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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. 

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

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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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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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

  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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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
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	

เรื้อรัง” “การออกกำ�ลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์

	 วารสารแพทย์์นาวีฉีบับัเดือืน กันัยายน - ธันัวาคม 2565 ป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีคีวามสำคัญั 
ต่่อข้้าราชการทหารเรือื โดยในวันัที่่� 20 พฤศจิกิายนของทุกุปี กำหนดให้้เป็็นวัันกองทัพัเรือื เนื่่�องจากพระบาทสมเด็จ็
พระจุุลจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััวได้้เสด็็จมาทรงเปิิดโรงเรีียนนายเรืือ ณ พระราชวัังเดิิม ธนบุุรีี และได้้พระราชทาน
พระราชหัตัถเลขาในสมุดุเยี่่�ยมของโรงเรียีน ความว่่า “วันัที่่� ๒๐ พฤศจิกิายน ร.ศ.๑๒๕ เรา จุฬาลงกรณ์์ ปร. ได้้มา
เปิิดโรงเรีียนนี้้� มีีความปลื้้�มใจซึ่่�งได้้เหนการทหารเรืือ มีีรากหยั่่�งลงแล้้ว จะเปนที่่�มั่่�นสืืบไปในภายน่่า” กองทััพเรืือ
จึึงถืือเอาวัันที่่� 20 พฤศจิิกายน เป็็นวัันกองทััพเรืือ สืืบเนื่่�องมาจนทุุกวัันนี้้� และในปีี พ.ศ. 2565 นี้้� กองทััพเรืือ 
ครบรอบ 116 ปีี
	 ขอแนะนำบรรณาธิิการของวารสารแพทย์์นาวีีท่่านใหม่่ ซึ่่�งจะปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตั้้�งแต่่ 1 ตุ ุลาคม 2565 
เป็็นต้้นไป คือื นาวาเอกหญิงิ จันัทราภรณ์์ เคียีมเส็ง็ กุมุารแพทย์์ ฉบับันี้้�ท่่านได้้เขียีนบทความพิิเศษ เรื่่�อง โรคอ้้วน 
และภาวะเป็็นหนุ่่�มเป็็นสาวก่่อนวััย ติิดตามอ่่านได้้นะคะ 
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 8 เรื่่�อง คืือ 
“ระบาดวิทิยาเชิงิพรรณนาของการได้้รัับพิษิจากการรับัประทานแมงดาทะเลระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2563” “ความ 
สัมัพัันธ์์ระหว่่างผลการเรียีนกับัการรัับรู้้�สมรรถนะการปฏิบิัติัิการฉุุกเฉิินทางน้้ำและทะเลของนัักเรียีนจ่่าทหารเรือื 
หลัักสููตรประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง สาขาปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ โรงเรีียนนาวิิกเวชกิิจ” “การศึึกษาผล
ของระบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 โรงพยาบาลวัังทอง จังัหวััดพิษิณุุโลก” 
“ปััจจัยทำนายความผาสุกุทางจิิตวิญญาณของผู้้�รอดชีวิติระยะยาวจากมะเร็ง็เต้้านม” “ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับั 
ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิภายหลังัการรักัษาด้้วยออกซิเิจนอัตัราไหลสููงทางจมููกในผู้้�ป่วยโควิิด 19: การศึึกษาแบบย้อนหลังั” 
“ผลกระทบของหมอกควัันข้้ามแดนต่่อการรัับการรัักษาพยาบาลแบบผู้้�ป่วยนอกเนื่่�องจากโรคระบบทางเดิิน
หายใจและโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดในเขตสุุขภาพที่่� 12” “ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ก ารรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรค ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ข องบุุคลากร มหาวิิทยาลััยนอร์์ทกรุงเทพ” และ “ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดของกลุ่่�มชนอาข่่าในอำเภอแม่่จััน จังหวััดเชียีงราย” งานวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร จำนวน 1 เรื่่�อง คือ “การพัฒันา 
แบบบัันทึึกอิิเล็็กทรอนิิกส์์สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ
ประเทศไทย” งานวิิจััยแบบผสมผสาน จำนวน 1 เรื่่�อง คืือ “อนาคตภาพของการจััดบริิการทางสัังคมและสุุขภาพ
เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตามบริบทสัังคมเมืือง กรุ งเทพมหานคร” 
งานวิจัิัยกึ่�งทดลอง จำนวน 3 เรื่่�อง คือื “ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติกิรรมป้้องกันัการพลััดตก
หกล้มของผู้้�สููงอายุุ” “ประสิทิธิผิลของการใช้้ดนตรีบำบัดัเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการนอนหลับัของพนักังานในโรงพยาบาล 
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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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 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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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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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
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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 
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จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
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ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
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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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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
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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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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
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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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 
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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

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

 

 

คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
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เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
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 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”
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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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ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการไดรับพิษจากการรับประทาน 
แมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 

Descriptive Epidemiology of Poisoning from 
Horseshoe Crab Ingestion from 2011 - 2020 
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บทคัดยอ 

 การไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลจนถึงข้ันเสียชีวิตยังคงพบอยางตอเนื่องในประเทศไทย 
ที่ผานมามีการเก็บรวบรวมขอมูลแตยังไมไดนำขอมูลมาวิเคราะหใหเกิดประโยชนเทาที่ควร การวิจัยนีเ้พื่อศึกษา
ถึงการไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 โดยวิเคราะหเชิง
ระบาดวิทยาตาม บุคคล เวลา สถานที่ และขอมูลผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล โดยรวบรวม
ขอมูลจากฐานขอมูลทั้ง 4 ฐานขอมูลที่มีการรายงานจากหนวยงานที่เก่ียวของ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลรวม 226 ราย
พบมากที่สุดในชวงอาย ุ31 - 40 ป (รอยละ 24.8) พบไดบอยในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน โดยพบ
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มากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ (รอยละ 22.1) สวนใหญพบที่ภาคตะวันออก โดยพบมากที่สุดในจังหวดัตราด 
(รอยละ 44.6) ผูที่ไดรับพิษจากการรับประทาน พบเปนสาเหตุจากแมงดาทะเลชนิดหางกลม จำนวน 44 ราย 
(รอยละ 19.5) การรายงานเปนรูปแบบเดยีวกันและมีขอมูลที่ชัดเจน เชน ชนิดของแมงดาทะเล แหลงที่มาของ
แมงดาทะเล ระยะเวลาตั้งแตรับประทานจนถึงมีอาการ อาหารหรือเคร่ืองดื่มที่รับประทานรวม จะชวยใหทราบ
ถึงสาเหตุ หนวยงานภาครัฐควรประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักรูในการรับประทานแมงดาทะเลแตละชนิด 
ควรกำหนดมาตรการเฝาระวังปองกัน และกำหนดแนวทางการสอบสวนเพื่อหาสาเหตกุารเกิดพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลตอไป 

คำสำคัญ: รับประทาน แมงดาทะเล พิษ 

Abstract 
 Fatality from ingestion of horseshoe crabs continues to occur in Thailand. Data had 
been collected in the past, but has not been analyzed to be useful. The purpose of this research is 
to study poisoned cases of horseshoe crab ingestion in Thailand reported during 2011 - 2020. 
Epidimological analysis was based on person, time, place, and their data. The data were collected 
from 4 related agencies that reported these cases between January 1, 2011 and December 31, 
2020. A total of 226 cases of horseshoe crab poisoning were found in this study. The most 
common age range was 31 - 40 years (24.8%). The most frequent occurrences were between 
January to April, with the highest reports in February. Most of them were found in the 
eastern region of Thailand, with the highest reports in Trat province (44.6%). According to 
the overall report in this study, 44 cases (19.5%) were caused by round-tailed horseshoe crab 
(Carcinoscorpius rotundicauda) poisoning. Creating unified and clarified variable in report form 
such as types and origin of horseshoe crabs, symptoms, eating time, time of onset, as well as 
food and beverages involve in particular meal will help determine the cause. Government 
agencies should publicize the awareness of ingesting each type of horseshoe crab, establish 
measures for surveillance, and set up a guideline for investigation to determine the cause of 
poisoning from horseshoe crab ingestion. 

Keywords: ingestion, horseshoe crab, poisoning 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 อันตรายจากการบริโภคเนื้อและอวัยวะ
ของสัตวทะเลที่มีพิษ1

 ยังพบไดและมีรายงานอยู
เปนประจำนั้น คือ การรับประทานแมงดาทะเล2 
โดยนำมาประกอบอาหาร เชน ยำไขแมงดาทะเลหรือ

แกงค่ัวสับปะรดไขแมงดาทะเล สำหรับแมงดาทะเล
ในนานน้ำไทยมีอยู 2 ชนิดจากทั้งหมด 4 ชนิด คือ 
แมงดาจานหรือแมงดาทะเลหางเหลี่ยม (Tachypleus 
gigas) ไมมีพิษ และแมงดาถวยหรือแมงดาทะเล
หางกลม (Carcinoscorpius rotundicauda)3 เปนชนิด
มีพิษเทโทรโดท็อกซิน (Tetrodotoxin)4 พิษนี้จะมี
อาการตั้งแตชาบริเวณรอบปาก ชาบริเวณใบหนา 
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จนถึงมีอาการออนแรงของกลามเนื้อรวมถึงกลามเนื้อ
ที่ใชหายใจ และรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได5 การศึกษา
นี้จึงไดนิยามผูที่ ได รับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเล จะแสดงอาการและอาการแสดง
อยางใดอยางหนึ่งข้ึนไป ดังนี้ 1) ชาบริเวณรอบปาก 
2) ชาบริเวณลิ้น 3) คลื่นไส 4) อาเจียน 5) ชาบริเวณ
ปลายมือ 6) ชาบริเวณปลายเทา 7) กลามเนื้อ
ออนแรง 8) เวียนศีรษะบานหมุน 9) หายใจลำบาก 
10) เสียชีวิต และมีประวัติการรับประทานแมงดา
ทะเลภายใน 24 ชั่วโมง คือ ผูที่ไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลของการศึกษานี้  ใน
ประเทศไทยมีการรายงานผูไดรับพิษเมื่อป พ.ศ. 
2538 จำนวนทั้งสิ้น 115 ราย6 และยังพบรายงาน
การไดรับพิษอยางตอเนื่อง7-10 จนถึงรายงานการ
เสียชีวิตจำนวน 2 รายในป พ.ศ. 256311-12 มีการ 
ศึกษาผูปวยที่ไดรับพิษจำนวน 245 รายระหวางป
พ.ศ. 2537 - 2551 จากเวชระเบียนที่ทำการรักษา
ในโรงพยาบาลชลบุรี โดย Kanchanapongkul13 
และในประเทศกัมพูชามีการศึกษาเพื่อประเมิน
ความเปนพิษของแมงดาทะเล (Carcinoscorpius 
rotundicauda) โดยเก็บตัวอยางจากชายทะเลของ 
Sihanouk Ville ชวงฤดูฝน (เมษายน - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2548) จำนวน 10 ตัวอยาง และชวงฤดูแลง 
(ธันวาคม พ.ศ. 2548 - มกราคม พ.ศ. 2549) 
จำนวน 5 ตัวอยาง ปรากฏวา เทโทรโดท็อกซิน เปน
สารพิษหลักและทุกตัวอยางลวนมีพิษ14 มีการศึกษา
ในประเทศจีนตอนใต ถึงพิษของแมงดาชนิด 
Carcinoscorpius rotundicauda โดยเก็บตัวอยาง
จำนวน 10 ตัวอยาง พบความเปนพิษของเทโทรโด 
ท็อกซินในกลามเนื้อ อวัยวะภายใน และไข ยังมี
การศึกษาการระบาดในประเทศมาเลเซียในชวงเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554 หลังจากรับประทาน
แมงดาทะเลที่จับไดในอาว Kota Marudu จำนวน 
30 ราย 6 รายไดรับการยืนยันวาไดรับพิษเทโทรโด 
ท็อกซิน และ 24 รายสงสัยวาจะไดรับพษิเทโทรโด 
ท็อกซินโดยวินิจฉัยจากอาการที่นำมาและผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ15 จะเห็นไดวายังคงพบผูไดรับพษิจาก
การรับประทานแมงดาทะเลจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 
(COVID-19) ทำใหพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป 
ผูจำหนายอาหารทะเลบางรายเปดขายแมงดา
ทะเลผานทางโซเชียลมีเดียโดยอางวาไดผาน
กรรมวิธีกำจัดสารพิษโดยการนำเอาเสนเมาออก 
แตการนำเอาเสนเมาออกเพื่อกำจัดสารพิษยังไมมี
เอกสารทางวิชาการรองรับโดยคาดวาเสนเมา คือ 
ทางเดินอาหาร การจัดสงที่สะดวกในรูปแบบ
กลองมากกวาจำหนายเปนตัว ทำใหไมสามารถ
ทราบไดวาเปนแมงดาทะเลชนิดใด ซึ่งพิษจะอยูที่
ทางเดินอาหาร ไข และสวนตางๆ ไมสามารถใช
ความรอนหรือความเย็นทำลายพิษได พิษชนิดนี้
เปนชนิดเดียวกับที่พบในปลาปกเปาที่มีกฎหมาย
ควบคุม หามผลิต หรือนำเขา หรือจำหนายปลา
ปกเปาทุกชนิด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 264) พ.ศ. 2545 การบริโภคแมงดาทะเล
ยังไมไดรับการควบคุมและมีความเขาใจที่ไมถูกตอง 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
ของบุคคล เวลา และสถานที่ ที่มีรายงานในกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ศูนยพิษวิทยา 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  ศูนย
พิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
โดยใชขอมูลการรายงาน 10 ปยอนหลัง และเพื่อ
เปนขอมูลในการเฝาระวัง สงเสริมความรู ความ
เขาใจในระบาดวิทยาของการไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2554 
- 2563 วิเคราะหเชิงระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา 
และสถานที่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดทางระบาดศาสตร
ที่ครอบคลุมในดานบุคคล (อายุ เพศ อาชีพ) เวลา 
(เดือนหรือฤดู) และสถานที่ (จังหวัดที่มีผูรับประทาน
แมงดาทะเลแลวเกิดพิษ) โดยรวบรวมขอมูลผูไดรับ
พิษจากการรับประทานแมงดาทะเลจากฐานขอมูล
ทั้ง 4 ฐานขอมูลในประเทศไทย ไดแก กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล และ สปสช. ระหวางป พ.ศ. 
2554 - 2563 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ รายงานหรือบันทึกขอมูล
ผูสงสัยจะเสียชีวิตหรือไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลทุกรายจากทั้ง 4 ฐานขอมูลระหวางป 
พ.ศ. 2554 - 2563 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษา
จากประชากรทั้งหมด โดยมีเกณฑการการคัดเขา 
(Inclusion criteria) คือ ผูไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 ทั้งหมด 
และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลที่ไมมี
ขอมูลของอาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ ขอมูลไมครบ 
ขอมูลซ้ำกันโดยทำการพิจารณาจากฐานขอมูล 
หากผูไดรับพิษรายใดที่มีขอมูลทั้ง 4 ปจจัย (อายุ 
เพศ โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา และวันที่ไดรับ
พิษจากการรับประทานแมงดาทะเล) ซ้ำกันตั้งแต 
2 ฐานขอมูลข้ึนไป จึงกำหนดวาเปนรายเดียวกัน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่มีอยูในฐานขอมูลของการ
ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป 
พ.ศ. 2554 - 2563 ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลดานบุคคล จำนวน 18 ขอ 
(อายุ อาชีพ เพศ ภูมิลำเนาจังหวัด ระดับการศึกษา

สูงสุด รายไดตอเดือน โรคประจำตัว ชนิดของแมงดา
ทะเลที่รับประทาน รายการอาหารที่มีสวนผสม
ของแมงดาทะเลที่รับประทาน อวัยวะของแมงดา
ทะเลที่รับประทาน จำนวนผูรวมรับประทานแมงดา
ทะเลในคร้ังนี้ อาหารหรือเคร่ืองดื่มที่ รับประทาน
รวมกับแมงดาทะเล ประวัติการรับประทานแมงดา
ทะเล อาการและอาการแสดงเมื่อรับประทาน
แมงดาทะเล ปริมาณที่รับประทาน และระยะเวลา
ตั้งแตรับประทานแมงดาทะเลถึงเร่ิมมีอาการ) 
 สวนที่ 2 ขอมูลดานเวลา จำนวน 2 ขอ 
(วัน เดือน ป ที่รับประทานแมงดาทะเล) 
 สวนที่ 3 ขอมูลดานสถานที่ จำนวน 2 ขอ 
(วิธีการไดมาของแมงดาทะเลและจังหวัดที่มีผู
รับประทานแมงดาทะเลแลวเกิดพิษ) โดยเปนการ
วิเคราะหขอมูลที่มีอยูของฐานขอมูลผูปวยและ
ผู เสียชีวิตจากทะเบียนไม ไดมีการสัมภาษณ  
(Secondary data) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดทำหนังสือ
ขอขอมูลผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 และรายละเอียด
ของการวิจัยใหกับผูที่เก่ียวของในแตละฐานขอมูล
ของการศึกษานี้ โดยขอขอมูลจาก 4 ฐานขอมูล 
ดังนี้ 1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2. ศูนย
พิษวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
และ 4. สปสช. โดยการสืบคนจากรหัส ICD 10 ที่
ใชในการรักษา ไดแก 1. X49 Accidental poisoning 
by and exposure to other and unspecified 
chemicals and noxious substances 2. Y19 
Poisoning by and exposure to other and 
unspecified chemicals and noxious substances, 
undetermined intent 3. X69 Intentional 
self-poisoning by and exposure to other and 
unspecified chemicals and noxious substances 
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4. T61.2 Toxic effect: Other fish and shellfish 
poisoning 5. T61.9 Toxic effect of unspecified 
seafood จาก ICD 10 ทั้ง 5 code ไดขอมูลจาก
ทั้ง 4 ฐานขอมูล จำนวน 204,557 ราย แลวไดทำ
การคัดเลือกโดยนำขอมูลของแตละฐานขอมูลมา
พิจารณา พบวา ขอมูลจำนวน 204,295 ราย ไมมี
รายละเอียดของอาการและระยะเวลาที่เกิดอาการ 
สวนมากมีเพียงการวินิจฉัย จากนั้นพิจารณาขอมูล
ประวัติและอาการแสดงของผูปวยแตละราย พบวา 
เก่ียวของกับแมงดาทะเล จำนวน 262 ราย เมื่อ
นำมาจำแนกขอมูลที่ไดรับ มีผูไดรับพิษที่ขอมูลไม
ครบถวน จำนวน 22 ราย เหลือผูไดรับพิษจำนวน 
240 ราย ทำการพิจารณาจากฐานขอมูล คือ อายุ 
เพศ โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา และวันที่ไดรับ

พิษจากการรับประทานแมงดาทะเล หากผูไดรับ
พิษรายใดที่มีขอมูลทั้ง 4 ปจจัยนี้ซ้ำกันตั้งแต 2 
ฐานขอมูลข้ึนไป จึงกำหนดวาเปนรายเดียวกัน ซึ่ง
พบวา มีขอมูลซ้ำกันจำนวน 14 ราย (กรมควบคุมโรค
นั้นซ้ำกับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี จำนวน 13 ราย และกรมควบคุมโรค
นั้นซ้ำกับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล จำนวน 1 ราย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้
จึงมีผูไดรับพิษที่นำมาศึกษา จำนวนทั้งสิ้น 226 ราย 
(ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) ผูวิจัยทำการกำหนดรหัส
เพื่อใชในการระบุตัวบุคคลที่ใชในงานวจิัย ไมมีการ
ระบุชื่อคน ขอมูลสวนตัว ขอมูลในการวิจัยของ
ผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับไมเปดเผย 
และนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงระบาดวิทยา 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ลำดับข้ันตอนการคัดผูไดรับพิษเขางานวิจัย 
 

ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล 13 ราย 

กรมควบคุมโรค 

40 ราย 

ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 209 ราย 

สปสช. 

204,295 ราย 

204,557 ราย 

262 ราย 

240 ราย 

226 ราย 

ไมมีขอมูลอาการและระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 

204,295 ราย 

ขอมูลจากฐานขอมูลซ้ำกัน 14 ราย 
- กรมควบคุมโรคนั้นซ้ำกับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี จำนวน 13 ราย 

- กรมควบคุมโรคนั้นซ้ำกับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล จำนวน 1 ราย 

ขอมูลไมครบ 22 ราย 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารเลขที่ 127/64 คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที ่COA 
MURA 2021/863 และหนวยจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารเลขที ่COA no. Si 995/2021  
 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ ผูไดรับพิษ 
และผูเสียชีวิต นำเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและ
สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที ่ขอมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ 
อาชีพ จังหวัด ชนิดของแมงดาทะเล อวัยวะของ
แมงดาทะเล รายการอาหาร แหลงที่มาของแมงดา
ทะเล อาหารที่รับประทานรวมกับแมงดาทะเล และ
ผูรายงานผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเล นำเสนอในรูปแบบความถ่ีและรอยละ 

ผลการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล ผูได รับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล จำนวนทั้งสิ้น 226 ราย 
สวนมากเปนเพศชาย จำนวน 128 ราย (รอยละ 56.6) 
ผูไดรับพิษรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต จำนวน 12 ราย นั้น
เปนเพศชาย 7 ราย (รอยละ 58.3) เมื่อนำมาจัดกลุม
อายุแลว พบวา กลุมชวงอายุที่ไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลมากที่สุด คือ ชวงอายุ 31 - 
40 ป โดยพบถึง 55 ราย (รอยละ 25.7) กลุมชวง
อายุที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ ชวงอายุ 51 - 60 ป โดย
พบถึง 5 ราย (รอยละ 41.7) ผูไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลมีอายุเฉลี่ย 37.9 ป (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.3) (ดังแสดงในตารางที ่1) 
 ขอมูลอาชีพของผู ได รับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล มี 5 ราย จากทั้งหมด 226 ราย 
โดยขอมูลอาชีพไดจากฐานขอมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก เก็บหอยแครงไปจำหนาย 
2 ราย ทำสวน 1 ราย และขายอาหารตามสั่ง 2 ราย 
อีก 3 ฐานขอมูลไมมีขอมูลดานอาชีพ 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูไดรับพษิและผูเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป 2554 - 2563 

ปจจัยสวนบุคคล 
ผูไดรับพิษ (n = 214) ผูเสียชีวิต (n = 12) รวม (n = 226) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ 
  ชาย 121 56.5 7 58.3 128 56.6 
  หญิง 93 43.5 5 41.6 98 43.4 
อายุเฉลี่ย 
  ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 38.3 ±15.4 41.1 ±16.0 37.9 ±15.3 
ชวงอายุ (ป) 
  0 - 10 9 4.2 1 8.3 10 4.4 
  11 - 20 17 7.9 0 0.0 17 7.5 
  21 - 30 46 21.5 2 16.7 48 21.2 
  31 - 40 55 25.7 1 8.3 56 24.8 
  41 - 50 41 19.2 3 25.0 44 19.5 
  51 - 60 32 15.0 5 41.7 37 16.4 
  ≥ 61 14 6.5 0 0.0 14 6.2 
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 ปจจัยดานเวลา การพบผูไดรับพิษมีตลอดทั้งป ขอมูลของผูที่ไดรับพิษและผูเสียชีวิตจากการ
รับประทานแมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 จำแนกตามรายเดือน พบวา เดือนกุมภาพันธมีจำนวน
ผูไดรับพิษมากที่สุด โดยรวมตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษาทั้งสิ้นจำนวน 50 ราย (รอยละ 22.1) เดือนมีนาคม 
พบผูไดรับพิษทั้งสิ้น 46 ราย (รอยละ 20.4) เดือนที่พบนอยที่สุด คือ เดือนกันยายน จำนวน 2 ราย 
(รอยละ 0.9) (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1) 
 การเสียชีวิตพบในชวงเดือนมกราคม ถึง เมษายน จำนวน 10 ราย (รอยละ 83.3) โดยการเสียชีวิต
พบมากที่สุดในเดือนมกราคม จำนวน 4 ราย (รอยละ 33.3) รองลงมา คือ เดือนกุมภาพันธ จำนวน 3 ราย (รอยละ 25) 
ในเดือนเมษายน เดือนตุลาคม เดือนละ 2 ราย (รอยละ 16.7) และเดือนมีนาคม 1 ราย (รอยละ 8.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจำนวนผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลในประเทศไทยจำแนกตามเดือนระหวาง 
ป พ.ศ. 2554 - 2563 

 ปจจัยดานสถานที่ ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลสวนใหญเกิดที่ภาคตะวันออก จำนวน 
121 ราย (รอยละ 53.5) โดยพบมากสุดที่จังหวัดตราด จำนวน 54 ราย (รอยละ 23.9) รองลงมาเปนจังหวัด
จันทบุรีและระยอง จำนวนจังหวัดละ 23 ราย (รอยละ 10.2) ภาคใต จำนวน 46 ราย (รอยละ 20.4) พบ
มากที่สุดจังหวัดชุมพร 11 ราย (รอยละ 4.9) ภาคกลาง จำนวน 40 ราย (รอยละ 17.7) พบมากที่สุดจังหวัด
กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาคร จำนวนจงัหวัดละ 14 ราย (รอยละ 6.2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดที่พบเพยีงจังหวัดเดียว คือ จังหวัดมุกดาหาร จำนวน 1 ราย (รอยละ 0.4) (ดังแสดงในแผนภาพที่ 2) 
 ภาคที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ ภาคตะวันออกจำนวน 7 ราย โดยแบงเปน จังหวัดสระแกว 
จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด อยางละ 2 ราย และจังหวัดชลบุรี 1 ราย ภาคใตจำนวน 4 ราย ที่จังหวัดภูเก็ต 
2 ราย จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดกระบี ่อยางละ 1 ราย ภาคกลางจำนวน 1 ราย ที่จังหวัดสมุทรสาคร 
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แผนภาพที่ 2 แสดงรอยละผูไดรับพษิจากการรับประทานแมงดาทะเลในประเทศไทยจำแนกตามจังหวัดระหวาง 

ป พ.ศ. 2554 - 2563 (n = 226) 

 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นไดวานอกจากจังหวัดที่อยูติดชายฝงทะเลแลวนั้นยังสามารถพบผูไดรับ
พิษไดในจังหวัดที่มีขอบเขตติดกับจังหวัดที่ติดชายฝงทะเลและไมติดชายฝงทะเลไดอีกดวย และสามารถพบ
ไดทั้งในจังหวัดที่ชายฝงติดกับทะเลอาวไทยและทะเลอันดามัน 
 ปจจัยดานขอมูลของผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล 
 การศึกษานี้ไดศึกษาขอมูลของผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลและอาการจากฐานขอมูล
ประกอบดวย 
 1. อาการแสดงที่นำมากอนรับการรักษา ไดแก ชารอบปากและคลื่นไส จำนวนอยางละ 108 ราย 
(รอยละ 47.8) ซึ่งพบมากทีสุ่ด รองลงมา คือ อาเจียน จำนวน 99 ราย (รอยละ 43.8) (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 ระยะเวลาที่มีอาการชั่วโมงที่ 1 - 2 จำนวน 90 ราย (รอยละ 39.8) ชั่วโมงที่ 3 - 4 จำนวน 38 ราย 
(รอยละ 16.8) ชั่วโมงที่ 5 - 6 จำนวน 33 ราย (รอยละ 14.6) ซึ่งพบวา ผูไดรับพิษสวนมากมีอาการใน 6 
ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทาน จำนวน 161 ราย (รอยละ 71.2) ในกลุมของผูเสียชีวิต พบวา มีอาการ
ชั่วโมงที่ 1 - 2 จำนวน 5 ราย (รอยละ 33.3) ชั่วโมงที่ 3 - 4 จำนวน 3 ราย (รอยละ 25.0) และชั่วโมงที่ 5 - 6 
จำนวน 2 ราย (รอยละ 16.7) และไมทราบเวลาที่แนชัด จำนวน 2 ราย (รอยละ 16.7) 

ตารางที่ 2 ขอมูลของผูไดรับพิษและเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 
จำแนกตามขอมูลอาการแรกรับในโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

อาการแสดงท่ีนำมากอน

รับการรักษา 

ผูไดรับพิษ (n = 214) ผูเสียชีวิต (n = 12) รวม (n = 226) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ชารอบปาก 103 48.1 5 41.7 108 47.8 

คลื่นไส 101 47.2 7 58.3 108 47.8 

อาเจียน 93 43.5 6 50.0 99 43.8 

อาวไทย ทะเลอันดามัน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022508

9 
 

  

ตารางที่ 2 ขอมูลของผูไดรับพิษและเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 
จำแนกตามขอมูลอาการแรกรับในโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (ตอ) 

อาการแสดงท่ีนำมากอน

รับการรักษา 

ผูไดรับพิษ (n = 214) ผูเสียชีวิต (n = 12) รวม (n = 226) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ชาปลายมือ 76 35.5 3 25.0 79 35.0 

กลามเน้ือออนแรง 51 23.8 4 33.3 55 24.3 

เวียนศีรษะบานหมุน 46 21.5 3 25.0 49 21.7 

ชาปลายเทา 42 19.6 1 8.3 43 19.0 

ชาลิ้น 40 18.7 0 0.0 40 17.7 

หายใจลำบาก 30 14.0 4 33.3 34 15.0 

อาการอ่ืนๆ 11 5.1 0 0 11 4.9 

 2. อาการรุนแรงที่สุดในขณะรับการรักษา16 พบมาก คือ ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงบางอยาง
แตมีอาการนอยและหายไดอยางรวดเร็วโดยไมมีความทุพพลภาพหลงเหลือหรือทำใหเกิดผลกระทบ
เล็กนอยโดยมักจะอยูบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุผิว (Minor effect) จำนวน 158 ราย (รอยละ 69.9) และ
รุนแรงที่สุด คือ เสียชีวิตเนื่องจากไดรับการสัมผัสหรือมีภาวะแทรกซอน (Death) จำนวน 8 ราย (รอยละ 
3.5) ซึ่งมีผูเสียชีวิตที่บานไมมีขอมูลการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 4 ราย ซึ่งทำใหถูกจัดเขาอยูในกลุมไม
ทราบขอมูล (Unknown) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ขอมูลอาการที่รุนแรงที่สุดในขณะรับการรักษาผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล (n = 226) 

อาการท่ีรุนแรงท่ีสุดในขณะรับการรักษา จำนวน รอยละ 

- ไมมีอาการหรืออาการแสดงใดๆ ภายหลังการไดรับพิษ (No effect) 
 
 
 
 
 

2 0.9 

- มีอาการหรืออาการแสดงบางอยางแตมีอาการนอยและหายไดอยางรวดเร็วโดย
ไมมีความทุพพลภาพหลงเหลือหรือทำใหเกิดผลกระทบเล็กนอยโดยมักจะอยู
บริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุผิว (Minor effect) 

158 69.9 

- มีอาการและอาการแสดงชัดเจนเปนเวลานานหรือมลีักษณะเปนอาการทางระบบ 
มักจะใหการรักษาได อาการไมเปนอันตรายถึงข้ันเสยีชีวิตและผูปวยไมมคีวาม
ทุพพลภาพหลงเหลือ (Moderate effect) 

32 14.2 

- มีอาการหรืออาการแสดงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือสงผลใหมีความทุพพลภาพ 
(Major effect) 

4 1.8 

- เสียชีวิตเน่ืองจากการไดรับสมัผสัหรือมภีาวะแทรกซอน (Death) 8 3.5 

- ไมทราบขอมลู (Unknown) 22 9.7 
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 3. กลุมผูไดรับพิษที่ทราบชนิดแมงดาทะเล 
พบวา สวนมากรับประทานแมงดาทะเลชนิดหางกลม 
จำนวน 44 ราย (รอยละ 19.5) เสียชีวิต จำนวน 4 ราย 
(รอยละ 33.3) 
 4. นำไขของแมงดาทะเลมารับประทาน 
จำนวน 135 ราย (รอยละ 59.7) เสียชีวิต จำนวน 
7 ราย (รอยละ 58.3) และรับประทานตัวแมงดา
ทะเล จำนวน 67 ราย (รอยละ 29.6) เสียชีวิต จำนวน 
2 ราย (รอยละ 16.6) 
 5. การปรุงอาหารที่ทราบสวนมากนำมายำ 
จำนวน 64 ราย (รอยละ 28.3) เสียชีวิต จำนวน 3 ราย 
(รอยละ 16.6) นำมายาง จำนวน 6 ราย (รอยละ 2.7) 
 6. แหลงที่มาของแมงดาทะเล พบวา สวนมาก
ไมทราบหรือไมระบุ จำนวน 204 ราย (รอยละ 90.3) 
ในสวนที่ทราบที่มาของแมงดาทะเลนั้นไดซื้อจาก
ชองทางอินเทอรเน็ต/ออนไลน จำนวน 2 ราย (รอยละ 
0.9) แหลงที่มาของแมงดาทะเลในผูเสียชีวิตที่ทราบ 
พบวา ไดจากการทำประมง จำนวน 2 ราย (รอยละ 
16.6) และไมทราบหรือไมระบุ จำนวน 10 ราย (รอยละ 
83.3) 
 7. อาหารและเคร่ืองดื่มที่รับประทานรวม 
พบวา รับประทานรวมกับแอลกอฮอล จำนวน 14 ราย 
(รอยละ 6.2) เสียชีวิต จำนวน 2 ราย (รอยละ 16.6) 
ไมทราบขอมูลอาหารที่รับประทานรวมถึง 203 ราย 
คิดเปนรอยละ 89.8 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปจจัยดานบุคคล พบวา ปจจัยเพศมีจำนวน
ใกลเคียงกันทั้ งในสวนของผู ได รับพิษและผูที่
เสียชีวิต ปจจัยชวงอายุ พบผูที่ไดรับพิษมากที่สุด
อยูในชวง 31 - 40 ป อาจเปนเพราะกลุมวัยแรงงาน
เปนกลุมที่สามารถเลือกซ้ือสินคาบริโภค เลือกที่
จะรับประทานหรือตัดสินใจรับประทานอาหารอ่ืนๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Suleiman และคณะ15 
ที่ไดศึกษาการระบาดในประเทศมาเลเซีย โดยกลุม

อายุที่ไดรับพิษมีจำนวนมากสุดอยูในชวงอายุ 0 - 
10 ป และ 31 - 40 ป ซึ่งอาจจะตองพิจารณาถึง
ปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปริมาณของการรับประทาน
แมงดาทะเลหรืออวัยวะของแมงดาทะเลที่
รับประทานรวมดวย 
 ปจจัยดานเวลา การศึกษานี้ พบวา การ
ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลพบได
ตลอดป พบมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ และชวง
เดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน ซึ่งสอดคลองกับ
ชวงเวลาที่แมงดาทะเลจะข้ึนมาวางไขบนบกตาม
แนวชายหาดประมาณเดือนกุมภาพันธถึงเดือน
กันยายนของทุกป3 อาจเปนเพราะแมงดาทะเลมี
ไขและเปนที่นิยมรับประทานจึงพบผูรับไดรับพิษ
มากในชวงเวลาดังกลาว ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา
ของ Kanchanapongkul13 ที่พบมากที่สุดในชวง
เดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมเชนกัน การทบทวน
วรรณกรรมพบการนำเขาแมงดาทะเลจากประเทศ
มาเลเซียและประเทศอินโดนีเซียทางดานตรวจ
สัตวน้ำจังหวัดสตูล ระหวางป พ.ศ. 2557 - 2560 
ไดแสดงปริมาณและมูลคาที่ใกลเคียงกันทุกเดือน 
ประมาณเดือนละ 30,000 กิโลกรัม อาจแสดงถึง
ความตองการในการบริโภคที่มีทั้งป ควรตองติดตาม 
ขอมูลของแหลงที่มาของแมงดาทะเลสำหรับรายที่
เกิดข้ึนในชวงเดือนอ่ืนๆ การเฝาระวังและการเก็บ
ขอมูลอยางตอเนื่อง อาจทำใหเห็นไดวาตัวแปร
เวลามีลักษณะจำเพาะหรือไมอยางไร และยังพบ
อีกวามีการรายงานเพิ่มข้ึนในชวง 3 ป ซึ่งมากที่สุด 
ไดแก ป พ.ศ. 2563 อาจจะเก่ียวของกับความรู
ความเขาใจของประชาชนในการใหขอมูลและเฝา
ระวังอาการ รวมถึงสามารถใหขอมูลกับผูใหการ
รักษาและแพทยผูเก่ียวของเขาถึงแหลงใหความรู
ในการใหคำปรึกษาที่ ศูนยพิษวิทยาทั้ ง 2 แห ง 
รวมถึงมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับแนวทางการ
รายงานหรือปรึกษาตอศูนยพิษวิทยาและสาธารณสุข
จังหวัดเพิ่มมากข้ึนทำใหจำนวนผูไดรับพิษจากการ
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รับประทานแมงดาทะเลใกลเคียงกับความเปนจริง 
การศึกษานี้พบผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลไดตลอดทั้งปสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ngy และคณะ14 ที่มีการเก็บตัวอยางของแมงดาทะเล
ที่ประเทศกัมพูชา จำนวน 10 ตัวอยาง ใน 2 ชวงเวลา 
คือ เดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2548 
และเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึง มกราคม พ.ศ. 
2549 จำนวน 5 ตัวอยาง แลวพบวา ทุกตัวอยาง
ลวนมีพิษ 
 ปจจัยดานสถานที ่
 1. ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลสวนใหญอยูภาคตะวันออก พบในจังหวัด
ตราดมากที่สุด รองลงมาเปนจังหวัดจันทบุรี และ
จังหวัดระยอง ดังนั้นควรตระหนักถึงแหลงที่มา
ของแมงดาทะเล ลักษณะของสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ความเปนกรดดางของน้ำ อุณหภูมิที่
รอนข้ึน ความสามารถในการละลายของสารเคมี
ในน้ำ ดังในการศึกษาที่สหราชอาณาจักรของ Roggatz 
และคณะ  เร่ือง Saxitoxin and tetrodotoxin 
bioavailability increases in future ocean17 
หากนำแมงดาทะเลจากแหลงธรรมชาตใินพื้นทีท่ี่มี
การเปลี่ยนแปลงมารับประทานก็อาจมีความเสี่ยง
ตอการเกิดพิษ 
 2. มีการนำเขาแมงดาจานแชเย็นจากประเทศ
เมียนมาที่ดานตรวจประมงกาญจนบุรี ณ จุดผาน
แดนถาวรบานพุน้ำรอน และจากเอกสารการ
วิเคราะหเสนทางการนำเขา-สงออกสัตวน้ำ และ
ผลิตภัณฑสัตวน้ำที่สำคัญของดานตรวจสัตวน้ำ
จังหวัดสตูล ศูนยบริหารจัดการดานตรวจสัตวน้ำ
เขต 3 (สงขลา) กองควบคุมการคาสัตวน้ำและปจจัย
การผลิต และกรมประมง พบวา การนำเขาแมงดาทะเล
ทั้งตัวแชเย็น ในระหวางป พ.ศ. 2557 - 2560 มี
มูลคาการนำเขาทั้งสิ้น 33,557,512.56 บาท โดย
ในป พ.ศ. 2560 มีปริมาณการนำเขาแมงดาทะเล
ทั้งตัวแชเย็นสูงสุดในเดือนพฤษภาคม มูลคา 

1,213,595.33 บาท และต่ำสุดในเดือนตุลาคม มูลคา 
573,194.53 บาท 
 3. แมงดาทะเลถูกจับโดยการใชมือจาก
รอบเกาะอาเจะฮ (Aceh) ประเทศอินโดนีเซียและ
บริเวณรัฐยะโฮร (Johor) ประเทศมาเลเซีย ขนสงใน
รูปแบบทั้งตัวแชเย็น ข้ึนที่ทาเทียบเรือ ต.ตำมะลัง 
อ.เมือง จ.สตูล จากนั้นผูประกอบการในประเทศไทย
จะรวบรวมเพื่อทำความสะอาด คัดขนาด และ
ลำเลียงข้ึนรถขนสงไปตลาดทั่วภาคใต เชน ตลาดสด
และรานอาหารภายในจังหวัดสตูล จังหวัดกระบี่ 
จังหวัดตรัง จังหวัดภูเก็ต จังหวัดนครศรีธรรมราช 
และตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร18 ลักษณะ
ของแมงดาทะเลภายนอกที่คลายคลึงกันระหวาง
ชนิดของแมงดาทะเลอาจทำใหเกิดการปะปน
ระหวางแมงดาทะเลชนิดหางกลมและแมงดา
ทะเลชนิดหางเหลี่ยมในกระบวนการนำเขาได 
จากการรวบรวมขอมูลพบการกระจายของแมงดา
ทะเลในภาคใต สวนแหลงที่มาในภาคอ่ืนๆ ยังไม
พบขอมู ลที่ ชั ด เจนแตจากการที่ ผู วิ จั ยได ไป
สอบถามแมคาแมงดาทะเลที่ตลาดสดแหงหนึ่งใน
อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี พบวา ไดไปรับแมงดา
ทะเลมาจากตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 4. ในสวนของสถานที่ที่ไมพบวามีการ
รายงาน คือ ภาคเหนือ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากทั้งไม
เปนที่นิยมในการรับประทาน ไมมีจำหนาย หรือ
รับประทานแตไมทราบวามีพิษแลวเกิดอาการ
เพียงเล็กนอยหรือเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุที่
แทจริงทำใหการวินิจฉัยเปลี่ยนไป 
 5. จังหวัดที่มีพื้นที่ติดตอกันทั้งทางบก
และทางน้ำ สามารถพบผูไดรับพิษอาจเนื่องจาก
การยายภูมิลำเนาของผูบริโภค ผูขนสงแมงดาทะเลที่
สะดวกมากข้ึนทำใหสามารถพบผูไดรับพิษและ
เสียชีวิตได และในปจจุบันการสั่งซื้อจากชองทาง
อินเทอรเน็ต/ออนไลน และการขนสงมีความสะดวก 
รวดเร็ว ทำใหมีการกระจายของแมงดาทะเลไปใน
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หลายพื้นที่ของประเทศ จากการศึกษานี้ไดพบวา 
มีการรายงานผูได รับพิษและเสียชีวิตจากการ
รับประทานแมงดาทะเลไมจำเพาะแตจังหวัดติด
ชายทะเลเทานั้นและพบวามีอาการรุนแรงถึง
เสียชีวิตดวย นอกจากนี้เพื่อความสะดวกในการ
ขนสงแมงดาทะเล พบวา มีการแยกสวนแมงดา
ทะเลออกเปนเฉพาะไขและเนื้อบรรจุอยูในกลอง
ทำใหไมสามารถทราบชนิดของแมงดาทะเล 
 ปจจัยดานขอมูลของผูไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล 
 1. ไมทราบชนิดของแมงดาทะเลมากถึง 
181 ราย คิดเปนรอยละ 80.1 และไดรับพิษโดย
ทราบวาเปนแมงดาทะเลชนิดหางกลมถึง 44 ราย 
คิดเปนรอยละ 19.5 โดยในรายที่เสียชีวิตทราบวา
เปนแมงดาชนิดหางกลม จำนวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 33.33 สอดคลองกับการศึกษาของ Suleiman 
และคณะ15 ที่ไดศึกษาการระบาดของพิษแมงดา
ถวยหรือแมงดาทะเลหางกลม (Carcinoscorpius 
rotundicauda) ในประเทศมาเลเซีย มีผูไดรับพิษ
ในแมงดาชนดิเดียวกันและยังมีการศึกษาของ Zheng 
และคณะ19 ในประเทศจีนตอนใต ที่พบสารเทโทรโด 
ท็อกซินในแมงดาทะเลชนิดเดียวกันนี้ดวย ผูไดรับ
พิษและผูเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเล
พบไดทั้งการรับประทานไขและตัวของแมงดาไม
จำกัดเพียงอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น ดวย
คุณสมบัติของพิษเทโทรโดท็อกซิน การประกอบ
อาหารไมวาวิธีใดก็ตามยังสงผลใหไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล ขอมูลของแหลงที่มา
แมงดาทะเลจะชวยใหความรูในดานระบาดวิทยา
มากข้ึน แตจากการศึกษานี้ พบวา มีขอมูลที่ไมทราบ
หรือไมระบุที่มาของแมงดาทะเลเปนจำนวนมากถึง 
204 ราย คิดเปนรอยละ 9.3 ขอมูลของอาหารที่
รับประทานรวมกัน เชน แอลกอฮอลและหอยสองฝา 
ซึ่งมีขอมูลการศึกษาที่ประเทศนิวซีแลนดของ Biessy 
และคณะ เก่ียวกับเทโทรโดท็อกซินในหอยชนิดนี2้0 

 2. ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเล มีอาการภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง มีมากถึง 
161 ราย คิดเปนรอยละ 71.2 และมีผูเสียชีวิต
ภายในเวลา 6 ชั่วโมง ที่มีจำนวน 10 ราย คิดเปน
รอยละ 83.1 จึงควรเฝาระวังเปนอยางยิ่งในชวงเวลา
ดังกลาว 
 3. ผูรายงานผูไดรับพิษและผูเสียชีวิตพบ
เปนแพทยมากที่ สุด  ซ่ึ งการรายงาน เกิด ข้ึน
เนื่องจากแพทยตองการขอคำแนะนำ หากแพทย
หรือผูรายงานไมตองการขอคำแนะนำจะสงผลให
ไมทราบจำนวนของผูไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลที่แทจริงจากการเก็บขอมูลของศูนย
พิษวิทยาทั้ง 2 แหงได 

ขอจำกัดของการทำวิจัย 
 1. การเก็บขอมูลยอนหลังอาจทำใหได
ขอมูลที่ไมครบถวน ขอมูลจะข้ึนอยูกับการสำรวจหรือ
ผูใหขอมูลในขณะนั้น และการเก็บขอมูลหลายๆ ที่
อาจมีความซ้ำซอนเกิดข้ึน รวมถึงรูปแบบของการ
บันทึกขอมูลที่ไมเหมือนกันจึงตองคัดขอมูล นำ
สวนที่ เก่ียวของมาศึกษา โดยขอมูลสวนมากที่
เก่ียวกับอาการและเวลาที่เกิดอาการไดขอมูลจาก
ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี และขอมูลปจจัยอ่ืนๆ สวนมากไดมา
จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2557 - 2563 เทานั้น 
 2. การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถยืนยันได
ชัดเจนวาไดรับพิษของเทโทรโดท็อกซิน ในปจจุบัน
ยังไมมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการที่
ยืนยันถึงสารพิษที่เกิดจากการรับประทานแมงดาทะเล
ทำใหตองใชคำนิยามตามอาการนำมา 10 อาการ 
และระยะเวลาภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งเปนคำจำกัดความ
ของผูปวยที่คอนขางกวางของการศึกษาคร้ังนี้  
และผูไดรับพิษหากมีอาการเล็กนอยที่สามารถ
หายไปไดเองอาจจะทำใหไดขอมูลไมครบหรือใน
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รายที่แพทยไมไดปรึกษาเขามาทางศูนยพิษวิทยาทั้ง 
2 แหง และไมไดมีการสอบสวนจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ทำใหจำนวนที่ไดต่ำกวาความ
เปนจริง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. เจาหนาที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ
เพิ่มความตระหนักรูในการรับประทาน ตลอดจน
เจาหนาที่สอบสวนเก็บขอมูลที่ระบุถึงชนิดแมงดา
ทะเลเพื่อเฝาระวังในการรับประทานที่อาจทำให
เกิดพิษจนถึงข้ันเสียชีวิต 
 2. ควรใหความตระหนักในการเฝาระวัง
กับประชากร (Population under surveillance) 
ผูเก่ียวของในพื้นที่ใหความสำคัญ การสื่อสารระหวาง
องคกรทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ดาน
การประมง ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน
รัฐและชุมชนเพื่อปรับปรุงระบบเฝาระวัง 
 3. เมื่อมีผูไดรับพิษ ทีมสอบสวนในพื้นที่
เก็บขอมูล รวบรวมขอมูลดานเวลา โดยระบุถึง
เวลาที่ไดรับพิษ ขอมูลวัน เวลาเร่ิมปวยเพื่อศึกษา
ถึงระยะฟกตัว ดานสถานที่บอกถึงแหลงที่มา หรือ
พื้นที่ที่ไดรับแมงดาทะเลมารับประทาน จำนวน
ของผูไดรับพิษที่ รับประทาน ดานบุคคลระบุถึง
ประชากรกลุมเสี่ยง ลักษณะของผูไดรับพิษ เชน
อายุ เชื้อชาติ ภูมิลำเนา อาชีพ อาการ อาการแสดง 
และปจจัยอ่ืนๆ  ที่ เก่ียวของ เชน  ประวัติการ
รับประทาน เคยรับประทานมาแลวหรือไม จำนวนที่
รับประทาน รวมถึงชนิด อวัยวะของแมงดาทะเล 
มีการเก็บตัวอยางแมงดาทะเลที่รับประทานแลว
เกิดพิษ สงตรวจทางหองปฏิบัติการ พรอมกับ
ติดตามผลการตรวจ บันทึกขอมูลสภาพแวดลอม
ของแมงดาทะเลที่ทำใหเกิดพิษ ตลอดจนประวัติ
การรับประทานแมงดาทะเลในชุมชน และมีการ

เขียนรายงานมายังหนวยสาธารณสุขตามลำดับข้ัน 
นำขอมูลที่ไดศึกษาการเกิดพิษทั้งบุคคล เวลา และ
สถานที่ รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของจากพื้นที่ตางๆ 
แลวนำมาวิเคราะหการระบาดของแตละปเพื่อเปน
ฐานขอมูล ผลการวิเคราะหที่ไดนำไปเผยแพรและ
ทำการปองกันเฝาระวังในพื้นที่ตอไป 
 4. ระหวางหนวยงานประสานขอมูลถึง
ชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติที่อาจ
สงผลเปนอันตรายกับผูบริโภค เชน หนวยงานที่
เก็บตัวอยางน้ำที่อาจมีการปนเปอนของสารเคมี 
หรือสารชีวภาพ แจงกับสาธารณสุขเพื่อเฝาระวัง
สาเหตุทางสิ่งแวดลอม 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. พิจารณาถึงวงรอบการวิเคราะหใน
หนวยงานที่มีฐานขอมูลอยูแลว เชน ศูนยพิษวิทยา
ทั้ง 2 แหงหรือกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นำขอมูลมาพิจารณาทุก 5 ป เพื่อดูแนวโนมหรือ
นำไปกำหนดแนวทางในอนาคตโดยอาจมีการ
ปรับปรุงในการเก็บขอมูลใหมีรูปแบบเดียวกัน
ทางดานพิษวิทยา เพื่อนำมาวิเคราะห ศึกษา ประเมิน
ความรุนแรงโดยการประชาสัมพันธหรือแจงขอมูล
ในพื้นที่ที่เก่ียวของ หรือพื้นที่มีการรับประทานแมงดา
ทะเลแลวเกิดพิษ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ควรมีแบบรายงานหรือการรายงานเปนแบบ
เดียวกันทั่วประเทศ เมื่อมีผูไดรับพิษ ทีมสอบสวน
ในพื้นที่เก็บขอมูล รายงานมายังหนวยสาธารณสุข
ตามลำดับข้ัน นำขอมูลที่ไดศึกษาการเกิดพิษทั้ง
บุคคล เวลา และสถานที่ รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของ
จากพื้นที่ตางๆ แลวนำมาวิเคราะหการระบาดของ
แตละปเพื่อเปนฐานขอมูล ผลการวิเคราะหที่ได
นำไปเผยแพรยังสวนที่ เก่ียวของและทำการ
ปองกันเฝาระวังในพื้นที่ตอไป 
 2. หนวยงานทางดานสาธารณสุขในพื้นที่
ที่มีผูไดรับพิษมีการเฝาระวังในชวงกอนที่จะมีการ
รายงานผูไดรับพิษที่สูงข้ึน คือ เดือนพฤศจิกายน 
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และชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน มีการเฝา
ระวังถึงการไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเล โดยการประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ
ขอมูลในชวงเวลาดังกลาว เพื่อเปนการตระหนักใน
การเลือกชนิดของแมงดาทะเลมาประกอบอาหาร
อยางปลอดภัย 
 3. หนวยงานตางๆ ที่ เก่ียวของรวมทั้ง
โรงพยาบาล มีระบบเจาหนาที่ผูประสานงานใน
การใหความรวมมือการรายงานขอมูลเพื่อรวบรวม
ขอมูลทั้งประเทศมายังกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประเมินสถานการณ ควรพิจารณา
เพิ่ ม เป น โรคและภัยสุขภาพที่ ต อ งเฝ าระวั ง
เชนเดียวกับแมงกะพรุน 
 4. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาออกกฎหมายควบคุมการประกอบอาหารจาก
แมงดาทะเล ผลักดันในเร่ืองการตรวจสารพิษและ
มีมาตรการความปลอดภัยดานอาหารใหปลอดภัย
แกผูบริโภค 
 5. กรมประมงอาจมีมาตรการตรวจสอบ
การนำเขาของแมงดาทะเลชนิดหางกลมที่อาจ
ปะปนมากับการนำเขาจากตางประเทศได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) ซึ่งรูปแบบการวิจัยนี้ยังไม
สามารถสรุปสาเหตุของการเกิดพิษเทโทรโดท็อกซิน
ไดแมวาจะมีการเก็บรวบรวมขอมูลชนิดของแมงดา
ทะเลก็ตาม ดังนั้นเพื่อใหทราบสาเหตุอาจจะตอง
ใชรูปแบบวิธีวิจัยอ่ืนๆ รวมดวย 
 1. การศึกษาไปขางหนา (Prospective 
study) ที่จะสามารถบอกไดถึงความเปนเหตุเปนผล
ของตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนมากยิ่งข้ึนและอาจมี
การศึกษาในพื้นที่เฉพาะ เชน ภาคตะวันออกเพื่อให

ทราบจำนวนผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลและปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดพิษของแมงดา
ทะเล ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เปนพื้นที่ที่พบ
ผูไดรับพิษจำนวนมากกวาเมื่อเทียบกับภาคอ่ืนๆ 
 2. ศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytic study) จาก
ผลการศึกษาคร้ังนี้อาจนำไปวิเคราะหขอมูลตางๆ 
 2.1 นำแมงดาทะเลมาตรวจหาความ
เขมขนของสารเทโทรโดท็อกซินในชวงเวลาที่
แตกตางกัน ในพื้นที่ที่แตกตางกันวาระดับของ
เทโทรโดท็อกซินเปนอยางไร 
 2.2 มีการเก็บตัวอยางแมงดาทะเล
ในชวงที่มีความหนาแนนของแพลงกตอนสูงมา
เปรียบเทียบระดับของเทโทรโดท็อกซินกับแมงดาทะเล
ในชวงที่มีความหนาแนนของแพลงกตอนปกต ิ
 2.3 มีการเก็บตัวอยางของน้ำที่แมงดา
ทะเลอาศัยหากพบวามีความเปลี่ยนแปลงของกรด 
ดาง อุณหภูมิอาจทำใหมีโอกาสเกิดพิษที่สูงข้ึนได
หรือไม พรอมกับเก็บตัวอยางแมงดาทะเลมา
วิเคราะหถึงความสัมพันธของการเกิดพิษในพื้นที่
ภาคตะวันออกและภาคตางๆ ในชวงที่มีการรายงาน
ของผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล
ตอไป 
 2.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลของอาหาร
ที่รับประทานรวมกับแมงดาทะเลใหเพิ่มมากข้ึน
และวิเคราะหถึงพิษจากการรับประทานอาหาร
ทะเลอ่ืนๆ รวมดวย 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ
และทะเลและศึกษาความสัมพันธระหวางผลการเรียนกับการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ
และทะเลของนักเรียนจาทหารเรือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ ประจำปการศึกษา 2563 จำนวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใช 
คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 ผลการศึกษา พบวา นักเรียนจาทหารเรือมีการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.25, SD = 0.56) โดยดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับมาก ไดแก 
แนวทางการชวยชีวิตทางน้ำ (Mean = 4.32, SD = 0.59 สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด อยูในระดับมาก 
ไดแก แนวทางการลำเลียงและการสงตอทางน้ำ (Mean = 4.14, SD = 0.61) คะแนนรวมภาคทฤษฎีและ
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ภาคปฏิบัติหัวขอการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล และผลการเรียน
เฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPAX) ไมมีความสัมพันธการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 

คำสำคัญ: การรับรูสมรรถนะ การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

Abstract 
 This descriptive research aimed to investigate the perceived performance of maritime 
and aquatic life support together with the relationship between learning outcomes and 
perceptions of 60 Naval Rating Students, enrolled in Diploma of Science Program in Emergency 
Medical Operation, Naval Operational Medicine School, Naval Medical Department, academic 
year 2020. The content validity of the questionnaire of emergency operations on water 
and sea was examined by 3 experts. Data were analyzed using statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Pearson's product moment correlation, with 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. 
 The results showed a high level of perceived competence overall, with the highest 
average score on the aquatic rescue guidelines, followed by the basic aquatic rescue and 
principles. In contrast, the aquatic casualties evacuation and transportation guidelines 
showed the lowest score, especially in emergency medical system for aquatic environment. 
The relationship between the learning outcomes found that the efficacy of the study did 
not correlate with the perceived performance of maritime and aquatic life support. 

Keywords: perceived competence, maritime and aquatic life support, emergency medical 
operation 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 พันธกิจหลักขอหนึ่งของกองทัพเรือกลาว
ไวว า ตองใช ศักยภาพและขีดความสามารถของ
กองทัพ เพื่อสนับสนุนรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ 
การแกไขปญหาสังคม การชวยเหลือประชาชนและ
การบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งกรมแพทยทหารเรือเปน
หนวยข้ึนตรงของกองทัพเรือและไดตอบสนองนโยบาย
ของกองทัพเรือ โดยมีวิสัยทัศนท่ีวา เปนองคกรชั้นนำ
ดานการแพทยทหาร การบริหารจัดการ และเวชศาสตร
ทางทะเลในภูมิภาคอาเซียน และมีพันธกิจหลัก

สวนหนึ่งในการดำเนินการฝก ศึกษา อบรมเหลาทหาร
แพทย รวมท้ังการวิจัยและพัฒนาดานการแพทย1 
 โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรม
แพทยทหารเรือ เปนหนวยข้ึนตรงของกรมแพทย
ทหารเรือไดดำเนินการตามนโยบายของกรมแพทย
ทหารเรือ โดยในปจจุบันมีการดำเนินการฝกหัดและ
การศึกษาของนักเรียนจา พรรคพิเศษ เหลาทหาร
แพทย ตลอดจนจัดทำตำรา คูมือ เคร่ืองชวยการฝก
และการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการแพทยทหารเรือ 
ใหผูสำเร็จการศึกษามีขีดสมรรถนะในการบริการ
สุขภาพ ตามระบบบริการสุขภาพของกองทัพเรือ 
โดยใชหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
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ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Diploma of Science 
Program in Emergency Medical Operation) ซึ่ ง
ไดรับการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
และไดรับความเห็นชอบหลักสูตรจากกรมยุทธศึกษา
ทหารเรือ (ยศ.ทร.) รวมถึงสำนักงานคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา (ศอศ.) กระทรวงศึกษาธิการ และสำนักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) โดยหลักสูตร
ไดกำหนดใหมีสมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ัวไป และ
สมรรถะดานวิชาชีพ2 ซึ่งสมรรถนะ ตามความหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ความรู ทักษะ 
และคุณลักษณะ (Attribute) ท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน
ใดงานหนึ่งใหประสบความสำเร็จในสถานการณท่ี
หลากหลายกวาและไดผลงานดีกวาผูอื่น3 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy 
theory) ของ Bandura หมายถึง การตัดสินความ 
สามารถของตนในดานการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให
บรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติท่ีกำหนดไว4 สวน
การรับรูสมรรถนะ (Perceived competence) ใน
ความหมายของราชบัณฑิตยสถาน เปนการประเมิน
ความสามารถของตนเองในการนำความรู ทักษะ 
และคุณลักษณะเฉพาะตนมาปฏิบัติงานหรือทำ
กิจกรรมตางๆ ไดบรรลุผลสำเร็จ ผูปฏิบัติงานท่ีมี
สมรรถนะตามท่ีองคกรกำหนดก็จะแสดงถึงการ
ปฏิบัติงานท่ีดีของผูนั้นดวย5 การรับรูสมรรถนะ
แหงตนท่ีสูงจะสงผลใหบุคคลตัดสินใจทำพฤติกรรม
ตามท่ีไดคาดหวังไวดวยความมานะพยายาม6 ดังนั้น
การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีความสำคัญในการแสดง
ถึงความสามารถของนักเรียนในหลักสูตรนั้นๆ 
โดยเฉพาะอยางย่ิงนักเรียนในหลักสูตรนี้จะตอง
มีอัตลักษณท่ีสำคัญ คือ “เชี่ยวชาญดานการจัดการ
ผูปวยเจ็บทางน้ำ” ซึ่งในหลักสูตรไดกำหนดให
นักเรียนตองเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล (Maritime 
medicine) และมีเนื้อหาสำคัญในวิชาเรียนสวนหนึ่ง 
คือ การชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ำ โดยใชหลักสูตร
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล (Maritime 

and Aquatic Life Support: MALS)7,8 ของ
กองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ 
ซึ่งเนื้อหาจะประกอบดวย แนวทางการปองกันการ
ปวยเจ็บจากน้ำและทะเล แนวทางการชวยชีวิต
ทางน้ำ แนวทางการดูแลผูปวยเจ็บจากน้ำและทะเล 
และแนวทางการลำเลียงและการสงตอทางน้ำ 
เรียนภาคทฤษฎี จำนวน 8 ชั ่วโมง ภาคปฏิบัติ 
16 ชั่วโมง สวนในวิชาเวชศาสตรทางทะเลจะมี
การเรียนการสอนท้ังหมด 72 ชั่วโมง หรือจำนวน 
3 หนวยกิต8 ซึ่งถือไดวาเปนสมรรถนะดานวิชาชีพ
ในการดำเนินการปองกันการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน
ฉุกเฉินไดท้ังในระดับบุคคลและชุมชนเปนขอหนึ่ง
ท่ีนักเรียนในหลักสูตรนี้พึงตองมี ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยในการพัฒนารูปแบบสมรรถนะเชิง
วิชาชีพท่ีจำเปนสำหรับการพยาบาลในอนาคต สังกัด
กรมแพทยทหารเรือ โดยพบวา สมรรถนะท่ีควรพัฒนา
ลำดับแรก คือ สมรรถนะดานเวชศาสตรทางทะเลและ
เวชศาสตรทหาร (Maritime medicine and Military 
medicine)9 ซึ่งขอบเขตของงานดานเวชศาสตรทาง
ทะเลดานหนึ่ง คือ เวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency 
medicine)10 มีความเกี่ยวของโดยตรงกับสมรรถนะ
ดานการกูชีพและการชวยชีวิตทางน้ำ ประกอบกับ
ในปจจุบันสถิติการเสียชีวิตทางน้ำเพิ่มมากข้ึนทุกป 
จากขอมูลสถิติจากกองปองกันโรค กรมควบคุมโรค 
พบวา ในป พ.ศ. 2553 - 2562 มีผูเสียชีวิตจากการ
จมน้ำถึง 8,394 ราย เฉลี่ย 839 รายตอป หรือ
วันละ 2 ราย11 สมรรถนะดานนี้จึงมีความสำคัญ
อยางย่ิงสำหรับ นักเรียนจา พรรคพิเศษ เหลา
ทหารแพทย ในการชวยเหลือ กูชีพ และปองกัน
ภัยทางน้ำท่ีจะเกิดข้ึนไมวาจะเกิดกับกำลังพลของ
กองทัพเรือหรือประชาชนท่ัวไปก็ตาม 
 จากขอมูลเบ้ืองตนผู วิจัยซึ่งเปนครูใน
โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรมแพทย
ทหารเรือ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเลของนักเรียน
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จาทหารเรือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย โรงเรียนนาวิก
เวชกิจ ศูนยว ิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ 
เนื่องดวยท่ีผานมายังไมมีการศึกษาถึงสมรรถนะ
ดานนี้ของนักเรียนท่ีชัดเจน มีเพียงการทดสอบใน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติในรายวิชาเวชศาสตรทาง
ทะเล โดยผลการประเมินเปนไปในภาพรวมของ
รายวิชาเทานั้น รวมท้ังเปนการตอบสนองนโยบาย
ของกรมแพทยทหารเรือท่ี มุงเนนการบริหาร
จัดการดานเวชศาสตรทางทะเล และเพื่อนำไป
ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรในสวนของเนื้อหารายวิชา
เวชศาสตรทางทะเลใหสอดคลองกับสมรรถนะ
ของนักเรียนจาท่ีตองไปปฏิบัติงานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ำและทะเลของนักเรียนจาทหารเรือ
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย โรงเรียนนาวิกเวชกิจ 
ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผลการ
เรียน ไดแก คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
หัวขอการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการ
เรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล และผลการเรียน
เฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPAX) กับการรับรูสมรรถนะ
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเลของนักเรียนจา
ทหารเรือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย โรงเรียนนาวิกเวชกิจ 
ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางน้ำและทะเล หมายถึง การท่ีนักเรียนประเมิน
ความสามารถของตนเองในการนำความรู ทักษะ 
และคุณลักษณะเฉพาะตนไปใชในการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางน้ำและทะเล โดยประกอบดวย แนวทาง 
การปองกันการปวยเจ็บจากน้ำและทะเล แนวทาง 
การชวยชีวิตทางน้ำ แนวทางการดูแลผูปวยเจ็บ
จากน้ำและทะเล และแนวทางการลำเลียงและ
การสงตอทางน้ำ 
 2. ผลการเรียน หมายถึง ผลการประเมิน
การเรียนรูของนักเรียน โดยใชคะแนนรวมภาคทฤษฎี
ภาคปฏิบัติหัวขอการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและ
ทะเล ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล และผล
การเรียนเฉลีย่ตลอดหลักสูตร (GPAX) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura4 ซึ่ ง 
ไดกลาวไววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการ
ตัดสินความสามารถของตนเองในดานการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อใหบรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติท่ีได
กำหนดไว โดยแบงความคาดหวังเปน 2 ประเภท คือ 
ความคาดหวังตอความสามารถตน  (Efficacy 
expectation) คือ การประเมินความสามารถของ
ตนเองวาจะทำกิจกรรมนั้นไดมากนอยแคไหนหรือ
ระดับใด และความคาดหวังตอผลลัพธท่ีตามมาจาก
การกระทำ (Outcome expectation) คือ คาดคะเน
วาพฤติกรรมท่ีทำจะนำไปสูผลของการกระทำ
แบบใด บุคคลท่ีมีความคาดหวัง 2 ประเภทนี้สูงจะมี
แนวโนมสูงในการตัดสินใจท่ีจะทำกิจกรรมนั้นๆ 
แลวทำใหเกิดความสำเร็จ สวนบุคคลท่ีมีความ
คาดหวังต่ำยอมคาดหวังตอผลลัพธท่ีไดจากการ
กระทำต่ำไปดวย หรือมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไม
กระทำกิจกรรมนั้นเลย สวนวิธีการสรางใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตน วิธีท่ีดีท่ีสุดตามแนวคิด
ของ Bandura คือ ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 
(Mastery Experiences) ซึ่งไดจากประสบการณตรง 
โดยการพัฒนาการรับรูจากการเรียนรูและฝกทักษะ
จนประสบความสำเร็จดวยตนเอง และ Zimmerman12 
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กลาวเสริมไววา การรับรูสมรรถนะของตนเองจะ
ชวยทำนายความขยัน ความอดทน ความอุตสาหะ 
การแกปญหา และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ รวมไปถึง
การจัดการความเครียด อารมณ ไดดีกวาบุคคลท่ีมี
สมรรถนะในการรับรูต่ำอีกดวย 
 จากการศึกษางานวิจัยดานสมรรถนะ
ดานการปฏิ บั ติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเลใน
ประเทศไทยยังไมมีผูท่ีศึกษาดานนี้ แตมีงานวิจัย
ที่มีความใกลเคียง ของ อรวรรณ สุพรรณภพ ,
ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม และ ลุยง วีระนาวิน9 ได
ศึกษาการพัฒนารูปแบบสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
ที่จำเปนสำหรับการพยาบาลในอนาคตสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ โดยศึกษาในพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ การศึกษาของ อาทิตยา ดวงมณี, 
อานันทนา ชื่นวิสิทธ์ิ และ อมรทิพย ณ บางชาง13 
การประเมินความตองการจำเปนของความรูดาน
เวชศาสตรทางทะเลของอาจารยวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ โดยศึกษาในอาจารยพยาบาล สังกัด
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และการศึกษาของ 
มรรษยุว อิงคภาสกร และ พรชัย สิทธิศรันยกุล14 
การประเมินหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ำ 
 จากการศึกษางานวิจัยดานการรับรู
สมรรถนะ ของ เยาวเรศ ประภาษานนท, บัณฑิตา 

ภูอาษา และ แสงเดือน กิ่งแกว15 การรับรูสมรรถนะ
ปฏิบั ติการพยาบาลครอบครัวและชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค พบวา ผลการเรียนภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และผลการเรียนภาคปฏิบัติมีความสัมพันธ 
ทางลบระดับต่ำกับการรับรูสมรรถนะดานการ
ใหบริการอาชีวอนามัยอยางมีนัยสำคัญ การศึกษา
ของ วิลาวัณย ดาราฉาย16, กมลพันธ ดำสีนิล17 และ 
อนันต ดุลยพีรดิส18 พบวา นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสูงจะมีการรับรูความสามารถของ
ตน เองด าน การเรียน สู งกว าน ัก เ ร ีย น ที ่ม ี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำและปานกลาง สวน
การศึกษาของ สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ, ศุกรใจ 
เจริญสุข และ นันทิกา อนันตชัยพัทธนา19 พบวา 
นักเรียนพยาบาลท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
แตกตางกัน มีการเรียนรูโดยการกำกับตนเองใน
ดานยุทธวิธีทางปญญาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหัวขอ
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 

 

การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 

- แนวทางการปองกันการปวยเจ็บ
จากน้ำและทะเล 

- แนวทางการชวยชีวิตทางน้ำ 
- แนวทางการดูแลผูปวยเจ็บจาก

น้ำและทะเล 
- แนวทางการลำเลียงและการสง

ตอทางน้ำ 

ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล 

ผลการเรียนเฉลี่ยตลอด
หลักสูตร (GPAX) 
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 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะผูจบหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย จากโรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย
วิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ ปการศึกษา 2563 
และผานการเรียนหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางน้ำและทะเล ในวิชาเวชศาสตรทางทะเล 

วิธีดำเนินการวิจยั 
 การ ศึ กษ าค ร้ั งนี้ เป น เชิ งพ รรณ น า 
(Descriptive research) เพื่ อ ศึ ก ษ าก าร รั บ รู
สมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
และศึกษาความสัมพันธระหวางผลการเรียน ไดแก 
คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหัวขอการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการเรียนวิชา
เวชศาสตรทางทะเล และผลการเรียนเฉลี่ยตลอด
หลักสู ตร (GPAX) กั บการรับ รูสมรรถนะการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
 ประชากร 
 ผูท่ีจบหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง สาขาปฏิ บั ติการฉุกเฉินการแพทย  จาก 
โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรมแพทย
ทหารเรือ ปการศึกษา 2563 จำนวน 60 คน ยินดี
เขารวมวิจัยท้ังหมด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เค ร่ือ งมือ ท่ี ใช ในการวิจั ยค ร้ังนี้ เป น
แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลผล
การเรียน คือ คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ของหัวขอการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล และผลการ
เรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPAX) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ท่ีผู วิจัย

สรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ตำราเวชศาสตร
ทางทะเล และการกูชีพและการชวยชีวิตทางน้ำ
ของกรมแพทยทหารเรือ การวิเคราะหหลักสูตร 
วัตถุประสงครายวิชา แบงเปน 4 ดาน ไดแก การ
ปองกันการปวยเจ็บจากน้ำและทะเล 11 ขอ การ
ชวยชีวิตทางน้ำ 13 ขอ การดูแลผูปวยเจ็บจากน้ำและ
ทะเล 10 ขอ และการลำเลียงและการสงตอทางน้ำ 
13 ขอ รวม 47 ขอ โดยผูตอบเปนผูประเมินดวย
ตนเองวาเห็นดวยกับขอคำถามมากนอยเพียงใด 
 ลักษณะขอคำถามเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแตระดับต่ำมาก (1 คะแนน) จนถึงระดับ 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน
การรับรู ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.51 - 5.00 
หมายถึง รับรูสมรรถนะของตนเองในระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.51 - 4.50 หมายถึง รับรู
สมรรถนะของตนเองในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
ระหวาง 2.51 - 3.50 หมายถึง รับรูสมรรถนะของ
ตนเองในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหวาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง รับรูสมรรถนะของตนเองใน
ระดับต่ำ และคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 - 1.50 
หมายถึง รับรูสมรรถนะของตนเองในระดับต่ำมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนำ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางน้ำและทะเล ใหผูทรงคุณวุฒิดานเวชศาสตร
ทางทะเลและการกูชีพและการชวยชีวิตทางน้ำ 
จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
โดยคา CVI เทากับ 0.92 และทดสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใชกับนักเรียน
ท่ีจบการศึกษาในปการศึกษา 2562 ซึ่งผานการเรียน
ในวิชานี้แลว จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาคของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 
0.95 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสาร
รับรองเลขท่ี COA-NMD-REC 025/64 และการ
วิจัยคร้ังนี้ไดดำเนินการหลังจากนักเรียนสำเร็จ
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ผูวิจัยเขาพบนักเรียน
ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค และขอความ
รวมมือในการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย หาก
นักเรียนมีขอขัดของสามารถถอนตัวจากกลุม
ตัวอยางไดตลอดเวลา โดยขอมูลท่ีไดจะนำเสนอ
ในภาพรวม ไมมีการกลาวถึงชื่อนักเรียน และไมมี
ผลกระทบตอการเรียนหรือการปฏิบัติงานใดๆ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ทำหนังสือขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ 
 2. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
ผูอำนวยการ โรงเรียนนาวิกเวชกจิ ศูนยวิทยาการ 
กรมแพทยทหารเรือ 
 3. ชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการทำวิจัย การเขารวม
โครงการวิจัย การยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย การ
ตอบแบบสอบถาม ซึ่งขอมูลของกลุมประชากรจะเปน
ความลับ โดยไมสงผลกระทบดานลบตอนักเรียน 
 4. รวบรวมขอมูล วิเคราะห และนำเสนอ
ขอมูลตอโรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย วิทยาการ กรม
แพทยทหารเรือ โดยจะนำเสนอเปนภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อรวบรวม ตรวจสอบขอมูล ลงรหัส
เรียบรอยแลว ดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยทำการวิเคราะห ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ ค าเฉลี่ย และส วน เบ่ียงเบน
มาตรฐาน ขอมูลการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ำและทะเล วิเคราะหคาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน
รวมภาคทฤษฎี และภาคปฏิ บั ติ ใน หั วขอการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการเรียน
วิชาเวชศาสตรทางทะเล และผลการเรียนเฉลี่ย
ตลอดหลักสูตร (GPAX) กับการรับรูสมรรถนะการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ดวยการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation) 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป ประชากร คือ นักเรียนจา 
พรรคพิเศษ เหลาทหารแพทย หลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
ปการศึกษา 2563 จำนวน 60 คน ยินดีเขารวม
วิจัยทุกคน เปนเพศชาย อายุระหวาง 20 - 26 ป 
เฉลี่ย 20.88 ป คะแนนรวมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ
ในหัวขอการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
มีคะแนนสูงสุดเทากับ รอยละ 93.33 คะแนนต่ำสุด
เทากับ รอยละ 74.44 คะแนนเฉลี่ยเทากับ รอยละ 
87.28 (SD = 3.76) ผลการเรียนวิชาเวชศาสตร
ทางทะเล เกรดสูงสุดเทากับ 3.5 ต่ำสุดเทากับ 2 
เกรดเฉลี่ยเทากับ 2.87 (SD = 0.26) และผลการ
เรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPAX) เกรดสูงสุด
เทากับ 3.57 เกรดต่ำสุดเทากับ 2.28 เกรดเฉลี่ย
เทากับ 2.89 (SD = 0.26) 
 2. ผลการ วิเคราะห ข อมู ล การ รับ รู
สมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
พบวา กลุมประชากรมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล
โดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี ่ยเทากับ 4.25 
(SD = 0.56) โดยดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
แนวทางการชวยชีวิตทางน้ำ คาเฉลี่ยเทากับ 4.32 
(SD = 0.59) รองลงมา คือ แนวทางการดูแลผูปวย
เจ็บจากน้ำและทะเล คาเฉลี่ยเทากับ 4.31 (SD = 
0.50) แนวทางการปองกันการปวยเจ็บจากน้ำและ
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ทะเล  คาเฉลี่ยเทากับ 4.28 (SD = 0.54) และ
แนวทางการลำเลียงและการสงตอทางน้ำ คาเฉลี่ย
เทากับ 4.14 (SD = 0.61) เมื่อพิจารณาการรับรู
สมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล
รายขอ พบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลำดับแรก 

คือ อยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก หลักการและการ
ชวยชีวิตทางน้ำข้ันตน อยูในระดับมาก ไดแก การ
เคลื่อนยายผูประสบภัยข้ึนจากน้ำ และการดูแล
ผูปวยเจ็บทางน้ำ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 

การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล Mean SD การแปลผล 

1. แนวทางการปองกันการปวยเจ็บจากน้ำและทะเล 4.28 0.54 มาก 

    1.1 อันตรายจากน้ำและทะเล 4.25 0.57 มาก 

    1.2 ความปลอดภัยทางน้ำและการปองกัน 4.28 0.44 มาก 

    1.3 การเตรียมการของผูประสบภัยและการดำรงชีพในทะเล 4.31 0.59 มาก 

2. แนวทางการชวยชีวิตทางน้ำ 4.32 0.59 มาก 

    2.1 หลักการและการชวยชีวิตทางน้ำข้ันตน 4.51 0.38 มากท่ีสุด 

    2.2 การชวยชีวิตทางน้ำข้ันสูง 4.21 0.46 มาก 

    2.3 การเคลื่อนยายผูประสบภัยข้ึนจากน้ำ 4.36 0.51 มาก 

    2.4 การคนหาและการชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ำ 4.19 0.69 มาก 

3. แนวทางการดูแลผูปวยเจ็บจากน้ำและทะเล 4.31 0.50 มาก 

    3.1 หลักการดูแลผูปวยเจ็บทางน้ำ 4.31 0.56 มาก 

    3.2 การดูแลผูปวยเจ็บทางน้ำ 4.32 0.43 มาก 

4. แนวทางการลำเลียงและการสงตอทางน้ำ 4.14 0.61 มาก 

    4.1 ระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินทางน้ำ 4.05 0.58 มาก 

    4.2 ระบบการแพทยฉุกเฉินทางทะเล 4.07 0.65 มาก 

    4.3 การเคลื่อนยายและลำเลียงผูปวยเจ็บทางน้ำ 4.27 0.60 มาก 

    4.4 การเตรียมพาหนะฉุกเฉินทางการแพทยทางน้ำ 4.17 0.68 มาก 

การรับรูสมรรถนะโดยรวม 4.25 0.56 มาก 

 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 1. เพิ่มเวลาในการเรียนและการฝกในหัวขอนี้ใหมากข้ึน รอยละ 16.67 
 2. อุปกรณในการฝกบางอยางไมเพียงพอตอจำนวนนักเรียน เชน หุนฝกชวยชีวิตในน้ำ 
อุปกรณการใหออกซิเจน เปลเคลื่อนยายผูปวยชนิดตางๆ เปนตน รอยละ 10 
 3. ควรมีการฝกเพิ่มเติมจากสถานท่ีจริง เชน แมนำ้ ทะเล รอยละ 8.33 
 4. อุปกรณบางอยางไมไดเห็นของจริง รอยละ 5 
 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหัวขอการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล และผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPAX) 
ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหัวขอการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล และผลการเรียนเฉลี่ยตลอด
หลักสูตร (GPAX) กับการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล (N = 60) 

ตัวแปร 
ผลการเรียน การรับรูสมรรถนะฯ 

1.1 1.2 1.3 2 

1. ผลการเรียน     
   1.1 คะแนนรวมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหัวขอ

การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล 
1    

   1.2 ผลการเรียนวิชาเวชศาสตรทางทะเล .123 1   

   1.3 ผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPAX) .460** .378** 1  

2. การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ
และทะเล 

-.067 -.139 -.113 1 

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

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัย พบวา การรับรูสมรรถนะ
การปฏิ บั ติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเลของของ
นักเรียนจาทหารเรือ หลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนยวิทยาการ กรมแพทย
ทหารเรือ โดยรวมอยูในระดับมาก ดานท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ดานแนวทางการชวยชีวิตทางน้ำ 
รายขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หลักการและการ
ชวยชีวิตทางน้ำข้ันตน เมื่อพิจารณารายละเอียด
ขอยอย ไดแก การปฏิบัติโดยท่ัวไปเมื่อเผชิญกับ
เหตุฉุกเฉินทางน้ำ ลักษณะของผูกำลังประสบภัย
ทางน้ำ การใชอุปกรณชวยชีวิตทางน้ำ และการ
ชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ซึ่งในหัวขอเหลานี้นักเรียน
ไดทำการฝกปฏิบัติจริงและไดฝกการแกไขปญหา
เฉพาะหนาจากเหตุการณจำลองเสมือนจริงท่ีผูสอน 
สรางข้ึน ซึ่งผลการฝกปฏิบัติอยูในระดับดีเย่ียม 
รวมท้ังในวิชาเรียนชั้นปท่ี 1 มีการเรียนการสอน
ใน วิชาการชวยฟน คืนชีพ  ทำใหนักเรียนเกิด
ประสบการณ มีความมั่นใจสงผลตอความเชื่อใน
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน

จ ริงมาก ท่ีสุ ด  ซึ่ งสอดคลอ งกับแนวคิดของ 
Bandura & Luthans ท่ี กล าวไว เหมื อนกั นว า 
ประสบการณความสำเร็จในอดีต (Enactive mastery 
experience) เปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อในการ
รับรูสมรรถนะของตนเองของบุคคลมากท่ีสุด20,21 
สวนการศึกษาของ ศุภรัตน แจมแจง22 พบวา การ
ใชสถานการณจำลองเสมือนจริงซึ่งเปนการเรียน
การสอนท่ีเนนใหผูเรียนไดทักษะการปฏิบัติจะทำ
ใหผู เรียนเกิดการรับรูความสามารถในการฝก
ปฏิบัติอยางสูง และยังสอดคลองกับการ ศึกษาของ 
ศุภลักษณ ธนาโรจน23 ในการจำลองสถานการณ
เสมือนจริงจะทำใหนักเรียนมีความสามารถท่ีเกงข้ึน 
ลดความกลัว และเกิดความมั่นใจ สามารถท่ีจะพบ
ขอบกพรองตางๆ ของตน และนำไปสูการพัฒนา 
ตนเองพรอมท่ีจะปฏิบัติงานจริงได สวนดานท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด ไดแก แนวทางการลำเลียง
และสงตอทางน้ำ และรายขอพบวา หัวขอระบบ
การบริการการแพทยฉุกเฉินทางน้ำ มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุด เมื่อพิจารณารายละเอียดขอยอย ไดแก การ
จัดระบบบริการแพทยฉุกเฉินทางน้ำ หลักเกณฑ 
และเง่ือนไขการปฏิบัติ ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนชุด
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ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ เกณฑการปฏิบัติการของ
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินและผูปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางน้ำ และวิธีการข้ันตอนการเบิกเงินชดเชย และ
อัตราการจายเงินชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ 
ซึ่งหัวขอท้ังหมดจะเปนการบรรยายทฤษฎีและมี
รายละเอียดคอนขางมาก อาจทำใหนักเรียนเกิด
ความไมมั่น ใจท่ีจะนำองคความรูในสวนนี้ ไป
ปฏิบัติงานจริงได สอดคลองกับการศึกษาของ 
อรวรรณ จุลวงษ24 ประสบการณและการรับรู
สมรรถนะการปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินของ
นักเรียนพยาบาลกองทัพบก ดานท่ีไดคะแนน
ต่ำสุด คือ การบริหารจัดการและการสงตอ
ผูบาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเกิดจากในภาคปฏิบัติ
นักเรียนไดฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงจึงเกิด
ความไมแนใจวาจะทำไดหรือไม และการศึกษา
ของ Tilley25 การเสริมสรางสมรรถนะท่ีมีการ
ฝกฝนทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาลควบคูกับ
ทฤษฎีอยางตอเนื่องจะทำใหเกิดกระบวนการ
เรียนรูจากประสบการณจากการฝกสงผลใหเกิด
สมรรถนะในการปฏิบัติจริงได 
 2. จากผลการวิจัย พบวา คะแนนรวม
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหัวขอการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ผลการเรียนวิชาเวชศาสตร
ทางทะเล และผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร 
(GPAX) ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะ
การปฏิ บั ติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล ท้ังนี้
เนื่องมาจากนักเรียนไมเคยเรียนหัวขอนี้มากอน 
แตในเนื้อหาการเรียนการสอนหัวขอนี้จำเปนตอง
มีความรูพื้นฐานดานการปฐมพยาบาลและการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน รวมไปถึงการมีทักษะใน
การวายน้ำ ซึ่งนักเรียนทุกคนไดผานการเรียนและ
ฝกปฏิ บั ติมาเหมือนกัน ประกอบกับน้ำหนัก
คะแนนภาคปฏิบัติท่ีมีสัดสวนมากกวาภาคทฤษฎี 
การประเมินผลภาคปฏิบัติจะเนนการใหคะแนน
เปนทีมมากกวารายบุคคล สัดสวนคะแนนของ

หัวขอการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเลมี
เพียงรอยละ 30 ของรายวิชาเวชศาสตรทางทะเล 
และเปน 1 ใน 32 รายวิชาท่ีนักเรียนตองเรียน
ท้ังหมดในหลักสูตร อีกประการหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
นักเรียนเปนนักเรียนประจำจะอยูในสิ่งแวดลอม 
การเรียน การทำกิจกรรม และการใชชีวิตประจำวัน
ท่ีเหมือนกัน อาจทำใหการรับรูสมรรถนะไม
ตางกันมาก Bandura26 กลาวไววา บุคคล 2 คน 
ถึงจะมีความสามารถใกลเคียงกันแตก็อาจมีการ
รับรูสมรรถนะท่ีตางกันในสภาพการณท่ีตางกัน 
แตในกรณีสภาพการณของนักเรียนไมตางกันมากนัก 
ซึ่งอาจสงผลใหผลการเรียนไมมีความสัมพันธกับ
การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ
และทะเล สอดคลองกับงานวิจัยของ เบญจวรรณ 
ขุนฤทธ์ิ27 ท่ีศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง
ดานการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรคอมพิวเตอร
ซึ่งไมมีความสัมพันธกับผลการเรียน และการศึกษา
ของ สมศรี ทาทาน และ อัมพร ยานะ28 ท่ีพบวา 
นักศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิของการฝกภาคปฏิบัติอยู
ในระดับสูงกลับมีการรับรูวามีความเกี่ยวของกับ
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติอยูในระดับ
มาก นอยท่ีสุด ดังนั้นการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติใหเกิดประสบการณเรียนรูท่ีประสบ
ความสำเร็จของแตละบุคคลจะสงผลตอความเชื่อ
ในการรับรูสมรรถนะของตนก็ตาม แตคุณภาพอาจจะ
แตกตางกันข้ึนอยูกับสภาพการณรับรู ความอดทน 
อุตสาหะ ไมทอถอยของแตละบุคคลดวย 

ขอเสนอแนะ 
 1. หลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ
และทะเล (MALS) สำหรับนักเรียนจาทหารเรือ
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย โรงเรียนนาวิกเวชกิจ 
ศูนย วิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ ควรเพิ่ม
ระยะเวลาในการอบรมใหมากข้ึน ฝกปฏิ บั ติ
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เพิ่มเติมในบางหัวขอ เชน แนวทางการลำเลียง
และการสงตอทางน้ำ ใหครบวงจรต้ังแตระบบของ
การบริการการแพทยฉุกเฉินทางน้ำและทะเลจน
เคลื่อนยายผูปวยเจ็บถึงโรงพยาบาลปลายทาง 
 2. หัวขอท่ีควรมีฝกเพิ่มเติมเนื่องจากมี
สมรรถนะท่ีต่ำ ไดแก การสื่อสารในพื้นท่ีหาดได 
เชน ธง สัญญาณธง สัญญาณมือ และนกหวีด 
วิธีการและข้ันตอนการเบิกเงินชดเชยและอัตรา
การจายเงินชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ 

การชวยเหลือนักดำน้ำท่ีหมดสติ และสายดวน 
สายใหคำปรึกษาการเจ็บปวยเจ็บจากการดำน้ำ 
 3. ควรเพิ่มการฝกปฏิบัติในสถานการณ
จำลองเสมือนจริงในแหลงน้ำตามธรรมชาติ เชน 
แมน้ำ ทะเล ชายหาด เพื่อใหนักเรียนไดประสบการณ
ฝกเสมือนจริงมากท่ีสุด และจัดหาอุปกรณในการ
ฝกให เพียงพอ เชน หุนลอยน้ำ กระเปากูชีพ 
อุปกรณเคลื่อนยายผูปวย 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาเบาหวานกอนและหลังการเขาโครงการ
ปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 และเปรียบเทียบการรักษา
เบาหวานระหวางผูท่ีเขาโครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานกับผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ศึกษา
ในผูปวยเบาหวาน จำนวน 2,132 ราย แบงเปน 4 กลุม กลุมท่ี 1 คือ ผูท่ีควบคุม FBS ไดและเขารวม
โครงการ กลุมท่ี 2 คือ ผูท่ีควบคุม FBS ไดและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล กลุมท่ี 3 คือ ผูท่ีควบคุม FBS ไมได
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Abstract 
 The objectives of this study were 1) to compare the outcome of diabetes care before 
and after adjusting the diabetes care system during the coronavirus period and 2) to compare 
the outcomes of diabetes care between those who participated in the Diabetic Care 
System Program during Covid-19 situation with those who received regular hospital care. 
The study consisted of 2,132 diabetic patients, which were divided into four groups. Group 1 
is those who can control FBS and participated in the program, Group 2 is those who control 
FBS and received treatment at the hospital, Group 3 is those who cannot control FBS and 
participated in the program, and Group 4 is those who cannot control FBS and received 
treatment at the hospital. Data were collected from Wang Thong Hospital Medical Information 
System and analyzed by pair t-test and independent t-test. The results showed that when 
comparing treatment outcomes before and after the initiation of the program among 
diabetic patients, group 1 and 2 average FBS increased statistically. The average FBS of 
diabetic patients in group 1 was significantly higher than that of group 2 and there is no 
difference of average FBS between diabetic patients in group 3 and 4. 
 In conclusion, the FBS control group, both participating in program and receiving 
hospital treatment, had a statistically significant increase in FBS. However, diabetes patients 
who participated in program had better outcomes than those treated at hospital. Therefore, 
the patients received continuous and effective care from the Diabetic Care System Program 
during Covid-19 situation. However, over the long term, further studies of the potential 
effects should be done. 

Keywords: drug distribution, diabetes, COVID, telemedicine, transport system 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปลายป ค.ศ. 2019 ประเทศจีนเร่ิมมีการ
ระบาดของไวรัสชนิดใหมท่ีไมเคยปรากฎมากอน
และตอมามีการระบาดกระจายไปท่ัวโลกรวมถึง
ประเทศไทย1 ท้ังนี้สถิติวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 
2563 ยอดผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ัวโลกสูงถึง 
76,712,022 ราย2 ขณะท่ีสถานการณของไทยมี
แนวโนมการระบาดใหมของโควิด 19 สูงข้ึนหลาย
พื้นท่ีหลังจากท่ีมีการแพรระบาดมาจากประเทศ
เพื่อนบาน สถานกักกันทางเลือกของรัฐ รวมท้ัง

ตลาดอาหารทะเลแหลงใหญของไทยในบางจังหวัด 
ทำใหมาตรการท่ีสำคัญสำหรับการควบคุมโควิด 19 
เขมงวดมากข้ึน3 มาตรการท่ีสำคัญสำหรับการ
ควบคุมโควิด 19 มีท้ังมาตรการระดับบุคคล ไดแก 
การรักษาสุขอนามัยของมือและมารยาทในการ
ไอ/จาม4 การรักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตรจาก
ผูอื่น5 และมาตรการทางสาธารณสุข ไดแก การ
กักกัน การแยกกัก การเวนระยะ และการติดตาม
ผูสัมผัสโรค6 ดังนั้นการลดความหนาแนนของผูคน
ในพื้นที่ตางๆ จึงเปนสิ่งที่สำคัญเพื่อลดโอกาส
ติดเชื้อหรือแพรกระจายเชื้อท่ีอาจเกิดข้ึนได ซึ่ง
ผูรับบริการท่ีมาโรงพยาบาลก็ควรหลีกเลี่ยงการมา
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โรงพยาบาลโดยไมจำเปนเชนกัน อยางไรก็ตาม
ผูปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเบาหวาน
ยังจำเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลท่ีดี7 และลดโอกาสการนอน
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีภาวะแทรกซอน
จากเบาหวาน8 ผูปวยกลุมนี้ถือไดวามีความสำคัญ
อยางย่ิงเนื่องจากเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ
อาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อโควิด 19 ได 
 โดยผูปวยเบาหวานควรไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องโดยการตรวจเลือดหรือตรวจ
ปสสาวะเองท่ีบาน และตรวจระดับกลูโคสในเลือด
แบบผูปวยนอก รวมท้ังการตรวจระดับน้ำตาลสะสม 
HbA1C เปนระยะเพื่อประเมินการควบคุมเบาหวาน
ในชวงท่ีผานมา9 ขณะท่ีแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ไดกำหนดใหผูปวยเบาหวาน
ควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่องทุก 1 - 3 เดือน10 
อันนำไปสูคุณภาพการรักษาท่ีดีและผูปวยสามารถ
ควบคุมผลการรักษาไดตามเปาหมายมากข้ึน11 
โดยการดูแลผูปวยเบาหวานนอกจากการใหบริการ
อยางตอเนื่องแลวยังตองพิจารณาถึงองคประกอบท่ี
สำคัญท้ัง 6 องคประกอบ อันไดแก การจัดการระบบ
บริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตัวเอง การ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย การออกแบบ
ระบบบริการท่ีใชในการดูแลผูปวย ระบบขอมูล
ทางการแพทย และการจัดการทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน ซึ่งเปนเปาหมายของ Chronic 
care model12 เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของ
การดูแลอยางแทจริงอันสะทอนออกมาท่ีผลการ
บริการหรือผลการรักษาท่ีมีตอผูปวยเบาหวาน13 
โดยการเสริมสรางแรงจูงใจและเสริมพลังใหผูปวย
เบาหวานจัดเปนกิจกรรมสำคัญท่ีสงผลใหผูปวย
เบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได14 
 ท้ังนี้ปกติแลวโรงพยาบาลวังทองใหการ
ดูแลรักษาผูปวยเบาหวานโดยนัดหมายผูปวยมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลเปนหลักแมจะมีบางสวนท่ี

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลบาง อยางไรก็ตามจากขอจำกัดตางๆ ท่ี
เกิ ดข้ึนจากโควิดส งผลให ผูป วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลวังทอง สวนหนึ่งจากผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลวังทอง ท้ังสิ้นประมาณ 7,646 รายไม
สามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดตามปกติ 
นำไปสูปญหาการขาดนัดและขาดยาในท่ีสุด และ
สงผลใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดอยางเหมาะสมตามมา ดังนั้น
เพื่อใหเกิดการรักษาอยางตอเนื่องในชวงท่ีผูปวย
ไมสามารถมารับบริการไดตามปกติ จึงจำเปนตอง
ปรับแนวทางในการดูแลบางสวนใหสอดคลองกับ
สถานการณ โดยรูปแบบท่ีมีการนำมาใชมากกวา
ศตวรรษในสหรัฐอเมริกา อยาง Mail order pharmacy 
นับวาเปนรูปแบบหนึ่งที่นาสนใจมีจุดเดนที่การ
สงยาใหผูปวยผานระบบไปรษณียทำใหสะดวกใน
การรับยาโดยไมตองไปรับยาท่ีรานยาหรือสถาน
บริการทางการแพทย15 โดยปจจุบันหลายแหงเร่ิม
นำการแพทยทางไกล (Telemedicine) มาใชงาน
รวมท้ังในประเทศไทยเองในชวงวิกฤติโควิด 19 ท่ี
ผานมาก็ไดรับการกระตุนใหมีการนำการแพทย
ทางไกลเขามาใชมากข้ึน อันเปนการตรวจรักษา
ผานระบบสื่อสารทางไกล16 
 อยางไรก็ตามดวยบริบทของอำเภอวังทอง 
การนำระบบการแพทยทางไกลมาใชตองปรับ
ระบบบริการใหเหมาะสม โครงการปรับระบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณการแพรระบาด
ของโควิด 19 จึงไดรับการพัฒนาข้ึนมา โดยผูปวย
เบาหวานท่ีพิจารณาเขารวมโครงการจะไดรับการ
ติดตามใหคำปรึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพและกระตุน
ใหเกิดการดูแลตัวเองใหมากข้ึนผานทางโทรศัพท
หรือไลนแอปพลิเคชัน เพื่อใหผูปวยเบาหวานท่ีเขา
รวมโครงการยังคงไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานอันเปนการสรางการดูแลตอเนื่องให
เกิดข้ึนอยางเหมาะสม และเปนการเพิ่มความ
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สะดวกในการรับบริการใหมากข้ึน ลดการเดินทาง 
และลดโอกาสเขาสูพื้น ท่ีแออัดอีกดวย ซึ่งการ
ออกแบบระบบอิงตาม Chronic care model 
 ท้ั งนี้ เพื่ อ ให มั่ น ใจ ว า โค รงก าร ท่ี ได
ดำเนินการไปแลวมีประสิทธิผลท่ีดีและมีคุณภาพ
ท่ีเพียงพอในการใหบริการผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย
จึงทำการศึกษาผลของระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 
โรงพยาบาลวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยเปน
การศึกษาผลการรักษาเบาหวานท้ังกอนและหลัง
การเขารวมโครงการและศึกษาผลการรักษา
เปรียบเทียบระหวางผูปวยเบาหวานท่ีเขารวม
โครงการกับผูปวยเบาหวานท่ียังคงมารับการรักษา
ตามปกติท่ีโรงพยาบาลวังทอง ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
ทำการติดตามผลการรักษาผานระดับน้ำตาลใน
เลือดท้ัง FBS และ HbA1C โดยผลการศึกษาท่ีได
ยังนำไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
แบบการแพทยทางไกลรวมท้ังการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยโรคเร้ือรังกลุมอื่นๆ ไดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาเบาหวาน
ระหวางกอนและหลังการเร่ิมโครงการปรับระบบ
การดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณการแพร
ระบาดของโควิด 19 ในพื้นท่ีอำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลการรักษาเบาหวานระหวางผูปวยเบาหวานท่ี
เขารวมโครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ใน
พื้นท่ีอำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกกับผูปวย
เบาหวานไมไดเขารวมโครงการ 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ไมมีความแตกตางของผลการรักษา
เบาหวานระหวางกอนและหลังการเร่ิมโครงการ
ปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณ
การแพรระบาดของโควิด 19 ในพื้นท่ีอำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 2. ไมมีความแตกตางระหวางผลการรักษา
ของผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการปรับระบบ
การดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณการแพร
ระบาดของโควิด 19 ในพื้นท่ีอำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลกกับผูปวยเบาหวานไมไดเขารวมโครงการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ระบบบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลวังทอง
จัดบริการแกผูปวยเบาหวานมีผลตอการรักษา
เบาหวาน โดยการปรับระบบบริการใหสอดคลอง
กับสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 มี
องคประกอบท่ีสำคัญ 6 องคประกอบตาม Chronic 
care model ไดแก การจัดการระบบบริการสุขภาพ 
ระบบบริการท่ีใชในการดูแลผูปวย ระบบสารสนเทศ
ทางคลินิก การสนับสนุนการตัดสินใจ การสนับสนนุ
ใหเกิดการดูแลตัวเอง และการจัดทรัพยากรของ
ชุมชนท่ีมีผลตอการใหบริการผูปวยเบาหวาน รูปแบบ
การจัดบริการแบบใหมท่ีโรงพยาบาลวังทองจัดทำ
ออกมาเปนโครงการปรับระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 
จึงถูกออกแบบมาใหสอดคลองกับหลักการของ 
Chronic care model เพื่อสรางการดูแลตอเนื่อง
ผานการแพทยทางไกล ท้ังนี้ไดปรับรูปแบบการ
รักษาผูปวยเบาหวานใหติดตามการรักษาไดผานทาง
โทรศัพทหรือไลนแอปพลิเคชัน แลวจัดสงยาผาน
เครือขายสาธารณสุขหรือระบบขนสงพัสดุ เปน
การสรางใหเกิดการดูแลตอเนื่องท่ีผูปวยเบาหวาน
เขาถึงไดสะดวกข้ึนผานเทคโนโลยีสารสนเทศใน
รูปแบบของการแพทยทางไกล ท้ังนี้ ในชวงเร่ิม
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ดำเนินโครงการผูปวยเบาหวานเปนผู เลือกแนว
ทางการรักษาเองผานการติดตามของพยาบาลจาก
โรงพยาบาลวังทอง โดยพยาบาลของโรงพยาบาล
วังทองมีหนาท่ีใหคำปรึกษาและแนะนำในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานแตละราย แลวจึงให
ผูปวยเบาหวานพิจารณาเลือกรับบริการท่ีสะดวก
สำหรับผูปวยเบาหวานอยางอิสระโดยเนนท่ีผูปวย
เบาหวานกลุมท่ีควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมาย
ท่ีกำหนด อยางไรก็ตามในกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมเบาหวานไมได แมแนะนำใหมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลตามปกติแตถาผูปวยเลือกรับยา
ตามโครงการก็อนุโลมใหเลือกไดในชวงท่ีเร่ิมโครงการ

เนื่องจากสถานการณโควิด 19 ทำใหการเดินทาง
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไมสะดวกเทาท่ีควร 
โดยกำหนดใหเบาหวานท่ีควบคุมได คือ กลุมท่ีมีระดับ
น้ำตาลในเลือด FBS ไมเกิน 160 mg/dl โดยสรุปแลว 
การรักษาเบาหวานในชวงท่ีดำเนินโครงการปรับ
ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานจึงมีท้ังกลุมท่ีเขารวม
โครงการและกลุม ท่ีมารับบริการตามปกติท่ี
โรงพยาบาล โดยผูปวยเบาหวานท้ังสองกลุมสามารถ
เลือกรับบริการไดอยางอิสระในชวงแรกของการเร่ิม
โครงการ ท้ังนี้สรุปกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาได 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
รวมกับวิเคราะหแบบ Retrospective cohort study 
 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีรักษา
ตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลวังทอง จำนวน 3,507 ราย
ในชวงมกราคม - ธันวาคม 2563 

 กลุมตัวอยาง คือ เกณฑการคัดเลือกกำหนดให
ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตอเนื่องต้ังแต
มกราคม - มีนาคม 2563 ทุกรายเขาเกณฑเปน
กลุ มตัวอยางที่ทำการศึกษา และมีเกณฑการ
คัดออก 2 กรณี คือ 1. ขาดการรักษาตอเนื่องเกินกวา 
3 เดือนหลังเร่ิมโครงการ 2. ขอมูลจากระบบไม
ครบถวนจึงทำการคัดออก ท้ังนี้มีผูปวยเบาหวานท่ี
เขาเกณฑท้ังสิ้น 2,132 ราย จากนั้นทำการแบงกลุม

การปรับระบบท่ีสำคัญ 

• บทบาทหนาที่ของทีมงาน 

• การจัดการขอมูลสารสนเทศของ

ผูปวยเบาหวาน 

• ระบบสื่อสารและการสรางเครือขาย

กับผูปวยเบาหวาน 

• ระบบการใหคำปรึกษาแนะนำ

ทางไกล 

• ระบบการจัดสงยาใหแกผูปวย

เบาหวาน 

• ระบบการติดตามผูปวยเบาหวาน 

โครงการปรับระบบการดูแลผูปวย

 

กิจกรรมท่ีสำคัญ 

• กำหนดหนาที่ของทีมงานใหสอดคลอง

กับภารกิจรูปแบบใหม 

• วางระบบสารสนเทศรวมกันระหวาง

ทีมดูแลผูปวยกับทีมสารสนเทศ 

• สรางระบบสื่อสารผานโทรศัพทและ 

ไลนแอปพลิเคชัน 

• พัฒนาการบริการของโรงพยาบาลให

สามารถดูแลทางไกลได 

• ประสานเครือขายสาธารณสุขและ

ระบบขนสงเพื่อวางแผนในการจัดสงยา 

• กำหนดแนวทางในการติดตามผูปวย

เบาหวาน 

Clinical 
Outcome

 FBS 

HbA1C 
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ตัวอยางออกเปน 4 กลุม ตามการเขารวมโครงการ
ปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณ
การแพรระบาดของโควิด 19 ของผูปวยเบาหวาน
และระดับน้ำตาลในเลือดท่ีผูปวยเบาหวานไดทำ
การตรวจในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2563 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได ต่ำกวาหรือเทากับ 160 mg/dl และ
ไดรับการรักษาโดยการติดตามทางโทรศัพทหรือ 
ไลนแอปพลิเคชัน แลวจัดสงยาใหผานเครือขาย
สาธารณสุขหรือระบบขนสงพัสดุ เปน ผูปวย
เบาหวานกลุมท่ี 1 จำนวน 814 ราย 
 2. ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไดต่ำกวาหรือเทากับ 160 mg/dl และมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลวังทองตามปกติ เปน ผูปวย
เบาหวานกลุมท่ี 2 จำนวน 802 ราย 
 3. ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดสูงกวา 160 mg/dl และไดรับการรักษาโดย
การติดตามทางโทรศัพทหรือ ไลนแอปพลิเคชัน แลว
จัดสงยาใหผานเครือขายสาธารณสุขหรือระบบขนสง
พัสดุ เปน ผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 3 จำนวน 133 ราย 
 4. ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไดสูงกวา 160 mg/dl และมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลวังทองตามปกติ เปน ผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 4 จำนวน 383 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ แบบบันทึกผลการรักษาและขอมูล
สวนบุคคลไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ท้ังนี้ไมไดมีการหา
คุณภาพของเคร่ืองมือเนื่องจากเปนภาวะเรงดวน
หากไมมีการปรับระบบใหสอดคลองกับสถานการณ
ในเวลาอันรวดเร็วจะสงผลกระทบดานลบตอผูปวย
เบาหวานมากกวา จากการขาดนัด/ขาดยาจนคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในท่ีสุด การเร่ิมดำเนิน
โครงการจึงเปนไปอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามได

กำหนดใหทุกสัปดาหมีการสอบทวนขอมูลในผูปวย
เบาหวานท่ีเขารวมโครงการใหสอดคลองตาม
แนวทางท่ีกำหนดไว หรือเปนไปโดยสมัครใจของ
ผูปวยเบาหวาน ขณะเดียวกันไดติดตามในสวนของ
ผูปวยเบาหวานกลุมแรกๆ ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
เปนระยะวาไมไดรับผลทางลบแตอยางใด อันเกิด
จากการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใน
สถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 โดยกิจกรรม
ในการดำเนินการตามโครงการเร่ิมจากการคัดเลือก
ผูปวยเบาหวานท่ีตรงตามเกณฑ คือ มี FBS ไมเกิน 
160 mg/dL เปนกลุมท่ีเขารวมโครงการ อยางไร
ก็ตามในผูปวยเบาหวานท่ีมี FBS เกินกวา 160 mg/dL 
ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ในชวงแรก
ท่ีมีการกำหนดใหงดการเดินทาง ลดความแออัด 
ผูปวยกลุมนี้ไดรับการอนุโลมใหเขารวมโครงการได
ดวยเชนกัน จากนัน้กำหนดใหพยาบาลของโรงพยาบาล
วังทองโทรติดตามหรือติดตอทางไลนแอปพลิเคชัน 
เพื่อใหคำปรึกษาแนะนำและติดตามผูปวยเบาหวาน 
และทำการจัดสงยาใหทางระบบขนสงพัสดุหรือ
กระจายยาผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ตอไป ท้ังนี้กำหนดใหหลังไดรับยาตามโครงการแลว
ตองมาตรวจติดตามตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลในคร้ัง
ตอไปเทานั้น โดยการดำเนินโครงการอยูภายใตการ
กำกับควบคุมของกลุมงานโรคเร้ือรังไมติดเชื้อและ
มีผูบริหารของหนวยงานคอยกำกับติดตามอีกข้ัน
หนึ่ง สำหรับแบบบันทึกผลการรักษาและขอมูล
สวนบุคคลเปนแบบบันทึกท่ีมีขอมูลสำคัญสำหรับ
การศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก FBS และ HbA1C ซึ่งเปน
ตัวแปรสำคัญท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชขอมูลจากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลวังทอง โดยเก็บขอมูลผูปวย
เบาหวานท่ีมารับบริการในชวง มกราคม - ธันวาคม 
2563 ท้ังนี้ในการเก็บขอมูลไดจัดทำตารางการ
บันทึกขอมูลท่ีจำเปนสำหรับใชในการศึกษา จากนั้น
ดึงชุดขอมูลจากฐานขอมูลสารสนเทศทางการแพทย
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ของโรงพยาบาลวังทองออกมาจากระบบและทำ
การวิเคราะหจัดขอมูลโดยใช Excel และ QlikView 
เพื่อจัดระเบียบขอมูลใหพรอมกอนนำเขา SPSS 
เพื่อทำการวิเคราะหตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณโุลก 
เลขท่ีโครงการวิจัย 0149-2564 เลขท่ีหนังสือรับรอง 
012/2564 วันท่ีอนุมัติ 25 มิถุนายน 2564 ถึง 24 
มิถุนายน 2565 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาสำหรับขอมูลท่ัวไป การทดสอบความ
แตกตางระหวางผลการรักษากอนและหลังการเร่ิม
โครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใน
สถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ใชการ
วิเคราะห Pair t-test การเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหวางผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการกับ
ผลการรักษาของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลตามปกติ ใชการวิเคราะห Independent 
t-test ท้ังนี้ผลการรักษาเบาหวานท่ีนำมาใชในการ
วิเคราะหเปรียบเทียบไดแก FBS และ HbA1C โดยใช
ผลการรักษาคร้ังลาสุดกอนเร่ิมโครงการเปรียบเทียบ
กับผลการรักษาคร้ังแรกท่ีผูปวยเบาหวานกลับมา
รับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลหลังเร่ิมโครงการ ซึ่ง
ผลการรักษาท่ีนำมาใชอยูในชวงเวลาไมเกิน 3 เดือน
ท้ังกอนและหลังการเร่ิมโครงการ 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลวังทอง จากการวิเคราะห
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาสำหรับขอมูลท่ัวไป พบวา 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
62.75 ป BMI 25.33 ท้ังนี้สวนใหญมีโรคความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงรวมดวย คิดเปนรอยละ 
80.10 และ 78.50 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 2,132) 

 จำนวน 
เพศ 

อายุเฉลี่ย 
BMI 

เฉลี่ย 

ความดัน

โลหิตสูง 

ไขมันในเลือด

สูง ชาย หญิง 

กลุมท่ี 1 814 292 522 63.91 25.31 670 (82.30) 650 (79.90) 

กลุมท่ี 2 802 275 527 63.12 25.64 650 (81.00) 605 (75.40) 

กลุมท่ี 3 133 45 88 61.39 25.12 99 (74.40) 109 (82.00) 

กลุมท่ี 4 383 126 257 59.99 25.68 288 (75.20) 309 (80.70) 

รวม 2,132 738 1,394 62.75 25.33 1,707 (80.10) 1,673 (78.50) 

 สำหรับการรักษาผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช Metformin เปน
หลักสูงถึงรอยละ 73.20 ขณะท่ีการใช Glipizide รอยละ 57 โดยมีการใช Insulin รอยละ 36.80 สวน FBS 
มีคาเฉลี่ยรวมกอนเร่ิมโครงการ 143.80 mg/dL และมีคาเฉลี่ยรวมหลังเร่ิมโครงการ 155.75 mg/dL ขณะท่ี 
HbA1C มีคาเฉลี่ยรวมกอนเร่ิมโครงการ 7.60% และมีคาเฉลี่ยรวมหลังเร่ิมโครงการ 7.57% ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 การรักษาเบาหวานและผลการรักษากอนและหลังการเร่ิมโครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ในพื้นท่ีอำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก (n = 2,132) 

 จำนวน 
Anti-Diabetes(รอยละ) คาเฉลี่ย FBS คาเฉลี่ย HbA1C 

Metformin Glipizide Insulin กอน หลัง กอน หลัง 

กลุมที่ 1 814 602 (74.00) 442 (54.30) 207 (25.40) 124.95 142.95 7.10 7.17 

กลุมที่ 2 802 551 (68.70) 398 (49.60) 298 (37.20) 126.04 149.11 7.43 7.49 

กลุมที่ 3 133 98 (73.70) 90 (67.70) 76 (57.10) 197.98 185.94 8.88 8.59 

กลุมที่ 4 383 309 (80.70) 285 (74.40) 204 (53.30) 197.75 181.16 8.60 8.33 

รวม 2,132 1,560 (73.20) 1,215 (57.00) 785 (36.80) 143.80 155.75 7.60 7.57 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกอนและหลังการเร่ิมโครงการโดยใช Pair t-test พบวา 
ผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 1 และ 2 FBS กอนเร่ิมโครงการมีคาเฉลี่ย 124.95 mg/dL และ 126.04 mg/dL 
ตามลำดับ และหลังเร่ิมโครงการมีคาเฉลี่ย 142.95 mg/dL และ 149.11 mg/dL ตามลำดับ ซึ่งแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 โดย HbA1C มีความตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนกัน 
สวนผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 3 และ 4 FBS กอนเร่ิมโครงการมีคาเฉลี่ย 197.98 mg/dL และ 197.75 mg/dL 
ตามลำดับ ขณะท่ีหลังเร่ิมโครงการมีคาเฉลี่ย 185.94 mg/dL และ 181.16 mg/dL ตามลำดับ ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อยางไรก็ตาม HbA1C ในผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 3 ระหวางกอนและ
หลังการเร่ิมโครงการไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาเบาหวานระหวางกอนและหลังการเร่ิมโครงการปรับระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ในพื้นท่ีอำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ดวย 
Pair t-test (n = 2,132) 

 การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

จำนวน
กลุม

ตัวอยาง 

ผลการรักษา   

กอน หลัง   

คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา t Sig.* 

กลุมที่ 1 
FBS 629 124.95 19.91 142.95 44.872 -10.75 <.001* 

HbA1C 603 7.08 1.51 7.18 1.664 -1.872 0.031* 

กลุมที่ 2 
FBS 708 126.04 20.675 149.11 54.174 -11.219 <.001* 

HbA1C 604 7.41 1.761 7.52 1.838 -1.901 0.029* 

กลุมที่ 3 
FBS 123 197.98 37.226 185.94 68.225 1.695 0.046* 

HbA1C 101 8.85 1.657 8.64 1.765 1.183 0.12 

กลุมที่ 4 
FBS 356 197.75 41.271 181.16 59.107 5.047 <.001* 

HbA1C 279 8.55 1.74 8.31 1.86 2.152 0.016* 

 * p < .05 
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 การเปรียบเทียบผลการรักษากอนเร่ิมโครงการโดยใช Independent t-test ระหวางผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 1 และ 2 กับผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 3 และ 4 มี FBS เฉลี่ยไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามในสวน HbA1C พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 1 และ 2 มี HbA1C เฉลี่ยท่ีแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการเปรียบเทียบผลการรักษาหลังเร่ิมโครงการโดยใช Independent t-test 
ระหวางผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 1 และ 2 มี FBS เฉลี่ยตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวย
เบาหวานกลุมท่ี 1 มี FBS เฉลี่ย 142.95 mg/dl ต่ำกวา FBS เฉลี่ยของผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 2 ซึ่งมีคา 
149.11 mg/dl ขณะท่ี HbA1C ระหวางผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 1 และ 2 มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนกัน สวนการเปรียบเทียบผลการรักษาหลังเร่ิมโครงการระหวางผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 
3 และ 4 พบวา FBS เฉลี่ยของผูปวยเบาหวานท้ังสองกลุมนี้ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดย HbA1C เฉลี่ยของผูปวยเบาหวานท้ังสองกลุมนี้ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 เชนกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการรักษาเบาหวานระหวางกลุมท่ีเขารวมโครงการปรับระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 กับกลุมท่ีรับการรักษาตามปกติดวย 
Independent t-test (n = 2,132) 

การเปรียบเทียบ จำนวน คาเฉลี่ย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา t Sig. 

กอนเริ่มโครงการ 
FBS 

กลุมท่ี 1** 814 126.07 19.789 -0.478 0.316 
กลุมท่ี 2*** 802 126.55 20.56 -0.478 0.316 

HbA1C 
กลุมท่ี 1** 657 7.1 1.518 -3.615 <.001* 

กลุมท่ี 2*** 657 7.43 1.771 -3.615 <.001* 

หลังเริ่มโครงการ 
FBS 

กลุมท่ี 1** 629 142.95 44.872 -2.25 0.012* 

กลุมท่ี 2*** 708 149.11 54.174 -2.275 0.012* 

HbA1C 
กลุมท่ี 1** 697 7.17 1.659 -3.347 <.001* 

กลุมท่ี 2*** 670 7.49 1.855 -3.339 <.001* 

กอนเริ่มโครงการ 
FBS 

กลุมท่ี 3** 133 197.71 37.362 -0.289 0.386 
กลุมท่ี 4*** 383 198.89 41.809 -0.306 0.38 

HbA1C 
กลุมท่ี 3** 111 8.88 1.67 1.47 0.071 
กลุมท่ี 4*** 305 8.6 1.755 1.504 0.067 

หลังเริ่มโครงการ 

FBS 
กลุมท่ี 3** 123 185.94 68.225 0.743 0.229 
กลุมท่ี 4*** 356 181.16 59.107 0.693 0.245 

HbA1C 
กลุมท่ี 3** 107 8.59 1.751 1.213 0.113 
กลุมท่ี 4*** 299 8.33 1.898 1.26 0.104 

 * p < .05 
 ** กลุมท่ี 1 และ 3 เปนผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใน
สถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 
 *** กลุมท่ี 2 และ 4 เปนผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวังทอง 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 โครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 เปน
โครงการเรงดวนท่ีจัดทำข้ึนมาเพื่อแกไขปญหาชวงท่ี
โควิด 19 ระบาดเนื่องจากรัฐบาลรวมกบักระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการออกมาเพื่อลดการแพรกระจาย
ลดการระบาดของโควิด 19 ท้ังมาตรการระดับบุคคล4 
รวมท้ังมาตรการทางสาธารณสุข6 ซึ่งมาตรการหนึ่งท่ี
สำคัญ คือ DMHTT5 โดยโครงการปรับระบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของ
โควิด 19 เปนโครงการท่ีออกแบบมาใหสอดคลอง
กับแนวคิด Chronic care model12 อันมีองคประกอบ
สำคัญ 6 องคประกอบ ไดแก การจัดการระบบ
บริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตัวเอง การ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย การออกแบบ
ระบบบริการท่ีใชในการดูแลผูปวย ระบบขอมูล
ทางการแพทย และการจัดการทรัพยากรและนโยบาย
ของชุมชน โดยมี เปาหมายท่ีสำคัญนอกจาก
ตอบสนองตอนโยบายและมาตรการของรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขแลวก็เพื่อสรางการดูแล
ตอเนื่องใหเกิดข้ึนอันนำไปสูผลการรักษาท่ีดีของ
ผูปวยเบาหวาน13 ท้ังนี้การไดรับการสนับสนุนจาก
ชุมชนโดยเฉพาะในสวนของ อสม. และการติดตาม
ใสใจในการดูแลของพยาบาลนำไปสูการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีดีข้ึน17 อันนำไปสูการ
ควบคุมน้ำตาลไดดีกวา18 โดย Metformin ยังเปน
ยาหลักท่ีใชในการรักษาและถือเปนยาลำดับแรกท่ี
ใชในการรักษาเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน
ท่ีไมมีความเสี่ยงระดับสูง19 
 การเปรียบเทียบผลการรักษาเบาหวาน
ระหวางกอนและหลังการเร่ิมโครงการ ผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 1 มีคาเฉลี่ยท้ัง FBS และ HbA1C เพิ่มข้ึน
อยางชัดเจนในการติดตามหลังเร่ิมโครงการ ขณะท่ี
ผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 2 มีคาเฉลี่ยท้ัง FBS และ 
HbA1C ท่ีเพิ่มข้ึนเชนกัน ขอสังเกตท่ีสำคัญ คือ 

ท้ังสองกลุมมีระดับน้ำตาลท่ีเพิ่มข้ึนแมยังอยูในเกณฑ
ท่ีกำหนด คือ ไมเกิน 160 mg/dl ท้ังนี้เหตุผลหนึ่ง
ท่ีอาจเปนไปได คือ ชวงเวลาท่ีเร่ิมตนโครงการเร่ิม
เขาสูหนารอนตอหนาฝนอันเปนชวงท่ีผลไมเมือง
รอนท่ีมีในประเทศไทยเร่ิมออกผลผลิต และในชวง
อากาศรอนอาหารและเคร่ืองด่ืมเย็นๆ ท่ีมีน้ำตาลสูง 
ก็มักเปน ท่ีนิยมของคนท่ัวไป20 ขณะเดียวกัน
ผลกระทบจากโควิด 19 ก็ทำใหการออกมานอกบาน
เพื่อทำกิจกรรมอันสงผลดีตอรางกายลดนอยลงได 
นอกจากนี้สำหรับคนชนบทยังนิยมด่ืมสุราเพื่อให
คลายเหนื่อย21 ซึ่งการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอลมีผลตอ
ระดับน้ำตาลในเลือดเมื่อด่ืมในปริมาณท่ีมากเกินไป 
 เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 1 และ 2 หลังเร่ิมโครงการ พบวา ท้ัง FBS 
และ HbA1C เฉลี่ยแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 1 มี FBS และ 
HbA1C เฉลี่ยต่ำกวาเมื่อเทียบกับผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 2 ดังนั้นโครงการปรับระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 
จึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีใชในการดูแลตอเนื่องผูปวย
เบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ท่ีดีกวาเมื่อเทียบกับการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ตามปกติ โดยผลการรักษาเบาหวานท่ีดีทำให
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยาง
เหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ลงได22,23 ท้ังนี้ประโยชนท่ีไดจากการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอยางเขมงวดแมจะผานไปนานถึง 10 ป 
ยังไดประโยชนอยางตอเนื่องท่ีมีผลตอ Microvascular 
risk และ Macrovascular risk24 จึงจำเปนตอง
ควบคุมเบาหวานใหไดตามคาเปาหมาย สวนการ
จัดสงยาใหผูปวยเบาหวานเปนสิ่งท่ีสำคัญท่ีชวยให
การเขาถึงยาในชวงท่ีจำกัดการเดินทางเปนไปไดงาย
และสะดวกข้ึน ซึ่งตางประเทศไดมีการนำรูปแบบ 
Mail order pharmacy มาใชนานมากแลว15 นอกจากนี้
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เมื่อนำมาประยุกตใชกับการรักษาทางไกล16 ย่ิงเพิ่ม
ความสะดวกในการเขาถึงใหมากข้ึน 
 สวนผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 3 และ 4 พบวา 
ระดับน้ำตาลในเลือดท้ัง FBS และ HbA1C ลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท้ังสองกลุม โดยระดับ FBS 
เฉลี่ยจากระดับเกือบ 200 mg% กอนเร่ิมโครงการเหลือ
ประมาณ 180 mg/dl หลังเร่ิมโครงการท้ังสองกลุม 
ซึ่งผูปวยเบาหวานท้ังสองกลุมมี FBS เฉลี่ยท้ังกอน
และหลังเร่ิมโครงการไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ 
ขณะท่ี HbA1C ก็มีลักษณะท่ีสอดคลองกัน ดังนั้น
โครงการปรับระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใน
สถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 จึงมี
ประสิทธิผลเพียงพอสำหรับผูปวยเบาหวานท่ียัง
ควบคุมเบาหวานไมไดเชนกัน การท่ีผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 3 และ 4 ควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน อาจเกิด
จากการตระหนักรูตนเองมากข้ึนสงผลใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมตอการ
ควบคุมโรคเพิ่มข้ึน25 ท้ังนี้สิ่งท่ีตองระวังและติดตาม
สำหรับผูปวยเบาหวานกลุมท่ี 3 และ 4 ใหมากข้ึน 
คือ เร่ืองของภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท้ังภาวะ 
แทรกซอนฉุกเฉินในระยะสั้นและภาวะแทรกซอน
เร้ือรังในระยะยาว26 เนื่องจากคาเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ในเลือดแมมีแนวโนมดีขึ้นแตยังมีคาเฉลี ่ยที่สูง
เกินกวาเปาหมายท่ีกำหนด 
 โดยสรุปแลวในสวนของผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุม FBS ไดไม เกิน 160 mg/dL พบวา ผูปวย
เบาหวานกลุมท่ี 1 ซึ่งเปนกลุมท่ีเขารวมโครงการมี
ผลการรักษาท่ีดีกวาเมื่อเทียบกับผูปวยเบาหวาน
กลุมท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะท่ีผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมเบาหวานไมไดท้ังกลุม 3 และ 4 มีผลการรักษา
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
ปรับระบบการดูแลตามโครงการปรับระบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในสถานการณการแพรระบาด
ของโควิด 19 สงผลใหผูปวยเบาหวานไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่องและควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดอยางมีประสิทธิผล โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผลของระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 
ของโรงพยาบาลวังทองแสดงใหเห็นวาการรักษา
โดยการติดตามทางโทรศัพทหรือไลนแอปพลิเคชัน 
แลวจัดสงยาใหไดผลท่ีดีกวาการมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตามปกติในระยะสั้นสำหรับผูปวย
เบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได ดีและให
ผลการรักษาไมแตกตางกันในผูปวยเบาหวานท่ียัง
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายท่ี
กำหนดไว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1. การรักษาโดยการติดตามทางโทรศัพท
หรือไลนแอปพลิเคชัน แลวจัดสงยาผานเครือขาย
สาธารณสุขหรือระบบขนสงพัสดุสามารถนำมาใช
กับผูปวยเบาหวานไดดีในระยะสั้น แตระยะยาว
จำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 2. อาจเพิ่มคุณภาพในการรักษาโดยการ
ติดตามทางโทรศัพทหรือไลนแอปพลิเคชันแลว
จัดสงยาใหและใชการติดตามระดับน้ำตาลในเลือด
โดยใหผูปวยเบาหวานตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
ดวยตนเอง (Self-Monitoring of Blood Glucose: 
SMBG) ผสมผสานกับการติดตามผานระบบสื่อสาร
ทางไกลตางๆ ท่ีเหมาะสมตามบริบทของผูรับบริการ
ในลักษณะท่ีเปนการแพทยทางไกลท่ีสมบูรณมากข้ึน 
 3. ปรับแนวทางประยุกตใชกับผูปวยความ
ดันโลหิตสูงซึ่งเปนผูปวยโรคเร้ือรังเชนเดียวกันกับ
ผูปวยเบาหวาน และในระยะยาวอาจพิจารณาศึกษา
ความคุมคาในการจัดหาเคร่ืองวัดความดันโลหิต
สวนบุคคลใหแกผูปวยเพื่อใหเกิดความสมบูรณ
มากข้ึนในการใหบริการทางการแพทยแบบทางไกล 
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บทคัดยอ 

 วิจัยความสัมพันธเชิงทำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงระดับและความสามารถในการทำนาย
ของความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมตอความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม หลังจากวินิจฉัย 5 - 10 ป จำนวน 139 ราย ท่ีหองตรวจ 
มะเร็งเตานม แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม จำนวน 3 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ เก็บขอมูล 
ต้ังแตมกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของอาการ แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและระดับของตัวแปรท่ี
เลือกสรรดวยสถิติพรรณนา และวิเคราะหอำนาจการทำนายโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรุนแรงของการเจ็บปวยซึ่งเปนอาการท่ี
ผานมาใน 7 วันอยูในระดับต่ำ (Mean = 11.91, SD = 11.96) และคะแนนเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียดใน 1 ปท่ีผานมา อยูในระดับต่ำ (Mean = 2.29, SD = 2.04) สวนคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Mean = 32.78, SD = 5.83) และคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง (Mean = 57.67, SD = 5.52) 
แรงสนับสนุนทางสังคมเพียงปจจัยเดียว สามารถทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานมไดรอยละ 18.20 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐาน 
สำหรับพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลและวางแผนการพยาบาล โดยคงไวซึ่งความรุนแรงของ
อาการและเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดท่ีต่ำ และสงเสริมและคงไวซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
พบวาอยูในระดับสูงใหคงอยูตอไป 
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คำสำคัญ: ปจจัยทำนาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 

Abstract 
 This predictive correlational research study aims to explore the levels and predictive 
ability of severity of the illness, stressful life events, and social support on the spiritual 
well-being of 139 long-term breast cancer survivors who were between 5 - 10 years after 
diagnosis and follow-up at the out-patient breast clinic department of three government 
hospitals under the Ministry of Higher Education, Science, Research and Innovation in 
Bangkok. Inclusion criteria was used to select samples. Data was collected from January 
to July 2021. The measurements included the Personal Data Questionnaire, Memorial 
Symptom Assessment Scale, Life Stress Event Scale, Social Support Measure, and Spiritual 
Well-being Scale for Thai Buddhist Adults with chronic illness. The personal data and the 
levels of selected variables were analyzed by descriptive statistics, and the predictive 
power was analyzed using stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that the majority of samples reported the severity of the illness 
(in the last 7 days) at a low level (Mean = 11.91, SD = 11.96), and stressful life events (in the 
past 1 year) at a low level (Mean = 2.29, SD = 2.04). High levels of social support (Mean = 
32.78, SD = 5.83) and spiritual well-being (Mean = 57.67, SD = 5.52) were shown. Only social 
support statistically and significantly predicted the spiritual well-being of long-term breast 
cancer survivors (18.20%) (p < .001). The results of this research will provide basic information 
for nurses to use as a guide for nursing care and planning while maintaining low levels of 
symptom severity and stressful life events, as well as promoting and maintaining a high 
level of social support. 

Keywords: factors predicting, spiritual well-being, long-term breast cancer survivors 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมมีจำนวนเพิ่มมากข้ึนท่ัวโลก พบวา มะเร็ง
เตานมเปนกันมากใน 3 ลำดับแรก โดยอัตราการ
รอดชีวิตเฉลี่ย 5 ปสำหรับผูหญิงในสหรัฐอเมริกาท่ี
เปนมะเร็งเตานมระยะลุกลามแบบไมแพรกระจาย
คือ รอยละ 90 อัตราการรอดชี วิตเฉลี่ย 10 ป
สำหรับผูหญิงท่ีเปนมะเร็งเตานมแบบไมแพรกระจาย

คือ รอยละ 841 และมีการศึกษาอัตราการรอดชีพ
และปจจัยพยากรณโรคของผูปวยมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานม 
จํานวน 253 ราย ยังมีชีวิตอยู 170 ราย (รอยละ 
67.2) อัตราการรอดชีพ 5 ป ของผูปวยท้ังหมด
เทากับ รอยละ 65.5 และเม่ือวิเคราะหแยกตาม
ระยะโรค พบวา อัตราการรอดชีพ 5 ป ระยะท่ี 1, 
2, 3 และ 4 เทากับรอยละ 82.4, 79.2, 45.3 และ 0 
ตามลําดับ2 จากขอมูลดังกลาวบงบอกวาแนวโนม
ของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน 
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ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม (Long-term 
breast cancer survivors) หมายถึง ผูท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมท่ีมีชี วิต
หลังจากเร่ิมวินิจฉัยมานานอยางนอย 5 ป3 ซึ่ง
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมอาจไดรับ
ผลกระทบจากการรักษา 
 ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาวมา
จากผลขางเคียงของยาและภาวะแทรกซอน การ
รักษาหลัก ไดแก การผาตัด ใหยาเคมีบำบัด และ
รังสีรักษา หรือการรักษาอ่ืน ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ระยาวทางดานรางกาย ไดแก ขอไหลยึด การหมุน
ของหัวไหลทำไดลดลง การทำงานขาดความแข็งแรง  
เนื้อเย่ือเกิดพังผืด สงผลใหการไหลเวียนของระบบ
น้ำเหลืองไมดี กอใหเกิดภาวะบวมของตอมน้ำเหลือง
และเปนแผลเปนได4 ภายหลังการรักษาในผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานม พบการรายงานปญหา
ทางอารมณ  (รอยละ 94) กลัวการกลับเปนซ้ำ 
(รอยละ 80) รูสึกเศรามีปญหาเร่ืองอัตลักษณหรือ
ความทุกขทางอารมณ (รอยละ 60) ผลกระทบ
ระยะยาวทางดานจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกไม
มั่นใจ ทอแทสิ้นหวัง หมดกำลังใจท่ีจะตอสูกับโรค 
และไมสามารถคนหาความหมายของชีวิตได5 มี
งานวิจัยในกลุมโรคเร้ือรัง จำนวน 40 ราย พบวา 
การเปดโอกาสใหผูท่ีไดรับผลกระทบทางดานความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณไดทบทวนชีวิต ทำใหเขาใจ
ชี วิตและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี ข้ึน6 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธทางบวกระหวาง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิต
ผูรอดชี วิตจากโรคมะเร็งเตานมกลุมคนลาติน
จำนวน 97 ราย (r = .59, p < .001) หากความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณสูงข้ึน คุณภาพชีวิตก็จะดีข้ึนดวย7 
ดังนั้นมะเร็งเปนประสบการณท่ีไมดีของผูรอดชีวิต
ท่ีสงผลกระทบทุกมิติโดยเฉพาะดานจิตวิญญาณ 
และหากพบความผาสุกทางจิตวิญญาณต่ำจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีได มิติดานความผาสุก
ทางจิตวิญญาณจึงเปนมิติท่ีสำคัญ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  หมายถึง 
การรับรูความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเต านมใน เร่ืองเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการคนพบความหมาย
ของจิตวิญญาณ จากประสบการณของการเจ็บปวย 
ท่ีเกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา ตามทฤษฎีของ 
O’Brien กลาววามีปจจัยท่ีมีผล ดังนี้ 1) ความเชื่อ
ความศรัทธาทางศาสนา 2) ความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณ 3) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 4) ความ
รุนแรงของการเจ็บปวย 5) การเผชิญกับเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต และ 6) การสนับสนุนทาง
สังคม8 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของ O’Brien 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเลือก 3 ปจจัย 
ไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณ
ชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด และแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพราะมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดง
ความสัมพันธหรืออาจจะเปนปจจัยทำนายตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูรอดชีวิตระยะยาว 
จากมะเร็งเตานมได โดยพบหลักฐานเชิงประจักษ
ของความสัมพันธของปจจัยดังกลาวตอความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ แตเปนการศึกษาในกลุม
ผูปวยมะเร็งตางๆ สวนอีก 3 ปจจัยท่ีไมเลือกศึกษา
เพราะเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ ซึ่งมี
ขอจำกัดดานการนับถือศาสนา ความเชื่อ ความ
ศรัทธาท่ีแตกตางกันอาจไมเหมาะสมกับบริบท
สังคมไทยและงานวิจ ัย ไม ได ระบุศาสนาใด
ศาสนาหนึ่ง 
 ความรุนแรงของการเจ็บปวยและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ: ความรุนแรงของการเจ็บปวย
เปนการรับรูเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ
ตางๆ ทางรางกายของผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมท่ีเกิดจากการทำหนาท่ีของรางกาย
ลดลงหรือสูญเสียหนาท่ีจากการเจ็บปวย8 โดย
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีเขมแข็งอาจชวยลด
ความรุนแรงของอาการ ลดระดับของความสิ้นหวัง9 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาในกลุม
ผูปวยมะเร็ง จำนวน 5,506 ราย เกี่ยวกับความหมาย
ชีวิตและความสงบสุข พบวา มีความสัมพันธเชิงบวก
กับความแข็งแรงของสุขภาพรางกาย (r = .43, 
p < .001)10 ในตางประเทศมีการศึกษาในกลุมผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย พบวา ความรุนแรงของอาการ
มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(r = -.46 , p <.01)11 จากการศึกษาจะพบวา 
ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ: เหตุการณชีวิตท่ี
ทำใหเกิดความเครียดเปนความสามารถคนหา
ความหมายจากการเผชิญกับเหตุการณของโรคท่ี
ไมดี ทำใหเกิดภาวะวิกฤติในชีวิตซึ่งมีผลท้ังดาน
อารมณ  สังคม  วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ8 ใน
ตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ จำนวน 11 งานวิจัย การวิเคราะหผลลัพธ
โดยรวม พบวา เหตุการณไมดีในชีวิตนั้นเพิ่มความเสี่ยง 
ตอสภาพจิตใจที่ไมดี ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม
ในระดับปานกลาง จากผลลัพธ งานวิจั ยนี้ มี
ขอเสนอแนะวา ควรใหการรับบริการดานจิตวิทยา
และการใหคำปรึกษาหลังจากการเกิดเหตุการณ
ชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดของผูหญิงกลุมมะเร็ง
เตานมและควรศึกษาอยางกวางขวางมากข้ึน12 
และมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
บำบัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำนวน 276 คน 
พบวา ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ
ทางลบกับความเครียด (r = -.268, p < .001) 
ความวิตกกังวล (r = -.200, p < .001) และภาวะ
ซึมเศรา (r = -.317, p = .000)13 จากการศึกษาจะ
พบวา เหตุการณ ไม ดีในชี วิตสงผลทางลบกับ

อารมณและจิตใจ ซึ่งอาจมีผลตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ: แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการ
รับรูของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม ใน
เร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการไดรับ แรงสนับสนุนทาง
สังคม จากบุคคล ครอบครัว เพื่อนและผูดูแล8 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาในกลุ ม
ผูรอดชีวิตจากมะเร็งระยะยาวชาวอินเดียน อเมริกัน 
จำนวน 73 ราย พบวา รายไดของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(r = .29, p < .05)14 และในประเทศเกาหลี มีการศึกษา
ผู รอดชี วิ ตจากมะเร็ งเต านมหลั งการรักษ า 
(ระยะเวลาการรักษา Mean = 6.8 ป SD = 3.29) 
จำนวน 126 ราย พบวา การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ  (r =  .47, p < .001) และสามารถ
ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณได (β = .21,   
p < .001)15 
 โดยสรุปจากสถิติท่ัวโลก พบวา จำนวน
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมมีเพิ่มมากข้ึน 
โดยผู รอดชี วิตระยะยาวจากมะเร็ งเต าน ม        
หลังสิ้นสุดการรักษาอยางนอย 5 ปนั้น ยังคงไดรับ
ปญหาผลกระทบจากผลขางเคียงของการรักษา ท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ สั งคม เศรษฐกิจ และ      
จิตวิญญาณ โดยเฉพาะความสำคัญของมิติดาน    
จิตวิญญาณนั้นมีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
และเปนมิติท่ีทำหนาท่ีเชื่อมประสานการทำงาน
มิติดานตางๆ ชวยใหสุขภาพรางกายของบุคคลดีข้ึน 
ชวยใหเกิดการยอมรับชีวิตและความเจ็บปวย 
ตามกรอบทฤษฎีของ O’Brien ความผาสุกทาง   
จิตวิญญาณเปนความสามารถของตนเองในการ
คนพบความหมายของจิตวิญญาณ จากประสบการณ 
ของการเจ็บปวย ซึ่งปจจัยดานความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดและ
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การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความผาสุกทางจิต
วิญ ญ าณ 8 จากก ารทบทวน วรรณ กรรม ใน
ตางประเทศ พบวา ความรุนแรงของการเจ็บปวย
มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดมี
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา 
เหตุการณชีวิตนั้นเพิ่มความเสี่ยงดานตางๆ ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมในระดับปานกลาง สวนการรับรู
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสามารถทำนาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได สวนในประเทศไทย
พบการศึกษาในกลุมผูรอดชี วิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมคอนขางจำกัด หรือมีการศึกษาใน
กลุมมะเร็งอื่นๆ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการ
ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุมผูรอดชีวิต 
ระยะยาวจากมะเร็งเต านม ตามหลักฐานเชิ ง
ประจักษท้ัง 3 ปจจัย ไดแก ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคมวามีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผลการวิจัยคร้ังนี้จะ
เปนแนวทางสำหรับพยาบาล เนื่องจากพยาบาลมี
บทบาทประเมินสุขภาวะดานจิตวิญญาณใน
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม ซึ่งถือเปน
หัวใจสำคัญของกระบวนการพยาบาลในการคนหา
ขอมูลเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยปญหาสุขภาวะดาน
จิตวิญญาณ พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจ
ในมิติดานจิตวิญญาณ นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ยังใชเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมคุณภาพดานการบริการ อันจะสงผล
ใหผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมใหคงไวซึ่ง
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดีและยังใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการทำวิจัยตอไป 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชี วิตท่ีทำใหเกิดความเครียด    
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานม 
 3. เพื่อ ศึกษาอำนาจการทำนายของ
ความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตที่
ทำใหเกิดความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู รอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานม 

คำถามการวิจัย 
 1. ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม เปนอยางไร 
 2. การทำนายของความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม
เปนอยางไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ใชทฤษฎีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะท่ีเจ็บปวย (Theory 
of spiritual well-being in illness) ของ O’Brien8 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามกรอบ
แนวคิดของ O’Brien นั้นคือ การท่ีบุคคลคนพบ
ความหมายเกี่ยวกับประสบการณของการเจ็บปวย 
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ซึ่งจะทำใหบุคคลมีจุดมุงหมาย สามารถยอมรับและ
เอาชนะอุปสรรค O’Brien ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานม ไดแก 1) ความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เปนการรับรูเกี่ยวกับระดับของอาการตางๆ 
ทางรางกายท่ีทำหนาท่ีไดลดลงหรือสูญเสียหนาท่ี 
2) เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด เปนการ
รับรูท่ีเกี่ยวของกับสิ่งเราจากสถานการณในสังคม
ตอดานอารมณหรือดานเศรษฐกิจท่ีทำใหเกิด
ความเครียดทำใหตองปรับตัว และ 3) แรงสนับสนุน

ทางสั งคม  เป น การ รับ รู เกี่ ย วกั บ การ ได รั บ         
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ครอบครัว 
เพื่อน และผูดูแล ซึ่งท้ัง 3 ปจจัย อาจสงผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และจากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา ความรุนแรงของการ
เจ็บปวยและเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
มีความสั มพั นธ ทางลบกับความผ าสุ กท า ง             
จิตวิญญาณ สวนการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพั นธทางบวกกับความผาสุกทาง         
จิตวิญญาณ ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรเปาหมาย (Target population) 
คือ ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม หลังจาก
วินิจฉัย 5 - 10 ป ท่ีมาติดตามอาการของโรคท่ีหอง
ตรวจมะเร็งเตานม แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ใน เขตกรุงเทพมหานคร สั งกั ดกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
จำนวน 5 โรงพยาบาล คัดเลือกโรงพยาบาล
แบบสุ มดวยการจับฉลากและไมมี การแทนท่ี  
(Sampling without replacement) จ า ก จ ำ น ว น
โรงพยาบาล 5 แหง เปนประชากรท่ีเขาเก็บขอมูลจริง 
(Accessible population) เหลือโรงพยาบาล 3 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานม หลังจากวินิจฉัย 5 - 10 ป  
คัด เลื อ กกลุ ม ตั วอ ย า งแบบ เฉพ าะ เจ าะจ ง 
(Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑการ
คัดเลือกของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) เพศหญิง อายุ 

18 ปบริบูรณข้ึนไป 2) นับถือศาสนาพุทธ 3) สามารถ 
อานและเขียนภาษาไทยได 4) ผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะท่ี 1 - 4 ท่ีมีชีวิตรอดหลังการวินิจฉัย  5 - 10 ป 
5) ใหความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัย 6) ไมมี
ปญหาสุขภาพจิตหรือไดรับยาโรคจิตเวชรวมดวย 
(ตรวจสอบขอมูลจากเวชระเบียน) ท่ีมาติดตาม
อาการของโรคท่ีหองตรวจมะเร็งเตานม ต้ังแต
เดือน มกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
คำนวณโดยการวิเคราะหอำนาจของการทดสอบ 
(Power analysis) สำหรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอย
เชิงพหุ โดยกำหนดขนาดคาอิทธิพล (Effect size) 
ขนาดปานกลาง f2 = .15 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(Alpha) = .05 และคาอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) = .95 โดยมีตัวแปรทำนายจำนวน 3 ตัว 
ใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1.9.416 ได
ขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 119 คน เพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูล ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุม

ความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณในสภาวะท่ีเจ็บปวย 

แรงสนับสนนุทางสังคม 

 

 

ความรุนแรงของการเจบ็ปวย 

เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
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ตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง17 การวิจัย
คร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 139 คน 
 การสุมตัวอยาง ข้ันตอนท่ี 1 ทำการ
คัดเลือกหนวยตัวอยางใชวิธีการสุมหนวยตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) จับสลาก
แบบไมใสคืนท่ีของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม จำนวน 
5 แหง ไดมา 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 
ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบจำนวนสถิติผูปวยมะเร็ง  
เตานมยอนหลัง 3 ป ของแตละโรงพยาบาลได
จำนวน 223, 626, 793 ราย ตามลำดับ จากนั้นคิด
อัตราสวนเทียบขนาดกลุ มตัวอยางที ่ตองการ 
139 ราย สุมมาจากท้ัง 3 โรงพยาบาลในสัดสวนท่ี
เทากัน 1:11.81 นั่นคือ ผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเต านม โรงพยาบาลวชิ รพยาบาล 19 ราย 
โรงพยาบาลศิ ริราช 67 ราย และโรงพยาบาล
รามาธิบดี 53 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 
ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอ มูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 13 ขอ ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพ เชื้อชาติ ศาสนา รายได สมาชิกใน
ครอบครัว โรคประจำตัว ชนิดของมะเร็ง ระยะของ
มะเร็ง ระยะเวลาการรักษาหลังจากวินิจฉัยมะเร็ง
เตานม การรักษาท่ีไดรับ และผลขางเคียงจากการ
รักษา 
 2. แบบวัดความรุนแรงของอาการ 
(Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS) 
ใชของ นงลักษณ สุวิสิษฐ และคณะ18 แบบวัด
พัฒนามาจากแนวคิดของ Portenoy และคณะ 
โดย นงลักษณ สุวิสิษฐ และคณะ เปนผูแปลเปน
ภาษาไทยดวยกระบวนการแปลยอนกลับ ซึ่งเปน
แบบวัดความรุนแรงของอาการในชวงเวลา 1 
สัปดาห ท่ีผานมา ผู วิจัยเลือกเฉพาะดานความ
รุนแรงของอาการ (Symptom severity) เพราะ

ตองการประเมินเฉพาะดานความรุนแรงของ
อาการ และเคร่ืองมือสามารถแยกวัดโดยเปนอิสระ17 
โดยคำถามมีท้ังหมด 32 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
แบบมีอาการและไมมีอาการ หากมีอาการคำตอบ
ดานความรุนแรงของอาการ แตละขอเปนแบบมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ (Rating scale) จากความรุนแรง
ของอาการนอยท่ีสุด = 1 ถึงความรุนแรงมากท่ีสุด 
= 4 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได 0 - 128 คะแนน 
เกณฑการแปลผล ผูวิจัยแบงระดับคะแนนเปน 
3 ระดับ19 (0 - 43 คะแนน = ระดับต่ำ 44 - 86 
คะแนน = ระดับปานกลาง 87 - 128 คะแนน 
= ระดับสูง) 
 3. แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต 
ใชของ จีรวรรณ จบสุบิน20 ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด 
Holmes & Rahe ซึ่ง สมจิตร นคราพานิช แปลเปน
ภาษาไทย ดัดแปลงใชโดย จีรวรรณ จบสุบิน ขอ
คำถามท้ังหมด 42 ขอ ลักษณะของคำตอบ แตละขอ 
คือ มีกับไมมี และแบงเหตุการณชีวิตออกเปน 5 ดาน 
คือ ดานสุขภาพ (7 ขอ) ดานครอบครัว (10 ขอ) 
ดานเศรษฐกิจ (7 ขอ) ดานการงาน (9 ขอ) และ
ดานสังคม (9 ขอ) การใหคะแนนใชการนับตาม
จำนวนเหตุการณความเครียดของชีวิตเปนคร้ังใน
แตละดาน ถา มี ให 1 คะแนน ไมมีให 0 คะแนน 
ชวงคะแนนท่ีเปนไปได 0 - 42 คะแนน เกณฑการ
แปลผล ผูวิจัยแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ19 
(0 - 14 คะแนน = ระดับต่ำ  15 - 28 คะแนน = 
ระดับปานกลาง 29 - 42 คะแนน = ระดับสูง) 
 4. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ใช
ของ วิไลลักษณ ตันติตระกูล21 แบบวัดพัฒนาจาก
แนวคิดของ Schaefer และคณะ ซึ่งแปลและ
ดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล ตอมา วิไลลักษณ 
ตันติตระกูล นำแบบวัดมาใชโดยดัดแปลง แบบวัด
ประกอบดวยขอคำถามท้ังหมด จำนวน 8 ขอ แบง
แรงสนับสุนนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก      
แรงสนับสนุนดานอารมณ (4 ขอ) แรงสนับสนุน
ดานขอมูล (1 ขอ) แรงสนับสนุนดานสิ่งของและ
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บริการ (3 ขอ) โดยลักษณะคำตอบในแตละขอเปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) 
จาก ไมไดรับการชวยเหลือเลย = 1 ถึงไดรับการ
ชวยเหลือมากท่ีสุด = 5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได  
8 - 40 คะแนน เกณฑการแปลผลเจาของเคร่ืองมือ
แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ (8 - 18 คะแนน 
= ระดับต่ำ 19 - 29 คะแนน = ระดับปานกลาง 
30 - 40 คะแนน = ระดับสูง) 
 5. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(The Spiritual Well-being Scale for Thai Buddhist 
Adults with Chronic Illness: SWB-TBACI) ใช ขอ ง 
แสงเดือน พรมแกวงาม และคณะ22 เปนแบบวัดท่ี
พัฒนาข้ึนมาโดย แสงเดือน พรมแกวงาม และคณะ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ ่งประกอบดวย 
ขอคำถาม 13 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดาน
ความหวัง (5 ขอ) ดานความเขาใจตนเองและ
ธรรมชาติของชีวิต (4 ขอ) และดานความสุข (4 ขอ) 
โดยลักษณะคำตอบในแตละขอเปนแบบมาตร
ประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating scale) 
มี 5 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
= 1 ถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากท่ีสุด = 5 
ชวงคะแนนท่ีเปนไปได 13 - 65 คะแนน เกณฑ
การแปลผลผูวิจัยจะแบงระดับคะแนนออกเปน 
3 ระดับ19 (13 - 30 คะแนน = ระดับต่ำ 31 - 47 
คะแนน = ระดับปานกลาง 48 - 65 คะแนน 
= ระดับสูง) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
ในศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยไมไดวัดความตรงตาม
เนื้อหา เนื่องจากผูวิจัยนำเคร่ืองมือท้ัง 4 ชุด มาใช
โดยไมไดดัดแปลง โดยเคร่ืองมือเดิมของทุกชุด
ผานผูทรงคุณวุฒิและไดผานการทดสอบคาความ
ตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว ดังนี้ 1) แบบวัด
ความรุนแรงของอาการ โดย นงลักษณ สุวิสิษฐ 
และคณะ ทดสอบในกลุ มผู ป วยมะเร็งเตานม 

แบบวัดผานการแปลยอนกลับและผานการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาความสอดคลอง
ภายในของเนื้อหา (Internal consistency) = 0.9618 
2) แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต โดย จีรวรรณ 
จบสุบิน นำแบบวัดผานผูทรงคุณวุฒิ  20 ทาน 
(Content validity) และไดคาความเท่ียง (Reliability) 
ของคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต = 0.9720 
ผู วิจัยเลือกใชแบบวัดเพราะผานการดัดแปลง
วิธีการตอบใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
ไดรับยาเคมีบำบัด 3) แบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดย วิไลลักษณ ตันติตระกูล นำไปทดสอบ
ในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แบบวัดผาน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หาคาความตรง (Validity) 
โดยคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) = 121 ผูวิจัยเลือกใชเพราะ
แบบวัดเหมาะสมตรงกับการไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวตรงตามลักษณะของ
ความหมายของ O’Brien และ 4) แบบวัดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของ แสงเดือน พรมแกวงาม 
และคณะ ทดสอบในกลุมโรคเร้ือรัง แบบวัดนี้ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  
7 ทาน โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาแบบวัด
ท้ังฉบับเท ากับ  (Content Validity for Scale:  
S-CVI) = 0.9722 ผูวิจัยเลือกใชเคร่ืองมือนี้เพราะเปน
แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณสำหรับผูใหญ
ชาวไทยพุทธ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนชาวพุทธ 
 ความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือไปทดสอบกับผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกลุมตัวอยาง 
จำนวน 10 คน จากนั้นนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง
เคร่ืองมือ โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Chronbach’s alpha coefficient) สำหรับแบบวัด 
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แบบวัด 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.79, 0.96 และ 
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0.93 ตามลำดับ สวนแบบวัดเหตุการณชีวิตท่ีทำ
ใหเกิดความเครียดใชวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-
Ridchard 20: KR-20) คาที่ไดเทากับ 0.76 ซึ่ง
ท้ังหมดอยูในเกณฑท่ียอมรับได23 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การรวบรวมขอมูลในการศึกษา ผูวิจัยได
ดำเนินการตามข้ันตอนและปฏิบัติตามกฎการ
ปองกันโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลแตละแหง
ขณะท่ีเขาเก็บขอมูลอยางเครงครัด ดังนี้ 
 1. เตรียมผูวิจัยกอนเก็บขอมูล โดยผูวิจัย
ไดทำการคัดเลือกผูชวยวิจัย จำนวน 1 คน ท่ีมี
คุณสมบัติจบปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร 
ประสบการณ การทำงานอยางนอย 2 ป  และ
ประสบการณการทำงานในหนวยงานอยางนอย 1 ป 
มีความรับผิดชอบ มีมนุษยสัมพันธท่ีดี และผูวิจัย
ไดฝกผูชวยวิจัยในการชวยเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิ
ผูเขารวมการวิจัย แบบสอบถาม และข้ันตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล ในกรณีท่ีผูชวยวิจัยมีขอสงสัย 
ผู วิจัยจะใหขอมูลในประเด็นตางๆ จนเกิดความ
ชัดเจน      
 2. ผูวิจัยไดนําหนังสือท่ีไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ย่ืนขอจริยธรรมในแตละ
โรงพยาบาลท่ีจะเขาเก็บขอมูล 
 3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลยินยอมใหเขาเก็บขอมูล ผู วิจัยได
ดำเนินการในเก็บขอมูลดวยตนเองใน 2 โรงพยาบาล 
โดยเก็บโรงพยาบาลท่ี 1 ชวงเดือน มกราคม ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 53 ราย โรงพยาบาลท่ี 2 
ชวงเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 67 ราย สวนอีก 1 โรงพยาบาลใชผูชวยวิจัย 
1 คน เก็บชวงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 จำนวน 
19 ราย โดยขออนุญาตเขาระบบเวชระเบียนคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีมาตรวจตามนัด 

 4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย คัดเลือกผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีมาติดตามอาการท่ีหนวยตรวจ
ผูปวยนอก หองตรวจมะเร็งเตานม โดยใหเจาหนาท่ี
เวชระเบียนเขาถึงระบบขอมูลนัดหมายและ
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 
จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค พิทักษสิทธ์ิผูปวย และ
ขอความรวมมือใหอานเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 
หากยินยอมเขารวมวิจัย ใหตอบแบบสอบถาม 
การวิจัยดวยตนเอง  ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 
ในกลุมตัวอยางบางรายท่ีไมเขาใจในขอคำถาม
สามารถสอบถามและผูวิจัยดำเนินการแกไขโดย
อธิบายประเด็นขอคำถามนั้นๆ ใหเขาใจกอน
ตอบคำถาม หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถาม หากพบวาไมสมบูรณ จะ
สอบถามขอมูลจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

 5. การประสานงานระหวางผู วิจัยและ
ผูชวยวิจัย การเก็บขอมูลผูวิจัยเขาไปรับแบบสอบถาม
กับผูวิจัยดวยตนเองสัปดาหละคร้ัง หากเกิดปญหา
ระหวางการเก็บขอมูลผูชวยวิจัยสามารถประสาน
แจงผูวิจัยทางโทรศัพทไดตลอดเวลา และหลังจาก
เก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยไดนำขอมูลมาแปลผล 
และนําไปประมวลขอมูล วิเคราะหขอมูลและ
สรุปผลการศึกษาตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสารรับรองเลขท่ี 094/2020 
ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางขณะเขาเก็บ
ขอมูล เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑของกลุมตัวอยาง เชิญกลุมตัวอยางไป
หองหรือมุมท่ีเปนการสวนตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
และขอความรวมมือใหอานเอกสารยินยอมเขารวม
วิจัย หากยินยอมเขารวมวิจัยจะใหลงนาม หากไม
ยินยอมจะไมมีผลตอการรักษา ไมมีการบังคับเขา
รวมวิจัยหรือตอบคำถาม การเก็บขอมูลสวนบุคคล 
จะใช วิ ธีระบุรหัสขอมูลของกลุ มตัวอยาง และ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 551

10 
 

 
 

กำหนดถูกทำลายหลังการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้นหลัง
ผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารแลว 3 ป 
 การวิเคราะหขอมูล 
 โดยผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน
ของสถิติในดานตางๆ17 ดังนี ้1) ตัวแปรอิสระไมมี
ความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) พิจารณา
จากคา Tolerance พบวา ไมต่ำกวา 0.2 และคา 
Variance Inflation Factor (VIF) พบวา ไมเกิน 10 
2) ตัวแปรตามมีการกระจายปกติ (Normality) 
โดยพิจารณากราฟท่ีแสดงการกระจายแบบปกติ 
(Normal distribution) พบวา กราฟภายใตแทง 
Histogram ของตัวแปรตามมีการกระจายปกติ 
3) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ
เชิงเสนตอกัน (Linear relationship) พิจารณากราฟ 
Normal P-P Plot พบวา เปนเสนตรงทำมุม 45 องศา 
4) คาความแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) 
ในการทำนายของตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตาม
มีความคลาดเคลื่อนในการทำนายนอย พบวา 
ความคลาดเคลื่อนในการทำนายของตัวแปรตนท่ีมี
ตอตัวแปรตามเขาใกล 0 สรุป ผานขอตกลงเบ้ืองตน
ของการวิเคราะหขอมูลทุกขอ 
 วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะหลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ดวยสถิติพรรณนา 
 2. วิเคราะหระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทาง     
จิตวิญญาณ วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช   
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. หาอำนาจการทำนายความรุนแรงของ
การเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
แรงสนับสนุนทางสังคมของความผาสุกทาง        
จิตวิญญาณ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะของกลุ ม ตัวอย าง  ผลการ
วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง จำนวน 139 ราย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง มีดังนี้ กลุมตัวอยางมี
อายุเฉลี่ย 59.94 ป (SD = 8.52) อยูระหวางอายุ 
35 - 79 ป และอายุ 41 - 60 ปมากท่ีสุด จำนวน 
72 ราย คิดเปนรอยละ 51.80 กลุม ตัวอยางมี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด 70 ราย คิดเปนรอยละ 
50.36 และมีรายไดนอยกวา 9,000 บาทตอเดือน 
มากท่ีสุด 51 ราย คิดเปนรอยละ 36.69 มีสมาชิก
ในครอบครัวต้ังแต 2 คนข้ึนไป จำนวน 127 ราย 
คิดเปนรอยละ 91.73 จำนวนเกินคร่ึงมีโรครวม
ประจำตัวอ่ืนๆ จำนวน 81 ราย คิดเปนรอยละ 58.27 
เปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 มากท่ีสุด จำนวน 64 ราย 
คิดเปนรอยละ 46.04 ระยะเวลาหลังสิ้นสุดการ
รักษามากท่ีสุด 10 ป จำนวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 
37.41 โดยมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาเฉลี่ย 7.84 ป 
(SD = 1.99) ซึ่งการรักษาท่ีไดรับสวนใหญเปนการ
ผาตัดจำนวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 81.29 
ผลขางเคียงท่ีมีอาการพบมากท่ีสุด คือ แผลเปน 
จำนวน  38 ราย คิดเป นรอยละ 27.34 และ
รองลงมา คือ อาการชา จำนวน 19 ราย คิดเปน
รอยละ 13.67 
 ลักษณะของตัวแปรที่ ศึกษา มี ดังนี้  
ความรุนแรงของการเจ็บปวย มีระดับต่ำ ชวงคะแนน
อยูระหวาง 0 - 66 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 11.91 
(SD = 11.96) เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
มีระดับต่ำ ช วงคะแนน ท่ีอ ยูระหวาง 0 - 10 
คะ แน น  มี ค ะแน น เฉลี่ ย  2.29 (SD =  2.04)       
แรงสนับสนุนทางสังคม มีระดับสูง ชวงคะแนนอยู
ระหวาง 12 - 40 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 32.78 
(SD = 5.83) และ 4) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
มีระดับสูง ชวงคะแนนอยูระหวาง 41 - 65 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 57.67 (SD = 5.52) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 สำหรับความรุนแรงของการเจ็บปวย
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รายขอ พบวา กลุมตัวอยางรายงานนอนไมหลับ
มากท่ีสุด จำนวน 81 ราย คิดเปนรอยละ 58.27 

รองลงมา คือ อาการชาสวนปลายอวัยวะ จำนวน 
75 ราย คิดเปนรอยละ 53.96 

ตารางที่ 1 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีพบในงานวิจัย คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ระดับของความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ (n = 139) 

ตัวแปร 
ชวงคะแนนที่

เปนไปได 

ชวงคะแนนที่

พบใน

งานวิจัย 

คะแนนเฉลี่ย

(Mean)/สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(SD) 

ระดับ 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย 0 - 128 0 - 66 11.91 (11.96) ระดับต่ำ 

เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด

ความเครียด 

0 - 42 0 - 10 2.29 (2.04) ระดับต่ำ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 8 - 40 12 - 40 32.78 (5.83) ระดับสูง 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 13 - 65 41 - 65 57.67 (5.52) ระดับสูง 

 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด        
แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม พบวา 
เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.17, p < .05) และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .39, p < .01) สวนความ
รุนแรงของการเจ็บปวย พบวา ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานม ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ความสามารถในการทำนายของความรุนแรงของการเจ็บปวย เหตุการณชี วิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง พบวา มีเฉพาะตัวแปร 
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายการ
ผันแปรความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยาวจากมะเร็งเตานมไดรอยละ 18.20 (R2 = 0.182) 
ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) (n = 139) 

ตัวแปรทำนาย b Beta (β) t-value p-value 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย 0.011 0.024 0.259 0.796 

เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด -0.298 -0.110 -1.261 0.210 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.382 0.404 4.880 0.001 

คาคงท่ี (Constant) 45.69  16.240 0.001 

 หมายเหตุ R = 0.427, R2 = 0.182, Adjustted R Square = .164, SEest = 5.048, F= 10.033, 
p-value < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนแบบหาความสัมพันธ
เชิงทำนาย (Predictive correlational research) 
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
เหตุการณชีวิตที่ทำใหเกิดความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย จาก
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรุนแรง
ของการเจ็บปวย สวนใหญอยูในระดับต่ำ คิดเปน
รอยละ 96.40 (Mean = 11.91, SD = 11.96, 
Range = 0 - 66) หมายถึง ผูปวยรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยของผูรอดชี วิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานม มีความรุนแรงเกี่ยวกับอาการของ
โรคนอย กลุมตัวอยางพบอาการท่ีเปนมากท่ีสุด 
คือ นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก คิดเปนรอยละ 
58.27 รองลงมา คือ อาการชาปลายมือปลายเทา 
คิดเปนรอยละ 53.96 อาจเนื่องจากระยะเวลา
หลังการวินิจฉัยท่ีนานข้ึน มีผลทำใหอาการความ
รุนแรงลดลง และผลขางเคียงระยะยาว (Long 
term side effect) ของการรักษามะเร็งเตานมท่ี
เกิดข้ึนชาแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Lowery-Allison และคณะ ศึกษา
ในกลุมผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมโดยมี
คาเฉลี่ยอายุท่ี 5.28 ปหลังการรักษา จำนวน 200 คน 
มีอาการนอนไมหลับ และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
38 ระบุวามีการนอนหลับท่ีมีคุณภาพต่ำ (p < .05)24 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาผลขางเคียง
ระยะยาวจากการรักษาเสริมในผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีมีชีวิตรอดมากกวา 5 ป จำนวน 1,506 คน พบวา 
อาการของโรคปลายประสาทอักเสบมากที่สุด 
โดยมีอาการชาหรือเสียวซาที่เทาลดลงเหลือ
รอยละ 1725 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจะ

พบวา ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยท่ีนานข้ึนทำให
ความรุนแรงของอาการตางๆ ทางดานรางกายลดลง 
ซึ่งเปนผลดีตอผูปวยซึ่งสอดคลองกับการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวา ความรุนแรงของอาการในกลุมผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานมอยูในระดับต่ำซึ่งอาจ
เปนผลจากระยะเวลาของการรอดชีวิตท่ีนานมากข้ึน 
อันสงผลดีตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูปวย 
 ระดับเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียด 
จากผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด
อยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 100 (Mean = 2.29, 
SD = 2.04, Range = 0 - 10) ซึ่งเปนเหตุการณ
ชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดใน 1 ปท่ีผานมา หมายถึง 
ผู รอ ดชี วิ ตระยะย าวจ ากมะ เร็ งเต าน ม  มี
ประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณชีวิตในชวงเวลา 
1 ปท่ีผานมาท่ีทำใหเกิดความเครียดนอย เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 
1.14 (SD = 1.04) มากท่ีสุด เหตุการณชีวิตท่ีทำให
เกิ ด ค ว าม เค รีย ด อ ยู ใน ร ะ ดั บ ต่ ำนั้ น  อ า จ
เนื่องมาจากการปรับตัว ระยะเวลาหลังการรักษา
ท่ีนาน ทำใหบุคคลเกิดการยอมรับและปรับตัวตอ
สถานการณโรครายหรือเหตุการณท่ีเครียดเพื่อสู
ภาวะปกติ ทำใหความทุกขทรมานลดลง สามารถ
ปรับตัวยอมรับกับเหตุการณความเครียดได ตาม
แ น ว คิ ด ก า ร เผ ชิ ญ ป ญ ห า ข อ ง  Lazarus2 6 
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณในการเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็ง
เตานม จำนวน 45 ราย ผลวิจัย พบวา ชวงระยะอยู
กับความเจ็บปวย จะแสวงหาความรูมากข้ึน เครียด
และกังวลนอยลง การปรับตัวหลังการเจ็บปวย 
ไดแก ทำงานนอยลงแตดูแลตนเองมากข้ึน สวนใหญ 
ไมคิดฆาตัวตาย กลัวบาป เหตุผลสำคัญของการมี
ชีวิตอยู คือ รักและหวงใยครอบครัว ความรูสึกตอ
ตนเอง สวนใหญหลังปวยรูสึกวาชีวิตมีคาและดูแล
ใสใจตนเองมากข้ึน ความรูสึกตอการดำเนินชีวิตใน
ปจจุบัน สวนใหญคิดวาตนยังมีคุณคามีประโยชน 
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ยอมรับและพรอมตอสูโรค ภาวะสุขภาพจิตและ
การเผชิญปญหา สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
เมื่ อ เผชิญ ปญ ห าก็ จะป รึกษ าและขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัว27 โดยสรุปจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ระยะเวลาหลังการ
รักษาท่ีนาน ทำใหบุคคลเกิดการยอมรับและ
ปรับตัวตอสถานการณโรครายในทิศทางท่ีดีข้ึน ทำ
ใหความเครียด ความวิตกกังวลดานตางๆ เกี่ยวกับ
โรคลดลง ซึ่งอาจสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ ท่ี
ระดับเหตุการณความเครียดของชี วิตของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับต่ำ ซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพจิต
ของผูปวย 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จากผล
การวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 70.50 (Mean = 32.78, SD = 5.83, 
Range = 12 - 40) หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง
ดานขาวสาร อารมณ  และสิ่ งของจากบุคคล 
ครอบครัว เพื่อน และผูดูแล8 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด 70 ราย 
(รอยละ 50.36) และมีสมาชิกในครอบครัวต้ังแต 
2 คนข้ึนไป จำนวน 127 ราย (รอยละ 91.73) ทำให
อาจไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวใน
ดานตางๆ สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ 
มีการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูรอดชีวิต
จากมะเร็งเตานม พบวา ไดรับการสนับสนุนจาก   
คู ส มรสมาก ท่ี สุ ด  รองลงมา  คื อ  บุ คคล ท่ี มี
ความสัมพันธ ใกลชิดและเพื่ อน ตามลำดับ 28        
ในประเทศเกาหลี ศึกษาผูรอดชีวิตจากมะเร็ง    
เตานมหลังการรักษา จำนวน 126 คน พบวา     
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = .47, 
p < .001)15 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญท่ี
ทำใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี

อยูในระดับสูงหากไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวท่ีดี ซึ่งเปนผลดีตอผูปวยและสอดคลอง
กับการศึกษาในคร้ังนี้ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากผลการ
วิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 97.84 (Mean = 57.67, SD= 5.52, Range = 
41 - 65) หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี
โดยเฉพ าะด านความห วังสู ง ท่ี สุ ด  ท้ั งนี้ อาจ
เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี ทำใหเกิดการรับรูหรือเกิดความรูสึกท่ีดีข้ึน
เมื่อไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ จำนวนกลุม
ตัวอยาง 16 คน พบวา มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ท่ีดีข้ึน หากมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีดีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม29 
 ความสัมพันธของความรุนแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตที่ทำใหเกิดความเครียด 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานม 
 ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงของ
การเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย อาจเนื่องจากระดับการรับรูความ
รุนแรงของอาการของกลุมตัวอยางอยูในระดับท่ี
นอยมาก ซึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของการ
รอดชีวิตท่ีนานมากข้ึนจะมีการปรับตัวกับโรคและ
คุณภาพชีวิตดีข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ขัดแยงกับ
การศึกษาในตางประเทศท่ีมีการศึกษาความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในกลุมผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืนๆ ไดแก 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จำนวนกลุมตัวอยาง 85 คน 
พบวา ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบ
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กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.46, p < .01)11 
 ผลวิจัยคร้ังนี้ พบวา เหตุการณชีวิตท่ีทำให
เกิดความเครียดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำ 
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.17, p <.05) เปนไปตามกรอบ
แนวคิดของ O’Brien8 หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง
หากมีเหตุการณความเครียดในชีวิตเกิดข้ึนกับ
ตนเองนอย ท้ั งนี้ อาจเนื่ อ งจากประการแรก        
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ตามท่ี O’Brien8 กลาว
ไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูถึงการ
ไดรับการประคับประคองทางจิตใจในขณะท่ีเผชิญ
ความเครียด แลวไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวตามความตองการ จะสงผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี ทำใหการวิจัยคร้ังนี้
พบเหตุการณ ชี วิตท่ีทำให เกิดความเครียดต่ำ 
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธเหตุการณ
ความเครียดในชวิีตกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีกำลังไดรับยาเคมีบำบัด จำนวน 236 คน 
พบวา ผู ท่ีมีเหตุการณความเครียดในชีวิตมาก 
มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูท่ีมีเหตุการณความเครียด
ในชีวิตนอย20 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = .39, p < .01) เปนไปตามกรอบแนวคิด
ของ O’Brien8 หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีมาก 
เมื่อไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่ง
เปนผลดีตอผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานม 
ท้ังนี้สาเหตุประการแรกอาจเนื่องจาก กลุมตัวอยาง
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง การ
สนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูถึงการไดรับการ
ป ระ คับประคองทางจิ ต ใจ ใน ขณ ะ ท่ี เผชิ ญ

ความเครียด แลวไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ
และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว
ตามความตองการ8 สอดคลองกับการศึกษาของ
ตางประเทศศึกษากลุมผูปวยลางไต จำนวน
กลุมตัวอยาง 130 คน พบวา การรับรูแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ30 
 อำนาจการทำนายของความรนุแรงของการ
เจ็บปวย เหตุการณชีวิตที่ทำใหเกิดความเครียด 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานม 
 ผลการวิเคราะห พบวา มีเพียงแรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็งเตานมไดรอยละ 
18.20 (R2 = 0.182) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 หมายถึง ผูรอดชีวิตระยะยาวจากมะเร็ง
เตานมไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะทำให
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดีดวยเชนกัน ซึ่ง
เปนไปตามกรอบแนวคิดของ O’Brien8 ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง นอกจากนั้น กลุม
ตัวอยางอาจรับรูถึงการไดรับการประคับประคอง
ทางจิตใจในขณะท่ีเผชิญความเครียดแลวไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือและการมีปฏิสัมพันธท่ีดี
จากบุคคลในครอบครัวตามความตองการ จึงอาจ
สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี8 สอดคลอง
กับการศึกษาของในประเทศเกาหลี  ในกลุ ม
ผู รอดชี วิตจากมะเร็งเต านมหลั งการรักษ า 
(ระยะเวลาการรักษา Mean = 6.8 ป SD = 3.29) 
จำนวน 126 คน พบวา การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง           
จิตวิญญาณ (r = .47, p < .001) และสามารถ
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ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณได (β = .21,    
p < .001)15 
 สำหรับปจจัยความรุนแรงของการเจ็บปวย
และเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดของ
กลุมตัวอยางไมสามารถทำนายความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในการวิจัยคร้ังนี้ไดนั้น อาจเนื่องจาก
ขอมูลของความรุนแรงของการเจ็บป วยและ
เหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิดความเครียดไมกระจายตัว 
ซึ่งดูจากลักษณะการตอบคำถามสวนใหญของตัว
แปรท้ัง 2 กลุมตัวอยางตอบไมมีอาการหรืออาการ
นอย คาและเหตุการณความเครียดสวนใหญตอบ
ไมมี ทำใหผลการวิเคราะหขอมูลตัวแปรความ
รุนแรงของการเจ็บปวยและเหตุการณชีวิตท่ีทำให
เกิดความเครียดอยูในระดับต่ำ ขอมูลไมกระจาย 
จึงอาจทำใหปจจัยดังกลาวไมสามารถทำนายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณได 
 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลวิจัยในคร้ังนี้ พบวา ปจจัยดานความ
รุนแรงของอาการและเหตุการณชีวิตท่ีทำใหเกิด
ความเครียดอยูในระดับต่ำ ซึ่งเปนผลดีตอผูรอดชีวิต
ระยะยาวจากมะเร็งเตานมจึงควรสงเสริมใหผูปวย
กลุมนี้ปองกันไมใหเกิดอาการเพิ่ม และสงเสริม

วิธีการท่ีจะทำใหไมเกิดความเครียดเพิ่มข้ึนจากเดิม 
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีพบวาอยูในระดับสูง 
และเปนปจจัยเดียวท่ีสามารถทำนายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณได ดังนั้นบทบาทของพยาบาลควร
ตระหนักถึงความสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม
และคงไวซึ่งการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมให
ย่ังยืน ซึ่งการศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
ทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณได พยาบาลจึง
ควรแนะนำบุคคลในครอบครัวสงเสริมผูปวยกลุมนี้ 
ดานอารมณ ขอมูล สิ่งของ และองคความรูท่ีเกิด
จากการวิจัยคร้ังนี้จะใชเปนขอมูลพื้นฐานในการให
การพยาบาลเกี่ยวกับผูรอดชี วิตระยะยาวจาก
มะเร็งเตานมตอไปในอนาคต  
 ดานการวิจัย 
 1. เนื่องจากผลวิจัยเปนภาพรวม 5 - 10 ป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบในกลุมผูรอดชีวิต
ระยะยาว (มากกวา 5 ป) และในระยะยาวมาก 
(มากกวา 10 ป) จากมะเร็งเตานม 
 2. เนื่องจากตัวแปรอ่ืนๆ ตามทฤษฎี  
O’Brien8 มีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ จึง
ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติมท่ีอาจมีผลตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูรอดชีวิตระยะยาว
จากมะเร็งเตานม เชน ความศรัทธาสวนบุคคล 
ตามแนวพุทธซึ่งยังไมเคยมีการศึกษา 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษา
ดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19: 

การศึกษาแบบยอนหลัง 
Factors Associated with Clinical Outcomes after 
Receiving High-flow Nasal Cannula Treatment  
in COVID-19 Patients: A Retrospective Study 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (High-flow Nasal Cannula: HFNC) 
ในผูปวยโควิด 19 กลุมตัวอยาง คือ ขอมูลผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 จำนวนท้ังสิ้น 113 ราย เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ขอมูลความรุนแรงของโรค ขอมูลการรักษา 
และขอมูลผลลัพธทางคลินิกจากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โดยใชแบบบันทึกขอมูลการวิจัยท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ไดคา CVI เทากับ 1 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square test, Fisher's exact test, Independent t-test และ Mann–
Whitney U test ผลการศึกษาผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC พบวา กลุมตัวอยางมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC รอยละ 51.3 และมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC รอยละ 48.7 
เมื่อวิเคราะหปจจัยดานขอมูลพื้นฐานกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอายุเฉลี่ย การมีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคอวน สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC สำหรับปจจัยดานความรุนแรงของโรค
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอัตราการหายใจ และระดับ Lymphocyte  
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สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC และมีคาความดันไดแอสโตลิก และระดับเซลล
เม็ดเลือดขาว ต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC และปจจัยดานการรักษา พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลและการรอดชีวิต
จนจำหนายออกจากโรงพยาบาลต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แพทยสามารถนำผลการศึกษาท่ีไดไปใชเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจเพื่อวาง
แผนการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวได
อยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

คำสำคัญ: ผลลัพธทางคลินิก การรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โควิด 19 

Abstract 
 The purpose of this retrospective study was to evaluate factors associated with clinical 
outcomes in COVID-19 patients with hypoxemic respiratory failure treated with high-flow 
nasal cannula (HFNC) in Somdech Phra Pinklao hospital. The data were collected from 
medical records between February 1st, 2021 and July 31st, 2021. Chi-square test, Fisher's 
exact test, Independent t-test and Mann-Whitney U test were used to identify factors 
associated with clinical outcomes. A total of 113 COVID-19 patients with acute hypoxemic 
respiratory failure who had been treated with HFNC were included, 51.3% of these were 
HFNC success, and 48.7% were HFNC failure. In the failure group, the analysis of the demographic 
factors revealed that mean age, underlying disease, hypertension, and obesity were higher 
than in the success group. In addition, the analysis of physical examination and laboratory 
factors showed that the respiratory rate and lymphocyte count were higher than in the 
success group. In contrast, WBC count and diastolic blood pressure were lower. In the failure 
group, we found that the length of stay was shorter, and the survival-to-discharge rate 
was lower compared to those in the success group with statistical significance at the .05 level 
(p < .05). In conclusion, clinical and risk assessment may help optimize patient selection 
for HFNC use in the COVID-19 patients with acute hypoxemic respiratory failure. 

Keywords: clinical outcome, high-flow nasal cannula, HFNC, COVID-19 
 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ต้ังแตป ค.ศ. 2019 เปนตนมา การติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) เปนโรคอุบัติใหม
ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพประชากรโลกอยางเปน
วงกวาง ผูปวยโควิด 19 สวนใหญจะมีอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินหายใจแบบไมรุนแรงและสามารถ
หายไดเองจากการรักษาแบบประคับประคอง แต
มีผูปวยสวนหนึ่งท่ีพบวามีอาการแสดงท่ีรุนแรง 
จำเปนตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจน โดยการ
ใหออกซิเจนในผูปวยโควิด 19 มีหลายวิธี ต้ังแตการ
ใหออกซิเจนแบบสายคลองจมูก (Oxygen cannula) 
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การใหออกซิเจนแบบหนากากปกติ (Oxygen face 
mask) การใหออกซิเจนแบบหนากากโดยมีถุงสำรอง
อากาศ (Oxygen mask with bag) การใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก (High Flow Nasal Cannula: 
HFNC) การใหออกซิเจนผานหมวกครอบศีรษะ
ระบบปด (Helmet หรือ Oxygen hood) การให
ออกซิเจนผานอุปกรณ Non-invasive Ventilation 
(NIV) ห รื อ  Non-invasive Positive Pressure 
Ventilation (NIPPV) จนกระท่ังการใหออกซิเจน
แบบ Invasive mechanical ventilation คือ การ
ใสทอชวยหายใจ โดยท่ัวไปแพทยจะรักษาผูปวย
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน 
(Acute Hypoxemic Respiratory Failure: AHRF) 
ที่ไมรุนแรงดวย HFNC ซึ่งการรักษาดวย HFNC 
มีขอดีในหลายดาน ไดแก สามารถผลิตอากาศท่ีมี
ลักษณะเปนละอองฝอยของน้ำ ทำใหทางเดิน
หายใจไมแหง และเพิ่มความชุมชื้นใหเย่ือบุผิวของ
ทางเดินหายใจ สงเสริมการทำงานของเย่ือบุผิว
ทางเดินหายใจในการกำจัดสารคัดหลั่ง และสามารถ
ทำใหอากาศอุน ลดการเกิดภาวะหดตัวของหลอดลม
เนื่องจากอากาศท่ีแหงและเย็น อีกท้ังสามารถปรับ
ความเขมขนของออกซิเจน (FiO2) ท่ีใหไดถึง 100% 
และมีความสามารถในการเพิ่ม Effective minute 
ventilation และสามารถสราง Positive End 
Expiratory Pressure (PEEP) ไดถึงประมาณ 
5 - 7.5 cmH2O โดยมีขอบงชี้การใชเพื่อชวยหายใจ 
ในผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน 
ท่ียังไมรุนแรงท่ีมีขอบงชี้ในการใสทอชวยหายใจ1 
ท้ังนี้ผลลัพธทางคลินิกซึ่งหมายถึง ผลท่ีเกิดภายหลัง
ไดรับการรักษาดวย HNC จะไดรับการบันทึกหลังจาก
สิ้นสุดการใช HFNC โดยจำแนกเปน 2 ลักษณะ 
ไดแก 1) มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC 
(HFNC success) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยอาการดีข้ึน 
สามารถปรับลด FiO2 < 0.4 และ อัตราไหลของ
อากาศ (Flow rate) < 35 LPM โดยไมพบภาวะ

หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน และปราศจาก
ขอบงชี้ในการให HFNC และ 2) มีความลมเหลวใน
การรักษาดวย HFNC (HFNC failure) หมายถึง ภาวะ
ท่ีการรักษาดวยการให HFNC ตองยุติลงเนื่องจาก
ผูปวยอาการทรุดลง จำเปนตองเปลี่ยนการรักษา
ไปเปนวิธีการใสทอชวยหายใจ2 มีการศึกษา พบวา 
การใช HFNC เปนวิธีท่ีลดอัตราการใสทอชวยหายใจ
ไดและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตไดเมื่อเทียบ
กับการใหออกซิเจนแบบหนากากปกติ3 และยัง
พบวา ผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อโควิด 19 ท่ีมีอาการ
รุนแรงท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจเร็วกวาจะมี
อัตราการเสียชีวิตนอยกวา มีโอกาสถอดทอชวย
หายใจสำเร็จสูงกวา และมีจำนวนวันใชเคร่ืองชวย
หายใจท่ีสั้นกวา เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีการใสทอ
ชวยหายใจชากวา ดังนั้นหากแพทยผูใหการรักษา
ประเมินพบความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
ไดเร็ว จะเปนขอมูลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาเปนการใสทอชวยหายใจไดเร็วมาก
ย่ิงข้ึน4 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา 
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC 
ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิด
พรองออกซิเจนข้ึนอยูกับหลายปจจัย ท้ังปจจัยดาน
ขอมูลพื้นฐาน ปจจัยดานความรุนแรงของโรค และ
ปจจัยดานการรักษา 
 ปจจัยดานขอมูลพื้นฐาน มีหลายการศึกษา
ในตางประเทศ พบวา อายุท่ีมากมีความสัมพันธ
กับความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC ท่ีนอย 
นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยเร่ืองเพศมีความสัมพันธ
กับผลลัพธทางคลิน ิกในการรักษาดวย HFNC 
บางการศึกษาในประเทศจีน5-6 พบวา เพศชาย
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลมเหลวใน
การรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจน ในขณะที่
อีกหลายการศึกษา7-9 ไมพบวา ปจจัยเร่ืองเพศมี
ความสัมพั นธกับผลลัพ ธทางคลินิก ดังกล าว 
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เช น เดียวกับปจจัยเรื ่องดัชน ีมวลกาย พบวา 
หลายการศึกษาไมไดเปนไปในทิศทางเดียวกัน8-10 
นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยเรื่องโรคประจำตัว 
ท้ังโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง 
โรคมะเร็ง และการสูบบุหร่ี อาจเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกในการรักษาดวย 
HFNC7-9 และการศึกษา Meta-analysis ของ Li และ
คณะ11 มีขอมูลพบวา ปจจัยเร่ืองโรคประจำตัวอ่ืนๆ 
มีความสัมพันธตออัตราตายของผูปวยติดเชื้อ
โควิด 19 ไดแก โรคหัวใจ โรคอวน โรคเบาหวาน 
และโรคไตเร้ือรัง 
 ปจจัยดานความรุนแรงของโรค มีการศึกษา
ในตางประเทศของ Mellado-Artigas และคณะ9 
พบวา อัตราการหายใจ (RR) มีความสัมพันธกับ
ผลลัพธทางคลินิกในการรักษาดวย HFNC ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย10 ท่ีพบวา 
อัตราการหายใจไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
คลินิก และบางการศึกษา8,10 พบวา อัตราชีพจรกอน
ใหการรักษาดวย HFNC มีความสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกในการรักษาดวย HFNC ดวยเชนกัน 
นอกจากนั้นมีการศึกษาในตางประเทศ พบวา 
ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) มีความสัมพันธกับ
ความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC8,9,12 ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ ภัทธีรา 
จริตวัจระ10 ท่ีพบวา ระดับเม็ดเลือดขาวไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ 
Hemoglobin พบวา ไวรัสโคโรนาจะเกาะกบัตัวรับ
สัญญาณ ACE2 CD26 และ CD147 บนผิวของ
เม็ดเลือดแดงสงผลใหเกิดเม็ดเลือดแตกตัว13 และ
การศึกษาของ Hariyanto และคณะ14 พบวา ภาวะซีด
มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโควิด 19 ท่ีรุนแรง และ
จากงานวิจัยในประเทศไทยของ ภัทธีรา จริตวัจระ10 
พบวา คา C-reactive protein (CRP) ท่ีต่ำมีความ 
สัมพันธกับความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC ใน

ผูปวยโควิด 19 ซึ่งผลแตกตางจากการศึกษา Xu 
และคณะ8 ตลอดจนการศึกษาของ Kaya และคณะ15 
พบวา คา ESR เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
พยากรณของโรคและอัตราตายของผูปวยท่ีติดเชื้อ
โควิด 19 ได 
 ปจจัยดานการรักษา ผลการศึกษาเร่ือง
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษา
ในประเทศไทย10 พบวา ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธกับทาง
คลินิกในการรักษาดวย HFNC ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา ระยะเวลาในการ
รักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกัน7 เชนเดียวกับ
การศึกษาปจจัยการรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ผลการศึกษาของ Goury และคณะ12 
พบวา การรอดชีวิตจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกในการรักษา
ดวย HFNC ในขณะท่ีบางการศึกษาในประเทศไทย10 
ไมพบวา เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธดังกลาว 
 ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการศึกษาถึงปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน แตอยางไรก็ตาม
ผลการศึกษาท่ีไดยังไมไดเปนไปในทิศทางเดียวกัน
และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ 
สวนการศึกษาในประเทศไทยยังมีจำกัด ซึ่งผลของ
การศึกษาอาจจะมีความแตกตางกันในดานบริบท
ของประชากรและดานการรักษา อีกท้ังการรักษา
โรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม แพทย
ผู รักษาแตละรายอาจมีแนวทางการรักษาตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีแตกตางกัน คณะผูวิจัยจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับผลลัพธ
ทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC ในผูปวย
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรอง
ออกซิเจน ซึ่งผลการศึกษาท่ีได แพทยผู รักษา
สามารถนำไปใชเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจ
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เพื่อวางแผนการรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 
พื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
และประวัติการสูบบุหร่ี กับผลลัพธทางคลินิก
ภายหลังการรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานความรุนแรงของโรค ไดแก อัตราการเตนของ
หัวใจ (PR) อัตราการหายใจ (RR) ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว (SpO2) ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) ระดับ
คา Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-dimer ระดับ
คา Lactate ระดับคา C-reactive protein ระดับคา 
LDH และระดับคา ESR กับผลลัพธทางคลินิกภายหลัง
การรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานการรักษา ไดแก ระยะเวลาในการรักษาดวย 
HFNC ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และ
การรอดชีวิตจนจำหนายออกจากโรงพยาบาล กับ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC 
ในผูปวยโควิด 19 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 2. ปจจัยดานความรุนแรงของโรค ไดแก 
อัตราการเตนของหัวใจ (PR) อัตราการหายใจ (RR) 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) ระดับเม็ดเลือดขาว 
(WBC) ระดับคา Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-
dimer ระดับคา Lactate ระดับคา C-reactive 
protein ระดับคา LDH และระดับคา ESR มีความ 
สัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษา
ดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
 3. ปจจัยดานการรักษา ไดแก ระยะเวลา
ในการรักษาดวย HFNC ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล และการรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิก
ภายหลังการรักษาดวย HFNC ในผูปวยโควิด 19 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของวิจัย
เร่ือง “การศึกษาคา ROX Index ในการพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ีไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก”2 
ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record: EMR) 
ของผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
แบบพรองออกซิเจน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดย
กำหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 
1) ผูปวยโควิด 19 ท่ีมีผลการตรวจดวยวิธี RT-PCR 
เปนบวก 2) ไดรับการรักษาดวย HFNC และ 
3) อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป และกำหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจกอนไดรับการรักษาดวย HFNC หรือ 
2) ผูปวยหรือญาติไมยินยอมรับการรักษาโดยการใส
ทอชวยหายใจ หรือ 3) การบันทึกขอมูลในเวชระเบียน
ไมสมบูรณ รวมจำนวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 113 ราย 

ปจจัยดานขอมูลพื้นฐาน 
  -  เพศ 
  -  อายุ 
  -  ดัชนีมวลกาย 
  -  โรคประจำตัว 
  -  ประวัติการสูบบุหรี่ 

ปจจัยดานความรุนแรงของโรค 
   -  อัตราการเตนของหัวใจ (PR) 
   -  อัตราการหายใจ (RR)  
   -  ระดับออกซิเจนปลายน้ิว (SpO2) 
   -  ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) 
   -  ระดับคา Hemoglobin (Hb) 
   -  ระดับคา D-dimer 
   -  ระดับคา Lactate 
   -  ระดับคา C-reactive protein 
   -  ระดับคา LDH 
   -  ระดับคา ESR 

ปจจัยดานการรักษา 
  -  ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC 
  -  ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 
  -  การรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก 
     โรงพยาบาล 

ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย 
HFNC (Outcome of HFNC) 
  -  มีความสำเรจ็ในการรักษาดวย HFNC 
     (HFNC success) 
  -  มีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
     (HFNC failure) 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลการวิจัย ประกอบดวย 1) ขอมูลพื้นฐาน 
ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และ
ประวัติการสูบบุหร่ี 2) ขอมูลความรุนแรงของโรค 
ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (PR) อัตราการหายใจ 
(RR) ระดับออกซิเจนปลายนิ ้ว (SpO2) ระดับ
เม็ดเลือดขาว (WBC) ระดับคา Hemoglobin (Hb) 
ระดับคา D-dimer ระดับคา Lactate ระดับคา 
C-reactive protein ระดับคา LDH และระดับคา 
ESR และ 3) ขอมูลดานการรักษา ไดแก ระยะเวลา
ในการรักษาดวย HFNC ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล  และ 4) ขอมูลผลลัพธทางคลินิก
ภายหลังการรักษาดวย HFNC จำแนก 2 เปนลักษณะ 
คือ มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC (HFNC 
success) และมีความลมเหลวในการรักษาดวย 
HFNC (HFNC failure) ท้ังนี้แบบบันทึกขอมูลไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยอายุรแพทย
โรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ไดคา Content 
Validity Index (CVI) เทากับ 1 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษา
คร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง “การศึกษา
คา ROX Index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิก
ในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิด
พรองออกซิ เจน ท่ีได รับการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก” ซึ่งไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-
NMD-REC 035/64 (วันท่ีรับรอง 20 กันยายน 2564 
ถึง 19 กันยายน 2565)2 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมจากการคนหา
ขอมูลจากระบบ EMR เฉพาะท่ีลงรหัสการวินิจฉัย
ผูปวยโควิด 19 จากนั้นสืบคนขอมูลเพิ่มเติมจาก
เวชระเบียนผูปวยท่ีเปนเอกสาร และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกำหนด หลังจากนั้นลงขอมูล
ในแบบบันทึกขอมูลการวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง ตรวจสอบความครบถวนของ
ขอมูล และนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ 
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากการศึกษา
ของ กฤษฎา ชุมวณิชย และคณะ2 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสถิติ 
IBM SPSS Statistics version 25.0 โดยจากการ
ทดสอบกำหนดแบบสองทาง (Two-tailed test) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 1. การวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง 
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
คามัธยฐาน (Median) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
 2. การทดสอบการแจกแจงของขอมูล 
(Normality test) ทำการทดสอบดวย Kolmogorov-
Smirnov test หากคานัยสำคัญทางสถิติของการ
ทดสอบมากกวานัยสำคัญทางสถิติท่ีกำหนดไว 
ท่ีระดับ .05 จะแสดงใหเห็นวา ขอมูลดังกลาวท่ีใช
ในการทดสอบมีการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ 
(Normal distribution) 
 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยท่ีศึกษา
กับผลลัพธทางคลินิกท่ีมีความสำเร็จหรือลมเหลว
ภายหลังการรักษาดวย HFNC โดยใชสถิติในตัวแปร
ศึกษาเชิงปริมาณ (Numerical variable) ไดแก 
Independent t-test ในกรณีท่ีขอมูลมีลักษณะ
แจกแจงปกติ และใชสถิติ Mann-Whitney U test 
ในกรณีที่ขอมูลมีลักษณะแจกแจงไมปกติ และ
ในตัวแปรศึกษาเชิงกลุม (Categorical variable) 
ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 การวิเคราะหปจจัยดานขอมูลพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย 

HFNC (n = 113) 

Factor Total (n = 113) 
Outcome of HFNC 

p-value HFNC success 
(n = 58) 

HFNC failure 
(n = 55) 

Gender, n (%)     
    - Male 64 (56.6) 33 (56.9) 31 (56.4) 0.954 
    - Female 49 (43.4) 25 (43.1) 24 (43.6)  
Age (yrs.), mean±SD 62.36±14.08 59.54±14.44 65.27±13.19 0.031* 
Body Mass Index (kg/m2), 
mean±SD 

25.23±5.09 24.84±3.99 25.64±6.05 0.408 

Underlying disease, n(%) 86 (76.1) 38 (65.5) 48 (87.3) 0.007* 
     - Hypertension 70 (61.9) 29 (50.0) 41 (74.5) 0.007* 
     - Diabetes mellitus 52 (46.0) 27 (46.6) 25 (45.5) 0.907 
     - Obesity (BMI > 30) 15 (13.3) 4 (6.9) 11 (20.0) 0.040* 
     - Chronic kidney 
disease 

13 (11.5) 4 (6.9) 9 (16.4) 0.115 

     - Chronic obstructive-  
       pulmonary disease 

9 (8.0) 4 (6.9) 5 (9.1) 0.738 

     - Cardiovascular disease 8 (7.1) 2 (3.4) 6 (10.9) 0.155 
     - Cancer 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (1.8) 0.487 
Smoking, n(%) 26 (23.0) 11 (19.0) 15 (27.3) 0.294 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยดานขอมูลพื้นฐานกับผลลัพธทางคลนิิกภายหลังการรักษาดวย 
HFNC ในกลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC จำนวน 58 ราย และกลุมตัวอยางท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC จำนวน 55 ราย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย 
HFNC มีอายุเฉลี่ย การมีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จภายหลังการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีเพศ ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และการสูบบุหร่ี ไมมีผลลัพธทางคลินิกแตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหปจจัยดานความรุนแรงของโรคท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการ
รักษาดวย HFNC (n = 113) 

Factor Total (n = 113) 
Outcome of HFNC 

p-value 
Success (n = 58) Failure (n = 55) 

RR , mean±SD 24.48±2.55 23.90±2.32 25.09±2.66 0.012* 

PR (bpm), mean±SD 87.91±17.35 88.02±20.09 87.80±14.08 0.947 

SBP (mmHg), mean±SD 131.87±19.76 131.95±20.47 131.78±19.17 0.965 

DBP (mmHg), mean±SD 75.96±13.57 79.69±13.32 72.04±12.81 0.002* 

SpO2, mean±SD 93.99±2.34 94.31±2.38 93.65±2.28 0.138 

WBC (cell/ml.), median (IQR) 
6,200 

(4,700, 7,850) 
6,800 

(4,900, 9,125) 
6,000 

(4,100, 7,200) 
0.019* 

Neutrophil (%), median (IQR) 74.2 (65, 81.8) 75.7 (67.3, 81.8) 71.5 (62.2, 82.5) 0.137 

Lymphocyte (%), median (IQR) 15.7 (11, 23.4) 14.9 (10.6, 20.5) 17.4 (11, 26.1) 0.047* 

Hb (g/dL), mean±SD 12.99±1.90 13.10±1.90 12.87±1.91 0.531 

Lactate (mmol/L), median (IQR) 1.4 (1.1, 1.9) 1.4 (1.2, 1.8) 1.3 (1, 2.1) 0.336 

CRP (mg/dL), mean±SD 113.53±70.98 111.52±70.60 115.66±71.98 0.758 

LDH (U/L), median (IQR) 726 (555, 967) 685 (550, 939.3) 768 (553, 984) 0.450 

ESR (mm/hr), median (IQR) 59 (38, 82) 58 (37.8, 80) 59 (38, 86) 0.585 

 * p < .05 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปจจัยดานความรุนแรงของโรค พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอัตราการหายใจ และระดับ Lymphocyte สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคาความดันไดแอสโตลิก 
และระดับเซลลเม็ดเลือดขาว ต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีอัตราชีพจร คาความดันซิสโตลิก ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว ระดับ Neutrophil 
ระดับฮีโมโกลบิน ระดับ Lactate ระดับ CRP ระดับ LDH และระดับ Erythrocyte Sedimentation Rate ไม
มีผลลัพธทางคลินิกแตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยดานการรักษาท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย 
HFNC (n = 113) 

Factor 
Total 

(n = 113) 

Outcome of HFNC 
p-value Success 

(n = 58) 
Failure 
(n = 55) 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการจนถึงเขา

โรงพยาบาล (วัน), median (IQR) 
3 (3, 5.5) 4 (3, 5.3) 3 (2, 6) 0.603 

ระยะเวลาในการรักษาใน

โรงพยาบาล (วัน), median 

(IQR) 

32 (18.5, 42) 35 (25.8, 46) 22 (14, 40) 0.001* 

การรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก 

โรงพยาบาล, n(%) 
55 (48.7) 49 (84.5) 6 (10.9) < 0.001* 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัย
ดานการรักษา พบวา กลุม ตัวอยาง ท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีระยะเวลาใน
การรักษาในโรงพยาบาลและการรอดชีวิตจน
จำหนายออกจากโรงพยาบาลต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ
จนถึงเขาโรงพยาบาล ไมมีผลลัพธทางคลินิก
แตกตางกันในทางสถิติ (p > .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวย HFNC 
ในผูปวยโควิด 19 จำแนกตามปจจัยดานขอมูล
พื้นฐาน ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีอายุเฉลี่ย การ
มีโรคประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน 
สูงกวากลุ ม ตัวอยางท่ี มีความสำเร็จ  อย างมี
นั ยส ำคัญ ทางส ถิ ติ ท่ี ระ ดับ  .05  สอดคล อ ง
การศึกษาของ Li และคณะ11 และการศึกษาแบบ 
Meta-analysis ของ Xu และคณะ8 จะเห็นไดวา
ผูปวยโควิด 19 ท่ีเปนผูสูงอายุ ภายหลังการรักษา

ดวย HFNC มักมีความลมเหลวมากกวาผูปวยท่ี
อายุนอยกวา ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูสูงอายุ
ฟนตัวไดยากกวาจากระบบการซอมแซมสวนที่
สึกหรอของรางกายท่ีไมปกติ ตลอดจนโรคประจำตัว 
และลักษณะทางกายภาพที่มีความแข็งแรงและ
มวลกล าม เนื ้อนอยกวา สงผลตอแรงในการขับ
เสมหะและมีความยากในการทำกายภาพบำบัด16 
การศึกษานี้พบความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิก
ของการใหการรักษาดวย HFNC กับปจจัยเร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมักพบโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยท่ีสูงอายุ และเปนหนึ่งในโรคทางเมตาบอลิกท่ี
สำคัญ โรคหนึ่ ง  โดยผ ลการ ศึกษ าค ร้ังนี้ ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Ma และคณะ5 ซึ่ ง
ถึงแมวามีการศึกษา พบวา โรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคและอัตรา
ตายที่สูงขึ้นในผูปวยท่ีติดเชื้อโควิดก็ตาม17 สวน
ปจจัยเรื่องโรคอวน (BMI > 30) จากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษา
ดวย  HFNC มี โรคอวนสูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาด วย HFNC ท้ั งนี้ อาจ
เนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพ และมีขอมูล 
พบวา ผูปวยที่มีภาวะอวนที่ติดเชื้อโควิด 19 
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มักพบความรุนแรงของโรคมากกวาและพบวา มี
โอกาสใสทอชวยหายใจท่ีมากกวา18 แตผลการศึกษา
ดังกลาวไมสอดคลองกับผลการศึกษาแบบ Meta-
analysis ของ Xu และคณะ8 ซึ่งไมพบความสัมพันธ
ของโรคอวนตอผลลัพธทางคลินิกหลังไดรับการรักษา
ดวย HFNC และมีสิ่งท่ีนาสนใจ พบวา การศึกษา
คร้ังนี้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมมีความสัมพันธกับ
ผลลัพธจากการรักษาดวย HFNC ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ma และคณะ5 เนื่องจากผูปวย
จำนวนหนึ่งท่ีเขามารักษาไมเคยไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและไมมีภาพถายปอด
ทางรังสีเดิมมากอน ซึ่งอาจทำใหการแปลผลขอมูล
อาจมีความคลาดเคลื่อน 
 ปจจัยดานความรุนแรงของโรค พบวา
กลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการรักษาดวย 
HFNC มีอัตราการหายใจท่ีสูงกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ma และคณะ5, Mellado-Artigas 
และคณะ9 และ Goury และคณะ12 เนื่องจากอัตรา
การหายใจท่ีเร็วเปนการแสดงอาการทางกายภาพ
ท่ีบงบอกความรุนแรงของโรค ผูปวยท่ีมีอาการ
เหนื่อยจะตองการใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนผาน
กลามเนื้อชวยหายใจ และมักตองการใหมีการชวย
หายใจเพิ่มเติม การศึกษานี้ยังพบวา กลุมตัวอยางท่ี
มีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC พบท้ัง
ระดับ Lymphocyte สูงกวา และระดับเซลลเม็ด
เลือดขาวท่ีต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมีความสำเร็จใน
การรักษาดวย HFNC อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระ ดับ  .05 โดยผลการศึกษาไม สอดคล องกั บ
การศึกษากอนหนาของ Xu และคณะ8 ซึ่งพบวา 
ระ ดับ  Lymphocyte ไม มี ค วามสั มพั น ธกั บ
ผลลัพธทางคลินิกหลังจากใหการรักษาดวย HFNC 
และพบวากลุมผูปวยท่ีมีความลมเหลวในการ
รักษาดวย HFNC มักพบระดับเซลลเม็ดเลือดขาว
สูงกวา แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ Mellado-Artigas 
และคณะ9 เร่ืองการพบระดับเซลลเม็ดเลือดขาว
ต่ำกวาในกลุมตัวอยางท่ีไดรับ Early intubation 
เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย HFNC อยางไร
ก็ตามการศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาในกลุม
ตัวอยางผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ีภาวะหายใจ
ลมเหลวแบบพรองออกซิเจนและไดรับ HFNC โดย
ไมไดควบคุมตัวแปร เร่ืองการรักษาอื่นรวมท่ีอาจมี
ผลตอระดับ Lymphocyte และระดับเซลลเม็ด
เลื อดขาว เช น  ก า ร ไ ด ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ว ย 
Corticosteroid ซึ ่ง อ า จ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ร ะ ด ับ 
Lymphocyte และระดับ เซลล เม็ดเลือดขาว
ลดลงได19 ดังนั้นจึงควรศึกษาในประเด็นนีเ้พิ่มเติม 
 ปจจัยดานการรักษา พบวา กลุมตัวอยางท่ี
มีความลมเหลวในการรักษาดวย HFNC มีระยะเวลา
ในการรักษาในโรงพยาบาลและการรอดชีวิตจน
จำหนายออกจากโรงพยาบาลต่ำกวากลุมตัวอยางท่ีมี
ความสำเร็จใน การรักษ าด วย  HFNC อย า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ .05  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Goury และคณะ12 ซึ่งการศึกษานี้มี
การแสดงใหเห็นถึงอัตราตายท่ีสูงและเร็วกวากรณี
ท่ีพบการรักษาดวย HFNC ลมเหลว เทียบกับกลุม
ตัวอยางท่ีมีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC 
จึงอาจเปนเหตุผลใหระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยในกลุมนี้สั้นกวา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา การมีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน อัตราการหายใจ 
ระดับ Lymphocyte คาความดันไดแอสโตลิก 
ระดับเซลลเม็ดเลือดขาว ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาล และการรอดชีวิตจนจำหนายออก
จากโรงพยาบาล เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับผลลัพธทาง
คลินิกภายหลังการรักษาด วย HFNC แพทย
ผู รักษาสามารถนำผลการศึกษาท่ีไดไปใชเปน
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แนวทางประกอบการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การวางแผนการ
รักษาดวย HFNC และการติดตามผลการรักษา ใน
ผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวได
อยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำ 
วิจัยคร้ังตอไป 

 การวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโควิด 19 
ท่ีไดรับ HFNC เพียง 3 ดาน ไดแก ปจจัยพื้นฐาน 
ปจจัยดานความรุนแรงของโรค และปจจัยดาน
การรักษา ไมไดศึกษาปจจัยดานขอมูลการรักษา

ดวยยา ซึ่งอาจมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
คลินิกท่ีมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการวิจัยคร้ัง
ตอไปจึงควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยดานยา
ท่ี ใช รักษา และด านอื่นๆ ท่ี เกี่ยวของ ตลอดจน
การศึกษานี้พบขอจำกัดดานการเก็บขอมูล ซึ่งเปน
การเก็บขอมูลยอนหลัง หากมีการศึกษาไปขางหนา 
(Prospective study) จะควบคุมความคลาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยไดมากย่ิงข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ
ชายและหญิงในชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สุมตัวอยางอยางงาย 
จำนวน 34 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนพัฒนาข้ึนโดยใชทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ เก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนตุลาคม 2563 - มกราคม 2564 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาและ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมวัยผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) รอยละ 
55.88 เปนเพศหญิง รอยละ 64.71 มีโรคประจำตัว รอยละ 75.53 มีประวัติการรับประทานยา รอยละ 
70.59 การมองเห็นชัดเจนดี คิดเปนรอยละ 85.29 การไดยินชัดเจนดี คิดเปนรอยละ 85.29  ในรอบ 6 เดือน  
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ท่ีผานมาไมเคยพลัดตกหกลม คิดเปนรอยละ 79.41 และไมเคยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลังจาก
พลัดตกหกลม คิดเปนรอยละ 94.12 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

คำสำคัญ: สมรรถนะแหงตน โปรแกรมปองกันการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุ 

Abstract 
 This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design, aimed to examine 
the effect of self - efficacy enhancement program on fall prevention behaviors for older 
persons. The sample group consisted of 34 older adults, male and female members of Health 
Development Senior Club Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi. The experimental 
tool used in the study was the self - efficacy enhancement program on fall prevention behaviors 
for older persons utilizing the theory of self - efficacy based on Bandura concept. The tools 
for data collection were questionnaires for personal data and fall prevention behaviors of 
older adults from October 2020 to January 2021. The data were analyzed using descriptive 
statistic and paired t-test. 
 The results revealed that majority of older adults were 55.88% between the ages 
of 60 - 69 years, 64.71% were female, 75.53% had physical health problems, 70.59% had 
history of taking medications, 85.29% had no vision impairment, 85.29% had no hearing 
impairment, 79.41% never experienced fall in the past 6 months, and 94.21% never been 
hospitalized after fall. The fall prevention behaviors of older adults after receiving the 
self-efficacy skills enhancement program during the post-test, increased significantly (p < .05). 

Keywords: self-efficacy, fall prevention program, older adults 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยกำลังจะกาวเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete aged society) 
คือ เปนสังคมท่ีมีประชากรอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป
มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด โดย
องคการสหประชาชาติไดใหนิยามวาประเทศใดท่ี
มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ในสัดสวนเกินรอยละ 
10 ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุ 
65 ปข้ึนไปเกินรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 
ถือวาประเทศนั้นกาวสูสังคมผูสูงอายุ และจะเปน

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ เมื่อสัดสวนประชากรท่ี
มีอายุ 60 ป ข้ึนไปรอยละ 20 และอายุ 65 ปข้ึนไป 
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ1 
เมื่อบุคคลกาวเขาสู วัยสูงอายุรางกายยอมมีการ
เปลี่ยนแปลงและเสื่อมลงตามธรรมชาติ ผูสูงอายุ
จึงเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพ ซึ่งก็จะเกิด
โรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ 
สงผลทำใหเกิดภาวะทุพพลภาพตามมาไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได2 
 การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุมีสาเหตุจาก
ปจจัยหลัก  ๆคือ 1) ปจจัยดานชีวภาพ คือ กระบวนการ
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เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ การเจ็บปวย 
ดวยโรคเร้ือรัง เปนสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจากภายในตัวบุคคล
ของผูสูงอายุ ตัวอยางปญหา เชน กลามเนื้อออนแรง 
การทรงตัว ความดันโลหิตสูงทำใหเกิดอาการเวียน
ศีรษะจากการเปลี่ยนแปลงทาทางอยางรวดเร็ว3 
2) ปจจัยดานพฤติกรรม คือ ด่ืมสุราของมึนเมา 
กลัวพลัดตกหกลมจากการมีประสบการณพลัดตก 
หกลม ขาดสารอาหาร ใชยาบางชนิดหรือใชยา
หลายชนิด 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสงสวาง
ไมเพียงพอ พื้นลื่น มีธรณีประตู เปนตน4 และ
ผลการศึกษารายงานการพยากรณการพลัดตกหกลม 
ของผูสู งอายุ (อายุ 60 ป ข้ึนไป) ในประเทศไทย
ระหวางป พ.ศ. 2560 - 2564 มีผูสูงอายุพลัดตก
หกลม ปละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน 
ซึ่งในจำนวนนี้จะมีผูเสียชีวิต จำนวน 5,700 - 10,400 
คนตอป5 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุไทย
มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึน 
 การพลัดตกหกลมสงผลกระทบตอผูสูงอายุ 
1) ดานรางกาย เกิดการถลอก ฟกช้ำ ขอสะโพกหัก
ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 2) ดานจิตใจ 
เนื่องจากวัยผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองไดรับการฟนฟู
มากกวาวัยอ่ืน เม่ือพลัดตกหกลมจึงสงผลให
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดวย
ตนเองลดลง กลัวการเปนภาระของครอบครัว กลัว
การพลัดตกหกลมซ้ำ ทำใหไมกลาลุกข้ึนเดินและ
นอนอยูแตบนเตียง 3) ดานสังคม เมื่อเคยพลัดตก
หกลมผูสูงอายุจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
4) ดานเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุท่ีพลัดตกหกลมมี
คาใชจายเพิ่มมากข้ึน และ 5) ดานครอบครัว สมาชิก
ในครอบครัวสวนใหญทำงานนอกบาน เมื่อมีผูสูงอายุ
ในครอบครัวพลัดตกหกลม จะทำใหสมาชิกใน
ครอบครัวตองมารับบทบาทเปนผูดูแลสงผลให
ขาดรายได4 จงึควรมีแนวทางท่ีจะปองกันการพลัดตก
หกลมใหกับผูสูงอายุเพื่อปองกันการเกิดผลกระทบ
ท่ีจะตามมา ซึ่งแนวทางการปองกนัการพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได ดังนี้ 1) สงเสริมให
ออกกำลังกาย 2) ปรับสิ่งแวดลอมภายในบาน 3) ให
ความรูเกี่ยวกับการพลัดตกหกลม6 
 การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูคิดคน
โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลมสำหรับผูสูงอายุหลากหลาย 
สวนประกอบในโปรแกรม ไดแก การใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและแนวทางการปองกันการ
พลัดตกหกลม พบจุดดีในเร่ืองนี้ คือ ภายหลังการ
ดำเนินการทดลองกลุมทดลองสนใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม คือ การสวมใส
รองเทาท่ีเหมาะสมและระมัดระวังในการลุกนั่ง
และเดิน จึงสงผลใหจำนวนคร้ังของการพลัดตก
หกลมลดลง การออกกำลังกายแบบไทช ิมีจุดดี คือ 
ทำใหกลามเนื้อแข็งแรงและความสามารถในการ
ทรงตัวดี ซึ่งความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
ความสามารถในการทรงตัวเปนปจจัยทำนายในการ
ลดการพลัดตกหกลม การทบทวนแผนการใชยา 
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาดีและมี
ประวัติการใชยาท่ีไมซ้ำซอนเปนผลขางเคียงจาก
การใชยานอยจึงทำใหมีความเสี่ยงตอการพลัดตก
หกลมลดลง การประเมินและการแกไขการมองเห็น 
จากการทดลอง พบวา กลุมทดลองไมมีปญหาเกี่ยวกับ
การมองเห็นจึงทำใหมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกลม
ลดลง การประเมินและการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 
ในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากการไดรับโปรแกรม
ทำใหการพลัดตกหกลมลดลง กลุมทดลองมีความรู
เร่ืองการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัยจึง
ทำใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม7 บาง
โปรแกรมจัดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันพลัดตกหกลม กิจกรรมการทบทวนการใชยา
ท่ีสงผลทำใหเกิดการพลัดตกหกลม ขอดีของการ
ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม
และการทบทวนเกี่ยวกับการใชยาทำใหเกิดความรู
และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบท่ีตามมาเมื่อ
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เกิดการพลัดตกหกลม กิจกรรมการออกกำลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมตัวอยางมี
การออกกำลังกายอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 
พบวา ไมมีความผิดปกติเกิดข้ึน เนื่องจากการออก
กำลังกายเนนการนั่งเกาอ้ีจึงลดการพลัดตกหกลม 
กิจกรรมการประเมินสภาพแวดลอมโดยใชวิธีการ
ติดตามเย่ียมบานเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมและให
คำแนะนำในการจัดสิ่งแวดลอมท่ีมีความเสี่ยงในการ
พลัดตกหกลมและมีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท 
ขอดี คือ กลุมตัวอยางรูสึกพึงพอใจท่ีไดรับการ
เอาใจใสจากเจาหนาท่ีเปนการกระตุนใหเกิดความ
มุ งมั่ น ต้ั งใจในการดูแลเท า8 บางโปรแกรมจั ด
กิจกรรมการใหความรูเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม
พรอมปฏิทินและคูมือปองกันการพลัดตกหกลมและ
กิจกรรมการตรวจสอบการรับประทานยาพรอมท้ัง
ใหคำแนะนำ กิจกรรมการออกกำลังกายดวยตาราง 
9 ชองประกอบดนตรีพื้นบานของภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ กิจกรรมการเย่ียมบานเพื่อประเมิน
สิ่งแวดลอมพรอมท้ังใหครอบครัวและผูสูงอายุ
รวมกันวางแผนดัดแปลงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 
ขอดีของการใหความรูเร่ืองการปองกันการพลัดตก
หกลมสงผลใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม และการสรางปจจัยกระตุน 
เชน การมอบคูมือปองกันการพลัดตกหกลม ปฏิทิน
เตือนการปฏิ บั ติ เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม
เพื่อใหผูสูงอายุนำไปปฏิบัติตอท่ีบานสงผลทำใหมี
การป องกั นการพลั ดตกหกล มได ดี ข้ึน 9 บาง
โปรแกรมจัดกิจกรรมการฝกการทรงตัว 12 ทา
เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม มีขอดีเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อท่ีชวยในการเคลื่อนไหวและ
เพิ่ มการทำงานประสานสัมพันธกันของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ และเปนกิจกรรมท่ีสามารถ
ฝกออกกำลังกายไดงาย ไมยุงยาก มีการเลียนแบบ
การเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวันและเปนกิจกรรมท่ี
ทำในบานได10 บางโปรแกรมจัดกิจกรรมการสอน

สุขภาพโดยการใชการเรียนรูจากประสบการณตอ
พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม การ
แลกเปลี่ยนประสบการณการปองกันการพลัดตกหก
ลมในกลุมและเสนอแนวทางการปองกันการพลัดตก
หกลมจากปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากผูสูงอายุและปจจัย
จากสิ่งแวดลอม กิจกรรมการสะทอนคิดและ
อภิปรายเกี่ยวกับประโยชนและขอปฏิ บั ติการ
ปองกันการพลัดตกหกลมและแนวทางการปองกัน
การพลัดตกหกลม กิจกรรมการสรางความคิดรวบ
ยอดและการกำหนดแนวทางปฏิบัติการปองกัน
การพลัดตกหกลมท่ีเหมาะสม และการทดลอง
ปฏิบัติ คือ ใหผูสูงอายุไดรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลม 
ขอดีของโปรแกรมนี้ คือ เมื่อผูสูงอายุเกิดการเรียนรู
เกิดความเขาใจแลวนำไปปฏิบัติ เกิดความรูสึกท่ีดีตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และนำไปปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง11 ซึ่งการศึกษาของ อัจฉรา สาระพันธ 
และคณะ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ คือ การรับรูระดับสูง 
ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการออก
กำลังกายเพื่อฝกการทรงตัว เพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานไมใหกีด
ขวางทางเดิน การทำความสะอาดหองน้ำไมใหพื้น
เปยกลื่น มีผลตอการปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุ ซึ่งวิจัยนี้ใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพกับผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาจากอาการโรค
ตางๆ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม การรับรูประโยชนของ
การปองกันการพลัดตกหกลม การรับรูอุปสรรค
ของการป องกั นการพ ลั ดตกหกลม การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตก
หกลม มีความสัมพันธกับการปองกันการพลัดตกหกลม
ของผูสูงอายุ12 จากการทบทวนวรรณกรรมดังขางตน
ทำใหผูวิจัยสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีทำการศึกษา
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ในประเทศไทยประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการพลัดตกหกลม การออกกำลังกาย 
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 
ซึ่งการใหความรูและฝกปฏิบัติเปนกลุม ใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและแนวทางการลดปจจัยเสี่ยง
ตอการปองกันการพลัดตกหกลม การออกกำลังกาย
เพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ การรับประทาน
ยา และการจัดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย ปจจัยท่ีมี
ผลการปองกันการพลัดตกหกลมในดานความเชื่อ
เกี่ ย วกั บ ก ารป อ งกั น ก ารพ ลั ดตก ห กล ม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก
หกลม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูสูงอายุท่ีมีความ
เชื่อเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลมจะมี
พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมสูงกวา
ผูสูงอายุท่ีมีความเชื่อเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตก
หกลมนอย มีพฤติกรรมความเสี่ยงสูง รอยละ 31.13 
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา 
ในป ค.ศ. 2012 มีการรายงานผลการสังเคราะห
งานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
ชุมชนของตางประเทศ พบวา งานวิจัยท่ีผานมามี
ท้ังการทดสอบวิธีการปองกันการพลัดตกหกลม
ของผูสูงอายุดวยวิธีการแบบใดแบบหนึ่ง และการ
จัดโปรแกรมแบบผสมผสานต้ังแต 2 วิ ธีข้ึนไป 
ไดแก 1) การออกกำลังกายดวยการเดิน การทรงตัว 
และการฝกการทำหนาที่ เฉพาะของอวัยวะ
แตละสวน การออกกำลังกายแบบหนักหรือเนน
แรงตาน กิจกรรมทางกายท่ัวไป และการฝกแบบ
ยืดหยุนและเนนทนทาน 2) การใชยา เชน การใช
อาหารเสริมท่ีมีวิตามินดี แคลเซียม การใชฮอรโมน 
3) การผาตัด 4) การใชสารน้ำหรืออาหาร 5) การ
บำบัดดานจิตใจดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6) การจัดสิ่งแวดลอมและการใชเทคโนโลยีเคร่ืองชวย
เพื่อความปลอดภัยในบาน หรือเพื่อพัฒนาการ
มองเห็น และรองเทาและเคร่ืองชวยเดิน และ 7) การ

ใหความรู โดยผลลัพธ พบวา การออกกำลังกายและ
การจัดสภาพแวดลอมท่ีบานใหปลอดภัยสามารถชวย
ลดอัตราการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได ในขณะ
ท่ีการรับประทานวิตามินดียังไมสามารถชวยลดอัตรา
การพลัดตกหกลมสำหรับผูสูงอายุได13 โปรแกรมท่ี
เคยทำการศึกษาตางๆ ยังไมมีผูใดทำเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 
ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจเกี่ยวกับทฤษฎี
การรับรูสมรรถนะแหงตนมาพัฒนาเปนโปรแกรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนประสบการณ
การเรียนรูท่ีจะนำไปสูการทำกิจกรรมของผูสูงอายุ
ท่ีจะปองกันการพลัดตกหกลมทำใหเพิ่มประสิทธิภาพ
การปองกันพลัดตกหกลมใหกับผูสูงอายุได เพราะ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน กลาววา พฤติกรรม
การเรียนรูของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื ่อนไข
และสิ่งเรา ท่ีจะมาเสริมแรงใหเง่ือนไขนั้นคงอยู 
พฤติกรรมการเรียนรูของมนุษยจึงเกิดจากกระบวนการ
เรียนรูขององคประกอบหลายอยาง โดยมีพันธุกรรม 
สภาพแวดลอม สังคม ประสบการณ และความสามารถ
เฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกัน ซึ่งยากแกการ
ตัดสินวาพฤติกรรมนั้นๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
โดยเฉพาะซึ่งถาหากบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ตนเอง (Perceived self-efficacy) และคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectations)14 
 ชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มีการจัดกิจกรรม
ทุกเดือนใหกับสมาชิกในชมรมฯ จากการสุมสำรวจ
ขอมูลดวยแบบสอบถามความเสี ่ยงการพลัดตก
หกลม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 
60 - 69 ป รอยละ 79.9 และกลุมอายุ 70 - 79 ป 
รอยละ 15.4 ผูสูงอายุมีปญหาการมองเห็น รอยละ 
15.4 มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว รอยละ 30.08 
มีปญหารับประทานยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป ไดแก 
ยานอนหลับ ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต 
หรือยาชนิดใดชนิดหนึ่งต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป รอยละ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 577

6 
 

30.08 มีประวัติการพลัดตกหกลมต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป
ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา รอยละ 15.4 สภาพบาน
ท่ีอยูอาศัย เปนบานยกพื้นสูง ต้ังแต 1.5 เมตรข้ึนไป
หรือบานสองชั้นตองข้ึนลงโดยใชบันได รอยละ 
30.08 และแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับปองกันการ
พลัดตกหกลมสำหรับผูสูงอายุในชมรมพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี จัดกิจกรรมเพิ่มเติมใหความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลมเพียงเทานั้น 
ซึ่งจากขอมูลดังกลาวจะเปนขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุใน
ชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี และขอมูลการพยากรณการ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2560 - 2564 พบวา อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกลมในผูสูงอายุสูงกวาทุกกลุม โดยเฉพาะกลุม
อายุ 80 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนเปน 3 เทา ขณะท่ีกลุม 
60 - 69 ป และ 70 - 79 ป เพิ่มข้ึนเปน 2 เทา โดย
สถานท่ีท่ีพลัดตกหกลมก็จะพบไดจากท่ีบานจึง
เปนสถานการณท่ีจะตองเรงแกไขปญหาเกี่ยวกับ
การปองกันการพลัดตกหกลมใหกับผูสูงอายุใน
ชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี และการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาดานสังคมท่ี
ไดรับการพัฒนาโดย Bandura มีแนวคิดวา การ
เรียนรูแบบสังเกตหรือเลียนแบบจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล15 กลาวคือ ถาบุคคลมีความรู
ทางด านสุขภาพในเร่ืองใดก็จะมีความสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหถูกตองได 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม
ปองกันการพลัดตกหกลม โดยใชทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตน เพื ่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมของสมาชิกชมรมพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี เนื่องจากทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง

ของโดย Bandura มีความเชื่อวา บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหประสบความสำเร็จตามเปาหมายท่ี
กำหนดไดนั้น บุคคลตองถูกสอนหรือถูกฝกใหเกิด
ความสามารถและเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได14 เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม 
ซึ่งโปรแกรมนี้จะไมเนนท่ีใหความรูการปองกันการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุอยางเดียว แตจะเนนการ
ส งเสริมการรับรู สมรรถนะแห งตนและความ
คาดหวังผลท่ีเกิดข้ึน ซึ่งถาผูสูงอายุมีการรับรูวา
ตนเองมีความสามารถปองกันการพลัดตกหกลมได 
ก็จะมีพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ชมรมพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน 

สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ชมรมพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาท่ีใชทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) ตาม
แนวคิดของ Bandura มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
โดยทฤษฎีนี้เนนองคประกอบท่ีสำคัญ คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลท่ีเกิดข้ึน 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ใหสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนดไวนั้น ตองเกิดจาก
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การลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ท้ังนี้การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการมีพฤติกรรมในลักษณะตางๆ ซึ่ง
แตละบุคคลอาจแตกตางกันโดยบุคคลนั้นจะมีการ
รับรูสมรรถนะท่ีสูงหรือต่ำตองเกิดจากการเรียนรู
จากแหลงขอมูลในการสรางสมรรถนะแหงตน 
4 แหลง ประกอบดวย 1) ประสบการณท่ีประสบ
ความสำเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery) หมายถึง 
ประสบการณโดยตรงของบุคคลท่ีประสบผลสำเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง การกระทำท่ี
ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดวย
ตนเองหลายๆ คร้ังทีละเล็กละนอย จะสงผลให
บุคคลรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึน มี
ทักษะเพียงพอท่ีจะกระทำพฤติกรรมใหประสบ
ผลสำเร็จ 2) ประสบการณจากการสังเกตตัวแบบ 
อาจมาจากบุคคลจริงหรือตัวแบบจากสัญลักษณ 
(Vicarious experience) เปนการไดเห็นประสบการณ
ความสำเร็จจากผูอื่น 3) การใชคำพูดโนมนาว (Verbal 
persuasion) เปนการบอกดวยคำพูดวาบุคคลนั้น
มีความสามารถท่ีจะประสบผลสำเร็จได คำพูดท่ีใช
ในลักษณะท่ีชักจูง แนะนำ อธิบายและชื่นชม ทำให
เกิดกำลังใจ ทำใหมีความมั่นใจในการท่ีจะกระทำ
กิจกรรมนั้นๆ และ 4) การกระตุนทางสรีระและ
อารมณ (Emotional arousal) สภาวะทางดาน
รางกายและอารมณท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถ
ของตนเอง บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี รางกายแข็งแรง
จะมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง บุคคลท่ีมี
รางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวยเหนื่อยลา จะ
สงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ลดลง15 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน โดยประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ตามลำดับ ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหขอมูลและ
สรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน กิจกรรมที่ 2 การใหความรู
ปองกันการพลัดตกหกลม กิจกรรมที่ 3 การพูด
ชักจูงใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถท่ีจะประสบ

ความสำเร็จในการปองกันการพลัดตกหกลม รวมท้ัง
ติดตาม กระตุนเตือน กลาวชมเชย เสริมแรงผาน
ภาพสังคมออนไลน สงผานไลนกลุม ไลนสวนตัว 
และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การพลัดตกหกลม กิจกรรมที่ 4 การจัดใหผูสูงอายุ
ท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ได
เห็นตัวอยางหรือประสบการณจากผู อ่ืนในการ
ปองกันการพลัดตกหกลมสำเร็จ กิจกรรมที่  5 
การเรียนรูประสบการณท่ีประสบผลสำเร็จดวย
ตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม กิจกรรมที่ 6 
การจัดสิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุอยูในภาวะท่ีผอนคลาย
และเหมาะสมกับการเรียนรูและมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอื่น คือ ผูวิจัยจะประเมินความพรอมดานรางกาย
และจิตใจของผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน หากผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนพยายามปรับพฤติกรรมใหสำเร็จก็จะให
คำแนะนำ ชวยเหลือ ใหกำลังใจ ชมเชยในสิ่งที่
ทำไดดีอยูแลว หากผูเขารวมโปรแกรมมีความ
วิตกกังวลจะเพิ่มการใหพูดคุยระบายความรูสึก 
ซักถามขอสงสัยแลกเปลี่ยนสิ่งท่ีคิดวาเปนอุปสรรค
ท่ีทำใหไมสามารถปฏิบัติได ท้ังนี้โปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน จัดกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง เดือนละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ดำเนินตาม 4 ข้ันตอน ตาม
แผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ ม เดี ย ว (One group quasi-experimental 
design) 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป
ท้ังหญิงและชายท่ีเปนสมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
จำนวน 100 คน ท่ีมารวมกิจกรรมชมรมอยางสม่ำเสมอ 
ระหวางเดือนตุลาคม 2563 - มกราคม 2564 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชายและหญิง
สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี กำหนดขนาดกลุม
ตัวอยางโดยกำหนดอำนาจในการทดสอบเทากับ .08 
และขนาดอิทธิพลรวม (Effect size) เทากับ .5016 
คำนวณขนาดกลุมดวยโปรแกรม G*power16 ได 
34 คน 
 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. เปนสมาชิกชมรมพัฒ นาสุขภาพ
ผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
และมากิจกรรมชมรมสม่ำเสมอต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป 
ในรอบ 1 ป 

พฤติกรรมการปองกัน 

การพลัดตกหกลม 

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
1. การเรียนรูประสบการณท่ีประสบผลสำเร็จดวยตนเองในการ

ปองกันการพลัดตกหกลม (Enactive mastery) 
   กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหขอมูลและสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุท่ี
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
   กิจกรรมที่ 2 การใหความรูปองกันการพลัดตกหกลม 
2. การไดเห็นตัวอยางหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปองกันการ

พลัดตกหกลมสำเร็จ (Vicarious experience) 
   กิจกรรมที่ 4 การจัดใหผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ไดเห็นตัวอยางหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการ
ปองกันการพลัดตกหกลมสำเร็จ 
3. การใชคำพูดชักจูงโดยผูวิจัยและการใชคำพูดชักจูงโดยกลุมเพ่ือน

ท่ีเขารวมโปรแกรมดวยกัน (Verbal persuasion) 
   กิจกรรมที่ 3 การพูดชักจูงใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถท่ีจะ
ประสบความสำเร็จในการปองกันการพลัดตกหกลม รวมท้ังติดตาม 
กระตุนเตือน กลาวชมเชย เสริมแรงผานภาพสังคมออนไลน สงผาน
ไลนกลุม ไลนสวนตัว และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลม 
4. การจัดสิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุอยูในภาวะท่ีผอนคลายและเหมาะสม

กับการเรียนรูและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Emotional arousal) 
   กิจกรรมที่ 5 การเรียนรูประสบการณท่ีประสบผลสำเร็จดวย
ตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม 
   กิจกรรมที่ 6 การจัดสิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุอยูในภาวะท่ีผอนคลาย
และเหมาะสมกับการเรียนรูและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 2. มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได
ดวยตนเอง จากแบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel activities of daily living: ADL) อยูระหวาง 
12 - 20 คะแนน 
 3. มีการรับรู วัน เวลา สถานท่ีถูกตอง 
 4. สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได 
 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง 
 2. มีภาวะเจ็บปวยจนไมสามารถเขารวม
กิจกรรมได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวน 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 
 - แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุสมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยคิดข้ึนมาเอง ประกอบดวย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ โรคประจำตัว 
และประวัติการรับประทานยา จำนวน 6 ขอ 
 - แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการ
พลัดตกหกลมของผู สูงอายุ เปนเครื่องมือจาก
การศึกษาของ พวงประภา ศิริประภา เร่ืองความสัมพันธ
ระหวางการรับรูปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม
และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดยะลา แบบสอบถามมี
จำนวน 28 ขอ เปนแบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ลักษณะ
คำถามปลายปด ครอบคลุมประเด็น 2 ดาน ไดแก 
ดานพฤติกรรมการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยง
ภายในบุคคล คือ ขอ 1 - 15 และดานพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายนอก
บุคคล คือ ขอ 16 - 28 ซึ่งมีขอท่ีระบุพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมดานบวก จำนวน 26 ขอ 
คือ ขอท่ี 1 - 3 และขอท่ี 6 - 28 ขอความท่ีระบุ

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดานลบ 
จำนวน 2 ขอ คือ ขอท่ี 4 - 5 ลักษณะคำตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ เกณฑการให
คะแนน มีดังนี้ 
 ระดับการปฏิบัติขอความดานลบ ปฏิบัติ
เปนประจำ ได 1 คะแนน ปฏิบัติบอย ได 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง ได 3 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ ได 4 
คะแนน 
 ระดับการปฏิบัติขอความดานบวก 
ปฏิบัติเปนประจำ ได 4 คะแนน ปฏิบัติบอย ได 
3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ได 2 คะแนน ไมเคย
ปฏิบัติ ได 1 คะแนน คาคะแนนอยูในชวง 34 - 106 
คะแนน โดยชวงคะแนน 34 - 58 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูใน
ระดับนอย ชวงคะแนน 59 - 83 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับ
ปานกลาง ชวงคะแนน 84 ข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของ Bandura ประกอบดวย การเสริมสราง 
ความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมดวยการใหมีประสบการณ
ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการ
พลัดตกหกลม การกลาวเชิญชวนและใหคำชม 
การใหเห็นตัวแบบท่ีประสบผลสำเร็จในการปองกัน
การพลัดตกหกลม และการจัดสิ่งแวดลอมให
ผูสูงอายุอยูในภาวะท่ีผอนคลายและเหมาะสมกับ
การเรียนรูและมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท้ังหมด คือ 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุสมาชิกชมรมพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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ราชบุรี 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ตรวจสอบหาความ
สอดคลองระหวางขอคำถามแตละขอกับจุดประสงค 
หรือเนื้ อหา (Index of item- objective congruence) 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 3 ทาน แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลคำนวณหาคา IOC ไดคาเทากับ 1 
สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ คำนวณหาคา IOC ได
คาเทากับ 1 ยกเวนขอ 4, 8, 10, 12, 20, 23 และ 
27 คำนวณไดต่ำกวา 0.50 และผูทรงคุณวุฒิ
แนะนำวามีเนื้อหาซ้ำซอนกับขออ่ืนจึงตัดขอคำถาม
และปรับปรุงตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิกอน
นำไปเก็บรวบรวมขอมูล เหลือจำนวน 21 ขอ 
ผูวิจัยจึงปรับชวงคะแนนการใหคะแนนใหม ดังนี้ 
คาคะแนนอยูในชวง 24 - 84 คะแนน โดยชวง
คะแนน 24 - 43 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับนอย 
ชวงคะแนน 44 - 63 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับปานกลาง 
ชวงคะแนน 64 ข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง และ
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
กับกลุมผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางไดคาความเท่ียง เทากับ 0.90 สวนโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อสรางเสริมพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ สมาชิก
ชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี ไดผานการตรวจสอบความ
เหมาะสมทางเนื้อหา และความถูกตองในเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ซึ่งเปนอาจารย
ผูเชี่ยวชาญประจำสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จากนั้น
ผู วิจัยไดปรับแกเคร่ืองมือท่ีใชตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒินำมาหาคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 
0.98 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การจัดกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง เดือนละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ดำเนินตาม 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่  1 สรางสัมพันธภาพชี้แจง
วัตถุประสงคของการเขาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน และประเมินพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก
หกลมกอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน พรอมท้ังสรางกลุมไลนการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน และใหความรูเร่ืองปจจัย
เสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลม สภาพแวดลอมท่ี
ปองกันการพลัดตกหกลม พรอมใหคูมือปจจัยเสี่ยง
ท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลม และคูมือสภาพแวดลอม 
ท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตกหกลมและใหผูเขา
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน บันทึกในสมุด
บันทึกถึงวิธีการปองกันการพลัดตกหกลมของตนเอง
และนำไปปฏิบัติตอท่ีบาน พรอมท้ังต้ังเปาหมายการ
ปองกันการพลัดตกหกลม ใน ข้ันตอนท่ี 1 จะ
ดำเนินกิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 2 ดังนี้ 
 เดือนที่ 1 กิจกรรมที่ 1 ผู วิจัยให
ขอมูลและสรางสัมพันธภาพกับผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ดังนี้ 
 1. แนะนำตัวทำความรูจักวัตถุประสงค 
กำหนดแนวทาง วัน เวลา และสถานท่ี พรอมลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 2. วัดพฤติกรรมการปองกันการ
พลัดตกหกลมกอนการเขาโปรแกรมสงเส ริม
สมรรถนะแหงตน 
 3. สรางกลุมไลนการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 เดือนที่ 1 กิจกรรมที่ 2 การใหความรู
ปองกันการพลัดตกหกลมโดยบรรยายผานสื่อ
เอกสาร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผู วิจัยการให ความรู เกี่ ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลม การให
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ความรูสภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตก
หกลมผานทาง PowerPoint slides ปจจัยเสี่ยงท่ี
ทำใหเกิดการพลัดตกหกลม การใหความรูสภาพ 
แวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตกหกลม และให
คูมือปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลม คูมือ
สภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตกหกลม 
 2. ผู วิจัยและผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน รวมกันวิเคราะหถึง
ปจจัยเสี่ยงและสภาพแวดลอมของแตละบุคคลท่ี
ทำใหเกิดการพลัดตกหกลม พรอมหาแนวทาง
ปองกันการพลัดตกหกลมรวมกันพรอมบันทึกลง
ในสมุดบันทึกถึงวิธีการปองกันการพลัดตกหกลม
ของตนเองและนำไปปฏิบัติตอท่ีบาน พรอมท้ัง
ต้ังเปาหมายการปองกันการพลัดตกหกลม 
 ข้ันตอนที่ 2 พูดชักจูงใหผูเขาโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน รับรูถึงความสามารถ
ของตนเองวาสามารถจะประสบความสำเร็จใน
การปองกันการพลัดตกหกลมได พรอมท้ังติดตาม 
กระตุนเตือน กลาวชมเชย เสริมแรงผานภาพ
สังคมออนไลน สงผานไลนกลุม ไลนสวนตัว และ
สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การพลัดตกหกลม จะดำเนินกิจกรรมท่ี 3 ดังนี้ 
 เดือนที่ 2 กิจกรรมที่ 3 การพูดชักจูง
เพื่อใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถท่ีจะประสบ
ความสำเร็จในการปองกันการพลัดตกหกลม ติดตาม 
กระตุนเตือน กลาวชมเชย เสริมแรงผานภาพสังคม
ออนไลน สงผานไลนกลุม ไลนสวนตัว พรอมท้ังบันทึก
ในสมุดบันทึกเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีทำให
เกิดการพลัดตกหกลม เชน การวางของในบานท่ีไม
เปนระเบียบจะสงผลทำใหพลัดตกหกลม10 จึงควร
จัดของใชไมใหอยูตามทางเดินก็จะทำใหไมเกิดการ
พลัดตกหกลม 
 1. เมื่อมารวมกิจกรรม นำขอมูลท่ี
ผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนไดลง
บันทึกมาแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงวิธีการปองกันปจจัย

เสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลมและการจัด
สิ่งแวดลอมท่ีปองกันการพลัดตกหกลม 
 2. ใหกำลังใจ ซักถามปญหาเกี่ยวกับ
การปองกันการพลัดตกหกลม 
 3. ผู วิ จั ยพู ดชั กจู งให ผู เข า รวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเกิดความเชื่อมั่น
ในการปองกันการพลัดตกหกลมในตนเอง 
 ข้ันตอนที่ 3 การไดเห็นตัวอยางหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืนในการปองกันการพลัดตก
หกลมผานทางการใช วีดิทัศนและแลกเปลี่ยน
อภิปรายรวมกันเกี่ยวกับสมุดบันทึกในแตละวัน
ของแตละบุคคลมารวมกัน วิเคราะห เกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรค พรอมท้ังวิธีแกไขปญหา 
ข้ันตอนท่ี 3 จะดำเนินกิจกรรมท่ี 4 และ 5 ดังนี้ 
 เดือนที่ 2 กิจกรรมที่ 4 การไดเห็น
ตัวอยางหรือประสบการณจากผูอื่นในการปองกัน
การพลัดตกหกลม 
 1. การใชวีดิทัศนเปนตัวอยางใน
การปองกันการพลัดตกหกลมโดยตัวแบบมีความ
ใกลเคียงผู เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน และรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ความรูสึกจากการชมวีดิทัศน 
 2. ผู วิจัยหาตัวแบบผูสูงอายุท่ีไม
เคยพลัดตกหกลมมาบอกประสบการณ การ
ปองกันไมใหเกิดการพลัดตกหกลม 
 3. ผู เข า ร วม โปรแกรมส งเส ริม
สมรรถนะแหงตน แลกเปลี่ยนอภิปรายรวมกับตัวแบบ 
 4. มอบหมายใหผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน บันทึกปญหาและอุปสรรค
ในการปองกันการพลัดตกหกลมของตนเองในทุกวัน
พรอมวิธีการแกไขปญหา 
 เดือนที่ 3 กิจกรรมที่ 5 การเรียนรู
ประสบการณท่ีประสบผลสำเร็จดวยตนเองในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม 
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 1. ผูวิจัยรวมกับผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน รวมกันการแลกเปลี่ยน
พฤติกรรมของการปรับเปลี่ยนตนเองพรอมชวยกัน
วิเคราะหและอภิปราย โดยนำสมุดบันทึกในแตละ
วันของแตละบุคคลมารวมกันวิเคราะหเกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรค พรอมท้ังวิธีแกไขปญหา 
 2. ผู วิจัยและผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ใหกำลังใจ และชมเชย
กลุมตัวอยาง สรางแรงจูงใจในการสนับสนุนของ
กลุมเพื่อน 
 3. กระตุนใหผู เขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ทบทวนประสบการณเดิม
ท่ีประสบความสำเร็จ เพื่อใหกลุมทดลองเกิดความมั่นใจ
ในตนเองวาสามารถปองกันการพลัดตกหกลมได 
 เดือนที่  3 กิจกรรมที่  6 การจัด
สิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุอยูในภาวะท่ีผอนคลายและ
เหมาะสมกับการเรียนรูและมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
 1. ขณะท่ีผู วิจัยรวมกับผู เขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน กำลังดำเนิน
กิจกรรมท่ี 5 โดยการรวมกันแลกเปลี่ยนพฤติกรรม
การปรับเปลี่ยนตนเองพรอมท้ังชวยกันวิเคราะห
และอภิปราย ผู วิจัยจะคอยสรางบรรยากาศให
ผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนทุกคน
รูสึกผอนคลายในการแสดงความคิดเห็นจะประเมิน
ความพรอมดานรางกายและจิตใจของผูเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน หากผูเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนพยายามปรับ
พฤติกรรมใหสำเร็จก็จะใหคำแนะนำ ชวยเหลือ 
ใหกำลังใจ ชมเชยในสิ่งท่ีทำไดดีอยูแลว 
 2. ผู วิจัยเปดโอกาสใหผู เข ารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ไดทบทวน
ประสบการณเดิมท่ีประสบความสำเร็จ พรอมท้ังสราง
บรรยากาศใหผูรวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนต้ังใจฟงผูรวมโปรแกรมฯ ท่ีกำลังบรรยาย 
และหากผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

มีความวิตกกังวลจะเพิ่มการใหพูดคุยระบาย
ความรูสึก ซักถามขอสงสัยแลกเปลี่ยนสิ่งท่ีคิดวา
เปนอุปสรรคท่ีทำใหไมสามารถปฏิบัติได ก็จะคอย
ชวยให กำลั งใจในสิ่ งท่ีผู ร วมโปรแกรมส งเสริม
สมรรถนะแหงตนไดทำดีแลว และสรางบรรยากาศ
กระตุนใหผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนคนอื่นกลาวใหกำลังใจ และชมเชยผูเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนทุกราย และ
ผูวิจัยจะคอยกระตุนใหเพื่อนผูรวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนชมเชยและคอยใหกำลังใจ เพื่อ
ทำใหผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
รูสึกผอนคลายและมั่นใจวาตนเองสามารถปองกัน
การพลัดตกหกลมได 
 ข้ันตอนที่ 4 เก็บขอมูลพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน กลาวอำลาและขอบคุณ
ผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 เดือนที่ 4 เก็บขอมูลพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน กลาวอำลาและขอบคุณ
ผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ ได รับ ค ำ รับ รอ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี รหัสโครงการ 
BCNR 019/2562 ผู วิจัยไดอธิบายวัตถุประสงค
ของโครงการวิจัย การรักษาความลับของขอมูลของ
กลุมตัวอยางและจะเสนอผลเปนภาพรวม พรอมท้ัง
ชี้แจงสิทธิของผูเขารวมโปรแกรมฯ ใหรับทราบ แลว
จึงใหผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ท่ียินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจลงนาม
เปนลายลักษณอักษรในแบบแสดงความยินยอม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมวัยผูสูงอายุ
ตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) รอยละ 55.88 เปนเพศหญิง 
รอยละ 64.71 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 47.06 มีสถานภาพคู รอยละ 61.76 มีโรค
ประจำตัว รอยละ 75.53 มีประวัติการรับประทาน
ยา รอยละ 70.59 มีอาชีพเปนขาราชการบำนาญ 
รอยละ 70.59 มีรายไดมากกวา 15,000 บาท/เดือน 

จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 64.71 สวนใหญมี
รายไดเพียงพอกับรายจายจำนวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 85.29 สวนใหญอาศัยอยูกับสามี/ภรรยา 
และบุตรหลาน จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 38.24 
สวนใหญคูสมรสเปนผูดูแลในยามปกติและยาม
เจ็บปวยจำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.94 
สวนใหญกลุมตัวอยางมีการมองเห็นชัดเจนดี 
จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 85.29 สวนใหญ
การไดยินชัดเจนดีจำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 
85.29 ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาไมเคยพลัดตกหกลม 
จำนวน 27 คน คิดเปนรอยละ 79.41 และไมเคยเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลังจากการพลัดตกหกลม 
จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 94.12 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี (n = 34) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ 

   ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 - 69 ป) 

   ผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 - 79 ป) 

   ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) 

 

19 

9 

6 

 

55.88 

26.47 

17.65 

 เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

12 

22 

 

35.29 

64.71 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดเรียนหนังสือ 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา/ ปวช. 

   อนุปริญญาตรี/ ปวส. 

   ปริญญาตรี 

 

 

 

     

 

0 

8 

6 

4 

16 

 

 

0 

23.53 

17.65 

11.76 

47.06 

 

 

 

 

สถานภาพสมรส 

   คู 

   หมาย 

 

21 

7 

 

61.76 

20.59 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 585

14 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี (n = 34) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

   หยา 

   แยกกันอยู 

   โสด 

 

0 

0 

6 

 

0 

0 

17.65 
ผูสูงอายุมีโรคประจำตัวหรือไม 

   ไมมี 

   ไมทราบ 

   มี ระบุ เบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันในเสนเลือด 

 

8 

1 

25 

 

23.53 

2.94 

75.53 

ประวัติการรับประทานยาในปจจุบัน 

   ไมมี 

   ไมทราบ 

   มี ระบุ เบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันในเสนเลือด 

 

10 

0 

24 

 

29.41 

0 

70.59 

อาชีพ 

   ขาราชการบำนาญ 

   รับจาง 

   คาขาย 

   แมบาน/พอบาน 

   เกษตรกรรม 

   อ่ืนๆ ระบุ 

 

24 

0 

1 

8 

0 

1 

 

70.59 

0 

2.94 

23.53 

0 

2.94 

รายได 

   นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 

   5,000 - 10,000 บาทตอเดือน 

   10,001 - 15,000 บาทตอเดือน 

   มากกวา 15,000 บาทตอเดือน 

 

5 

3 

4 

22 

 

14.71 

8.82 

11.76 

64.71 

รายไดเพียงพอกับรายจายหรือไม 
   เพียงพอ 
   ไมเพียงพอ 

 
29 
5 

 
85.29 
14.71 

การอาศัยอยูในบาน 
   อยูบานคนเดียว 
   อาศัยอยูบานในบานกับสามี/ภรรยา 

 
6 
10 

 
17.65 
29.41 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี (n = 34) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

การอาศัยอยูในบาน 

   อาศัยอยูในบานกับสามี/ภรรยา และบุตรหลาน 

   อาศัยอยูกับบุตรหลาน 

 

13 

5 

 

38.24 

14.71 

ปจจุบันใครเปนผูดูแลทานทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย 

   คูสมรส 

   บุตร 

   หลาน 

   อ่ืนๆ ระบุ 

 

18 

10 

3 

3 

 
52.94 
29.41 
8.82 
8.82 

การมองเห็น 

   มองเห็นชัดเจนดี 

   มองเห็นไมชัด/ ตามัว 

 

29 

5 

 
85.29 
14.71 

การไดยิน 

   ไดยินชัดเจนดี 

   ไดยินไมชัดเจน 

 

29 

5 

 
85.29 
14.71 

จำนวนคร้ังการพลัดตกหกลมใน 6 เดือนที่ผานมา 

   1 - 2 ครั้ง 

   อ่ืนๆ ระบุ ไมเคยพลัดตกหกลม 

 

7 

27 

 
20.59 
79.41 

การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังจากการพลัดตกหกลม 

   ไมเคย 

   เคย 

 

32 

2 

 
94.12 
5.88 

 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายดานของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก 
หกลมจากปจจัยเสี่ยงภายในบุคคลกอนการเขาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Mean = 3.01, SD = 1.02) 
และคาเฉลี่ยรายดานพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายนอกบุคคลกอนการเขา
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Mean = 3.33, SD = 0.93) และมีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
รายดานพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายในบุคคลหลังการเขาโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน (Mean = 3.56, SD = 0.66) และคาเฉลี่ยรายดานพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม
จากปจจัยเสี่ยงภายนอกบุคคลหลังการเขาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Mean = 3.73, SD = 0.57) 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (n = 34) 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
Mean 
กอน 

SD 
กอน 

Mean 
หลัง 

SD 
หลัง 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยง

ภายในบุคคล 

3.01 1.02 3.56 0.66 

1. ทานเดินดวยความระมัดระวัง เพ่ือไมใหสะดุดหรือชน

กับประตู พ้ืนทางเดินตางระดับ สิ่งของหรือสัตวเลี้ยง

ตามทางเดิน 

3.35 1.04 3.65 0.65 

2. ทานไมเคยเดินหรือรูสึกวายืนเปนเวลานานๆ เมื่อทาน

พักผอนไมเพียงพอ 

2.65 1.04 3.35 0.69 

3. ทุกครั้งท่ีเอ้ือมหรือกมหยิบสิ่งของ ทานจะยึดเกาะ

กับสิ่งของใหมั่นคงเพ่ือสามารถพยุงรางกายได 

3.12 0.91 3.62 0.60 

4. ทานปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆ ดวยความเรงรีบ 2.91 0.90 3.65 0.65 

5. ทานเปลี่ยนทาอยางชาๆ เชน เปลี่ยนทาน่ังเปนทายืน

หรือเปลี่ยนทานอนเปนทาน่ัง 

3.12 0.91 3.62 0.55 

6. ทานหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของขนาดใหญหรือจำนวนมาก

ท่ีทำใหมองไมเห็นทางเดิน 

2.68 1.20 3.29 0.84 

7. ทานออกกำลังกาย วันละ 20 - 30 นาที อยางนอย 

3 ครั้ง/สัปดาห 

3.00 1.02 3.56 0.61 

8. ทานเลือกออกกำลังกายท่ีไมรุนแรงมีการเคลื่อนไหว

รางกายปานกลาง เชน การเดินเร็ว รำมวยจีน หรือ

การเตนแอโรบกิแรงกระแทกต่ำ 

2.79 1.01 3.37 0.66 

9. ทานไปพบแพทยเปนประจำ ในกรณีมีโรคประจำตัว

หรือมีการเจ็บปวย 

3.32 0.94 3.71 0.58 

10. ทานเขารับการตรวจวัดสายตา ปละ 1 ครั้ง 3.03 1.06 3.59 0.66 

11. ทานเขารับการตรวจ รักษา แกไข เมื่อมีปญหาทาง

สายตา 

3.15 0.99 3.68 0.64 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยง

ภายนอกบุคคล 

3.33 0.93 3.73 0.57 

12. ทานสำรวจสิ่งแวดลอมภายในบาน เชน พ้ืนบาน แสงสวาง

ภายในบาน และสำรวจสิ่งแวดลอมภายนอกบาน เชน 

ทางเดินรอบๆ บาน แสงสวางรอบๆ บาน เปนตน 

3.26 0.90 3.74 0.57 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายดานและโดยรวมของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (n = 34) (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
Mean 
กอน 

SD 
กอน 

Mean 
หลัง 

SD 
หลัง 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมจากปจจัยเสี่ยง

ภายนอกบุคคล 

3.01 1.02 3.56 0.66 

13. เมื่อทานพบสิ่งของชำรุดท่ีเปนอันตราย ทานจะแจง

สมาชิกในครอบครัวเพ่ือดำเนินการแกไขและปรับปรุง 

3.09 0.93 3.65 0.60 

14. เมื่อทานพบแสงสวางไมเพียงพอบริเวณทางเดินทุกจุด

ภายในบริเวณบานทานจะแจงสมาชิกในครอบครัว

เพ่ือดำเนินการแกไขและปรับปรุง 

3.24 0.92 3.74 0.57 

15. สิ่งของเครื่องใชตางๆ ภายในบานของทานเปนระเบียบ

เรียบรอย ไมกีดขวางทางเดิน 

3.18 0.94 3.68 0.59 

16. ทานระมัดระวังเมื่อเดินบนพ้ืนท่ีเปยก ลื่น พ้ืนตางระดับ 

พ้ืนลื่น พ้ืนขรุขระ 

3.44 0.96 3.76 0.61 

17. ทานระมัดระวังเมื่อเขาหองน้ำ หองสวม 3.50 0.90 3.76 0.55 

18. พ้ืนหองน้ำ หองสวม ของทานสะอาดอยูเสมอ 3.44 0.86 3.79 0.54 

19. ทานสวมรองเทาท่ีสนเต้ีย ขนาดพอดีกับเทา 3.50 0.93 3.76 0.61 

20. ทานสวมใสเสื้อผา เครื่องแตงกายท่ีมีขนาดพอดีกับ

รางกาย ไมใหญหรือเล็กเกินไป ชายผาไมรุมราม 

3.50 0.86 3.82 0.52 

21. เมื่อทานรูสึกหรือเกิดการทรงตัวไมดี จะหยุดการ

เคลื่อนไหว หรือหาท่ียึดเกาะท่ีมั่นคง เชน ฝาผนัง 

หรือบุคคลใกลชิด หรือใส อุปกรณชวยในการ

เคลื่อนไหว เชน ไมเทา ไมค้ำยัน 

3.12 1.07 3.62 0.60 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี กอนเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน พบวา คะแนนหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดัง
ตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมปจจัยเสี่ยงภายใน
และภายนอกของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (n = 34) 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับคะแนนกอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน   
มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับนอย 2 5.88 

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับปานกลาง 8 23.53 

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง 24 70.59 

ระดับคะแนนหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน   

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับนอย 0 0 

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับปานกลาง 2 5.88 

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง 32 94.12 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ สมาชิกชมรม
พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(Mean = 66.38, SD = 11.64) และหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Mean = 76.50, SD = 
6.73) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (t = -9.474, p = .000) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ
สมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม
ของผูสูงอายุ สมาชิกชมรมพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุ วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ราชบุร ี

Mean SD t p-value 

กอนเขารับโปรแกรมฯ 66.38 11.64 -9.474 .000 

หลังเขารับโปรแกรมฯ 76.50 6.73   

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนำแนวคิดทฤษฎี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura14 
มาจัดโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลม ผลการศึกษา พบวา 
ผูสูงอายุสมาชิกชมรมพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมสูงกวา
กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
สามารถอธิบายไดวา 
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 อาจเปนผลของกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura14 
 1) การเรียนรูประสบการณท่ีประสบ
ผลสำเร็จดวยตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม
ผูวิจัยออกแบบการวิจัยโดยมีการใหความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลม การให
ความรูสภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตก
หกลมผานทาง PowerPoint slides และใหคูมือ
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการพลัดตกหกลม คูมือ
สภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตกหกลม ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพงษ เทศนิยม 
และคณะ17 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถของตนเองตอการปองกันการพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุในอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง
มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ และการปองกันการพลัดตก
หกล มสู งกว ากอนการทดลองและสู งกว ากลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ไดมี
กิจกรรมท่ีสรางความตระหนักและรูเทาทันเกี่ยวกับ
การปองกันการพลัดตกหกลม ซึ่งภายในกิจกรรม
เปนการสงเสริมความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง 
ผลกระทบของการพลัดตกหกลมและแนวทางการ
ปองกันการพลัดตกหกลม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ วิราพร สืบสุนทร, นงพิมล นิมิตอานันท และ 
กรรณิการ ฉัตรดอกไม18 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมและสมรรถนะทางกาย
ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีการสรางโปรแกรมท่ีให
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง วิธีการปองกัน
การพลัดตกหกลม ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งนอกจาก

การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดพลัดตก
หกลม การใหความรูสภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกัน
การพลัดตกหกลม และการใหคูมือปจจัยเสี่ยงท่ีทำให
เกิดการพลัดตกหกลม คูมือสภาพแวดลอมท่ีบานท่ี
ปองกันการพลัดตกหกลมท่ีผูวิจัยออกแบบการวิจัย 
ผูวิจัยและผูเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แห งตน ยังรวมกันวิเคราะห ถึงปจจัยเสี่ยงและ
สภาพแวดลอมของแตละบุคคลท่ีทำใหเกิดการ
พลัดตกหกลม พรอมหาแนวทางปองกันการพลัดตก
หกลมรวมกัน พรอมบันทึกลงในสมุดบันทึกถึงวิธีการ
ปองกันการพลัดตกหกลมของตนเองและนำไป
ปฏิบัติตอท่ีบาน พรอมท้ังต้ังเปาหมายการปองกัน
การพลัดตกหกลม ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดของ 
Bandura14 เชื่อวาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะ
พัฒนาใหการรับรูความสามารถของตน เนื่องจาก
เปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนไดเองดวยตนเอง 
 2) การไดเห็นตัวอยางหรือประสบการณ
จากผูอ่ืนในการปองกันการพลัดตกหกลม ไดแก 
การใชวีดิทัศนเปนตัวอยางในการปองกันการพลัดตก
หกลมโดยตัวแบบมีความใกลเคียงกับผูสูงอายุกลุม
ทดลองและรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ความรูสึกจากการชมวีดิทัศน และผูวิจัยหาตัวแบบ
ผูสูงอายุท่ีไมเคยพลัดตกหกลมมาบอกประสบการณ
การปองกันไมใหเกิดการพลัดตกหกลม พรอมท้ัง
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันถึงปญหาและอุปสรรคซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วิราพร สืบสุนทร, นงพิมล 
นิมิตอานันท และ กรรณิการ ฉัตรดอกไม18 ท่ีไดมี
วิธีการเรียนรูจากตนแบบใหกลุมทดลองไดเห็น
ประสบการณของผูสูงอายุอื่นท่ีมีความเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลมคลายกันประสบความสำเร็จในการ
กระทำพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม โดย
จากการศึกษาประยุกตตัวแบบท่ีมีชีวิตจริงเปน
บุคคลจริง สงผลทำใหสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยตรงเกิดการยึดเปนตัวอยางท่ีดี 
ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง
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มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการพลัด
ตกหกลม (Mean = 99.90, SD = 4.43) สูงกวากลุม
เปรียบเทียบ (Mean = 83.77, SD = 13.22) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉลี่ยสมรรถนะ
ทางกายดานการทรงตัว (Mean = 10.93, SD = 1.20) 
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ (Mean = 16.80, SD = 1.52) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ธนพงษ เทศนิยม และคณะ17 ไดมี
กิจกรรมการนำเสนอตัวแบบผานวิดีโอและตัวแบบท่ี
มีชีวิตมาเลาประสบการณความสำเร็จดวยตนเอง ซึ่ง
ตามแนวคิดของ Bandura14 ก็ไดอธิบายวา การได
เห็นประสบการณของผูอื่นจะทำใหเกิดการเรียนรู
ท่ีวาตนเองก็จะสามารถประสบความสำเร็จได 
 3) การพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเชื่อวาตนเอง
สามารถท่ีจะประสบความสำเร็จในการปองกันการ
พลัดตกหกลม ติดตาม กระตุนเตือน กลาวชมเชย 
เสริมแรงผานภาพสังคมออนไลน สงผานไลนกลุม 
ไลนสวนตัว และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันการพลัดตกหกลม รวมกับใหการพูด
ชักจูงจากผูเขารวมกลุมดวยกัน โดยมีการสอบถาม
ผานทางไลนทุกวันเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตก
หกลมในแตละบุคคล กระตุนใหกลุมทดลองบันทึก
ในสมุดบันทึกเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีทำ
ใหเกิดการพลัดตกหกลมและการจัดสิ่งแวดลอมท่ี
ปองกันการพลัดตกหกลม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ วิราพร สืบสุนทร, นงพิมล นิมิตอานันท และ 
กรรณิการ ฉัตรดอกไม18 โดยการศึกษานี้ไดมีกิจกรรม
การสรางแรงจูงใจและการใหกำลังใจดวยวาจา ผล
การศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก
หกลมดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 4) การจัดสิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุอยูใน
ภาวะท่ีผอนคลายและเหมาะสมกับการเรียนรูและ
มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนโดยผูวิจัยจะประเมินความ

พรอมดานรางกายและจิตใจของผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน หากผูเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนพยายามปรับพฤติกรรม
ใหสำเร็จก็จะใหคำแนะนำ ชวยเหลือ ใหกำลังใจ 
ชมเชยในสิ่งท่ีทำไดดีอยูแลว หากผูเขารวมโปรแกรม
มีความวิตกกังวลจะเพิ่มการพูดคุยระบายความรูสึก 
ซักถามขอสงสัย แลกเปลี่ยนสิ่งท่ีคิดวาเปนปญหาใน
การพลัดตกหกลม นอกจากนี้การปรับสภาพแวดลอม
ท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตกหกลม และใหคูมือ
ปจจัยเสี่ยงและสภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการ
พลัดตกหกลม พรอมท้ังสมุดบันทึกถึงวิธีการปองกัน
การพลัดตกหกลมของตนเองจะชวยทำใหปองกัน
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร และ กรรณิการ 
เทพกิจ8 ท่ีพบวา การใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การพลัดตกหกลมรวมท้ังการปรับปรุงสิ่งแวดลอมท่ี
เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจะสามารถลดการพลัดตก
หกลมได ซึ่งผลการศึกษา พบวา ผูเขารวมโปรแกรมฯ 
ท่ีได รับโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
ไดแก การประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกัน
การพลัดตกหกลม การสงเสริมการออกกำลังกาย
สำหรับผูสูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงตอ
การพลัดตกหกลมจะมีพฤติกรรมดีกวากลุมท่ีดูแล
ตนเองตามปกติ ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง 
ความรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีบาน  ให คูมือ
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดพลัดตกหกลม และคูมือ
สภาพแวดลอมท่ีบานท่ีปองกันการพลัดตกหกลมจะ
ชวยทำใหปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได 

สรุป 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาภายหลังการเขา 
รวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การพลัดตกหกลมของผูสู งอายุ  ภายหลังเขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนฯ เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาโปรแกรม
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สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมปองกันการ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุสงผลใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึน 

ขอเสนอแนะ 
 การนำโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลม
ของผูสูงอายุพยาบาลวิชาชีพไมจำเปนตองเลือกใช
กิจกรรมท้ังโปรแกรมและอาจจะจัดกิจกรรมเพียง 
1 - 2 คร้ัง แตกิจกรรมท่ีขาดไมได คือ กิจกรรมที่ 3 
การพูดชักจูงใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถท่ีจะ
ประสบความสำเร็จในการปองกันการพลัดตกหกลม 
รวมท้ังติดตาม กระตุนเตือน กลาวชมเชย เสริมแรง
อาจจะไมตองผานภาพสังคมออนไลน สงผานไลนกลุม 

ไลนสวนตัวแตอาจจะปรับเปนเสริมแรงเมื่อผูสูงอายุ
มารวมกิจกรรมก็ควรกลาวชมเชย ติดตาม กระตุน
เตือนเพื่อสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการพลัดตกหกลม และควรมีกิจกรรมที่ 4 
การจัดใหผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ไดเห็นตัวอยางหรือประสบการณ
จากผูอ่ืนในการปองกันการพลัดตกหกลมสำเร็จ
และกิจกรรมที่ 5 การเรียนรูประสบการณท่ีประสบ
ผลสำเร็จดวยตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม 
โดยเน นให ผู สู งอายุ ท่ีทำกิ จกรรมได อภิ ปราย
แลกเปลี่ยนเรียนรูในสิ่งท่ีตนเองปฏิบัติพรอมท้ัง
พยาบาลจะตองต้ังใจฟง ใหกำลังใจ และใหกลุมชวย
กลาวชมเชยถึงพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไดดี ระยะเวลา
ท่ีใชอาจจะใชประมาณกิจกรรมละ 1 - 2 ชั่วโมง 
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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลังโดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิชนิดอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลกระทบ
ทางสุขภาพจากหมอกควันขามแดนโดยใชขอมูลการรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก ในป พ.ศ. 2562 
ของประชาชนที่อยูอาศัยในเขตสุขภาพที่ 12 ขอมูลฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ถูกอนุมาน
เปนขอมูลรายอําเภอดวยวิธี Inverse Distance Weighting (IDW) และกําหนดวันที่มีหมอกควัน คือ วันที่คา
ความเขมขนของฝุน PM2.5 เกินกวา 95 เปอรเซ็นไทลในชวงเวลาศึกษาและยืนยันดวยการจําลองการเคลื่อนที่
ของมวลอากาศจากแหลงกําเนิดแบบยอนกลับ ผลการวิจัย พบวา วันที่มีหมอกควันสัมพันธกับอัตราอุบัติการณ 
(ความเชื่อมั่น 95%) ของจํานวนผูปวยนอกที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากโรคปอดติดเชื้อ 1.45 (1.34 - 1.56) เทา โรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 1.42 (1.35 - 1.49) เทา โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1.30 (1.26 - 1.33) เทา 
โรคหืด 1.14 (1.05 - 1.23) เทา โดยเฉพาะในกลุมอายุนอยกวา 20 ป และภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 1.19 
(1.06 - 1.33) เทาในทุกกลุมอายุ ยกเวนกลุมอายุ 20 - 44 ป นอกจากนี้ระดับ PM2.5 ที่เพิ่มข้ึน 10 µg/m3 
ยังสัมพันธกับอัตราอุบัติการณการเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน (lag0-lag7) โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (lag0-lag7) โรคปอดติดเชื้อ (lag0-lag7) 
โรคหืด (lag0-lag5) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกําเริบ (lag2-lag7) และภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ (lag0,1,2,3,7)  
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ดังนั้นในวันที่มีหมอกควันกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองทําการสื่อสารความเสี่ยงแกประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเองและกําหนดแนวทางเฝาระวังโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

คําสําคัญ: หมอกควนัขามแดน โรคทางระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบสุขภาพ 

Abstract 
 This study is a retrospective study, assessing time-series data. The aim was to assess 
the health effects of the transboundary haze. Health data was outpatient visits of region 
health 12 in 2019. Inverse distance weighting methods were used to interpolate the concentration 
of PM2.5 at subdistrict levels. Haze day were defined as the days when the ambient concentrations 
of PM2.5 exceeded their 95 th percentile during the study period and confirmed by backward 
trajectory simulation. Haze days were found associated with increased incidence rate (IRR, 
95% confidence intervals) of pneumonia for 1.45 (1.34 - 1.56), acute bronchitis for 1.42 
(1.35 - 1.49), upper respiratory tract infection (URI) for 1.30 (1.26 - 1.33), acute asthmatic attack 
for 1.14 (1.05 - 1.23), especially in age group less than 20 years and cardiac arrhythmia for 
1.19 (1.06 - 1.33) time in all age groups except age group 20 - 44 years. Every 10 µg/m3 increases 
of PM2 .5  was associated with the increase in the incidence rate of URI (lag0 -lag7 ) , acute 
bronchitis (lag0 -lag7), pneumonia (lag0 -lag7), acute asthmatic attack (lag0 -lag5), COPD (lag2 -
lag7) and cardiac arrhythmia (lag0,1,2,3,7). Therefore, The Thai Ministry of Public Health should 
encourage risk communication regarding haze. Surveillance system for respiratory and cardiovascular 
diseases during the haze days should be implemented. 

Keywords: transboundary haze, respiratory diseases, cardiovascular diseases, health effects 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ปญหามลพิษทางอากาศเปนปญหาที่มี
ความสําคัญและไดรับความสนใจในปจจุบันเนื่องจาก
มลพิษทางอากาศกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอ
สุขภาพ ขอมูลจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงยุโรป
ที่ทําการศึกษาผลของมลพิษทางอากาศ พบวา มลพิษ
ทางอากาศเปนสาเหตุในการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลกประมาณ 4.2 ลานคนตอป โดยเฉพาะจาก
โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจสวนลาง โรคมะเร็งปอด โรคหลอด
เลือดสมองและกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งทําให

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรทั่วโลกลดลงประมาณ 
2.9 ป1 
 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ประสบปญหา
มลพิษทางอากาศในเมืองใหญจากทั้งการจราจร
และโรงงานอุตสาหกรรม รวมทั้งปญหาหมอกควัน
จากไฟปาตามธรรมชาติ การเผาปาหรือพื้นที่ทาง
การเกษตรและปญหาหมอกควันขามแดน โดยปญหา 
หมอกควันขามแดนในภาคใตมีสาเหตุมาจากไฟปา
และการเผาปาเพื่อทําการเกษตรบนเกาะสุมาตรา
และเกาะกาลิมันตัน ประเทศอินโดนีเซีย2,3 สอดคลอง 
กับการศึกษาคุณภาพอากาศในภาคใตของประเทศไทย 
ในชวงที่เกิดหมอกควันขามแดนในป พ.ศ. 2548 
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พบวา ในชวงที่เกิดปญหาหมอกควันขามแดนมีการ
เพิ่มสูงข้ึนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 
(PM10) เมื่อเทียบกับชวงที่ไมมีปญหาหมอกควัน
ขามแดนแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของมลพิษทางอากาศตัวอ่ืน ไดแก ซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) คารบอนมอนอกไซด 
(CO) และโอโซน (O3)2 
 ขอมูลจากการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของ
หมอกควันจากไฟปา พบวา การสัมผัสหมอกควัน
จากไฟปาสัมพันธกับการรับการรักษาพยาบาลที่
เพิ่มข้ึนเนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจ เชน 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน4 โรคหืด4-6 โรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง5 โรคจมูกอักเสบ4 และโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เชน ภาวะหัวใจลมเหลว5,7 
โรคหัวใจขาดเลือด5,7 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ7 
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่เพิ่มข้ึน7,8 นอกจากนี้
ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตเนื่องจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ9 
 งานวิจัยเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพ
ของหมอกควันขามแดนที่มีตนกําเนิดบนเกาะ 
สุมาตราและเกาะกาลิมันตัน เชน งานวจิัยในประเทศ 
สิงคโปรของ Emmanuel4 พบวา ระดับ PM10 ที่
เพิ่มข้ึนตั้งแต 50 µg/m3 ถึง 150 µg/m3 สัมพันธ
กับการเพิ่มข้ึนของอัตราการรับบริการรักษาพยาบาล 
เนื่องจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 12 
โรคหืด รอยละ 19 และโรคจมูกอักเสบ รอยละ 26 
นอกจากนี้ยังพบวา ดัชนีมาตรฐานมลพิษอากาศ 
(Pollutant Standards Index) ที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 30 ยูนิต 
สัมพันธกับอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่เพิ่มข้ึนเปน 1.04 เทา10 ภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่เพิ่มข้ึน
รอยละ 6 - 8 ในวันเดียวกันและวันกอนหนา 1 - 5 วัน 
งานวิจัยในมาเลเซียของ Sahani และคณะ9 พบวา 
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตเนื่องจากระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มข้ึนเปน 1.19 เทาในทุกกลุมอายุในวันที่

มีหมอกควันซึ่งมีระดับ PM10 มากกวา 100 µg/m3 
งานวิจัยในบรูไนของ Odihi11 พบวา เหตุการณ
หมอกควันขามแดนจากประเทศอินโดนีเซียสัมพันธ
กับการเจ็บปวยของประชากรเนื่องจากโรคหืด 
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังที่เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในเด็กอายุ 1 - 5 ป และ
ผูที่อายุมากกวา 60 ป งานวิจัยของ Aditama12 
ในประเทศอินโดนีเซีย พบวา ในชวงที่มีหมอกควัน
มีจํานวนผูมารับการรักษาพยาบาลเนื่องจากโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเพิ่มข้ึน 1.8 เทาใน 
South Kalimantan และ 3.8 เทาใน South of 
Sumatera เม่ือเทียบกับชวงเดียวกันในปกอนหนา 
สวนการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพจาก
หมอกควันขามแดนในประเทศไทยมีการศึกษาใน
ป พ.ศ. 2540 เพียงฉบับเดียว โดยพบวา ชวงที่มี
หมอกควันสัมพันธกับการรับการรักษาพยาบาล
เนื่องจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โรค
หลอดลมอักเสบ/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น
ทั้ งแบบผูปวยนอกและแบบผูปวยในในอําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา13 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาเก่ียวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากหมอกควันขามแดนใน
ประเทศไทยซึ่งยังไมมีการศึกษามากนักเพื่อเปน
แนวทางสําหรับการพัฒนาโปรแกรมการเฝาระวัง
ทางสุขภาพประชาชนในชวงที่ เกิดเหตุการณ
หมอกควันขามแดนจากประเทศอินโดนีเซีย โดย
การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 43 แฟม
ในเขตสุขภาพที่ 12 ของประเทศไทยหรือภาคใต
ตอนลาง ซ่ึงประกอบดวย 7 จังหวัด ไดแก ตรัง 
สตูล พัทลุง สงขลา ยะลา นราธิวาส และปตตานี 
ซึ่งเปนพื้นที่ในประเทศไทยที่ไดรับผลกระทบจาก
หมอกควันขามแดนในชวงเดือนมิถุนายน ถึง เดือน
กันยายน ของทุกป14 และยืนยันแหลงที่มาของมลพิษ
อากาศในชวงหมอกควันขามแดนดวยแบบจําลอง
การเคลื่อนที่ของมวลอากาศจากแหลงกําเนิดแบบ
ยอนกลับ (Backward trajectory simulation) 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณ
หมอกควันขามแดนจากประเทศอินโดนีเซียกับการ
รับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกเนื่องจากโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 12 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 เนื่องจากขอจํากัดของขอมูลที่ไดจากฐาน
ของสํานักงานสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา 
บางโรงพยาบาลจะไมมีการลงรหัสแผนกฉุกเฉิน
ทําใหไมสามารถดึงขอมูลการรักษาพยาบาลเฉพาะ
จากแผนกฉุกเฉินไดและไมเลือกใชขอมูลการเสียชีวิต
มาวิเคราะหเนื่องจากฐานขอมูล สปสช. มีเฉพาะ

ขอมูลผูเสียชีวิตในโรงพยาบาลซึ่งไมครอบคลุมการ
เสียชีวิตทั้งหมดของประชากร นอกจากนี้การรับ
การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในอาจไมสะทอน
จํานวนผูเจ็บปวยจากหมอกควันทั้งหมดเนื่องจาก
หากผูปวยอาการไมรุนแรงก็มักจะไมไดรับการ
รักษาพยาบาลแบบผูปวยใน ซึ่งเมื่อพิจารณาตาม
เหตุผลดังกลาวขางตนทําใหคณะผูวิจัยเลือกใช
ขอมูลการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกมาวิเคราะห
เนื่องจากมีความครอบคลุมขอมูลของประชากร
และขอจํากัดนอยที่สุดเมื่อเทียบกับขอมูลอ่ืนๆ 
จากฐานขอมูลของ สปสช. โดยงานวิจัยนี้ไดเลือก
ประชากรที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
เขตสุขภาพที่  12 ทั้งหมด 4,005,983 คน เขาใน
การศึกษาซึ่งคิดเปนรอยละ 78.86 ของประชากร
ในเขตสุขภาพที่ 12 ทั้งหมด 5,080,015 คน15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบยอนหลัง
ของขอมูลทุติยภูมิแบบอนุกรมเวลา โดยมีหนวยเวลา
เปนวัน 

 ประชากรที่ศึกษาและชวงระยะเวลาที่
ทําการศึกษา 
 ผูปวยทั้งหมดที่มารับการรักษาพยาบาล
แบบผูปวยนอกเนื่องจากโรคทางระบบทางเดิน

การรับสัมผัส 
1. ขอมูลระดับฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
รายวัน รายอําเภอ ที่ไดจากการประมาณคาโดยวิธี Inverse 
Distance Weighting (IDW) 
2. ขอมูลสภาพอากาศทางอุตุนิยมวิทยาเฉลี่ยรายวัน ราย
อําเภอ ไดแก อุณหภูมิ อุณหภูมจิุดน้ําคาง ความชื้นสัมพัทธ 
ความกดอากาศ และความเร็วลม ที่ไดจากการประมาณคา
โดยวิธี Inverse Distance Weighting (IDW) 
3. ขอมูลวันท่ีไดรับผลกระทบจากหมอกควันขามแดนจาก
ประเทศอินโดนีเซีย ซ่ึงยืนยันโดยการจําลองการเคล่ือนที่
ของมวลอากาศจากแหลงกําเนิดแบบยอนกลับ (Backward 
trajectory simulation) 

ผลลัพธ 
- ขอมูลการรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกรายวนั รายอําเภอ 
ซ่ึงอางอิงการวนิิจฉัยโรคตาม ICD-10 TM แยกตามโรคที่ไดรับ
การวนิิจฉัย ดังนี ้
   - J00-06   โรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน 
   - J12-J18  โรคปอดติดเชือ้ 
   - J20-J21  โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
   - J45-J46  โรคหืด 
   - J44.1     โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังกําเริบ 
   - I21        ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
   - I47-I49   ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
*Offset คือ   ขอมูลจํานวนประชากรกลางป รายอําเภอ 

กรณีทํา Subgroup analysis 
- ขอมูลตัวแปรกลุมยอย 
   -  เพศ แบงเปน เพศชาย/หญิง 
   -  อายุ แบงเปน กลุมอายุ 0 - 19 ป, กลุมอายุ 20 - 44 ป, 
      กลุมอายุ 45 - 64 ป และกลุมอายุ ≥ 65 ป 
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หายใจและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในเขต
สุขภาพที่ 12 หรือภาคใตตอนลาง ไดแก ตรัง สตูล 
พัทลุง สงขลา ยะลา นราธิวาส และปตตานี ) 
ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria): 
ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก
เนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งไดแก โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน (J00-J06) โรคปอดติดเชื้อ (J12-J18) 
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (J20-J21) โรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังกําเริบ (J44.1) โรคหืด (J45-J46) ภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (I21) และภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (I47-I49) 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria): 
ผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาอ่ืนที่นอกเหนือจากสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและไมมีภูมิลําเนาใน
เขตสุขภาพที่ 12 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขอมูลผลลัพธ ขอมูลการรับการรักษา 
พยาบาลแบบผูปวยนอกรายวนั รายบุคคล เนื่องจาก
โรคทางระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงวินิจฉัยโรคตาม International 
Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10 th Revision Thailand 
Modification (ICD-10-TM) จากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 12 ซึ่งขอมูลการรับการรักษา 
พยาบาลรายวัน รายบุคคล ประกอบไปดวยขอมูลสวน
บุคคล เชน ขอมูลระบุตัวบุคคลที่เจาหนาที่ สปสช. 
กําหนด เพศ วันเกิด วันที่รับการรักษาพยาบาล 
โรคที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่
ไดรับ เปนตน ซ่ึงการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10-TM 
จะถูกตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังกับรายการยา
ที่ผูปวยไดรับและขอมูลการรับการรักษาพยาบาล
รายบุคคลจะถูกปรับใหเปนขอมูลจํานวนนับผูปวย
ที่มารับการรักษาพยาบาลรายวัน รายอําเภอ แยก

ตามโรคที่ไดรับการวินิจฉัยเนื่องจากขอจํากัดของ
การวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจะตอง
ไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโดยแพทย ซึ่ง
ประจําอยู ณ โรงพยาบาลประจําอําเภอ 
 ขอมูลการรับสัมผัส ขอมูลระดับ PM2.5 

รายชั่วโมงของสถานีตางๆ ไดจากกรมควบคุมมลพิษ 
ซึ่งใชวิธีการตรวจวัดตามมาตรฐานของ US EPA 
คือ beta attenuation monitoring ซึ่งมี limit of 
detection อยูที่ 1.0 µg/m3 
 ขอมูลตัวแปรรวม ขอมูลสภาพอากาศทาง
อุตุนิยมวิทยาราย 3 ชั่วโมงของสถานีตางๆ ไดแก 
อุณหภูมิ อุณหภูมิจุดน้ําคาง ความชื้นสัมพัทธ ความ
กดอากาศ และความเร็วลม ไดจากกรมอุตุนิยมวิทยา
และขอมูลจํานวนประชากรกลางป รายอําเภอ ใช
ขอมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย เพื่อคํานวณหาอัตราการรับ
การรักษาพยาบาลรายวัน รายอําเภอ 
 การจัดการขอมูล ขอมูลระดับ PM2.5 

และขอมูลสภาพอากาศทางอุตุนิยมวิทยาที่ขาดหาย
จะถูกจัดการโดยการแทนคาโดยวิธี K-Nearest 
Neighbor (KNN) กรณีขาดหายเปนรายชัว่โมงสาํหรับ
ขอมูลระดับ PM2.5 หรือราย 3 ชั่วโมงสําหรับขอมูล
สภาพอากาศทางอุตุนิยมวิทยาและหากมีการขาดหาย
เปนชวงจะใชวิธี IDW มาแทนคารวมดวย ซึ่งระดับ 
PM2.5 และขอมูลสภาพอากาศทางอุตุนิยมวิทยา
เฉลี่ยรายวันของสถานีตางๆ จะถูกนํามาประมาณ
เปนคารายวัน รายตําบล โดยวิธี IDW ดวยโปรแกรม 
QGIS version 3.18.3 จากนั้นจะเฉลี่ยคารายวัน 
รายตําบล กลับเปนคารายวัน รายอําเภอ เพื่อใชใน
การวิเคราะหตอไปและระบุวันที่มีหมอกควันโดย
กําหนดใหวันที่ระดับ PM2.5 เกินกวา 95 เปอรเซ็นไทล
ในชวงที่ทําการศึกษาเปนวันที่มีหมอกควันและ
ยืนยันแหลงที่มาของมลพิษอากาศในชวงหมอกควัน
ขามแดนวามาจากจากเกาะสุมาตราและเกาะกาลิมันตัน
ดวยแบบจําลองการเคลื่อนที่ของมวลอากาศจาก
แหลงกําเนิดแบบยอนกลับ จาก Hybrid Single-
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Particle Lagrangian Integrated Trajectory (HYSPLIT) 
model 4 ของ NOAA Air Resources Laboratory 
(ARL) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
เขาขายโครงการที่ไดรับยกเวนการพจิารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ซึ่งพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รหัสโครงการ 
REC.64-185-9-4 วันที่อนุมัติ 21 เมษายน พ.ศ. 
2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ ไมระบุ 
 การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชโปรแกรม R statistical software 
version 4.0.2 โดยมีรายละเอียดดังนี้  Primary 
analysis: วิเคราะหความสัมพันธระหวางวันที่มี
หมอกควันกับการรับการรักษาพยาบาลเมื่อเทียบ
กับวันที่ไมมีหมอกควัน และ Secondary analysis: 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ PM2.5 ที่เพิ่ม
ข้ึนกับการรับการรักษาพยาบาลโดยใชการวิเคราะห
ทางสถิติดวย Negative binomial models และ 
Zero inflated negative binomial model 

สําหรับการรับการรักษาพยาบาลเนื่องจากโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดตามลําดับ เพื่อคํานวณ Incidence 
rate ratio โดยปรับดวยวันหยุดราชการและคา
สภาพอากาศทางอุตุนิยมวิทยา โดยใช lag time 
model ที่ 0 - 7 วัน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ผลกระทบจาก PM2.5 อาจมีความยาวนาน
ไดถึง 7 วัน16 โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 ภาพที่ 1 แสดงระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวัน
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาในชวงที่ทําการศึกษา
แยกรายจังหวัด โดยในชวงที่มีหมอกควัน คือ ชวง
ระหวางวันที่  29 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 22 
กันยายน พ.ศ. 2562 มีระดับ PM2.5 รายวันเฉลี่ย
อยูที่  45.14 µg/m3 สูงสุด 84.00 µg/m3 และ
ชวงที่ไมมีหมอกควันมีระดับ PM2.5 รายวันเฉลี่ย
อยูที่ 17.93 µg/m3 สูงสุด 44.50 µg/m3 ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) รายวันเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา
ในชวงทีท่ําการศึกษา แยกรายจงัหวัด 
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ตารางที่ 1 คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) แยกตามชวงเวลา 

ชวงเวลา 
คาตํ่าสุด
(µg/m3) 

เปอรเซ็นตไทล
ท่ี 25 (µg/m3) 

คาเฉลี่ย
(µg/m3) 

เปอรเซ็นตไทล
ท่ี 75 (µg/m3) 

คาสูงสุด
(µg/m3) 

ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 3.48 13.70 19.26 22.30 84.00 

ชวงท่ีไมมีหมอกควัน 3.48 17.30 17.93 21.40 44.50 

ชวงท่ีมีหมอกควัน 35.30 38.60 45.14 49.60 84.00 

 งานวิจัยนี้มีจํานวนการรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกรวมทั้งสิ้น 1,569,326 คร้ัง สวนใหญ 
คือ กลุมอายุนอยกวา 20 ป และเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยโรคที่ประชาชนมารับการรักษามากที่สุด คือ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (รอยละ 83.2) รองลงมา คือ โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (รอยละ 
8.9) และโรคปอดติดเชื้อ (รอยละ 2.3) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ลักษณะประชากรที่รับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (OPD case) 

 เพศชาย เพศหญิง รวม 

อายุเฉลีย่ 

(SD) 
21.98 ป 

(24.80) 

27.81 ป 

(24.00) 

25.23 ป 

(24.53) 

กลุมอาย ุ ≤ 19 ป 20 - 44 ป 45 - 64 ป ≥ 65 ป ≤ 19 ป 20 - 44 ป 45 - 64 ป ≥ 65 ป  

โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคติดเชื้อ
ทางเดิน
หายใจสวนบน 

376,064 
(83.4%) 

78,482 
(88.1%) 

61,058 
(70.1%) 

37,443 
(54.9%) 

358,412 
(86.9%) 

201,269 
(92.1%) 

141,209 
(85.3%) 

51,800 
(66.7%) 

1,305,737 
(83.2%) 

โรคหลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลัน 

56,940 
(12.6%) 

5,031 
(5.6%) 

5,540 
(6.4%) 

4,760 
(7.0%) 

41,300 
(10.0%) 

10,509 
(4.8%) 

9,903 
(6.0%) 

6,239 
(8.0%) 

140,222 
(8.9%) 

โรคปอดติดเชือ้ 10,842 
(2.4%) 

1,847 
(2.1%) 

2,625 
(3.0%) 

3,327 
(4.9%) 

8,408 
(2.0%) 

2,167 
(1.0%) 

2,860 
(1.7%) 

3,563 
(4.6%) 

35,639 
(2.3%) 

โรคหืด 6,720 
(1.5%) 

1,901 
(2.1%) 

1,712 
(2.0%) 

627 
(0.9%) 

4,430 
(1.1%) 

3,445 
(1.6%) 

4,415 
(2.7%) 

1,882 
(2.4%) 

25,132 
(1.6%) 

โรคปอดอดุกั้น
เร้ือรังกําเริบ 

0 
(0.0%) 

580 
(0.7%) 

7,729 
(8.9%) 

11,407 
(16.7%) 

0 
(0.0%) 

47 
(0.0%) 

1,190 
(0.7%) 

2,965 
(3.8%) 

23,918 
(1.5%) 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

ภาวะ
กลามเนื้อ
หัวใจตาย
เฉียบพลัน 

0 
(0.0%) 

680 
(0.8%) 

4,714 
(5.4%) 

3,442 
(5.0%) 

0 
(0.0%) 

89 
(0.0%) 

996 
(0.6%) 

1,847 
(2.4%) 

11,768 
(0.7%) 

ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ 

113 
(0.0%) 

538 
(0.6%) 

3,753 
(4.3%) 

7,213 
(10.6%) 

88 
(0.0%) 

984 
(0.5%) 

4,875 
(2.9%) 

9,346 
(12.0%) 

26,910 
(1.7%) 

รวม 450,679 89,059 87,131 68,219 412,638 218,510 165,448 77,642 1,569,326 
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 จากการวิเคราะห พบวา วันที่มีหมอกควันสัมพันธกับอัตราการรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวย
นอกเนื่องจากโรคปอดติดเชื้อ 1.45 (1.34 - 1.56) เทา โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 1.42 (1.35 - 1.49) เทา 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1.30 (1.26 - 1.33) เทา โรคหืด 1.14 (1.05 - 1.23) เทา และภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ 1.19 (1.06 - 1.33) เทา โดยพบความสัมพันธทั้งเพศหญิงและเพศชาย เมื่อทําการ
วิเคราะหกลุมยอยตามกลุมอายุ พบความสัมพันธในทุกกลุมอายุสําหรับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 
ในขณะที่โรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ไดแก โรคปอดติดเชื้อ โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรคหืด
พบความสัมพันธเฉพาะในกลุมอายุนอยกวา 20 ป สวนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ พบสัมพันธเฉพาะในกลุม
อายุ 45 - 64 ป และกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป ดังแสดงในตารางที่ 3 สําหรับความสัมพันธระหวางระดับ PM2.5 
พบวา ระดับ PM2.5 ที่เพิ่มข้ึน 10 µg/m3 สัมพันธกับอัตราการรับการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนในทุก lag (lag0-lag7) โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในทุก lag (lag0-lag7) 
โรคปอดติดเชื้อในทุก lag (lag0-lag7) โรคหืด (lag0-lag5) และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (lag2-lag7) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 สวนโรคหัวใจและหลอดเลือด พบความสัมพันธเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่เพิ่มข้ึน 
(lag0-lag3,lag7) ดังแสดงในตารางที่ 5 และเมื่อทําการวิเคราะหกลุมยอยตามเพศพบความสัมพันธไปใน
ทิศทางเดียวกันทั้งในเพศชายและเพศหญิงในกลุมโรคดังกลาวขางตน และเมื่อทําการวิเคราะหกลุมยอย
ตามกลุมอายุพบความสัมพันธกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกําเริบและภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในทุกกลุมอาย ุ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนพบความสัมพันธในทุกกลุมอายุ ยกเวนในกลุมอายุตั้งแต 65 ป ข้ึนไป 
ในขณะที่โรคปอดอักเสบและโรคหืดพบความสัมพันธเฉพาะในกลุมอายุนอยกวา 20 ป สวนโรคหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันพบความสัมพันธเฉพาะในกลุมอายุนอยกวา 20 ปและกลุมอายุ 20 - 44 ป ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 และ 5 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 หมอกควันจากไฟปาเปนการเผาไหมชีวมวล
ที่มีองคประกอบหลัก คือ ฝุนละอองขนาดตางๆ 
และกาซที่กอให เกิดอันตรายหลายอยาง เชน 
คารบอนไดออกไซด คารบอนมอนอกไซด ซัลเฟอร
ไดออกไซด ไนตรัสออกไซด ไนโตรเจนออกไซด 
สารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOCs) โพลีไซคลิก 
อะโรมาติกไฮโดรคารบอน (PAHs) โลหะหนักและ
สารพิษอ่ืนๆ17 โดยฝุนละอองที่พบมากที่สุดใน
หมอกควันจากไฟปา คือ PM2.5

4,17 หมอกควันจาก
ไฟปาสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเปน
วงกวางไมไดจํากัดเฉพาะประชาชนในพื้นที่ที่เกิด
ไฟปาเทานั้น หากแตยังสงผลกระทบตอประชาชน
ในเขตพื้นที่ใกลเคียงเนื่องจากภายใตสภาพอากาศ
ที่เหมาะสมหมอกควันจากไฟปาสามารถถูกพัดพา
ไดไกลและกระทบตอคุณภาพอากาศของพื้นที่
ใกลเคียงที่ไมไดเกิดไฟปาโดยตรง17 โดยเดือนที่
ภาคใตตอนลางมักไดรับผลกระทบจากหมอกควัน
ขามแดน คือ เดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน
ของทุกป 14 ดังเชนในงานวิจัยนี้ที่ ชวงที่ ได รับ
ผลกระทบจากหมอกควัน คือ ชวงระหวางวันที่ 29 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 22 กันยายน พ.ศ. 2562 
 โดยในวันที่มีหมอกควันขามแดนสัมพันธ
กับการรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกที่
เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับวันที่ไมมีหมอกควันทั้งโรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โรคหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน และโรคปอดติดเชื้อ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ Johnston และคณะ5 ที่พบวา ใน
วันที่มีหมอกควันสัมพันธกับการรับการรักษาพยาบาล
แบบผูปวยนอกเนื่องจากโรคปอดติดเชื้อและโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับ
วันที่ ไมมีหมอกควัน  และในงานวิจัยนี้ ยั งพบ
ความสัมพันธของหมอกควันขามแดนกับโรคหืด 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Johnston และคณะ5 
ที่พบวา วันที่มีหมอกควันสัมพันธกับการรับการ
รักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินเนื่องจากโรคหืดที่
เพิ่มข้ึน โดยเมื่อวิเคราะหกลุมยอยพบความสัมพันธ
ในอายุนอยกวา 20 ปข้ึนไป แตกตางจากงานวิจัย
ของ Delfino และคณะ18 ที่พบความสัมพันธเฉพาะ
ในกลุมอายุ 20 - 64 ป ซ่ึงอาจเปนจากในการ 
ศึกษานี้กลุมประชากรที่มารับการรักษาพยาบาล
เนื่องจากโรคหืดสวนใหญ คือ กลุมอายุนอยกวา 
20 ป ขณะที่งานวิจัยของ Delfino และคณะ18 
สวนใหญ คือ กลุมอายุ 20 - 64 ป ซึ่งสามารถ
อธิบายไดจากการสัมผัส PM2.5 ในหมอกควันมีผล
ทําใหระบบภูมิคุมกันของระบบทางเดินหายใจแยลง
เปนผลทําใหมีการติดเชื้อไดงายข้ึน19 และกระตุน
ใหเกิดการกําเริบของโรคหืดตามมาได 
 นอกจากนี้ยังพบวา สัมพันธกับภาวะ 
หัวใจเตนผิดจังหวะ สอดคลองกับงานวิจัยของ Le 
และคณะ20 ที่พบวา ในวันที่มีหมอกควันสัมพันธ
กับอัตราการรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน
เนื่องจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่เพิ่มข้ึนเมื่อ
เทียบกับวันที่ไมมีหมอกควันและงานวิจัยของ 
Wettstein และคณะ7 ที่พบวา มีอัตราการรับการ
รักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินเนื่องจากภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะเพิ่มข้ึนในวันที่มีหมอกควัน ซึ่งสามารถ
อธิบายไดจากการสัมผัส PM2.5 ในหมอกควัน
กระตุนการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะผานการ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มข้ึนและสงผลตอความแปรปรวนของ
อัตราการเตนของหัวใจเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะไดงายข้ึน21 แตกตางจากบาง
งานวิจัยที่ไมพบการเปลี่ยนแปลง18 เมื่อทําการ
วิเคราะหกลุมยอยตามกลุมอายุ พบความสัมพันธ
เฉพาะในกลุมอาย ุ45 - 64 ปและกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป 
ซ่ึงอธิบายไดจากความชุกในการเกิดภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มมากข้ึน22,23 
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 โดยในงานวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธกับ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกําเริบ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Delfino และคณะ18 ซึ่งแตกตางจากงานวิจัย
ของ Le และคณะ20 และงานวิจัยของ Johnston 
และคณะ5 ซึ่งอาจเปนเพราะงานวิจัยฉบับนี้มีจํานวน
วันที่มีหมอกควันที่นอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ และ
กลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกําเริบสวนใหญ
เปนกลุมอายุ ≥ 65 ป ซ่ึงเปนผูสูงอายุที่มักจะอาศัย
ในบานไมตองออกไปทํางานหรือไปโรงเรียนเหมือน
กลุมวัยทํางานหรือกลุมเด็กทําใหมีโอกาสสัมผัส
หมอกควันขามแดนนอย และไมพบความสัมพันธ
กับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เพิ่มข้ึน
สอดคลองกับงานวิจัยของ Le และคณะ20 แตแตกตาง
จากงานวิจัยของ Wettstein และคณะ7 ที่พบการ
เปลี่ยนแปลงของการรับการรักษาพยาบาลที่หอง
ฉุกเฉินเนื่องจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในวันที่มีหมอกควันหนาแนนแตไมพบการเปลี่ยนแปลง 
ในวันที่หมอกควันนอยหรือปานกลาง 
 สวนการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ
ระหวางระดับ PM2.5 กับการรับการรักษาพยาบาล
พบวา ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพิ่มข้ึน 10 µg/m3 
สัมพันธกับอัตราการรับการรักษาพยาบาลแบบ
ผูปวยนอกที่ เพิ่มข้ึน ไดแก โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบนโดยพบความสัมพันธในทุก lag 
(lag0-lag7) มากสุด 1.094 (1.082 - 1.105) เทาที่ 
lag0 ซึ่งสามารถอธิบายไดจากการสัมผัส PM2.5 มีผล
ทําใหระบบภูมิคุมกันของระบบทางเดินหายใจแยลง 
เปนผลทําใหมีการติดเชื้อไดงายข้ึน19 สอดคลอง
กับงานวิจัยของ Xu และคณะ24 ที่พบความสัมพันธ
กับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินที่เพิ่มข้ึนที่ lag 
0,1,3 และงานวิจยัของ สุทธิศักดิ์ เดนดวงใจ, พงศเทพ 
วิวรรธนะเดช และ วิโรจน เจียมจรัสรังษี25 พบ
ความสัมพันธกับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินที่
เพิ่มข้ึนใน lag6 เม่ือทําการวิเคราะหกลุมยอยพบ
ความสัมพันธทั้งในเพศชายและเพศหญิงและพบ

ความสัมพันธในทุกกลุมอายุ ยกเวนในกลุมอายุตั้งแต 
65 ปข้ึนไปเนือ่งจากจํานวนการรับการรักษาพยาบาล
เนื่องจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนในกลุม
อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปนอยกวากลุมอ่ืน 
 สวนโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
โรคปอดติดเชื้อ พบความสัมพันธในทุก lag (lag0-
lag7) มากสุด 1.092 (1.077 - 1.107) เทาที่ lag0 
สําหรับโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และ 1.084 
(1.062 - 1.107) เทาที่ lag6 สําหรับโรคปอดติดเชื้อ
สอดคลองกับงานวิจัยของ Xu และคณะ24 ที่พบวา
ระดับ PM2.5 สัมพันธกับการรับการรักษาพยาบาล
ที่หองฉุกเฉินเนื่องจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนลางที่เพิ่มข้ึนที่ lag0,2,3 นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ Magzamen และคณะ26 ที่ศึกษา
เก่ียวกับหมอกควันขามแดนในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา ระดับ PM2.5 ที่เพิ่มข้ึน 10 µg/m3 ในชวงที่
มีหมอกควันสัมพันธกับการรับการรักษาพยาบาล
แบบผูปวยในเนื่องจากโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
ที่เพิ่มข้ึน 1.374 (1.049 - 1.801) เทาที่ lag3 แต
ไมพบความสัมพันธกับโรคปอดติดเชื้อ ซึ่งสวนหนึ่ง
อาจเปนจากการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขที่
แตกตางกันทําใหผูปวยในประเทศไทยสามารถ
เขาถึงการรักษาพยาบาลไดงายกวาทําใหงานวิจัย
ฉบับนี้พบความสัมพันธตั้งแตในวันแรกๆ หลังสัมผัส 
PM2.5 และงานวจิัยฉบับนี้แตกตางกับงานวิจัยของ 
Pothirat และคณะ27 ซึ่งไมพบความสัมพันธระหวาง
ระดับ PM2.5 ที่เพิ่มข้ึนกับการรับการรักษาพยาบาล
ที่หองฉุกเฉินเนื่องจาก Community acquired 
pneumonia ซึ่งมีความครอบคลุมนอยกวางานวิจัย
ฉบับนี้ที่ศึกษาในโรคปอดติดเชื้อทั้งหมดและจํานวน
ผูมารับการรักษาพยาบาลนอยกวาในงานวิจัยนี ้
 สําหรับโรคหืดพบความสัมพันธใน lag0-lag5 
มากสุด 1.042 (1.021 - 1.064) เทาที่ lag2 สอดคลอง
กับงานวิจัยของ Tian และคณะ28 ที่พบความสัมพันธ
ที่ lag0,1,2 และงานวิจัยของ Lu และคณะ29 ที่
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พบความสัมพันธที่ lag2,3 ซึ่งแตกตางจากบาง
งานวิจัยที่ไมพบความสัมพันธ24,25 เมื่อทําวิเคราะห
กลุมยอยพบความสัมพันธเฉพาะในกลุมอายุนอยกวา 
20 ป สอดคลองกับงานวิจัยของ Ma และคณะ30 
ซ่ึงพบความสัมพันธในเด็กอายุ 0 - 18 ป ซึ่งสามารถ
อธิบายไดจากอุบัติการณการเกิดโรคหืดจากภูมิแพ
ลดลงตามอายุที่เพิ่มมากข้ึนเนื่องจากโรคภูมิแพมัก
เกิดข้ึนในวัยเด็กและวัยผูใหญตอนตน31 สวนโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังกําเริบพบความสัมพันธใน lag2-lag7 
แตไมพบความสัมพันธกับวันที่มีหมอกควันขามแดน
ซึ่งอาจเปนจากจํานวนวันที่มีหมอกควันในงานวิจัย
ฉบับนี้นอยทําใหไมสามารถวิเคราะหความแตกตาง
ระหวางอัตราการรับการรักษาพยาบาลของวันที่มี
หมอกควันและวันที่ไมมีหมอกควันได สอดคลอง
กับงานวิจัยของ Xu และคณะ24 ที่พบวาระดับ 
PM2.5 สัมพันธกับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉิน
เนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เพิ่มข้ึนใน lag0,1,2 
และงานวิจัยของ Pothirat และคณะ27 ที่พบ
ความสัมพันธที่ lag1 และงานวิจัยของ สุทธิศักดิ์ 
เดนดวงใจ, พงศเทพ วิวรรธนะเดช และ วิโรจน 
เจียมจรัสรังษี25 ที่พบความสัมพันธที่ lag1 โดย
การกําเริบของโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
กําเริบสามารถอธิบายไดจากการสัมผัส PM2.5 
กระตุ น ให เกิ ดภาวะเครียดจากกระบวนการ
ออกซิเดชัน (Oxidative stress)32,33 กระตุนการหลั่ง 
Proinflammatory cytokines ตางๆ32,33 และทํา
ใหระบบภูมิคุมกันของระบบทางเดินหายใจแยลง
เปนผลทําใหมีการติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจ
ไดงายข้ึน18,32 สงผลใหเกิดการกระตุนการกําเริบ
ของโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตามมา 
 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธกับภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะที่ lag0-lag3 และ lag7 โดย
พบความสัมพันธมากสุด 1.05 (1.02 - 1.09) เทาที่ 
lag0 สอดคลองกับงานวิจัยของ Xu และคณะ34 ที่พบ
ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการรับการรักษา 

พยาบาลที่หองฉุกเฉินเนื่องจากภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะที่เพิ่มข้ึนที่ lag1 และงานวิจัยของ Solimini 
& Renzi35 ที่พบความสัมพันธกับ Atrial fibrillation 
ในชวง 48 ชั่วโมงหลังสัมผัส PM2.5 (lag0-1) เมื่อ
วิเคราะหกลุมยอยพบความสัมพันธทั้งในเพศชาย
และหญิง แตกตางจากงานวิจัยของ Xu และคณะ34 
ที่พบความสัมพันธเฉพาะในเพศชายและงานวิจัย
ของ Solimini & Renzi35 ที่เมื่อวิเคราะหกลุมยอย
พบความสัมพันธเฉพาะในเพศหญิงและกลุมอายุ
ตั้งแต 75 ปข้ึนไป แตในงานวิจัยฉบับนี้ไมพบความ 
สัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
สอดคลองกับงานวิจัยหลายฉบับ27,36 ซึ่งแตกตางจาก
งานวิจัยของ Xu และคณะ34 ที่พบวา ระดับ PM2.5 
ที่เพิ่มข้ึน 10 µg/m3 สัมพันธกับความเสี่ยงในการ
รับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินเนื่องจากโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบทั้งหมด (ICD-10: I20 - 25) 
ที่เพิ่มข้ึนใน 1,2 วันถัดมา (lag1,2) ซึ่งสวนหนึ่งอาจ
เปนจากในงานวิจัยฉบับนี้มีการเลือกการวินิจฉัยที่
คอนขางจําเพาะ คือ เลือกเฉพาะภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน (ICD-10: I21) มาวิเคราะห
เทานั้น ในขณะที่บางงานวิจัยมีการวิเคราะหโดยการ
รวมขอมูลการรับการรักษาพยาบาลเนื่องจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดทั้งหมดดังเชนงานวิจัยของ Xu และคณะ34 
ซ่ึงความแตกตางนี้อาจทําใหเราพอไดแนวทาง
บางอยางในการเฝาระวังโรคจาก PM2.5 ตามพระราช 
บัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 โดยอาจตองทําการ
เฝาระวังโรคที่มีความครอบคลุมมากข้ึน เชน ทํา
การเฝาระวังโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทั้ งหมด 
(ICD-10: I20-25) แทนการเฝาระวังเฉพาะภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ICD-10: I21) 
 ขอเดน ขนาดประชากรในการศึกษาที่มี
จํานวนมากทําใหกําลังทางสถิติในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธมีมากและงานวิจัยฉบับนี้ยังเปนงาน 
วิจัยฉบับแรกๆ ที่มีการประมาณคาเชิงพื้นที่ของ
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ระดับ PM2.5 เพื่อใหระดับ PM2.5 มีความใกลเคียง
กับระดับที่ประชาชนรับสัมผัสจริงมากที่สุดและ
ยืนยันแหลงที่มาของมลพิษอากาศในชวงหมอกควัน
ขามแดนดวยแบบจําลองการเคลื่อนที่ของมวล
อากาศจากแหลงกําเนิดแบบยอนกลับ นอกจากนี้
ยังเปนงานวิจัยฉบับแรกๆ ในประเทศไทยที่มี
การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของหมอกควันขาม
แดนจากประเทศอินโดนีเซียเพื่อเปนประโยชนใน
การวางแผนเฝาระวังสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่ตอไป 
 ขอจํากัด การศึกษาโดยใชขอมูลทุติยภูมิ
จาก สปสช. เขต 12 ซึ่งมีขอจํากัดเก่ียวกับความ
ครอบคลุมของขอมูลบางสวน เชน การสูบบุหร่ี 
อาชีพ ซึ่งถือเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในการเกิด
การกําเริบของโรค เชน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกําเริบ 
โรคหืด ภาวะกลามเนื้อหัวใตตายเฉียบพลัน ทําให
ไมสามารถนําขอมูลสวนนี้มาวิเคราะหรวมดวยได
และขอมูลจาก สปสช. จะพบวา บางโรงพยาบาล
จะไมมีการลงรหัสแผนกฉุกเฉินทําใหไมสามารถดึง
ขอมูลการรักษาพยาบาลเฉพาะจากแผนกฉุกเฉินได 
คณะผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกรหัส ICD-10-TM ที่
จําเพาะกับโรคใหมากที่สุดและตรวจสอบความ
ถูกตองของการวินิจฉัยโรคกับรายการยาที่ผูปวย
ได รับอีกคร้ังหนึ่งเพื่อให คัดเฉพาะการรับการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากการกําเริบของโรคเทานั้น
เพื่อลดความผิดพลาดและความลําเอียงของขอมูล 
แตยังมีขอจํากัดบางประการ คือ การยืนยันการ
วินิจฉัยโรคปอดติดเชื้อที่จําเปนจะตองมีผลการ
เพาะเชื้อรวมดวย ซึ่งการวินิจฉัยขณะมารับการ
รักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกมักเปนการวินิจฉัย
เบื้องตนโดยที่ยังไมมีผลการเพาะเชื้อ การนําขอมูล
ความสัมพันธของโรคปอดติดเชื้อที่ไดจากงานวิจัย
ฉบับนี้ไปวางแผนการเฝาระวังจึงอาจไมถูกตองนัก 
ขอจํากัดอีกประการ คือ การเลือกใชขอมูลการรับ
การรักษาพยาบาลเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ซึ่งจะไมครอบคลุมถึงผูปวยที่ซื้อยากินเอง
หรือการรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชน
หรือคลินิก ซึ่งอาจมีผลตอความสามารถในการ
แปลผลสูประชากรเปาหมาย (Generalizability) 
ของผลการวิจัยบางแตไมมากนักในเขตพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 12 เนื่องจากประชากรที่ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ในเขต 12 มีจํานวนคิดเปนรอยละ 
78.86 ของประชากรในเขตสุขภาพที่ 12 ทั้งหมดและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรมักใชบริการของ
สถานบริการภาครัฐ จึงนาจะเปนตัวแทนประชากร
ไทยในเขตสุขภาพที่ 12 ได รวมถึงขอจํากัดของ
งานวิจัยรูปแบบนี้ที่ไมสามารถบอกการเปนเหตุ
เปนผลที่ชัดเจนของการสัมผัส PM2.5 กับโรคได 
นอกจากนี้ขอมูลทุติยภูมิมักมีปญหาการขาดหาย
ของขอมูลซึ่งงานวิจัยฉบับนี้พยายามจัดการการ
ขาดหายของขอมูลโดยใชการประมาณคาโดยวิธี
ตางๆ ไดแก IDW และ KNN เพื่อลดการขาดหาย
ของขอมูลและเพิ่มกําลังของการศึกษา โดยความ
แตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลที่ไดจากประมาณ
คากับคาเฉลี่ยของขอมูลเดิมนอยมาก คือ ระดับ
ของ PM2.5 เฉลี่ยรายวันแตกตางกับขอมูลเดิมอยู
ในชวง 0.012 - 0.059 µg/m3 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยฉบับนี้จะเห็นวาในวันที่มี
หมอกควันมีความสัมพันธกับโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน ดังนั้น
ในวันที่มีหมอกควันจําเปนตองสื่อสารความเสี่ยง
และใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพแกประชาชน 
ตลอดจนทําการเฝาระวังการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากร
ในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ
ในกลุมอายุนอยวา 20 ป ควรมีการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพ ของประชาชนโดยอาจยึดหลักการแนวคิด
และการประยุกตสูการปฏิบัติพยาบาลของ วัชราพร 
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เชยสุวรรณ ซึ่งเนนย้ําการสื่อสารไมวาจะทางวาจา
และสื่ออ่ืนๆ จากบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ37 
 สําหรับงานวิจัยตอไป อาจตองพิจารณาใช
การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในมาวิเคราะหความ 
สัมพันธระหวางการรับการรักษาพยาบาลเนื่องจาก
โรคปอดติดเชื้อกับการสัมผัสหมอกควันหรือ PM2.5 
แทนเนื่องจากการยืนยันการวินิจฉัยโรคปอดติดเชื้อ
จําเปนตองวินิจฉัยจากผลการเพาะเชื้อรวมดวย
เพื่อใหไดผลที่ถูกตองสําหรับประกอบการวางแผน 
การเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพ นอกจากนี้อาจ
พิจารณาทําการศึกษาแบบ Cohort study โดยติดตาม
บุคคลกลุมเดิมแทนเพื่อใหสามารถวิเคราะหความ
เปนเหตเุปนผลของการสัมผสัและการเกิดโรคได 
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อากาศจากแหลงกําเนิดแบบยอนกลับ เพื่อระบุ
ชวงเวลาที่ภาคใตตอนลางไดรับผลกระทบจาก
หมอกควันขามแดนจากประเทศอินโดนเีซีย ตลอดจน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
เขต 12 สงขลา กรมควบคุมและกรมอุตุนิยมวิทยา 
สําหรับการอนุเคราะหดานขอมูลที่ใชในการวิเคราะห 
 ทุนศึกษาวิจัยและผลประโยชนทับซอน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาด และปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 กลุมตัวอยาง คือ 
ผูบริหาร อาจารย และบุคลากรสายสนับสนุน ในปการศึกษา 2564 ของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ กลุม
ตัวอยางจำนวน 132 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 1) แบบวัดความรู 2) แบบ
ประเมินการรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ 3) แบบประเมินการรับรูความสามารถ และ 4) แบบประเมิน
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองของเคร่ืองมือทุกชุดอยูระหวาง 0.80 - 1 
วิเคราะหความเท่ียงของแบบวัดความรู โดยใชคา KR-20 เทากับ 0.72 สวนแบบประเมินการรับรูความ
รุนแรงของการติดเชื้อ การรับรูความสามารถ และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 นำมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีคาความเท่ียงเทากับ 0.70, 0.75, และ 
0.94 ตามลำดับ 
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 ผลการศึกษา พบวา 
 1. การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .604, p < .01) การ
รับรูความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .269, p < .01) 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูความสามารถของตนเอง สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ไดรอยละ 37.4 
(R2 = .374, p < .001) 

คำสำคัญ: ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 การปองกันการแพรระบาด มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ 

Abstract 
 This descriptive correlational study aimed to study the relationship between knowledge, 
perception of the severity, perceived self-efficacy, and transmission prevention behaviors 
of COVID-19, and to analyze predictive factors for COVID-19 transmission prevention behaviors. 
The sample included executives, faculties, and supporting staff in the academic year 2021 
of North Bangkok University. The sample size composed of 132 subjects recruited by simple 
random sampling. The research instruments included 1) knowledge related to COVID-19 
Infection 2) COVID-19 Infection Severity Awareness, 3) perceived self-efficacy related to the 
COVID-19 prevention and 4) transmission prevention behaviors of COVID-19 assessment. 
The content validity was checked by using the Item Objective Congruence (IOC) from 3 experts 
which were between 0.80 - 1 for all. The reliability was tested for knowledge assessment 
tool yielding KR-20 obtained value of 0.72. In addition, the Cronbach's alpha coefficient 
reliability was tested for the perception of the severity assessment tool, the perceived 
self-efficacy assessment tool, and the transmission prevention behaviors of COVID-19 
assessment tool which obtained values of 0.70, 0.75, and 0.94, respectively. 
 The result revealed the following: 
 1. The perceived self-efficacy and transmission prevention behaviors of COVID-19 
had a statistically significant high level of positive correlation (r = .604, p < .01). Furthermore, 
perceptions of disease severity and transmission prevention behaviors of COVID-19 had 
a statistically significant low level of positive correlation (r = .269, p < .01) 
 2. Both perceptions of the disease severity and self-efficacy could explain the variability 
in transmission prevention behaviors of COVID-19 which was 37.4 percent (R2 = .374, p < .001) 

Keywords: COVID-19, transmission prevention, North Bangkok University 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
มีรายงานคร้ังแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย
พบผูปวยโรคปอดบวมท่ีไมทราบสาเหตุ จากตลาด
อาหารทะเลในเมืองหวูฮั่น เมืองหลวงของมณฑล 
หูเปย ประเทศจีน ศูนยควบคุมและปองกันโรค
ของประเทศจีน (Chinese Center for Disease 
Control and Prevention: China CDC) ยืนยันวา
เกิดการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมในเมือง 
หวูฮั่น ซึ่งมีประชากรกวา 11 ลานคน1 ตอมาองคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ไดเปลี่ยนชื่อเรียกเปน COVID-19 สถานการณ
ปจจุบัน พบวา มีการแพรระบาดของโรค COVID-19 
อยางรุนแรงและขยายไปท่ัวโลก จากการรายงานเมื่อ
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 มีผูปวยยืนยันท่ัวโลก
ใน 220 ประเทศ จำนวนผูปวย 173,351.095 ราย 
เสียชีวิต 3,728,510 ราย คิดเปนรอยละ 2.15 สำหรับ
ประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2563 มียอดผูปวยยืนยัน
สะสม 174,769 ราย หายปวย 96,677 ราย ยอดผูปวย
เสียชีวิตสะสม 1,213 ราย คิดเปนรอยละ 0.692 ใน
ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 จนถึงปจจุบัน 
พบวา มีการระบาดรุนแรงมากข้ึนอยางตอเนื่อง 
โดยมีประวัติสัมผัสผูปวยรายอ่ืน รอยละ 24.90 
ติดเชื้อจากในชุมชน รอยละ 14.61 มีประวัติอาศัย
อยูในชุมชนหรือละแวกท่ีมีรายงานผูติดเชื้อ เชน 
คอนโดมิเนียม หองพัก หองแถวเดียวกัน สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศญี่ ปุ น เกี่ ยวกั บการ
แพรกระจายของเชื้อเปรียบเทียบระหวางการอยู
กันแบบเปนกลุมกอน เชน การอยูในคอนโดมิเนียม 
หองเชา หองแถว การแพรกระจายเชื้อในครัวเรือน 
และการติดเชื้อนอกครัวเรือน พบวา มีอัตราการ
พบเชื้ออยูท่ีรอยละ 27.5, 12.6 และ 11.3 ของ
ประชากร ตามลำดับ ซึ่งปจจัยเสี่ยงของการระบาด

ในการอยูแบบกลุมกอน คือ การไมสวมหนากาก
อนามัย และการใชหองนั่งพักผอนรวมกัน3 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพัน ธุใหม 
2019 สามารถแพรกระจายจากคนสูคน โดยติดตอ
ผานทางละอองฝอยท่ีมีเชื้อโรคเขาไปในรางกาย 
จากการไอ จามรดกัน แลวหายใจเอาเชื้อเขาสูปอด 
รวมถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ โดยมือ
ท่ีสัมผัสกับน้ำมูก น้ำลาย หรือสิ่งของท่ีปนเปอนเชื้อโรค 
เชน โทรศัพท ธนบัตร ลูกบิดประตู สิ่งของตางๆ 
เปนตน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปใน
ท่ีชุมชน หากมีอาการไข รวมกับอาการในระบบ
ทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หายใจ
หอบเหนื่ อย ควรพบแพทย ทัน ที  กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดออกประกาศ
แนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ให
ประชาชน ใช เป น แนวทางในการปฏิ บั ติตน 
ประชาชนจึงจำเปนตองมีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ 
การปองกันตนเองใหปลอดภัยและการปองกันการ
แพรระบาดของโรค4 ผลงานวิจัยท่ีผานมาพบวา 
ก า ร รับ รู ค ว าม รุน แ รงขอ ง โรค  (Perceived 
severity) เปนปจจัยท่ีมีความสำคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรคและการดูแลตนเอง ไดแก การรับรู
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ5 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง6 และสามารถ
พยากรณการใชหมวกนิรภัย อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ7 สำหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี มีพฤติกรรมการปองกันโรค
รอยละ 94.97 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .676, p < .001)8 
จากการประเมินการปฏิบัติตนของประชาชนใน
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การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชวง
คร่ึงปแรกของป พ.ศ. 2564 ภาพรวมของพฤติกรรม
การปองกันตนเองยังอยูในระดับสูงถึงรอยละ 91.19 
นอกจากนี้ยังพบวา ระดับการศึกษา ความรู และ
ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของ
ประชาชนในเขตอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.10, .18, 
และ .16 ตามลำดับ)10 เนื่องจากเมื่อบุคคลมีความ
เชื่อวา การเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้นๆ มีความ
รุนแรงตอสุขภาพและการมีชีวิต ถาหากเขาไมปฏิบัติ
ตามคำแนะนำในการปองกันโรค จะทำใหเกิดการ
เจ็บปวยข้ึนได นอกจากนี้การรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ท่ีมีความสำคัญตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
และพฤติกรรมสุขภาพ11 จากอุบัติการณการระบาด 
ของเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีผานมาต้ังแตปลายป พ.ศ. 
2562 มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ ซึ่งเปนสถาบัน 
อุดมศึกษาท่ีมีบุคลากรจำนวนมากท้ังนักศึกษา 
อาจารย และบุคลากรสายสนับสนุน มีการจัดการ
เรียนการสอนและกิจกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง 
และยังไมมีการสำรวจความรูความเขาใจ หรือ
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ของบุคลากร 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
และทำนายพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานในการจัดทำแนวทางการสงเสริมใหบุคลากร
มีความรู มีการรับรู และมีพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 ไดอยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ของบุคลากร มหาวิทยาลัย
นอรทกรุงเทพ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
ของบุคลากร มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ของบุคลากร มหาวิทยาลัย
นอรทกรุงเทพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การท่ีบุคคลจะปฏิ บั ติพฤติกรรมเพื่ อ
ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตามแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) เชื่อวาข้ึนอยูกับปจจัยหลัก คือ 
ปจจัยดานการรับรู ไดแก 1) การรับรูภาวะคุกคาม 
ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
และการรับรูความรุนแรงของโรค 2) ปจจัยท่ีมีผล
ตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ ประกอบดวย 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติและการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ 3) การรับรูความสามารถ
ของตนเองและปจจัยรวม ประกอบดวย สิ่งชักนำให
มีการปฏิบัติ เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ12 
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัย
สวนบุคคล (ปญญา อารมณ รางกาย) และปจจัย
ดานสภาพแวดลอม (สถานการณ สิ่งแวดลอม) ซึ่ง
การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
เปนกระบวนการทางปญญา ท่ีจะทำใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมุงมั่น การรับรูความสามารถ
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ของตนเองเปนความคาดหวังของบุคคลตอผลลัพธ
ท่ีจะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
expectancy) และตอความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ (Efficacy expectancy)13 ท้ังนี้ 
ผูวิจัยเลือกศึกษา 1) ปจจัยดานความรู ซึ่งมีตัวแปรยอย
ท่ีเกี่ยวของกับโรค การติดตอของโรค โอกาสในการ
ติดเชื้อและแพรระบาด วิธีการปฏิบัติตนและประโยชน
ท่ีไดจากการปฏิบัติตนของบุคลากร ซึ่งเปนสวนหนึ่ง

ของแนวคิดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตน 2) การ
รับรูความรุนแรงของโรค และ 3) การรับรูความสามารถ
ของตนเอง ท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 โดยมีกรอบแนวคิดท่ีใชในการ
วิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ความรู การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 2. ความรู การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูบริหาร อาจารย และบุคลากร
สายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ ใน
ปการศึกษา 2564 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหาร อาจารยและ
บุคลากรสายสนับสนุน ท่ีไดจากกำหนดขนาดกลุม
ตัวอยาง ดวยการวิเคราะหโปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 กำหนดคา Alpha (α) = 0.05, Effect size = 
0.3014 Power = 0.95 ไดกลุมตัวอยางจำนวน 138 คน 
โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
Criteria) คือ เปนผูบริหาร อาจารย และบุคลากร
สายสนับสนุน ของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ ใน
ปการศึกษา 2564 ท่ี ยิน ดีเขารวมการวิจัยดวย
ความสมัครใจ และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ อยูระหวางลาศึกษาตอ ลาปวย ลากิจ 
และตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน คือ 

พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ความรู 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูความความสามารถ

ของตนเอง 
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 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
แหลงท่ีไดรับขอมูล ความเกี่ยวของกับบุคคลใน
พื้นท่ีเสี่ยง จำนวน 9 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม 
เปนแบบเติมขอความและตรวจสอบรายการ 
(Checklist) 
 ตอนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะของแบบวัดเปน
แบบเลือกตอบแบบถูกผิด จำนวน 18 ขอ มีเกณฑ
การใหคะแนนเมื่อตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 
0 คะแนน แปลความหมายของความรูโดยรวม 
คะแนนนอยกวา 11 คะแนน มีความรูระดับต่ำ 11 - 
14 คะแนน มีความรูระดับปานกลาง และ 15 
คะแนนชึ้นไป มีความรูระดับสูง 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินการรับรูความรุนแรง
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 
3 ระดับ โดยมีคะแนนการรับรูความรุนแรงในระดับ
มาก ปานกลาง ถึงนอย จำนวน 10 ขอ มีเกณฑการ
ใหคะแนนเทากับ 3, 2 และ 1 ตามลำดับ แปล
ความหมายของคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของ
การติดเชื้อ คาเฉลี่ย 1.00 - 1.66 ระดับต่ำ 1.67 - 
2.33 ระดับปานกลาง 2.34 - 3.00 ระดับสูง 
 ตอนที่  4 แบบประเมินการรับรูความ 
สามารถในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ลั กษณ ะของแบบสอบถามเป นมาตร
ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีคะแนน
การรับรูความสามารถในระดับมาก ปานกลาง ถึง
นอย จำนวน 10 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนเทากับ 
3, 2 และ 1 ตามลำดับ แปลความหมายของ
คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถ คาเฉลี่ย 1.00 - 1.66 
ระดับต่ำ 1.67 - 2.33 ระดับปานกลาง 2.34 - 3.00 
ระดับสูง 
 ตอนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีการปฏิบัติ/ความถ่ี
ในการปฏิบัติเปนประจำ เปนสวนใหญ เปนบางคร้ัง 
และไมไดปฏิบัติ ตามลำดับ จำนวน 26 ขอ มีเกณฑ
การใหคะแนนเทากับ 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 
แปลความหมายของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คาเฉลี่ย 
1.00 - 2.00 ระดับต่ำ 2.01 - 3.00 ระดับปานกลาง 
3.01 - 4.00 ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก 
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
จำนวน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการวัดและการ
ประเมินผล 1 ทาน ใชคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ของเคร่ืองมือทุกชุด = 0.80 - 1 และนำมาหาคา
ความเท่ียง (Reliability) โดยการนำเคร่ืองมือไป
ทดลองใช (Try out) กับกลุมบุคลากรท่ีไมไดถูกสุม
เปนกลุมตัวอยาง วิเคราะหหาคาความเท่ียงของ
แบบวัดความรูดวย KR-20 ไดคา = 0.72 แบบสอบถาม
ท่ีเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) ใชวิธีหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เท่ียงของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการ
ติดเชื้อ การรับรูความสามารถในการปองกันการ
ติดเชื้อ และแบบประเมินการรับรูความสามารถใน
การปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เทากับ 
0.70, 0.75, และ 0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใช Google form ผานผูบริหารมหาวิทยาลัย 
คณบดี และผูอำนวยการสำนักฯ เพื่อขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามออนไลน เพื่อลดการสัมผัส
ในชวงท่ีมีการแพรระบาดของ COVID-19 ติดตาม
การตอบแบบสอบถาม 3 คร้ัง การรวบรวมขอมูล
ดำเนินการต้ังแตเดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม 
2565 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ รหัสโครงการ 
NS1-1-2565-01 โดยขอมูลจะถูกเก็บรักษาไวใน
ตูเก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล็อกและคอมพิวเตอรท่ีมี
การต้ังรหัสผาน มีเพียงทีมผูวิจัยเทานั้นท่ีมีกุญแจ 
และทราบรหัสผาน ขอมูลจะถูกทำลายเมื่อการ
วิเคราะหขอมูล และการเผยแพรสิ้นสุดลง 
 การวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามท่ีไดรับ
คืนมาตรวจสอบและคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถาม
ท่ีมีความสมบูรณครบถวน ตอบขอคำถามทุก
รายการ มีแบบสอบถามท่ีนำมาวิเคราะหทางสถิติ
ไดจำนวน 132 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.65 หลังจาก
นั้นนำแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดคานัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
แตละตอน มีดังนี้ 
 ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 
คาสูงสุด คาต่ำสุด ความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 2 ขอมูลความรู การรับรูความ
รุนแรง การรับรูความสามารถ และพฤติกรรมการ
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธ โดยการ
หาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) โดยแปล
คาความสัมพันธ ดังนี้ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมี
คาเทากับ .00 - .20 ไมมีความสัมพันธกัน .20 - .40 
ความสัมพันธระดับต่ำ .40 - .60 ความสัมพันธระดับ

ปานกลาง .60 - .80 ความสัมพันธระดับสูง และ 
.80 - 1.00 ความสัมพันธระดับสูงมาก15 
 ตอนที่ 4 วิเคราะหหาปจจัยทำนายพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) 

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ท่ีตอบแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษ า พ บว า  บุคลากรของ
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ ท่ีตอบแบบสอบถาม 
อายุ 31 - 40 ป มากท่ีสุด (รอยละ 34.85) รองลงมา
อายุ 41 - 50 ป (รอยละ 28.03) สวนใหญ เปน
เพศหญิง (รอยละ 63.64) สถานภาพโสด (รอยละ 
54.55) ระดับการศึกษาปริญญาโท (รอยละ 53.79) 
บุคลากรของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ สวนใหญ
ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 87.12) บุคลากรท่ีมี
โรคประจำตัว ไดแก เบาหวาน (รอยละ 3.03) 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (รอยละ 2.27) 
ทางเดินหายใจเร้ือรัง/ภูมิแพ (รอยละ 2.27) โรคอวน
และความดันโลหิตสูง (รอยละ 2.27) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 แหลงท่ีบุคลากรไดรับขอมูลมากท่ีสุด มา
จาก Social Media (รอยละ 40.91) รองลงมาเปน 
Social Media และบุคคลใกลชิด (รอยละ 25) 
บุคลากรสวนใหญไมมีความเกี่ยวของกับบุคคลใน
พื้นท่ีเสี่ยง/ ไมไดสัมผัสกับบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนท่ีมีความเสี่ยง (รอยละ 78.78) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของบุคลากร มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 132) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

1. อาย ุ(Mean = 43.30, SD = 12.84, Min = 23, Max = 80)   

   20 - 30 ป 17 12.88 

   31 - 40 ป 46 34.85 

   41 - 50 ป 37 28.03 

   51 - 60 ป 16 12.12 

   มากกวา 60 ป 16 12.12 

2. เพศ   

   หญิง 84 63.64 

   ชาย 45 34.09 

   ไมระบุ  3 2.27 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 72 54.55 

   คู 50 37.87 

   หมาย/ หยา/ แยก 10 7.58 

4. ระดับการศึกษา   

   ปริญญาเอก 33 25.00 

   ปริญญาโท 71 53.79 

   ปริญญาตรี 25 18.94 

   ต่ำกวาปริญญาตรี 3 2.27 

5. โรคประจำตัว   

   ไมม ี 115 87.12 

   มีโรคประจำตัว 17 12.88 

    - เบาหวาน 4 3.03 

    - เบาหวานและความดันโลหติสูง 3 2.27 

    - ทางเดินหายใจเรื้อรัง/ภูมิแพ 3 2.27 

    - อวนและความดันโลหิตสูง 3 2.27 

    - ไขมันในเลือดสูง 2 1.52 

    - โลหิตจาง 1 .76 

    - ไทรอยด 1 .76 

รวม 132 100.00 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของบุคลากร จำแนกตามแหลงท่ีไดรับขอมูลและความเกี่ยวของกับบุคคลใน
พื้นท่ีเสี่ยงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 132) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

1. แหลงที่ไดรับขอมูล   
   Social Media 54 40.91 

   Social Media และบุคคลใกลชิด 33 25.00 

   Social Media บุคคลใกลชิด และบุคลากรทางสุขภาพ 17 12.87 

   Social Media และบุคลากรทางสุขภาพ 14 10.61 

   บุคลากรทางสุขภาพ 14 10.61 

2. ความเก่ียวของกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยง   

   ไมม ี 104 78.78 

   สัมผัสใกลชิดบคุคลในครอบครัว 9 6.82 

   สัมผัสใกลชิดบคุคลในชุมชน/ท่ีทำงาน 6 4.55 

   ไมระบุ 13 9.85 

รวม 132 100.00 

 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความรู การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 ผลการศึกษา พบวา บุคลากรของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ มีความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในระดับสูง (Mean = 16.27, SD = 1.35) มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูง (Mean = 2.79, SD = 0.23) มีการรับรูความสามารถของตนเอง (Mean = 2.85, SD = 0.20) 
และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (Mean = 3.63, SD = 
0.41) อยูในระดับสูงเชนกัน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุใหม 2019 ของบุคลากร มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ (n = 132) 

ตัวแปร Mean SD ระดับ 

ความรู 16.27 1.35 สูง 

การรับรูความรุนแรงของโรค 2.79 0.23 สูง 

การรับรูความสามารถของตนเอง 2.85 0.20 สูง 

พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 

3.36 0.41 สูง 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางความรู การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกันการ
แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = .604, p < .01) การรับรูความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .269, 
p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (n = 132) 

 ความรู การรับรู

ความรุนแรง 

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 

พฤติกรรมการ

ปองกันการ

แพรระบาดฯ 

ความรู 1.000    

การรับรูความรุนแรง -.037 1.000   

การรับรูความสามารถของตนเอง -.167 .336** 1.000  

พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัส 

-.116 .269** .604** 1.000 

 ** p < .01 

 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุใหม 2019 
 ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูความสามารถของตนเอง 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 ไดรอยละ 37.4 (R2 = .374, p < .001) โดยการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทำนายพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (beta = .569, 
p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบนำเขา ระหวางตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (n = 132) 

ตัวแปรที่เขาสมการ b SE beta t p 

- การรับรูความรุนแรงของโรค .188 .133 .105 1.415 .159 

- การรับรูความสามารถของตนเอง 1.127 .147 .569 7.693 < .001 

  Constant -.109 .457  .239 .812 

   R = .612 R2 = .374 Adjust R2 = .365 F(2,129) = 38.605, p-value < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 บุคลากรมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ มี
ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 ในระดับสูงเพราะบุคลากรส วนใหญ มี
การศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี โดยกลุมตัวอยาง 
บุคลากรของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ สวนใหญ
จบการศึกษาระดับปริญญาโท (รอยละ 53.79) 
สะทอนใหเห็นวาเปนบุคคลท่ีมีความสามารถในการ
คนหาหรือเขาถึงองคความรูที่เกี ่ยวของกับการ
ติดเชื้อ การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ได เปนบุคลากรท่ีอยูในแวดวง
การศึกษาท่ีรวมท้ังผูบริหาร อาจารย และบุคลากร
สายสนับสนุนท่ีตองปฏิบั ติตัวเปนตัวอยางแก
นักศึกษาและประชาชน ประกอบกับมีความสามารถ 
ในการเข าถึงขอ มูล ท่ี มีการเปลี่ ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพราะ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาเปนโรคอุบัติใหมท่ีมีความ
รุนแรงท่ัวโลก มีผลกระทบตอการดำเนินชีวิตของ
คนในสังคมหลายมิติท้ังดานเศรษฐกิจ การเดินทาง 
และมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต จึงมี
ขอมูลขาวสารเผยแพรและมีรายงานการระบาดท่ี
เกิดข้ึนท่ัวโลกอยางตอเนื่อง ดังนั้นบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ จึงเปนกลุมบุคคลท่ี
เขาถึงความรูและขาวสารท่ีทันสมัย ทำใหมีความรู 
และการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา พนักงานสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย
มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค COVID-19 ใน
ระดับสูง16 และประชาชนในอำเภออูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี มีความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 
ในระดับมาก รอยละ 80.7010 
 นอกจากนี้แลวขอมูลยังสะทอนใหเห็นวา
เมื่อบุคลากรมีความรูท่ีสำคัญเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม
ทำใหบุคลากรมีความรูวาจะตองมีการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ดวยวิธีการท่ีไมยุงยากซับซอน ตามท่ีหนวยงาน
ราชการไดประกาศใหประชาชนยึดหลัก DMHTT 
ซึ่งมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ ไดมีการประชาสัมพันธ
แนวทางปฏิบัตินี้อยางตอเนื่อง ท้ังการติดประกาศ
ภายในมหาวิทยาลัยและการสื่อสารผานระบบ
ออนไลน จึงทำใหบุคลากรมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ
มีการรับรูความสามารถของตนเองและมีพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
สอดคลองกับการศึกษาในประชาชนจังหวัดภูเก็ต
ท่ีมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยางมาก โดยผลการศึกษา พบวา ประชาชนจังหวัด
ภูเก็ตมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันโรค
โควิด 19 อยูในระดับมาก และมีพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของโรค COVID-19 อยูในระดับ
มากท่ีสุด17 รวมถึงการศึกษาท่ีพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย มีพฤติกรรม
การปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูง 
รอยละ 89.60 เชนเดียวกัน18 ท้ังนี้ เปนเพราะ
บุคลากรของมหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ มีการ
รับรูวาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหม 
เปนอันตรายถึงแกชีวิตไดถามีการติดเชื้อ รวมถึง
แนวทางการรักษายังไมมีหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ไดรับการตรวจสอบและพิสูจนดวยกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตรท่ีชัดเจน รวมถึงในระยะแรกๆ 
ยังไมมีวัคซีนในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 จึงทำใหบุคลากรมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด
เปนอยางดี เพราะเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการปองกัน 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ได 
 ผลการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทำนายของงานวิจัยนี้ พบวา
การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 มีความสัมพันธกันทางบวกใน
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ระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .604, p < .01) 
การรับรูความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับต่ำ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .269, p < .01) การ
รับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูความสามารถ
ของตนเอง สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ไดรอยละ 37.4 
(R2 = .374, p < .001) โดยการรับรูความสามารถ
ของตนเองสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันการ
แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (beta = .569, p < .001) 
อภิปรายไดวาการท่ีบุคลากรมีพฤติกรรมปองกัน
การแพรระบาดหรือปองกันโรคนั้น เพราะบุคคล
รับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจทำให
ถึงแกชีวิต หรือรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคสูงมากเพียงใด จะสงผลใหบุคคลเกิดความ
เกรงกลัวตอการเจ็บปวยดวยโรคนั้น และเมื่อรับรู
เกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติตนในการลด
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ทำให มีการแสดง
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของโรคเกิดข้ึน 
สอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ12 อีกท้ัง
เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเอง
จากความคาดหวังตอผลลัพธท่ีจะเกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและตอความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคลากรมีความ
คาดหวังและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดตามท่ี
คาดหวัง จะสงผลใหบุคลากรมีการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคอยางตอเนื่อง
และชัดเจนมากย่ิงข้ึน13 สอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูความรุนแรง และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

อย างมีนั ยสำคัญทางสถิ ติ 6 และสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของวัยรุนในเขตตำบลสะเตงนอก 
อำเภอเมือง จังหวัดยะลา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ19 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดมากท่ีสุด20 
 จากผลการศึกษาท่ีพบวา ความรูและ
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ไมมีความสัมพันธกัน 
อาจเปนเพราะพฤติกรรมของมนุษยนั้นจะข้ึนอยู
กับปจจัยหลายประการท่ีนอกเหนือจากความรู 
ไดแก เปาหมาย ความพรอม สถานการณ การแปล
ความหมาย การตอบสนองผลลัพธท่ีตามมา และ
ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเปน
ตัวกำหนดพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนท้ังสิ้น21 นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุข มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ
ตัวในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ใหประชาชนรับทราบและ
ปฏิบัติตามอยางตอเนื่อง ดังนั้นผลการวิจัยจึงพบวา 
ความรูและพฤติกรรมการปองกันการแพรระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพัน ธุใหม 2019 ไมมี
ความสัมพันธกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวา ปจจัยดานความรูไมมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค COVID-19 ของพนักงานสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย16 
แตอยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษา
ท่ีพบวา ความรูกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 มี
ความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ22,23 
ดังนั้นจึงยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอนเกี่ยวกับความ 
สัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 จำเปนตองพิสูจนตอไป 
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 ดั งนั้ น การส ง เส ริม ให บุ คล ากรขอ ง
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพหรือประชาชนท่ัวไปมี
พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ไดดีมากย่ิงข้ึน ผูวิจัย
ซึ่งเปนพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย
และจิตใจ24 จึงจำเปนตองสงเสริมใหทุกคนมีการ
รับรูความสามารถของตนเองจากการปฏิบัติกิจกรรม
ดวยตนเอง โดยการกำหนดความคาดหวังในผลลัพธ
ของการปฏิบัติตน มีการปฏิบัติหรือปรับพฤติกรรม
ใหสอดคลองกับความคาดหวัง เมื่อปฏิบัติตนได
ตามความคาดหวัง จะทำใหรับรูความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึน จะมีความมั่นใจในการดำเนินชีวิต
และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพัน ธุใหม  2019 ได และ
นอกเหนือจากการท่ีบุคคลจะรับรูความสามารถ
ของตนเองแลวนั้น การรับรูความรุนแรงของโรคก็มี
ความสำคัญไมย่ิงหยอนไปกวากันเพราะท้ังการรับรู
ความรุนแรงและการรับรูความสามารถของตนเอง
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ไดรอยละ 37.4 ดังนั้นการจะ
สงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหม 2019 จำเปนตอง
พิจารณาหรือสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรง
และการรับรูความสามารถของตนเองเปนสำคัญ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการศึกษาวิจัยท่ีพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับสูง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงควรจัดกิจกรรมท่ี
สงเสริมใหบุคลากรมีการรับรูความสามารถของ

ตนเองเพิ่มมากข้ึน โดยการกำหนดความคาดหวัง
หรือต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หรือการแพรกระจายของเชื้อโรค มีการแลกเปลี่ยน 
ผลลัพธของความสำเร็จในการปฏิบัติระหวาง
บุคลากรดวยกันเปนระยะๆ จะทำใหบุคลากรมี
พฤติกรรมการปองกันโรคอยางตอเนื่อง 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา การรับรูความ
รุนแรงและการรับรูความสามารถของตนเอง
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ไดรอยละ 37.4 จึงควรจัด
กิจกรรมท่ีเนนการใหขอมูลความรุนแรงของโรค
อยางตอเนื่อง โดยการเผยแพรผลท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยดวยโรค ภาวะแทรกซอนท่ีตามมาหลัง
การติดโรคนั้นๆ หรือผลกระทบตอการดำเนินชีวิต
ในระยะยาวรวมกับการเสริมสรางใหบุคลากรมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง จะทำใหบุคลากร
ไมละเลยและมีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคหรือการแพรระบาดของเชื้อโรค 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา การรับรูความ
รุนแรงและการรับรูความสามารถของตนเองสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการปองกัน
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 ไดรอยละ 37.4 จึงควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ 
ท่ีอาจจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก 
การต้ังเปาหมายของการปฏิบัติ ความพรอม การเผชิญ
สถานการณในชีวิต การตอบสนองผลลัพธท่ีตามมา
และปฏิกิริยาตอความผิดหวังของบุคคล เปนตน 
 2. ควรศึกษาติดตามวาบุคลากรท่ีมีพฤติกรรม
การปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหม 
2019 ในระดับท่ีแตกตางกัน มีอัตราการติดเชื้อ
ไวรัสโรนา 2019 แตกตางกันหรือไมอยางไร 
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การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 
Development of Electronic Record Form for Out of Hospital 

Cardiac Arrest Patients in Emergency Medical Service 
System of Thailand 

 

อรวรรณ ฆองตอ*  วรลักษณ จงเลิศมนตรี**  สุปราณี พลธนะ* 
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*, ** วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร 
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** Corresponding Author: fonworaluk@gmail.com 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยในยุคชีวิตวิถีใหม โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง จำนวน 120 คน ประกอบดวย แพทย และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/รถพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และเจาพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดจากการสุมแบบอางอิงดวยบุคคล
และผูเชี่ยวชาญ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความเหมาะสม
ของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาดวยการคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง มีคา
ระหวาง 0.57 - 1 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองดวยการวัดความสอดคลองสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ภายในชั้นระหวางผูประเมิน 30 คน ไดคะแนนความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมี
จำนวน 47 ขอ ประกอบดวย 7 ดานคือ 1) เวลาและระยะทาง 2) ขอมูลผูปวย 3) ขอมูลเหตุการณ 4) การกูชีพ
เบ้ืองตน 5) การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 6) การนำสงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และ 7) ผลลัพธการรักษา 
 2. แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลโดยรวมมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.62, SD = 0.46) 

คำสำคัญ: แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ระบบการแพทยฉุกเฉิน 
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Abstract 
 This study was a part of the research on the development of health database system 
of patients with cardiac arrest in emergency medical service system of Thailand in new normal 
era which adopted an action research design. This study aimed to develop and evaluate 
suitability of the electronic record form for out-of-hospital cardiac arrest patients. The 
subjects were 120 health professions consisted of physicians and registered nurses working 
at emergency rooms/ambulances, paramedics, advanced emergency medical technicians of 
Police General Hospital, Lerdsin Hospital, Taksin Hospital, Nopparat Rajathanee Hospital, and 
Charoenkrung Pracharak Hospital. The participants were selected using snowball sampling. 
The instruments composed of demographic data and suitability evaluation form of 
electronic record form for out-of-hospital cardiac arrest patients. Validity was tested by 
using index of item objective congruence with a value between 0.57 - 1. Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) with inter-rater reliability was applied and received a confidence score of 
0.85. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results demonstrated the following: 
 1) The electronic record form was 47 items divided into 7 sections consisting of: 
1) time and distance data, 2) data of patients, 3) events data, 4) pre-Emergency Medical 
Services (EMS) First Aids, 5) Emergency Medical Service treatment at the scene, 6) Referral 
to emergency department, and 7) results of treatment. 
 2)  The total suitability of the electronic record form of Out of Hospital Cardiac 
Arrest Patients was at a high level (Mean = 4.62, SD = 0.46) 

Keywords: electronic record forms, out of cardiac arrest patient, emergency medical service system 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันพบสถิติผูปวยจำนวนมากเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเตนภายนอกโรงพยาบาล1 ภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล (Out of Hospital 
Cardiac Arrest: OHCA) เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำให
ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบผูปวย OHCA จำนวน 357,000 คน รอยละ 
70 - 90 เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล2 สมาคม
โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association)3 ในป ค.ศ. 2022 พบสถิติ OHCA 

มากกวา 356,000 คน หรือประมาณ 1,000 คน/วัน 
และเกือบรอยละ 90 ของผูปวยเหลานี ้เสียชีวิต
ในประเทศไทยมีผูปวย OHCA โดยประมาณ คือ 
0.5 - 1.0 ตอ 1,000 รายตอป เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดและอุบัติเหตุจราจร4 อัตราการรอดชีวิต
หลังจากมีการชวยฟนคืนชีพ (CPR) เพียงรอยละ 10 
โดยเฉพาะในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบ
อุบัติการณการเกิด OHCA เพิ่มข้ึนเปน 3 เทา 
และพบวา ในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาลจะมีภาวะการกลับมามี
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การไหลเวียนของโลหิตกอนนำสงโรงพยาบาล 
เพียงรอยละ 8.965 
 การชวยชีวิตผูปวย OHCA ตามแนวทาง
การชวยฟ น คีนชีพของสมาคมโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 20026 เร่ิมต้ังแตการแจงเหตุ
ฉุกเฉินเพื่อเชื่อมตอกับระบบการแพทยฉุกเฉินใน
การขอความชวยเหลือของประชาชน การทำ CPR 
ของผูพบเห็นผูปวยคนแรกกอนหนวยกูชีพจะมาถึง 
(Early CPR) การกระตุนหัวใจผูปวยอยางรวดเร็ว
ในเวลาท่ีเหมาะสม (Early defibrillation) และการ
ชวยชีวิตข้ันสูงของหนวยกูชีพ (Early ALS) จึงจะเกิด
หวงโซของการรอดชีวิต (Chain of survival)1,6-7 
ผูปวยโรคหัวใจมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได
ทุกเมื่อ ประชาชนจึงควรมีความรูต้ังแตการแจงเหตุ
ฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ การใชเคร่ืองกระตุกไฟฟา
หัวใจอัตโนมัติ เพื่อชวยชีวิตผูปวยกลุมนี้ไดอยาง
ทันทวงทีดังการศึกษาของ กชกร ธรรมนำศีล 
และคณะ8 ไดทำการทดลองเพื่อฝกทักษะการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานรวมกับการใชเคร่ืองกระตุก
ไฟฟาหัวใจอัตโนมัติเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการบรรยายรวมกับดูวีดิทัศน พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับการฝกทักษะ มีความรู การรับรู
ความสามารถตนเอง และทักษะการปฏิบัติชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานสูงกวาเร่ิมการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุม 
 การทบทวนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตน พบวา ปจจัยแบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก 1) ปจจัยทางดานผูปวย ไดแก อายุ เพศ สาเหตุ
การเกิดโรค สถานท่ีเกิดเหตุ ผูพบเห็นเหตุการณ 
การกดนวดหัวใจเบ้ืองตน (Bystander CPR) และ
การใชเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator: AED) เปนตน 
และ 2) ปจจัยทางดานกระบวนการรักษา ไดแก เวลา
ท่ีใชในการออกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Response 
time) เวลาท่ีใชในการเร่ิมกระตุนหัวใจดวยไฟฟา 

(Defibrillation time) การใชยารักษา การเปด
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary reperfusion) คุณภาพ
ของการกดนวดหัวใจ เปนตน9-11 สอดคลองกับ
การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา ปจจัย
ท่ีมีผลตอการรอดชีวิตประกอบดวย 1) ปจจัยสวน
บุคคล เชน สถานะเศรษฐกิจและสังคม อายุ โรครวม 
2) ปจจัยกระบวนการปฏิบัติการชวยเหลือ ปจจัยดาน
การรับรูและแจงระบบฉุกเฉิน สถานท่ีจุดเกิดเหตุ 
การมีผูพบเห็นขณะหัวใจหยุดเตน 3) ปจจัยดาน
การชวยฟนคืนชีพ เชน การกดนวดหัวใจเบ้ืองตน) 
การไดรับการช็อกไฟฟา 4) ปจจัยดานการชวยชีวิต
ข้ันสูง เชน ระยะเวลาการออกรถพยาบาลจนถึง
จุดเกิดเหตุ การไดรับยาอะดรีนาลีน ณ ท่ีเกิดเหตุ 
เปนตน12-18 
 ระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) ไดนำเทคโนโลยีมาใชในการ
ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Information Technology 
for Emergency Medical System: ITEMS) ต้ังแต
การรับแจ งเห ตุ ฉุก เฉิน  การออกปฏิ บั ติการ 
จนกระท่ังนำผูปวยสงโรงพยาบาล ซึ่ งขอมูล
ดังกลาวจะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกตางๆ จาก
การวิเคราะหขอมูลสารสนเทศในระบบ ITEMS 
พบวา ขอมูลในระบบ  ITEMS ยังมีขอมูลดาน
สุขภาพของผูปวย OHCA ไมเพียงพอ แบบบันทึก
การปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินใชบันทึกเมื่อออก
ปฏิบัติงาน ในการบันทึกมีขอมูลการรับแจงเหตุ 
การออกปฏิบัติการ การประเมินผูปวยวาเปนกลุม
ท่ีบาดเจ็บ (Trauma) มีบาดแผล ถูกแทง ฟกช้ำ 
ไฟไหม กระดูกหัก เปนตน และกลุมท่ีไมบาดเจ็บ 
(Non trauma) กลุมอายุรกรรม มีขอมูลเร่ืองไข 
ระดับความรูสึกตัว การชัก เจ็บแนนหนาอก เปนตน 
นอกจากนั้นจะมีขอมูลการรักษา เชน การเปดทาง
เดินหายใจ ใหออกซิเจน การใหสารน้ำ การทำ 
CPR เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวาแบบบันทึกท่ีมีอยูเดิม
ยังเปนการบันทึกขอมูลท่ีใหบริการแกผูปวย 
ผูบาดเจ็บท่ัวไป ยังขาดแบบบันทึกการชวยเหลือ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 633

4 

 

ผู ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลตาม
หลักการหวงโซชีวิตของ OHCA ซึ่งควรมีขอมูล
ต้ังแตการตอบรับเหตุฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ
คุณภาพสูง การช็อกไฟฟา การชวยชีวิตขั้นสูง 
การดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเตน จนถึงการฟนตัว 
ซึ่งขอมูลสารสนเทศท่ีสัมพันธกับการชวยเหลือ 
OHCA จะสามารถนำมากำหนดแนวทาง การ
ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินใหแกผูปวย
กลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวย 
OHCA ซึ่งสามารถนำไปใชในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลของผูปวย OHCA ตอไป ทำให เกิด
ประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสำหรับผูปวย OHCA ใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึนและนำไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
สำห รับผู ป วย ท่ีมี ภ าวะ หั วใจห ยุด เต น น อก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
คร้ังนี้  พัฒนาจากแนวคิดหวงโซการรอดชีวิต
สำหรับผู ป วย OHCA 6 หวงโซ ประกอบดวย 
หวงโซท่ี 1 การเปดใชงานระบบตอบรับฉุกเฉิน 
(Activation of emergency response) หวงโซ
ท่ี 2 ทำการชวยฟ น คืนชีพ คุณภาพสูง (High 
quality Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 
หวงโซท่ี 3 การช็อกไฟฟา (Defibrillation) หวงโซ
ท่ี 4 การชวยชีวิตข้ันสูง (Advanced cardiovascular 
life support) หวงโซ ท่ี 5 การดูแลหลังภาวะหัวใจ
หยุดเตน (Post-cardiac arrest care) หวงโซท่ี 6 
การฟนตัว (Recovery) รวมกับการสังเคราะห
แบบบันทึกการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ การวิเคราะหระบบ
สารสนเทศผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย ฉุกเฉินแห งชาติ และการทบทวน
วรรณกรรมปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จในการ
ชวยเหลือผูปวย OHCA กรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
แผนภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน 

นอกโรงพยาบาล (Out of Hospital Cardiac Arrest: OHCA) 

 ปจจัยที่มีผลตอการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน 
- ดานผูปวย 
- ดานกระบวนการรักษา 

หวงโซการรอดชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก

โรงพยาบาล 

ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (Information 
Technology for Emergency Medical System: 

ITEMS) ของสถาบันการแพทยฉกุเฉินแหงชาติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีข้ันตอนในการดำเนินการวิจัยแบงเปน 
3 ระยะ 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)/รถพยาบาล (EMS) 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse 
Practitioner: ENP)/พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 
Nurse: EN) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
(Paramedic) และเจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
(Advanced Emergency Medical Technician: 
AEMT) ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีหนวยปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2565 ในเขตสุขภาพท่ี 13 
กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)/รถพยาบาล (EMS) 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse 
Practitioner: ENP)/พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 
Nurse: EN) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
(Paramedic) และเจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
(Advanced Emergency Medical Technician: 
AEMT) ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีหนวยปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2565 มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เพศชายและหญิง อายุ 18 ปข้ึนไป 2) ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลท่ีมีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
มากกวา 5 ป 3) มีประสบการณการทำงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน/รถพยาบาล มากกวา 5 ป 
4) สมัครใจและยินยอมเขารวมการวิจัย ไดมาโดย

การสุมตัวอยางแบบอางอิงดวยบุคคลและผูเชี่ยวชาญ 
(Snowball Sampling) โดยเลือกจากหนวยตัวอยาง
กลุมแรก คือ โรงพยาบาลตำรวจ และทำการสุมไป
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
นพรัตน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ การ
คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมในการเก็บ
ขอมูลเพื่อนำมาพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย กำหนดให
กลุมตัวอยางควรมีจำนวน 120 - 200 คน19 ดังนั้น
คณะผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง 120 คน 
ซึ่งมีขนาดเหมาะสมในการนำมาวิเคราะหขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คณะ 
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และแบบเติมคำ มีจำนวน 5 ขอ ประกอบดวย
ขอคำถาม ตำแหนงงาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทำงาน 
 2. แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล คณะผูวิจัย
พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดหวงโซการรอดชีวิตของ
ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ระบบ
สารสนเทศการปฏิ บั ติงานของสถาบันการแพทย

ระยะท่ี 1 การวิเคราะหบริบทการจัดเก็บขอมูลดานสุขภาพผูปวย OHCA 

ระยะท่ี 3 การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวย OHCA และประเมินความเหมาะสม 

ระยะท่ี 2 การสังเคราะหแบบบันทึกสำหรับผูปวยที่มภีาวะหัวใจหยุดเตน 
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ฉุกเฉินแหงชาติ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ไดขอ
คำถาม จำนวน 47 ขอ ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 
 ดานท่ี 1 ขอมูลเวลาและระยะทาง มีขอ
คำถาม 10 ขอ เชน เวลาท่ีมีผูพบเห็นเหตุการณ เวลา
ท่ีไดรับแจงเหตุ เวลาท่ีสั่งการ เวลาท่ีออกจากฐาน 
เวลาท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ เปนตน 
 ดานท่ี 2 ขอมูลผูปวย มีขอคำถาม 3 ขอ 
ประกอบดวย อายุ เพศ และโรคประจำตัว 
 ดานท่ี 3 ขอมูลเหตุการณ มีขอคำถาม 
4 ขอ ประกอบดวย ลักษณะของท่ีเกิดเหตุ ผูพบเห็น
เหตุการณ ประเภทของผูพบเห็นเหตุการณ และ
สาเหตุเบ้ืองตนของภาวะหัวใจหยุดเตน 
 ดานท่ี 4 การกูชีพเบ้ืองตน มีขอคำถาม 
7 ขอ เชน การใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ประเภท
ของวิธีการปฐมพยาบาล ผูใหการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน ผูทำ CPR คนแรก เปนตน 
 ดาน ท่ี 5 การรักษาโดยทีมปฏิ บัติ
การแพทยฉุกเฉิน มีขอคำถาม 16 ขอ เชน เวลาท่ีเร่ิม 
CPR เวลาท่ีสิ้นสุด CPR การบันทึกเวลา ROSC 
(การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต) เปนตน 
 ดานท่ี 6 การนำสงแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีขอคำถาม 3 ขอ ประกอบดวย การ
นำสงหองฉุกเฉิน และการประเมินการรักษาของ
ทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
 ดานท่ี 7 ผลลัพธการรักษา มีขอคำถาม 
4 ขอ ประกอบดวย สถานภาพหลังการรักษา จำนวน
วันท่ีรับไวรักษา วันเวลาท่ีเสียชีวิต และวันเวลาท่ี
จำหนาย 
 3. แบบประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกส แบบประเมินความเหมาะสม
ขอคำถามในแบบบันทึก มีจำนวน 47 ขอ มีลักษณะ
เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนจาก
เหมาะสมนอยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง เหมาะสมมาก
ท่ีสุด (5 คะแนน) แลวนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยเพื่อใชใน
การแปลผล จาก เหมาะสมระดับนอยท่ีสุด (คะแนน

เฉล่ีย 1.00 - 1.50) ถึง เหมาะสมระดับมากท่ีสุด 
(คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงของขอคำถาม โดยนำ
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน จำนวน 7 ทาน 
ไดแก แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพศูนยสงกลับ
และรถพยาบาล และอาจารยพยาบาล พิจารณา
ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีตองการวัด
ดวยการคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) เกณฑ
การใหคะแนนจากสอดคลอง (+1) ไมแนใจ (0) และ 
สอดคลอง (-1) นำผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ
มาคำนวณหาคา IOC ขอคำถามท่ีมีคา IOC ต้ังแต 
0.50 ข้ึนไป ถือวามีคาความเท่ียงตรงใชได20 แบบ
บันทึกฉบับแรกท่ีพัฒนาข้ึนมีจำนวน 58 ขอ เมื่อ
นำไปหาคา IOC มีขอท่ีผานเกณฑ คือ IOC มากกวา 
0.50 จำนวน 47 ขอ คะแนน IOC อยูระหวาง 0.57 - 
1.00 จึงนำมาปรับปรุง หลังจากนั้นนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมท่ีมีคุณลักษณะ
เหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ดวยการวัด
ความสอดคลองสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ระหวาง
ผูประเมิน (Inter-rater Reliability) ไดคาความเชื่อมั่น 
เทากับ 0.85 จึงนำไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
120 คน ตอไป คาความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยาง 
120 คน เทากับ 0.96 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 คณะผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หลังจากนั้น 
ทำจดหมายถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษาวิจัย หลังไดรับอนุญาต คณะผูวิจัย
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ทำการประสานหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินของ
แตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในเก็บขอมูล
วิจัย และเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูวิจัย
จึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผาน Google form 
ดำเนินการระหวาง สิงหาคม ถึง กันยายน 2565 
หลังจากกลุมตัวอยางไดรับ link Google form 
กลุมตัวอยางทำการประเมินความเหมาะสมของ
แบบบันทึก โดยใหคะแนนจาก เหมาะสมนอยท่ีสุด 
(1 คะแนน) ถึง เหมาะสมมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
การประเมินความเหมาะสมในแบบบันทึกนี้เปนเพียง
การประเมินตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
ยังไมไดมีการทดลองใชในระบบอิเล็กทรอนิกส 
ซึ่งเปนการดำเนินการวิจัยในระยะตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง 
เลขท่ี COA-NMD-REC 039/65 การเขารวมการวิจัย
เปนไปโดยความสมัครใจ กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธ โดยจะไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานใดๆ ท้ังสิ้น ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจะถูก
เก็บไวเปนความลับ การนำเสนองานวิจัยจะนำเสนอใน
ภาพรวม และทำลายขอมูลหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 1 ป 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิ ติโดยใชส ถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) หาคาเฉลี่ย รอยละ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลและ
ความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
 1) พัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 
 แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสนี้ ผู วิจัย 
พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดหวงโซการรอดชีวิตของ
ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 6 หวงโซ 
แบบบันทึกการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินท้ังไทย
และตางประเทศ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการรอดชีวิตของผูปวยท่ีมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ไดแบบบันทึก
อิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 9 สวน ดังนี้ 1) ขอมูล
หนวยบริการ 2) ขอมูลเวลาและระยะทาง 3) ขอมูล
ผูปวย 4) ขอมูลเหตุการณ 5) การกูชีพเบื้องตน 
6) การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 7) การ
นำสงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8) ผลลัพธการ
รักษา และ 9) การยินยอมใหเผยแพรขอมูล ซึ่งใน
สวนท่ี 1 และ 9 จะเปนขอมูลท่ัวไปและการใหความ
ยินยอม แบบบันทึกท่ีพัฒนาข้ึนท่ีเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานแพทยฉุกเฉินสำหรับผูปวย OHCA จะมี 
7 สวน คือ สวนท่ี 2 - 8 ในบทความนี้ ผูวิจัยจะขอ
แสดงตัวอยางเพียง 4 สวน คือ หนาจอหลัก ขอมูล
เหตุการณ การกูชีพเบ้ืองตน และการรักษาโดยทีม
ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน ตามภาพท่ี 1 - 4 ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 หนาจอหลักฐานขอมูลสุขภาพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ขอมูลเหตุการณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การกูชีพเบ้ืองตน 
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ภาพที่ 4 การรักษาโดยทีมปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

 2) ประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน
นอกโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) คิดเปนรอยละ 40.87 
รองลงมา คือ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Paramedic) คิดเปนรอยละ 28.70 และนอยท่ีสุด คือ 
แพทย คิดเปนรอยละ 1.74 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60 เพศชาย คิดเปนรอยละ 39.13 
และไมระบุ คิดเปนรอยละ 0.87 ประสบการณการทำงานอยูระหวางนอยกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 55.65 
10 - 20 ป คิดเปนรอยละ 22.61 และ 21 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 21.74 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

ลำดับ ดาน Mean SD ระดับ 

1. เวลาและระยะทาง 4.70 0.42 มากท่ีสุด 

2. ขอมูลผูปวย 4.46 0.59 มาก 

3. ขอมูลเหตุการณ 4.54 0.54 มากท่ีสุด 

4. การกูชีพเบื้องตน 4.78 0.35 มากท่ีสุด 

5. การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน  4.80 0.27 มากท่ีสุด 

6. การนำสงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.68 0.44 มากท่ีสุด 

7. ผลลัพธการรักษา 4.40 0.74 มาก 

 รวม 4.62 0.46 มากที่สุด 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส มีความเหมาะสมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.62, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด มี 5 ดาน 
ไดแก ดานการรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Mean = 4.80, SD = 0.27) รองลงมา ไดแก ดานการ
กูชีพเบ้ืองตน (Mean = 4.78, SD = 0.35) ลำดับท่ีสาม คือ ดานเวลาและระยะทาง (Mean = 4.70, SD = 0.42) 
ดานการนำสง (Mean = 4.68, SD = 0.44) และดานขอมูลเหตุการณ (Mean = 4.54 SD = 0.54) มี 2 ดาน
ท่ีมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ไดแก ดานขอมูลผูปวย (Mean = 4.46, SD = 0.59) และดานผลลัพธ
การรักษา (Mean = 4.40, SD = 0.74) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
สำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ดานการรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 

ลำดับ ดาน Mean SD ระดับ 

1. การบันทึกเวลา ROSC (การกลับมามีสัญญาณชีพ) 4.80 0.46 มากท่ีสุด 

2. การทำ CPR ของทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 4.93 0.29 มากท่ีสุด 

3. เวลาท่ีเริ่ม CPR ณ จุดเกิดเหตุ 4.95 0.22 มากท่ีสุด 

4. เวลาท่ีสิ้นสุดการ CPR ณ จุดเกิดเหตุ 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

5. การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) 4.83 0.40 มากท่ีสุด 

6. เวลา ROSC 4.83 0.40 มากท่ีสุด 

7. จำนวนครั้งการกระตุกหัวใจท่ีไดรับ 4.83 0.40 มากท่ีสุด 

8. การเปดทางเดินหายใจ 4.84 0.47 มากท่ีสุด 

9. การจัดการทางเดินหายใจและการชวยหายใจ 4.86 0.39 มากท่ีสุด 

10. การหามเลือด (Stop bleeding)  4.84 0.49 มากท่ีสุด 

11. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 4.83 0.46 มากท่ีสุด 

12. การใหยา 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

13. การควบคุมอุณหภูมิกาย (Hypothermia/Keep warm)  4.56 0.79 มากท่ีสุด 

14. การการควบคุมอุณหภูมิกาย (Hypothermia/Keep 

warm) อยางตอเน่ืองจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 

4.56 0.74 มากท่ีสุด 

15. การใชเครื่อง Auto CPR 4.61 0.64 มากท่ีสุด 

16. ผลลัพธการ CPR 4.86 0.42 มากท่ีสุด 

 รวม 4.80 0.27 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 2 พบวา แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสดานการรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน มีความ
เหมาะสมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.80, SD = 0.27) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนน
ความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ เวลาท่ีเร่ิม CPR ณ จุดเกิดเหตุ (Mean = 4.95, SD = 0.22) รองลงมา คือ การทำ 
CPR ของทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Mean = 4.93, SD = 0.29) ขอท่ีมีคะแนนความเหมาะสมนอยท่ีสุด คือ 
การควบคุมอุณหภูมิกาย (Hypothermia/Keep warm) (Mean = 4.56, SD = 0.79) และการควบคุมอุณหภูมิกาย 
(Hypothermia/Keep warm) อยางตอเนื่องจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล (Mean = 4.56, SD = 0.74) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้ 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
สำหรับ ผูป วยที่ มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาล 
 แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสนี้พัฒนาจาก
กรอบแนวคิดเร่ืองหวงโซการรอดชีวิต6-7 การสังเคราะห
แบบบันทึกและระบบสารสนเทศฐานขอมูลสุขภาพ
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ การทบทวน
แบบบันทึกสำหรับผูปวย OHCA ในตางประเทศ 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสำเร็จในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล สามารถสังเคราะหปจจัย 
ไดเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ ปจจัยทางดานผูปวย ไดแก 
อายุ การมีโรคประจำตัว การมีโรครวม สาเหตุของ
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล และ
ปจจัยทางดานกระบวนการปฏิบัติการชวยเหลือ 
ไดแก สถานท่ีจุดเกิดเหตุ การมีผูพบเห็นขณะหัวใจ
หยุดเตน การกดนวดหัวใจเบ้ืองตนโดยผูพบเห็น
เหตุการณ การช็อกไฟฟา ระยะเวลาการออกรถพยาบาล
จนถึงจุดเกิดเหตุ การไดรับยาอะดรีนาลีน7,9-11,21-27 
เปนตน 
 แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสท่ีพัฒนาข้ึน 
ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) ขอมูลเวลาและระยะทาง 
เวลาท่ีมีผูพบเห็นเหตุการณ เวลาท่ีไดรับแจงเหตุ 
เวลาท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ 2) ขอมูลผูปวย อายุ เพศ 
และโรคประจำตัว 3) ขอมูลเหตุการณ ลักษณะท่ี
เกิดเหตุ ผูพบเห็นเหตุการณ สาเหตุของภาวะหัวใจ
หยุดเตน 4) การกูชีพเบ้ืองตน วิธีการปฐมพยาบาล 
ผูใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ผูทำ CPR คนแรก 
5) การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน เวลา
ท่ีเร่ิม CPR เวลาท่ีสิ้นสุด CPR การบันทึกเวลา ROSC 
(การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต) การดูแล
ระบบทางเดินหายใจ การใหสารน้ำ 6) การนำสง

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การนำสงหองฉุกเฉิน 
การประเมินการรักษาของทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
และ 7) ผลลัพธการรักษา สถานภาพ จำนวนวันท่ี
รับไวรักษา วันเวลาท่ีเสียชีวิต วันเวลาท่ีจำหนาย 
จะเห็นไดวาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสท่ีพัฒนาข้ึน
มีความสอดคลองกับการแบบบันทึกสำหรับผูปวยท่ี
มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลในตางประเทศ 
ของ Data Dictionary Cardiac Arrest Registry 
to Enhance Survival (CARES)28 แล ะ  CARES 
Data Sharing User Guide29 ซึ่งประกอบดวยขอ
คำถาม เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ผูพบเห็นเหตุการณ 
สาเหตุเบ้ืองตนของภาวะหัวใจหยุดเตน ผูเร่ิมทำการ 
CPR เปนคนแรก การใช AED การใช Auto CPR 
การกลับมามีสัญญาณชีพ การใชยา การเปดหลอดเลือด 
เปนตน 
 นอกจากนั้น Warwick Clinical Trials 
Unit30 ไดพัฒนาชุดขอมูล Data Dictionary ของ 
Out-of-Hospital Cardiac Arrest Outcome 
Database (OHCAO) แบงตัวแปรท่ีศึกษา เปน 8 ดาน 
ไดแก 1) ขอมูลเฉพาะของผูปวย เชน ชื่อ สกุล 
รหัสท่ีอยู 2) ขอมูลผูปวย เชน อายุ เพศ วันเดือน
ปเกิด เพศ 3) ขอมูลเหตุการณ เชน วันเวลาท่ีไดรับ
แจงเหตุ สถานท่ีเกิดเหตุ 4) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
เชน ผูทำการ CPR การมี AED ในท่ีสาธารณะ และ
การใช AED 5) การประเมินเบ้ืองตน เชน สาเหตุ
เบ้ืองตนของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน การกดนวด
หัวใจ จำนวนของการช็อก การใหยา Adrenaline 
6) การดูแลระบบทางเดินหายใจ เชน การใสทอเปด
ทางเดินหายใจทางปาก 7) ผลลัพธการรักษา เชน 
การกลับมามีสัญญาณชีพ วันเวลาท่ีเสียชีวิต และ 
8) กระบวนการ เชน เวลาท่ีมีผูพบเห็นเหตุการณ
หรือทีมออกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินไปพบ เวลาท่ี
ทีมออกปฏิบัติการ เปนตน และ Perkins และคณะ31 
ไดทำการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลสำหรับผูปวย 
OHCA ซึ่งชุดขอมูลแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 
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1) ระบบการชวยเหลือ 2) การรับแจงเหตุ 3) ขอมูล
ผูปวย เชน อายุ ผูพบเห็นหตุการณ สถานท่ีเกิดเหตุ 
เปนตน 4) กระบวนการในการรักษา เชน การทำ 
CPR การใหยา คุณภาพการทำ CPR เปนตน และ 
5) ผลลัพธการรักษา เชน การรอดชีวิต คุณภาพชีวิต 
เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา 
แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนนี้มี
ความสอดคลองกับการสังเคราะหวรรณกรรม 
และแบบบันทึกมีความครอบคลุมกระบวนการ
ชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาล ต้ังแตการรับแจงเหตุ การทำ CPR ของ
ผูพบเห็นคนแรก (Early CPR) การกระตุนหัวใจผูปวย
อยางรวดเร็ว (Early defibrillation) และการชวยชีวิต
ข้ันสูงของหนวยกูชีพ (Early ALS) จึงจะเกิดหวงโซ 
ของการรอดชีวิต (Chain of survival) 
 2. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล 
 การประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกส มีความเหมาะสมโดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.62, SD = 0.46) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีความเหมาะสม
อยูในระดับมากท่ีสุด มี 5 ดาน ไดแก ดานการรักษา
โดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Mean = 4.80, 
SD = 0.27) รองลงมา ไดแก ดานการกูชีพเบ้ืองตน 
(Mean = 4.78, SD = 0.35) ลำดับท่ีสาม คือ ดาน
เวลาและระยะทาง (Mean = 4.70, SD = 0.42) 
ดานการนำสง (Mean = 4.68, SD = 0.44) และ
ดานขอมูลเหตุการณ (Mean = 4.54 SD = 0.54) 
มี 2 ดานท่ีมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ไดแก 
ดานขอมูลผูป วย (Mean = 4.46, SD = 0.59) 
และดานผลลัพธการรักษา (Mean = 4.40, SD = 0.74) 
จากผลการประเมินท่ีไดแสดงใหเห็นวาแบบบันทึก
ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมในการนำไปใชในการ

บันทึกขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาลในระบบการแพทยฉุกเฉิน การท่ีกลุม
ตัวอยางประเมินวาแบบบันทึกมีความเหมาะสม 
อธิบายไดวา เนื่องจากแบบบันทึกมีขอคำถามท่ี
ครอบคลุมกระบวนการในการปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินตามวงจรหวงโซการรอดชีวิตสำหรับผูปวย 
OHCA ของประเทศไทยและสมาคมโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา6 และจากการศึกษา Eftestøl & 
Sherman32 กลาววา ระหวางการกูฟนคืนชีพผูปวยท่ี
มีภาวะหัวใจหยุดเตน การบันทึกขอมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกสถือเปนขอมูลในการรักษาผูปวย เพื่อ
นำขอมูลท่ีไดมาพัฒนาระบบการบริการใหดีย่ิงข้ึน 
ในการศึกษาไดศึกษาขอมูลชุดหนึ่งท่ีเกี่ยวกับการรักษา
และการตอบสนองของผูปวย เชน เวลาท่ีกดหนาอก
คร้ังแรก เวลาท่ีกดหนาอกคร้ังสุดทาย เวลาท่ีเร่ิม
ช็อกดวยกระแสไฟฟา จำนวนคร้ังในการช็อก เวลา
ท่ีกลับมามีสัญญาณชีพ เปนตน และจากการศึกษา
ของ Morrison และคณะ33 ไดพัฒนา ออกแบบชุด
ขอมูลในการชวยฟนคืนชีพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตน ซึ่งแบงชุดขอมูลเปนกอนมาถึงโรงพยาบาล 
(Pre hospital) วาประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ปจจัย
ดานเหตุการณ  เชน เวลาท่ีได รับแจงเหตุ เวลาท่ี
รถพยาบาลไปถึงจุดเกิดเหตุ 2) ขอมูลสวนบุคคล 
อายุ เพศ เชื้อชาติ 3) ขอมูลผูปวย เชน ผูพบเห็น
เหตุการณคนแรก การทำ CPR หรือ AED/defibrillation 
การใหยา เปนตน 4) การใหสารน้ำ เชน การใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ/หลอดเลือดแดง การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ การควบคุมอุณหภูมิกาย เปนตน 
5) สถานภาพกอนถึงโรงพยาบาล เชน เสียชีวิตท่ี
จุดเกิดเหตุหรือระหวางทาง การนำสงโรงพยาบาล 
สถานภาพของผูปวยเมื่อถึงโรงพยาบาล เปนตน 
สวนขอมูลเมื่อรับไวในโรงพยาบาล (Hospital) 
ประกอบดวย 1) ขอมูลโรงพยาบาล เชน วันเวลา
ท่ีมาถึง ชื่อโรงพยาบาล การสงตอไปโรงพยาบาลอื่น 
เปนตน และ 2) ผลลัพธ เชน วันเวลาจำหนาย 
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สถานภาพการจำหนาย เปนตน จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปไดวา ชุดขอมูลในแบบบันทึก
ท่ีพัฒนาข้ึนนี้ เปนขอมูลท่ีมีความสำคัญในการ
ชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาล ในประเทศไทย พบวา ยังไมมีการประเมิน
การพัฒนาแบบบันทึกหรือระบบสารสนเทศดาน
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน มีเพียง
การศึกษาของ ปรีชา แหวนหลอ, บุญชวย ศรีธรรมศักด์ิ 
และ สุรียพันธุ วรพงศธร34 ท่ีพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพื่อการสงตอขอมูลผูปวย โดยสรางระบบฐานขอมูล 
ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันและทำการประเมินผลระบบ 
พบวา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม สามารถ
ชวยใหการปฏิบัติงานเชื่อมโยง สงตอขอมูลกันอยาง
มีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยดานการออกแบบ 
ดานโปรแกรม ดานการรักษาความปลอดภัยของระบบ 
และดานการนำไปใชงานจริงอยูในระดับดีมากทุกดาน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรนำแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลไป
ทดลองใชจริงในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ ข้ึน 
เพื่อประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกท่ี
พัฒนาข้ึน 

 2. ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลดาน
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน และนำ
แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลใสไวในฐานขอมูล 
และมีการทดลองใชจริงในหนวยงานปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย มีการจัดทำคูมือการใชงาน 
และจัดอบรมผูใชงานและผูเกี่ยวของ ใหมีความรู
และเขาใจในการบันทึกขอมูลผูปวยและใชงาน
ระบบสารสนเทศเพื่อการสงตอขอมูลผูปวยท่ีมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการทำวิจัยเชิงพัฒนา ในการพัฒนา
ระบบฐานขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล และทำการติดตาม
ประเมินผลความพึงพอใจในระบบฐานขอมูล 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัดตอคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 30 คน โดยท้ังสองกลุมไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการโปรแกรมชวยเหลือพนักงาน 
(Employee Assistance Program: EAP) เหมือนกันและกลุมทดลองจะไดรับดนตรีบำบัดท่ีผานการรับรองแลว
โดยใหฟงเสียงดนตรี เปนเวลา 3 - 5 นาทีกอนนอนทุกวัน เปนเวลานาน 8 สัปดาห ทำการวัดคุณภาพของการ
นอนหลับโดยการใชนาิกาดิจิทัลและแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบราค เทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณณาและสถิติเชิงอนุมานแบบ 
Independent t-test: two-sample 
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 ผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงพยาบาลสวนใหญมีจำนวนชั่วโมงการนอนจริงตอคืนประมาณ 4.7 - 5.4 
ชั่วโมง อัตราการนอนหลับลึกประมาณ 0.20 ตลอดการทดลอง กลุมทดลองมีการใชเวลากอนการนอนหลับ
จริงลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อทดสอบหาคาขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพ
การนอนหลับดี พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับดนตรีบำบัดรวมกับความรูเกี่ยวกับ EAP มีโอกาสเกิดคุณภาพการ
นอนหลับท่ีดีมากกวากลุมควบคุมท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับ EAP เพียงอยางเดียว 1.44 เทา 
 ขอเสนอแนะ แพทยผูรักษาอาจพิจารณาใชดนตรีบำบัดซึ่งเปนการรักษาแบบไมใชยาในผูใหญวัย
ทำงานท่ีมีปญหาการนอนหลับหรือคุณภาพการนอนหลับไมดีซึ่งพบมากข้ึนในปจจุบัน รวมในการรักษา
นอกเหนือจากการปรับสุขอนามัยการนอน 

คำสำคัญ: ดนตรีบำบัด คุณภาพการนอนหลับ นาิกาดิจิทัล แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

Abstract 
 This quasi-experimental study proposed to examine the effectiveness of music therapy 
in quality of sleep among workers in a hospital in Rayong province. This study included 60 
workers, with each experimental and control group consisted of 30 workers. Both group were 
educated about Employee Assistance Program (EAP) but only experimental group received 
the qualified music therapy by listening to music for 3 - 5 mins daily before bed-time for 
8 weeks. The quality of sleep was measured by Thai-PSQI questionnaire and smartwatches. 
Descriptive statistic and independent t-test: two-sample were used in this study. 
 Result indicated that the majority of hospital workers had sleep 4.7 - 5.4 hours 
sleep per day. The deep sleep ratio was 0.20. The experimental group reduced the amount 
of time used before going to sleep with statistical significant level of .05. Relative risk ratio 
for music therapy with EAP educational and EAP educational alone was 1.44. 
 Suggestion: Physician should consider music therapy as non-medication treatment to 
promote sleep hygiene in those working-age groups with bad quality of sleep  

Keywords: music therapy, quality of sleep, smartwatches, PSQI-questionnaires 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจุบันการทำงานท่ีเรงรีบและซ้ำซอน 
เพื่อมุงไปสูความสำเร็จในหนาท่ีการงาน อัตราการ
แขงขันของตลาดแรงงานท่ีสูงข้ึน รวมถึงการทำงาน
จากท่ีบาน (Work from home) ทำใหพนักงานมี
การดูแลสุขภาพของตนเองลดลงและนอนหลับ
ไมเปนเวลา1 หรือจากการทำงานเปนชวงเวลากะ 

ของโรงงานอุตสาหกรรม เชน การทำงานกลางคืน 
สลับกับการทำงานกลางวัน2 การทำงานลักษณะนี้ 
พบเห็นไดบอยข้ึนในปจจุบัน เชน ลักษณะการทำงาน 
ของบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งเปนงานบริการและ
บริบาลอยางหนึ่ง ประกอบดวยการทำงานเปนกะ
และการทำงานในเวลากลางวัน บุคลากรของ
โรงพยาบาลนั้นไมไดมีเพียงบุคลากรทางการแพทย
เทานั้น แตยังประกอบไปดวย บุคลากรท่ีไมใช
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บุคลากรทางการแพทย เชน เจาหนาท่ีการเงิน 
เจาหนาท่ี ธุรการ เจาหนาท่ีเคลื่อนยายผูปวย 
เจาหนาท่ีลงทะเบียน และอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษาเปนโรงพยาบาลเอกชน มีการเปดทำการทุกวัน
ตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการการดูแลผูปวยในและ
การตรวจผูปวยนอก รวมถึงหองผาตัดและคลินิก
พิเศษตางๆ โดยไมมีหยุดตามวันหยุดราชการหรือ
วันหยุดนักขัตฤกษ 
 จากการติดตาม พบวา อัตราการลาออก
และยายตำแหนงงานของบุคลากรในชวง 1 ปท่ี
ผานมามีคาประมาณรอยละ 3 ซึ่งสูงกวาคามาตรฐาน 
การบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีกำหนดใหอัตราการ
ลาออก (Turnover rate) ไมควรเกินรอยละ 1 ตอป 
อาจเนื่องมาจากภาวะโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก 
และความออนลาของบุคลากรในการทำงาน
ที่มากข้ึนเนื่องจากจำนวนผูปวยท่ีมากข้ึนโดยวัด
จากอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลเต็มรอยละ 
100 และมีการเปดศูนยพักคอยหรือโรงพยาบาล
กึ่งโรงแรมเพิ่มเติม จึงมีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึน
จาก 300 เตียง เปน 800 เตียง คิดเปนรอยละ 266.67 
เมื่อเกิดการขยายการทำงานอยางฉับพลัน เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงโดยมีภาระงานท่ีมากสูงข้ึนทำให
วันหยุดลดลง สิ่งเหลานี้สามารถกระทบตอสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตไดท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยปญหาท่ีพบบอยในพนักงาน คือ อาการนอน
ไมหลับ (Insomnia) ซึ่งมีสาเหตุและปจจัยหลากหลาย 
ท่ีสงผลตอภาวะนี้ โดยสวนใหญผูมีปญหาดานการ
นอนมักไมบอกกลาวแกใคร และคนรอบตัวหรือ
ผูใกลชิดอาจไมสามารถสังเกตได3 อาการนอนไม
หลับหรือเรียกอีกอยางวา การอดนอน ทำใหเกิด
ความผิดปกติของการนอน ซึ่งไมตรงกับสิ่งแวดลอม 
ในปจจุบัน สงผลใหเกิดนาิกาชีวิตท่ีแปรปรวน 
เรียกวา ภาวะชวงเวลาของนาิกาชีวิตท่ียาวกวา
ปกติ (Delay sleep phase disorder) นอกจาก
ภาวะนี้แลวยังมีโรคอื่นๆ ท่ีตามมา ไดแก ภาวะ

น้ำหนักเกิน โรคอวน โรคเบาหวาน ระบบภูมิคุมกัน 
ต่ำลง ระบบยอยอาหารผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
และเสื่ อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน  จาก
งานวิจัยของ Dawso ผลกระทบของการอดนอน
คลายกับภาวะเมาสุรา พบวา การอดนอนเปน
เวลานาน 18 ชั่วโมงติดกันสงผลใหสมรรถภาพทาง
รางกายลดลงเทียบเทากับการมีระดับแอลกอฮอล
ในเลือดท่ี 0.05 แตเมื่อเวลาการอดนอนเพิ่มข้ึน
เปน 24 ชั่วโมง สมรรถภาพของรางกายจะลดลง
เทียบเทากับแอลกอฮอลในเลือดท่ี 0.104 ซึ่งเกิน
กวาท่ีกฎหมายกำหนด5 การวินิจฉัยความผิดปกติ
ของการนอนหลับ แพทยจะซักประวัติคุณภาพการ
นอนหลับและติดตามเวลานอน รวมถึงการตรวจวัดการ
นอนหลับดวยวิธีมาตรฐาน คือ Polysomnography6 
ซึ่งเปนการตรวจท่ีใชระยะเวลานานและมีราคาสูง 
ในปจจุบันจึงมีวิธีการวัดการนอนหลับโดยอาศัย
หลักการตรวจจับความเคลื่อนไหว (Actigraphy) 
ซึ่งอยูในนาิกาดิจิทัล (Smartwatch) เพื่อยืนยัน
เวลานอน ต่ืน และทำกิจกรรมระหวางวัน จาก
งานวิจัยของ Francisco ผลการทดลอง พบวา 
Xiaomi MI brand 5 Smartwatch สามารถตรวจจับ
การนอนหลับได ไมแตกตางจาก Polysomnography7 
จะเห็นไดวาการนอนหลับท่ีไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย นอกจากจะสงผลตอสุขภาพ
รางกายดังท่ีกลาวไปขางตนแลว ยังสงผลตอ
ความสามารถในการทำงาน ระบบจัดเก็บความจำ
และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย8 สิ่งตางๆ เหลานี ้
ทำใหพนักงานไมมีสมาธิ การตัดสินใจแย จนถึงไม
สามารถจัดการความเครียดท่ี เกิด ข้ึนในชี วิต 
ประจำวันหรือการเขาสังคมได6 จนอาจพัฒนาไป
เปนภาวะซึมเศรา ภาวะหมดไฟในการทำงาน9 
กระท่ังโรคทางจิตเวชตางๆ ในอนาคต2 การจัดทำ
โปรแกรม สำหรับชวยเหลือพนักงานท่ีเรียกวา 
Employee Assistance Program (EAP) เชน นโยบาย
การดูแลสุขภาพกายใจของพนักงาน การจัด
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กิจกรรมเพื่อฝกการจัดการความเครียด (Stress 
management interventions) เชน โยคะ นั่งสมาธิ 
ฝกการผอนคลาย และดนตรีบำบัด เหลานี้ลวนเปน
แนวทางในการลดปญหาความเครียด10 และเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับของพนักงานไดเชนกัน 
 ดนตรีบำบัดเปนศาสตรท่ีวาดวยการนำ
ดนตรีมาเปนองคประกอบเพื่อปรับเปลี่ยน พัฒนา
และคงไวซึ่งสุขภาวะแหงรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม มีรูปแบบโครงสรางชัดเจน รวมกับมี
หลักการและระเบียบทางวิทยาศาสตรรับรอง 
ผลของดนตรีบำบัดในแงการรักษาไดมีการทำวิจัย
อยางจริงจังมาประมาณ 50 ปกอน11 พบวา ดนตรี
มีผลตอการเปลี ่ยนแปลงทั้งทางดานกายและ
จิตใจของมนุษย ดังนั้นการเยียวยาบำบัดภาวะ
ทางจิตและสมองดวยดนตรีบำบัด จึงเปนท่ีนิยม
แพรหลาย เพราะเปน ท่ีรูกันวาจิตใจกับสมอง 
ทำงานสัมพันธกันอยางใกลชิด ไมวาจะเปน
ความรูสึกนึกคิด หรือการสั่งใหรางกายทำงาน
เคลื่อนไหวตางๆ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนกับ
รางกายและความรูสึก สมองก็จะสงสัญญาณ
ออกมาในรูปแบบของกระแสประสาทและสารสื่อ
ประสาท ซึ่งสงผลกระทบตออารมณและจิตใจดวย 
ทำใหสภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงมีการ
นำดนตรีบำบัดรวมกับการรักษาแบบมาตรฐานไป
ใชในผูปวยโรคจิตเวชและโรคทางสมองมากข้ึน 
เชน โรคสมาธิสั้น ออทิสซึม (Autism) โรคเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศรา ความจำเสื่อม เปนตน12 เมื่อ
นำมาใชรวมกับการรักษาทางการแพทยแผน
ปจจุบัน โดยการใชดนตรีบำบัดดวยวิธีการฟงดนตรี 
เปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด เนื่องจากเปนวิธีท่ีทำให
รูสึกผอนคลายไดงายท่ีสุด การใชดนตรีบำบัดกอน
การนอน13 จะชวยลดความต่ืนเตนของรางกายท่ี
ถูกปลุกเรามาจากกิจกรรมการทำงานท้ังวัน ทำให

รางกายเขาสูสภาวะเตรียมพรอมตอการหลับลึก 
และเกิดคุณภาพการนอนหลับท่ีดีข้ึน8 จากเหตุผล
ท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการฟงดนตรีหรือการ
ใชเสียงดนตรีเพื่อการบำบัดกอนการนอน จะชวยให
เกิดความผอนคลายและทำใหเกิดการนอนหลับท่ีดี 
(Passive consumer)13 ในการทดลองคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงทำการศึกษาประสิทธิผลของการใชดนตรีบำบัด 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพนักงานใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัด
ในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพนักงานใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ
พนักงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ งของจังหวัด
ระยอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการนอนหลับลึก
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง 
 4. เพื่อศึกษาหาคาขนาดความสัมพันธของ
การเกิดคุณภาพการนอนหลับดีในพนักงาน 

สมมติฐานการวิจัย 

 ดนตรีบำบัดสามารถเพิ่มคุณภาพการนอน
ของพนักงานในโรงพยาบาลได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนแบบกึ่งทดลอง 2 กลุม เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัดเพื่อเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับของพนักงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ของจังหวัดระยอง ทำการวัดคุณภาพของการนอน
หลับโดยการใชนาิกาดิจิทัลและแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยกอนและหลัง
การใชเสียงดนตรีเพื่อการบำบัด 
 ประชากร คือ พนักงานในโรงพยาบาลของ
จังหวัดระยอง จำนวนท้ังสิ้น 299 คน 
 ผูวิจัยทำการคำนวณจำนวนกลุมตัวอยาง 
จากการใชสูตร n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2/d2 ของ 
Serdar และคณะ14 และจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ พบวา การใช EAP ชวยในการจัดการ

ปญหาดานสุขภาพจิตพนักงาน มีคา Effect size 
เทากับ 0.2515 ซึ่งผูวิจัยมีสมมติฐานวาการใชเสียง 
ดนตรีเพื่อการบำบัดรวมกับการใช EAP จะเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับของพนักงานโรงพยาบาล โดยมีคา 
Effect size เทากับรอยละ 255 กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 และอำนาจการทดสอบท่ีรอยละ 80 
สามารถคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 60 คน 
 ผูวิจัยทำการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
30 คน ดวยวิธี Simple random sampling ซึ่งมี
เกณฑคัดเขา คือ เปนผูท่ีมีผลประเมินคุณภาพการ
นอนหลับระดับไมดี ท่ีทำงานประจำมากกวา 3 เดือน 
และยินยอมเขารวมในงานวิจัยคร้ังนี้ เกณฑการคัดออก 
คือ พนักงานมีเหตุจำเปนตองออกจากการวิจัย 

ดนตรีบำบัด 
กอนการทดลอง 
- ใหความรูเก่ียวกับ Employee Assistance 
Program (EAP) 
- ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai- PSQI) และวัดอัตราการนอน
หลับลึกจากนาิกาดิจิทัล 
ดำเนินการทดลอง 
- ฟงเสียงดนตรีเพ่ือการบำบัด 3 - 5 นาทีกอน
นอนทุกวัน เปนเวลานาน 8 สัปดาห 
- ติดตามอัตราการนอนหลับลึกจากนาิกา
ดิจิทัล หางกันครั้งละ 2 สัปดาห (ในสัปดาหที่ 2, 
4, 6 และ 8) 
ภายหลังการทดลอง 
- ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai- PSQI) และวัดอัตราการนอน
หลับลึกจากนาิกาดิจิทัล (สัปดาหที่ 10) 

คุณภาพการนอนหลับ 
- อัตราการนอนหลับลึก 
- คุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-Pittsburgh Sleep Quality 
Index: Thai-PSQI) 
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 เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของพนักงาน
โรงพยาบาล โดยอางอิงมาจาก QoWL Scales and 
Surveys Department of Psychology, University 
of Portsmouth ป ค.ศ. 200716 และแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 
จำนวนปท่ีทำงานในองคกร ชั่วโมงการทำงานตอ
สัปดาห และจำนวนวันท่ีลาปวยตอป 
 2. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ
ฉบับภาษาไทย (Thai-Pittsburgh Sleep Quality 
Index: Thai-PSQI) แปลมาจาก Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) จำนวน 24 ขอ มีคาความ
เชื่อมั่นทางการแปลภาษา (Test-retest reliability 
intraclass correlation coefficient) เทากับ 0.89 
และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค เทากับ 
0.8517 ลักษณะคำถามเปนแบบเติมคำและให
เลือกตอบ แปลผลเปนคุณภาพของการนอนหลับ
โดยแบงชวงคะแนนรวมท้ังหมด ออกเปน 2 ระดับ 
คือ 0 - 5 (ระดับดี) และ 6 - 21 (ระดับไมดี) 
 3. เครื่องมือสำหรับวัดการนอนหลับ คือ 
Xiaomi MI band 5 Smartwatch ไดทำการปรับ
การทำงานและเทียบความถูกตองจากศูนย Xiaomi 
Thailand เปนไปตามมาตรฐานของบริษัท 
 4. เครื่องมือเสียงดนตรีเพ่ือการบำบัด คือ 
Application Music Therapy และเสียงดนตรี ท่ี
ผูวิจัยประพันธข้ึน โดยเปนเพลงคลาสสิกประกอบ
กับเสียงลมพัด เสียงฝน หรือเสียงน้ำตก มีจังหวะ 
(Tempo) ท่ีมั่นคงสม่ำเสมอขนาดชาถึงปานกลาง 
ประมาณ 60 ถึง 80 คร้ังตอนาที จำนวน 30 เพลง 
ความยาวเพลงละประมาณ 3 - 5 นาที ผูวิจัยได
สงเสียงดนตรีเพื่อการบำบัดใหอาจารยผูเชี่ยวชาญ
ดานดนตรีบำบัดและดนตรีสากล จำนวน 3 ทาน จาก

มหาวิทยาลัยดานดนตรี ซึ่งไดรับการตรวจสอบ
และรับรองวาสามารถใชเปนเสียงดนตรีเพื่อการ
บำบัดได 
 ข้ันตอนการดำเนินการทดลองและการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผู วิจัยได
ติดตอผูอำนวยการและกรรมการฝายบริหารของ
โรงพยาบาลเพื่อทำการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีจำเปน
ในการวิจั ยและดำ เนิ น ข้ัน ตอนการทดลอง
ประกอบดวย 
 1. ใหความรูเกี่ยวกับ Employee Assistance 
Program (EAP) และเก็บขอมูลท่ัวไปของพนักงาน 
โรงพยาบาล รวมกับเก็บขอมูลคุณภาพการนอนหลับ
โดยใชแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai- PSQI) และวัดอัตราการนอนหลับลึก 
จากนาิกาดิจิทัลกอนการทดลองท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 2. กลุมทดลองจะไดรับเสียงดนตรีเพื่อการ
บำบัดท่ีผานการรับรองจากผูเชี่ยวชาญดานดนตรี
บำบัดและดนตรีสากล โดยใหฟงเสียงดนตรีเพื่อ
การบำบัดเปนเวลา 3 - 5 นาทีกอนนอนทุกวัน เปน
เวลานาน 8 สัปดาห และกลุมควบคุมจะไมไดรับ
เสียงดนตรีเพื่อการบำบัด 
 3. การเก็บขอมูลคุณภาพการนอนหลับ 
โดยในการทดลองคร้ังนี้มีการติดตามอัตราการ
นอนหลับลึกจากนาิกาดิจิทัลตลอดการทดลอง 
จำนวน 6 คร้ัง คือ กอนการทดลอง 1 คร้ัง และหลัง
การทดลองจำนวน 5 คร้ัง หางกันคร้ังละ 2 สัปดาห 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย PSQI ฉบับภาษาไทย 2 คร้ัง คือ กอนและ
หลังการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที ่2 แผนผังการดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การพิทั กษ สิ ทธิ์ กลุ มตัวอย าง ผู วิ จั ย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลั งจาก
โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย โดยผูวิจัยไดเขา
ไปชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
แจงใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง โดยเคารพสิทธ์ิสวนบุคคลในการเขารวม
หรือถอนตัวระหวางการทำวิจัย ซึ่งจะไมเกิดผล
เสียหายใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการ
วิจัยจะปกปดเปนความลับ การนำเสนอขอมูลของ
กลุมตัวอยางจะนำเสนอในภาพรวม ไมมีการระบุ
ชื่อหนวยงาน ชื่อและนามสกุลของกลุมตัวอยาง 
และกลุมตัวอยางทุกคนยินดีเขารวมในการศึกษา
วิจัยไดลงนามในใบยินยอมเขารวมกลุมตัวอยาง
ดวยความสมัครใจ 
 การศึกษาวิจั ยนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
บูรพา เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2564 รหัสโครงการวิจัย 
คือ G-HS 118/2563 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรรณา หาจำนวน รอยละ 
คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูลสวนบุคคล
และคุณภาพของการนอนหลับของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
 2. สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test: 
two-sample สำหรับทดสอบความแตกตางของ
คุณภาพการนอนหลับระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมและใช Relative risk ratio สำหรับคำนวณ 
หาขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพการ
นอนหลับดี 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ
ปจจัยสวนบุคคลและคุณภาพการนอนหลับจำแนก
ตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง
ไมมีความแตกตางกัน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
90 และ 86.87 ตามลำดับ ท้ังสองกลุมมีชวงอายุ
อยูระหวาง 25 - 44 ป มากท่ีสุด รอยละ 76.67 เทากัน 
ชวงจำนวนปท่ีปฏิบัติงานในองคกรท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด 

Experimental group 

Control group 

Music therapy 

No Music therapy 

PSQI 
Deep sleeps EAP 

education 
PSQI 

Deep sleeps Deep sleeps 

2 3 4 5 

6 
Deep sleeps Deep sleeps Deep sleeps 

Before Wk2 Wk4 Wk6 Wk8 
Finish 
Wk10 
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คือ 1 - 5 ป รอยละ 53.33 และ 46.67 ตามลำดับ 
ชวงชั่วโมงการทำงานท่ีมีความถ่ีสูงสุด คือ 41 - 50 
ชั่วโมงตอสัปดาห รอยละ 76.67 และ 63.34 ตามลำดับ 
กลุมทดลองและควบคุมสวนใหญไมไดลาปวยในชวง 
1 ปท่ีผานมา รอยละ 66.67 และ 73.33 ตามลำดับ 
 กอนการทดลองกลุมตัวอยางทุกคนมี
คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับไมดี ตามเกณฑ
การคัดเขาของการศึกษา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี รอยละ 
43.33 และกลุมควบคุม รอยละ 30 กลุมทดลอง

สวนใหญเขานอนเวลา 23.00 น. และใชเวลาต้ังแต
เร่ิมเขานอนจนถึงนอนหลับกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง เฉลี่ย 39.10 และ 29.55 นาที 
ตามลำดับ สวนกลุมควบคุมใชเวลาเฉลี่ย 37.10 
และ 30 นาที ตามลำดับ กลุมทดลองมีจำนวน
เวลานอนหลับจริงตอคืน กอนและหลังการทดลอง 
เฉลี่ย 322.10 นาที (5.37 ชั่วโมง) เทากัน และใน
กลุมควบคุม เฉลี่ย 326 นาที (5.43 ชั่วโมง) และ 
282 นาที (4.70 ชั่วโมง) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลคุณภาพการนอนหลับจากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai-PSQI) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
n (%) 

หลังการทดลอง 
n (%) 

กอนการทดลอง 
n (%) 

หลังการทดลอง 
n (%) 

จำนวนเวลาที่ใช 

จนกวาจะนอนหลับ 

(นาท)ี 

Mean ± SD =  

39.10 ± 18.43  

Min = 15 

Max = 61 

Mean ± SD = 

 29.55 ± 19.60 

Min = 15 

Max = 61 

Mean ± SD =  

37.10 ± 20.10 

Min = 15 

Max = 61 

Mean ± SD =  

30.00 ± 16.71 

Min = 15 

Max = 60 

จำนวนเวลานอน 

หลับจริงตอคืน 

(นาท)ี 

Mean ± SD =  

322.10 ± 12.21  

Min = 180  

Max = 480 

Mean ± SD =  

322.00 ± 95.17  

Min = 60  

Max = 480 

Mean ± SD =  

326.00 ± 95.54  

Min = 180  

Max = 540 

Mean ± SD =  

282.00 ± 132.90  

Min = 60  

Max = 480 

คุณภาพการนอนหลับ 

   ระดับดี 0 (0.00) 13 (43.33) 0 (0.00) 9 (30.00) 

   ระดับไมดี 30 (100.00) 17 (56.67) 30 (100) 21(70.00) 

รวม 30 (100.00) 30 (100.00) 30 (100.00) 30 (100.00) 

 จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะนอนหลับของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลองลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตในกลุมควบคุมไมแตกตางกัน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนเวลา
นอนหลับจริงตอคืน กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกตางจำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะนอนหลับของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ระหวางกอนกับหลังการทดลอง 

ขอมูลเปรียบเทียบ  Mean SD t df Sig. 

กลุมทดลอง 

จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะ กอนการทดลอง 39.10 18.43 -1.88 29 0.04* 

นอนหลับ (นาที) หลังการทดลอง 29.57 19.60    

จำนวนเวลานอนหลับจริงตอคืน กอนการทดลอง 332.00 12.21 0.46 29 0.32 

(นาที) หลังการทดลอง 322.00 95.17    

กลุมควบคุม 

จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะ กอนการทดลอง 37.10 20.10 1.56 29 0.06 

นอนหลับ (นาที) หลังการทดลอง 30.00 16.71    

จำนวนเวลานอนหลับจริงตอคืน กอนการทดลอง 326.00 95.54 1.59 29 0.06 

(นาที) หลังการทดลอง 248.00 132.90    

 เมื่อวัดอัตราการนอนหลับลึกจากนาิกาดิจิทัลท่ีสวมบริเวณขอมือของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.20 เทากันท้ังสองกลุม หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.21 และ 0.20 ตามลำดับ เมื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตาง 
ระหวางอัตราการนอนหลับลึกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกัน 
ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางอัตราการนอนหลับลึกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลอง 

การทดสอบคาเฉลี่ยอัตราการนอนหลับลึก

 

จำนวน Mean SD t df Sig. 

กอนการทดลอง กลุมควบคุม 30 0.20 0.00 0.01 47.00 0.496 
 กลุมทดลอง 30 0.20 0.00 

หลังการทดลอง กลุมควบคุม 30 0.21 0.01 0.49 36.00 0.314 
 กลุมทดลอง 30 0.20 0.00 

 ผลการทดสอบหาคาขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพการนอนหลับดีโดยคำนวณจากอัตรา
การเกิดคุณภาพการนอนหลับระดับดีในกลุมท่ีไดรับดนตรีบำบัดหารดวยอัตราการเกิดคุณภาพการนอนหลับ
ระดับดีในกลุมท่ีไมไดรับดนตรีบำบัด พบวา พนักงานท่ีไดรับดนตรีบำบัดมีคุณภาพการนอนหลับระดับดีกวา
กลุมท่ีไมไดรับ 1.44 เทา ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ขนาดความสัมพันธของการเกิดคุณภาพการนอนหลับดี 

ขอมูล 
คุณภาพการนอนหลับ 

ระดับดี (คน) ระดับไมดี (คน) รวม (คน) RR 

กลุมทดลอง (ไดรับดนตรีบำบัด) 13 17 30 
1.44 

กลุมควบคุม 9 21 30 

รวม 21 39 60  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบำบัด
ในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของพนักงานใน 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดระยอง ทำการวัด
คุณภาพของการนอนหลับโดยการใชนาิกาดิจิทัล 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-PSQI) พบวา พนักงานโรงพยาบาลสวนใหญ 
มีจำนวนชั่วโมงการนอนจริงตอคืนประมาณ 4.7 - 5.4 
ชั่วโมง ซึ่งนอยกวาจำนวนท่ีสถาบันการนอนหลับ
แหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา และตำราวิชาการ
สวนใหญแนะนำใหนอนวันละ 7 ถึง 9 ชั่วโมง6 จำนวน
ชั่วโมงการนอนจริงตอคืนท่ีนอยกวาคำแนะนำนี้  
สอดคลองกับศึกษาของ ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ2 
วาวิชาชีพท่ีใหการดูแลดานสุขภาพหรือบุคลากร
ดานสาธารณสุขมักจะทำงานเกินตัว เนื่องจากมี
จำนวนภาระงานท่ีมากเกิน ทำใหการนอนหลับพักผอน
ไมเพียงพอ อัตราการนอนหลับลึกของกลุมตัวอยาง
จากการตรวจวัดของนาิกาดิจิทัล มีคาเฉลี่ยประมาณ 
0.20 ตลอดการทดลอง อาจเปนเพราะการใชนาิกา
ดิจิทัล (Smartwatch) เพื่อวัดอัตราการนอนหลับลึก
ซึ่งอาศัยหลักการตรวจจับความเคลื่อนไหว (Actigraphy) 
ทดแทนการตรวจการนอนหลับตามมาตรฐาน คือ 
Polysomnography6 มีขอดี คือ สามารถทำไดเร็ว 
ราคาไมแพง และใหผลคอนขางแมนยำ7 อยางไรก็ดี
แมวาเซนเซอรของนาิกาดิจิทัลจะถูกพัฒนามาจน
ดีในระดับท่ีแมนยำพอสมควรแตก็ยังไมถือวาเปน
อุปกรณทางการแพทย ดังนั้นจึงควรใชขอคำถาม
มาตรฐานสำหรับการทดสอบคุณภาพการนอนฉบับ

ภาษาไทย (Thai-PSQI) โดยการใหคะแนนแบบ
มาตรประมาณคาตามแนวคิดวิธีกำหนดคาน้ำหนัก
ของลิเคิรท18 ตอความรูสึกของการนอนหลับรวมดวย 
 จากผลการศึกษา พบวา เม่ือแปลผลตาม
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-PSQI) กลุมตัวอยางทุกคนมีคุณภาพการนอนหลับ
กอนการทดลองอยูในระดับไมดีตามเกณฑการ
คัดเขาของงานวิจัย แตหลังการทดลองคร้ังท่ี 5 
พบวา กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับอยูใน
ระดับท่ีดี รอยละ 43.33 และกลุมควบคุม รอยละ 
30 จากผลการทดสอบหาคาขนาดความสัมพันธ 
โดยคำนวนจากอัตราการเกิดคุณภาพการนอนหลับ
ระดับดีในกลุมท่ีไดรับดนตรีบำบัดหารดวยอัตรา
การเกิดคุณภาพการนอนหลับระดับดีในกลุมท่ีไมได
รับดนตรีบำบัด พบวา บุคลากรท่ีไดรับดนตรีบำบัดมี
โอกาสพัฒนาคุณภาพการนอนหลับไปเปนระดับดี 
มากกวากลุมท่ีไมไดรับดนตรีบำบัดถึง 1.44 เทา 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุรีรัตน ณ วิเชียร 
และคณะ ท่ีศึกษาผลของดนตรีบำบัดตอคุณภาพ
การหลับในผูสูงอายุ พบวา การฟงเพลงกอนการนอน
ทำใหคุณภาพการนอนหลับดีมากกวากลุมท่ีไมได
ฟงและกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ19 จะ
เห็นไดวา การปรับพฤติกรรมเพื่อชวยใหสมองได
ผอนคลายในชวงกอนนอนเร่ิมต้ังแตการหยุด
ทำงานดวยการทำกิจกรรมท่ีมีสมาธิ เชน การฟง
เสียงดนตรีท่ีมีลักษณะของดนตรีบำบัดจะชวยให
สมองชวยผอนคลายในชวงกอนนอน ไมกอใหเกิด
ผลเสียและยังสามารถชวยใหคุณภาพการนอนหลับ
ดีข้ึนไดอีกดวย20 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลของอัตราชั่วโมง
การนอนหลับลึกตอชั่วโมงการนอนท้ังหมด โดยใช
การวัดจากอุปกรณวัดการนอนหลับท่ีติดบริเวณ
ขอมือของกลุมตัวอยาง พบวา อัตราการนอนหลับลึก
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลอง ท้ังหมดเฉลี่ยประมาณ 0.19 ถึง 0.21 และ
เมื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางคุณภาพการนอนหลับจากอัตราการนอน
หลับลึกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลังการทดลอง พบวา เมื่อเปรียบเทียบอัตราการ
นอนหลับลึกในกลุมเดียวกันระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน
ท้ังสองกลุม อาจเปนเพราะอัตราการนอนหลับลึก
เปนเร่ืองสวนบุคคลและมีปจจัยกวนอ่ืนๆ เชน 
จำนวนรอบของการนอนหลับ เสียงรอบขาง บุคคลท่ี
รวมหองดวย อุณหภูมิ และแสงสวาง เปนตน ดังนั้น
จำนวนชั่วโมงการนอนหลับหรืออัตราการนอน
หลับลึกเปนสิ่งท่ีไมอาจสามารถกำหนดใหเปนไป
ตามใจไดทุกคร้ัง8 จำนวนเวลาท่ีใชจนกวาจะนอนหลับ
ของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง
ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
ในกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาดนตรี
บำบัดชวยลดระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเขานอนจนถึงนอน
หลับและเพิ่ ม คุณ ภาพของการนอนหลั บได  
สอดคลองกับทฤษฎีเร่ืองการนอนหลับท่ีกลาววา 
ชวงของการนอนท่ีสำคัญท่ีสุด คือ 90 นาทีแรกของ

การนอนซึ่งเปนเวลาท่ีระบบประสาทซิมพาเทติก
ทำงานลดลงและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมี
บทบาทข้ึนมาทดแทน จึงเปนชวงท่ีมีการพักผอน
รางกายและการจัดระบบระเบียบขอมูลในแตละวัน
เพื่อการเตรียมตัวต่ืนข้ึนมาใหมและทำใหสมองสดใส
มากท่ีสุด ดังนั้นหากใชระยะเวลากอนการนอนหลับ
จริงท่ีมากจะทำใหการเร่ิมตนเขาระยะการนอนหลับ
ลึกชาลงสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลงได8 
 จากการศึกษาทดลองในคร้ังนี้ สรุปไดวา 
การจัดทำ EAP รวมกับการใชดนตรีบำบัดกอนการ
นอนเปนระยะเวลา 3 - 5 นาที ชวยลดระยะเวลา
ต้ังแตเร่ิมเขานอนจนถึงนอนหลับ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และทำใหเกิดคุณภาพการ
นอนหลับดี ข้ึนในกลุมพนักงานท่ีมีปญหาดาน
คุณภาพการนอนหลับไมดี มากกวาการจัดทำ 
EAP อยางเดียว 1.44 เทา 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อประเมินความตองการจำเปนในการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศึกษาอนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุตามบริบทสังคมเมือง 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลเชิงปริมาณเปนผูสูงอายุ จำนวน 1,340 คน และเก็บมูลเชิง
คุณภาพ จำนวน 93 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และแบบ
สนทนากลุม คาความตรงตามเนื้อหาระหวาง 0.60 - 1 และความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากับ 0.85 
สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา ความ
ตองการจำเปนท่ีตองพัฒนาอยางเรงดวน ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก สุขภาวะทางกาย คือ บริการรถรับสง
ไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและการบริการแพทยทางเลือก (PNIModified = 0.78 และ 0.54) ตามลำดับ 
สุขภาวะทางสังคม คือ การอำนวยความสะดวกดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ (PNIModified = 0.73) และ
สุขภาวะทางปญญา คือ การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมเพื่อรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย (PNIModified = 0.58)  

Received: October 27, 2022; Revised: December 9, 2022; Accepted: December 9, 2022 
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สรุปอนาคตภาพการจัดบริการทางสังคมและสขุภาพฯ ตองบูรณาการความตองการจำเปนและกระบวนการพัฒนา 
ไดแก การพัฒนาศักยภาพดานการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมทุกระดับ และสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การจัดบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การสรางเครือขาย 
การสรางการมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม และการสรางชองทางสื่อสาร 
 ดังนั้นการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุจึงตอง
ประเมินความตองการจำเปนและบูรณาการทักษะท่ีจำเปนรวมกับการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน 

คำสำคัญ: อนาคตภาพ การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูสูงอายุ 
ชุมชนเมือง 

Abstract 
 This study was a mixed method research to assess the need for social and health 
service management for health behavior modification and study the scenarios of social and 
health service management for participatory health behavior modification of older adults 
among urban community in Bangkok. The quantitative data group were 1,340 participants 
and the qualitative data group were 93 participants. The research instrument consisted of 
questionnaire, semi-structured and focus group interview form. The content validity were 
between 0.60 - 1 and the reliability of total scale questionnaire was 0.85. The data were 
then analyzed by using percentage, mean and standard deviation. The results showed that 
the needs for urgent development consisted of 3 aspects. First,  physical well-being aspect 
which was providing transportation to hospital for treatment and alternative medical systems 
(PNIModified = 0.78 and 0.54)  respectively.  Second, social well-being aspect which was to 
facilitate access to health care services (PNIModified = 0.73)  and third, spiritual well-being 
aspect which was to organize the preparation activities for physiological changes by age 
(PNIModified = 0.58). The scenario of social and health service management must  integrate 
the needs and development processes which consisted of the improvement health care 
competency that cover all levels and create an environment that enable health behavior 
modification such as providing health services to promote health care of older adults, 
collaboration, participation, social support and communication channel. 
 Therefore, the provision of social and health services to change health behaviors 
of older adults requires need assessment and integration of necessary skills together with 
creating an environment conducive to sustainable change in health behavior. 

Keywords: scenario, social and health service management, health behavior modification, older 
people, urban community 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณปจจุบัน พบวา ประชากร
ผูสูงอายุท่ัวโลกมีจำนวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องมี
การคาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จำนวนผูสูงอายุ
จะเพิ ่มสูงขึ ้นเปน 2,000 ลานคนหรือคิดเปน
รอยละ 22 ของประชากรรวมของโลก1 ประเทศไทย 
จากการศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย ในป พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ  
(Complete-aged society) มีสัดสวนประชากรท่ี
มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 20 และในป พ.ศ. 2576 
จะเปนสังคมสูงอายุอยูในระดับสุดยอด (Super-
aged society) คือ มีสัดสวนประชากรท่ีมีอายุ 
60 ป ข้ึนไป สูงถึงรอยละ 28 ของประชากร2 
สัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มข้ึนเนื่องมาจากจำนวน
คนเกิดลดลงและคนมีอายุยืนยาวข้ึน ซึ่งเปนผล
จากประเทศไทยประสบผลสำเร็จในนโยบายดาน
ประชากรและการวางแผนครอบครัวทำใหอัตรา
เกิดลดลงอยางตอเนื่อง รวมท้ังความกาวหนา
ทางการแพทย สาธารณสุข และเทคโนโลยี ประชากร
มีอายุยืนยาวข้ึนสงผลใหโครงสรางประชากร
ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสงผลกระทบตอ
สภาวะสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ทำใหตอง
มีการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ผูสู งอายุมีความแตกตางจากวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปจาก
ความเสื่อมของรางกายตามวัยและการดำเนินชีวิต 
จากวัยท่ีสูงข้ึน สภาพรางกายเกิดความเสื่อมถอย
ยอมมีความตองการการดูแลสุขภาพมากกวาวัยอื่นๆ 
โดยมักพบปญหาการปฏิบัติตนไมถูกตองและการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีสามารถปองกันได จากการ
สำรวจประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบวา 
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีประเมินวา

สุขภาพดีมีรอยละ 42.7 และสุขภาพปานกลาง 
รอยละ 41.6 ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีประเมินวาสุขภาพ
ไมดีและไมดีมากๆ มีรอยละ 10.7 และ 1.7 ตามลำดับ3 
เมื่อจัดแบงประเภทผูสูงอายุติดเตียงมีรอยละ 1.3 
ติดบาน รอยละ 1.8 และติดสังคม รอยละ 96.9 
และในกรุงเทพมหานครมีกลุมติดบานมากกวา
ภาคอื่ นๆ4 การเปลี่ ยนแปลงทางดานรางกายใน
ผูสูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมลงจึง
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ซึ่งโดยสวนใหญ
เปนการเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได และ
เกิดจากการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง เชน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และอาจนำไปสูภาวะแทรกซอนในท่ีสุด เชน 
ไตวายเร้ือรัง อัมพาต หากผูสูงอายุปรับตัวกับความ
เจ็บปวยไมไดอาจเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา 
นอกจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังยังพบปญหา
การเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกลมท่ีสงผลกระทบท้ัง
ดานรางกายและจิตใจ โดยสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุมีหลายปจจัย ไดแก ความเสื่อมทางดาน
รางกายทำใหความคลองตัวในการเคลื่อนไหวลดลง 
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุตองดำเนินชีวิตตาม
ลำพัง ขาดผูดูแลเอาใจใส การจัดสภาพแวดลอม
ในบานท่ีไมเหมาะสม และการไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพ เปนตน ซึ่งลวนสงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูสูงอายุ ในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมา 
หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนใหความสำคัญใน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวมากข้ึน (Long-term care) 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครท่ี
เปนชุมชนเมืองมีปญหาและความขาดแคลน 
ผูสูงอายุบางคนมีหนาท่ีเลี้ยงหลานหรือขายของใน
รานคา วันท้ังวันไมไดทำกิจกรรมอะไรท่ีตัวเองชอบ5 
สิ่งเหลานี้มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
 กรุงเทพมหานคร (กทม.) มีฐานะเปน
เมืองหลวงของประเทศไทยท่ีเปนศูนยกลางความ
เจริญทุกดาน โดยพื้นท่ีการปกครองแบงเปน 50 เขต 
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ประชากรท่ีเปนผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีแนวโนม 
เพิ ่ม ขึ ้น  ซึ ่งข อม ูลจ ากสถิต ิการล งทะเบ ียน
กรมการปกครอง พบวา กรุงเทพมหานครมีจำนวน
ผูสูงอายุเปนอันดับ 1 ของประเทศ ซึ่งกรุงเทพมหานคร 
มีผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2563 จำนวน 1,124,223 คน 
เพศชาย 475,306 คน เพศหญิ ง 648,917 คน 
จำนวนผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต 17,063 คน6 ชี้ใหเห็นวา
กรุงเทพมหานครกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุท่ีมีบริบท
วิถีการดำเนินชีวิตแตกตางจากชุมชนในตางจังหวัด
หลายๆ ดาน ไดแก 1) ดานโครงสรางของพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 2) ดานการดำรงชีวิต 3) ดาน
การดำเนินชีวิตท่ีเรงรีบเนื่องจากการแขงขันทาง
เศรษฐกิจ 4) ดานมลพิษทางอากาศจากท้ังโรงงาน
อุตสาหกรรมและการเผาไหมของเชื้อเพลิง 5) ดาน
ความแออัดของประชากร 6) ดานปญหาการจราจรท่ี
ติดขัด และ 7) ดานความปลอดภัยท้ังชีวิตและ
ทรัพยสิน ปจจัยเหลานี้ลวนเปนความเสี่ยงท่ีสงผล
ใหเกิดปญหาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งมี
ความจำเปนตองไดรับการแกไข กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับกระทรวงมหาดไทยจึงรวมกันขับเคลื่อน
การดูแลสุขภาวะชุมชนในกรุงเทพมหานคร โดยมี
เปาหมายแกไขปญหาสุขภาวะใหครอบคลุมทุกมิติ
ดวยหลักการใชพื้นท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง 
ดวยการทำงานอยางมีสวนรวมตามแนวทาง 
“ประชารัฐ” สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนซึ่งจะ
นำไปสูการเสริมสรางใหบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต สังคม เพื่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีอยางย่ังยืนตอไป7 นอกจากนี้การจัดบริการ
สุขภาพสำหรับผูสูงอายุตองคำนึงถึงปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยท่ีรางกายเร่ิมเสื่อมถอย
และเกิดโรคไดงาย โดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
รวมถึงปญหาสุขภาพจิต ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะ
ทุพพลภาพ ผูสูงอายุจึงตองการความชวยเหลือท่ี
แตกตางกัน โดยปจจุบันมีการศึกษาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเฉพาะดาน เชน 
การปรับพฤติกรรมบริโภค การออกกำลังกาย และ
การปองกันลม เปนตน8-10 แตยังขาดบริการทางสังคม
และสุขภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับความตองการ
จำเปนและบริบทของผูสูงอายุในชุมชนเมือง ดังนั้น
ปญหาเกี่ยวกับการดูแลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุจึงยังไมไดรับการแกไขอยางเปน
รูปธรรม ซึ่งปญหาเหลานี้ไมเพียงแตสงผลตอการ
ดำเนินชีวิตของผูสูงอายุหรือผูดูแลเทานั้น แตยังสงผล
ตอภาระงบประมาณ คาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ 
 ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน คณะผูวิจัย
จึงศึกษาเร่ืองอนาคตภาพของการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุตามบริบท
สังคมเมือง และนำองคประกอบท่ีไดไปพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร เพื่อ
นำไปสูการพัฒนาการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุดานตางๆ ใหเห็นชัดเจนเปนรูปธรรมและ
สามารถประยุกตใชกับบริบทและสภาพสังคมของ
ประเทศไทย 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินความตองการจำเปนในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุ
ตามบริบทสังคมเมือง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาอนาคตภาพของการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมในกลุมผูสูงอายุตามบริบท
สังคมเมือง กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุม 3 ประเด็น ไดแก 
การประเมินความตองการจำเปน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน 
โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ ไดแก 1) การ
ประเมินความตองการจำเปน (Needs assessment) 
ในการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวย 6 ข้ันตอน การระบุปญหา การทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ การประเมิน
ขอมูลและสารสนเทศ การวิเคราะหขอมูล การ
สังเคราะหงานประเมินความตองการจําเปน และการ
นําขอคนพบไปใชประโยชน11-13 2) องคประกอบ
ของรูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ศึกษาตาม
แนวคิดแบบจำลองการวางแผนสุขภาพ (PRECEDE 
framework)14 การวิเคราะหสาเหตุและปจจัย
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคคล การ
วินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
3 กลุมปจจัย ไดแก ปจจัยนำ (Predisposing factors) 
ปจจัยเอ้ือใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors) 
ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (Reinforcing 
factors) อยางเปนระบบ14 3) การมีสวนรวมของ
ชุมชน แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนของ Pearse 
& Stiefel15 ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การรวม
ตัดสินใจ การรวมดำเนินงาน การรวมรับผลประโยชน
ท่ีเกี่ยวของ และการรวมประเมินผล ดังแสดงใน
แผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 กระบวนการ 

ผลผลิต 

ปจจัยนำเขา 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษากลไกจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนเมือง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาปจจัยและ
เง่ือนไขอนาคตภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพแบบมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความตองการ
จำเปนในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

ขั้นตอนท่ี 4 คืนขอมูลแกผูมีสวน
เก่ียวของทั้งภาครัฐและประชาชน 

อนาคตภาพของรูปแบบการจัดบริการทาง
สังคมสุขภาพเพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร 
  - การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 
  - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  - การเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน 
  - การรวมมือของภาคีเครือขายสุขภาพ 

- การประเมินความตองการ
จำเปนแนวคิดจำลองการ
วางแผนสุขภาพ 
- แนวคิดการมีสวนรวมของ
ชุมชน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-method) แบงเปน 2 ระยะ คือ 1) การศึกษา
ความตองการจำเปนในการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุตามบริบทสังคมเมือง กรุงเทพมหานคร 
และ 2) อนาคตภาพของรูปแบบการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุตามบริบทสังคม
เมือง กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลระหวางกันยายน 
2563 - มกราคม 2564 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูสู งอายุท่ีอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 5,676,648 คน16 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูสูงอายุท่ี
อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 25 เขต ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา คือ 1) เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป 
ข้ึนไป ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนผูปวยติดเตียง
หรือมีภาวะพึ่งพา 2) มีความสามารถในการสื่อสาร
ใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพ 3) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ต้ังแต 2 ป 
ข้ึนไป และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย แบงเปน 
2 กลุม ตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 การเก็บแบบสอบถาม กำหนดขนาดกลุม
ตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของ de Vaus11 
ระดับความเชื่อมั่น เทากับ 95 บนขอตกลงของ
ประชากรมีลักษณะตางกันแบบ 50/50 ซึ่งถือเปน
ขนาดตัวอยางท่ีปลอดภัยและมากท่ีสุดเทาท่ี
ยอมรับได  จึ งไดขนาดกลุม ตัวอยาง 400 คน 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนเมืองท่ีมีประชากร
จำนวนมากและเปนเมืองท่ีมีลักษณะการปกครองท่ี
แตกตางจากจังหวัดอื่นๆ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาด
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทการดำเนินชีวิต
ท่ีแตกตางกันตามเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ผูวิจัยจึงจัดกลุมพื้นที่การเก็บรวบรวมขอมูลเปน 

3 กลุม ไดแก กรุงเทพชั้นนอก กรุงเทพชั้นกลาง 
และกรุงเทพชั้นใน ซึ่งแตละกลุมกำหนดขนาด
ตัวอยาง เทากับ 400 คน และเพื่อปองกันขอมูล
สูญหายจึงเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางรอยละ 20 
รวมเปนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 1,440 คน ผูวิจัยเลือก
กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน 
(Multistage random sampling) โดยแบงเปน 3 กลุม 
ไดแก กรุงเทพชั้นนอก กรุงเทพชั้นกลาง และกรุงเทพ
ชั้นใน แลวจับฉลากเขตในแตละกลุมๆ ละ 4 เขต 
รวม 12 เขต แลวจับฉลากชุมชนในแตละเขตๆ ละ 3 
ชุมชน รวม 36 ชุมชน และแตละชุมชนจับฉลาก
บุคคล จำนวน 40 คน ซึ่งไดรับแบบสอบถามกลับคืน
ท่ีมีขอมูลถูกตองและครบถวน จำนวน 1,340 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 93.05 
 การสัมภาษณผู ใหขอมูลสำคัญ (Key 
information) ใชกระบวนการสัมภาษณ เชิงลึก 
(Indept interview) ประกอบดวย ผู เชี่ยวชาญ
และผูปฏิบัติงาน จำนวน 5 คน ผูสูงอายุ จำนวน 
25 คน และผูนำชุมชน จำนวน 25 คน และการ
สนทนากลุม (Focus group) กับกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูปฏิบัติงาน จำนวน 9 คน ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 7 คน 
ผูสูงอายุ จำนวน 11 คน และผูนำชุมชน จำนวน 
11 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) รวมกับใชเทคนิค
การบอกตอ (Snowball technique) ในการคนหา
ผูใหขอมูลสำคัญ เกณฑการคัดเลือกกลุมผูสูงอายุ 
คือ 1) อายุ 60 ป ข้ึนไป มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปน
ผูปวยติดเตียงหรือมีภาวะพึ่งพา 2) มีความสามารถ
ในการสื่อสารใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพ 3) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
ต้ังแต 5 ป ข้ึนไป และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการ 
วิจัย เกณฑการคัดเลือกกลุมผูนำชุมชน คือ 1) เปน
ผูนำชุมชน 3 ป ข้ึนไป 2) มีความสามารถในการ
สื่อสารใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพ 3) อาศัยอยูในชุมชน ต้ังแต 5 ป ข้ึนไป 
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และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการ
คัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงาน คือ 1) เปน
ผูมีความรูและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุต้ังแต 5 ป ข้ึนไป 
2) มีความสามารถในการสื่อสารใหขอมูลเกี่ยวกับ
การจัดบริการทางสังคมและสขุภาพ และ 3) สมัครใจ
เขารวมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือ ท่ี ใช ในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ และแบบสนทนากลุม รายละเอียด ดังนี้ 
 เครื่องมือฉบับที่  1 แบบสอบถาม 
ประกอบดวย 2 สวน 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check 
list) จำนวน 6 ขอ ไดแก  เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา การศึกษา อาชีพ  รายได เฉลี่ ย  และ
แบบสอบถามแบบเติมคำ จำนวน 2 ขอ ไดแก อายุ 
และระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชน 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความตองการ
จำเปนในการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ เปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ท่ีตอบสนอง
รายคู (Dual-response format) โดยใหเลือกตอบ
พรอมกันท้ังในสภาพท่ีเปนจริงและสภาพท่ีคาดหวัง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก สุขภาพกาย จำนวน 18 ขอ 
สุขภาพจิต/อารมณ จำนวน 12 ขอ สุขภาพสังคม 
จำนวน 16 ขอ และสุขภาพปญญา จำนวน 11 ขอ 
การใหคะแนน 5 ระดับ เร่ิมจากนอยท่ีสุด เทากับ 
1 คะแนน ถึงมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน เกณฑ
การแปลผลตามคา PNIModified

8 ดังนี้ 
 ค า  PNIModified น อ ยก ว า  0.30 
หมายถึง ไมจำเปนตองพัฒนา 
 คา PNIModified ระหวาง 0.30 - 0.49 
หมายถึง ตองไดรับการพัฒนา 

 คา PNIModified ต้ั งแต  0.50 ข้ึนไป 
หมายถึง ตองไดรับการพัฒนาอยางเรงดวน 
 เครื่องมือฉบับที่ 2 แบบสมัภาษณแบบ
กึ่งโครงสราง ผูวิจัยพัฒนาข้ึนใหครอบคลุมประเด็น 
ความตองการจำเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ การมีสวนรวมดูแล
สุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมือง ปญหาดานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีตองแกไขอยางเรงดวน และ
การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุท่ีชุมชน
ตองการ และประเด็นอื่นๆ ท่ีเสนอแนะใหปรับปรุง
คุณภาพบริการดานสุขภาพ/สังคมของผูสูงอายุ 
 เครื่องมือฉบับที่ 3 แบบสนทนากลุม 
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนใหครอบคลุมประเด็น ความตองการ
จำเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ แนวทางสรางการ
มีสวนรวมดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมือง 
แนวทางพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ และการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีชุมชนตองการ ปญหาและอุปสรรคในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุตามบริบท
ชุมชนเมือง และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเสนอแนะใหปรับปรุง
คุณภาพบริการดานสุขภาพ/สังคมของผูสูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 สำหรับแบบสอบถาม แบบสัมภาษณแบบ
กึ่งโครงสรางและแบบสนทนากลุม ไดดำเนินการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน พิจารณาความ
สอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค คา IOC 
ของเคร่ืองมือท้ัง 3 ฉบับ มีคาระหวาง 0.60 - 1 
และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับผู ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง จำนวน 30 ราย การตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามรายดาน ไดแก สุขภาวะทางกาย 
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สุขภาวะทางจิต/อารมณ สุขภาวะทางสังคม และ
สุขภาวะทางปญญา เทากับ 0.88, 0.84, 0.85 และ 
0.82 ตามลำดับ สวนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและ
แบบสนทนากลุมไดนำไปทดลองใชกับผูท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจในขอคำถามกอนนำไปใชจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ย่ืนเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช และสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
 2. นำหนังสือขอความรวมมือดำเนินการ
วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 3. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย แลวจึงใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือผูชวยวิจัยอาน
คำถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางกันยายน 2563 - มกราคม 2564 
 4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมา ผูวิจัย
จะเก็บเอกสารใสซองปดผนึก และนำขอมูลท่ีไดไป
วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติตอไป 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ
และสนทนากลุม ผูวิจัยอธิบายเชนเดียวกับการ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ เมื่อกลุมตัวลงนามยินยอม
จึงดำเนินการสัมภาษณและสนทนากลุม แลวจึง
นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเนื้อหาตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช หมายเลขรับรองท่ี KFN-IRB2019-06 
และผานการพิจารณาโดยสำนักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร หมายเลข

รับรองท่ี 75 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลหลัก
โดยมีการแนะนำตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอน กิจกรรม กระบวนการ วิธีการของการ
วิจัย ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมในการวิจัย 
เก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอมให
ขอมูลโดยสมัครใจและกลุมตัวอยางสามารถออก
จากการวิจัยไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ การ
วิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม
เปดเผยชื่อของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ แหลงท่ีมาของ
รายได โรคประจำตัว สิทธิการรักษา และระยะเวลา
ท่ีอยูอาศัยในชุมชน โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตองการจำเปน ดวยการ
ใช สู ตร Modified Priority Needs Index (PNIModified) 
โดยหาผลตางระหวางคาเฉลี่ยสภาพท่ีคาดหวัง (I) 
กับคาเฉลี่ยสภาพท่ีเปนจริง (D) หารดวยคาเฉลี่ย
สภาพท่ีเปนจริง (D) และจัดอันดับความสำคัญของ
ความตองการจำเปนตามคา PNIModified จากมาก
ไปหานอย 
 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผูวิจัยนำขอมูล
จากการบันทึกเทปมาถอดเทปอยางละเอียด 
(Verbatim) โดยถอดคำตอคำเพื่อใหไดขอมูลท่ี
ครบถวนและไมใสความคิดของตนเองท่ีถือเปน
ขอสรุปลงไป  โดยทำการบันทึกทันทีหลังจาก
สัมภาษณหรือสนทนากลุมเสร็จ รวบรวมขอมูล
จากการบันทึกเทป และ Field note ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาโดยผูวิจัยและทีม จากนั้น
แปลความหมายของขอมูล สราง Code ตางๆ ข้ึน มา
เพื่อการวิเคราะหแยกแยะขอมูลและแบงประเภท
ตามเนื้อหา (Themes) 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ท่ีเปน
ผูสูงอายุ จำนวน 1,340 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุ
เพศหญิง จำนวน 873 คน รอยละ 65.15 มีอายุเฉลี่ย 
66.62 ป (SD = 7.67) มีสถานภาพสมรสคู จำนวน 
846 คน รอยละ 63.13 อาศัยอยูในโซนกรุงเทพ
ตะวันออกมากท่ีสุด จำนวน 356 คน รอยละ 26.57 
สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 703 คน 
รอยละ 52.46 ไมไดทำงาน จำนวน 552 คน รอยละ 
41.19 รายไดเฉลี่ยครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท 
จำนวน 767 คน รอยละ 57.24 นับถือศาสนาพุทธ 
จำนวน 1,155 คน รอยละ 86.19 และระยะเวลาท่ี
อาศัยในชุมชนเฉลี่ย 6.66 ป (SD = 4.71) 
 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุตามบริบท
ชุมชนเมือง ดวย PNIModified พบวา ดานสุขภาวะ
ทางกาย ความตองการจำเปนท่ีตองพัฒนาอยาง
เรงดวน ไดแก 1) บริการรถรับสงผูสูงอายุเพื่อไป
รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล และชุมชนตองการ
การบริการแพทยทางเลือกเพื่ อ ดูแลสุขภาพ 
(PNIModified = 0.78 และ 0.54) ตามลำดับ สวน
ความตองการจำเปนท่ีตองไดรับการพัฒนา คือ 
ความรูและอุปกรณปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 
(การพลัดตกหกลม) (PNIModified = 0.47) 

 ดานสุขภาวะทางจิตใจ/ อารมณ ไมมีความ
ตองการจำเปนท่ีตองพัฒนาอยางเรงดวน สวนความ
ตองการจำเปนท่ีตองไดรับการพัฒนา ไดแก สถานท่ี
พักผอนหยอนใจสำหรับผูสูงอายุ กิจกรรมกลุมอาชีพ
เพื่อเสริมสรางรายไดใหแกผูสูงอายุ และกิจกรรม
เพื่อใหผูสูงอายุพบปะสังสรรคหรือแสดงความสามารถ 
(PNIModified = 0.49, 0.44 และ 0.43) ตามลำดับ 
 ดานสุขภาวะทางสังคม ความตองการ
จำเปนท่ีตองพัฒนาอยางเรงดวน ไดแก สวัสดิการ
ท่ีอำนวยความสะดวกในการเขาถึงการบริการทาง
สุขภาพ (PNIModified = 0.73) สวนความตองการ
จำเปนท่ีตองไดรับการพัฒนา ไดแก กิจกรรมท่ี
สงเสริมใหผูสูงอายุไดเปนจิตอาสาชวยเหลือสังคม 
และกิจกรรมฝกทักษะความจำเปนหรืออาชีพท่ีมี
ความเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ (PNIModified = 0.43 
และ 0.40) ตามลำดับ 
 ดานสุขภาวะทางปญญา ความตองการ
จำเปนท่ีตองพัฒนาอยางเรงดวน ไดแก กิจกรรม
เตรียมความพรอมเพื่อรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย 
(PNIModified = 0.58) สวนความตองการจำเปนท่ี
ตองได รับการพัฒนา ไดแก กิจกรรมท่ีสงเสริม
ความเขาใจและสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกใน
ชุมชนท่ีมีวัยตางกัน และการดำเนินชีวิตอยูในสังคม
อยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี (PNIModified = 0.47 
และ 0.41) ตามลำดับ 

ตารางที่ 1 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุ 

รายการที่ประเมิน 
ความตองการจำเปน 

PNIModified การแปลผล ลำดับ 

สุขภาวะทางกาย    

  1. ความรูและอุปกรณปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ 

(การพลัดตก หกลม) 

0.47 ตองไดรับการพัฒนา 3 

  2. บริการรถรับ-สงผูสูงอายุเพ่ือไปรับการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาล 

0.78 ตองการพัฒนาเรงดวน 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุ (ตอ) 

รายการที่ประเมิน 
ความตองการจำเปน 

PNIModified การแปลผล ลำดับ 
  3. บริการแพทยทางเลือกเพ่ือดูแลสุขภาพ เชน การนวด 

การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพร 
0.54 ตองการพัฒนาเรงดวน 2 

สุขภาวะทางจิตใจ/ อารมณ    
  1. สถานท่ีพักผอนหยอนใจสำหรับผูสูงอายุ 0.49 ตองไดรับการพัฒนา 1 
  2. กิจกรรมกลุมอาชีพเพ่ือเสริมสรางรายไดใหแกผูสูงอายุ 0.44 ตองไดรับการพัฒนา 2 
  3. กิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุพบปะสังสรรคหรือแสดงความสามารถ 0.43 ตองไดรับการพัฒนา 3 

สุขภาวะทางสังคม    

  1. กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุไดเปนจิตอาสาชวยเหลือสังคม 0.43 ตองไดรับการพัฒนา 2 

  2. กิจกรรมฝกทักษะจำเปนหรืออาชีพท่ีมีความเหมาะสม

ใหแกผูสูงอายุ 

0.40 ตองไดรับการพัฒนา 3 

  3. สวัสดิการท่ีอำนวยความสะดวกในการเขาถึงการบริการ
ทางสุขภาพ 

0.73 ตองการพัฒนาเรงดวน 1 

สุขภาวะทางปญญา    
  1. กิจกรรมเตรียมความพรอมเพ่ือรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย 0.58 ตองการพัฒนาเรงดวน 1 

  2. การดำเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศร ี 0.41 ตองไดรับการพัฒนา 3 
  3. กิจกรรมสงเสริมความเขาใจและสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

สมาชิกท่ีวัยตางกัน 
0.47 ตองไดรับการพัฒนา 2 

 จากการศึกษาความตองการจำเปนและขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม
สามารถพัฒนาอนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุท่ีผานการพิจารณาความเหมาะสมโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ซึ่งสามารถสรุปอนาคตภาพ
ของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ แบงเปน 2 
กระบวนการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระดับโดยเนนสรางความรูความเขาใจ 
ทักษะท่ีจำเปนในการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบทชุมชนเมือง เชน ความรอบรูทางสุขภาพ (Health 
literacy) ความรอบรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT literacy) การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ความสัมพันธภาพภายในครอบครัว (Relationship) การเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) และการ
สงเสริมภาวะผูนำ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ เหลานี้ดำเนินการผานการจัดบริการเพื่อสงเสริมศักยภาพ
ในการดูแลผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมืองท่ีมีความแตกตางกันในแตระดับ สวนการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนการสรางสิ่งสนับสนนุใหผูสูงอายุและครอบครัวสามารถใชศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพดวยการอำนวยความสะดวกในดานตางๆ และชวยลดอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยการมีสวนรวมของชุมชน (Participation) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การสรางเครือขาย
ความรวมมือ (Collaboration) จากทุกภาคสวน และการสรางชองทางสื่อสาร (Communication) โดยผาน
การจัดบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยการมีสวนรวมของชุมชน ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 อนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ

 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
เปนการสงเสริมสมรรถนะท่ีใชในการดูแลสุขภาพ
เพื่อใหชุมชนสามารถดูแลตนเองและมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก 
1) ระดับบุคคล เปนการเสริมสรางความรูความ
เขาใจผานกระบวนการโคช (Coaching) ท่ีเนนเร่ือง
ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการเสริมสรางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง 2) ระดับครอบครัว เปนการสรางความ
เขมแข็งและเสริมบทบาทการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุโดยใชกระบวนการเสริมสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ การเสริมสรางสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว และ 3) ระดับชุมชน เปนการสรางความ

รวมมือของชุมชน การเสริมพลังอำนาจ และการ
สงเสริมภาวะผูนำในชุมชน ดังตัวอยางคำกลาว
ดังนี้ 

 “เด๋ียวนี้อะไรๆ ก็ดูไดจากโทรศัพท 
นัดหมอก็ทำผานโทรศัพท เพื่อนปาบอกมีคลิป
ออกกำลังกาย ดูยา หาของกินก็ไดดวย ปาตองหัด
เลนมั่งละ” 

ผูสูงอายุ คนท่ี 3 

 “เร่ืองดูแลตัวเองอยูท่ีใจ ถาเราคิดวา
ทำไดเราก็ทำได ถาเราคิดวาชวยเหลือตัวเองไมได 
เราก็ทำไมได ถาเราไมทอไมสบายมันก็หายได” 

ผูสูงอายุ คนท่ี 1 

การจัดบริการเพื่อสงเสริมศักยภาพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนเมือง 
บุคคล: ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศ การรับรู
ความสามารถของตนเอง 
ครอบครัว: การมีสวนรวม ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ สัมพันธภาพภายในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 
ชุมชน: การมีสวนรวมในชุมชน การเสริมพลังอำนาจ และภาวะผูนำในชุมชน 

การจัดบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยการมีสวนรวมของชุมชน 
สุขภาวะทางกาย: การบริการรถรับสงไปรับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลและ
การบริการแพทยทางเลือก 
สุขภาวะทางสังคม: การอำนวยความสะดวกดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
สุขภาวะทางปญญา: การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมเพื่อรับความ
เปลี่ยนแปลงตามวัยแกผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 

การจัดบริการทาง

สังคมและสุขภาพ

ของผูสูงอายุเพ่ือ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

แบบมีสวนรวมตาม

บริบทชุมชนเมือง 

การสราง
ส่ิงแวดลอมที่
เอ้ือตอการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

การพัฒนา
ศักยภาพใน
การดูแล
สุขภาพ 

สราง
เครือขาย 

สวนรวมของ
ชุมชน 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

สรางชองทาง
ส่ือสาร 

บุคคล 

ครอบครัว 

ชุมชน 
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 “มีผูนำท่ีดีเปนปจจัยแหงความสำเร็จ
ท่ีทำใหคนอยากดูแลสุขภาพ อยากปรับตัว และ
อยากมาทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพท้ังประธานชุมชน 
และแกนนำชุมชนเปนตัวอยางท่ีสำคัญ” 

ผูสูงอายุ คนท่ี 5 

 “ครอบครัว ลูกหลานสำคัญ ท่ีสุด
สำหรับคนแกเพราะชวยดูแลทุกอยาง บางทีเพื่อน
บานก็ชวยกันดู ฝากๆ กันดูแลเวลาท่ีพอแมไมสบาย 
แลวเราไปทำงาน” 

ผูสูงอายุ คนท่ี 7 

 การสร า งสิ่ งแวดล อม ท่ี เอ้ื อต อ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางบวกของผูสูงอายุ 
เชน การสรางชองทางสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางผูสูงอายุ บุคคลในชุมชน และผูปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนทางสังคม และอำนวยความสะดวก
ตางๆ เชน การใหขอมูลขาวสารท่ีมีประโยชนตอ
สุขภาพ การจัดกิจกรรมเพื่อสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ และการสรางเครือขาย
ความรวมมือจากทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคีเครือขายในการเสริมสรางศักยภาพทุนทาง
สังคมฃองชุมชน เปนตน สิ่งเหลานี้จำเปนตองเร่ิมตน 
จากชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอนต้ังแตการตัดสินใจ 
การดำเนินงาน การรับผลประโยชนท่ีเกี่ยวของ 
และประเมินผลเพื่อใหเกิดความเปนสวนหนึ่งของ
ชุมชนและความรวมมือในการจัดบริการสุขภาพท่ี
จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
ไปในทางท่ีเหมาะสมอยางย่ังยืน ภาพอนาคตภาพ
ของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมใน
กลุมผูสูงอายุตามบริบทสังคมเมืองกรุงเทพมหานคร 
ตัวอยางคำกลาว ดังนี้ 

 “ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูนำอุทิศตน
และเสียสละเพื่อสวนรวม มีจิตใจท่ีดีตอกัน การมี
สวนรวมของคนในชุมชนมีความสำคัญมาก ทำให
รูสึกวาเปนชุมชนของเรา รูสึกวาตนเองเปนเจาของ” 

แกนนำชุมชน คนท่ี 3 

 “ความสัมพันธ การพูดคุยสื่อสารกัน
ภายในครอบครัวและชุมชนชวยใหสามารถเขาใจ
ความคิด ปญหา และความรูสึกของแตละคน บางที
ถาเราไมคุยกัน ไมชวยกันคิดจะไมสามารถแกไข
ปญหาได สมัยนี้คุยกันไดหลายทาง โทรศัพท ไลน 
เฟซบุกทางไหนก็ได” 

ครอบครัว คนท่ี 7 

 “บางทีเราก็ตองไปดูคนอ่ืนไปถาม
ชุมชนอ่ืนดูมั่งวาคนของเคาทำตัวยังไงถึงรางกาย
แข็งแรง สุขภาพดี มีเพื่อนมาก เบาหวาน ความดัน
ลดลง เคาก็ถามเคล็ดลับเร่ืองความสามัคคีชุมชน
เรา เราเปนพันธมิตรกันมีอะไรก็บอกกันได” 

แกนนำชุมชน คนท่ี 1 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิเคราะหความตองการจำเปนในการ
จัดบริการทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุตาม
บริบทชุมชนเมือง ดวย PNIModified พบความตองการ
จำเปนท่ีสำคัญท่ีสุด คือ ดานสุขภาวะทางกาย
ตองการบริการรถรับสงผูสูงอายุไปรับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ดานสุขภาวะทางสังคม คือ 
สวัสดิการท่ีอำนวยความสะดวกในการเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพ สุขภาวะทางปญญา คือ กิจกรรม
เตรียมความพรอมเพื่อรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย 
ซึ่งท้ัง 3 ขอ มีคาเฉลี่ย PNIModified มากกวารอยละ 
0.50 ท่ีถือวาจำเปนตองพัฒนาอยางเรงดวน17 เมื่อ
พิจารณาเห็นไดวาสุขภาวะทางกายและสุขภาวะ
ทางสังคมมีความตองการท่ีสอดคลองกัน คือ สิ่ง
อำนวยความสะดวกพื้นฐานท่ีชวยแกไขปญหา
โดยตรงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเขาถึง
ระบบสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งในปจจุบันระบบ
ออนไลนมีบทบาทสำคัญในการนัดหมาย รับยา 
การเขาถึงบริการและขอมูลขาวสารตางๆ จึงอาจ
เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
เนื่องจากความเสื่อมทางดานรางกาย ความสามารถ
ดูแลตนเองลดลง ความชวยเหลือการเตรียมความ
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พรอมหรือพัฒนาทักษะดังกลาวจะชวยลดขอจำกัด
ใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดีข้ึน สวนสุขภาวะ
ทางปญญาผูสูงอายุตองการเขาใจความเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ซึ่งเมื่อไดรับความรูและมีท่ีปรึกษาให
ความชวยเหลือเม่ือเกิดความเจ็บปวยท้ังดาน
รางกายและจิตใจจะสงผลใหมีกำลังใจและประโยชน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม18 ดังนั้นท้ัง 3 ขอ จึงเปนความตองการ
จำเปนตองพัฒนาอยางเรงดวน 
 อนาคตภาพของการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตามบริบทสังคมเมือง 
กรุงเทพมหานคร เปนการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพท่ีเนน 2 กระบวนการ คือ การพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพและการสรางสิ่งแวดลอม 
ท่ีเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพเปนการ
สงเสริมสมรรถนะท่ีใชในการดูแลสุขภาพเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได และครอบครัว
รวม ท้ั งชุมชนมี สวน รวมในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยระดับบุคคลเนนสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการรับรูความสามารถของตนเอง 
โดยความรอบรูทางสุขภาพเปนทักษะสำคัญท่ีทำ
ให บุคคลเขาถึงและเขาใจขอมูลพื้ นฐานทาง
สุขภาพ ซึ่งถือนำไปสูการวิเคราะหขอมูลและการ
ตัดสินใจทางสุขภาพ ซึ่งปจจุบันการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตองบูรณาการทักษะและ
ความสามารถท่ีหลากหลาย19-21 และความรอบรู
ทางสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเอง
ยังเปนปจจัยที่สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ3 สวนระดับครอบครัว เปนการสราง
ความเขมแข็งและเสริมบทบาทการมีสวนรวมดูแล

สุขภาพผูสูงอายุโดยเสริมสรางความรอบรูทาง
สุขภาพ ความรอบรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เชนเดียวกับระดับบุคคลแตเพิ่มการเสริมสราง
สัมพันธภาพภายในครอบครัว และระดับชุมชน
เปนการสงเส ริมการมีสวนรวมในชุมชนดวย
กระบวนการเพิ่มศักยภาพและเสริมพลังอำนาจ 
และการสรางภาวะผูนำในชุมชนซึ่งจะชวยสงเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุได 
 การสร า งสิ่ งแวดล อม ท่ี เอ้ื อต อ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสู งอายุไปใน
ทางบวกถือเปนแนวทางการสรางความเขมแข็ง
ใหกับชุมชนจากการท่ี บุคคลและครอบครัว
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมจึง
ลดภาวะพึ่งพิงได การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองคำนึงถึง
ความตองการจำเปนของชุมชนเพื่อใหสามารถ
แกไขปญหาท่ีเรงดวนและตอบโจทยความตองการ
ทางสุขภาพไดอยางเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 
การจัดบริการรถรับสงไปรับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาล การบริการแพทยทางเลือก การจัด
สถานท่ีพักผอนหยอนใจ การอำนวยความสะดวก
ดานการเขาถึงบริการทางสุขภาพ และการจัดกิจกรรม
เตรียมความพรอมเพื่อรับความเปลี่ยนแปลงตามวัย 
รวมท้ังการสรางชองทางแลกเปลี่ยน เรียน รู
ระหวางผูสูงอายุ บุคคลในชุมชน การใหขอมูล
ขาวสารและการสนับสนุนดานประเมินคุณคาจาก
บุคลากรทางการแพทยและผูปฏิ บั ติงาน ท่ีมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ22 สวนการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
การสรางความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุของชุมชน 
และการสรางเครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวน
ท้ังหนวยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือขายใน
การเสริมสรางศักยภาพทุนทางสังคมในบริบท
ชุมชนเมืองมีความสัมพันธกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลองกับงานวิจัย 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 671

14 
 

Fivecoat, Sayers & Riegel23 พบวา การไดรับ
การสนับสนุนทางดานจิตใจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความมั่นใจในการดูแลตนเองและการ
ปรับพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการและ
รักษาโรค ดังนั้นการจัดบริการทางสังคมและ
สุขภาพสำหรับผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมืองจึงควร
พัฒนาท้ังศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนรวมกับสรางสิ่ งแวดลอมท่ี เอ้ือตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเกิดชุมชน
เขมแข็งอยางย่ังยืนตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัย 
ไปใช 

 1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุสามารถนำอนาคตภาพ
ของการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพฯ ไปใชใน
การจัดบริการสุขภาพของผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสม
และการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุอยางย่ังยืน 
 2. สถาบันท่ีจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุสามารถใชเปนขอมูล
ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการจัดบริการทาง
สังคมและสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูสูงอายุในบริบทชุมชนเมือง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรนำอนาคตภาพของการจัดบริการ
ทางสังคมและสุขภาพผูสูงอายุ ไปใชในการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดบริการทางสังคม
และสุขภาพท่ีพัฒนาจากขอมูลอนาคตภาพของ
การจัดบริการทางสังคมและสุขภาพฯ คร้ังนี้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักสนับสนนุการพัฒนาระบบสุขภาพ สสส. 
(สำนัก 7) ผูรับทุนหลัก คือ คณะพยาบาลศาสตร
เกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ขอขอบคุณ
กลุมตัวอยางทุกคนท่ีใหความรวมมือในการวิจัย
เปนอยางดี 
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ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด โดย 1) ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึนของพยาบาลวิชาชีพ 2) เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ของทารกแรกเกิดระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนกับกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเดิม และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด จำนวน 16 คน 
และทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด จำนวน 30 คน แบงเปนกลุมท่ีใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมและกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน กลุมละ 15 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในทารกแรกเกิดท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพและทารกแรกเกิดที่ใช
เคร่ืองชวยหายใจ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ
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หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก วิเคราะหขอมูล โดย 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ท้ังสองกลุม และวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยการ
แจกแจงความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิดระหวางกลุม
ท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมกับกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกที่พัฒนาข้ึน โดยใชสถิติ
ไคสแควร และ Independent t-test 2) เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ในทารกแรกเกิดระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมกับกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกที่พัฒนาขึ้น โดยใช Independent t-test และ 3) วิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด มีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนในภาพรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 87.72) เชนเดียวกับดานการ
ปองกันการสำลัก (รอยละ 100) การปฏิบัติเบ้ืองตนเพื่อปองกันการติดเชื้อ (รอยละ 92.18) การทำความสะอาด 
และการทำลายเชื้อของอุปกรณและเคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 90.62) การดูแลอุปกรณและเคร่ืองชวย
หายใจ (รอยละ 85.71) การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ (รอยละ 80) ยกเวนดานการหยาเคร่ืองชวย
หายใจอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 78.12) 2) ทารกท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีพัฒนาข้ึนมีอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (Mean = 9.53, SD = 0.83) 
ต่ำกวากลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม (Mean = 21.27, SD = 1.29) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และ 3) หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจทุกดาน
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด (Mean = 4.64, SD = 0.48) 

คำสำคัญ: ทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

Abstract 
 This quasi-experimental research was to study the effect of clinical nursing practice 
guidelines on the prevention of ventilator associated pneumonia in newborns by 1) studying 
the practice of professional nurses; 2 )  comparing the incidence of ventilator-associated 
pneumonia; 3 ) studying the satisfaction of professional nurses after using the clinical nursing 
practice guideline. The sample consisted of 1 6  professional nurses working in the neonatal 
intensive care unit and 3 0  neonates using mechanical ventilation at the neonatal intensive 
care unit, divided into groups that use the old guidelines and those that use new nursing 
practice guidelines. Each group consisted of 1 5  people. Research measurements were a clinical 
nursing practice guideline for the prevention of ventilator-associated pneumonia in newborns 
that researchers developed using empirical evidence. The measurements used to collect data 
consisted of a general record for registered nurses, and neonates using mechanical ventilation appraisal, 
the measurement for compliance with guidelines, and a satisfaction assessment form after 
using the guideline. The data were analyzed by 1) analyzing the personal information 
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of the 2 sample group, and analyzing the data using nursing practice guidelines of professional 
nurses by frequency and percentage. Comparing personal information data of neonatal 
between groups using the old guideline and the new nursing developed guideline by 
Chi-square test and independent t-test. Analysis of the satisfaction of professional nurses after 
using the nursing guideline was measured by using percentage, mean, and standard deviation. 
 The results were as follow: 1) Professional nurses caring for ventilated newborns 
followed the newly developed clinical nursing practice guidelines for the prevention of 
ventilator associated pneumonia in newborns. The overall application of the developed nursing 
practice guideline was at a high level (87.72%), same as with the aspiration prevention (100% ), 
primary care to prevent infection (9 2 .1 8 % ) , cleaning and disinfection of ventilators and 
equipment (90 .6 2 % ), care of ventilators and equipment (87 .6 2 % ), patient care to prevent 
infection (80% ). However, the scores of weaning of ventilators was at a moderate level 
(78.12% ). 2) For the newborns who are nursing according to the developed nursing practice 
guidelines, the incidence of ventilator associated pneumonia (Mean = 9.53, SD = 0.83) was 
lower than the group using the old guideline (Mean = 21.27, SD = 1.29) with a statistical 
significance level of .05 and 3) After using the professional nursing practice guidelines, 
satisfaction in all aspects was at the highest level (Mean = 4.64, SD = 0.48). 

Keywords: neonatal ventilator, nursing practice guidelines, ventilator associated pneumonia 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
(Ventilator - Associated Pneumonia: VAP) เป น
โรคการติดเชื้อของปอดข้ึนภายหลังจากผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจนานมากกวา 48 ชั่วโมงหรือหลังจาก
ถอดเคร่ืองชวยหายใจภายใน 48 - 72 ชั่วโมง เปน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอยท่ีสุดเปนลำดับ
สองในผูปวยเด็กและทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ใน
โรงพยาบาลท่ัวโลก1 กอใหเกิดความสูญเสียตอ
ผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาล เปนสาเหตุท่ีทำ
ใหอัตราตายเพิ่มข้ึนและเสียคาใชจายมากข้ึนดวย 
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารก
แรกเกิด สาเหตุการเกิดมีหลายปจจัย เชน ปจจัย
ดานตัวทารก ปจจัยดานการรักษา และปจจัยดาน
บุคลากร โดยท่ีปจจัยดานตัวทารก ประกอบดวย 

1) การทำงานของระบบภูมิคุมกันและกลไกการปองกัน
การติดเชื้อยังทำหนาท่ีไดไมเต็มท่ี ทำใหทารกแรก
เกิดเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 2) ทารกแรกเกิดมี
ภาวะผิดปกติ เชน ทารกคลอดกอนกำหนดมาก มี
น้ำหนักตัวนอยกวาอายุครรภ หรือมีความพิการ
บางชนิดต้ังแตกำเนิด ซึ่งเปนปจจัยใหทารกแรก
เกิดเสี่ยงเกิดการติดเชื้อไดงาย สวนปจจัยดานการ
รักษา ประกอบดวย 1) ความจำเปนท่ีตองมีการใสทอ
หายใจใหมเนื่องจากมีการเลื่อนหลุดของทอชวย
หายใจ โดยทารกท่ีใสทอชวยหายใจใหม 1 - 2 คร้ัง 
และใสมากกวา 2 คร้ังมีความเสี่ยงตอการเกิดปอด
อักเสบมากกวาทารกท่ีไมไดใสทอใหมเทากับ 15.3 
และ 71.2 เทา ตามลำดับ1 2) การคาทอชวยหายใจนาน 
ซึ่งระยะเวลาท่ีคาทอชวยหายใจเปนปจจัยเสี่ยงท่ี
สำคัญของการเกิดปอดอักเสบ มีการศึกษาในทารก
เกิดกอนกำหนด พบวา ความเสี่ยงในการเกิดปอด
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อักเสบจะมาก2 โดยทารกท่ีใสทอชวยหายใจนานกวา 
14 วัน จะมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดปอดอักเสบมากกวา
ทารกท่ีใสทอชวยหายใจนอยกวาหรือเทากับ 7 วัน 
เทากับ 5.9 เทา1 และ 3) มีการปนเปอนเชื้อโรคใน
อุปกรณทางการแพทย เชน เคร่ืองชวยหายใจและ
สวนประกอบของเคร่ืองชวยหายใจ โดยพบวา อุปกรณ
เคร่ืองชวยหายใจท่ีเปนสวนประกอบตางๆ เชน สาย
หรือขอตอของเคร่ืองชวยหายใจจะเสี่ยงตอการ
ปนเปอนเชื้อไดต้ังแตวันแรกของการใชงานและ
ทำใหเกิดการติดเชื้อเขาไปถึงปอดฃองทารกได และ
สาเหตุป จจัยด านบุคลากรท่ี เกี่ ยวข องกับการ
แพรกระจายเชื้อท้ังทางตรงและทางออมโดยผาน
มือท่ีปนเปอนของผูดูแลขณะใหการดูแลผูปวย 
เชน การเตรียมและการตอ ตลอดจนการเปลี่ยนสาย
วงจรเคร่ืองชวยหายใจ การใหอาหารทางสายยาง การ
ดูดเสมหะ หรือการทำหัตถการตางๆ3-9 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา อุบัติการณ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจใน
ทารกแรกเกิดและปจจัยสงเสริมการเกิดแตกตาง
กันไปข้ึนอยูกับบริบทแตละสถานพยาบาล เชน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 
2558 - 2561 พบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เทากับ 5.81, 5.41, 
13.92 และ 9.93 ตอ 1,000 วันของการใชเคร่ืองชวย
หายใจ พบวา ปจจัยสำคัญ คือ บุคลากรไมไดปฏิบัติ
ตามหลักปฏิบัติในการลางมืออยางเครงครัด ในสาย
เคร่ืองชวยหายใจมีปริมาณน้ำขังมาก3 และโรงพยาบาล
มหาสารคาม ป พ.ศ. 2560 - 2562 พบอุบัติการณ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
เทากับ 3.13 1.37 และ 3.42 คร้ังตอ 1,000 วันของ
การใชเคร่ืองชวยหายใจตามลำดับ และพบวา 
ปจจัยสำคัญ คือ การใสทอชวยหายใจซ้ำ1 
 โรงพยาบาลสกลนครเปนโรงพยาบาลศูนย 
ขนาด 400 เตียง รับดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
วิกฤตต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 1 เดือน ท้ังในจังหวัด

สกลนครและรับสงตอจากโรงพยาบาลในเขตท่ีรับ
ดูแล คือ นครพนม บึงกาฬ หนองคาย โดยทารกท่ี
เขามารับการรักษาสวนมากจะมีภาวะหายใจลำบาก 
และตองไดรับการรักษาโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ
โดยในปงบประมาณ 2564 เฉลี่ยประมาณเดือนละ 
45 - 55 ราย และมีอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 21 คร้ังตอ 1,000 วัน
ของการใชเคร่ืองชวยหายใจสูงกวาเกณฑท่ีกำหนด 
ท่ีตองนอยกวา 9 คร้ังตอ 1,000 วันของการใช
เคร่ืองชวยหายใจ จากปญหาดังกลาวท่ี เกิดข้ึน 
สงผลใหจำนวนวันนอนของทารกแรกเกิดในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตนานข้ึน และสงผลตอ
คาใชจายในการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาเพิ่มข้ึน
จากเดิมอยางนอยสองเทา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจใน
ทารกยังเปนปญหาสำคัญและพบไดบอย และจะ
สงผลกระทบตอทารก ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ ซึ่งจะเห็นวาสาเหตุดานทารกอาจจะ
เปนสาเหตุท่ีแกไมได แตสาเหตุดานการรักษาและ
ดานบุคลากร สามารถปองกันไดโดยการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการมีสวนรวมของบุคลากร 
เพื่อลดปจจัยตางๆ ท่ีสงเสริมใหเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด ก็นาจะ
ทำใหอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจลดลงได 
 ผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยพยาบาล ไดดำเนินการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชความเชี่ยวชาญของอาจารย (Faculty practice) 
รวมกับพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสกลนคร พบวา ในหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิดมีทารกท่ีตองใสเคร่ืองชวยหายใจเปน
จำนวนมาก การดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ี
ผานมาใชแนวทางในการดูแลผูปวยในการปองกัน
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ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีกำหนด
ดวยคณะทำงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลท่ีใชดำเนินการเปนภาพรวมท้ังใน
หอผูปวยวิกฤตเด็กและผูใหญ ประกอบดวย การ
ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย การดูดเสมหะท่ี
ถูกวิธี การนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา การดูแล
ความสะอาดของปากและฟน การดูแลสายและ
อุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ อยางไรก็ตามพบวา 
แนวทางดังกลาวไมไดกำหนดข้ันตอนในการดูแล
ผูปวยที่ชัดเจน โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนทารก
แรกเกิดที่จะมีวิธีการดูแลบางอยางที่แตกตางไป 
ที ่อาจมีผลทำใหพยาบาลที ่ให การดูแลผู ปวย
ทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจใหการปฏิบัติท่ี
ไมเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือมีความหลากหลาย
ในการปฏิบั ติภายใตความรูหรือประสบการณ ท่ี
ตางกัน นอกจากนี้องคความรูในการปองกันปอดอักเสบ 
จากการใชเครื่องชวยหายใจไดพัฒนากาวหนา
มากข้ึน อาจทำใหแนวทางท่ีใชอยูปจจุบันในหอผูปวย 
อาจขาดความทันสมัยและอาจไม ครอบคลุม
เพียงพอ ท่ีจะทำใหการปองกันปอดอักเสบจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ และใน
หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีเปนมาตรฐานท่ีจะชวยใหพยาบาลท่ีดูแลทารก
แรกเกิดท่ีตองใสเคร่ืองชวยหายใจ ทำใหกิจกรรม
ในการดูแลทารกบางกิจกรรมอาจมีการปฏิบัติท่ี
แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอใหผูปวยและ
ครอบครัว เชน อาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 
ทำใหอยูโรงพยาบาลนาน ตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน
และถาภาวะแทรกซอนรุนแรงอาจทำใหทารกพิการ
และเสียชีวิต จากการวิเคราะหการใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลแบบเดิมจากพยาบาล ใหขอคิดเห็นวา 
ตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลิ นิก ให ครบ ทุกขอจึ งจะ เกิ ด
ประสิทธิผลท่ีดีตอผูปวย ไมสามารถปฏิบัติเพียง
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเทานั้น ตองปฏิบัติทุกกิจกรรม 

ปฏิบัติถูกตองทุกข้ันตอนและควรปรับปรุงตาม
หลักฐานเชิงประจักษใหเปนปจจุบัน ผูวิจัยจึงได
รวมกับพยาบาลในหนวยงานดำเนินการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารก
แรกเกิด โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ ข้ึนใหม 
โดยการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีพยาบาลทุกคนใน
หนวยงาน และศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลคลินิกในการปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยทารก
แรกเกิด เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีได
จากหลักฐานเชิงประจักษ นำมาปฏิบัติในปองกัน
และลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เค ร่ื อ งช วยห ายใจ  ท ำให ผู ป วยไม ต องนอน
โรงพยาบาลนาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดโอกาส
เสียชีวิต เติบโตและมีพัฒนาการสมวัยตอไป และ
ทำใหครอบครัวเสียไมตองเสียคาใชจายเพิ ่มขึ้น 
ในขณะเดียวกันก็เปนการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล
ทำใหเปนท่ียอมรับ มุงหวังความเปนเลิศในการ
ปฏิบัติพยาบาล 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด หอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร ดังนี้ 
 1. ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร 
 2. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด 
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
ระหวางทารกแรกเกิดกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมกับทารกแรก
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เกิดกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน   
 3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พยาบาลท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึน ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึนไดอยางนอยรอยละ 80 
 2. ทารกกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด
ท่ีพัฒนาข้ึน มีอุบัติการณปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิดต่ำกวากลุมทารกท่ี
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
แบบเดิม 
 3. หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก ในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลนิกิ
มีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติระดับมากขึ้นไป
รอยละ 80 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด
ของทฤษฎีระบบของ Bertalanfly10 ประกอบดวย 
ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ ซึ่งมีแนวคิด
ว าองค ประกอบหรือป จจั ย หรือสิ่ งต างๆ  ม ี
ความสัมพันธกันอยางเปนกระบวนการ ดังนั้นถา
หากตองการใหผลลัพธบรรลุตามวัตถุประสงคท่ี
คาดหวัง รวมกับการใชกระบวนการพัฒนาแบบมี
สวนรวม โดยยึดหลักการมีสวนรวมของบุคลากรหรือ

ผูเกี่ยวของในกระบวนการท่ีชวยในการสืบคนและ
วิเคราะหและคัดเลือกขอมูลท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง 
ท่ีสืบคนมาจากหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการสราง
แนวปฏิบัติในคร้ังนี้  โดยกำหนดคำสำคัญตามหลัก 
PICO ท่ีประกอบดวย 1) P = Participant กลุมตัวอยาง
ท่ีเราตองการคนควา 2) I = Intervention แนวทาง/
โปรแกรมท่ีตองการศึกษาคนควา 3) C = Comparison 
เปรียบเทียบประสิทธิผลกับ Intervention ท่ีเรากำลัง
คนควา 3) O = Outcome การวัดผล Intervention 
ของงานวิจัยตาง  ๆเพื่อเอาผลลัพธตางๆ  มาเปรียบเทียบ
กัน มาเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด และเพื่อใหจำ
ข้ันตอนในการปฏิบัติงายข้ึน วิจัยไดใชชื่อแนวทาง
ปฏิบัติวา SPACEW Bundle (SPACEW bundle: 
ประกอบดวยการ 1) S = Standard precautions: 
การปฏิบัติเบ้ืองตนเพื่อปองกันการติดเชื้อ 2) P = 
Care patient: การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
3) A = Aspiration: การปองกันการสำลัก 4) C = 
Cleaning and disinfection การทำความสะอาด
และการทำลายเชื้อของอุปกรณและเคร่ืองชวย
หายใจ 5) E =Care equipment and respirator: 
การดูแลอุปกรณและเคร่ืองชวยหายใจ 6) W = 
Weaning: การหยาเคร่ืองชวยหายใจ3-7 
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       ปจจัยนำเขา (Input)                      กระบวนการ (Process)                  ผลลัพธ (Outcome) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบมีกลุมควบคุม
วัดหลังการทดลอง (Control group post-test 
design) เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในทารกแรกเกิด 
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
ระหวางเดือนมิถุนายน - กันยายน 2565 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ผูวิจัยไดกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 กลุมที่ 1 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ 
(Inclusion criteria) ดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล 
สกลนคร และมีประสบการณในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจมาไมนอยกวา 1 ป  
ยินยอมท่ีจะเขารวมวิจัยและปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีสรางข้ึน จำนวน 16 คน 
 กลุมที่ 2 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดท่ี
ตองรักษาโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร คัดเลือก
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ (Inclusion 

ทางดานผูปวย 
- ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอ
แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก 

- บริบทของหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
- พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
- ผูปวยทารกแรกเกิดและ
ครอบครัว 

กระบวนการพัฒนา CNPG โดยการ
มีสวนรวม สืบคนมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยกำหนดคำสำคัญตาม
หลัก PICO ท่ีประกอบดวย 
1) P = Participant กลุมตัวอยางท่ี
เราตองการคนควา 
2) I = Intervention แนวทาง/
โปรแกรมท่ีตองการศึกษาคนควา 
3) C = Comparison เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลกับ Intervention ท่ีเรา
กำลังคนควา 
4) O = Outcome การวัดผล 
Intervention ของงานวิจัยตางๆ เพ่ือ
เอาผลลัพธตางๆ มาเปรียบเทียบกัน 

- การปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก 

- อุบัติการณในการเกิด
ปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ
ในทารกแรกเกิด 

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยในทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึน 
(SPACEW Bundle) 
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criteria) ดังนี้ เปนทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาท่ี
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
ระหวางเดือน มิถุนายน - กันยายน 2565 มีภาวะ
หายใจลำบากหรือมีภาวะหายใจลมเหลวและ
แพทยพิจารณาใหใชเคร่ืองชวยหายใจ ไมมีการติดเชื้อ
ระบบอื่นมากอน ไมพบความพิการแตกำเนิด ไมมี
ประวัติการติดเชื้อท่ีปอดมากอนใสทอชวยหายใจ 
อายุครรภไมนอยกวา 32 สัปดาห หรือมีน้ำหนัก 
1,000 กรัมข้ึนไป บิดามารดายินยอมและอนุญาต
ใหบุตรเขารวมการวิจัย จำนวน 30 คน แบงเปน
กลุมควบคุม 15 คน (ไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติเดิม) กลุมทดลอง 15 คน (ไดรับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน) 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางสำหรับพยาบาล
วิชาชีพ ในการวิจัยคร้ังนี้ใชประชากรท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวยงานหมดทุกคน จำนวน 16 คน เกณฑการ
ยุติการเขารวมโครงการ (Discontinuation criteria) 
คือ พยาบาลปฏิเสธเขารวมการวิจัยตอหลังจาก
เขารวมโครงการมาระยะหนึ่ง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางทารกแรกเกิด 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมทราบจำนวนกลุม
ประชากร ดังนั้นคำนวณกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร G*power กำหนดอำนาจ
ในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .80 กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of significant) 
ท่ีระดับ .05 และจากการทบทวนวรรณกรรม หาคา
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ในท่ีคลายกับงานวิจัย
ในคร้ังนี้5 ไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.05 จะไดขนาด
กลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 24 คน เพื่อปองกัน
การสูญหายระหวางการเขารวมโปรแกรม (Drop 
out) จึงพ ิจารณาเพิ ่มกลุ มตัวอยางอีกรอยละ 
1011 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
จำนวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุม
ทดลอง 15 คน เกณฑการยุติการเขารวมโครงการ 

(Discontinuation criteria) คือ ทารกแรกเกิดมี
การติดเชื้อทางเดินหายใจกอน 48 ชั่วโมงหลังใส
เคร่ืองชวยหายใจ หรือใสเคร่ืองชวยหายใจนอยกวา 
2 วัน หรือเสียชีวิต หรือยายออกจากหอผูปวย ใน
กรณีตางๆ เชน ไมสมัครใจอยู ยายไปรักษาท่ีหอ
ผูปวยอื่น หรือยายไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ไดแก เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลทารกท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ผานการอบรมการใชเคร่ืองชวย
หายใจ ผานการอบรมเฉพาะทาง และประสบการณ
การทำงานในหอผูปวย 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิด ประกอบดวย เพศ อายุครรภ น้ำหนัก
แรกคลอด การวินิจฉัยโรคแรกรับ ระยะเวลาใส
เคร่ืองชวยหายใจ และจำนวนคร้ังของทอหลอดลม
ทอเลื่อนหลุด 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลนิกิ
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิด
ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวย คำถามเร่ือง 
1) ความงายสะดวกในการนำไปปฏิบัติ 2) ความชัดเจน 
และเขาใจไดงายของแนวปฏิบัติ 3) ความสามารถ
ในการนำปฏิบัติได 4) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชน
ตอหนวยงาน 5) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอ
ผูรับบริการ เปนแบบประเมินชนิดมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ (Rating scale) ต้ังแตพึงพอใจระดับ
นอยท่ีสุด (1 คะแนน) จนถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
(5 คะแนน) โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
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พึงพอใจระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 
หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับนอย และ 
1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 
และมีขอคำถามปลายเปดเกี่ยวกับความคิดเห็น
เพิ่มเติมของพยาบาลในสวนทาย 
 1.4 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึน 
เปนแบบการตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดวย 
กิจกรรมท่ีปฏิบัติในการปองกันปอดอักเสบโดยการ
ใช SPACEW Bundle จำนวนรวม 55 ขอ แบบประเมิน 
เปนชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ และ
ไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 
1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 คะแนนตรวจสอบการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลคลินิก โดยหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาทีม
การพยาบาล เวรละ 1 คร้ัง โดยกำหนดการแปลผล
คะแน น  คือ  1) กลุ ม ท่ี ปฏิ บั ติ ตามแน วทาง
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อยูในระดับสูง มีการ
ปฏิ บั ติตามจำนวนกิจกรรมตามแนวปฏิ บั ติ ท่ี
พัฒนาข้ึน รอยละ 80 - 100 2) กลุมท่ีปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อยูในระดับ
ปานกลาง มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรมตาม
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น รอยละ 50 - 79 และ 
3) กลุมท่ีปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
อยูในระดับต่ำ มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 0 - 49 โดยการ
คิดคะแนนจะคิดจากคะแนนรวมท่ีไดจากการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
ถูกตองของกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 
16 คน หารดวยคะแนนรวมของจำนวนเหตุการณท่ี
สังเกตท้ังหมด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารก
แรกเกิด ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยมีข้ันตอนการพัฒนา 
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก โดยการทบทวนวิเคราะหการปฏิบัติ 
ของพยาบาล วิเคราะหปญหา ความตองการการ
แกไข และวางแผนการพัฒนา สืบคนมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวปฏิบัติใน
คร้ังนี้  โดยกำหนดคำสำคัญตามหลัก PICO ท่ี
ประกอบดวย 1) Population: ทารกแรกเกิดท่ีใส
เค ร่ื อ ง ช ว ย ห า ย ใ จ  2)  Intervention care: 
หัตถการหรือกิจกรรมในการปฏิ บั ติท่ีจะชวย
ปองกันไมใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ 3) Comparison: เปรียบเทียบวาหัตถการ
หรือกิจกรรมไหนจะเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
และสามารถนำมาใชไดจริง 4) Outcome: ผลลัพธ
ปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจในทารก
แรกเกิด ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกและ
ตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติจากผูทรงคุณวุฒ ิ

 ระยะที่  2 การสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิก โดยการจัดอบรมชี้แจง
การใชแนวทางปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
หนวยงาน การอภิปรายรวมและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การ
ติดโปสเตอรเตือนการลางมือ และการใหขอมูล
ยอนกลับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล
และเคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาและความถูกตองในการใช
ภาษา (Content Validity Index: CVI) โดยผูทรง 
คุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยทารก
แรกเกิด พยาบาลผูดูแลทารกท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ 
และพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดคา CVI 0.95 โดยผูวิจัย
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นำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในทารกแรกเกิดไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ 
พยาบาลท่ีดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
จำนวน 10 ราย และนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง 
(Reliability) โดยใช  KR-20 (Kuder-Richardson) 
ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.98 สวนแบบประเมินความ
พึงพอใจ นำมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) 
โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.88 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยมีข้ันตอน
การดำเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ 
และเพื่อไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 
โดยเมื่อมีทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
พยาบาลท่ีดูแลจะใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเดิม แลวเก็บขอมูลการเกิด VAP 
หลังใสทอชวยหายใจ 48 ชั่วโมงและถอดเคร่ืองชวย
หายใจภายใน 48 ชั่วโมง จนกระท่ังครบ 15 ราย 
แลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง 
โดยกอนเก็บขอมูลในกลุมทดลองผู วิจัยชี้แจง
แนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนแกพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิ บั ติ งาน ในหอผู ป วยทารกแรกเกิด วิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนครทุกคน อธิบายเกี่ยวกับการใช
แนวปฏิบัติรวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
เทคนิ ค วิ ธีการใชแนวปฏิ บั ติ แกพยาบาล ใน
หนวยงานทุกคน  และเมื่อมีทารกแรกเกิดท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ พยาบาลท่ีดูแลใหการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน มีการ
ตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติ โดยหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนา
ทีมการพยาบาล เวรละ 1 คร้ัง เก็บขอมูลการเกิด 
VAP หลังใสทอชวยหายใจ 48 ชั่วโมง และถอด
เคร่ืองชวยหายใจภายใน 48 ชั่วโมง และเมื่อเก็บ
ขอมูลไดครบ 15 ราย ใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสกลนคร ทุกคนตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ ผ านการ รับ รองจ าก
คณ ะกรรมการจ ริยธรรมการ วิจั ย ในมนุษย  
โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี SKNHREC No 007/2565 
ผูวิจัยดำเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษสิทธ์ิของ
กลุมตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิด ดำเนินการ ดังนี้ 
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย 
กิจกรรมท่ีผูดูแลตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย 
โดยกลุม ตัวอยางท่ี เปนทารกแรกเกิดในกลุม
ควบคุม ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยพบบิดามารดาของ
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวและตองใส
เคร่ืองชวยหายใจ เพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัย 
โดยอธิบายวัตถุประสงค และวิธีการดำเนินการวิจัย 
ซึ่งจะเปนการศึกษาตามสภาพท่ีเปนไปตามปกติของ
การดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ผูวิจัย
จะไมกระทำการใดๆ ท่ีเปนอันตรายตอทารก แต
จะมีการปองกันทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจไมให เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช
เค ร่ืองชวยหายใจโดยการใชแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีทางหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต
ใชอยู เพื่ อปองกันการปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูเขารวมวิจัยจะมีความเสี่ยงเพียงเล็กนอยท่ีไม
มากกวาความเสี่ยงในชีวิตประจำวัน สวนในกลุม
ทดลองเพิ่มเติมขอมูลวาทารกจะไดรับการดูแล
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของ
ผูปวยทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึน ซึ่งอาจมีบาง
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กิจกรรมท่ีอาจทำเพิ่มข้ึนแตจะไมทำใหเกิดอันตราย 
ตอทารก ในการวิจัยคร้ังนี้จะสอบถามความสมัครใจ 
ของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง และชี้แจงถึง
สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมงาน
วิจัย เมื่อบิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง ยินยอม
จะมีการเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย โดยบิดา 
หรือมารดา หรือผูปกครองสามารถท่ีจะยุติการศึกษา
เมื่อไรก็ไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลทารก 
ในการวิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
ไมมีขอมูลท่ีอาจนำไปสูการเปดเผยตัวของกลุม
ตัวอยาง 
 สวนกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน 
ระยะเวลาในการทำวิจัย และชี้แจงถึงสิทธ์ิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมงานวิจัยใหกลุม
ตัวอยางรับทราบ และระหวางการเขารวมโครงการ 
วิจัยจะสามารถถอนตัวในระหวางนั้นไดทุกเวลา
โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ในการ
วิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมมี
ขอมูลท่ีอาจนำไปสูการเปดเผยตัวของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง
ของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทารกแรกเกิดท่ี
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
แบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชสถิติ
ไคสแควร และ Independent t-test 
 2. ขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด จำแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนด โดยการแจกแจง
ความถ่ี และรอยละ 
 3. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุม

ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช
สถิติ Independent t-test 
 4. ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก โดยใช
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
เปนเพศหญิงท้ังหมด สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 15 ราย (รอยละ 93.75) ประสบการณ
ทำงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด นอยกวา 5 ป 
10 ราย (รอยละ 62.50) ยังไมผานการอบรมเฉพาะทาง 
10 ราย (รอยละ 62.50) และผานการอบรมการดูแล
ทารกท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 8 ราย (รอยละ53.33) 

2. ขอมูลสวนบุคคลของทารกของกลุม
ควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 53.33) 
น้ำหนัก 1,500 - 2,500 กรัม (รอยละ 40) อายุครรภ 
32 - 36 สัปดาห (รอยละ 60) ระยะเวลาใสเคร่ืองชวย
หายใจ มากกวา 7 วัน (รอยละ 53.34) การวินิจฉัยโรค 
Preterm with birth asphyxia (รอยละ 53.34) 
ทอหลอดลมคอเลื่อนหลุด (Mean = 1.80, SD = 0.41) 
สวนกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) 
น้ำหนัก 1,500 - 2,500 กรัม (รอยละ 40) อายุครรภ 
32 - 36 สัปดาห (รอยละ 66.66) ระยะเวลาใส
เครื่องชวยหายใจ 4 - 7 วัน (รอยละ 46.67) 
การวินิจฉัยโรค Preterm with birth asphyxia 
(รอยละ 60) ทอหลอดลมคอเลื่อนหลุด (Mean = 1.84, 
SD = 0.35) เมื่อทำการทดสอบความแตกตางขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดยการ
ทดสอบไคสแควร และ Independent t-test ผล
การทดสอบ พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไม
แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
แบบเดิม n = 15) และกลุมทดลอง (ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน n = 15) 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร และ Independent t-test 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 𝑥𝑥𝑥𝑥2  p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

0.133 0.715 

น้ำหนัก (กรัม) 
  - 1,000 - 1,499 
  - 1,500 - 2,500 
  - > 2,500 
อายุครรภ (สัปดาห) 
  - 32 - 36 
  - 37 - 40 
  - > 40 

 
4 
6 
5 
 
9 
4 
2 

 
26.67 
40.00 
33.33 

 
60.00 
26.67 
13.33 

 
5 
6 
4 
 

10 
4 
1 

 
33.33 
40.00 
26.67 

 
66.66 
26.67 
6.67 

1.991 
 
 
 

0.384 

0.574 
 
 
 

0.836 

ระยะเวลาใสเครือ่งชวยหายใจ (วัน) 
  - 2 - 3 
  - 4 - 7 
  - > 7 

 
2 
5 
8 

 
13.33 
33.33 
53.34 

 
3 
7 
5 

 
20.00 
46.67 
33.33 

0.952 0.621 

การวินิจฉัยโรค 
  - Preterm with Birth Asphyxia 
  - Respiratory Distress    
    Syndrome 
  - Meconium Aspirate  
    Syndrome 

 
8 
5 
 
2 

Mean 

 
53.34 
33.33 

 
13.33 
SD 

 
9 
4 
 
2 

Mean 

 
60.00 
26.67 

 
13.33 
SD 

2.222 
 
 
 
t 

0.329 
 
 
 

p-value 

ทอหลอดลมคอเลือ่นหลุด 1.80 0.41 1.84 0.35 .475 0.345 

 * p < .05 
 3. ผลการศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึนของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดอยูในระดับสูง
และปานกลาง ดังนี้ 1) S = Standard precautions: การปฏิบัติเบ้ืองตนเพื่อปองกันการติดเชื้อ (รอยละ 92.18) 
2) P = Care patient: การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ (รอยละ 80) 3) A = Aspiration: การปองกัน
การสำลัก (รอยละ 100) 4) C = Cleaning and disinfection: การทำความสะอาดและการทำลายเชื้อ
ของอุปกรณและเคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 90.62) 5) E = Care equipment and respirator: การดูแล
อุปกรณและเคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 85.71) 6) W = Weaning: การหยาเคร่ืองชวยหายใจอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 78.12) และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 87.72) 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนด โดยใชการ
แจกแจงความถ่ี และคารอยละ 

รายการกิจกรรม 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
(N = 16) ระดับ

คะแนน คะแนนปฏิบัติไดถูกตอง/
จำนวนเหตุการณที่สังเกต 

รอยละ 

1. S = Standard precautions: การปฏิบัติ
เบื้องตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

118/128 
 

140/160 
 

176/176 
58/64 

 
 

180/224 
 

100/128 

92.18 สูง 

2. P = Care patient: การดูแลผูปวยเพ่ือปองกัน
การติดเชื้อ 

80.00 สูง 

3. A = Aspiration: การปองกันการสำลัก 100 สูง 
4. C = Cleaning and disinfection: การทำความ
สะอาดและการทำลายเชื้อของอุปกรณและ
เครื่องชวยหายใจ 

90.62 สูง 

5. E =Care equipment and respirator: การ
ดูแลอุปกรณและเครื่องชวยหายใจ  

85.71 สูง 

6. W = Weaning: การหยาเครื่องชวยหายใจ 78.12 ปานกลาง 

รวม 772/880 87.72 สูง 

 หมายเหตุ ตัวต้ัง คือ คะแนนรวมท่ีไดจากการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตองของกลุมตัวอยางท่ีเปน
พยาบาลวิชาชีพท้ัง 16 คน ตัวหาร คือ จำนวนเหตุการณท่ีสังเกตท้ังหมด 

 4. ผลการศึกษาอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด ระหวาง
กลุมควบคุม (ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม) มีจำนวนวันรวมของการใชเคร่ืองชวยหายใจ 94 วัน 
จำนวนทารกท่ีเกิด VAP 2 คร้ัง อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 21.27 คร้ัง/1000 วัน
ของการใชเคร่ืองชวยหายใจ สวนในกลุมทดลอง (ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน) มีจำนวนวัน
รวมของการใชเคร่ืองชวยหายใจ 105 วัน จำนวนทารกท่ีเกิด VAP 1 คร้ัง อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 9.53 คร้ัง/1000 วันของการใชเคร่ืองชวยหายใจ และเมื่อนำอุบัติการณการณ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบพบวา มีแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .032) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ระหวางกลุมควบคุม (ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม n = 15) และกลุมทดลอง (ใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน (n = 15) โดยใช Independent t-test 

อัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจ 
Mean SD t p-value 

ใชแนวทางปฏิบัติเดิม (กลุมควบคุม) 21.27 1.29 1.10 0.032* 

ใชแนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน (กลุมทดลอง) 9.53 0.83   

 5. ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิดพัฒนาข้ึน พบวา พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ (มากกวารอยละ 80) มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดทุกดาน โดยมีความพึงพอใจระดับ
มากในดานมีความสะดวกในการนำไปใช สวนดานอื่นๆ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใชแนวทางปฏิบัติในปองกันปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจในทารก โดยการใชคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ (n = 16) 

รายการประเมิน 

คะแนนระดับความพงึพอใจ 

(คะแนนเต็ม 5) 
จำนวนพยาบาล 

(รอยละ) 
Mean (SD) 

มีความสะดวกในการนำไปใช 4.43 0.62 88.40 

เน้ือหามีความชัดเจน 4.68 0.46 93.60 

สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 4.75 0.44 95.00 

การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 4.68 0.46 93.60 

การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอผูรับบริการ 4.68 0.46 93.60 

รวม 4.64 0.48 92.80 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกแตละดานของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด 
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
พบวา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกไดในระดับสูงเกือบทุกดาน ดังนี้ 1) 
S = Standard precautions: การปฏิบัติเบ้ืองตน
เพื่อปองกันการติดเชื้อ (รอยละ 92.18) 2) P = Care 

patient: การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
(รอยละ 80) 3) A = Aspiration: การปองกันการสำลัก 
(รอยละ 100) 4) C = Cleaning and disinfection: 
การทำความสะอาดและการทำลายเชื้อของอุปกรณ
และเคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 90.62) 5) E = Care 
equipment and respirator: การดูแลอุปกรณ
และเคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 85.71) 6) W = Weaning: 
การหยาเคร่ืองชวยหายใจอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 78.12) และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใน
ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 87.72) ยกเวน
แนวปฏิบัติในการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีปฏิบัติได
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ปานกลาง (รอยละ 78.12 ) ดังตารางท่ี 2 สามารถ
อธิบายไดวา แนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ ใชกระบวนการพัฒนาแบบมี
สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานท่ีชวยใน
การวิเคราะหปญหา สืบคนขอมูลเพื่อใหไดหลักฐาน
เชิงประจักษ วิเคราะหและคัดเลือกขอมูลท่ีสามารถ
ปฏิบั ติไดจริงมาจัดทำเปนแนวทางปฏิ บัติการ
พยาบาลคลินิกในหนวยงาน ทำใหเกิดการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสูงทุกดาน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วรลักษณ ฆองวงษ3 
ลฎาภา พานเทียน4 ลัคนา นาอุดม และคณะ5 
จุีพรรณ การุโณ6 มยุรี กมลบุตร และ อุดมพร 
คำล้ำเลิศ7 นาตยา คำสวาง และคณะ12 ประภาดา 
วัชรนาถ, อำภาพร นามวงศพรหม และน้ำออย 
ภักดีวงศ13 เมตตา เขียวแสวง และคณะ14 ลดาวัลย 
ฤทธ์ิกลา และ ณรงคกร ซายโพธ์ิกลาง15 และ ยุวนิดา 
อารามรมย16 ท่ีไดศึกษาถึงผลของการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ 
กับเคร่ืองชวย พบวา บุคลากรสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติโดยรวมไดในระดับสูง สวนดานการหยา
เคร่ืองชวยหายใจท่ีพบวายังปฏิบัติไดปานกลาง ซึ่ง
อาจจะเปนเพราะวาแนวปฏิ บั ติการพยาบาล
แบบเดิมยังไมเคยมีการประเมินทารกท่ีพรอม
สำหรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งผูปฏิบัติมอง
วาการหยาเคร่ืองชวยหายใจเปนเร่ืองท่ีแพทยตอง
สั่งการรักษาและเปนผูตัดสินใจ ประเมินไปบางคร้ัง
แพทยไมเชื่อ ทำใหเกิดความไมมั่นใจ ประกอบกับ
บุคลากรในหนวยงานสวนใหญมีประสบการณใน
การทำงานนอยกวา 5 ป เทานั้นจึงทำใหยังไมมี
ความมั่นใจในการประเมินทารกท่ีพรอมจะหยา
เคร่ืองชวยหายใจ 
 2. เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอด
อักเสบจากเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิด หอ
ผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
ระหวางกลุมทารกแรกเกิดท่ีไดรับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมกับกลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกท่ีพัฒนาข้ึน พบวา อุบัติการณการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในกลุมควบคุม 
21.27 คร้ัง/1000 วันของการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
สวนในกลุมทดลองพบ 9.53 คร้ัง/1000 วัน ของการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.032) ดังตารางท่ี 3 สามารถ
อธิบายไดวา ในทารกท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแตละ
กิจกรรมในระดับสูงเกือบทุกกิจกรรม เชน การ
ปฏิบัติเบ้ืองตนเพื่อปองกันการติดเชื้อในการลางมือ 
ซึ่งเดิมจะปฏิบัติไดนอยโดยเฉพาะกอนการลาง
กอนการสัมผัสทารกเพราะคิดวาใสถุงมือแลวมือ
ไมเปอนทำใหละเลย แตหลังการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยท่ีกอนใชผูวิจัยมี
การทำความเขาใจเกี่ยวกับเปาหมายของการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก การอบรมโดยอธิบาย 
เกี่ยวกับการใชแนวปฏิ บั ติการพยาบาลคลินิก 
รวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ จัดทำคูมือ 
แผนผังแสดงข้ันตอนของแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกทำใหเกิดความเขาใจตรงกัน สามารถนำสูการ
ปฏิบัติไดงาย และสามารถนำมาทบทวนในภายหลังได 
การทำโปสเตอรเตือนเร่ืองการลางมือ ทำใหพยาบาล 
มีความมั่นใจและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบั ติการ
พยาบาลคลินิกสูง ดังนั้นจึงเปนเหตุผลสำคัญท่ี
อธิบายวา การท่ีทารกไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน มีอุบัติการณ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจต่ำกวา
กลุ มได รับการพยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกเดิม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของนักวิจัยหลายๆ ทาน4-7,12,17-19 ท่ีไดศึกษา ผลการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา หลังใช
จะพบวาอุบัติการณการติดเชื้อลดลง 
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 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลัง
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารก
แรกเกิด หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร ในดาน 1) มีความสะดวกในการนำไปใช 
2) เนื้อหามีความชัดเจน 3) สามารถนำไปปฏิบัติ
ไดจริง 4) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 
5) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอผูรับบริการ 
พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกท่ีพัฒนาข้ึน สวนใหญ (มากกวารอยละ 80) 
มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสดุทุกดาน โดย
มีความพึงพอใจระดับมากในดานมีความสะดวกใน
การนำไปใช สวนดานอ่ืนๆ มีความพึงพอใจในระดับ
มากท่ีสุด สามารถอธิบายไดวา กอนมีการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ผู วิจัยได
อธิบายเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก รวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ เทคนิค
วิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแกพยาบาล
ในหนวยงานทุกคน และเมื่อไดนำแนวปฏิบัติไปใชก็
มองเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนี้ สามารถทำ
ไดจริง เปนประโยชนตอหนวยงานและผูรับบริการ จึง
ทำใหเกิดความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ นาตยา คำสวาง และคณะ12 และ 
เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล และ ดลวิวัฒน แสนโสม18 
ท่ีไดประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ
การพัฒนาการปองกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา หลังใชแนวปฏิบัติความ
พึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา การท่ี
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนชวยลดการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรก

เกิดได ผูบริหารควรมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในทารกแรกเกิดไปใช โดยอาจใชเปนแนวทาง 
ในการปฐมนิเทศบุคลากรใหมและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อใหสามารถนำไปใชกับผูปวยไดอยางถูกตอง 
ตลอดจนมีการนิเทศ ติดตามผล และประเมินการ
ปฏิบัติแตละกิจกรรมแกบุคลากรอยางตอเนื ่อง
ทุกข้ันตอน แตอยางไรก็ตามควรมีการจัดอบรม
ทบทวนความรูและเพิ่ มทักษะการปฏิ บั ติตาม
กิจกรรมในแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเปนระยะ 
เพื่อกระตุนใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง
และสม่ำเสมอ 
 2. สวนดานการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ี
พบวา ยังปฏิบัติไดปานกลาง ซึ่งอาจจะเปนเพราะวา
แนวทางการพยาบาลเดิมยังไมเคยมีการประเมิน
ทารกท่ีพรอมสำหรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่ง
ผูปฏิบัติมองวากระบวนการพิจารณาหยาเคร่ืองชวย
หายใจเปนบทบาทหลักของแพทยผู รักษา โดย
พยาบาลสามารถมีสวนรวมในการใหขอมูลท่ีไดจาก
การประเมินผูปวยใหแพทยทราบเพื่อรวมตัดสินใจ 
และมีการประชุมปรึกษารวมกันเพื่อพิจารณาบทบาท
ของพยาบาลในการมีสวนรวมในกระบวนการนี้ จึง
ควรมีการประสานกับทีมกุมารแพทยในการรวมกัน
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดความ
มั่นใจสามารถปฏิบัติไดงายเหมาะสมตามบริบท 
สามารถถอดเคร่ืองชวยหายใจใหเร็วท่ีสุดเมื่อมีขอ
บงชี้ เพราะจะเปนการแกไขท่ีปญหาหรือสาเหตุ
โดยตรงของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจในทารกแรกเกิด 
 3. ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามใน
ระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะไดขอมูลกลุมตัวอยางท่ี
หลากหลายมากข้ึน เชน อาจแยกเปนกลุมเฉพาะ 
ทารกคลอดกอนกำหนด ทารกคลอดครบกำหนด 
และทารกคลอดเกินกำหนด อาจทำใหพบปญหาท่ี
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แตกตางกันและนำมาพัฒนาใหตรงกับกลุมท่ีให
การดูแลไดมากข้ึน และเพื่อเปนการประเมิน การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพยาบาลท่ีใหการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจใหมีความ
ตอเนื่องและย่ังยืน 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในสิบปขางหนาของกลุมชนอาขาท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือ กลุมชนอาขา
อายุ 35 - 70 ป ท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 130 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
บันทึกขอมูลสุขภาพ และใชแอปพลิเคชัน Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบหาคาความสัมพันธสเปยรแมน โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี .05 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป
ขางหนาโดยรวมอยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 60.8 ระดับปานกลาง รอยละ 23.1 และระดับสูง รอยละ 16.1 
อายุมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .338, p < .01) และการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และขนาดรอบเอว ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนา 
 การวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา อายุของกลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในสิบปขางหนา ซึ่งเปนปจจัยท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตจะทำใหบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถ
เขาถึงกลุมเปาหมายท่ีมีปจจัยเสี่ยงไดอยางแมนยำและเรียงลำดับความสำคัญในการสงเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการใหความรูทางโภชนาการและการออกกำลังกาย ซึ่งจะทำใหความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงได 
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คำสำคัญ: ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมชนอาขา  แอปพลิเคชัน Thai CV risk score 

Abstract 
 The purpose of this descriptive research was to assess the risk of cardiovascular diseases 
(CVD) within the next ten years among Akha aboriginals in Mae Chan district, Chiang Rai 
province. Purposive sampling was used to recruit 130 Akha aboriginals who met the inclusion 
criteria. Research instruments consist of personal health questionnaires, health record forms 
employed for collecting data, and the Thai CV risk score of the Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital of Mahidol University which was used as a tool to assess the risk of cardiovascular 
diseases. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's Rank Correlation, 
and the statistical significance level was set at 0.05. 
 The findings demonstrated that most of the samples had a low overall risk of 
cardiovascular disease within the next ten years at 60%, moderate 22.8% and high 16.1%. 
The age of the sample was correlated to the risk of cardiovascular disease within the next 
ten years at the moderate level, at a statistically significant .01 level (r = .338, p < .01) and 
drinking, smoking, substance abuse, hypertension, diabetes, and waist size. There was no 
correlated to the risk of cardiovascular disease within the next ten years. 
 This research suggests that the age of the sample was correlated with the risk of 
cardiovascular disease within the next ten years which is a factor that cannot be changed, 
rather, it will allow medical professionals to precisely reach target groups with risk factors 
and prioritize health promotion and change of health behaviors by providing knowledge 
of nutrition and exercise. This will reduce the risk of cardiovascular disease. 

Keywords:  risk of cardiovascular diseases, Akha Aboriginals, Thai CV risk score application 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease: CVD) เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งใน
กลุมโรคไมติดตอ ในป พ.ศ. 2559 มีผูเสียชีวิตสูงถึง 
17.9 ลานคนท่ัวโลก (รอยละ 44 ของการเสียชีวิต
จากโรคไมติดตอท้ังหมด)1 ปจจัยเสี่ยงสำคัญของการ
เกิดโรค ไดแก การเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี และภาวะ
อวนหรือน้ำหนักเกิน ซึ่งความเสี่ยงตอการเกิดโรค
จะแตกตางตามเพศและอายุท่ีมากข้ึน นอกจากนี้

ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน การขาดการออก
กำลังกาย และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและ
โซเดียมสูง2 ผูท่ีเปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนเปน 2.3 เทา และโรค
หลอดเลือดสมอง 1.8 เทาเมื่อเทียบกับคนท่ีไมเปน3 
ในผูท่ีอายุ 40 - 69 ป จะมีความเสี่ยงเปนสองเทาตอ
การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองเมื่อความดันโลหิตซิสโตลิกที่เพิ ่มขึ้นทุก 
20 มิลลิเมตรปรอท จาก 115 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันไดแอสโตลิกท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 มิลลิเมตร
ปรอทจาก 75 มิลลิเมตรปรอท4 สำหรับคนท่ีสูบบุหร่ี 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022694

3 
 
พบวา มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนาสูงเปนสองเทา
เมื่อเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหร่ี และจะสูงเปนหาเทา
ถ าผู ที ่ส ูบอายุน อยกว า  50 ป 5 ผู ที ่อ วนหรือ
น้ำหนักเกิน (อายุระหวาง 39 - 75 ป) ท่ีมีคาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) สูงกวา 30 kg/m2 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงเปน 1.8 เทาในผูหญิง และ 2.2 เทาในผูชาย 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู ท่ี ไมอวนในเพศเดียวกัน 
รวมถึงการมีไขมันบริเวณหนาทอง (Abdominal 
adiposity) ซึ่งวัดดวยการใชความยาวเสนรอบเอว 
(Waist Circumstance: WC) สูงกวา 88 เซนติเมตร 
ในเพศหญิง และ 102 เซนติเมตร ในเพศชาย พบวา 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง
เปน 2.8 เทา และ 2.3 เทาตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับเพศเดียวกันท่ีมีคา WC นอยกวา 84 เซนติเมตร6 
 ในประเทศไทย CVD เปนสาเหตุการตาย
อันดับตนในกลุมโรคไมติดตอสำคัญ 5 โรค และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง รายงานสถิติจากสำนัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560 พบวา ในป พ.ศ. 2555 และ 2559 
อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนจาก 23.5 
เปน 32.3 (ตอประชากร 100,000 คน) และจาก
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 31.1 เปน 48.7 
(ตอประชากร 100,000 คน) สำหรับสถานการณ 
CVD ในจังหวัดเชียงราย พบวา มีอัตราผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือด
เทากับ 374.7 ตอประชากร 100,000 คน และโรค
หลอดเลือดสมองเทากับ 382.9 ตอประชากร 
100,000 คน ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งสถิตินี้มีแนวโนม
สูงข้ึนทุกป7 และอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 27.1 และ 41.6 
ตอประชากร 100,000 คน ในป  พ.ศ. 2560 ซึ่ ง
กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดมาตรการป พ.ศ. 2560 
ใหมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลื อด  (CVD risk assessment) ใน
กลุมเปาหมาย โดยเฉพาะผูท่ีอายุ 35 - 60 ปท่ี
เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ในสถานบริการสุขภาพใหไดรับการประเมิน CVD risk 
อยางนอยรอยละ 80 ซึ่งถาพบวามีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคสูงบุคคลนั้นตองไดรับการใหคำปรึกษาจาก
บุคลากรดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเขมงวดตามปจจัยเสี่ยง และไดรับการประเมิน 
CVD risk ซ้ำอยางตอเนื่อง8 
 การประเมิน CVD risk มีวัตถุประสงคหลัก
เพื่อคนหาความเสี่ยง ลดภาวะแทรกซอนจากการ
เกิดโรค และนำไปสูการควบคุมปจจัยเสี่ยงดวย
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและอาจพิจารณารักษาดวยยาเพื่อ
ปองกันการเกิด CVD ในอนาคต คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดพัฒนา
โปรแกรม Thai CV risk score ซึ่งเปนโปรแกรมมาตรฐาน
ท่ีใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิด CVD ระยะเวลา
สิบปขางหนาโดยอาศัยการคำนวณจากปจจัยเสี่ยง
หลักท่ีมีอยูของบุคคลนั้นและแสดงผลออกมาเปน
คาเปอรเซ็นตความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีระดับต่ำ 
ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงอันตราย นอกจากนี้
ยังสามารถระบุคาความเสี่ยงดังกลาวเปนจำนวนเทา
เมื่อเทียบกับคนไทยท่ีปราศจากโรคซึ่งมีอายุและ
เพศเดียวกัน โปรแกรมนี้สามารถแสดงผลไดทันที 
ทำใหประชาชนเห็นผลคาความเสี่ยงตอการเกิด
โรคของตนเอง กอใหเกิดการรับรูและตระหนักถึง
ความสำคัญในการปองกันการเกิด CVD ในอนาคต 
ซึ่งจะสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีเปาหมายหลักเพื่อให
ประชาชนไทยมีสวนรวมและมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อใหลดภาวะการเจ็บปวย 
เสียชีวิต และทุพลภาพจากโรคไมติดตอเร้ือรังท่ี
สามารถปองกันได8 
 อาขา (Akha) เปนหนึ่งในกลุมชนเผาท่ี
อาศัยอยูหนาแนนท่ีสุดในจังหวัดเชียงราย (ประมาณ 
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60,000 คน รอยละ 87)9 กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ศูนยศึกษาสันติภาพ
และความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
สำนักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติไดจัด
กลุมชาติพันธุและชนเผาเปนประชากรกลุมเสี่ยง
ในแผนยุทธศาสตรความมั่นคงของมนุษย ป พ.ศ. 
2556 - 2566 เนื่องจากเปนกลุมท่ีมักจะถูกลิดรอน
สิทธิตางๆ รวมถึงสิทธิในการใชบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะผูท่ีไมมีสถานะทางกฎหมาย จากการวิจัย
เชิงคุณภาพของความไมเทียมกันในการเขาถึง
บริการสุขภาพของกลุมชนเผาในจังหวัดเชียงราย 
ป พ.ศ. 2559 พบวา อุปสรรคสำคัญท่ีทำใหมีความ
ยากลำบากในการเขารับบริการสุขภาพ ไดแก  
ปญหาเร่ืองการติดตอสื่อสารเนื่องจากพูดภาษาไทย
ไมได สถานบริการสุขภาพต้ังอยูหางไกลจากถ่ินท่ีอยู 
การเดินทางหรือคมนาคมไมสะดวก และความรูสึก
ถูกเหยียดจากบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ10 นอกจากนี้ 
การศึกษาสถานะสุขภาพของกลุมชนอาขาใน
จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2557 พบวา ในกลุมตัวอยาง 
สวนใหญท้ังผูชายและผูหญิงอายุ ≥ 26 ป ไมได
เรียนหนั งสือ  ไมสามารถติดตอสื่ อส ารด วย
ภาษาไทยได และยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในอนาคต เชน 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการออกกำลังกายไม
สม่ำเสมอ เปนตน11 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาคร้ังแรกโดยมี
จุดมุงหมายเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนา (10-year CVD risk 
assessment) ในกลุมชนอาขาท่ีอาศัยอยูในอำเภอ
แมจัน จังหวัดเชียงราย ขอมูลท่ีไดจะนำไปสูการ
วางแผนนโยบายและปรับเปลี่ยนกลยุทธในการ
บริการและสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยลดและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค CVD ในอนาคต เปน
การสงเสริมความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพของกลุมชนอาขา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาของ
กลุมชนอาขาท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัด
เชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
เสี่ยงและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสิบปขางหนาของกลุมชนอาขาท่ี
อาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้นำมาจาก
สวนหนึ่ งของรูปแบบการดำเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังโดยยึดชุมชนเปนฐาน 
(Community Based Intervention for NCDs 
Controlling: CBI NCDs) ของสำนักโรคไมติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข8 โดยงานวิจัยนี้จะเนนหนกัท่ี
การปองการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบ
ปฐมภูมิ ประกอบดวย การเฝาระวังการเกิดโรค
ดวยการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในอนาคตอยางตอเนื่อง การสราง
ความตระหนักและเรียนรูเพื่อความคุมปจจัยเสี่ยง
หลักตางๆ และคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลางและ
สูงตอการเกิดโรคเพื่อสงตอการดูแลท่ีเหมาะสม 
สวนการปรับเปลี่ยนบริการพื้นฐานเพื่อใหมีความ
สะดวกและเหมาะสมกับกลุมชนอาขาซึ่งอยูไกล
จากสถานบริการนั้น ประกอบดวย การเขาตรวจ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยงแบบเคลื่อนท่ี 
และนำประโยชนของเทคโนโลยีเขามาใชเพื่อความ
สะดวกในการใหบริการซึ่งอยูบนพื้นฐานของการ
ใชขอมูลเชิงประจักษ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
โดยเก็บขอมูลต้ังแต 1 พฤษภาคม - 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 
 ประชากร คือ กลุมชนอาขาอายุ 35 - 70 ป 
ท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 
 กลุมตัวอยาง คือ  กลุมชนอาขาอายุ 
35 - 70 ป ท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 
ซึ่งผานเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 
ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (โดยการ
สอบถามกลุมตัวอยางผานลาม) สามารถเขารวมงาน
วิจัย ตามวันและเวลาท่ีนัดหมายได และยินดีให
ความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ เกณฑการคัดเลือก
อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ หญิงต้ังครรภหรือใหนมบุตร 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางใช
สูตรการคำนวณแบบ G* Power 312 โดยกำหนด
ขนาดอิทธิพลท่ี Effect size เปน 0.3 (medium) 
α = 0.05 power = 0.95) คำนวณกลุมตัวอยางได
จำนวน 115 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล 
(Drop out) ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 130 
คน วิธีการเลือกกลุมเปาหมายใชวิธีการสุมแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูล
สุขภาพ และแอปพลิเคชัน Thai CV risk score 
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอป และสิทธิบัตร
ท่ีใชในการรับบริการสุขภาพ 

 สวนที่  2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 
ประกอบดวย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชสาร
เสพติด โรคประจำตัว ยาท่ีใชประจำ สวนสูง 
น้ำหนัก ความดันโลหิต ความยาวรอบเอว และ
ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรับบริการสุขภาพ อุปสรรค
ในการเขารับบริการสุขภาพ และแหลงการใหบริการ
สุขภาพท่ีใชประจำ 
 สวนที่ 3 แอปพลิเคชัน Thai CV risk score 
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาในคนไทย 
โดยทำนายระดับความเสี่ยงจากขอมูล อายุ เพศ การ
สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิต หากไมมีผลการ
ตรวจเลือดสามารถใชขอมูลรอบเอว และสวนสูง 
หรือหากมีผลการตรวจเลือดจะใชขอมูลระดับไขมัน 
 หลังจากใสขอมูลท่ีกำหนดไว โปรแกรมนี้
จะคำนวณและแสดงคาความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน
เปอรเซ็นต ซึ่งผลจะแบงเปนระดับความเสี่ยงใน
ระยะสิบปขางหนาออกเปน 5 ระดับดังนี้ < 10% 
หมายถึง มีความสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระดับต่ำ 10 - < 20% หมายถึง มี
ความเสี่ยงระดับปานกลาง 20 - < 30% หมายถึง 
มีความเสี่ยงในระดับสูง 30 - < 40% หมายถึง มี
ความเสี่ยงในระดับสูงมาก และ ≥ 40% หมายถึง 
มีความเสี่ยงระดับสูงอันตราย13 นอกจากนี้โปรแกรม
ยังระบุระดับความเสี่ยงดังกลาววาสูงเปนกี่เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนไทยเพศเดียวกัน อายุเทากัน
และปราศจากปจจัยเสี่ยง โปรแกรมนี้เปนโปรแกรม
มาตรฐานท่ีสามารถใชไดในประชาชนไทย งายและ
สะดวกในการใช ไมมีคาใชจายในการดาวนโหลด
โปรแกรม ซึ่งสามารถใชใดใน App store, Google 
Play Store, Standalone flash application 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู วิจัยนำแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
และแบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพ ไปตรวจสอบ
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คุณภาพของเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน คำนวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: 
CVI) เทากับ 0.96 และ 0.93 ตามลำดับ และตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช (Try 
out) ในกลุมชนอาขาท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน โดยใชสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.85 
และ 0.83 ตามลำดับ 
 เคร่ืองมือ Thai CV risk score ของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เปนเคร่ืองมือประเมินระดับความเสี่ยงมาตรฐาน 
การแปลผลจะแบงเปนระดับความเสี่ยงในระยะ
สิบปขางหนา ที่ไดนำไปใชในการวิจัยเรื่องอื่นๆ 
ซึ่งเปนประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุระหวาง 35 - 70 ป
เชนเดียวกัน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
รหัสโครงการ EC 21019-19 วันท่ีอนุมัติ 15 มีนาคม 
2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 14 มีนาคม 2565 และ
ได รับการอนุมั ติให เขาเก็บขอมูลในพื้น ท่ีจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รหัสโครงการ 
เลขท่ีหนังสือ ท่ี ชร 0032.010/3056 กลุมตัวอยาง
ไดรับการชี้แจงการพิทักษสิทธ์ิ วัตถุประสงค และ
ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยอยางครบถวน ขอมูลท่ี
ไดรับจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับ ผลการวิจัย
นำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารขอ
ความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยและทีม
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ภายหลัง
ไดรับอนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
เชียงรายใหเก็บขอมูล โดยไดประสานงานกับ 
สาธารณสุขอำเภอแมจัน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลลาม และผูนำชุมชน ในการเขาพบ
กลุมตัวอยางในพื้น ท่ีเพื่อทำการคัดกรองกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนด โดยเลือกใชลาม
ภาษาอาขาท่ีมีใบประกอบวิชาชีพและยังเปนผูชวย
พยาบาลในชุมชนเปนผูชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยคราวๆ โดยกอนดำเนินการผูวิจัยได
เตรียมความพรอมของลามเพื่อใหเกิดความเขาใจ
ในโครงการวิจัย เพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง จากนั้นผู วิจัยเปนผูชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัยรวมไปถึงสิทธิในการปฏิเสธ
การเขารวมโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยาง โดยผาน
ลามภาษาอาขา เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
โครงการวิจัย ผูวิจัยและทีมพรอมลามภาษาอาขา
จะเขาไปแนะนำตัวและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การตอบแบบสอบถามท้ังหมด 2 ชุด โดยลามภาษา
อาขาเปนผูอานขอคำถามใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ 
และใหเลือกตอบคำถามอยางอิสระ ผูวิจัยและทีม
เปนผูบันทึกคำตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือกหรือ
ตอบ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
20 - 30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัย
อธิบายขอคำถามใหมีความชัดเจนผานลามภาษา
อาขาและเปดโอกาสใหซักถาม หลังจากนั้นจะทำ
การตรวจรางกายโดยวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 
วัดความดันโลหิต และจับชีพจร จากนั้นนำขอมูลท่ี
ไดมาประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในสิบปขางหนาแบบไมใชผลเลือดดวย 
แอปพลิเคชัน Thai CV risk score application 
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
หากกลุมตัวอยางเปลี่ยนใจหรือไมสะดวก ผูวิจัยได
หยุดการรวบรวมขอมูลทันที และหากลุมตัวอยาง
เพิ่มจนกวาจะสามารถเก็บขอมูลไดครบ จากนั้น
นำขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการตรวจ
รางกายไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ 
และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หัวใจในสิบปขางหนา ใชสถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห จำแนกเปนความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง
และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะเวลาสิบปขางหนา โดยทดสอบหาคาความ 
สัมพันธสเปยรแมน (Spearman's rank correlation) 
โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย 
 ชนเผาอาขา อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จำนวน 130 คน สามารถจำแนกตามขอมูลท่ัวไป ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 130) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
อาย ุ(ป)   

   35 - 44 20 15.4 

   45 - 54 35 26.9 

   55 - 64 46 35.4 

   65 - 70 29 22.3 

เพศ   

   ชาย 70 53.8 

   หญิง 60 46.2 

สถานภาพ   

   สมรส 99 76.2 

   โสด 3 2.3 

   หมาย 25 19.2 

   หยาราง 3 2.3 

ศาสนา   

   คริสต 112 86.2 

   พุทธ 17 13.1 

   อิสลาม 1 0.8 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดรับการศึกษา 108 83.1 

   ประถมศึกษา 10 7.7 

   มัธยมศึกษา และประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 7.7 

   ปริญญาตรี 2 1.5 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 130) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
อาชีพ   

   ไมไดประกอบอาชีพ 14 10.8 

   ธุรกิจสวนตัว 10 7.6 

   ลูกจาง 21 16.2 

   เกษตรกรรม 85 65.4 

รายไดตอป   

   ต่ำกวา 5,000 บาท 8 6.2 

   5,000 - 10,000 บาท 44 33.8 

   มากกวา 10,000 บาท 78 60.0 

สิทธิการรักษา   

   บัตรประกันสุขภาพ 129 99.2 

   ประกันชีวิต 1 0.8 

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 55 - 64 ป มากท่ีสุด (รอยละ 35.4) เปนเพศชาย 
(รอยละ 53.8) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 76.2) นับถือศาสนาคริสต (รอยละ 86.2) ไมไดรับการศึกษา 
(รอยละ 83.1) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 65.4) มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอป (รอยละ 60) และใช
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 99.2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสุขภาพ (n = 130) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
การสูบบุหรี ่   

   สูบบุหรี ่ 12 9.2 

   ไมเคยสูบบุหรี ่ 118 90.8 

การด่ืมสุรา   

   เคย 8 6.2 

   ไมเคย 122 93.8 

การใชสารเสพติด   

   เคย 3 2.3 

   ไมเคย 127 97.7 

โรคประจำตัว   

   โรคไขมันในเลือดสูง 15 11.5 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสุขภาพ (n = 130) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
   โรคความดันโลหิตสูง 62 47.7 

   โรคเบาหวาน 14 10.8 

   โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 9 6.9 

   ไมมีโรคประจำตัว 39 30.0 

อุปสรรคในการเขารับบริการสุขภาพ   

   ม ี 4 3.1 

   ไมมี 126 96.9 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

    ผอม 3 2.3 

    ปกติ 26 20.0 

   เกินมาตราฐาน 101 77.7 

แหลงการใหบริการสุขภาพทีใ่ชประจำ   

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน 127 97.7 

   โรงพยาบาลอำเภอ 101 77.7 

   โรงพยาบาลประจำจังหวัด 57 43.8 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 90.8) ไมด่ืมสุรา (รอยละ 93.8) 
ไมเคยใชสารเสพติด (รอยละ 97.7) มีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 47.7) สวนใหญไมมี
อุปสรรคในการเขารับบริการ (รอยละ 96.9) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน (รอยละ 77.7) และสวนใหญ
ใชบริการประจำท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รอยละ 97.7) 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาจำแนก
ตามระดับความเสี่ยง (n = 130) 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (< 10%) 79 60.8 

ระดับปานกลาง (10 - < 20%) 30 23.1 

ระดับสูง (20 - < 30%) 21 16.1 

ระดับสูงมาก (30 - < 40%) - - 

ระดับสูงอันตราย (≥ 40%) - - 

Mean = 1.51, SD = 0.70, Min = 1, Max = 3   
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 จากตารางท่ี 3 แสดงความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา พบวา กลุม
ตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสวนมากอยูในระดับต่ำ (รอยละ 60.8) ความเสี่ยงระดับปานกลาง (รอยละ 23.1) 
ความเสี่ยงระดับสูง (รอยละ 16.1) และไมพบความเสี่ยงระดับสูงมากและระดับสูงอันตราย 

ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป
ขางหนา จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ (n = 130) 

ขอมูลภาวะสุขภาพทางกายของกลุม

ตัวอยาง 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา 

ต่ำ < 10% 
ปานกลาง 

10 - < 20% 
สูง 

20 - < 30% 

อาย ุ(ป) Mean = 55.27, SD = 9.84, Min = 35, Max = 70 

   35 - 44 16 (12.3%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 

   45 - 54 25 (19.2%) 6 (4.6%) 4 (3.1%) 

   55 - 64 31 (23.8%) 11 (8.5%) 4 (3.1%) 

   65 - 70 6 (4.6%) 18 (13.8%) 5 (3.8%) 

เพศ 
   

   ชาย 42 (32.3%) 19 (14.6%) 9 (6.9%) 

   หญิง 36 (27.7%) 18 (13.8%) 6 (4.6%) 

การสูบบุหรี ่
   

   ไมสูบบุหรี่ 70 (53.8%) 35 (26.9%) 13 (10.0%) 

   สูบบุหรี่ 8 (6.1%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 

ไขมันในเลือดสูง 
   

   ไมเปน 70 (53.8%) 34 (26.2%) 11 (8.5%) 

   เปน 8 (6.2%) 3 (2.3%) 4 (3.1%) 
เบาหวาน 

   

   ไมเปน 71 (54.6%) 33 (25.4%) 12 (9.2%) 
   เปน 7 (5.4%) 4 (3.1%) 3 (2.3%) 
ความดันโลหิตสูง    

   ปกติ 45 (34.6%) 16 (12.3%) 7 (5.4%) 

   สูง 33 (25.4%) 21 (16.2%) 8 (6.2%) 

ความยาวรอบเอว  Mean = 88.77, SD = 10.6 

   เกิน 43 (33.1%) 24 (18.5%) 12 (9.2%) 

   ปกติ 35 (26.9%) 13 (10.0%) 3 (2.3%) 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  Mean = 26.48, SD = 4.61 

   ผอม 2 (1.5%) 1 (0.8%) 0 (0.0%) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022702

11 
 
ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป

ขางหนา จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ (n = 130) (ตอ) 

ขอมูลภาวะสุขภาพทางกายของกลุม

ตัวอยาง 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา 

ต่ำ < 10% 
ปานกลาง 

10 - < 20% 
สูง 

20 - < 30% 

   ปกติ 16 (12.3%) 6 (4.6%) 4 (3.1%) 

   เกินเกณฑ 60 (46.2%) 30 (23.1%) 11 (8.5%) 

 * ระดับความดันโลหิต มม.ปรอท ปกติ (SBP < 140 หรือ DBP < 90) สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90), 
* รอบเอว ชาย ≥ 90 ซม. หญิง ≥ 80 ซม., * BMI (กิโลกรัม/เมตร2) ผอม (< 18.50) ปกติ (18.50 - 22.90) 
เกินเกณฑ (≥ 23) 

 จากตารางท่ี 4 แสดงภาวะสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยางกับคาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสิบปขางหนา พบวา กลุมอาขามีสุขภาพทางกายจำแนกตามลักษณะความเสี่ยง ดานอายุ ความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ สวนมากมีชวงอายุ 55 - 64 ป คิดเปนรอยละ 
23.8 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง สวนมากมีชวงอายุ 65 - 70 ป 
คิดเปนรอยละ 13.8 และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับสูง สวนมากมี
ชวงอายุ 65 - 70 ป คิดเปนรอยละ 3.8 ดานเพศ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป
ขางหนาระดับต่ำ สวนมากเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 32.3 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 27.7 การสูบบุหร่ี ความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 53.8 สูบบุหร่ี 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 26.9 
ไขมันในเลือดสูง ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีไมเปนไขมัน
ในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 53.8 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง 
เปนผูท่ีไมเปนไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 26.2 โรคเบาหวาน ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีไมเปนเบาหวาน คิดเปนรอยละ 54.6 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง เปนผูท่ีไมเปนเบาหวาน คิดเปนรอยละ 25.4 โรคความดันโลหิตสูง 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ คิดเปน
รอยละ 34.6 เปนความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25.4 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
สิบปขางหนาระดับปานกลาง เปนผูท่ีความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 16.2 เปนความดันโลหิตปกติ คิดเปน 
รอยละ 12.3 คาความยาวรอบเอว ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ 
เปนผูท่ีมีคาความยาวรอบเอวปกติและความยาวรอบเอวเกิน คิดเปนรอยละ 33.1 และ 26.9 ความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง เปนผูท่ีมีคาความยาวรอบเอวเกิน คิดเปนรอยละ 
18.5 มีคาความยาวรอบเอวปกติ คิดเปนรอยละ 10 คาดัชนีมวลกาย (BMI) ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ คิดเปนรอยละ 46.2 เปนผูท่ีคา
ดัชนีมวลกายเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 12.3 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา
ระดับปานกลาง เปนผูท่ีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ คิดเปนรอยละ 23.1 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป

ขางหนา (n = 130) 

ปจจัยเสี่ยง 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน 10 ป ขางหนา 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value การแปลผล 

อายุ .338** .000 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

การด่ืมสุรา .066 .456 ไมมีความสัมพันธ 

การสูบบุหรี่ .030 .738 ไมมีความสัมพันธ 

การใชสารเสพติด .122 .166 ไมมีความสัมพันธ 

โรคความดันโลหิตสูง .124 .160 ไมมีความสัมพันธ 

โรคเบาหวาน .088 .317 ไมมีความสัมพันธ 

ขนาดรอบเอว .166 .188 ไมมีความสัมพันธ 

 จากตารางท่ี 5 ผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 338, p < .01) ในขณะท่ี
การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และขนาดรอบเอว ไมมี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบวา ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปขางหนาในกลุม
ชนอาขา อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย โดยใช
แอปพลิเคชัน Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาอยูใน
ระดับต่ำ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา และ 
ไมปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
วาพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง 
อาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง อาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เพิ่มการบริโภคผักสดและ
ผลไมท่ีไมหวานจัด ออกกําลังกาย ควบคุมน้ำหนักตัว 
ใหเหมาะสม ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและ

หยุดการสูบบุหร่ี จะชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ14 ดังนั้นผูท่ี
ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมด่ืมสุรา ไมสูบหร่ี และ
ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานจะมี
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจต่ำกวาผูท่ี
เปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและ
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบวา เมื่ออายุมากข้ึนจะมีความสัมพันธตอการ
เสื่อมของหลอดเลือดเสียหาย ตีบและกลามเนื้อ
หัวใจออนแรงเพิ่มข้ึน เชน ผูท่ีมีอายุเกิน 55 ป จะมี
ความเสี่ยงเพิ่มเปน 2 เทา และผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป 
พบมากเปน 3 เทาของผูท่ีมีอายุนอย8 ซึ่งสอดคลอง
กับผลการศึกษาท่ีพบวา อายุของกลุมชนอาขามี
ความสัมพันธกับความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจระยะเวลาสิบปขางหนาอยูในระดับปานกลาง 
ท่ีอายุ 65 - 70 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนาสูงมากกวากลุม
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ตัวอยางท่ีมีอายุ 35 - 54 ป ซึ่งไมสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ทิพวรรณ แกวบางพูด, จอม สุวรรณโณ 
และ ลัดดา เถียมวงศ15 ท่ีกลาววา ผูท่ีอายุมากข้ึน
กลับมีแนวโนมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ 
พรสวรรค คำทิพย16 พบวา ผูท่ีมีอายุนอยมีความ
ตระหนักดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง สงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค
สูงข้ึน และพนารัตน ศรีฉายา, ปชาณัฏฐ ตันติโกสุม 
และ ยุพิน อังสุโรจน กลาววา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของคนในยุคปจจุบัน โดยเฉพาะในวัยทำงาน
มักมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน อาหารติดมัน 
อาหารประเภทผัด ทอด จะทำใหมีการเพิ่มข้ึนของระดับ
คอเลสเตอรอล และการสะสมคราบไขมันในหลอดเลือด 
ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ17 
 นอกจากนั้นผลการศึกษา พบวา ขนาด
รอบเอวและดัชนีมวลกายของกลุมชนอาขาเกิน
ปกติ แตไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลาสิบปขางหนา 
ซึ่งไมสอดคลองกับหลักฐานการศึกษาในปจจุบัน ท่ี
มีขอสนับสนุนตรงกันวา คนท่ีมีรอบเอวเกินถือวามี
อัตราเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา
คนท่ีรอบเอวปกติ18 ซึ่งชี้ใหเห็นวาขนาดรอบเอวเปน
ดัชนีความเสี่ยงท่ีทำนายอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดแมนยำกวาดัชนีมวลกาย19 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรม
เสริมความเสี่ยงของการเกิดโรค เชน ไมมีพฤติกรรม 
สูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา ไมมีโรคประจำตัว โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ถึงแมกลุมตัวอยางจะมี
ขนาดขนาดรอบเอว และ ดัชนีมวลกายเกินปกติ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มณุเชษฐ มะโนธรรม 
และคณะ พบวา สวนใหญกลุมชนอาขา ไมมีโรค
ประจำตัว ไมมีประวัติการเจ็บปวยในอดีต ระดับ

ความรูในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง ระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช20 
และการศึกษาของ ทัศนียวรรณ กันทากาศ และคณะ 
กลาววา พฤติกรรมดานอารมณของกลุมชนอาขา
ไมมีปญหาดานความเครียดเพราะลักษณะวิถีชีวิต
ท่ีเรียบงาย มีการดูแลสุขภาพจิตกันเอง มีการ
ชวยเหลือและมีความผูกพันซึ่งกันและกันโดยผาน
รูปแบบกิจกรรมทางวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง
จิตวิญญาณ เชน ประเพณีการกินวอ การรองเพลง
อาขา การเตนบองชองตู21 การออกกำลังกายของ 
กลุมชนอาขาสวนใหญนิยมนำเถาวัลยมากระโดดเลน 
ผูชายนิยมเลนตีขาง ผูหญิงนิยมเลนโยนลูกสะบา 
โดยชวงเวลาท่ีออกกำลังกายจะนิยมออกกำลังกาย
หลังจากกลับมาจากไร/สวน ในตอนเย็น22 เหลานี้
อาจเปนหนึ่งปจจัยท่ีสงผลใหความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลาสิบป
ขางหนาต่ำ ถึงแมจะมีขนาดรอบเอว และดัชนี
มวลกายเกินปกติ อยางไรก็ตามการแปลผลคา
ดัชนีมวลกายในนักกีฬา นักเพาะกายท่ีมีมวล
กลามเนื้อสูง อาจมีคาดัชนีมวลกายสูงไดโดยท่ี
ไมไดมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนได นอกจากนี้ยัง
มีงานวิจัยท่ีพบวา ปรากฏการณท่ีเรียกวา Obesity 
paradox หรือความสัมพันธทางลบระหวางคาดัชนี
มวลกายกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ีมีภาวะ
น้ำหนักเกินหรืออวน พบวา มีอัตราการเกิดโรคและ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง
เมื่อเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ23 ซึ่งปรากฏการณนี้
จึงมีความนาสนใจเปนอยางมาก แตยังไมสามารถ
อธิบายกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาไดเนื่องจาก
หลักฐานคอนขางนอยมากท่ีจะนำมาอธิบายปจจัย
ท่ีเกี่ยวของ และแนวทางปองกันผลกระทบของ
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 และในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมี
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำเนื่องจากมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางดี คือ ไมด่ืม
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สุรา ไมสูบบุหร่ี ไมใชสารเสพติด และไมมีโรค
ประจำตัว อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ภาวะน้ำหนักเกินซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคในอนาคตได6 กลุมตัวอยางมีความสามารถใน
การเขาถึงหนวยบริการสุขภาพและสถานพยาบาล
ในชุมชนไดอยางท่ัวถึง แตเมื่อตองการรักษาท่ี
เฉพาะทาง ระยะทางในการเขาถึงการบริการยังเปน
ปจจัยหนึ่งท่ียังคงเปนอุปสรรคสำคัญ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและภาคีเครือขาย
สุขภาพสามารถนำไปเปนแนวทางในการวางแผนงาน
ดานสุขภาพในการควบคุมและปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในกลุมชนอาขา โดยใหความสำคัญ
กับชวงอายุท่ีมีความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
เหมาะสม เชน สงเสริมความรูของการปองกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันต่ำ เพื่อลดและปองกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทำใหการลงพื้นท่ีของ
เจาหนาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2. การปองกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุมชนอาขาท่ีมีระดับความเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา

ในกลุมความเสี่ยงปานกลางถึงสูง ใหเนนความรูใน
เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออก
กำลังกายอยางตอเนื่อง การรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง การงดด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 
 3. ออกแบบโปรแกรมการควบคุมน้ำหนัก
ตัวและการออกกำลังกายตามชวงอายุ สำหรับ
กลุมชนอาขา เพื่อควบคุมภาวะน้ำหนักเกินและ
ดัชนีมวลกายท่ีอาจเพิ่มข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมการใหสุขศึกษาในกลุมชนอาขาในการ
ปองกันและชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยเนนการมีสวนรวมของกระบวนการ Participatory 
Action Research (PAR) ของผูท่ีมีสวนรวมหรือ
สวนไดเสียทุกภาคสวนเพื่อสรางมาตรการในการ
ดูแลปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดอยางเทาเทียมท่ัวถึง 
 2. ควรนำผลการวิจั ยคร้ั งนี้ เป นขอมู ล
พื้นฐานในการพัฒนาโครงการหรือโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพดานโภชนาการและการออกกำลังกาย
ท่ีสอดคลองกับชนเผาอาขาท่ีมีภาษาและวัฒนธรรม
เปนของตนเอง 
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การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเรื้อรงัในชมุชน: 
การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง 

Prevention of Stroke in Patients with Chronic 
Diseases in Community: Applying the Concept of 

Self-management 
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บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความรุนแรงสูงและสงผลใหเกิดความพิการอยางเร้ือรังในระยะยาว 
ปจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการเกิดโรคเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมที่กอใหเกิดกลุมโรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การปองกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเปนบทบาทที่สำคัญของพยาบาลอนามัยชุมชนในการบริการพยาบาล 
การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการสงเสริมความสามารถของผูปวยโรคเร้ือรังที่จะชวยใหบรรลุ
พฤติกรรมที่คาดหวังโดยผานแรงจูงใจ การรับรูและกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงจะทำใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีได ดังนั้นการใชแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอมูล 3) การประมวลผลและการประเมินขอมูล 4) การ
ตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ เปนกระบวนการสำคัญที่ใหผูปวยโรคเร้ือรัง
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและมุมมองในการดูแลสุขภาพ จากผลลัพธของการสะทอนคิดทำใหเกิดการสราง
ความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลสขุภาพของตนเองและการเสริมสรางกำลังใจใหแกกัน ทำใหผูปวยโรคเร้ือรังเกิด
ความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพ เกิดฉันทามติรวมกันในการดูแลสุขภาพ เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่สอดคลอง 
กับวิถีชีวิตประจำวันของผูปวย ทำใหสามารถควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และไมเกิดภาวะแทรกซอน 
จากความพิการ หรืออันตรายจนทำใหเสียชีวิตได 
 
 Received: July 7, 2022; Revised: October 21, 2022; Accepted: October 21, 2022 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 709

2 

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลอนามัยชุมชน 

Abstract 
 Stroke is a disease that results in chronic and long-term disability. The major risk factors 
for stroke are inappropriate health behaviors that contribute to chronic diseases, such as 
high blood pressure, diabetes, heart disease, and hyperlipidemia, etc. Stroke prevention in 
the community is an important role of community health nurses. By applying self-management 
concept, patients with chronic diseases increase the ability to develop desirable health 
behaviors through motivation, perception and decision-making process. This process enables 
patients to adopt good health behaviors. The self-management concept in patients with 
chronic diseases for stroke prevention consists of 1) goal setting, 2) data collection, 3) data 
processing and evaluation, 4) decision-making, 5) action, and 6) self-reflection. It is an important 
process that encourage patients with chronic diseases to change their thinking and 
decision-making process regarding their health behaviors. Through self- reflection, patients 
with chronic diseases gain an understanding of their own health care practices and strengthen 
each other's morale resulting in increasing trust in health care. A consensus is eventually 
formed on joint health care. Health behaviors that are consistent with the patient's daily 
lifestyle make it possible to control and prevent stroke without any complications from 
disabilities or dangers to the point of death. 

Keywords: self-management, stroke, community health nurse 

บทนำ 

 ปจจุบันอุบัติการณเกิดโรคเร้ือรังมีสถิติ
เพิ่มมากข้ึนและเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต
ทั่วโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา มี
ผูเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังประมาณ 38 ลานคน โดย
สาเหตุที่สำคัญของการเสียชีวิต คือ กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง มีจำนวน 17.5 
ลานคน หรือรอยละ 46.2 ของการเสียชีวิตจากโรค
เร้ือรัง และพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกโดยพบผูปวยจำนวน 
80 ลานคนเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และ
รอยละ 60 เสียชีวิตกอนวัยอันควร1 สำหรับประเทศไทย 
ในป  พ.ศ. 2562 มีผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 355,671 ราย ซึ่งเปนอัตราปวย 543 ตอ
แสนประชากร และมีผูเสียชีวิตจำนวน 34,728 ราย 
คิดเปนอัตรา 53 ตอแสนประชากร และประมาณการ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ทุก 4 คนจะปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองได2 อีก
ทั้งยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และ
โรคมะเร็ง3 ซึ่งจะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมอง
เปนโรคที่มีผูเสียชีวิตและเปนโรคที่มีความรุนแรง
สูงเสียชีวิตได 
 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมา
จากการเปนโรคเร้ือรังมากอน เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 
เปนตน ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง เปน
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ปจจัยเสี่ยงโรคที่สำคัญที่สุดในการกอใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อัตราเสี่ยงโรคของผูปวยที่มีภาวะนี้
จะสูงกวาคนปกติราว 4 - 6 เทา และโรคเบาหวาน 
เปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือดได โดยอัตรา
เสี่ยงของผูปวยภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติ 2 - 3 เทา4 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปน 2 ใน 5 
โรคของกลุมโรควิถีชีวิต โรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงเปนภาวะทำใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของ 
หลอดเลือดสมอง มีการหนาตัวข้ึนของหลอดเลือดแดง 
และจะเกิดการตีบแคบลงจนถึงข้ันอุดตันได สงผล
ใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมองขาดเลือด
จนถึง ขั ้น เนื ้อสมองตาย นอกจากนี ้ย ังทำให 
หลอดเลือดแดงเล็กๆ ที่สมองโปงพองออกเปน
กระเปาะเล็กๆ ถาระดับความดันโลหิตสูงข้ึนมากๆ 
จะทำใหหลอดเลือดแดงในสมองอุดตันหรือ
หลอดเลือดแดงในสมองแตก ทั้งสองภาวะดังกลาว
เรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง และสาเหตุที่ทำใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 1) พันธุกรรม จะพบวา 
ผูที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความ
เสี่ยงที่จะเปนโรคมากกวาคนปกติ 2) อายุที่มากข้ึน 
โดยเพิ่มความเสี่ยงทั้งในกรณีขาดเลือดและแบบ
เลือดออก5 3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ ไมดูแล
ตนเอง ขาดการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสมสงผลใหเกิดความอวน มีน้ำหนักตัวมาก 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การใช 
เสพสารเสพติด เปนตน6 
 การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน จึงมีความสำคัญ
อยางยิ่งในการควบคุมและปองกันการเกิดโรคโดย
การลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงผลใหเกิดโรค ไดแก 
อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และความพรองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนั้นการสงเสริมให
ผูปวยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนสิ่งสำคัญ
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง7 พยาบาล

อนามัยชุมชนเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาท
สำคัญในการทำงานรวมกับทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ
การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ดำเนินชีวิตที่สอดคลองกับโรคของตนเองเพื่อ
ควบคุมอาการและปองกันภาวะแทรกซอนหรือลด
ความเสี่ยงจากการเจ็บปวย จะเห็นไดวาปจจุบันการ
นำแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 
มาเปนแนวทางในการจัดการตนเองทำใหผูปวยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน 
เชน การรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุม
อาการของโรคได8 ทำใหผูปวยโรคเร้ือรังมีความรู 
สามารถวิเคราะห แยกแยะ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางบวก ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
 ดังนั้นการสงเสริมความสามารถในการ
จัดการตนเอง (Self-management) เพื่อใหสามารถ
ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ผูปวยโรคเร้ือรังในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูเขียนไดนำแนวคิดการจัดการตนเอง9 มาประยุกตใช
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย
บูรณาการสงเสริมสุขภาพทางกาย สังคม อารมณ 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง 
โดยบทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาล/
บุคลากรทางสุขภาพทีป่ฏิบตัิงานในการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ สามารถมีแนวทางจัดกิจกรรมทางสขุภาพ
ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคเร้ือรัง โดยผูเขียนขอนำเสนอในประเด็น ดังนี้ 
1) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2) การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเร้ือรัง 
3) แนวคิดการจัดการตนเอง 4) การประยุกตใช
แนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
ในชุมชน 
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

 โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่เปนปญหา
หลักของสาธารณสุข และเปนสาเหตุสำคัญที ่
ทำใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตที่มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งโรคเร้ือรังเปนปจจัยสำคัญ
ที่กอใหเกิดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
จากรายงานการเกิดโรคเร้ือรังในป พ.ศ. 2562 ของ
ประเทศไทย โดยมีผูปวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษา
ดวยโรคหลอดเลือด ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 83.2 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 59.5 
และโรคเบาหวาน รอยละ 50.710 ทั้งนี้องคการ
อนามัยโลกไดกำหนดคาเปาหมายในแผนปฏิบัติ
การสุขภาพใหแตละประเทศดำเนินการใหบรรลุ 9 
คาเปาหมาย ภายในป พ   .ศ . 2568 โดยคาเปาหมาย
ที่เก่ียวของกับการปวยและการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง 
คือ อัตราตายกอนวัยอันควรลดลงรอยละ 25 
ความชุกของของโรคเบาหวานไมเพิ่มข้ึน และความชุก 
ของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงรอยละ 251 จาก
สถานการณของโรคเร้ือรังดังกลาว พบวา มีปจจัย
ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความเจริญทาง
สังคม ซึ่งประกอบดวยโครงสรางของประชากรที่
เปลี่ยนแปลงทำใหมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
จึงทำใหผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึน และมีความเก่ียวของ 
กับพฤติกรรมของมนุษยที่ เปลี่ยนแปลงไปตาม
ความเจริญของสังคม11 เชน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ป รุงสำเร็จ ความสะดวกและรวดเร็ว 
รวมถึงคานิยมในการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปที่เนน
ความทันสมัย  และตามรสนิยมมากกวาการ
คำนึงถึงคุณภาพของอาหาร สงผลทำใหมีภาวะ
โภชนการเกินมาตรฐาน รวมกับการขาดการออก
กำลังกาย การพักผอนที่ไมเหมาะสม ปญหาภาวะ
เศ รษ ฐ กิ จ ส งผ ล ต อ ส ภ าพ จิ ต ใจ ท ำ ให เกิ ด
ความเครียดตางๆ ซึ่งจะพบไดวากลุมคนโดยสวนใหญ

เปนกลุมเสี่ยงที่อยูในพื้นที่ชุมชน12 จากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสงผลทำใหไดรับสารอาหารที่เสี่ยง
ต อการเก ิดโรคเรื ้อร ังอัน เป นสาเหตุของโรค
หลอด เลือดสมอง การออกกําลั งกายหรือมี
กิจกรรมทางกายนอยทําใหเกิดภาวะอวน การสูบบุหร่ี 
ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด13 
และเปนสาเหตุนำไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งเปนโรคหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงและเปนสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิต ในปจจุบันโรคหลอดเลือด
สมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับที่ 2 ของ
ประชากรอายุมากกวา 60 ป และสาเหตุการตายเปน
อันดับที่ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15 - 59 ป 
โดยแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ทั่วโลกประมาณ 6 ลานคน1 และในป พ.ศ. 2562 มี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 355,671 ราย 
ซึ่งเปนอัตราผูปวย 543 ตอแสนประชากร และมี
ผูเสียชีวิตจำนวน 34,728 ราย คิดเปนอัตรา 53 
ตอแสนประชากร และประมาณการความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ทุก 4 คน
จะปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองได2 อีกทั้งยัง
พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 4 รองจากโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
อุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง3 ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนจึงถือ
เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ 
 ปจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง คือ 1) ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได 
ไดแก อาย ุโอกาสเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากข้ึน
ตามวัย เพศ ผูชายมีความเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือด
ในสมองมากกวาผูหญิง ชาติพันธุ พบโรคหลอดเลือด 
ในสมองในคนผิวดำมากกวาคนผิวขาว พันธุกรรม 
ผูที่มีประวัติครอบครัวสายตรงมีโอกาสเปนมากกวา
ผูอ่ืน 2) ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ 
3 - 7 เทา คาความดันตัวบนตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท 
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ข้ึ น ไป จะ เป น อั นต รายต อผนั งหลอด เลื อ ด 
โรคเบาหวาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเปน 
2 - 4 เทาของคนปกติ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคเหลานี้ทำใหมี
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคน
ปกติถึง 2 เทา ผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
มากอน พบวา รอยละ 6 - 7 ของคนที่เคยเปนจะ
กลับมาเปนซ้ำไดอีกและจะมีความรุนแรงมากกวา
คร้ังกอน การสูบบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคนี้มากถึง 3 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี ผูที่
อยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ีจะมีความเสี่ยงเกิดโรคนี้
เทากับผูที่หยุดสูบบุหร่ี 2 ป ภาวะไขมันในเลือดสูง 
เนื่องจากการมีคอเลสเตอรอลในเสนเลือดสูงจะทำ
ใหเกิดการการตีบ อุดตันของไขมันในหลอดเลือดทำ
ใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก อาจทำใหสมอง
ขาดเลือดได และ 3) ปจจัยเสี่ ยงอ่ืนๆ ไดแก  
ความเครียด การไมออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสม มีไขมันสูง รสจัด เค็มจัด 
หวานจัด ดื่มสุรา โรคอวน การพักผอนไมเพียงพอ 
เปนผลใหเกิดโรคเร้ือรังที่อาจกอใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได7 
 องคการอนามัยโลกไดใหคำจำกัดความ
ของโรคหลอดเลือดสมองไววา เปนภาวะที่สมอง
ขาดเลือดและสารอาหารมาเลี้ยง ทำใหสมอง
สูญเสียหนาที่ กอใหเกิดอาการออนแอของกลามเนื้อ
ใบหนา แขนขา พูดไมชัด ตาพรามองไมชัด อาจเปน
ขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง เดินลำบาก เวียน
ศีรษะ อาจหมดสติ ในระดับที่รุนแรงอาจทำให
เสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
อาการแสดงหรือสัญญาณเตือนที่เรียกวา BEFAST 
โดย B ยอมาจาก Balance หมายถึง การสูญเสีย
การทรงตัว เชน มีอาการวิงเวียนศีรษะ ทรงตัวไมได 
E ยอมาจาก Eye หมายถึง การมีปญหาเก่ียวกับ
การมองเห็น มองไมชัด อาจเปนไดทั้งขางเดียว
หรือสองขาง F ยอมาจาก Face หมายถึง การมี

อาการออนแรงของใบหนา หนาเบี้ยว ปากเบี้ยว
คร่ึงซีก A ยอมาจาก Arm หมายถึง การมีอาการ
ออนแรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ่ง S ยอมาจาก 
Speech หมายถึง การพูดที่ผิดปกติไปจากเดิม และ 
T ยอมาจาก Time หมายถึง ระยะเวลาที่นำสง
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดเพื่อรับการรักษา สาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิด14 จากปจจัย
สาเหตุที่สำคัญ 3 ปจจัย ดังนี้ 1) ปจจัยที่ปรับเปลี่ยน
ไมได ไดแก อายุ เพศ ชาติพันธุ และพันธุกรรม 
2) ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได ไดแก (1) โรค
ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดของ
เสนเลือดสมองแตกและเนื้อสมองตาย (2) โรคเบาหวาน 
(3) โรค หัวใจ (4) ภาวะไขมันในเลือดสงู และ 3) ปจจัย
เสี่ยงอ่ืน  ๆไดแก การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม 
โรคอวน การไมออกกำลังกาย ดื่มสุรา การสูบบุหร่ี 
ความเครียด และพักผอนไมเพียงพอ เปนผลให
เกิดโรคเร้ือรังที่อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได เปนตน15 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยโรคเร้ือรัง ควรสงเสริมใหผูปวยมีความรู มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และสามารถดูแลตนเองได 
จะทำใหลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
การชวยเหลือปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเร้ือรัง คือ การสนับสนุนและสงเสริมให
ผูปวยเรียนรูวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง วิธีนี้จะ
ทำให เกิดความรูสึกถึงความเปนเจาของและ
มองเห็นถึงประโยชนที่จะเกิดกับตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน5 โดยเฉพาะในกลุมที่เปนโรคเร้ือรังมี
โอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดสมองมากข้ึน หาก
สามารถสนับสนุนใหผูปวย/ชุมชน/หนวยงานที่
เก่ียวของมีสวนรวมในการแกปญหาผูปวยโรค
เร้ือรัง โดยใหผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนเรียนรูแนว
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ทางการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง มีการแลกเปลี่ยนความรู 
ขอมูลขาวสาร ประสบการณการดูแลสุขภาพของ
ตัวผูปวยดวยกันเองที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยโดยตรง อันสงผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง นำไปสูการดูแลตนเองที่ชวยลด
และปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทำใหผูปวยโรค
เร้ือรังในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน5 
 การปองกันเบื้องตนของโรคหลอดเลือด
สมองสามารถปฏิบัติตัวดวยการลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยการปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิตในแตละวัน ไดแก 1) การรับประทาน
อาหาร ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง กากใยนอย อาหารรสจัด เชน เค็มจัด 
หวานจัด และการควบคุมน้ำหนัก เพราะความ
อวนเปนสาเหตุของโรคเร้ือรังซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา พบวา การลด
น้ำหนัก 5.1 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตได 
3.6 - 4.4 มิลลิเมตรปรอท การบริโภคอาหารที่มี
กากใย เชน ผักและผลไมชวยในการลดระดับน้ำตาล
ในเลือดและความดันโลหิตได เชน อาหาร DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
คือ อาหารที่ประกอบไปดวยผักและผลไม ธัญพืช 
อาหารไขมันต่ำ 2) การออกกำลังกาย การออก
กำลังกายอยางสม่ำเสมอโดยมากกวา 40 นาทีตอวัน 
และ 3 - 4 วันตอสัปดาห จะเปนการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 3) การใชแอลกอฮอลและยา
เสพติด การดื่มสุราในปริมาณที่มากกวา 5 แกวตอวัน 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ควรดื่มในปริมาณที่เหมาะสม คือ ผูชายไมควรดื่ม
มากกวาวันละ 2 แกว และผูหญิงที่ไมตั้งครรภ
ไมควรดื่มเกินวันละ 1 แกว และการใชยาเสพติด 
เชน เฮโรอีน โคเคน และยาแอมเฟตามีน เปนการ
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากมีผลตอการแข็งตัวของเกล็ดเลือด มีผล

ตอระบบการไหลเวียนเลือด เปนสาเหตุของการเกิด 
ลิ่มเลือดและเยื่อบุหัวใจอักเสบ 4) การไมสูบบุหร่ี 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สำคัญของโรคหลอดเลือด
สมองโดยพบวา คนที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงมากกวา
คนไมสูบถึง 3 เทา แตเมื่อลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง 
2 - 5 ป ความเสี่ยงก็จะคอยๆ ลดลง หรือเลิกไปแลว 
5 ป ความเสี่ยงจะเหลือเทากับคนไมสูบบุหรี่16 
5) ความเครียดเปนผลมาจากอาการทางกายและ
อาการทางจิตหลายประการ ซ่ึงจะมีความแตกตางกัน 
ในแต ละบุ คคล ข้ึนอยู กับ ป จจัยที่ ก อ ให เกิด
ความเครียดที่แตกตางกัน ผลของความเครียดจะ
ทำใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน สงผล
ตอระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้นหากสามารถ
จัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมก็จะ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
 กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวาการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งที่ควรตระหนักเปน
อยางยิ่ง ถาผูปวยโรคเร้ือรังมีความรูเก่ียวกับโรค
และมีความสามารถจัดการตนเองในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการมีสวนรวม 
กับบุคลากรทางสุขภาพในการตัดสินใจเก่ียวกับ
การดูแล พยาบาลอนามัยชุมชนจึงควรมีบทบาท
ในการดูแลและสงเสริมใหผูปวยเกิดความเขาใจใน
บทบาทของตนเองในการจัดการความเจ็บปวย 
เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับการเจ็บปวย และมีการจัดการตนเองที่ดีในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน จึงเปนหนทางที่จะนำไปสู
ความสำเร็จในการควบคุมและปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนั้นการนำแนวคิดการจัดการ
ตนเองมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน จึงเปนกลยุทธหนึ่งในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลและสงเสริมให
ผูปวยมีการจัดการตนเองที่ดีทางสุขภาพจึงเปน
หนทางที่จะนำไปสูความสำเร็จในการควบคุมและ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
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การจัดการตนเอง 
(Self-management) 

 Creer9 เปนผูริเร่ิมแนวคิดเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง ภายใตจุดเนนสมรรถนะหรือความสามารถ
ในตนเอง (Self-efficacy) การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีผลตอการกระทำพฤติกรรมของผูปวย
โรคเร้ือรังที่จะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถ
บรรลุพฤติกรรมที่คาดหวังไดผานแรงจูงใจ การ
รับรู และกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะทำใหผูปวย
โรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีได ในการจัดการ
ตนเองจึงเปนการสงเสริมการเรียนรูของผูปวยโรค
เร้ือรัง โดยการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และฝกทักษะการคิดวิเคราะห 
ตัดสินใจเพื่อลดผลกระทบตางๆ จากภาวะโรค
ดวยตนเองหรือจากความรวมมือของครอบครัว
และทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและ
ความมั่นใจในการดำเนินชีวิตรวมกับภาวะโรค 
โดยกระบวนการที่ผูปวยเปลี่ยนมุมมองพฤติกรรม
ของตนเอง ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การ
เก็บรวบรวมขอมูล 3) การประมวลผลและการ
ประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 
และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ โดยมีข้ันตอนการ
จัดการตนเองและรายละเอียดการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การตั้งเปาหมาย (Goal selection) 
การตั้งเปาหมายเปนกิจกรรมที่มีการทำงานรวมกัน
ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ โดยการพูดคุยเจรจา
ขอตกลงรวมกัน และในการตั้งเปาหมายสามารถ
เกิดข้ึนไดหลังจากการเตรียมผูปวยดวยความ
รอบคอบ โดยผูปวยตองไดรับความรูเก่ียวกับการ
เจ็บปวยและวิธีการจัดการโรค การใหขอมูลตางๆ 
แกผูปวยรวมถึงการสอนทักษะการจัดการตนเองที่
ผูปวยสามารถจัดการกับภาวะของโรค เมื่อผูปวย
โรคเร้ือรังไดรับการสอนเก่ียวกับการเจ็บปวยและ

บทบาทที่ตนเองสามารถจัดการกับปญหา ผูปวย
โรคเร้ือรังจะสามารถกำหนดเปาหมายของตนเอง 
กำหนดวิธีการหรือกิจกรรมของตนเองในการดูแล
สุขภาพ หากตองการบรรลุเปาหมายผูปวยโรค
เร้ือรังจะมีแนวโนมที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดี และทีมสุขภาพจะมีการ
ติดตามพฤติกรรมของผูปวยโรคเร้ือรังแตละราย
เปนระยะๆ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล (Information 
collection) เปนการตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 
หรือการสังเกตตนเอง (Self-observation) และการ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self-recording) 
ซึ่งผูปวยโรคเร้ือรังควรมีการสังเกตเก่ียวกับอาการ
หรืออาการแสดงของโรคที่ผิดปกติ จึงจำเปนที่
ผูปวยตองไดรับการเตรียมหรือใหขอมูลที่สำคัญวา
ตองเฝาระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติ
อะไรบาง เพื่อนำมาใชสังเกตตนเองและบันทึก
ขอมูลตามระยะเวลาที่กำหนดโดยแพทยหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยการใชเคร่ืองมือในการ
ตรวจสอบได เชน การวัดคาความดันโลหิตดวย
ตนเอง และในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูปวยโรค
เร้ือรังสามารถนำขอมูลที่บันทึกไวมาปรึกษา
รวมกับทีมสุขภาพได 
 3. การประมวลและการประเมินขอมูล 
(Information processing and evaluation) ตองมี
การเรียนรูเก่ียวกับการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแตละ
วันที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลไว สามารถที่จะประเมินผล
และตัดสินใจเก่ียวกับขอมูลที่ ไดเรียนรูในการ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เปนผลจากการเจ็บปวย
และหาสาเหตุพิจารณาเก่ียวกับปจจัยในการจัดการ
กับความเจ็บปวย 
 4. การตัดสินใจ (Decision making) 
เปนข้ันตอนสำคัญในการจัดการตนเอง หลังจากผูปวย
รวบรวมขอมูลประมวลผลและประเมินขอมูลของ
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ตนเองเก่ียวกับอาการเจ็บปวยแลว ผูปวยโรคเร้ือรัง
ตองสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศัยขอมูล
ที่รวบรวมไดเปนพื้นฐานซึ่งผูปวยควรมีสิทธิในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ผูปวยตอง
สามารถตัดสินใจไดโดยอาศัยขอมูลที่รวบรวมได
เปนพื้นฐานหลังจากรวบรวมขอมูล ประมวลผล
และประเมินขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของ
ตนเอง โดยผูปวยโรคเร้ือรังควรมีสิทธิในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองทั้งที่ซับซอน
และไมซับซอน 
 5. การลงมือปฏิบัติ (Action) การลงมือ
ปฏิบัติเปนการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความเจ็บปวยหรือความผิดปกติที่เปนผล
จากความเจ็บปวย โดยผูปวยโรคเร้ือรังแสดงถึง
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่สำคัญในการควบคุม
โรค เชน การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
การใชยาที่ถูกตอง การเฝาระวังอาการที่ผิดปกติ 
และอาการแสดงของภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง การจัดการกับความเครียด และการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหโรค
มีความรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
 6. การสะทอนการปฏิบัติ (Self-reaction) 
การสะทอนตนเองเปนการประเมินตนเองของ
บุคคลเก่ียวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติวาเปนไปตาม
เปาหมายที่ตนเองกำหนดไวหรือไม และการประเมิน
ความตองการการฝกทักษะและความเชี่ยวชาญ 
เพื่อใหบุคคลสามารถคาดการณการปฏิบัติจริงวา
ตองการฝกทักษะเพิ่ ม เติมหรือไมและทราบ
ขอจำกัดของตนเองในการปฏิบัติเปนการชวยให
ทักษะการจัดการตนเองคงอยู มีความสำคัญใน
การใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

 

การประยุกตใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

ในชุมชน 

 จากประสบการณของผูเขียน ขอยกตัวอยาง
กรณีศึกษาของผูปวยรายหนึ่ง เพศชาย อายุ 58 ป 
มารับการรักษาโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลดวยโรคความดันโลหิตสูง จากการ
ซักประวัติ พบวา รับประทานยาไมตอเนือ่ง และมา
ตรวจตามแพทยนัดไมสม่ำเสมอ ทำใหไมสามารถ
ควบคุมคาความดันโลหิตได ซ่ึงพบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนระยะ
เวลานานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุมที่ปฏิเสธการรักษา 
ไมดูแลสุขภาพตัวเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม เชน ไมรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง 
ผูปวยบอกวา “กินยาความดันแลวจะทำใหเปน
โรคไต และคิดวาตัวเองหายปวยจากโรคความดัน
โลหิตสูง เพราะไมมีอาการอะไร” ขาดการออก
กำลังกาย เนื่องจาก “ไมมีเวลา ตองทำมาหากิน” 
การรับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด เค็มจัด 
เนื่องจากชอบรสจัด “ทุกคร้ังที่ทานกวยเตี๋ยวหรือ
อาหารอ่ืนๆ ตองเติมน้ำตาล และน้ำปลา จึงจะอรอย” 
“คนเราไมรูวาจะอยูอีกนานแคไหน ตายก็ไมไดกิน
แลว” การดื่มแอลกอฮอลและความเครียดใน
ชีวิตประจำวัน “ตองกินตองดื่ม เพราะมันเครียด
จากงาน ชวยใหหลับได” จากกรณีตัวอยางของ
ผูปวยที่กลาวมานี้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได แตหากผูปวยที่เขารับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงไดรับการสนับสนุนจาก
พยาบาลอนามัยชุมชนในการใหความรู การคัดกรอง
ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิตของผูปวยใหเหมาะสม โดย
การใชกลยุทธในการจัดการตนเองจะเปนการลด
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และควรมี
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การพัฒนาระบบการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก การจัดใหมีสมุดประจำตัว
ผูปวย จดบันทึกการรับรูการดำเนินของโรค การมี
สวนรวมในการตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาล 
การออกแบบระบบบริการที่รับความรวมมือจาก
ทีมบุคลากรสุขภาพ17และมีการศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยใชการมีสวนรวม
ของผูปวย การเสริมสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การเสริมสรางศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง และความตอเนื่องในการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชกิจกรรมกลุม การ
อภิปรายกลุม การสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ การ
ฝกทักษะการจัดการตนเอง18 ที่สอดคลองความ
ตองการของผูปวยโรคเร้ือรัง อันสงผลตอความ 
สามารถในการดูแลตนเองสำหรับผูปวยโรคเร้ือรัง 
โดยพยาบาลที่ปฏิบัติติงานในชุมชน ควรมบีทบาท
เพิ่มข้ึนในการจัดกิจกรรมเชิงกลยุทธดานสุขภาพ
แกประชาชน การบริหารจัดการและการศึกษา
เก่ียวกับโรคเร้ือรัง19,20 และบทบาทที่สำคัญของ
พยาบาล ไดแก การสรางเสริมเทคนิคในการ
จัดการหรือการจัดกิจกรรมรวมกัน การพัฒนา
ความรวมมือระหวางเครือขายสุขภาพโดยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อใหเกิดการเรียนรู
รวมกัน ดังนั้นผูเขียนจึงนำแนวคิดการจัดการตนเอง
มาประยุกตใชในการเสริมพลังอำนาจที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลางในการปองกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง21 และพบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีควรเปนการจัดกิจกรรมการใหความรู
สุขภาพรายบุคคลและรายกลุมในชุมชน รวมกับ
การติดตามอาการ การรับประทานยา และการเฝา
ระวังปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
หลอดเลือดสมองข้ึนได11 จากการประยุกตใชแนวคิด
การจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน จึงสรุปไดวาในบริบทของผูปวยโรคเรื้อรัง

ในการจัดการตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย (Goal selection) 
2) การเก็บรวบรวมขอมูล (Information collection) 
3) การประมวลและประเมินขอมูล (Information 
processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ 
(Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) 
และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ (Self-reaction) 
รวมทั้งการสนับสนุนของทีมสุภาพที่ตองมีการรวม
วางแผนและตั้งเปาหมายในการจัดการตนเอง ให
ขอมูลที่เปนประโยชนและชวยฝกพัฒนาทักษะที่
จำเปนใหผูปวย สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และวางแผนในการกำกับติดตามผูปวยอยาง
ตอเนื่องจนผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยาง
เหมาะสม โดยการใชแนวคิดการจัดการตนเองจะ
เปนการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการดำเนินกิจกรรมโดยใชแนวคิด
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ระยะเวลาดำเนินการ
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห สถานที่ในการจัดกิจกรรม ไดแก 
หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ
ลานกิจกรรมของชุมชน โดยมีกลุมเปาหมาย คือ 
ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง วัตถุประสงคใน
คร้ังนี้เพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การจัด
กิจกรรมตางๆ ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ 
การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CV risk score) จัดกิจกรรมเสริมทักษะการ
จัดการตนเอง ไดแก รายบุคคลและรายกลุม การให
ความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยางถูกตอง โดยใหผูปวยโรคเร้ือรังมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง มีการฝกทักษะการสังเกต
อาการดวยตนเอง เพื่อคนหาความผิดปกติจน
สามารถดูแลตนเองได โดยการคนหาความผิดปกติ
ตั้งแตระยะเร่ิมแรกและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
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กับการเจ็บปวยของตนเอง สงผลใหมีการจัดการ
ตนเองที่ดีในการดำเนินชีวิตประจำวันจึงเปน
หนทางที่จะนำไปสูความสำเร็จในการควบคุมและ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูเขียนจึงขอ

ยกตัวอยางประสบการณจากการใชหลักฐานเชิง
ประจักษทางการพยาบาล โดยการนำแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน  

การจัดการตนเอง วัตถุประสงค 
กิจกรรมการพยาบาลในการใหความรูการจัดการตนเอง 

รายบุคคล รายกลุมยอย 
การต้ังเปาหมาย เพ่ือใหผูปวยโรคเรื้อรัง

สามารถกำหนด
เปาหมายการจัดการ
ตนเองในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองได 

1) ใหความรูทักษะของการ
จัดการตนเอง เรื่อง 
ภาวะแทรกซอนของโรค
เรื้อรัง โรคหลอดเลอืดสมอง 
และการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง การออกกำลังกาย 
อาหาร การใชยา และการ
จัดการอารมณและความเครียด 
2) ใหความรูเก่ียวกับทักษะ
การปฏิบัตตินเองในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
3) กำหนดเปาหมาย/ผลลัพธ
ทางสุขภาพในการควบคุม
โรคเรื้อรังของตนเอง 

1) แลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายใน
กลุม โดยผานกิจกรรมกลุม ไดแก 
การอภิปรายกลุม การเรียนรูจาก
สื่อวิดีโอ ขาวสารความรูเรื่องโรค
หลอดเลือดสมองและการปองกัน 
2) พัฒนาความเช่ือมั่นและการ
จัดการตนเอง โดยการแบงปน
ประสบการณเก่ียวกับการจัดการ
ตนเองในการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง และความสำเร็จใน
การดูแลตนเอง 
3) การกำหนดพันธสญัญาท่ีมุงไปสู
เปาหมายท้ังระยะสั้นและระยะยาว
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรวบรวม
ขอมูล 

1. เพ่ือใหผูปวยโรค
เรื้อรังสามารถ
ตรวจสอบตนเอง หรือ
การสังเกตตนเองได 
2. เพ่ือใหผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถบันทึกขอมูล
สุขภาพตนเองได 

1) บันทึกวิถีชีวิตประจำวัน
ของตนเองในแตละวัน 
2) ฝกการสังเกตความ
ผิดปกต/ิอาการของตนเอง 
ในการปองโรคหลอดเลือด
สมอง 
3) บันทึกอาการท่ีผิดปกติ
ของตนเอง 
4) ฝกการวัดความดันโลหิต
ดวยตนเอง 
5) นำขอมูลภาวะสุขภาพ
ของตนเองมาปรึกษารวมทีม
สุขภาพ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
1) แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับอาการท่ีผดิปกติของ
ตนเองใหสมาชิกภายในกลุม 
2) มีการจดบันทึกอาการท่ี
ผิดปกติของตนเองใหสมาชิก
ภายในกลุม 
3) รวมกันสะทอนความรูสึกถึง
การประเมินความเปลีย่นแปลงท่ี
เปนผลจากการเจ็บปวยและหา
สาเหตุของภาวะสุขภาพ 
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ตารางที่ 1 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน (ตอ) 

การจัดการตนเอง วัตถุประสงค 
กิจกรรมการพยาบาลในการใหความรูการจัดการตนเอง 

รายบุคคล รายกลุมยอย 
การประมวลและ
การประเมิน
ขอมูล 

ผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถประเมิน
สุขภาพ หาสาเหตุ และ
ตัดสินใจเก่ียวกับขอมูล
สุขภาพของเองตนเอง
ในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

1) ฝกทักษะการวัดความดัน
โลหิตท่ีเหมาะสมดวยตนเอง 
2) จดบันทึกประเมินคาความ
ดันโลหติของตนเอง และนำไป
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
3) นำขอมูลภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มาปรึกษารวมทีมสุขภาพ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
1) แลกเปลี่ยนประสบการณในทักษะ
การวัดความดันโลหิตและการ
ประเมินคาความดันโลหิตรวมกัน 
2) แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับประเมินคาความดันโลหิต
ของตนเอง และนำไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑมาตรฐาน 

การตัดสินใจ ผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถตัดสินใจเลือก
แนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

1) วิเคราะหหาแนวทางในการ
ปฏิบัติตนเอง การออกกำลังกาย 
อาหาร การใชยา การจดัการ
อารมณและความเครียด ในการ
ปองโรคหลอดเลือดสมอง 
2) สรางพันธสัญญากับ
ตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับแนวทางในการปฏิบัติ
ตนเอง การออกกำลังกาย อาหาร 
การใชยา การจัดการอารมณและ
ความเครยีดในการปองโรคหลอด
เลือดสมอง 

การลงมือปฏิบัติ ผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถนำแนวทางท่ี
ตัดสินใจ ไปปฏิบัติ
เพ่ือการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

1) นำไปปฏิบัติตามแนวทาง
ท่ีตัดสินใจตามพันธสญัญา 
2) ทีมสุขภาพใหกำลังใจ
เสรมิแรงบวกในผูปวย 
3) ทีมสุขภาพติดตามผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
ตัดสินใจตามพันธสญัญาของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับแนวทางในการปฏิบัติ
ตนเอง และภายในกลุม ไดแก 
การออกกำลงักาย อาหาร การใชยา 
การจัดการอารมณและ
ความเครยีดในการปองโรค 
หลอดเลือดสมอง 

การสะทอนการ
ปฏิบัติ 

ผูปวยโรคเรื้อรังสามารถ 
ประเมินตนเองเก่ียวกับ 
สิ่งท่ีลงมือปฏิบัติวา
เปนไปตามเปาหมายท่ี
ตนเองกำหนดไว
หรือไมและการประเมิน 
ทักษะท่ีปฏิบัต ิ

1) สะทอนคิดการปฏิบัติ
ตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
2) สะทอนคิดเก่ียวกับปญหา
อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการปองกันโรค 
หลอดเลือดสมอง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม
โดยสะทอนคิดการปฏิบัติตนเอง
ในการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง และปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
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ผลลัพธท่ีไดจากการประยุกตใช
แนวคิดการจัดการตนเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 จากผลการดำเนินกิจกรรมโดยใชแนวคิด
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อปองกัน
โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน จะทำใหเกิดการพัฒนา 
ศักยภาพของผูปวยในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก การเพิ่มความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรัง การปฏิบัติตัว 
ตามการรักษาที่เหมาะสม การปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมโรคที่ดีข้ึน จนสามารถควบคุมโรคเร้ือรัง
ไดตามเกณฑมากข้ึน และผลจากการสะทอนคิดดวย
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา การที่บุคคล
สามารถคนหาปญหาดวยตัวเองจะสงผลทำใหเกิด
การพัฒนาตนเอง สามารถประเมินผลการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อนำไปสูการแกไขปญหาและ
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่ดีข้ึน22,23 
 ผู เขียนจึงขอนำเสนอตัวอยางในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการสะทอนคิดการปฏิบัติ
ตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คนที่ 1 ผูปวยชายโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน เลาวา “ในอดีตใครๆ ก็วาลุงดื้อ มาหาหมอ 
เปนไมทำตามหมอบอกสักอยาง ลุงนอนดึก ลุงไม
กินยา ลุงคิดวาอายุมากแลวก็ปลอยใหเปนไปตาม
สังขาร” 
 “โจรกลับใจ เพราะหลังจากที่ปลอยแลว
เกิดความทุกขทรมานทั้ง 3 โรค คือ โรคความดัน 
เบาหวาน ไขมันสูง ก็เลยตองกลับมารักษากับหมอ
อีกคร้ัง” 
 “ความจริงพวกเราก็สามารถดูแลตนเอง
กันได  การที่มานั่ งรวมกลุม ได คุยกัน ได เล า
ประสบการณของแตละคน ทำใหมีกำลังใจ ทำให
ไดเห็นแนวทางแกปญหาสุขภาพของคนอ่ืน และ
นำมาปรับใชกับตนเองได กิจกรรมวันนี้ ตั้งเปาไววา 

จะลองเลิกกินเนื้อสัตว ลดความตองการของปากที่
กินไมเลือก ตองหมั่นกินยาตามที่หมอสั่งเพราะมัน
บั่นทอนในการใชชีวิต” 
 คนที่ 2 ผูปวยหญิงมีอาการสโตรก เลาวา 
“ไมเคยคิดวาตัวเองจะเปน จริงๆ แลวตัวเองเร่ิมมี
อาการชาแขนมาเปนสัปดาห ขณะข้ึนลงบันไดตอง
ใชมือจับราวบันได รูสึกชาและออนแรง บังคับ
ไมได ใสเสื้อผาไมได ตอนนั้นไมไดรูสึก กลัว หรือ
กังวลใดๆ แตบอกตนเองวามีอาการผิดปกติแลว 
จึงตัดสินใจมาอนามัย หมอที่อนามัยใหไป รพ.
ทันที ปจจุบัน รพ.ใหยามากินเปน 10 เม็ด ในวันนี้
ไดมาเขากิจกรรม มีความตั้งใจไมใหโรคที่เปนอยู
เพิ่มมากข้ึน และอยากใหหมอลดยาลง กินอาหารจืด 
ไมมัน และออกกำลังกายใหไดทุกวัน” 
 คนที่ 3 ผูปวยหญิงโรคความดันโลหิตสูง
และภาวะไขมันในเลือดสูง “กินยาอยู วันนี้มารวม
กิจกรรมและวัดความดันโลหิตแลว พบวา ความดัน 
165/90 มิลลิเมตรปรอท ปารูสึกกังวลที่ความดัน
โลหิตสูง จากการเขารวมกิจกรรมวันนี้ ทำใหปา
อยากตั้งใจที่จะลดความดันโลหิต โดยปาจะเร่ิม
ออกกำลังกายตามทีวีใหได 3 คร้ังตอสัปดาห ดื่มน้ำ
ใหมากกวาเดิม และลดเค็มใหได” 
 จากกระบวนการกลุมผูปวยโรคเร้ือรังมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณถึงอาการของโรค 
เชน ผูปวยหญิงรายหนึ่ง วิตกกังวลมากวาตนเอง
จะปวยโรคเบาหวาน เพราะมีอาการปสสาวะบอย 
8 ถึง 9 คร้ังในเวลากลางคืน แมวาผลการตรวจเลือด 
พบน้ำตาล 89 มิลิกรัมตอเดซิลิตรก็ตาม แตมี
สมาชิกในกลุมที่ปวยเปนเบาหวาน บอกวา “ผมก็
เปนเบาหวาน แตไมเห็นปสสาวะบอยเลย” สวน
ผูปวยหญิงเบาหวานอีกคนก็บอกวา “ฉันก็เปน
เบาหวาน ไม เห็นปสสาวะบอยเลย ก็ปสสาวะ
ตามปกติ” ทำใหผูปวยหญิงไดทราบวา คนที่
ปสสาวะบอยอาจจะไมเปนเบาหวานก็ได แสดงวา
อาจตองไปตรวจรางกายเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ
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ตอไป “จากการที่เขากลุมวันนี้ทำใหปารูสึกวา ดีนะ 
ไดรูเร่ืองการเจ็บปวยของคนอ่ืน ทำใหรูวาตองไป
หาหมอเพื่อตรวจจะไดสบายใจ” 
 จะเห็นไดวาการประยุกตใชแนวคิดการ
จัดการตนเองในการดูแลผูป วยโรคเร้ือ รังใน
กิจกรรมที่ไดดำเนินการทำใหผูปวยโรคเร้ือรังเกิด
พันธสัญญาระหวางผูปวยโรคเร้ือรังกับทีมสุขภาพ 
ดังนี้ 
 1. ผูปวยมีการกำหนดเปาหมายของ
ตนเองรายบุคคล ที่จะเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. ผูปวยตั้งคำมั่นสัญญาวา จะนำ
เปาหมายที่ตั้งในวันนี้ไปปฏิบัติ เพื่อใหสุขภาพของ
ตนเองดีข้ึน 
 3. ผูปวยนำผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มาแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม ตลอดจนเลาถึง
ความสำเร็จที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติ และเลาถึง
ปญหาอุปสรรคที่เกิด 
 จากการทบทวนเปาหมายของการดูแล
สุขภาพเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กิจกรรมกลุม พบวา คนที่ 1 ใหความคิดเห็นวา ตอง
ลดเบาหวานใหได คนที่ 2 ตองการลดการกินยา
ไขมัน และคนที่ 3 ตองการลดไขมันในเลือด จากนั้น
ไดทบทวนถึงการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตาม
เปาหมายของผูรับบริการ พบวา 
 คนที่ 1 “ลดเบาหวาน ดวยการลดปริมาณ
อาหารในมื้อเย็น โดยตักขาวและกับขาวมารวม
จานเดียว ใหหมดจาน โดยไมตักเพิ่มอีก และใน
การกินถือคติวา กินพืชเปนหลัก กินผักเปนยา” 
 คนที่ 2 “มาเขากลุมวันนี้ ปกติปาก็รูเร่ือง
สุขภาพมาบาง แตมักจะลืม การมารวมกิจกรรมวันนี้
ทำใหไดทวนความรู โดยเฉพาะไดมาฟงคนอ่ืนๆ 
เลาประสบการณของตัวเอง ทำใหปาจำได และปา
คิดวาจะเอาแบบนี้ไปใชในการดูแลสุขภาพตัวเอง” 

 คนที่ 3 “ปาตั้งใจวาการเจาะเลือดรอบหนา 
ไขมันจะลดลง เพราะปาไมกินขาวขาหมู และ
พยายามบอกหลานวาไมใหพาไปกินบุฟเฟตบอย 
เพราะจะทำใหปาอวนและไขมันข้ึนได” 
 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนเพื่ อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปน
กระบวนการที่สนับสนุนความสามารถของผูปวย
โรคเร้ือรังใหสามารถจัดการดูแลรักษาตนเอง 
ประกอบไปดวย การประเมินตนเอง ในการสงัเกต
อาการที่เกิดข้ึน การตั้งเปาหมายการดูแลสุขภาพ
รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การ
ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การประเมินระดับ
ความดันโลหิต และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
และการสนับสนุนใหผูปวยไดรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้การที่
ผูปวยเลือกตัดสินใจภายใตพันธสัญญาการปฏิบัติเปน
การปกปองสิทธิประโยชนของตนเอง (Advocating) 
โดยจะเลือกปฏิบัติสิ่งที่คิดวาเปนผลดีกับตนเอง 
(Learning the rope) ผูปวยจะเรียนรูจากประสบการณ
เดิมและทีมสุขภาพ การเรียนรูในการคงพฤติกรรม 
(Learning of persist) และจะพยายามกระทำสิ่ง
ที่ดีที่สุดแกตนเอง รวมทั้งการสรางความรูสึกมีสวน
รวม (Establishing partnership) ซึ่งการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจจะทำใหบุคคลแสวงหาขอมูลมา
แกไขปญหาของตนเอง24 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรัง 
                      เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 

บทสรุป 

 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง 
นำไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนนั้น ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การ
เก็บรวบรวมขอมูล 3) การประมวลผลและการ
ประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 
และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ เปนกระบวนการ
สำคัญที่ใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถปรับเปลี่ยนการ
คิดและมุมมองในการดูแลสุขภาพ เกิดพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตประจำวันของ
ผูปวย ทำใหสามารถควบคุม ปองกันปญหาสุขภาพ
และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากความพิการหรือ
อันตรายจนทำใหผู ปวยเสียชีวิต นอกจากนี้ทีม
สุขภาพยังมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยพยาบาลวิชาชีพ

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลแกผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ รวมกันวางแผน
และสงเสริมพฤติกรรมเพื่อปองกัน รักษา ฟนฟู 
กับผูรับบริการทั้งรายบุคคลและรายกลุม มีอุปกรณ
และเคร่ืองมือที่ใชสนับสนุนการจัดการตนเอง เชน 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต สมุดบันทึกสุขภาพ เอกสาร
ความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเร้ือรังและ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การจัดกิจกรรม
เสริมทักษะการจัดการตนเองทั้งรายบุคคลและ
รายกลุม เชน การใหความรูการดูแลสุขภาพ การ
ฝกทักษะที่จำเปนในการดูแลสุขภาพ การจัด
กิจกรรมการสนทนารายกลุมโดยการเลาประสบการณ
ของตนเอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางตัว
ผูปวยโรคเร้ือรังดวยกันเองในการดูแลสุขภาพ 
จากผลลัพธของการสะทอนคิดทำใหเกิดการสราง
ความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
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ตนเอง และการเสริมสรางกำลังใจใหแกกัน ทำให
ผูปวยโรคเร้ือรังเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพ 
เกิดฉันทามติรวมกันในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการ
นำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน จึงเปนกลยุทธหนึ่ง
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชน ใน
การดูแลและสงเสริมใหผูปวยเกิดความเขาใจใน

บทบาทของตนเองในการจัดการความเจ็บปวย 
เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับการเจ็บปวย และมีการจัดการตนเองที่ดีในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันจึงเปนหนทางที่จะนำไปสู
ความสำเร็จในการควบคุมและปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 

 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการกับพันธกิจสถาบัน หมายถึง การเชื่อมโยงการเรียนการสอน
กับการวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ินไทยอยางผสม
กลมกลืนกันเปนองครวม เพื่อใหผูเรียนมีคุณภาพอยางนอยตามมาตรฐานผลการเรียนรูท่ีสอดคลองกับ
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ และสถาบันสามารถปฏิบัติพันธกิจหลัก 4 ประการ ไดแก 
การผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ไดอยางครบถวน
และมีประสิทธิภาพ การบูรณาการการจัดการเรียนการสอนกับพันธกิจอื่นๆ เปนไปตามแนวทางการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร โดยกิจกรรมของการบูรณาการมี 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การให
นักศึกษามีสวนรวมกับอาจารยในการดำเนินการตามพันธกิจของสถาบัน และ 2) การท่ีอาจารยนำความรูจาก
การดำเนินพันธกิจของสถาบันในดานการวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
มาสอนนักศึกษา ท้ังนี้อาจารยผูสอนตองกำหนดรายวิชาท่ีจะบูรณาการโดยวิเคราะหเนื้อหาสาระของ
รายวิชากอนวาสามารถบูรณาการไดกับพันธกิจใด มีการสำรวจปญหาและความตองการของชุมชนหรือ
กลุมเปาหมายเพื่อใหบริการวิชาการแกสังคมท่ีตรงกับความตองการท่ีแทจริงของกลุมเปาหมาย และ
ดำเนินการอยางเปนระบบโดยใชวงจรคุณภาพ ประกอบดวย การวางแผน การดำเนินตามแผน การตรวจสอบ 
และการปรับปรุงแกไข การบูรณาการท่ีดีตองเกิดประโยชนท้ังตอผูเรียน ผูสอน สถาบัน และชุมชน 

คำสำคัญ: การเรียนการสอนแบบบูรณาการ พันธกจิสถาบัน นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 A mission-integrated education definition is a teaching and learning that combine 
with principal missions of the institution. It is to provide effective learning outcomes for 
learners according to the National Higher Education Qualifications Framework and mission 
of institution with the obligations of producing graduates, research, providing academic 
services to the society and preserving arts and culture. Other missions are in accordance 
with the guidelines for internal quality assurance in curriculum level. The integrated 
activities consist of 2 main issues: 1) Engaging students to participate with teachers in 
carrying out the missions of the institution and 2) Instructors bring the knowledge from 
conducting research, academic services to the society, and maintain arts and culture into 
teaching content. Problems and needs of communities are explored in order to provide 
academic services that meet their actual needs and systematically operated by using the 
Plan-Do-Check-Act (PDCA) quality cycle. A good integration would benefit learners, teachers, 
institutions and communities. 

Keyword: integrated instruction, mission, nursing student 

บทนำ 

 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 
เปนการสอนท่ีเชื่อมโยงความรู ความคิดรวบยอด 
ทักษะ หรือศาสตรสาขาวิชาตางๆ ท่ีมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกัน มาผสมผสานเขาดวยกัน เพื่อลด
ความซ้ำซอนของเนื้อหา และผูเรียนเกิดการเรียนรู
โดยองครวมท้ังดานพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะ
พิสัย สงเสริมใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เรียนรู
อยางมีความหมาย และสามารถประยุกตใชในชีวิต
จริงได1,2 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
สอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 
มาตรา 22 ท่ีกำหนดแนวทางในการจัดการศึกษา
ไววา การจัดการศึกษาตองยึดหลักวาผูเรียนทุกคน
มีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได และ
ถือวาผูเรียนมีความสำคัญท่ีสุด กระบวนการจัดการ
ศึกษาตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ มาตรา 24 (3) ใน

กระบวนการเรียนรู กำหนดไววาใหจัดกิจกรรมให
ผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณจริง ฝกการ
ปฏิบัติใหทำได คิดเปน ทำเปน รักการอานและ
เกิดการใฝรูอยางตอเนื่อง มาตรา 24 (4) กำหนดให
สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนโดยผสมผสาน
สาระความรูดานตางๆ ไดสัดสวนสมดุลกัน รวมท้ัง
ปลูกฝงคุณธรรม คานิยมท่ีดีงาม และคุณลักษณะ
อันพึงประสงคไวในทุกวิชา3 จากความสำคัญของ
การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการดังกลาว 
จะเห็น ไดว าการจัดการเรียนการสอนสาขา
พยาบาลศาสตรนั้น เปนการบูรณาการองคความรู
ทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตรเขาไวดวยกัน 
และผสมผสานองคความรูท้ังจากทฤษฎีในหองเรียน
และเรียนรูจากประสบการณจริง4 เพื่อสงเสริมให
บัณฑิตพยาบาลมีความรูความสามารถ หรือทักษะ
ในการปฏิบัติ เกิดทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการ 
และมีจิตอาสาตอชุมชนหรือสังคมโดยรวม5 
 สถาบันการศึกษาพยาบาลจัดการศึกษา
ในระดับอุดมศึกษา มุงเนนการผลิตบัณฑิตท่ีมี
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คุณภาพและพัฒนาสมรรถนะบัณฑิตตามมาตรฐาน
บัณฑิตใหมีสมรรถนะเชิงวิชาการ สมรรถนะใน
การประกอบอาชีพ ทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะ
การเปนผูประกอบการ รวมท้ังการเปนพลเมืองท่ีมี
คุณคาของสังคมไทยและสงัคมโลก6 โดยพันธกิจหลัก
ท่ีสถาบันอุดมศึกษาจะตองปฏิบัติมี 4 ประการ 
ไดแก การผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการ
แกสั งคม และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
สถาบันท่ีจัดการศึกษาตองสามารถประกันคุณภาพ
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนท่ีจะทำให
บัณฑิตมีคุณภาพอยางนอยตามมาตรฐานผลการ
เรียนรูท่ีกำหนดไวในมาตรฐานคุณวุฒิ ซึ่งในป พ.ศ. 
2557 คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษา ได
กำหนดกรอบแนวทางการพัฒนาระบบประกัน
คุณภาพการศึกษาภายใน 3 ระดับ คือ ระดับหลักสูตร 
ระดับคณะ และระดับสถาบัน ครอบคลุมพันธกิจ
หลัก 4 ประการ ตามวงจรคุณภาพ 4 ข้ันตอน คือ 
การวางแผน (Plan: P) การดำเนินงานตามแผน 
(Do: D) การตรวจสอบ (Check: C) และการเสนอ
แนวทางการปรับปรุง (Act: A) การประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในระดับหลักสูตรจะเนนพันธกิจใน
ดานการผลิตบัณฑิตเปนสำคัญ เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของบัณฑิตใหกับผูใชบัณฑิต 
สวนพันธกิจดานอื่นๆ จะเปนการบูรณาการเขาไว
ดวยกันกับการจัดการเรียนการสอน ซึ่งการบูรณาการ
พันธกิจถูกกำหนดไวในตัวบงชี้การประกันคุณภาพ
การศึกษาระดับหลักสูตรท่ี 5.2 การวางระบบผูสอน
และกระบวนการจัดการเรียนการสอน ท่ีกำหนดไววา 
ตองแสดงผลการดำเนินงานในประเด็นการจัด 
การเรียนการสอนท่ีมีการบูรณาการกับพันธกิจ
ตางๆ7 สรุปไดวา การบูรณาการพันธกิจในระดับ
หลักสูตร เปนการบูรณาการการจัดการเรียน
การสอนกับพันธกิจอื่นๆ โดยมีเปาหมายหลัก คือ 
พัฒนาศักยภาพนักศึกษาใหมี คุณภาพตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ สวนการบูรณาการพันธกิจใน

ระดับสถาบัน มีจุดมุงหมายเพื่อใหอาจารยซึ่งเปน
เคร่ืองมือสำคัญในการขับเคลื่อนพันธกิจ สามารถ
ดำเนินงานขับเคลื่อนพันธกิจอ่ืนๆ ของคณะหรือ
สถาบันไดอยางมีประสิทธิภาพ8 
 แมวาการจัดการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการกับพันธกิจสถาบันจะเปนตัวบงชี ้
การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร 
ท่ีสถาบันตองดำเนินการมาต้ังแตปการศึกษา 2557 
แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อาจารยบางสวน
ยังมีความ รูความ เขา ใจ ไมถูกตอ ง เกี ่ย วกับ 
การบูรณาการ เชน ขาดการนำผลการประเมินที่
ผานมา มาประกอบการวางแผน ผูรับผิดชอบมี
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการบูรณาการไมชัดเจน8 
และจากประสบการณของผู เขียน  พบวา การ
ดำเนินการยังไมเปนระบบตามวงจรคุณภาพ PDCA 
การประเมินผลยังไมสอดคลองกับผลการเรียนรู
ของรายวิชา รวมท้ังมีการบูรณาการในรายวิชา
เพียงหนึ่งหรือสองรายวิชา ซึ่งผูเขียนเคยจัดการเรียน 
การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
ท่ีบูรณาการกับการวิจัย โดยใหนักศึกษามีสวนรวม
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในโครงการวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมเย่ียมบานแบบมีสวนรวมตอ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูงในชุมชน และในรายวิชายังมี
การบูรณาการกับการบริการวิชาการแกสังคม โดย
นักศึกษามีสวนรวมในโครงการสรางเสริมสุขภาพ
และแกปญหาชุมชนท่ีเปนโครงการบริการวิชาการ
แกสังคมของสถาบัน มีการแสดงสาธิตการใชภูมิปญญา 
ทองถ่ินและสมุนไพรในกิจกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน การลดละเลิกบุหร่ี และการ
จัดการความเครียด เชน การนวดประคบคลาย
เครียด เปนตน ดังนั้นในบทความนี้ผูเขียนจึงขอ
นำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการบูรณาการแนวทาง 
การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ
อื่นๆ ของสถาบัน ผลลัพธของการจดัการเรียนการ
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สอนแบบบูรณาการ และขอเสนอแนะท่ีจะนำไปสู
ความสำเร็จของการบูรณาการ เพื่อพัฒนาผลลัพธ
การเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลและเปนการ
เสริมสรางความรูความเขาใจใหกับอาจารยพยาบาล
ในการดำเนินงานตามพันธกิจหลักของสถาบัน 
อุดมศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ความหมายของการบูรณาการ 
การเรียนการสอนกับพันธกิจสถาบัน 

 คำวา “บูรณาการ” มีรากศัพทมาจาก
ภาษาลาตินวา “Integrat” หมายถึง การทำให
รวมกันไดท้ังหมด ไมมีสวนใดขาดหายไป และมา
จากคำในภาษาอังกฤษวา “Integration” หมายถึง 
การทำสิ่งท่ีบกพรองใหสมบูรณ โดยการเพิ่มเติม
สวนท่ียังขาดอยูเขาไป หรือการนำสวนประกอบยอย
ต้ังแตสองสิ่งข้ึนไปมารวมกัน เพื่อทำใหเปนสวนหนึ่ง
ของสวนท้ังหมดท่ีใหญกวา9 นักวิชาการหลายทาน
ใหความหมายของการบูรณาการท่ีสอดคลองกันวา 
การบูรณาการเปนการเชื่อมโยงสิ่งหนึ่งหรือหลาย
สิ่งเขาเปนสวนประกอบของอีกสิ่งหนึ่ง เพื่อใหสิ่ง
นั้นเกิดความสมบูรณข้ึน มักเปนการรวมกันของ
สวนประกอบยอยท่ีมีความแตกตางกันต้ังแต 2 
องคประกอบข้ึนไป ใหกลายเปนสวนหนึ่งของ 
แกนหลักหรือสวนท้ังหมดท่ีใหญกวา10,11 เชนเดียวกับ
คณะกรรมการการอุดมศึกษาไดใหคำจำกัดความ
การบูรณาการไวในคูมือประกันคุณภาพการศึกษาวา 
หมายถึง การผสมกลมกลืนของแผน กระบวนการ 
สารสนเทศ การจัดสรรทรัพยากร การปฏิบัติการ 
ผลลัพธ และการวิเคราะห เพื่อสนับสนุนเปาประสงค
ท่ีสำคัญของสถาบัน การบูรณาการท่ีมีประสิทธิผล 
เปนมากกวาความสอดคลองในแนวทางเดียวกัน 
(Alignment) ซึ่งการดำเนินการของแตละองคประกอบ
ภายใน ระบบการจัดการ ผลการดำเนินการมีความ
เชื่อมโยงกันเปนหนึ่งเดียวอยางสมบูรณ7 

 การบูรณาการ เร่ิมข้ึนเมื่อประมาณหนึ่ง
ศตวรรษท่ีผานมา โดย Herbart นักปรัชญาการศึกษา
ชาวเยอรมันเปนผู ริเร่ิมการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ ตอมา Dewey นักการศึกษาชาวอเมริกัน
เปนผูนำแนวคิดนั้นมาเสนอใหเปนรูปธรรมมากข้ึน 
ภายใตปรัชญาท่ีเชื่อวา การศึกษาจะตองพัฒนา
ผูเรียนในลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวมิใชพัฒนาเฉพาะ
เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งหรือดานใดดานหนึ่งเทานั้น ตอมา
แนวคิดเกี่ยวกับการบูรณาการมีเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
การเพิ่มข้ึนของขอมูลและวิทยาการตางๆ ในยุค
กระแสโลกาภิวัตนท่ีมีความเจริญดานเทคโนโลยี
ขอมูลขาวสารและมีวิทยาการใหมมากมาย9,11 
การสอนโดยการใหความรูจึงไมใชเร่ืองสำคัญอีกตอไป 
หากแตครูผูสอนออกแบบกิจกรรมการเรียนรูแบบ
บูรณาการใหผู เรียนเกิดทักษะและสามารถนำ
ความรูท่ีมีอยูมาใชใหเกิดประโยชนท้ังตอตนเอง
และสวนรวม จึงเปนเรื่องสำคัญกวา11 ดังนั้น
การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการกับพันธกิจ 
สถาบัน หมายถึง การเชื่อมโยงการเรียนการสอน
กับการวิจัย การบริการวิชาการ และการทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ินไทยอยางผสม
กลมกลืนกันเปนองครวม เพื่อใหผูเรียนมีคุณภาพ
อยางนอยตามมาตรฐานผลการเรียนรูท่ีสอดคลอง
กับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 
และสถาบันสามารถปฏิบัติภารกิจหลัก 4 ประการ 
ไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการบูรณาการการเรียน 
การสอนกับพันธกิจอ่ืนๆ ของสถาบัน 

 การบูรณาการการเรียนการสอนตามแนว
ทางการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน มีจุดเนน
ท่ีการดำเนินงานตามพันธกิจของสถาบัน ตองสงผล
ตอคุณภาพบัณฑิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
กิจกรรมของการบูรณาการมี 2 ประเด็นหลัก8,9 
คือ การใหนักศึกษามีสวนรวมกับอาจารยในการ
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ดำเนินการตามพันธกิจของสถาบันและการท่ี
อาจารยนำความรูจากการดำเนินพันธกิจของสถาบัน 
ในดานการวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม และ
การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมมาสอนนักศึกษา
การบูรณาการการเรียนการสอนกับพันธกิจอ่ืนๆ 
สามารถดำเนินการอยางเปนระบบตามวงจรคุณภาพ
ท่ีประกอบดวย การวางแผน การดำเนินตามแผน 
การตรวจสอบ และการเสนอแนวทางปรับปรุง ดังนี้ 
 1. การบูรณาการการเรียนการสอนกับ
การวิจัย 
 การบูรณาการเรียนการสอนกับการ
วิจัย ทำไดโดยการสอดแทรกกระบวนการวิจัยลงใน
กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีกำหนดไวใน มคอ. 3 
หรือ มคอ.4 ของรายวิชาท่ีไมใชวิชาวิจัย หรือการ
ใชกระบวนการวิจัยเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
เรียนรู และการนำผลการวิจัยมาใชประกอบการ
สอน มีข้ันตอนการดำเนินงาน8,9 ดังนี้ 
 1. กำหนดรายวิชาท่ีจะบูรณาการ โดย
พิจารณาเนื้อหาของรายวิชานั้นๆ วาสามารถนำ
กระบวนการวิจัยมาใชในการเรียนการสอนให
สอดคลองกับเนื้อหาของรายวิชาไดอยางไร 
 2. ระบุกิจกรรมการบูรณาการงานวิจัย
กับการเรียนการสอนไวในหมวดแผนการสอนและ
การประเมินผลหรือในหมวดอ่ืนๆ ตามท่ีสถาบัน
กำหนดของรายวิชา มคอ. 3 หรือ มคอ. 4 โดยการ 
ประเมินผลตองสอดคลองกับผลการเรียนรูของ
รายวิชา ซึ่งในสถาบันของผูเขียนกำหนดไวใน
หมวด 2 จุดมุงหมายและวัตถุประสงค ในหัวขอ
การจัดการเรียนการสอนมีการบูรณาการกับ
การ วิจั ย/การบริการวิชาการ/การทำนุ บำรุง
ศิลปวัฒนธรรม รวมท้ั งจัดทำเอกสารอื่ นๆ ท่ี
เกี่ยวของ เชน แผนการสอน ใบมอบหมายงาน ใบ
ประเมินผลงาน เปนตน 

 3. กำหนดรูปแบบการบูรณาการ โดย
รูปแบบการบูรณาการการเรียนการสอนกับ
การวิจัยมี 3 รูปแบบ ดังนี ้
 3.1 รูปแบบท่ี 1 นักศึกษาพยาบาล
มีสวนรวมในงานวิจัยของอาจารย อาจารยเจาของ
โครงการวิจัยจัดทำโครงรางการวิจัย เพื่อขออนุมัติ
และขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และเตรียม
นักศึกษาในรายวิชาเปนผูชวยวิจัย โดยการชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอมูล จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และให
นักศึกษาทดลองใชแบบสอบถามหรือแบบสังเกต 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีทักษะในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 3.2 รูปแบบท่ี 2 การนำความรู
จากงานวิจัยไปสอนนักศึกษา โดยอาจารยสังเคราะห
องคความรูจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาใน
รายวิชา จัดทำแผนการสอน และดำเนินการสอน
ตามแผน 
 3.3 รูปแบบท่ี 3 การใหนักศึกษา
มีสวนรวมในกิจกรรมวิชาการ เชน นำเสนองานวิจัย
หรือรับฟงการบรรยาย/สัมมนา/นำเสนองานวิจัย
ของอาจารยหรือผูทรงคุณวุฒิ อาจารยตองแสวงหา
เวทีวิชาการท่ีสอดคลองกับกิจกรรมบูรณาการ 
และเขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน
ตามกิจกรรมบูรณาการ โดยเวทีวิชาการตองจัดในชวง
ท่ีมีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาท่ีบูรณาการ 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูและประเมินผล 
โดยกำหนดใหนักศึกษามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และประเมินผลการดำเนินงานเปนระยะ เชน 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตองตรวจสอบขอมูลท่ี
รวบรวมมาวาครบถวน ถูกตอง และเก็บไดตามจำนวน
ท่ีกำหนดหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอยางไร โดย
นำเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการวิจัยแตละ
ข้ันตอนรวมกัน หรือนำเสนอผลงานตามท่ีไดรับ
มอบหมายจากอาจารย และอาจารยสังเกตพฤติกรรม 
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วัดและประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษา สรุปผล
การเรียนรูและขอเสนอแนะไวใน มคอ. 5 หรือ มคอ. 6 
 5. อาจารยนำผลการประเมินมาปรับปรุง
หรือพัฒนากระบวนการบูรณาการการเรียนการสอน
กับการวิจัยตอไป 
 ตัวอยางการบูรณาการการเรียนการสอน
กับการวิจัย โดยใหนักศึกษาพยาบาลมีสวนรวมใน
งานวิจัย ไดแก การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนบูรณาการกับ
งานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเย่ียมบานแบบ
มีสวนรวมตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง ในชุมชนเลือกสรร 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี12 โดยนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปท่ี 4 มีสวนรวมในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การเย่ียมบ านผู ท่ี เปนความดันโล หิตสูงตาม
โปรแกรมท่ีกำหนดในขณะฝกปฏิบัติงาน การจัด 
การเรียนการสอนในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพ
และรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
บูรณาการกับโครงการวิจัยเร่ือง การสรางพื้นท่ี
ตนแบบในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในพื้นที่เมือง ชุมชนสามัคคี ต.ตลาด อ.เมือง 
จ.มหาสารคาม โดยนักศึกษาพยาบาลมีสวนรวม
ต้ังแตการศึกษาสภาพปญหา การวิเคราะหปญหา 
การวางแผนปฏิบัติการ การทดลองปฏิบัติการ 
และการประเมินผล13 และการจัดการเรียนการสอน
วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บูรณาการ
กับการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
แบบมีสวนรวมตอภาวะสุขภาพจิตและสมรรถนะ
สมองของผูสูงอายุในชุมชน โดยนักศึกษาพยาบาล
มีสวนรวมในการคัดกรองสุขภาพจิตและสมรรถนะ
สมองของกลุมผูสูงอายุและประชาชน วิเคราะห
ขอมูล และจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ4 
 ตัวอยางการบูรณาการการเรียนการสอน
กับการวิจัย โดยอาจารยนำความรูจากงานวิจัยไปสอน

นักศึกษา เชน การนำความรูจากงานวิจัยเร่ือง การ
วิจัยและพัฒนาตนแบบโครงการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย สอน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหัวขอการพัฒนาอนามัย
ชุมชน14 และงานวิจัยเร่ือง การศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมปกปองสุขภาพของชาวประมง จังหวัด
สมุทรสาคร15 มาสอนในรายวิชาการพยาบาลเวชศาสตร
ทางทะเล หัวขอแนวคิดการพยาบาลเวชศาสตร
ทางทะเล สำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 
 2. การบูรณาการการเรียนการสอนกับ
การบริการวิชาการแกสังคม 
 การใหบริการทางวิชาการแกสังคม 
หมายถึง การจัดกิจกรรมหรือโครงการใหบริการ
แกสังคมภายนอกสถาบันการศึกษา หรือเปน
การใหบริการท่ีจัดในสถาบันการศึกษาโดยมีบุคคล 
ภายนอกเขามาใชบริการ7 การบูรณาการบริการ
วิชาการกับการเรียนการสอน หมายถึง การนำศาสตร/
องคความรูของการบริการวิชาการและการเรียน
การสอนท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวของกันมาผสมผสาน 
เขาดวยกันใหมีกลมกลืนเปนเนื้อเดียวกัน จนมี
ความสมบูรณครบถวนในตัวเอง มีวัตถุประสงค
เพื ่อใหการบริการวิชาการมีความเชื ่อมโยงกับ
การจัดการเรียนการสอน โดยใหอาจารยนำความรู
จากประสบการณจริงมาพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอน ใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูจาก
สถานการณจริงและนำความรูไปใหบริการทาง
วิชาการ มีข้ันตอนการดำเนินงาน8,9 ดังนี้ 
 1. ประชุมวางแผนการบูรณาการ
การเรียนการสอนกับการบริการวิชาการแกสังคม
โดยมีการสำรวจปญหาและความตองการของ
กลุมเปาหมาย เพื่อจัดทำแผนงานโครงการบริการ
วิชาการท่ีตอบสนองปญหาและความตองการของ
กลุมเปาหมาย พิจารณาและกำหนดรายวิชาท่ี
สอดคลองกับองคความรูจากโครงการบริการวิชาการ 
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ระบุกิจกรรมการบูรณาการไวในหมวดแผนการสอน
และการประเมินผลหรือตามท่ีสถาบันกำหนดของ
รายวิชา มคอ. 3 หรือ มคอ.4 และจัดเตรียม
เอกสารอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 2. ดำเนินการตามแผน โดยกำหนด
รูปแบบการบูรณาการใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 2.1) นักศึกษา
มีสวนรวมในการบริการวิชาการแกสังคมของ
สถาบัน โดยอาจารยและนักศึกษานำความรูจาก
รายวิชาไปถายทอดใหแกชุมชน และใหนักศึกษา
ฝกปฏิบัติจริง และ 2.2) อาจารยนำความรูจาก
การบริการวิชาการแกสังคมมาใชในการเรียน
การสอน 
 3. ประเมินผล สรุปผลการดำเนินงาน
โครงการ จัดทำ มคอ. 5 หรือ มคอ. 6 โดยอาจารย 
สังเกตพฤติกรรม วัดและประเมินผลการเรียนรูของ
นักศึกษาจากผลงานของนักศึกษา การประเมินผล
โครงการจากกลุมเปาหมายและผูมีสวนรวมใน
การบริการวิชาการแกสังคม 
 4. อาจารยนำผลการประเมินจากผูท่ี
มีสวนเกี่ยวของ มาปรับปรุงการบริการวิชาการแก
สังคมในคร้ังตอไป 
 ตัวอยางของการจัดการเรียนการสอน
ท่ีบูรณาการกับการบริการวิชาการ โดยอาจารยและ
นักศึกษานำความรูจากรายวิชาไปถายทอดใหแก
ชุมชน และใหนักศึกษาฝกปฏิบัติจริง ไดแก โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชุมชนแบบบูรณาการ
การเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลกลุมเปาหมาย 
เปนผูสูงอายุในชุมชน/ชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียน
ผูสูงอายุ/บานพักคนชรา โดยจัดใหนักศึกษาไดนำ
ความรูไปสำรวจภาวะสุขภาพ ศึกษาปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุ การใชเครื่องมือใน
การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ การวิเคราะห
ปญหาและความตองการ การใหคำแนะนำและจัด
นิทรรศการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ4,5,16,17 

 3. การบูรณาการการเรียนการสอนกับ
การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
 การบูรณาการการเรียนการสอนกับ
การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม มี วัตถุประสงค
เพื่อใหอาจารยและนักศึกษาซึมซับความงดงาม
ของศิลปะและวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ินไทย 
และมีสวนรวมในการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม มี
วิธีดำเนินการ8,9 ดังนี้ 
 1. ประชุมวางแผนการบูรณาการ
การเรียนการสอนกับการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
โดยกำหนดรายวิชาท่ีจะบูรณาการ และระบุ
กิจกรรมการบูรณาการไวในหมวดแผนการสอน
และการประเมินผล หรือตามท่ีสถาบันกำหนดของ
รายวิชา มคอ. 3 หรือ มคอ. 4 
 2. ดำเนินการตามแผนโดยกำหนด
รูปแบบการบูรณาการการเรียนการสอนกับ
การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 2 รูปแบบ ดังนี ้ 
2.1) ให นั กศึกษามีส วนรวมในการทำนุ บำรุง
ศิลปวัฒนธรรมและเผยแพรศิลปวัฒนธรรมของ
สถาบัน และ 2.2) อาจารยนำความรูดานศิลปวัฒนธรรม 
มาสอนนักศึกษา 
 3. ประเมินผลตามรูปแบบการบูรณาการ 
จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานโครงการ และ 
มคอ. 5 และ มคอ. 6 เชน การประเมินโครงการ
จากกลุมเปาหมายตามตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการ 
การวัดและประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษา 
การประเมินโครงการ/สรุปโครงการจากผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของ การรวบรวมรายชื่อผูเขารวมกิจกรรม 
รูปถายกิจกรรม เปนตน 
 4. นำผลการประเมินจากผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของมาปรับปรุงกระบวนการบูรณาการ
การเรียนการสอนกับการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม
ในคร้ังตอไป 
 ตัวอยางการบูรณาการการเรียน
การสอนกับการการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
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ไดแก การนวดบำบัดดวยตนเองโดยบูรณาการใน
รายวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปญญาไทยกับการดูแล
ส ุขภ าพ ขอ งน ัก ศ ึกษ าพ ย าบ าล ชั ้น ป ที ่  24 
การบูรณาการในรายวิชาทักษะภาษาไทยเพื่อการ
สื่อสารของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา18 

ผลลัพธของการบูรณาการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ 
บูรณาการการเรียนการสอนกับพันธกิจอื่น  ๆกอใหเกิด
ประโยชนท้ังตอผูเรียน ผูสอน สถาบัน ผูรับบริการ
และชุมชน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการบูรณาการ 
สรุปไดดังนี้ 
 ผลที่เกิดกับนักศึกษาพยาบาล 
 การเรียนการสอนแบบบูรณาการ เปนการ
จัดกิจกรรมท่ีเนนทักษะการเรียนรูมากกวาความรู 
เนนใหผูเรียนนำความรูท่ีมีอยูมาใชใหเกิดประโยชน
ผานกระบวนการเรียนรูแบบลงมือทำ (Learning by 
doing)11 การบูรณาการการเรียนการสอนกับพันธกิจ 
เกิดผลลัพธกับนักศึกษาพยาบาลท้ังความรู ทัศนคติ 
และทักษะการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. นักศึกษามีผลลัพธการเรียนรูตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร
ใน 6 ดาน ไดแก ดานคุณธรรมจริยธรรม ความรู 
ทักษะทางปญญา ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล
และความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข 
การสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพเพิ่มข้ึน4 
 2. นักศึกษาเขาใจกระบวนการวิจัย
เพิ่มมากข้ึน เก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหชุมชน
โดยใชหลักสถิติและโปรแกรมสำเร็จรูป สามารถ
เชื่อมโยงงานวิจัยในการแกปญหาในชุมชนได4,13 
 3. นักศึกษามีสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน5 มีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชนเพิ่มข้ึน16 และมีสมรรถนะการสอนทางสุขภาพ
ในครอบครัว19 
 4. มีทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห
อยางเปนระบบ20 
 5. มีทัศนคติการใหบริการสุขภาพและ
การปฏิบัติงานในชุมชนเพิ่มข้ึน5 สามารถสราง
สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผูรับบริการไดดี4 
 6. มีจิตอาสาและการทำงานเปนทีม21 
 7. นักศึกษามีความเขาใจเอกลักษณ
ของวัฒนธรรมทองถ่ิน วิถีชีวิตและภูมิปญญาไทย 
และรูสึกหวงแหนและอยากอนุรักษสืบสานการ
แสดงศิลปะและวัฒนธรรม9,18 
 ผลที่เกิดกับอาจารยพยาบาลและสถาบัน 
 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
พันธกิจ ทำใหอาจารยท่ีเขารวมโครงการไดปฏิบัติ
พันธกิจสำคัญของสถาบันอุดมศึกษาไดในเวลา
เดียวกันทั้งดานการเรียนการสอน การวิจัย 
การบริการวิชาการ หรือการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม4 
อาจารยมีการวางแผนการทำงานในหนาท่ีของตน
อยางเปนระบบ ไดแก การวางแผนการสอน การ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู และการประเมินท่ี
เหมาะสมกับผู เรียน และผลลัพธการเรียนรู
รายวิชา เปนการเพิ่มพูนความรู ประสบการณ 
และความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของอาจารย
พยาบาล (Faculty practice) รวมท้ังนำความรูมาสู
การพัฒนาหลักสูตรตอไป9 
 ผลที่เกิดกับผูรับบริการและชุมชน 
 ผูเขารวมกิจกรรมมีความพึงพอใจตอการ
รวมกิจกรรมและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น13 ไดรับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพรางกาย ภาวะสุขภาพจิต
และภาวะสมองเสื่อม มีความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเร่ืองความเครียด ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม 
รวมท้ังการนวดแผนไทยในการบำบัดและผอนคลาย
ความเครียดดวยตนเอง4 
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ขอเสนอแนะของการบูรณาการ 
การเรียนการสอนกับพันธกิจสถาบัน 

 การบูรณาการการเรียนการสอนกับพันธกิจ
ของสถาบันใหประสบผลสำเร็จ สามารถสังเคราะห
สรุปเปนขอเสนอแนะได ดังนี ้
 1. สถาบันควรนำวงจรคุณภาพ PDCA มา
ใชในการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการกับ
พันธกิจอื่นๆ มีระบบและกลไกโดยจัดทำแผนงาน
โครงการบูรณาการพันธกิจของสถาบันเพื่อขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ กำหนดตัวชี้ วัดของ
แผนงาน และมีผูรับผิดชอบ มีการกำกับติดตาม และ
ประเมินผลการบูรณาการ อาจารยควรไดรับการ
พัฒนาสมรรถนะใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การบูรณาการเพื่อนำไปสูการปฏิบัติไดชัดเจน 
รวมท้ังสถาบันควรคิดสัดสวนภาระงานการบูรณา
การใหกับอาจารย 
 2. การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย ไดแก ผูบริหาร
ท่ีเปนผูกระตุนและสนับสนุนใหเกิดการบูรณาการ 
อาจารยพยาบาลท่ีเปนผูดำเนินการตามพันธกิจของ
สถาบัน นักศึกษาพยาบาลควรมีความกระตือรือรน
ท่ีจะเรียนรู และความรวมมือจากชุมชนหรือ
กลุมเปาหมาย การบูรณาการจึงจะประสบผลสำเร็จ 
ดังนั้นควรดำเนินการแบบเครือขายความรวมมือกับ
หนวยงานท้ังภายในและภายนอก8,11 
 3. อาจารยผูสอนควรปรับเปลี่ยนการ
สอนจาก “เนนเนื้อหา” เปน “เนนกระบวนการ”
เนื่องจากในปจจุบันเนื้อหาความรูตางๆ เปนสิ่งท่ี
คนหาไดงาย ดวยความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
ดังนั้นสิ่งสำคัญท่ีอาจารยควรสอนตองไมใชความรู
เพียงอยางเดียว แตควรสอนใหผูเรียนสามารถ 
บูรณาการความรูท่ีมีอยูอยางมากมายและไมจำกัดนั้น 
มาใชใหเกิดประโยชน โดยการฝกประสบการณให
ผู เรียนเรียนรูผานทักษะกระบวนการท่ีจะนำ
ความรูไปใช ไมวาจะเปนกระบวนการคิดหรือ

กระบวนการในการทำงานรวมกับผูอ่ืน นอกจากนั้น
ผูสอนควรปรับเปลี่ยนการสอนจาก “เนนบอก
ความรู” เปน “เนนฝกทักษะ” การบอกความรูไม
ทำใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยผูเรียนจะจำเพื่อ
นำมาใชสำหรับการสอบหรืองานอยางใดอยางหนึ่ง 
เมื่อเสร็จสิ้นงานดังกลาว ความรูนั้นก็จะเลือนหายไป 
แตทักษะเมื่อเกิดข้ึนกับผูเรียนแลว ก็จะคงอยูกับ
ผูเรียน แมจะไมไดใชทักษะนั้น แตก็จะยังสามารถ
นำทักษะนั้นกลับมาใชไดอีก11 
 4. การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
กับการวิจัย ท่ีกำหนดใหผูเรียนรวมทำโครงการวิจัย
กับอาจารย หรือเปนผูชวยในโครงการวิจัย เชน 
รวม เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห ข อมู ล 
อยางไรก็ตามวิธีนี้จะมีขอเสียท่ีนักศึกษาไมได
เรียนรูกระบวนการทำวิจัยครบถวนทุกข้ันตอน 
อาจารยควรเพิ่มเติมสวนท่ีขาดใหกับผูเรียนดวย
การอธิบายหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูกับนักศึกษาท้ัง
กระบวนการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
สวนการกำหนดใหนักศึกษาเขาฟงการบรรยาย
การวิจัย ในวิธีนี้นักศึกษาอาจไมไดเขารวมทุกคน 
ผูสอนควรมอบหมายใบงานใหนักศึกษาท่ีมีโอกาส
เขารวมรับฟง ทำกิจกรรม และนำไปแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับเพื่อนในชั้นเรียนไดรวมเรียนรูดวย8,9 
 5. การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
กับพันธกิจอ่ืนๆ อาจารยควรมีการเตรียมผูเรียน 
โดยทบทวนและทำความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับ
การใหบริการกลุมเปาหมาย การเรียนการสอนใน
รายวิชา การใชเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพ 
หรือกระบวนการวิจัย เปนตน16 
 6. ภายหลังการจัดการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ ควรมีการถอดบทเรียน การสะทอนคิดหรือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับนักศึกษาวา การบูรณาการ
สงผลตอการเรียนรู การเติมเต็มศักยภาพใหกับ
นักศึกษาหรือไมอยางไร ในการดำเนินการมีปญหา
และอุปสรรคอะไรบาง9,16 
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บทสรุป 
 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
กับกระบวนการวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม
และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ภู มิปญญา
ทองถ่ินไทย ตามแนวทางการประกันคุณภาพ
ภายในระดับหลักสูตร มีจุดเนนท่ีการดำเนินงาน
ตามพันธกิจของสถาบันตองสงผลตอคุณภาพ
บัณฑิต การบูรณาการเรียนการสอนกับการวิจัย 
ทำไดโดยการสอดแทรกกระบวนการวิจัยลงใน
กิจกรรมการเรียนการสอนของรายวิชาท่ีไมใชวิชา
วิจัย หรือการใชกระบวนการวิจัยเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเรียนรู และการนำผลการวิจัยมาใช
ประกอบการสอน การบูรณาการการเรียนการสอน
กับการบริการวิชาการแกสังคม มีวัตถุประสงคเพื่อให
การบริการวิชาการมีความเชื่อมโยงกับการจัด 
การเรียนการสอน โดยใหอาจารยนำความรูจาก 
ประสบการณจริงมาพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูจากสถานการณจริงและ

นำความรูไปใหบริการทางวิชาการ การบูรณาการ
การเรียนการสอนกับการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหอาจารยและนักศึกษาซึมซับ
ความงดงามของศิลปะและวัฒนธรรม ภูมิปญญา
ทองถ่ิน ไทย และมีสวนรวมในการทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรม การบูรณาการไมวาจะเปนพันธกิจ
ใดก็ตาม กอนการบูรณาการอาจารยผูสอนตอง
พิจารณารายวิชานั้นกอนวา มีสาระรายวิชาอะไรท่ี
เกี่ยวของกับการบูรณาการในพันธกิจนั้นๆ และ
สามารถเชื่อมโยงใหเปนเนื้อเดียวกันได การดำเนิน
การบูรณาการจะประสบผลสำเร็จตองไดรับความ
รวมมือจากหลายฝาย รวมท้ังมีการบูรณาการอยาง
เปนระบบตามวงจรคุณภาพ ไดแก การวางแผน การ
ดำเนินงานตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาผลลัพธการเรียนรูของ
นักศึกษาพยาบาล สถาบันมีการดำเนินงานตาม
พันธกิจหลักไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนไป
ตามเกณฑการประกันคุณภาพการศึกษา 
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ภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย 

 ภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย (Precocious puberty) คือ การที่เด็กมีการเปลี่ยนแปลง
เขาวัยหนุมสาวเร็วกวาปกติ พบไดในเด็กทั้งเพศหญิงและชาย โดยจะพบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย 
การเปลี่ยนแปลงในชวงวัยรุนเร่ิมจากการกระตุนของ Hypothalamic Pitutiary Gonadal axis (HPG axis) 
เมื่อ Hypothalamus ถูกกระตุน จะมีการหลั่ง Gonadotrophin Releasing Hormone (GnRH) มากระตุน
บริเวณ Gonadotroph ที่บริเวณตอมใตสมองใหมีการหลั่ง Luteinizing Hormone (LH) และ Follicular 
stimulating hormone (FSH) ไปกระตุนบริเวณ Theca cell และ Granulosa cell ของรังไขใหหลั่งฮอรโมน
เพศหญิงและกระตุน Leydig cell ของอัณฑะใหหลั่งฮอรโมนเพศชาย เด็กผูหญิงจะเร่ิมจากการที่มีเตานม
โตข้ึนและมีอัตราการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน ตามมาดวยการมีประจำเดือนในที่สุด สวนเด็กผูชายจะเร่ิมจากการที่
อัณฑะมีขนาดโตข้ึน ตามมาดวยการเพิ่มขนาดของอวัยวะเพศ และการเพิ่มอัตราการเจริญเติบโต นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนที่เกิดข้ึนยังทำใหเกิดสิว กลิ่นตัว และการพัฒนาของขนบริเวณหัวหนาวและ
รักแร 
 นิยามของภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย คือ 
 1. เด็กผูหญิง มีการพัฒนาของหนาอก (Tanner stage 2 คลำได Glandular tissue ใต Areolae) 
กอนอายุ 8 ป หรือมีประจำเดือนกอนอาย ุ9.5 ป 
 2. เด็กผูชาย มีการพัฒนาของขนาดอัณฑะเกิน 4 ซีซี หรือ เสนผานศูนยกลางยาวเกิน 2.5 เซนติเมตร 
กอนอายุ 9 ป 

ผลกระทบของภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย 

 ผลกระทบดานความเจ็บปวยในกรณีที่มีพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของภาวะเปนหนุมเปนสาว
กอนวัย เชน โรคของตอมไรทอและเนื้องอก ซึ่งพบไดนอย เนื่องจากภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย โดยเฉพาะ
ในเด็กผูหญิง สวนใหญเปน Idiopathic ซ่ึงไมไดเกิดจากพยาธิสภาพของรางกาย แตยังมีผลกระทบดานสังคม 
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จิตใจ และการปรับตัว เนื่องจากเด็กที่เปนหนุมเปนสาวกอนวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเร็วกวาเด็ก
รุนเดียวกัน ทำใหมีความแตกตางจากเพื่อน สงผลใหเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับรูปรางที่ไมเหมือนคนอ่ืน 
เกิดความแปลกแยก ขาดความมั่นใจ นอกจากนี้รางกายที่ดูโตเกินวัย ในขณะที่ความคิดและวุฒิภาวะยัง
เปนไปตามอายุที่แทจริง ทำใหคนรอบขางเกิดความคาดหวังที่เกินจริง เด็กเกิดความคับของใจ เกิดความ
กดดัน ในกรณีของเด็กผูหญิงที่เปนสาวเร็ว อาจมีปญหาในการดูแลตัวเองเวลามีประจำเดือน ทั้งดานความ
สะอาดและเสี่ยงตอการถูกลวงละเมิดทางเพศไดอีกดวย สวนในเด็กผูชายเนื่องจากฮอรโมนเพศชายสูงกวา
ปกติ อาจนำไปสูการมีพฤติกรรมกาวราว อารมณรุนแรง และมีอารมณทางเพศ 
 ผลกระทบดานความสูง เด็กที่มีภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย จะมีการเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว
ในระยะแรก แตเด็กกลุมนี้จะมีอายุกระดูกที่ล้ำหนากวาอายุจริงมาก ทำใหกระดูกปดเร็วสงผลใหหยุดการ
เจริญเตบิโตเร็วกวาทีค่วร ทำใหบางรายมีความสูงเมื่อเปนผูใหญนอยกวาที่ควรจะเปนได 
 การแบงประเภทและสาเหตุของภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย  
 1. Gonadotropin-dependent precocious puberty ห รือ  Central Precocious Puberty 
(CPP) เปนภาวะที่ Hypothalamic Pituitary Gonadal axis (HPG axis) ทำงานเร็วกวาปกติ พัฒนาการ
ทางเพศเร็วแตเปนไปตามข้ันตอนปกติ สาเหตุอาจเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง เชน เนื้องอกในสมอง
บางชนิด ความผิดปกติของสมอง เชน Subarachnoid cyst, Cerebral palsy หรือไมไดเกิดจากพยาธิสภาพ 
ซึ่งสวนใหญเปน Idiopathic หรือเกิดจากพันธุกรรม 
 2. Gonadotropin-independent Precocious puberty ห รือ  Peripheral Precocious Puberty 
(PPP) การเขาสูวัยหนุมสาวไมไดเกิดจากการทำงานของ HPG axis ฮอรโมนเพศอาจมาจากตอมเพศ ตอม
หมวกไต หรือไดรับจากภายนอกรางกาย สาเหตุอาจเกิดจากโรคของตอมหมวกไต เชน Congenital adrenal 
hyperplasia ถุงน้ำหรือเนื้องอกของรังไข McCune Albright syndrome เปนตน 

3. Benign variants มีลักษณะ Secondary sex characteristic อยางใดอยางหนึ่งโดยที่การ
เจริญเติบโตอยูในเกณฑปกติ เชน Premature thelarche และ Adrenarche, Environmental exposure 
 ภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยที่พบสวนใหญจะเปน CPP และในเด็กผูหญิงมักเปน Idiopathic 
โดยมักตรวจไมพบพยาธิสภาพใดๆ สวนการเกิดภาวะเปนหนุมกอนวัยในเด็กชายมีโอกาสที่จะมีสาเหตุมา
จากพยาธิสภาพของรางกายไดมากกวา ในชวงเวลาที่ผานมา พบวา อายุที่เด็กเร่ิมเขาสูวัยรุนลดลงจากเดิม
ซึ่งเปนปรากฏการณที่พบไดทั่วโลก รวมไปกับอุบัติการณของโรคอวนที่เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน มีการศึกษาถึง
ความสัมพันธของภาวะโภชนาการเกินวาเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทำใหเกิดภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยได 
โดยเฉพาะในเด็กผูหญิง1 

โรคอวนในเด็ก 

 ในชวงเวลามากกวา 20 ปที่ผานมา ความชุกของโรคอวนในเด็กเพิ่มข้ึนมากในหลายๆ ประเทศ 
งานวิจัยที่รวบรวมขอมูลจากทั่วโลก พบวา ในเด็กอายุ 5 - 19 ป เด็กชายที่อวนมีอัตราเพิ่มจากรอยละ 0.9 
ในป ค.ศ. 1975 เปนรอยละ 7.8 ในป ค.ศ. 2016 และเด็กหญิงที่อวนเพิ่มจากรอยละ 0.7 เปนรอยละ 5.6 
ในชวงเวลาเดียวกัน การรวบรวมขอมูลวิจัยอยางเปนระบบของประเทศในเอเซีย ในป ค.ศ. 2018 พบความชุก
ของโรคอวนในเด็กอายุ 5 - 11 ป รอยละ 5.8 โดยพบเด็กชายที่อวนรอยละ 7 และเด็กหญิงที่อวนรอยละ 4.822 
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จิตใจ และการปรับตัว เนื่องจากเด็กที่เปนหนุมเปนสาวกอนวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเร็วกวาเด็ก
รุนเดียวกัน ทำใหมีความแตกตางจากเพื่อน สงผลใหเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับรูปรางที่ไมเหมือนคนอ่ืน 
เกิดความแปลกแยก ขาดความมั่นใจ นอกจากนี้รางกายที่ดูโตเกินวัย ในขณะที่ความคิดและวุฒิภาวะยัง
เปนไปตามอายุที่แทจริง ทำใหคนรอบขางเกิดความคาดหวังที่เกินจริง เด็กเกิดความคับของใจ เกิดความ
กดดัน ในกรณีของเด็กผูหญิงที่เปนสาวเร็ว อาจมีปญหาในการดูแลตัวเองเวลามีประจำเดือน ทั้งดานความ
สะอาดและเสี่ยงตอการถูกลวงละเมิดทางเพศไดอีกดวย สวนในเด็กผูชายเนื่องจากฮอรโมนเพศชายสูงกวา
ปกติ อาจนำไปสูการมีพฤติกรรมกาวราว อารมณรุนแรง และมีอารมณทางเพศ 
 ผลกระทบดานความสูง เด็กที่มีภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย จะมีการเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว
ในระยะแรก แตเด็กกลุมนี้จะมีอายุกระดูกที่ล้ำหนากวาอายุจริงมาก ทำใหกระดูกปดเร็วสงผลใหหยุดการ
เจริญเตบิโตเร็วกวาทีค่วร ทำใหบางรายมีความสูงเมื่อเปนผูใหญนอยกวาที่ควรจะเปนได 
 การแบงประเภทและสาเหตุของภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย  
 1. Gonadotropin-dependent precocious puberty ห รือ  Central Precocious Puberty 
(CPP) เปนภาวะที่ Hypothalamic Pituitary Gonadal axis (HPG axis) ทำงานเร็วกวาปกติ พัฒนาการ
ทางเพศเร็วแตเปนไปตามข้ันตอนปกติ สาเหตุอาจเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง เชน เนื้องอกในสมอง
บางชนิด ความผิดปกติของสมอง เชน Subarachnoid cyst, Cerebral palsy หรือไมไดเกิดจากพยาธิสภาพ 
ซึ่งสวนใหญเปน Idiopathic หรือเกิดจากพันธุกรรม 
 2. Gonadotropin-independent Precocious puberty ห รือ  Peripheral Precocious Puberty 
(PPP) การเขาสูวัยหนุมสาวไมไดเกิดจากการทำงานของ HPG axis ฮอรโมนเพศอาจมาจากตอมเพศ ตอม
หมวกไต หรือไดรับจากภายนอกรางกาย สาเหตุอาจเกิดจากโรคของตอมหมวกไต เชน Congenital adrenal 
hyperplasia ถุงน้ำหรือเนื้องอกของรังไข McCune Albright syndrome เปนตน 

3. Benign variants มีลักษณะ Secondary sex characteristic อยางใดอยางหนึ่งโดยที่การ
เจริญเติบโตอยูในเกณฑปกติ เชน Premature thelarche และ Adrenarche, Environmental exposure 
 ภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยที่พบสวนใหญจะเปน CPP และในเด็กผูหญิงมักเปน Idiopathic 
โดยมักตรวจไมพบพยาธิสภาพใดๆ สวนการเกิดภาวะเปนหนุมกอนวัยในเด็กชายมีโอกาสที่จะมีสาเหตุมา
จากพยาธิสภาพของรางกายไดมากกวา ในชวงเวลาที่ผานมา พบวา อายุที่เด็กเร่ิมเขาสูวัยรุนลดลงจากเดิม
ซึ่งเปนปรากฏการณที่พบไดทั่วโลก รวมไปกับอุบัติการณของโรคอวนที่เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน มีการศึกษาถึง
ความสัมพันธของภาวะโภชนาการเกินวาเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทำใหเกิดภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยได 
โดยเฉพาะในเด็กผูหญิง1 

โรคอวนในเด็ก 

 ในชวงเวลามากกวา 20 ปที่ผานมา ความชุกของโรคอวนในเด็กเพิ่มข้ึนมากในหลายๆ ประเทศ 
งานวิจัยที่รวบรวมขอมูลจากทั่วโลก พบวา ในเด็กอายุ 5 - 19 ป เด็กชายที่อวนมีอัตราเพิ่มจากรอยละ 0.9 
ในป ค.ศ. 1975 เปนรอยละ 7.8 ในป ค.ศ. 2016 และเด็กหญิงที่อวนเพิ่มจากรอยละ 0.7 เปนรอยละ 5.6 
ในชวงเวลาเดียวกัน การรวบรวมขอมูลวิจัยอยางเปนระบบของประเทศในเอเซีย ในป ค.ศ. 2018 พบความชุก
ของโรคอวนในเด็กอายุ 5 - 11 ป รอยละ 5.8 โดยพบเด็กชายที่อวนรอยละ 7 และเด็กหญิงที่อวนรอยละ 4.822 
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ภาวะอวนทำใหเกิดปจจัยเสี่ยงที่สำคัญตอโรคตางๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเมตาบอลิกและ
ความผิดปกติของฮอรโมนตางๆ ของรางกาย รวมถึงภาวะการเขาสูวัยรุนกอนวัยดวย 

นิยามของโรคอวน 
 ปจจุบันชมรมตอมไรทอในเด็กไดเผยแพร BMI chart for Thai children โดยอางอิงขอมูลจาก
สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 และ WHO Growth Standard กำหนด
นิยาม: Overweight BMI SDS > +2 ถึง +3 และ Obesity BMI SDS > +33 

ความสัมพันธของโรคอวนและภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย 

 มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของโรคอวนตอระยะเวลาในการเขาสูวัยรุนที่เร็วข้ึนใน
เด็กชายและเด็กหญิง4 พบวา การเพิ่มข้ึนของ Adipose tissue ในเด็กผูหญิงสัมพันธกับการเขาสูวัยรุน
ที่เร็วข้ึนและการมีประจำเดือนเร็วข้ึน ในขณะที่เด็กผูชายมีการเขาวัยรุนที่แตกตางกันระหวางเด็กที่มีน้ำหนัก
เกินและเด็กอวน ซึ่งเปนไดทั้งเขาวัยรุนชาและเร็วกอนวัย 
 เมื่อเขาสูเขาวัยรุนจะเกิดการกระตุนการหลั่งฮอรโมน Gonadotropin releasing hormone 
(GNRH) แบบ pulsatile ซึ่งจะไปกระตุน Hypothalamic Pituitary gonadal axis (HPG axis) ใหเกิดการสราง 
ฮอรโมนเพศ 
 Adipose tissue ทำหนาที่เปนตอมไรทอที่ผลิต Adipokines รวมถึง Adipokines ที่ทำใหเกิด
ภาวะดื้ออินซูลิน และ Leptin เปนฮอรโมนที่สรางจากเนื้อเยื่อไขมันที่มีการทำงานในการชวยคงสมดุลการใช
พลังงานของรางกาย และควบคุม HPG axis โดย Leptin จะเปนตัวบงชี้ถึงการสะสมไขมันของรางกาย และจะ
กระตุน Hypothalamic GnRH pulse generator เมื่อรางกายมีพลังงานเพียงพอตอการเขาสูวัยรุน อยางไร
ก็ตามฮอรโมน Leptin มีความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง โดยในเพศหญิง Leptin จะสูงข้ึนกอน
การเร่ิมตนเขาสูวัยรุน และมีระดับสูงที่สุดกอน Gonadotropin peak ในขณะที่ เด็กผูชาย พบวา ระดับ 
Gonadotropin peak ไมสัมพันธกับ Leptin peak5 มีการศึกษาที่พบวา ฮอรโมนเพศชาย (Testosterone) 
จะยับยั้งการหลั่งของ Leptin ในขณะที่ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen) จะกระตุนการหลั่ง Leptin จาก Adipocytes6 
การที่ Leptin มีผลตอการหลั่ง GnRH ตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย อาจสงผลใหเกิดการเขาสู
วัยรุนเร็วในเด็กผูหญิงที่อวนและการเขาสูวัยรุนชาในเด็กผูชายที่อวน 
 นอกจากนั้นการที่รางกายมีไขมัน (Adiposity) มากข้ึนจะกระตุนใหเกิดการเขาวัยรุนเร็วข้ึน โดยที่ 
โรคอวนจะกระตุนตอมหมวกไตใหสราง Androgen เพิ่มข้ึน และ Adipose tissue มีเอนไซม Aromatase 
ที่สามารถเพิ่มการเปลี่ยน Androgen เปน Estrogen โดยไมข้ึนกับระดับ Gonadotropin ในเด็กหญิงการ
เพิ่มข้ึนของ Estrogen จะกระตุนใหเขาวัยรุนเร็วข้ึน ซึ่งตรงกันขามกับเด็กผูชาย7 

ผลกระทบของโรคอวนตอการวินิจฉัยภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย 

 ในการซักประวัติเพื่อประเมินภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย จะซักประวัติการเร่ิมมีลักษณะทาง
เพศที่เปลี่ยนแปลง ประวัติการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว เพื่อประเมินระยะการเขาวัยรุน ซึ่งในเด็กอวนจะ
พบอัตราการเจริญเติบโตที่เพิ่มข้ึนไดโดยที่ยังไมจำเปนตองเกิดจาก Growth spurt ในชวง Puberty จาก
การศึกษา Patterns ของการเจริญเติบโตในวัยเด็กของเด็กอวน พบวา มีการเพิ่มข้ึนของ Linear growth 
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ในชวงวยัเด็ก จากการที ่Adipose tissue หลั่งสารที่มีผลตอ Growth hormone IGF-1 axis และสงผลให
กระตุนการเจริญของ Epiphyseal growth plate (EGP)8 และในเด็กผูหญิง ประวัติการมีหนาอกในระยะ
เร่ิมตนจะถูกบดบังดวยลักษณะสรีระที่มีไขมันมากข้ึน รวมทั้งไขมันที่หนาอก (Lipomastia) ทำใหครอบครัว
เขาใจวามีหนาอกเนื่องจากอวน 
 ในการตรวจรางกายที่สำคัญ คือ การประเมินเจริญเติบโตภาวะ Growth spurt การประเมิน Sexual 
maturation ตาม Tanner Staging9,10 ในผูปวยโรคอวนจะสงผลใหการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
เตานมยากกวาเด็กที่มีน้ำหนักปกติหรือผอม ซึ่งจะแยก Lipomastia จาก Glandular tissue ใต Areolae 
ไดยาก ตองอาศัยการตรวจรางกายที่ชัดเจน โดยแนะนำใหตรวจในทานอนจะสามารถตรวจไดชัดเจนกวา 
 ผลกระทบตอการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 1. การเอกซเรยอายุกระดูก (Bone age) ในการวินิจฉัยภาวะ CPP เราจะพบวามี Advanced 
bone age (ถาอายุกระดูกแกกวาอายุจริงมากกวา 2 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือมากกวา 2 ป ถือวาอายุ
กระดูกแกกวาอายุจริง) ซึ่งในเด็กอวนก็มักจะพบมี Advanced bone age ไดโดยที่ยังไมจำเปนตองเปน
สาวกอนวัย11 ซึ่งจะทำใหการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง CPP, Perpheral puberty ยากข้ึน 
 2. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและฮอรโมน การวินิจฉัยภาวะ GnRH-dependent CPP ใน
ปจจุบันแนะนำใหใชคา basal LH ที่ > 0.3 mIU/L หรือการทำ GnRH stimulation test ในกรณีที่คา baseline 
ต่ำกวา cut off point แตมีอาการที่เขาไดกับCPP หรือมีภาวะ Progression of puberty โดยถาพบคา 
peak LH > 5.0 mIU/L เปนการบงชี้วามีการกระตุนการทำงานของ HPG axis มีการศึกษา พบวา ระดับ 
basal LH ไมมีความแตกตางกันระวางเด็กอวนและไมอวน แตมีการศึกษาที่พบวา ในกลุมเด็กอวนอาจมี 
peak LH และ LH/FSH ratio ที่ต่ำกวาใน early stage of puberty สงผลใหเกิด false negative GnRH 
stimulation test ได12 
 3. การสงตรวจ MRI บริเวณตอมใตสมอง ในเด็กผูชายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน CPP ทุกราย 
เนื่องจากโอกาสเกิดจากพยาธิสภาพไดสูง ในเด็กผูหญิงสาเหตุสวนใหญของ CPP มักเปน Idiopathic และ
ในปจจุบันที่พบรวมกับภาวะอวนมากข้ึน ทำใหมีขอถกเถียงถึงความจำเปนในการปรับเกณฑอายุในการสง
ตรวจ MRI แตมีการศึกษา พบวา BMI ไมสงผลตอโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบประสาท13 ดังนั้น
จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคที่มีสาเหตุจาก CNS lesion โดยเฉพาะในเด็กที่มีอาการกอนอายุ 6 ป ตองทำ 
MRI Brain and Pituitary gland ทุกราย สำหรับอายุ 6 - 8 ป ใหพิจารณาตามประวัติและการตรวจ
รางกายที่สงสัยความผิดปกติของระบบประสาท และในเด็กอวนเกณฑในการพิจารณาสงตรวจ MRI ไม
แตกตางจากเด็กที่น้ำหนักปกติ 

การรักษาภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย 

 การรักษาภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยข้ึนกับการวินิจฉัยโรควาสาเหตุเปนจาก CPP หรือ PPP 
ในกลุม PPP ทำการรักษาตามสาเหตุ เชน การตัดเนื้องอกหรือถุงน้ำออก การหยุดยาที่ไดรับ Exogenous 
sex steroid 
 สวนการรักษาภาวะ CPP ในปจจุบันมีการใชยากลุม GnRH agonist เพื่อลดการหลั่งของ 
Pulsatile LH และ FSH โดยจะมีการพิจารณาในการใชยา คือ ภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยนั้นมีผลตอ
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ในชวงวยัเด็ก จากการที่ Adipose tissue หลั่งสารที่มีผลตอ Growth hormone IGF-1 axis และสงผลให
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เขาใจวามีหนาอกเนื่องจากอวน 
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เนื่องจากโอกาสเกิดจากพยาธิสภาพไดสูง ในเด็กผูหญิงสาเหตุสวนใหญของ CPP มักเปน Idiopathic และ
ในปจจุบันที่พบรวมกับภาวะอวนมากข้ึน ทำใหมีขอถกเถียงถึงความจำเปนในการปรับเกณฑอายุในการสง
ตรวจ MRI แตมีการศึกษา พบวา BMI ไมสงผลตอโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบประสาท13 ดังนั้น
จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคที่มีสาเหตุจาก CNS lesion โดยเฉพาะในเด็กที่มีอาการกอนอายุ 6 ป ตองทำ 
MRI Brain and Pituitary gland ทุกราย สำหรับอายุ 6 - 8 ป ใหพิจารณาตามประวัติและการตรวจ
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การรักษาภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย 
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ความสูงในวัยผูใหญ หรือภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยสงผลตอการดูแลหรือปญหาสังคม เชน การมี
ประจำเดือนในอายุนอยซึ่งไมสามารถดูแลตัวเองไดในชวงอายุนั้น การรักษาดวย GnRH จะทำใหไมมีการ
กระตุนของ Pituitary gonadotrophs, Desensitize และลดระดับของ LH FSH และการสราง Sex steroid 
ซึ่งจะหยุดยั้งการพัฒนาการของวัยรุน และ Bone age advancement ซึ่งจะชวยใหระยะเวลาของการ
เจริญเติบโตไดนานข้ึน ชวยรักษาระดับความสูงเมื่อโตเต็มที่ มีการศึกษาถึงผลของ GnRH ในเด็กอวน พบวา 
ไดผลในการยับยั้งภาวะ Precocious puberty, Slow bone age advancement, Preserve adult height 
ไดไมแตกตางกัน14 

บทสรุป 

 โรคอวนในเด็กเปนภาวะที่พบไดบอยข้ึนในปจจุบันรวมกับการเปนสาวกอนวัยในเด็กผูหญิง 
การศึกษากลไกที่เก่ียวของ พบวา เกิดจากภาวะดื้อตอ Leptin ดื้อตออินซูลิน และการสราง Adrenal 
hormone ที่มากข้ึน โรคอวนทำใหมีอัตราการเจริญเติบโตในชวงวัยเด็กที่เพิ่มมากข้ึนและมี Advanced 
bone age ได การประเมินภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยในเด็กอวนตองอาศัยการตรวจรางกายที่ชัดเจน 
แยกภาวะ Lipomastia จาก glandular tissue และการแปลผล Investigation โดยเฉพาะ GnRH test 
จำเปนตองพิจารณาดวยความรอบคอบ การสงทำ MRI brain และ Pituitary gland รวมถึงการพิจารณา
การรักษาตามขอบงชี้ไมแตกตางกันทั้งเด็กที่อวนและไมอวน 
 สวนการที่จะลดความเสี่ยงกับภาวะการเปนสาวกอนวัยที่เกิดจากโรคอวนสามารถทำไดโดยการ
ควบคุมน้ำหนักใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน เนนการจัดโภชนาการที่เหมาะสม และสนับสนุนการออก
กำลังกายอยางสม่ำเสมอ เพื่อไมใหมีภาวะน้ำหนักเกิน อยางไรก็ตามการเกิดภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัย
เกิดไดจากหลายปจจัยดังที่กลาวมาแลว การควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติ อาจไมสามารถปองกันการ
เกิดภาวะเปนหนุมเปนสาวกอนวัยจากสาเหตุอ่ืนๆ ได แตอยางนอยก็จะทำใหเด็กมีการเจริญเติบโตที่
เหมาะสมและมีสุขภาพแข็งแรงลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ในวัยผูใหญได 
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	 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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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
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 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
	 •	 กอ่งบัรรณาธิการขอ่สงวันสิท่ธ์ิในการต่รวัจัแก�ไขเร่�อ่งท่ี�จัะส่งไป็ลงพิมพ์ทุ่กเร่�อ่งต่ามท่ี�เห็น
สมค่วัร				ในกรณีจัำาเป็็นจัะส่งต่�นฉบัับัท่ี�แก�ไขแล�วัค่่นผู้้�นิพนธ์เพ่�อ่ขอ่ค่วัามเห็นชุอ่บัอ่ีกค่รั�งก่อ่นพิมพ์

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

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

	 7.	 เอกสารอ้างอิง	
	 วัารสารแพท่ย์์นาวัีใชุ�การอ่�างอ่ิงระบับัแวันค่้เวัอ่ร์	 (Vancouver	 style)	 การอ่�างอ่ิงเอ่กสารไม่เกิน	
10	ป็่	ย์กเวั�นหนังส่อ่	ต่ำาราบัางป็ระเภท่ท่ี�เป็็นท่ฤษฎีหร่อ่ป็รัชุญิา
	 •	 ราย์ชุ่�อ่ผู้้�แต่่งภาษาอ่ังกฤษให�เริ�มต่�นดี�วัย์นามสกุลขอ่งผู้้�แต่่งค่นแรก	 ต่ามดี�วัย์อ่ักษรต่ัวัแรกขอ่ง
ชุ่�อ่ต่�นและชุ่�อ่กลาง	ไม่ต่�อ่งใส่เค่ร่�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่่อ่ท่�าย์นามสกุล	ใชุ�เค่ร่�อ่งหมาย์จัุลภาค่	(Comma)		หลัง
ชุ่�อ่ทุ่กค่น	หากผู้้�แต่่งมีมากกวั่า	6	ค่น	ให�ใส่ชุ่�อ่	6	ค่นแรกแล�วัต่ามดี�วัย์	และค่ณะ	หร่อ่	et	al.	
	 •	 หากเอ่กสารอ่�างอ่ิงเป็็นภาษาไท่ย์ให�ผู้้�นิพนธ์ป็รับัเป็็นภาษาอ่ังกฤษ	 แล�วัต่่อ่ท่�าย์เอ่กสารอ่�างอ่ิง
วั่า	(in	Thai)
	 •	 โป็รดีสังเกต่ชุนิดีขอ่งต่ัวัอ่ักษร	 เค่ร่�อ่งหมาย์	 การวัรรค่ต่อ่น	 และชุ่อ่งไฟ	 ขอ่งต่ัวัอ่ย์่างท่ี�แสดีง			
ดีังต่่อ่ไป็นี�
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	 •	 ราย์ชุ่�อ่ผู้้�แต่่งภาษาอ่ังกฤษให�เริ�มต่�นดี�วัย์นามสกุลขอ่งผู้้�แต่่งค่นแรก	 ต่ามดี�วัย์อ่ักษรต่ัวัแรกขอ่ง
ชุ่�อ่ต่�นและชุ่�อ่กลาง	ไม่ต่�อ่งใส่เค่ร่�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่่อ่ท่�าย์นามสกุล	ใชุ�เค่ร่�อ่งหมาย์จัุลภาค่	(Comma)		หลัง
ชุ่�อ่ทุ่กค่น	หากผู้้�แต่่งมีมากกวั่า	6	ค่น	ให�ใส่ชุ่�อ่	6	ค่นแรกแล�วัต่ามดี�วัย์	และค่ณะ	หร่อ่	et	al.	
	 •	 หากเอ่กสารอ่�างอ่ิงเป็็นภาษาไท่ย์ให�ผู้้�นิพนธ์ป็รับัเป็็นภาษาอ่ังกฤษ	 แล�วัต่่อ่ท่�าย์เอ่กสารอ่�างอ่ิง
วั่า	(in	Thai)
	 •	 โป็รดีสังเกต่ชุนิดีขอ่งต่ัวัอ่ักษร	 เค่ร่�อ่งหมาย์	 การวัรรค่ต่อ่น	 และชุ่อ่งไฟ	 ขอ่งต่ัวัอ่ย์่างท่ี�แสดีง			
ดีังต่่อ่ไป็นี�
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ดี�านขอ่งหน�ากระดีาษอ่ย์่างน�อ่ย์	1	นิ�วั	การใชุ�ศูัพท่์ภาษาอ่ังกฤษในเน่�อ่หาให�ใชุ�ต่ัวัพิมพ์เล็ก	ใชุ�ต่ัวัพิมพ์ใหญิ่ที่�
เป็็นตั่วัอั่กษรตั่วัแรกขอ่งค่ำา	(ตั่วัอ่ย่์าง	Depression)	หร่อ่ชุ่�อ่เฉพาะ	(ตั่วัอ่ย่์าง	Content	Validity	Index	:	CVI)	
และให�ใส่เลขหน�าทุ่กหน�าท่ี�หัวัมุมบันขวัา	ค่วัามย์าวับัท่ค่วัามไม่ค่วัรเกิน	12	หน�า	(ไม่รวัมเอ่กสารอ่�างอ่ิง)

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•	ส่�อหร่อวัสดุอิเล็กทรอนิกส์
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่ง.	[ป็ระเภท่ขอ่งส่�อ่].	[เข�าถึงเม่�อ่	วััน	เดี่อ่น	ป็่].	แหล่งท่ี�มา:	address	ขอ่งแหล่ง		
	 สารสนเท่ศู
 ตัวอย่าง
	 1.	 ไท่ท่ัศูน์	ค่ัมภีระพันธุ์.	ค่้่ม่อ่ป็ฏิิบััต่ิการในเร่อ่.	[อ่ินเท่อ่ร์เน็ต่].	[เข�าถึงเม่�อ่	19	กรกฎาค่ม	2556].	
	 	 แหล่งท่ี�มา:	http://www.marinerthai.com.	
	 2.		World	Health	Organization.	Colorectal	cancer	estimated	incidence,	mortality	
	 	 and	prevalence	worldwide	in	2012.	[Internet].	[cited	2016	January	4].	Available	
	 	 from:	http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=colorectal.
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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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	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่ง.	ใน	ชุ่�อ่การป็ระชุุม;	วัันเดี่อ่นป็่ท่ี�จััดีป็ระชุุม;	สถานท่ี�จััดี.	เม่อ่งท่ี�จััดีพิมพ์:	
	 สำานักพิมพ์;	ป็่ท่ี�พิมพ์.	เลขหน�าแรก-หน�าสุดีท่�าย์ขอ่งเร่�อ่ง.
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	 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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เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้

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

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

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้องตามหลักวิชาการ
เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้

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

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............
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ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้าม)ี .......................................
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2. ประเภทของบทความ บทความวิจัย บทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์ รายงานผู้ป่วย
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(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
4. สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์
   ที่อยู่ เลขที่.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ...........................................
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท์................................ E-mail...............................................
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  

บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพใ์นวารสารอื่น
เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น
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บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

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