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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 

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรง
และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 
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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
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ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
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ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึง
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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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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 

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

	 วารสารแพทย์์นาวีฉีบับัเดือืน มกราคม - เมษายน 2566 นี้้� เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีคีวามสำคัญั 
ต่่อข้้าราชการทหารเรืือ เนื่่�องในวัันที่่� 7 มกราคม เป็็นวัันคล้้ายวัันสวรรคต พระบาทสมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว
เพื่่�อน้้อมรำลึึกถึึงพระเกีียรติิคุุณและพระปรีีชาสามารถของพระองค์์ท่่าน ผู้้�ทรงเป็็นพระมหากษััตริิย์์พระองค์์ที่่� 2 
ในรัชัสมัยัพระบาทสมเด็จ็พระจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว และทรงดำรงตำแหน่่งผู้้�บัญัชาการทหารเรือืเป็็นพระองค์์แรกของไทย 
กองบรรณาธิกิารขออัญัเชิญิพระบรมสาทิสิลักัษณ์์ของพระบวรราชานุสุาวรีย์ี์พระบาทสมเด็จ็พระป่ิ่�นเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัวั 
เป็็นภาพปกของวารสารแพทย์์นาวีีฉบัับนี้้�
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 7 เรื่่�อง คืือ 
“ความสามารถในการทำงานของพนัักงานขับัรถโดยสารประจำทางสููงอายุุในองค์์การขนส่่งมวลชนกรุุงเทพและปััจจัยัที่่�
เกี่่�ยวข้้อง” “ผลของการบำบัดัด้วยออกซิิเจนแรงดันัสููงต่่อการแข็ง็ตัวัขององคชาต ที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระป่ิ่�นเกล้้า” 
“ปััจจัยัทำนายบทบาทมารดาในการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็วััยแรกเกิิด  - 2 ปี  ที่่�มารัับบริการคลินิิกิส่่งเสริมิสุุขภาพ 
เด็็กดีี โรงพยาบาลในจัังหวััดราชบุุรีี” “ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและกระดููก
โครงร่่างในผู้้�ปฏิิบััติิงานในอู่่�ซ่่อมเรืือทหารเรืือแห่่งหนึ่่�ง”  “ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
ของมารดาชาวไทยภููเขาเผ่่ากะเหรี่่�ยงในตำบลนาเกีียน อำเภออมก๋๋อย จังัหวัดัเชียีงใหม่่” “ปััจจัยัทำนายพฤติกิรรม
การป้้องกันัมะเร็ง็เต้้านมของผู้้�หญิงิที่่�ทำงานนอกบ้้าน” “ปััจจััยที่่�มีอิีิทธิิพลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองในช่่วง 
การแพร่่ระบาดของโควิดิ 19 ระลอกใหม่่ในกลุ่่�มวัยัทำงาน”  งานวิจิัยัและพัฒันา จำนวน 2 เรื่่�อง คือื “การพัฒันา 
ความรู้้�ด้้านการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพของนัักเรีียนโรงเรีียนมััธยมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น” และ “การพััฒนา
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดัันโลหิตสููง เขตสุขภาพที่่� 4” งานวิจิัยัเชิงิระบบ 1 เรื่่�อง คือ “การประเมินิผลการดำเนินิงานตามนโยบาย 
การใช้้ยาปฏิชีิีวนะอย่่างสมเหตุผุลในกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อทางเดินิหายใจของแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้้าปล้้อง 
จัังหวััดเพชรบุุรีี” งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง 1 เรื่่�อง คื ือ “ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�สุุขวิิทยาการนอนร่่วมกัับการ
ออกกำลังักายแบบชี่่�กงวิถิีไีทยต่่ออาการนอนไม่่หลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุหลัังเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม” งานวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ 
1 เรื่่�อง คือื “ประสบการณ์์การแสดงตัวัตนของมารดาในหอผู้้�ป่วยกุมารเวชบำบัดัวิกฤต ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา 
ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว” บ ทความวิิชาการ จำนวน 3 เรื่่�อง คื ือ “นัักกีีฬากัับเครื่่�องกระตุุก
หัวัใจ” “บทบาทอาจารย์์พยาบาลในการเสริมิสร้้างสมรรถนะนวัตักรของนักัศึกึษาหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ” 
และ “การดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นในสถานการณ์์การใช้้กััญชาอย่่างเสรีี: บทบาทพยาบาลอนามััยชุุมชน” 
	 ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 เกิิดเหตุุการณ์์เรืือหลวงสุุโขทััยอับปางกลางทะเล กองบรรณาธิิการ
ขอแสดงความเสีียใจต่่อครอบครััวของกำลัังพลผู้้�เสีียชีีวิิต นั บว่่าเป็็นการสููญเสีียครั้้�งยิ่่�งใหญ่่และเป็็นบทเรีียน
ราคาแพงสำหรัับทหารเรืือ วารสารฉบัับนี้้�จึึงมีีบทความพิิเศษที่่�น่่าสนใจ เรื่่�อง “การดำรงชีีพในทะเล” เพื่่�อให้้
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	 กองบรรณาธิิการหวัังว่่าวารสารฉบัับนี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทั้้�งสาระและคุุณค่่าอย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบ
กัันใหม่่ฉบัับหน้้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

 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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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

วารสารแพทย์นาวี
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
การดีำานำ�า” และ “ภาวะซึิมเศร้าในค่นประจำาเรือ: ป่จจัยที�เกี�ยวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทค่วาม
เกี�ยวกับนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “การป้องกันค่วามเหนื�อยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดีการเรียนรู้เพื�อพัฒินาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล” บทค่วาม
เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
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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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เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
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งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
เต็มเปี�ยม แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน
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ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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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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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
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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
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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
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 ป่ดทายดวยบทความพิเศษที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒินาทักษะการใชภาษาอังกฤษของกําลังพล
กองทัพเรือ โดยใชกรอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผูบัญชาการทหารเรือ ประจําปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
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เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
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ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทำงาน
และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำทางสูงอายุในองคการ
ขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) กลุมตัวอยางเปนพนักงานขับรถโดยสารประจำทางท่ีมีอายุต้ังแต 45 ป ข้ึนไป 
จำนวน 385 คน คัดเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามดัชนีชี้วัด
ความสามารถในการทำงาน และแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทำงาน วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีดัชนีชี้วัดความสามารถใน
การทำงานอยูในระดับดี (Mean = 39.5, SD = 4.8) การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุมเมื่อควบคุม
ตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทำงาน ไดแก เพศหญิงมีความสัมพันธ
ในทิศทางตรงกันขามกับระดับความสามารถในการทำงานท่ีดีเปน 0.3 เทา เปรียบเทียบกับเพศชาย (OR 0.3, 
95% CI = 0.2 - 0.9) ผูท่ีมีความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางานมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม
กับระดับความสามารถในการทำงานท่ีดีเปน 0.5 เทา เทียบกับผูท่ีมีความสัมพันธท่ีดี (OR 0.5, 95% CI = 
0.3 - 0.9) และผูท่ีเคยเปนจิตอาสามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับความสามารถในการทำงานท่ีดี
เปน 2.2 เทา เทียบกับผูท่ีไมเคยเปนจิตอาสา (OR 2.2, 95% CI = 1.1 - 4.4) องคกรท่ีเกี่ยวของสามารถนำ
ผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการเสริมสรางความสามารถในการทำงานท่ีดีสำหรับพนักงานขับรถโดยสาร 
ประจำทางสูงอายุโดย 1) การจัดการทำงานโดยคำนึงถึงปจจัยเร่ืองเพศ 2) การเสริมสรางความสัมพันธท่ีดี
ในหมูพนักงาน และ 3) การสงเสริมพนักงานใหการมีสวนรวมการเปนจิตอาสาตางๆ 
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Abstract 
  This cross-sectional descriptive study aimed to investigate work ability and related 
factors among the Bangkok Mass Transit Authority (BMTA)’s aging bus drivers. Randomly 
selected by multi-stage sampling, 385 bus drivers aged 45 years and over participated in this 
study. Data was collected by the developed questionnaire composed of the Work Ability 
Index (WAI) and related factors. Data was analyzed by descriptive and inferential statistics. 
The results showed that participants had the average work ability score of 39.5 points 
(SD = 4.8 points) categorized as ‘good’ working ability. Adjusted by confounding factors, 
multiple logistic regression analysis reported factors significantly associated to work ability 
comprising: sex (female compared with male; OR 0.3, 95% CI = 0.2 - 0.9); relationship between 
employees and their colleagues or line managers (‘poor’ compared with ‘good’ relationship; 
OR 0.5, 95%  CI = 0.3 - 0.9 ); and volunteering (OR 2.2, 95%  CI = 1.1 - 4.4 ). This study 
suggests any relevant organization to support aging bus drivers’ work ability by 1) arranging 
working conditions concerning sex difference, 2) strengthening good relationships among 
employees, and 3) supporting employees to engage in volunteer work. 

Keywords: work ability, aging bus driver, Bangkok Mass Transit Authority 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันโลกกำลังเผชิญกับสัดสวนและ
จำนวนผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลสหประชาชาติ
พบวา ในป พ.ศ. 2563 จำนวนผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป 
ท่ัวโลก อยูท่ี 727 ลานคน (คิดเปนรอยละ 9.3 
ของประชากรท้ังหมด) และคาดการณวาในอีก 
3 ทศวรรษขางหนาจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
เปนเทาตัว1 สำหรับประเทศไทยไดกาวเขาสูการ
เปนสังคมสูงอายุ (Aging society) ต้ังแต พ.ศ. 2548 
ซึ่งเปนปแรกท่ีมีสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ
มากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ และ 
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยกาวสูการเปนสังคมสูงอายุ
โดยสมบูรณ (Complete aged society) แลวเมื่อ
สัดสวนผูสูงอายุ 60 ป มากกวารอยละ 20 ของ
ประชากรท้ังประเทศ2 
 จากรายงานการศึกษาของคณะทำงานเร่ือง
ความสูงอายุและความสามารถในการทำงานของ

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ไดกำหนดนิยามวา “แรงงานสูงอายุ” (Aging 
workers) คือ แรงงานท่ีมีอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป3 
โดยสถานการณในประเทศไทย พบวา สัดสวน
ประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มมากข้ึนและมีอัตราเกิด
ท่ีต่ำลง ทำใหแรงงานสูงอายุตามนิยามขององคการ
อนามัยโลกมีสัดสวนเพิ่มข้ึนในหลายองคกรใน
ประเทศไทย 
 องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 
เปนองคกรกลุมหนึ่งท่ีกำลังประสบกับประเด็น
แรงงานสูงอายุ จากรายงานประจำป พ.ศ. 25624 
พบวา ขสมก. มีพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง
ท้ังสิ้น 5,572 คน ในขณะท่ีขอกำหนดตามเกณฑตองมี
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง จำนวน 6,312 คน 
ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑและมีแนวโนมท่ีพนักงาน
ขับรถโดยสารจะลดลงในอนาคต สาเหตุหนึ่งมาจาก
การเกษียณอายุเฉลี่ยปละมากกวา 200 - 300 คน5 
และเนื่องจากพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง
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แรงงานสูงอายุ จากรายงานประจำป พ.ศ. 25624 
พบวา ขสมก. มีพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง
ท้ังสิ้น 5,572 คน ในขณะท่ีขอกำหนดตามเกณฑตองมี
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง จำนวน 6,312 คน 
ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑและมีแนวโนมท่ีพนักงาน
ขับรถโดยสารจะลดลงในอนาคต สาเหตุหนึ่งมาจาก
การเกษียณอายุเฉลี่ยปละมากกวา 200 - 300 คน5 
และเนื่องจากพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

 

ตองใชความรูเฉพาะดาน ขสมก. จึงไดเกิดโครงการ
พิจารณาคัดเลือกพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง
ท่ีเกษียณอายุไปแลวมาปฏิบัติงานตอ6 เพื่อใหเพียงพอ
ตอความตองการ 
 ประเทศไทยยังไมมีการกำหนดอายุสูงสุด
ท่ีสามารถขับรถได เมื่อพนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทางมีอายุท่ีมากข้ึน อาจทำใหเกิดปญหาตางๆ 
ตามมาจากสุขภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน 
การเสื่ อมสภาพของรางกาย ความวองไวในการ
ตอบสนองตอเหตุการณ คับขันชาลง การทำงาน
ระหวางอวัยวะตางๆ ใหประสานกันไดไมดี และ
สมาธิลดลง นอกจากนี้ยังมีความออนลางายหาก
ตองขับรถเปนระยะเวลานานๆ7 ซึ่งสงผลใหมี
ความสามารถในการทำงานท่ีลดลงตามมาและ
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากข้ึน และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา อุบัติเหตุของรถโดยสาร
ประจำทางจะพบไดบอยข้ึนและมีความรุนแรงมากข้ึน
ในผูขับรถท่ีมีอายุมากกวา 55 ป8,9 อยางไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาหาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธหรือสงผลตอความสามารถใน
การทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง 
หรือลักษณะงานท่ีคลายคลึงกัน ยังมีอยูอยางจำกัด
ท้ังในประเทศไทยและในตางประเทศ 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทางสูงอายุในองคการขนสงมวลชน
กรุงเทพ  และหาปจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธกับ
ความสามารถในการทำงาน เพื่อเปนขอมูลในการ
หามาตรการปองกัน การวางแผนเฝาระวัง การ
สรางเสริมสุขภาพ หรือจัดการกับปจจัยท่ีสงผลตอ
ความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทาง รวมถึงเปนขอเสนอแนะระดับ
นโยบายในการหาแนวทางในการเพิ่มความสามารถ
ในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำ
ทางสูงอายุไดอยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำงานของ
พนักงานขับรถโดยสารประจำทางสูงอายุใน ขสมก. 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทางสูงอายุใน ขสมก. 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธกับความ 
สามารถในการทำงานไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามแนวคิดของ Ilmarinen, Tuomi & Seitsamo10 
ท่ีนำเสนอ “แบบจำลองบานความสามารถในการ
ทำงาน” (Work ability house model) ประกอบดวย 
ชั้นท่ี 1 ไดแก สุขภาพกายและจิตท่ีดี และกิจกรรม
ยามวาง ชั้นท่ี 2 ไดแก ความรู ทักษะความชำนาญ 
และการพัฒนาดานตางๆ ท่ีไดรับจากการฝกอบรม 
และประสบการณการทำงาน ชั้นท่ี 3 ไดแก คานิยม 
ทัศนคติ และแรงจูงใจ ซึ่งรวมถึงประโยชนภายนอก
และภายในท่ีบุคคลไดมาจากการทำงาน ความมั่นคง
ในงาน และความมั่นคงทางการเงิน ชั้นท่ี 4 ไดแก 
ตัวงาน ชุมชนการทำงาน และภาวะผูนำ ซึ่งรวมถึง
บทบาทสำคัญของหัวหนางานโดยตรงและความ 
สามารถท่ีจะอำนวยความสะดวกดานทรัพยากร 
การปฏิบัติดวยความเคารพในท่ีทำงาน การออกแบบ 
สราง สนับสนุน และบำรุงรักษาสถานท่ีทำงานท่ี
พนักงานทุกระดับสามารถใชทักษะของตนในการ
ทำงานให เกิดประสิท ธิผล ปลอดภัย  และมี
ความหมาย และทายท่ีสุด “ความสามารถในการทำงาน” 
เปนเสมือนหลังคาบาน จึงนำไปสูการเลือกตัวแปรมา
ศึกษา โดยการท่ีคนงานสามารถทำงานไดดีเพียงใด
ตองอาศัยองคประกอบดานภาระงาน ดานสุขภาพ 
และดานจิตใจประกอบกัน ซึ่งแบงออกเปน ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยภายนอกงาน 
ซึ่งสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยได ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ พนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. ท่ีมีอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป จำนวน 
3,174 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ พนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. ท่ีมีอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป โดยใช
สูตรคำนวณขนาดตัวอยางเม่ือทราบจำนวนประชากร
ท่ีแนนอนของ Lemeshow, Hosmer & Klar11 

n = NZ2p(1-p) / d2(N-1) + Z2p(1-p) 

 เมื่อ n คือ ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณได N คือ 
จำนวนประชากรท่ีทราบ โดยจากขอมูลฝายทรัพยากร
บุคคลขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พบวา 
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 45 ปข้ึนไป มีจำนวนท้ังสิ้น 3,174 คน Z คือ 

คะแนนมาตรฐานใชชวงความเชื่อมั่น ท่ี  95% 
เทากับ 1.96 p คือ ความชุกของสิ่งท่ีทำการศึกษา
ในคร้ังกอนนี้ ซึ่งในประชากรกลุมนี้ ยังไมเคยมี
การศึกษามากอน ดังนั้นจึงใชคา 0.5 และ d คือ 
คาความผิดพลาดท่ียอมรับได เทากับ 0.05 จาก
ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณได คือ 343 คน 
 การศึกษานี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) เร่ิมจาก
แบงเปน 8 เขตการเดินรถของ ขสมก. และทำการสุม
อยางงาย ไดเขตการเดินรถท่ี 2 และ 3 ซึ่งแตละเขต
การเดินรถมี 3 กองปฏิบัติการเดินรถ รวมเปน 
6 กองปฏิบัติการเดินรถ จากนั้นทำการสุมแตละ
กองมารอยละ 60 โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีจับฉลากแบบไมแทนท่ี 
(Sampling without replacement) แลวจึงสุมแจก
แบบสอบถามกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 486 คน และ
มีผูตอบแบบสอบถามกลับ 385 คน (คิดเปนรอยละ 

ปจจัยดานบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ยาที่ใชเปนประจำ 
- ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 
- การออกกำลังกาย 

ปจจัยดานการทำงาน 
- รายได 
- ชั่วโมงการทำงาน 
- ประสบการณในการทำงาน 
- กะการทำงาน 
- สภาพแวดลอมในสถานทีท่ำงาน 
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 

ปจจัยภายนอกงาน 
- การเปนจิตอาสา 

ระดับความสามารถในการทำงานของพนักงานขบั
รถโดยสารประจำทางสูงอาย ุ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 5

8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ พนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. ท่ีมีอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป จำนวน 
3,174 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ พนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. ท่ีมีอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป โดยใช
สูตรคำนวณขนาดตัวอยางเม่ือทราบจำนวนประชากร
ท่ีแนนอนของ Lemeshow, Hosmer & Klar11 

n = NZ2p(1-p) / d2(N-1) + Z2p(1-p) 

 เมื่อ n คือ ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณได N คือ 
จำนวนประชากรท่ีทราบ โดยจากขอมูลฝายทรัพยากร
บุคคลขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พบวา 
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 45 ปข้ึนไป มีจำนวนท้ังสิ้น 3,174 คน Z คือ 

คะแนนมาตรฐานใชชวงความเชื่อมั่น ท่ี  95% 
เทากับ 1.96 p คือ ความชุกของสิ่งท่ีทำการศึกษา
ในคร้ังกอนนี้ ซึ่งในประชากรกลุมนี้ ยังไมเคยมี
การศึกษามากอน ดังนั้นจึงใชคา 0.5 และ d คือ 
คาความผิดพลาดท่ียอมรับได เทากับ 0.05 จาก
ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณได คือ 343 คน 
 การศึกษานี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) เร่ิมจาก
แบงเปน 8 เขตการเดินรถของ ขสมก. และทำการสุม
อยางงาย ไดเขตการเดินรถท่ี 2 และ 3 ซึ่งแตละเขต
การเดินรถมี 3 กองปฏิบัติการเดินรถ รวมเปน 
6 กองปฏิบัติการเดินรถ จากนั้นทำการสุมแตละ
กองมารอยละ 60 โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีจับฉลากแบบไมแทนท่ี 
(Sampling without replacement) แลวจึงสุมแจก
แบบสอบถามกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 486 คน และ
มีผูตอบแบบสอบถามกลับ 385 คน (คิดเปนรอยละ 

ปจจัยดานบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ยาที่ใชเปนประจำ 
- ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 
- การออกกำลังกาย 

ปจจัยดานการทำงาน 
- รายได 
- ชั่วโมงการทำงาน 
- ประสบการณในการทำงาน 
- กะการทำงาน 
- สภาพแวดลอมในสถานทีท่ำงาน 
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 

ปจจัยภายนอกงาน 
- การเปนจิตอาสา 

ระดับความสามารถในการทำงานของพนักงานขบั
รถโดยสารประจำทางสูงอาย ุ

 

 

79.2 ของแบบสอบถามท่ีแจก) ซึ่งมากกวาขนาด
ตัวอยางท่ีคำนวณไดจากสูตร 343 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสามารถ
ในการทำงาน (Work ability) ซึ่งไดจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มี 3 หัวขอ ดังนี้ 1) ปจจัยดาน
บุคคล ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ยาท่ีใชเปนประจำ ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย 
2) ปจจัยดานการทำงาน ซึ่งประกอบดวย รายได ชั่วโมง
การทำงาน ประสบการณในการทำงาน กะการทำงาน 
สภาพแวดลอมในสถานท่ีทำงาน และความสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงาน 3) ปจจัยภายนอกงาน ไดแก การ
เปนจิตอาสา 
 สวนที่ 2 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงาน (Work Ability Index: WAI) ฉบับภาษาไทย
ไดรับการแปลโดย อรวรรณ แกวบุญชู12 โดยท่ีคะแนน
ของแบบสอบถามนี้จะอยูในชวงระหวาง 7 - 49 คะแนน 
สำหรับการแบงกลุมดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงานในการศึกษานี้แบงออกเปน 2 กลุม ซึ่งอางอิง
จากการศึกษาของ วารุณี  ต้ังสถาเจริญพร, ธานี 
แกวธรรมานุกูล และ อัจฉราพร ศรีภูษณาพรรณ13 
โดยแบงเปน 7 - 36 คะแนน หมายถึง ความสามารถ 
ในการทำงานอยูในระดับไมดี และ 37 - 49 คะแนน 
หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยูในระดับดี 
 สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
เพิ่มความสามารถในการทำงานของพนักงานขับ
รถโดยสารประจำทางสูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
ท่ีใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรง
ของแบบสอบถาม (Item Objective Congruence: 
IOC) ระหวาง 0.67 - 1 และนำแบบสอบถามไป

ทำการศึกษานำรอง (Pilot test) กับพนักงานขับ
รถโดยสารประจำทางสูงอายุ จำนวน 20 คน ท่ีไมได
เปนกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ และตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.83 ถือวามีความเท่ียงอยู
ในเกณฑท่ียอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนำแบบ 
สอบถามไปแจกจายใหกับกลุมตัวอยางท่ีถูกสุม
เลือกมา รวมกับติดตอผูประสานงานในการชวย
เก็บแบบสอบถาม โดยดำเนินการเก็บขอมูลในชวง
เดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2565 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ไดผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB 0006/65 วันท่ีใหการรับรอง 
วันท่ี 25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 
 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 1) สถิติ
พรรณนาในการวิเคราะหลักษณะท่ัวไปของพนักงาน
ขับรถโดยสารประจำทางสูงอายุ ความสามารถในการ
ทำงานและปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย 
คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล และ 2) สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ดาน
การทำงาน และภายนอกงาน กับดัชนีชี้วัดความสามารถ
ในการทำงาน โดยใชสถิติ Fisher’s exact test, 
Independent t-test, Mann-Whitney U test 
และนำตัวแปรปจจัยตางๆ ท่ีไดทำการวิเคราะหใน
ข้ันตอนการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสองตัว (Bivariate analysis) ท่ีมีคา p < .2514 
และตัวแปรท่ี ได จากการทบทวนวรรณกรรมมา
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม (Multiple 
logistic regression) โดยงานวิจัยนี้กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติไวท่ี p < .05 และใชโปรแกรม 
Stata version 15.0 (Stata Corporation, TX, 
USA) ในการวิเคราะหขอมูล 
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ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม
ไดรับการตอบกลับมารวมท้ังสิ้น 385 ชุด (รอยละ 
79.2) จากการศึกษา พบวา ปจจัยดานบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 51 ป สวนใหญ
เปนเพศชาย (รอยละ 88.1) สถานภาพสมรสและ
อยูดวยกัน (รอยละ 50.9) มีระดับการศึกษาประถม 
ศึกษา (รอยละ 30.4) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมียาท่ี
ใชเปนประจำ (รอยละ 82.6) ไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 
43.9) กลุมตัวอยางด่ืมแอลกอฮอลบางวัน (รอยละ 
62.3) และกลุมตัวอยางออกกำลังกาย 0 - 1 วัน 
หรือ 2 - 4 วัน (อยางละ รอยละ 42.9) 
 ปจจัยดานการทำงาน พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 26,131 บาท กลุม
ตัวอยางมีชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยนอยกวาหรือ
เทากับ 8 ชั่วโมง/วัน (รอยละ 62.9) คามัธยฐานของ
ประสบการณในการขับรถโดยสารประจำทาง 20 ป 
สวนมากทำงานกะเชา (รอยละ 66) มีสิ่งแวดลอม
ในการทำงานไมดีดานกายภาพ รอยละ 7.8 ดานเคมี 
รอยละ 7.8 ดานชีวภาพ รอยละ 2.6 ดานการยศาสตร 
รอยละ 1.6 ดานจิตสังคม รอยละ 1.3 และกลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีความสัมพันธท่ี ดีกับเพื่อน
รวมงานหรือหัวหนางาน (รอยละ 86) และปจจัย
ภายนอกงาน พบวา กลุมตัวอยางไมเคยเปนจิตอาสา 
(รอยละ 77.9) 
 ความสามารถในการทำงานและดัชนี
ช้ีวัดความสามารถในการทำงาน กลุมตัวอยางมี
คามัธยฐานของดัชนีชี้ วัดความสามารถในการ
ทำงาน 40 คะแนน (คาพิสัยระหวางควอไทล 37, 43) 
โดยเมื่อนำมาแบงเปนระดับความสามารถในการ
ทำงาน 2 กลุม พบวา สวนใหญอยูในกลุมท่ีมีระดับ
ความสามารถในการทำงานดี รอยละ 77.1 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
ความสามารถในการทำงาน 
 การวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสองตัว โดยการหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตาง  ๆกับระดับความสามารถในการทำงานดวย
ส ถิ ติ  Fisher’s exact test, Independent t-test 
และ Mann-Whitney U test พบวา ตัวแปรท่ีมีคา 
p < .25 ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยตอวัน กะการ
ทำงาน สิ่งแวดลอมในการทำงานดานกายภาพ 
ดานเคมี และดานจิตสังคม ความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานและหัวหนางาน และการเปนจิตอาสา 
(ตารางท่ี 1) โดยไดนำตัวแปรดังกลาวมาวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 
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ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม
ไดรับการตอบกลับมารวมท้ังสิ้น 385 ชุด (รอยละ 
79.2) จากการศึกษา พบวา ปจจัยดานบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 51 ป สวนใหญ
เปนเพศชาย (รอยละ 88.1) สถานภาพสมรสและ
อยูดวยกัน (รอยละ 50.9) มีระดับการศึกษาประถม 
ศึกษา (รอยละ 30.4) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมียาท่ี
ใชเปนประจำ (รอยละ 82.6) ไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 
43.9) กลุมตัวอยางด่ืมแอลกอฮอลบางวัน (รอยละ 
62.3) และกลุมตัวอยางออกกำลังกาย 0 - 1 วัน 
หรือ 2 - 4 วัน (อยางละ รอยละ 42.9) 
 ปจจัยดานการทำงาน พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 26,131 บาท กลุม
ตัวอยางมีชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยนอยกวาหรือ
เทากับ 8 ชั่วโมง/วัน (รอยละ 62.9) คามัธยฐานของ
ประสบการณในการขับรถโดยสารประจำทาง 20 ป 
สวนมากทำงานกะเชา (รอยละ 66) มีสิ่งแวดลอม
ในการทำงานไมดีดานกายภาพ รอยละ 7.8 ดานเคมี 
รอยละ 7.8 ดานชีวภาพ รอยละ 2.6 ดานการยศาสตร 
รอยละ 1.6 ดานจิตสังคม รอยละ 1.3 และกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความสัมพันธท่ี ดีกับเพื่อน
รวมงานหรือหัวหนางาน (รอยละ 86) และปจจัย
ภายนอกงาน พบวา กลุมตัวอยางไมเคยเปนจิตอาสา 
(รอยละ 77.9) 
 ความสามารถในการทำงานและดัชนี
ช้ีวัดความสามารถในการทำงาน กลุมตัวอยางมี
คามัธยฐานของดัชนีชี้ วัดความสามารถในการ
ทำงาน 40 คะแนน (คาพิสัยระหวางควอไทล 37, 43) 
โดยเมื่อนำมาแบงเปนระดับความสามารถในการ
ทำงาน 2 กลุม พบวา สวนใหญอยูในกลุมท่ีมีระดับ
ความสามารถในการทำงานดี รอยละ 77.1 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
ความสามารถในการทำงาน 
 การวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสองตัว โดยการหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตาง  ๆกับระดับความสามารถในการทำงานดวย
ส ถิ ติ  Fisher’s exact test, Independent t-test 
และ Mann-Whitney U test พบวา ตัวแปรท่ีมีคา 
p < .25 ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยตอวัน กะการ
ทำงาน สิ่งแวดลอมในการทำงานดานกายภาพ 
ดานเคมี และดานจิตสังคม ความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานและหัวหนางาน และการเปนจิตอาสา 
(ตารางท่ี 1) โดยไดนำตัวแปรดังกลาวมาวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว 

ตัวแปร 

ระดับความสามารถใน
การทำงานไมดี 

(n = 88) 

ระดับความสามารถใน
การทำงานดี 
(n = 297) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ (ป) (mean, SD) 51.9 4.3 50.7 4.1 0.02* 

เพศ     0.001* 

ชาย 68 77.3 271 91.3  

หญิง 20 22.7 26 8.8  

สถานภาพสมรส     0.11 

โสด 8 9.1 41 13.8  

สมรสและอยูดวยกัน 43 48.9 153 51.5  

ไมไดสมรสแตอยูดวยกัน 9 10.2 43 14.5  

สมรสแตแยกกันอยู 9 10.2 30 10.1  

หยา 14 15.9 22 7.4  

หมาย 5 5.7 8 2.7  

ระดับการศึกษา     0.001* 
ไมไดศึกษา 1 1.1 5 1.7  
ประถมศึกษา 25 28.4 92 31.0  
มัธยมศึกษาตอนตน 13 14.8 86 29.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 20.5 68 22.9  
ปวช. / ปวส. 24 27.3 31 10.4  
ปริญญาตรี 7 8.0 15 5.1  

ยาที่ใชเปนประจำ     0.34 

ไมม ี 76 86.4 242 81.5  

มี 12 13.6 55 18.5  

ประวัติการสูบบุหรี ่     0.002* 

ไมเคยสูบ 45 51.1 124 41.8  

เคยสูบแตเลิกแลว 24 27.3 50 16.8  

ปจจุบันยังสูบอยู 19 21.6 123 41.4  

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล     0.03* 

ไมเคยด่ืม 40 45.5 97 32.7  

ด่ืมบางวัน 45 51.1 195 65.7  

ด่ืมทุกวัน 3 3.4 5 1.7  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว (ตอ) 

ตัวแปร 

ระดับความสามารถใน
การทำงานไมดี 

(n = 88) 

ระดับความสามารถใน
การทำงานดี 
(n = 297) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การออกกำลังกายภายใน 1 สัปดาห     0.88 

0 - 1 วัน 37 42.1 128 43.1  

2 - 4 วัน 37 42.1 128 43.1  

5 วันข้ึนไป 14 15.9 41 13.8  

รายไดตอเดือน (บาท) (mean, SD) 25586.0 8.5 26293.0 8.1 0.48 

ช่ัวโมงการทำงานเฉลี่ย (mean, SD)     0.03* 

≤ 8 ชั่วโมง/วัน 64 72.7 178 59.9  

> 8 ชั่วโมง/วัน 24 27.3 119 40.1  

ประสบการณในการขับรถโดยสาร

ประจำทาง (ป) (median, IQR) 

20 12, 25 20 11, 26 0.64 

กะการทำงาน     0.25 

กะเชา 63 71.6 191 64.3  

กะบาย 25 28.4 106 35.7  

มีสิ่งแวดลอมในการทำงานทีไ่มดี      

ดานกายภาพ     0.07 
ไมดี 77 87.5 278 93.6  
ดี 11 12.5 19 6.4  

ดานเคมี     0.17 

ไมดี 78 88.6 277 93.3  

ดี 10 11.4 20 6.7  

ดานชีวภาพ     0.70 

ไมดี 85 96.6 290 97.6  

ดี 3 3.4 7 2.4  
ดานการยศาสตร     1.00 

ไมดี 87 98.9 292 98.3  
ดี 1 1.1 5 1.7  

ดานจิตสังคม     0.08 

ไมดี 85 96.6 295 99.3  

ดี 3 3.4 2 0.7  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว (ตอ) 

ตัวแปร 

ระดับความสามารถใน
การทำงานไมดี 

(n = 88) 

ระดับความสามารถใน
การทำงานดี 
(n = 297) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การออกกำลังกายภายใน 1 สัปดาห     0.88 

0 - 1 วัน 37 42.1 128 43.1  

2 - 4 วัน 37 42.1 128 43.1  

5 วันข้ึนไป 14 15.9 41 13.8  

รายไดตอเดือน (บาท) (mean, SD) 25586.0 8.5 26293.0 8.1 0.48 

ช่ัวโมงการทำงานเฉลี่ย (mean, SD)     0.03* 

≤ 8 ชั่วโมง/วัน 64 72.7 178 59.9  

> 8 ชั่วโมง/วัน 24 27.3 119 40.1  

ประสบการณในการขับรถโดยสาร

ประจำทาง (ป) (median, IQR) 

20 12, 25 20 11, 26 0.64 

กะการทำงาน     0.25 

กะเชา 63 71.6 191 64.3  

กะบาย 25 28.4 106 35.7  

มีสิ่งแวดลอมในการทำงานทีไ่มดี      

ดานกายภาพ     0.07 
ไมดี 77 87.5 278 93.6  
ดี 11 12.5 19 6.4  

ดานเคมี     0.17 

ไมดี 78 88.6 277 93.3  

ดี 10 11.4 20 6.7  

ดานชีวภาพ     0.70 

ไมดี 85 96.6 290 97.6  

ดี 3 3.4 7 2.4  
ดานการยศาสตร     1.00 

ไมดี 87 98.9 292 98.3  
ดี 1 1.1 5 1.7  

ดานจิตสังคม     0.08 

ไมดี 85 96.6 295 99.3  

ดี 3 3.4 2 0.7  

 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหเพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว (ตอ) 

ตัวแปร 

ระดับความสามารถใน
การทำงานไมดี 

(n = 88) 

ระดับความสามารถใน
การทำงานดี 
(n = 297) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานหรือ

หัวหนางาน 

    0.01* 

มีความสัมพันธท่ีดี 68 77.3 263 88.6  

มีความขัดแยงกันบาง 20 22.7 34 11.4  

การเปนจิตอาสา     0.01* 

ไมเคย 77 87.5 223 75.1  

เคย 11 12.5 74 24.9  

 * p < .05 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับความสามารถในการทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 
 1. เพศ พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับระดับความสามารถในการทำงาน
ท่ีดีเปน 0.3 เทา เปรียบเทียบกับเพศชาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 0.3, 95% CI = 0.2 - 0.9) 
 2. ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน พบวา ผูท่ีมีความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางานมี
ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับระดับความสามารถในการทำงานท่ีดีเปน 0.5 เทา เทียบกับผูท่ีมี
ความสัมพันธท่ีดี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 0.5, 95% CI = 0.3 - 0.9) 
 3. การเปนจิตอาสา พบวา ผูท่ีเคยเปนจิตอาสามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับ
ความสามารถในการทำงานที่ดีเปน 2.2 เทา เทียบกับผูที่ไมเคยเปนจิตอาสา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(OR 2.2, 95% CI = 1.1 - 4.4) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 

ปจจัยดานบุคคล Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

อาย ุ 0.9* 0.9 - 1.0 1.0 0.9 - 1.0 
เพศ     

ชาย คาอางอิง - คาอางอิง  
หญิง 0.3* 0.2 - 0.6 0.4* 0.2 - 0.9 

สถานภาพสมรส     

โสด คาอางอิง - คาอางอิง - 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

สมรสและอยูดวยกัน 0.7 0.3 - 1.6 0.6 0.3 - 1.5 
ไมไดสมรสแตอยูดวยกัน 0.9 0.3 - 2.7 0.7 0.2 - 2.1 

สมรสแตแยกกันอยู 0.7 0.22 - 1.9 0.5 0.2 - 1.5 

หยา 0.3* 0.1 - 0.8 0.4 0.1 - 1.1 

หมาย 0.3 0.1 - 1.2 0.5 0.1 - 2.1 

ระดับการศึกษา     

ไมไดศึกษา คาอางอิง - คาอางอิง - 

ประถมศึกษา 0.7 0.1 - 6.6 0.8 0.1 - 7.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 1.3 0.1 - 12.2 1.4 0.1 - 13.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.8 0.1 - 6.9 0.8 0.1 - 7.4 

ปวช. / ปวส. 0.3 0.0 - 2.4 0.4 0.0 - 3.8 

ปริญญาตรี 0.4 0.0 - 4.4 0.4 0.0 - 4.2 

ประวัติการสูบบุหรี ่     

ไมเคยสูบ คาอางอิง - คาอางอิง - 

เคยสูบแตเลิกแลว 0.8 0.4 - 1.4 1.6 0.9 - 1.1 

ปจจุบันยังสูบอยู 2.4* 1.3 - 4.2 0.4 0.1 - 2.1 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล     

ไมเคยด่ืม คาอางอิง - คาอางอิง - 

ด่ืมบางวัน 1.8* 1.1 - 2.9 1.4 0.8 - 2.5 

ด่ืมทุกวัน 0.7 0.2 - 3.0 0.4 0.1 - 2.0 

ช่ัวโมงการทำงานเฉลี่ยตอวัน     

≤ 8 ชั่วโมง/วัน คาอางอิง - คาอางอิง - 

> 8 ชั่วโมง/วัน 1.8* 1.1 - 3.0 1.7 1.0 - 2.8 

กะการทำงาน     

กะเชา คาอางอิง - คาอางอิง - 

กะบาย 1.4 0.8 - 2.4 1.4 0.8 - 2.4 

สิ่งแวดลอมในการทำงานไมดี     

ดานกายภาพ 0.5 0.2 - 1.1 0.6 0.3 - 1.4 

ดานเคมี 0.6 0.3 - 1.3 0.6 0.3 - 1.5 

ดานจิตสังคม 0.2 0.0 - 1.2 0.3 0.0 - 2.0 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

สมรสและอยูดวยกัน 0.7 0.3 - 1.6 0.6 0.3 - 1.5 
ไมไดสมรสแตอยูดวยกัน 0.9 0.3 - 2.7 0.7 0.2 - 2.1 

สมรสแตแยกกันอยู 0.7 0.22 - 1.9 0.5 0.2 - 1.5 

หยา 0.3* 0.1 - 0.8 0.4 0.1 - 1.1 

หมาย 0.3 0.1 - 1.2 0.5 0.1 - 2.1 

ระดับการศึกษา     

ไมไดศึกษา คาอางอิง - คาอางอิง - 

ประถมศึกษา 0.7 0.1 - 6.6 0.8 0.1 - 7.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 1.3 0.1 - 12.2 1.4 0.1 - 13.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.8 0.1 - 6.9 0.8 0.1 - 7.4 

ปวช. / ปวส. 0.3 0.0 - 2.4 0.4 0.0 - 3.8 

ปริญญาตรี 0.4 0.0 - 4.4 0.4 0.0 - 4.2 

ประวัติการสูบบุหรี ่     

ไมเคยสูบ คาอางอิง - คาอางอิง - 

เคยสูบแตเลิกแลว 0.8 0.4 - 1.4 1.6 0.9 - 1.1 

ปจจุบันยังสูบอยู 2.4* 1.3 - 4.2 0.4 0.1 - 2.1 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล     

ไมเคยด่ืม คาอางอิง - คาอางอิง - 

ด่ืมบางวัน 1.8* 1.1 - 2.9 1.4 0.8 - 2.5 

ด่ืมทุกวัน 0.7 0.2 - 3.0 0.4 0.1 - 2.0 

ช่ัวโมงการทำงานเฉลี่ยตอวัน     

≤ 8 ชั่วโมง/วัน คาอางอิง - คาอางอิง - 

> 8 ชั่วโมง/วัน 1.8* 1.1 - 3.0 1.7 1.0 - 2.8 

กะการทำงาน     

กะเชา คาอางอิง - คาอางอิง - 

กะบาย 1.4 0.8 - 2.4 1.4 0.8 - 2.4 

สิ่งแวดลอมในการทำงานไมดี     

ดานกายภาพ 0.5 0.2 - 1.1 0.6 0.3 - 1.4 

ดานเคมี 0.6 0.3 - 1.3 0.6 0.3 - 1.5 

ดานจิตสังคม 0.2 0.0 - 1.2 0.3 0.0 - 2.0 

 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน 

มีความสัมพันธท่ีดี คาอางอิง - คาอางอิง - 

มีความขัดแยงกันบาง 0.4* 0.2 - 0.8 0.5* 0.3 - 1.0 

การเปนจิตอาสา     

ไมเคย คาอางอิง - คาอางอิง - 

เคย 2.3* 1.2 - 4.6 2.2* 1.1 - 4.4 

 * p < .05 
 ** ควบคุมปจจัยดานบุคคลอ่ืนๆ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบวา ปจจัยดานบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทำงาน 
ไดแก เพศ โดยเพศหญิงมีความสัมพันธในทิศทาง
ตรงกันขามกับระดับความสามารถในการทำงานท่ีดี
เปน 0.3 เทา เมื่อเทียบกับเพศชาย อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ศรวิทย โอสถศิลป และ พรชัย สิทธิศรัณยกุล และ
การศึกษาของ Rotenberg และคณะ พบวา เพศชาย
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับความ 
สามารถในการทำงานท่ีดีเม่ือเทียบกับเพศหญิง15,16 
สามารถอธิบายจากการท่ีเพศหญิงมีภาระงาน
นอกเหนืองานประจำ เชน งานบาน ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน
ทำใหเกิดความเครียดและเสี่ยงตอสุขภาพระยะยาว 
และสงผลใหมีระดับความสามารถในการทำงานท่ี
ต่ำกวาเพศชาย และเนื่องจากลักษณะงานของพนักงาน
ขับรถโดยสารประจำทาง นอกจากมีหนาท่ีขับรถ
โดยสารนั้นยังมีหนาท่ีดูแลรักษา ซอมบำรุงเคร่ืองยนต
และกลไกตางๆ ซึ่งเปนงานท่ีตองใชแรงกายท่ีความ
แตกตางทางกายวิภาคและสรีรวิทยาระหวางเพศ

ยอมสงผลตอความสามารถในการทำงาน โดยเฉพาะ
ลักษณะงานของกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ 
 สำหรับปจจัยดานการทำงาน พบวา ผูท่ีมี
ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางานมี
ความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับระดับความ 
สามารถในการทำงานท่ีดีเปน 0.5 เทา เทียบกับผูท่ีมี
ความสัมพันธท่ีดี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Fisher และคณะ และ 
พรทิภา ซาบุตร ท่ีพบวา ความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานท่ีดีจะสัมพันธกับความสามารถการทำงาน
ท่ีสูงข้ึน17,18 โดยผูท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ไมมี
ความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานจะเปนสวนหนึ่งท่ีทำ
ใหมีสุขภาพจิตท่ีดี และสอดคลองกับแนวคิดของ 
Ilmarinen, Tuomi & Seitsamo ท่ีกลาววา การ
ท่ีคนงานสามารถทำงานไดดีเพียงใดท้ังในปจจุบัน
และในอนาคตอันใกล และคนงานสามารถทำงาน
ของพวกเขาไดอยางไรตองอาศัยองคประกอบดาน
ภาระงาน ดานสุขภาพ และดานจิตใจประกอบกัน10 
 ดานปจจัยภายนอกงาน พบวา ผูท่ีเคยเปน
จิตอาสามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับ
ความสามารถในการทำงานท่ีดีเปน 2.2 เทา เทียบกับ
ผูท่ีไมเคยเปนจิตอาสา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ Amorim, Salla 
& Trelha ไดทำการศึกษาแบบการทบทวนอยางเปน
ระบบ พบวา การเปนจิตอาสาเปนปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธเชิงบวกตอความสามารถในการทำงานของ
ผูสูงอายุ19 เนื่องจากผูท่ีเคยเปนจิตอาสามากอนมี
โอกาสพัฒนาทักษะตางๆ เชน ทักษะการสื่อสาร
กับผูอื่น ทักษะการทำงานกันเปนทีม ทำใหสามารถ
รวมงานกับผูอ่ืนไดดีและมีความสามารถในการ
ทำงานท่ีดีตามมาดวย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ในระดับนโยบายขององคกรและท่ีเกี่ยวกับ
กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง
สูงอายุ ผลการศึกษานี้อาจนำความสามารถในการ
ทำงานและปจจัยท่ีเกี่ยวของของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทางสูงอายุไปใชเปนแนวทางวางแผน
เพิ่มความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารสูงอายุอยางเหมาะสมตอไป โดยจะเห็นวา
การพัฒนาความสามารถในการทำงานตองอาศัย
ความเชื่อมโยงระหวางดานภาระงาน ดานสุขภาพ 
และดานจิตใจประกอบกัน18 รวมถึงอาจมีการศึกษา
ในองคกรตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการเดินรถโดยสาร 
เพื่อใหเห็นถึงภาพรวมของความสามารถในการ
ทำงานของพนักงานขับรถและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
มากย่ิงข้ึน 
 จากการศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยภายนอกงาน 
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบดวย 
3 ปจจัย ไดแก เพศ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 
และการเปนจิตอาสา ดังนั้นแนวทางเพิ่มความสามารถ
ในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารสูงอายุจึง
ควรมีความแตกตางกันในแตละเพศ โดยเพศหญิง

อาจตองคำนึงถึงชวงเวลาท่ีปฏิบัติงานเปนพนักงาน
ขับรถโดยสารประจำทาง เนื่องจากอาจมีภาระท่ี
นอกเหนือจากการปฏบัิติงาน เชน งานบาน การดูแล
ครอบครัว ท่ีตองดูแลเพิ่มเติม สำหรับการจัดกิจกรรม
ท่ีเสริมสรางความสัมพันธและลดความขัดแยง
ระหวางเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน เชน กิจกรรม
นันทนาการตางๆ การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนใน
องคกร และกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีสงเสริมการทำงาน
รวมกับผูอื่น  การสื่อสารกับผูอื่น เปนการเพิ่ ม
ความสัมพันธระหวางคนในองคกรอาจสงผลเชิงบวก
ตอการเพิ่ มความสามารถในการทำงานของ
พนักงานขับรถโดยสารประจำทางสูงอายุ นอกจากนี้
ปจจัยภายนอกงาน ไดแก การเคยเปนจิตอาสา มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการทำงานของ
พนักงานขับรถโดยสารสูงอายุ จึงควรสงเสริม
โครงการจิตอาสาใหกับพนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทางสูงอายุ ท่ีอาจสงผลตอความสามารถใน
การทำงานท่ีดีตามมาดวย 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 สำหรับการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณา
ทำการศึกษาในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห 
เพื่อสามารถบอกความเปนเหตุผลของปจจัยตางๆ 
ไดชัดเจนมากข้ึน ท่ี เหนือกวาการศึกษาแบบ
ตัดขวางท่ีไมสามารถบอกทิศทางและความเปน
เหตุเปนผลของความสามารถในการทำงานและ
ปจจัยตางๆ ได และจากขอเสนอแนะท่ีไดรับจาก
กลุมตัวอยาง เชน ควรมีเวลาพักผอนท่ีเพียงพอ 
ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน สามารถนำไป
ศึกษาเพิ่ มเติมในปจจัยท่ี เกี่ ยวของกับการเพิ่ ม
ความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทางสูงอายุได 
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(p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ Amorim, Salla 
& Trelha ไดทำการศึกษาแบบการทบทวนอยางเปน
ระบบ พบวา การเปนจิตอาสาเปนปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธเชิงบวกตอความสามารถในการทำงานของ
ผูสูงอายุ19 เนื่องจากผูท่ีเคยเปนจิตอาสามากอนมี
โอกาสพัฒนาทักษะตางๆ เชน ทักษะการสื่อสาร
กับผูอื่น ทักษะการทำงานกันเปนทีม ทำใหสามารถ
รวมงานกับผูอ่ืนไดดีและมีความสามารถในการ
ทำงานท่ีดีตามมาดวย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ในระดับนโยบายขององคกรและท่ีเกี่ยวกับ
กลุมตัวอยางพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง
สูงอายุ ผลการศึกษานี้อาจนำความสามารถในการ
ทำงานและปจจัยท่ีเกี่ยวของของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทางสูงอายุไปใชเปนแนวทางวางแผน
เพิ่มความสามารถในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารสูงอายุอยางเหมาะสมตอไป โดยจะเห็นวา
การพัฒนาความสามารถในการทำงานตองอาศัย
ความเชื่อมโยงระหวางดานภาระงาน ดานสุขภาพ 
และดานจิตใจประกอบกัน18 รวมถึงอาจมีการศึกษา
ในองคกรตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการเดินรถโดยสาร 
เพื่อใหเห็นถึงภาพรวมของความสามารถในการ
ทำงานของพนักงานขับรถและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
มากย่ิงข้ึน 
 จากการศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยภายนอกงาน 
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบดวย 
3 ปจจัย ไดแก เพศ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 
และการเปนจิตอาสา ดังนั้นแนวทางเพิ่มความสามารถ
ในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารสูงอายุจึง
ควรมีความแตกตางกันในแตละเพศ โดยเพศหญิง

อาจตองคำนึงถึงชวงเวลาท่ีปฏิบัติงานเปนพนักงาน
ขับรถโดยสารประจำทาง เนื่องจากอาจมีภาระท่ี
นอกเหนือจากการปฏบัิติงาน เชน งานบาน การดูแล
ครอบครัว ท่ีตองดูแลเพิ่มเติม สำหรับการจัดกิจกรรม
ท่ีเสริมสรางความสัมพันธและลดความขัดแยง
ระหวางเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน เชน กิจกรรม
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง (HBOT) ตอการแข็งตัว
ขององคชาตในชายไทย โดยเปนการศึกษาแบบสังเกตไปขางหนา ในผูปวยชายท่ีไดรับ HBOT ดวยขอบงชี้ตางๆ 
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาอยางนอย 20 คร้ัง ท่ีแรงดันบรรยากาศ 2.4 บรรยากาศสัมบูรณ 85 นาที 
5 คร้ังตอสัปดาห จำนวน 16 ราย เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด Multiplace 
และแบบสอบถามประเมินการแข็งตัวขององคชาต (International Index of Erectile Function-5: IIEF-5) 
ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีคาความตรง Weight kappa > 0.75 และความเท่ียง Intraclass correlation coefficient 
(ICC) 0.92 วิเคราะหการวัดซ้ำของคะแนนเฉลี่ย IIEF-5 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังไดรับ 
HBOT ทุกๆ 10 คร้ังโดยใชสถิติ Generalized estimating equation ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ผลการศึกษา 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 กอนไดรับ HBOT หลังไดรับ HBOT 10 คร้ัง หลังไดรับ HBOT 20 คร้ัง และ
หลังไดรับ HBOT 30 คร้ัง มีคาเทากับ 10.4 (±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) และ 11.1 (±8.9) คะแนน ตามลำดับ 
ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ .498 การศึกษานี้จึงสรุปวาการไดรับ HBOT อยางนอย 20 คร้ัง มีแนวโนมทำใหการ
แข็งตัวขององคชาตในคนไทยดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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Abstract 
 The purpose of this research is to study the effect of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) 
on erectile function of Thai men. This is a prospective non-randomized therapeutic research 
(observational design) consisting of sixteen patients, treated for any indications by HBOT 
at 2.4 atmospheres absolute eighty-five minutes, five times per week at least twenty sessions 
at Somdech Phra Pinklao hospital. The instruments used in this study were a multiplace 
hyperbaric chamber and Thai version of the International index of erectile function 5 (IIEF-5) 
questionnaire. The validity and reliability of Thai version of the IIEF-5 were evaluated with 
weight kappa > 0.75 and intraclass correlation coefficient (ICC) 0.92, respectively. Generalized 
estimating equation was used for repeated measurement of mean and SD of IIEF-5 score 
among pre-HBOT and every after ten sessions of HBOT with statistical significance of .05. 
Mean IIEF-5 score of pre-HBOT, post-HBOT 10, post-HBOT 20, and post-HBOT 30 were 10.4 (±8.5), 
12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6), and 11.1 (±8.9), respectively at p-value .498. To conclude, there was 
improvement in erectile function in patients receiving HBOT, but with statistical insignificance. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, erectile dysfunction, penile erection 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction: ED) หมายถึง การท่ีองคชาตไมสามารถ
แข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไดเพียงพอสำหรับ
กิจกรรมทางเพศจนเปนท่ีพึงพอใจ1 เปนปญหาทางเพศ
ท่ีพบไดบอยในปจจุบัน โดยมีความชุกท่ัวโลกต้ังแต
รอยละ 0 - 952,3 และเมื่ออายุเพิ่มข้ึนจะพบความชุก
และความรุนแรงเพิ่มข้ึน สำหรับในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย
อายุระหวาง 40 - 70 ป สูงข้ึนจากรอยละ 37.5 ในป 
พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 42.18 ในป พ.ศ. 25504,5 
นอกจากนี้ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีผลตอชีวิต
ครอบครัวและยังสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง6 
 สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
(Erectile dysfunction) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ 
คือ กลุมท่ีมีปญหาจากสภาพจิตใจ (Psychologic) เชน 
โรคซึมเศราหรือโรคเครียด และกลุมท่ีมีปญหาทาง

กายภาพ (Organic)1 โดยสาเหตุจากปญหาทางกายภาพ 
ไดแก สาเหตุจากหลอดเลือด (Vasculogenic ED) 
สาเหตุจากโรคทางระบบประสาท (Neurogenic ED) 
ท้ังจากระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
สวนปลาย เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ
ไขสันหลังหรือเสนประสาท Pudendal สาเหตุจาก
ระบบฮอรโมน (Hormonal ED) เชน ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายหรือไทรอยดฮอรโมน และความ
ผิดปกติทางกายวิภาคขององคชาต เชน โรคองคชาต 
โคงงอ (Peyronie’s disease) โดยพบสาเหตุจาก
หลอดเลือดไดบอยท่ีสุด 
 สาเหตุจากหลอดเลือดยังแบงไดเปนเหตุ
จากหลอดเลือดแดงท่ีทำใหเลือดมาเลี้ยงองคชาต 
ลดลง และเหตุจากหลอดเลือดดำท่ีทำใหเลือดไหล 
ออกจาก Corpus cavernosum เร็วกวาปกติ การท่ี
หลอดเลือดแดงสงเลือดมาเลี้ยงไดอยางเพียงพอ
เปนปจจัยสำคัญสำหรับการแข็งตัวขององคชาต 
ดังนั้นสาเหตุใดท่ีทำใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดงก็สงผลตอการแข็งตัวของ
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องคชาตดวยเชนกัน เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และหลอดเลือดแดงอุดตัน 
(Arterial occlusive disease) มีผลทำใหเลือดไหล
เขาสู Sinusoid ไดนอยลง สงผลใหองคชาตแข็งตัว
ไดไมเต็มท่ีหรือใชเวลานานกวาปกติ7 โดยพบวาปจจัย
เสี่ยงท่ีสัมพันธกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแก โรคเบาหวาน8,9 โรคความดันโลหิตสูง10 
โรคหัวใจและหลอดเลือด11-13 โรคอวน14 โรคไขมัน
ในเลือดสูง15 และการสูบบุหร่ี11 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา ภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การสูบบุหร่ี16 ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้สงผลใหเกิด
ความผิดปกติของเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) ซึ่งเปนพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ17,18 
 การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ใน ป จ จ ุบ ัน ให ก า รรัก ษ าดวยก ารป รับ ก าร
ดำเนินชี วิต ควบคูไปกับการรับประทานยาในกลุม 
Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE5 inhibitors) 
เปนหลัก นอกจากนี้ยังมีการใหยาขยายหลอดเลือด
เฉพาะท่ีโดยการฉีดยาท่ีองคชาต (Intracavernous 
injection) หรือการสอดใสยาทางทอปสสาวะ 
(Intraurethral suppository) ซึ่งการรักษาดวยยา 
สวนใหญเปนการรักษาท่ีใหผลชั่วคราว สวนการใช
กระบอกสุญญากาศ และการรักษาดวยการผาตัด19 
จะทำในผู ปวยที่ม ีขอห ามในการใชยา เกิดผล 
ขางเคียงจากยาท่ีใชในการรักษา ใหการรักษาดวย
ยาแลวไมไดผล หรือมีความผิดปกติทางกายวิภาค 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนหัตถการ
ชนิดหนึ่งท่ีใหผูปวยแตละรายหายใจดวยออกซิเจน
เกือบ 100% เปนระยะๆ ภายในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศท่ีมีแรงดันบรรยากาศมากกวาระดับน้ำทะเล 
หรือ 1 บรรยากาศสัมบูรณ (Atmosphere absolute: 
ATA) โดยมีขอบงชี้ในการรักษาโรคจากการลด

ความกดอากาศหรือโรคน้ำหนีบ (Decompression 
sickness) โรคฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด (Air 
embolism) การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี 
(Radiation tissue injuries) แผลหายยาก (Problem 
wounds) ผูปวยท่ีสูญเสียการไดยินจากประสาทหู
เสื่ อ ม อ ย า ง เฉี ย บ พ ลั น  (Idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss) เปนตน20  นอกจากนี้  
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาท่ี
ปลอดภัย ในประเทศไทยมีการบำบัดดวยออกซิเจน 
แรงดันสูงมานานกวา 30 ป โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ใหการบำบัดผูปวย 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงปละ 300 - 400 ราย 
ดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีพบบอย คือ ผูปวยท่ีมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี ผูปวยท่ีมี
แผลหายยาก  ผูป วยท่ีสูญ เสียการได ยินจาก
ประสาทหูเสื่อมอยางเฉียบพลัน 
 แมวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศยัง
ไมเปนขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
แตปจจุบันเร่ิมมีงานวิจัยในสัตวทดลอง พบวา การ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 3.0 ATA 90 นาที 
เปนจำนวน 10 คร้ัง ทำใหการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึน21 สวนการศึกษาในมนุษย พบวา การบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 2.0 - 2.4 ATA 75 - 90 นาที 
ชวยใหการแข็งตัวขององคชาตดีข้ึน22-25 โดยมี
รายงานผูปวยที่สังเกตวาการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึนหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 20 คร้ัง 
และคงอยูไดนานถึง 24 สัปดาหภายหลังสิ้นสุด
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง25 อยางไรก็ตามท่ี
ผานมาไมเคยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจ
วาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาตในคนไทยหรือไม  ซึ่งอาจ
นำมาใชเปนการรักษาทางเลือกในการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศในผูปวยท่ีไมตองการ
รับประทานยา หรือใชยาแลวไมไดผล 
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Abstract 
 The purpose of this research is to study the effect of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) 
on erectile function of Thai men. This is a prospective non-randomized therapeutic research 
(observational design) consisting of sixteen patients, treated for any indications by HBOT 
at 2.4 atmospheres absolute eighty-five minutes, five times per week at least twenty sessions 
at Somdech Phra Pinklao hospital. The instruments used in this study were a multiplace 
hyperbaric chamber and Thai version of the International index of erectile function 5 (IIEF-5) 
questionnaire. The validity and reliability of Thai version of the IIEF-5 were evaluated with 
weight kappa > 0.75 and intraclass correlation coefficient (ICC) 0.92, respectively. Generalized 
estimating equation was used for repeated measurement of mean and SD of IIEF-5 score 
among pre-HBOT and every after ten sessions of HBOT with statistical significance of .05. 
Mean IIEF-5 score of pre-HBOT, post-HBOT 10, post-HBOT 20, and post-HBOT 30 were 10.4 (±8.5), 
12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6), and 11.1 (±8.9), respectively at p-value .498. To conclude, there was 
improvement in erectile function in patients receiving HBOT, but with statistical insignificance. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, erectile dysfunction, penile erection 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction: ED) หมายถึง การท่ีองคชาตไมสามารถ
แข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไดเพียงพอสำหรับ
กิจกรรมทางเพศจนเปนท่ีพึงพอใจ1 เปนปญหาทางเพศ
ท่ีพบไดบอยในปจจุบัน โดยมีความชุกท่ัวโลกต้ังแต
รอยละ 0 - 952,3 และเมื่ออายุเพิ่มข้ึนจะพบความชุก
และความรุนแรงเพิ่มข้ึน สำหรับในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย
อายุระหวาง 40 - 70 ป สูงข้ึนจากรอยละ 37.5 ในป 
พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 42.18 ในป พ.ศ. 25504,5 
นอกจากนี้ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีผลตอชีวิต
ครอบครัวและยังสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง6 
 สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
(Erectile dysfunction) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ 
คือ กลุมท่ีมีปญหาจากสภาพจิตใจ (Psychologic) เชน 
โรคซึมเศราหรือโรคเครียด และกลุมท่ีมีปญหาทาง

กายภาพ (Organic)1 โดยสาเหตุจากปญหาทางกายภาพ 
ไดแก สาเหตุจากหลอดเลือด (Vasculogenic ED) 
สาเหตุจากโรคทางระบบประสาท (Neurogenic ED) 
ท้ังจากระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
สวนปลาย เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ
ไขสันหลังหรือเสนประสาท Pudendal สาเหตุจาก
ระบบฮอรโมน (Hormonal ED) เชน ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายหรือไทรอยดฮอรโมน และความ
ผิดปกติทางกายวิภาคขององคชาต เชน โรคองคชาต 
โคงงอ (Peyronie’s disease) โดยพบสาเหตุจาก
หลอดเลือดไดบอยท่ีสุด 
 สาเหตุจากหลอดเลือดยังแบงไดเปนเหตุ
จากหลอดเลือดแดงท่ีทำใหเลือดมาเลี้ยงองคชาต 
ลดลง และเหตุจากหลอดเลือดดำท่ีทำใหเลือดไหล 
ออกจาก Corpus cavernosum เร็วกวาปกติ การท่ี
หลอดเลือดแดงสงเลือดมาเลี้ยงไดอยางเพียงพอ
เปนปจจัยสำคัญสำหรับการแข็งตัวขององคชาต 
ดังนั้นสาเหตุใดท่ีทำใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดงก็สงผลตอการแข็งตัวของ
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องคชาตดวยเชนกัน เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และหลอดเลือดแดงอุดตัน 
(Arterial occlusive disease) มีผลทำใหเลือดไหล
เขาสู Sinusoid ไดนอยลง สงผลใหองคชาตแข็งตัว
ไดไมเต็มท่ีหรือใชเวลานานกวาปกติ7 โดยพบวาปจจัย
เสี่ยงท่ีสัมพันธกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแก โรคเบาหวาน8,9 โรคความดันโลหิตสูง10 
โรคหัวใจและหลอดเลือด11-13 โรคอวน14 โรคไขมัน
ในเลือดสูง15 และการสูบบุหร่ี11 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา ภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การสูบบุหร่ี16 ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้สงผลใหเกิด
ความผิดปกติของเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) ซึ่งเปนพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ17,18 
 การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ใน ป จ จ ุบ ัน ให ก า รรัก ษ าดวยก ารป รับ ก าร
ดำเนินชี วิต ควบคูไปกับการรับประทานยาในกลุม 
Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE5 inhibitors) 
เปนหลัก นอกจากนี้ยังมีการใหยาขยายหลอดเลือด
เฉพาะท่ีโดยการฉีดยาท่ีองคชาต (Intracavernous 
injection) หรือการสอดใสยาทางทอปสสาวะ 
(Intraurethral suppository) ซึ่งการรักษาดวยยา 
สวนใหญเปนการรักษาท่ีใหผลชั่วคราว สวนการใช
กระบอกสุญญากาศ และการรักษาดวยการผาตัด19 
จะทำในผู ปวยที่ม ีขอห ามในการใชยา เกิดผล 
ขางเคียงจากยาท่ีใชในการรักษา ใหการรักษาดวย
ยาแลวไมไดผล หรือมีความผิดปกติทางกายวิภาค 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนหัตถการ
ชนิดหนึ่งท่ีใหผูปวยแตละรายหายใจดวยออกซิเจน
เกือบ 100% เปนระยะๆ ภายในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศท่ีมีแรงดันบรรยากาศมากกวาระดับน้ำทะเล 
หรือ 1 บรรยากาศสัมบูรณ (Atmosphere absolute: 
ATA) โดยมีขอบงชี้ในการรักษาโรคจากการลด

ความกดอากาศหรือโรคน้ำหนีบ (Decompression 
sickness) โรคฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด (Air 
embolism) การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี 
(Radiation tissue injuries) แผลหายยาก (Problem 
wounds) ผูปวยท่ีสูญเสียการไดยินจากประสาทหู
เสื่ อ ม อ ย า ง เฉี ย บ พ ลั น  (Idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss) เปนตน20  นอกจากนี้  
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาท่ี
ปลอดภัย ในประเทศไทยมีการบำบัดดวยออกซิเจน 
แรงดันสูงมานานกวา 30 ป โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ใหการบำบัดผูปวย 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงปละ 300 - 400 ราย 
ดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีพบบอย คือ ผูปวยท่ีมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี ผูปวยท่ีมี
แผลหายยาก  ผูป วยท่ีสูญ เสียการได ยินจาก
ประสาทหูเสื่อมอยางเฉียบพลัน 
 แมวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศยัง
ไมเปนขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
แตปจจุบันเร่ิมมีงานวิจัยในสัตวทดลอง พบวา การ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 3.0 ATA 90 นาที 
เปนจำนวน 10 คร้ัง ทำใหการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึน21 สวนการศึกษาในมนุษย พบวา การบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 2.0 - 2.4 ATA 75 - 90 นาที 
ชวยใหการแข็งตัวขององคชาตดีข้ึน22-25 โดยมี
รายงานผูปวยที่สังเกตวาการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึนหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 20 คร้ัง 
และคงอยูไดนานถึง 24 สัปดาหภายหลังสิ้นสุด
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง25 อยางไรก็ตามท่ี
ผานมาไมเคยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจ
วาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาตในคนไทยหรือไม  ซึ่งอาจ
นำมาใชเปนการรักษาทางเลือกในการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศในผูปวยท่ีไมตองการ
รับประทานยา หรือใชยาแลวไมไดผล 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาต ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
 วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาจำนวนคร้ังท่ี
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผลของการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาต
ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีไมใชภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศโดยตรง โดยพบวา ปจจยัรบกวน
ตอการแข็งตัวขององคชาตสัมพันธกับสาเหตุของ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาแบบสังเกตท่ีมีการเก็บขอมูล
พื้นฐานโดยไมมีการควบคุมปจจัยรบกวน 
 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีกลไก
หลักอยู 2 ประการ คือ กลไกการเพิ่มแรงดันเพื่อ
ลดขนาดฟองกาซในเลือดหรือเนื้อเย่ือตางๆ และ
กลไกการเพิ่มแรงดันยอยของออกซิเจนในเลือด
และเนื้อเย่ือตางๆ ของรางกาย20 ซึ่งปจจุบันยังไม
สามารถเขาใจกลไกของการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาตไดท้ังหมด แต
เชื่อวาเกิดจากการท่ีทำให Angiogenesis และ Penile 
perfusion ดีข้ึน โดยการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
ทำใหปริมาณออกซิเจนที่ละลายในเลือดสูงขึ้น 
เกิดการสราง Reactive oxygen species (ROS) และ 
Reactive nitrogen species (RNS) กระตุนใหเกิด
การสราง Stem cell และ Stem cell differentiation 
ไปเปนเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelium 
cells) กระตุนใหมีการหลั่ง Hypoxia inducible 

factor-1 (HIF-1) และ Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) ซึ่งเปนตัวกลางสำคัญท่ีนำไปสูการ
สรางเสนเลือดใหม (Neovascularization)26 โดย 
Muller และคณะ พบวา ในหนูท่ีไดรับบาดเจ็บ
ของเสนประสาท Cavernous และมีการแข็งตัวของ
องคชาตลดลง กลุมท่ีไดรับ HBOT มี Intracavernosal 
pressure/Mean arterial pressure (ICP/MAP) 
และ Endothelial nitric oxide synthase (eNOS) 
สูงกวาหนูกลุมท่ีไมไดรับ HBOT21 และ Hadanny 
และคณะ รายงานการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเร้ือรัง พบวา มี Angiogenesis จาก
การตรวจ Penile perfusion ดวย Perfusion MRI22 
ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีท่ีวา การแข็งตัวขององคชาต ข้ึนกับ 
Cavernosal oxygenation โดยผาน Endothelial 
factor นอกจากนี้ HBOT ยังชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางเสนประสาทข้ึนมาใหมเมื่อเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสาท21,27 โดยพบวา ขนาดเสนผานศูนยกลาง
เฉลี่ยของ Axon ท่ีเพิ่มข้ึน และตรวจพบ Nerve 
growth factor (NGF) เพิ่มข้ึน21 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปน Therapeutic study โดย
การเก็บขอมูลเปนแบบ Prospective observational 
cohort 
 ประชากร คือ ประชากรในการศึกษานี้
เปนชายไทยอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยชายไทยท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ีศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดวยขอบงชี้ตางๆ โดยมีเกณฑการคัดเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ 1) ผูปวยชายท่ีเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาและแพทยสั่งการรักษา ต้ังแต 20 คร้ัง 
ข้ึนไป 2) อายุต้ังแต 18 ป 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
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criteria) ไดแก 1) ผูปวยท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองได 2) ผูปวยที่มีประวัติโรคบาดเจ็บ
ไขสันหลัง (Spinal cord injury) 3) ผูปวยท่ีมีโรค
ทางจิตเวชท่ีไมสามารถควบคุมอาการได 4) ผูปวย
โรคมะเร็งท่ียังไมสิ้นสุดกระบวนการรักษา หรือมี
อาการกำเริบซ้ำ 5) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนเพิ่มเติมกอน
เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนเวลา 
1 เดือน 6) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนระหวางเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 7) ผูปวยท่ีปวยดวย
โรคเฉียบพลันจนตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล
ขณะเขารวมการวิจัย 8) ผูปวยท่ีเสียชีวิตในขณะ
เขารวมการวิจัย 9) ผูปวยท่ีขอถอนตัวออกจากงาน 
วิจัย 10) ผูปวยท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงนอยกวา 20 คร้ัง 11) ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงจนไมสามารถ
รับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอได 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณดวยวิธี 
Repeated measure โดยใชโปรแกรม Stata version 12 
อางอิงจากงานวิจัยของ Sahin และคณะ23 ท่ีใช Mean 
pre-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคาเทากับ 15.74 
และ Mean post-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคา
เท ากับ  19.50 และ  Pooled SD ท่ี ไดจากการ
คำนวณ ท่ี  10.717 กำหนด Significant level 0.05, 
Power 0.8, Baseline measurement 1 Follow-up 
measurement 2 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 16 ราย 
ผูวิจัยไดปรับเพิ่มรอยละ 20 รวมเปนกลุมตัวอยาง
จำนวน 20 ราย สำรองไวสำหรับกลุมตัวอยางท่ีไม
สามารถเขารวมการวิจัยไดตามท่ีกำหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก หองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ชนิด Multiplace ตราอักษร HAUX-LIFE-SUPPORT 

รุน STARMED QUADRO 3100-2300 ผลิตท่ีประเทศ
เยอรมัน ไดรับการรับรองมาตรฐานการผลิต GL และ
ผานการรับรองการทดสอบการทำงานท่ีพื้นท่ีทำงาน 
(Site Acceptance Test: SiAT) โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตาม
ตารางการรักษาปกติของศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูง ท่ี 2.4 ATA 85 นาที 5 คร้ังตอสัปดาห 
โดยจำนวนคร้ังของ HBOT อยางนอย 20 คร้ัง ข้ึนกับ
ขอบงชี้ในผูปวยแตละราย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามประเมินการแข็งตัวขององคชาต 
International Index of Erectile Function 5: 
(IIEF-5) ฉบับภาษาไทย โดยแบบสอบถาม IIEF-5 หรือ 
Sexual health inventory for men (SHIM) ได
ถูกคิดข้ึนโดย Rosen และคณะ28 เปนแบบสอบถาม
ท่ีไดรับการยอมรับและใชกันอยางกวางขวางใน
งานวิจัยทั่วโลกเกี่ยวกับ Sexual medicine ซึ่ง
สามารถใชไดท้ังการประเมินตนเอง การคัดกรอง 
การประเมินความรุนแรง และการติดตามอาการ
หลังการรักษา โดยขอคำถามเนนไปท่ีการแข็งตัวของ
องคชาตและความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ 
โดยมีจุดตัดท่ี 21 คะแนน (คะแนนระหวาง 1 - 25) 
มีความสามารถในการจำแนกดีท่ีสุด Sensitivity 0.98 
และ Specificity 0.88 โดยมีคำถามท้ังหมด 5 ขอ 
แตละขอใหคะแนน 1 - 5 ถาขอใดไมสามารถตอบได
จะให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน หลัง
ประเมินสามารถแบงระดับความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปน 5 กลุมตามคะแนน
รวม คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย 
(17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (12 - 
16 คะแนน) ระดับปานกลาง (8 - 11 คะแนน) 
และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 แบบสอบถาม 
IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมีความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) Cronbach’s alpha 0.99 
ความตรง (Validity) Weight kappa > 0.75 และ
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาต ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
 วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาจำนวนคร้ังท่ี
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผลของการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาต
ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีไมใชภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศโดยตรง โดยพบวา ปจจยัรบกวน
ตอการแข็งตัวขององคชาตสัมพันธกับสาเหตุของ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาแบบสังเกตท่ีมีการเก็บขอมูล
พื้นฐานโดยไมมีการควบคุมปจจัยรบกวน 
 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีกลไก
หลักอยู 2 ประการ คือ กลไกการเพิ่มแรงดันเพื่อ
ลดขนาดฟองกาซในเลือดหรือเนื้อเย่ือตางๆ และ
กลไกการเพิ่มแรงดันยอยของออกซิเจนในเลือด
และเนื้อเย่ือตางๆ ของรางกาย20 ซึ่งปจจุบันยังไม
สามารถเขาใจกลไกของการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาตไดท้ังหมด แต
เชื่อวาเกิดจากการท่ีทำให Angiogenesis และ Penile 
perfusion ดีข้ึน โดยการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
ทำใหปริมาณออกซิเจนที่ละลายในเลือดสูงขึ้น 
เกิดการสราง Reactive oxygen species (ROS) และ 
Reactive nitrogen species (RNS) กระตุนใหเกิด
การสราง Stem cell และ Stem cell differentiation 
ไปเปนเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelium 
cells) กระตุนใหมีการหลั่ง Hypoxia inducible 

factor-1 (HIF-1) และ Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) ซึ่งเปนตัวกลางสำคัญท่ีนำไปสูการ
สรางเสนเลือดใหม (Neovascularization)26 โดย 
Muller และคณะ พบวา ในหนูท่ีไดรับบาดเจ็บ
ของเสนประสาท Cavernous และมีการแข็งตัวของ
องคชาตลดลง กลุมท่ีไดรับ HBOT มี Intracavernosal 
pressure/Mean arterial pressure (ICP/MAP) 
และ Endothelial nitric oxide synthase (eNOS) 
สูงกวาหนูกลุมท่ีไมไดรับ HBOT21 และ Hadanny 
และคณะ รายงานการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเร้ือรัง พบวา มี Angiogenesis จาก
การตรวจ Penile perfusion ดวย Perfusion MRI22 
ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีท่ีวา การแข็งตัวขององคชาต ข้ึนกับ 
Cavernosal oxygenation โดยผาน Endothelial 
factor นอกจากนี้ HBOT ยังชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางเสนประสาทข้ึนมาใหมเมื่อเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสาท21,27 โดยพบวา ขนาดเสนผานศูนยกลาง
เฉลี่ยของ Axon ท่ีเพิ่มข้ึน และตรวจพบ Nerve 
growth factor (NGF) เพิ่มข้ึน21 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปน Therapeutic study โดย
การเก็บขอมูลเปนแบบ Prospective observational 
cohort 
 ประชากร คือ ประชากรในการศึกษานี้
เปนชายไทยอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยชายไทยท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ีศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดวยขอบงชี้ตางๆ โดยมีเกณฑการคัดเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ 1) ผูปวยชายท่ีเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาและแพทยสั่งการรักษา ต้ังแต 20 คร้ัง 
ข้ึนไป 2) อายุต้ังแต 18 ป 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

5 
 

 

criteria) ไดแก 1) ผูปวยท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองได 2) ผูปวยที่มีประวัติโรคบาดเจ็บ
ไขสันหลัง (Spinal cord injury) 3) ผูปวยท่ีมีโรค
ทางจิตเวชท่ีไมสามารถควบคุมอาการได 4) ผูปวย
โรคมะเร็งท่ียังไมสิ้นสุดกระบวนการรักษา หรือมี
อาการกำเริบซ้ำ 5) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนเพิ่มเติมกอน
เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนเวลา 
1 เดือน 6) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนระหวางเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 7) ผูปวยท่ีปวยดวย
โรคเฉียบพลันจนตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล
ขณะเขารวมการวิจัย 8) ผูปวยท่ีเสียชีวิตในขณะ
เขารวมการวิจัย 9) ผูปวยท่ีขอถอนตัวออกจากงาน 
วิจัย 10) ผูปวยท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงนอยกวา 20 คร้ัง 11) ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงจนไมสามารถ
รับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอได 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณดวยวิธี 
Repeated measure โดยใชโปรแกรม Stata version 12 
อางอิงจากงานวิจัยของ Sahin และคณะ23 ท่ีใช Mean 
pre-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคาเทากับ 15.74 
และ Mean post-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคา
เท ากับ  19.50 และ  Pooled SD ท่ี ไดจากการ
คำนวณ ท่ี  10.717 กำหนด Significant level 0.05, 
Power 0.8, Baseline measurement 1 Follow-up 
measurement 2 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 16 ราย 
ผูวิจัยไดปรับเพิ่มรอยละ 20 รวมเปนกลุมตัวอยาง
จำนวน 20 ราย สำรองไวสำหรับกลุมตัวอยางท่ีไม
สามารถเขารวมการวิจัยไดตามท่ีกำหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก หองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ชนิด Multiplace ตราอักษร HAUX-LIFE-SUPPORT 

รุน STARMED QUADRO 3100-2300 ผลิตท่ีประเทศ
เยอรมัน ไดรับการรับรองมาตรฐานการผลิต GL และ
ผานการรับรองการทดสอบการทำงานท่ีพื้นท่ีทำงาน 
(Site Acceptance Test: SiAT) โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตาม
ตารางการรักษาปกติของศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูง ท่ี 2.4 ATA 85 นาที 5 คร้ังตอสัปดาห 
โดยจำนวนคร้ังของ HBOT อยางนอย 20 คร้ัง ข้ึนกับ
ขอบงชี้ในผูปวยแตละราย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามประเมินการแข็งตัวขององคชาต 
International Index of Erectile Function 5: 
(IIEF-5) ฉบับภาษาไทย โดยแบบสอบถาม IIEF-5 หรือ 
Sexual health inventory for men (SHIM) ได
ถูกคิดข้ึนโดย Rosen และคณะ28 เปนแบบสอบถาม
ท่ีไดรับการยอมรับและใชกันอยางกวางขวางใน
งานวิจัยทั่วโลกเกี่ยวกับ Sexual medicine ซึ่ง
สามารถใชไดท้ังการประเมินตนเอง การคัดกรอง 
การประเมินความรุนแรง และการติดตามอาการ
หลังการรักษา โดยขอคำถามเนนไปท่ีการแข็งตัวของ
องคชาตและความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ 
โดยมีจุดตัดท่ี 21 คะแนน (คะแนนระหวาง 1 - 25) 
มีความสามารถในการจำแนกดีท่ีสุด Sensitivity 0.98 
และ Specificity 0.88 โดยมีคำถามท้ังหมด 5 ขอ 
แตละขอใหคะแนน 1 - 5 ถาขอใดไมสามารถตอบได
จะให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน หลัง
ประเมินสามารถแบงระดับความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปน 5 กลุมตามคะแนน
รวม คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย 
(17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (12 - 
16 คะแนน) ระดับปานกลาง (8 - 11 คะแนน) 
และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 แบบสอบถาม 
IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมีความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) Cronbach’s alpha 0.99 
ความตรง (Validity) Weight kappa > 0.75 และ
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ความ เท่ี ย ง  (Reliability) Intraclass correlation 
coefficient (ICC) 0.9229 โดยผู วิจัยไดรับอนุญาต
ในการนำแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมา
ใชเรียบรอยแลว 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเร่ิมดำเนินการ
วิจัยท่ี ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาภายหลังไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ระหวาง 
ธันวาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 โดยหลังจากการ
เชิญชวน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ และผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย กอนรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ตามแบบบันทึกขอมูล

ผูเขารวมการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหร่ี 
2) ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เสน เลือดหัวใจตีบ 
ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน 
โรคซึมเศรา ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย และ
ยาท่ีรับประทาน 3) ขอมูลการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ไดแก ขอบงชี้ในการรักษา จำนวนคร้ังท่ี
แพทยสั่งการรักษา และผูเขารวมการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยดวยตนเอง กอน
การบำบัดและภายหลังการบำบัดทุกๆ 10 คร้ัง รวมถึง
บันทึกผลขางเคียงจากการบำบัด (แผนภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แผนภาพที ่1 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

ไดรับ HBOT ≥ 30 คร้ัง (n = 16) 

ผูปวยชายอายุต้ังแต 18 ปที่แพทยสัง่การรักษาดวย  
HBOT ≥ 20 คร้ัง (n = 23) 

ยินยอมเขารวมการวิจัย (n = 20) 

- ปวยดวยโรคเฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาล (n = 1) 
- ขอถอนตัว (n = 1) 
- ไดรับ HBOT ไมครบ 20 คร้ัง (n = 2) ผูปวยที่นำมาวิเคราะหขอมูล (n = 16) 

ไดรับ HBOT ≥ 20 คร้ัง 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลสขุภาพ ขอมูล HBOT 

IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย 
กอนและหลังไดรับ HBOT ทุก 10 คร้ัง 

HBOT 2.4 ATA 85 นาท ี

ไดรับ HBOT 40 คร้ัง (n = 5) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 
035/63 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เอกสารเลขท่ี 
COA No. 067/63 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ยาท่ีรับประทาน ขอบงชี้
ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง และผลขางเคียง
ของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ในรูปของ
ความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 
IIEF-5 กอนและหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงทุกๆ 10 คร้ัง โดยใช Generalized estimating 
equation (exchangeable) และเปรียบเทียบจำนวน
ผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 
ดวย Ordinal logistic regression ท่ีนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ี
เขารวมการวิจัยท้ังสิ้น จำนวน 20 ราย คัดออก
จากการวิจัย จำนวน 4 ราย เนื่องจากปวยดวยโรค
เฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 1 ราย ขอถอนตัวจำนวน 1 ราย ไมสามารถ
เขารับการรักษา HBOT ครบ 20 คร้ัง จำนวน 2 ราย 
คงเหลือผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 20 คร้ัง เพื่อนำมา

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมด จำนวน 16 ราย โดยใน
จำนวนนี้มีผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 30 คร้ัง จำนวน 
16 ราย ครบ 40 คร้ัง จำนวน 5 ราย (แผนภาพท่ี 1) 
 ผูปวยท้ัง 16 ราย มีอายุต้ังแต 30 - 80 ป 
เฉลี่ย 59.3 (±14.4) ป ในจำนวนนี้มีผูท่ีมีอายุมากกวา 
70 ป รอยละ 31.3 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.1 (±3.2) 
กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยมีขอบงชี้สำหรับ HBOT คือ 
กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 50 ปองกันกระดูกกรามตาย
จากการฉายรังสี (Prophylaxis of osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 37.5 และกระเพาะปสสาวะ/
ลำไสตรงอักเสบจากการฉายรังสี (Radiation cystitis/ 
proctitis) รอยละ 12.5 ไมมีผูปวยรายใดท่ีสูบบุหร่ี 
โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 31.3 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 25 โรค 
เบาหวาน รอยละ 18.8 มีประวัติไดรับการผาตัดหรือ
ฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน รอยละ 12.5 ไมมีผูปวย
รายใดท่ีมีประวัติหรือคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
2Q 9Q เปนโรคซึมเศรา มีผูปวยท่ีมีภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายจากการคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
ADAM รอยละ 62.5 ผูปวยทุกรายไมมีใครไดรับ
ยาตานฮอรโมนเพศชายหรือไดรับฮอรโมนเพศชาย 
หรือไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
มีผูปวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิต รอยละ 
25 และยาตานซึมเศรา รอยละ 6.3 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)   

   - นอยกวา 40 1 6.3 

   - 40 - 70 10 62.4 

   - มากกวา 70 5 31.3 

   เฉลี่ย (±SD) 59.3 (±14.4) 
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ความ เท่ี ย ง  (Reliability) Intraclass correlation 
coefficient (ICC) 0.9229 โดยผู วิจัยไดรับอนุญาต
ในการนำแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมา
ใชเรียบรอยแลว 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเร่ิมดำเนินการ
วิจัยท่ี ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาภายหลังไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ระหวาง 
ธันวาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 โดยหลังจากการ
เชิญชวน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ และผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย กอนรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ตามแบบบันทึกขอมูล

ผูเขารวมการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหร่ี 
2) ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เสน เลือดหัวใจตีบ 
ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน 
โรคซึมเศรา ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย และ
ยาท่ีรับประทาน 3) ขอมูลการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ไดแก ขอบงชี้ในการรักษา จำนวนคร้ังท่ี
แพทยสั่งการรักษา และผูเขารวมการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยดวยตนเอง กอน
การบำบัดและภายหลังการบำบัดทุกๆ 10 คร้ัง รวมถึง
บันทึกผลขางเคียงจากการบำบัด (แผนภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แผนภาพที ่1 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

ไดรับ HBOT ≥ 30 คร้ัง (n = 16) 

ผูปวยชายอายุต้ังแต 18 ปที่แพทยสัง่การรักษาดวย  
HBOT ≥ 20 คร้ัง (n = 23) 

ยินยอมเขารวมการวิจัย (n = 20) 

- ปวยดวยโรคเฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาล (n = 1) 
- ขอถอนตัว (n = 1) 
- ไดรับ HBOT ไมครบ 20 คร้ัง (n = 2) ผูปวยที่นำมาวิเคราะหขอมูล (n = 16) 

ไดรับ HBOT ≥ 20 คร้ัง 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลสขุภาพ ขอมูล HBOT 

IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย 
กอนและหลังไดรับ HBOT ทุก 10 คร้ัง 

HBOT 2.4 ATA 85 นาท ี

ไดรับ HBOT 40 คร้ัง (n = 5) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 
035/63 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เอกสารเลขท่ี 
COA No. 067/63 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ยาท่ีรับประทาน ขอบงชี้
ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง และผลขางเคียง
ของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ในรูปของ
ความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 
IIEF-5 กอนและหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงทุกๆ 10 คร้ัง โดยใช Generalized estimating 
equation (exchangeable) และเปรียบเทียบจำนวน
ผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 
ดวย Ordinal logistic regression ท่ีนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ี
เขารวมการวิจัยท้ังสิ้น จำนวน 20 ราย คัดออก
จากการวิจัย จำนวน 4 ราย เนื่องจากปวยดวยโรค
เฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 1 ราย ขอถอนตัวจำนวน 1 ราย ไมสามารถ
เขารับการรักษา HBOT ครบ 20 คร้ัง จำนวน 2 ราย 
คงเหลือผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 20 คร้ัง เพื่อนำมา

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมด จำนวน 16 ราย โดยใน
จำนวนนี้มีผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 30 คร้ัง จำนวน 
16 ราย ครบ 40 คร้ัง จำนวน 5 ราย (แผนภาพท่ี 1) 
 ผูปวยท้ัง 16 ราย มีอายุต้ังแต 30 - 80 ป 
เฉลี่ย 59.3 (±14.4) ป ในจำนวนนี้มีผูท่ีมีอายุมากกวา 
70 ป รอยละ 31.3 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.1 (±3.2) 
กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยมีขอบงชี้สำหรับ HBOT คือ 
กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 50 ปองกันกระดูกกรามตาย
จากการฉายรังสี (Prophylaxis of osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 37.5 และกระเพาะปสสาวะ/
ลำไสตรงอักเสบจากการฉายรังสี (Radiation cystitis/ 
proctitis) รอยละ 12.5 ไมมีผูปวยรายใดท่ีสูบบุหร่ี 
โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 31.3 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 25 โรค 
เบาหวาน รอยละ 18.8 มีประวัติไดรับการผาตัดหรือ
ฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน รอยละ 12.5 ไมมีผูปวย
รายใดท่ีมีประวัติหรือคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
2Q 9Q เปนโรคซึมเศรา มีผูปวยท่ีมีภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายจากการคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
ADAM รอยละ 62.5 ผูปวยทุกรายไมมีใครไดรับ
ยาตานฮอรโมนเพศชายหรือไดรับฮอรโมนเพศชาย 
หรือไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
มีผูปวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิต รอยละ 
25 และยาตานซึมเศรา รอยละ 6.3 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)   

   - นอยกวา 40 1 6.3 

   - 40 - 70 10 62.4 

   - มากกวา 70 5 31.3 

   เฉลี่ย (±SD) 59.3 (±14.4) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), เฉลี่ย (±SD) 21.1 (±3.2) 

สูบบุหร่ี 0 0 

โรคประจำตัว   

   - เบาหวาน 3 18.8 

   - ความดันโลหิตสูง 5 31.3 

   - ไขมันในเลือดสูง 4 25 

   - เสนเลือดหัวใจตีบ 0 0 

   - ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณ 
อุงเชิงกราน 

2 12.5 

   - โรคซึมเศรา 0 0 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 10 62.5 

ไมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 6 37.5 

ยาท่ีรับประทาน   

   - ยาลดความดันโลหิต 4 25 

   - ยาตานซึมเศรา 1 6.3 

   - ยานอนหลับ 0 0 

   - ยาตานฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ยารักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ 0 0 

ขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง   

   - Osteoradionecrosis of mandible 8 50 

   - Prophylaxis of osteoradionecrosis 
  

6 37.5 

   - Radiation cystitis/proctitis 2 12.5 

 การวิเคราะหการแข็งตัวขององคชาต เมื่อเปรียบเทียบการแข็งตัวขององคชาตดวย IIEF-5 พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 กอนไดรับ HBOT หลังไดรับ HBOT 10 คร้ัง หลังไดรับ HBOT 20 คร้ัง และหลังไดรับ 
HBOT 30 คร้ัง มีคา 10.4 (±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) และ 11.1 (±8.9) คะแนน ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธี Exchangeable generalized estimating equation (GEE(exc)) สำหรับขอมูลวัดซ้ำท่ีมี 
Correlation กันเอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 ท่ีเพิ่มข้ึนไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .498) (ตารางท่ี 2) 
และแสดงคะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT (แผนภาพท่ี 2) 

9 
 

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 ในผูปวยท้ังหมดจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

การประเมิน IIEF-5 Mean SD 

กอนไดรับ HBOT 10.4 8.5 

หลังไดรับ HBOT 10 ครั้ง 12.0 7.6 

หลังไดรับ HBOT 20 ครั้ง 12.4 9.6 

หลังไดรับ HBOT 30 ครั้ง 11.1 8.9 

 GEE(exe) (p-value = .498) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 คะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 

 เมื่อจำแนกผูปวยท้ัง 16 รายเปน 5 กลุมตามความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยใช
คะแนน IIEF-5 คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย (17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
(12 - 16 คะแนน) ระดับปานกลางถึงรุนแรง (8 - 11 คะแนน) และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 พบวา 
มีผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศกอนการรักษาดวย HBOT 2 ราย (รอยละ 12.4) 
มีผูปวยท่ีเขาเกณฑภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 14 ราย (รอยละ 87.6) แบงเปนระดับเล็กนอย 3 ราย 
(รอยละ 18.8) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 3 ราย (รอยละ 18.8) และระดับรุนแรง 8 ราย (รอยละ 50) 
และพบวาหลังสิ้นสุดการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง ผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 2 รายกอนการรักษาดวย HBOT เปน 3 รายหลังการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง แตการ
เปลี่ยนแปลงไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .890) เมื่อวิเคราะหดวย Ordinal logistic regression สำหรับ 
Endpoint ท่ีแบงเปนลักษณะท่ีมีความมากนอยลดหลั่นกันลงมา (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), เฉลี่ย (±SD) 21.1 (±3.2) 

สูบบุหร่ี 0 0 

โรคประจำตัว   

   - เบาหวาน 3 18.8 

   - ความดันโลหิตสูง 5 31.3 

   - ไขมันในเลือดสูง 4 25 

   - เสนเลือดหัวใจตีบ 0 0 

   - ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณ 
อุงเชิงกราน 

2 12.5 

   - โรคซึมเศรา 0 0 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 10 62.5 

ไมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 6 37.5 

ยาท่ีรับประทาน   

   - ยาลดความดันโลหิต 4 25 

   - ยาตานซึมเศรา 1 6.3 

   - ยานอนหลับ 0 0 

   - ยาตานฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ยารักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ 0 0 

ขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง   

   - Osteoradionecrosis of mandible 8 50 

   - Prophylaxis of osteoradionecrosis 
  

6 37.5 

   - Radiation cystitis/proctitis 2 12.5 

 การวิเคราะหการแข็งตัวขององคชาต เมื่อเปรียบเทียบการแข็งตัวขององคชาตดวย IIEF-5 พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 กอนไดรับ HBOT หลังไดรับ HBOT 10 คร้ัง หลังไดรับ HBOT 20 คร้ัง และหลังไดรับ 
HBOT 30 คร้ัง มีคา 10.4 (±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) และ 11.1 (±8.9) คะแนน ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธี Exchangeable generalized estimating equation (GEE(exc)) สำหรับขอมูลวัดซ้ำท่ีมี 
Correlation กันเอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 ท่ีเพิ่มข้ึนไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .498) (ตารางท่ี 2) 
และแสดงคะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT (แผนภาพท่ี 2) 

9 
 

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 ในผูปวยท้ังหมดจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

การประเมิน IIEF-5 Mean SD 

กอนไดรับ HBOT 10.4 8.5 

หลังไดรับ HBOT 10 ครั้ง 12.0 7.6 

หลังไดรับ HBOT 20 ครั้ง 12.4 9.6 

หลังไดรับ HBOT 30 ครั้ง 11.1 8.9 

 GEE(exe) (p-value = .498) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 คะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 

 เมื่อจำแนกผูปวยท้ัง 16 รายเปน 5 กลุมตามความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยใช
คะแนน IIEF-5 คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย (17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
(12 - 16 คะแนน) ระดับปานกลางถึงรุนแรง (8 - 11 คะแนน) และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 พบวา 
มีผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศกอนการรักษาดวย HBOT 2 ราย (รอยละ 12.4) 
มีผูปวยท่ีเขาเกณฑภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 14 ราย (รอยละ 87.6) แบงเปนระดับเล็กนอย 3 ราย 
(รอยละ 18.8) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 3 ราย (รอยละ 18.8) และระดับรุนแรง 8 ราย (รอยละ 50) 
และพบวาหลังสิ้นสุดการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง ผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 2 รายกอนการรักษาดวย HBOT เปน 3 รายหลังการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง แตการ
เปลี่ยนแปลงไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .890) เมื่อวิเคราะหดวย Ordinal logistic regression สำหรับ 
Endpoint ท่ีแบงเปนลักษณะท่ีมีความมากนอยลดหลั่นกันลงมา (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 จำนวนผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

ความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรภภาพทางเพศ 

กอน HBOT 
หลัง HBOT 

10 ครัง้ 
หลัง HBOT 

20 ครัง้ 
หลัง HBOT 

30 ครั้ง 

ปกติ 2 2 5 3 
เล็กนอย 3 2 1 2 

เล็กนอยถึงปานกลาง 3 5 3 2 

ปานกลาง 0 1 0 1 

รุนแรง 8 6 7 8 

 Ordinal logistic regression (p-value = .890) 

 สำหรับวัตถุประสงคท่ี 2 ของการวิจัยเพื่อ
ศึกษาจำนวนคร้ังท่ีการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีผลตอการแข็งตัวขององคชาต พบวา ในผูปวย
ท้ังหมด 16 ราย มีผูท่ีไดรับ HBOT อยางนอย 30 คร้ัง 
16 ราย และมีผูท่ีได HBOT 40 คร้ัง เพียง 5 ราย 
ทำให ไม สามารถนำขอม ูลมาว ิเคราะห ได ว า
จำนวนคร้ังของ HBOT ท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
องคชาตเปนเทาใด แตเมื่อนำเฉพาะขอมูลของ
ผูปวย 5 รายท่ีไดรับ HBOT ครบ 40 คร้ัง มาวิเคราะห 
พบวา คาเฉลี่ยของ IIEF-5 มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนแต
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .110) 
 ผลขางเคียงจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ในผูปวย 16 ราย มีผูท่ีรายงานอาการ
ผิดปกติจากการรักษาดวย HBOT ท้ังสิ้น 2 ราย โดย 
1 ราย มีอาการมึนศีรษะเล็กนอย และ 1 ราย มี
การมองเห็น ท่ี เปลี่ ยนแปลงไปซึ่ งหายได เอง
ภายหลังสิ้นสุดการรักษา และไมมีรายใดท่ีมีการ
บาดเจ็บจากแรงดันท่ีหูชั้นกลางและไซนัส 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา ผูปวยชายท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมากถึงรอยละ 87.5 โดยผูปวย
รอยละ 50 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศระดับ
รุนแรง ซึ่งสูงกวาการศึกษาความชุกของภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยในป พ.ศ. 2550 
ท่ีพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชายอายุ
ระหวาง 40 - 70 ป รอยละ 42.18 และสวนใหญ
มีระดับความรุนแรงนอย5 อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ระหวางสองการศึกษาไมเหมือนกัน โดยการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยอยู 
แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 เปนการสุม
ประชากรท่ัวไป และอายุผูปวยในการศึกษานี้ 
สูงกวาต้ังแต 30 - 80 ป โดยมีผูปวยท่ีอายุมากกวา 
70 ป ถึง 5 ราย ในขณะท่ีการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 
2550 ศึกษาในชายอายุ 40 - 70 ป ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลการศึกษาท่ีมีกอนหนาวา เมื่ออายุมากข้ึน
จะพบความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพิ่มข้ึน5,30 และความรุนแรงของภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน5,31 นอกจากนี้วิธีการ
เก็บขอมูลท่ีไมเหมือนกันโดยในการศึกษาคร้ังนี้ใช
แบบสอบถาม IIEF-5 ถามยอนกลับไปในชวง 2 สัปดาห 
ที่ผานมา แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 
ใชคำถามเดียวถามขอมูลยอนหลัง 6 เดือน ซึ่ง
ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวย HBOT อาจมีความ
กังวลตอภาวะสุขภาพ ณ ขณะท่ีตอบแบบสอบถาม
ทำใหพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวา 
 การศึกษาคร้ังนี้พบแนวโนมวา ผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาตดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนา22-24 แมวาตาราง
การรักษาดวย HBOT ในการศึกษานี้ท่ีแรงดัน 2.4 ATA 
85 นาที ไมไดมีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนท่ี
ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 2.0 - 2.4 ATA 
75 - 90 นาที จำนวน 30 - 40 คร้ัง22-24 อาจมีสาเหตุ
เนื่องจาก 1) กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมไดเปน
ผูท่ีมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท้ังหมด ซึ่ง
ตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้ท่ีกลุมตัวอยาง
เปนผูมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ22-24 2) ภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศอาจมาจากสาเหตุอ่ืน
นอกเหนือจากสาเหตุจากหลอดเลือดที่ HBOT 
ทำใหเกิด Neovascularization26 เชน ความผิดปกติ
ทางกายวิภาคขององคชาตจากโรคองคชาตโคงงอ 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ซึ่ง HBOT ไมมีหลักฐานวา 
ทำใหระดับ Testosterone เพิ่มข้ึน24 และ 3) ระหวาง
การเก็บขอมูลมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีจำนวนผูติดเชื้อ
เร่ิมมากข้ึนต้ังแตปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
และสูงสุดชวงประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียด
ทางจิตใจเพิ่มข้ึน32,33 จึงอาจมีผลตอการแข็งตัว
ขององคชาตในผูปวยบางรายทำใหคะแนนของ 
IIEF-5 มีคาลดลงไปอยางมากเมื่อเทียบกับคะแนน
ท่ีประเมินไปกอนหนา (แผนภาพท่ี 2) 
 การศึกษานี้มีขอจำกัดเนื่องจาก 1) ผูปวย
ที่เขารวมการวิจัยมีความหลากหลายทั้งที่มีและ

ไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไมไดคัดแยก
สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางกายวิภาคหรือภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย และไมไดคัดแยกผูปวยท่ีไมมี
กิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 2) มีจำนวนผูเขารวม
วิจัยท่ีนอย และ 3) มีปจจัยภายนอก คือ สถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีอาจมีผลตอสภาพ
จิตใจและการแข็งตัวขององคชาต 

ขอเสนอแนะ 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสงูอยางนอย 
20 คร้ัง มีแนวโนมทำใหการแข็งตัวขององคชาตใน
คนไทยดี ข้ึน แต ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยัง
ตองการการศึกษาเพิ่ ม เติมในอนาคตในการ
พิจารณาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปน
การรักษารวมสำหรับผูท่ีมีปญหาการแข็งตัวของ
องคชาตในคนไทย หากมีการศึกษาในอนาคตควร
ศึกษาในรูปแบบ Prospective cohort design 
ในกลุมท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เชน ผูปวยท่ีมี
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีมีสาเหตุจาก
หลอดเลือด ผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 
รวมถึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและเวลาในการเก็บ
ขอมูลใหมากข้ึน และควบคุมปจจัยภายนอกท่ีอาจ
มีผลตองานวิจัย และประเมินผลกระทบทางจิตใจ
รวมดวยในระหวางการศึกษา 
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ตารางที่ 3 จำนวนผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

ความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรภภาพทางเพศ 

กอน HBOT 
หลัง HBOT 

10 ครัง้ 
หลัง HBOT 

20 ครัง้ 
หลัง HBOT 

30 ครั้ง 

ปกติ 2 2 5 3 
เล็กนอย 3 2 1 2 

เล็กนอยถึงปานกลาง 3 5 3 2 

ปานกลาง 0 1 0 1 

รุนแรง 8 6 7 8 

 Ordinal logistic regression (p-value = .890) 

 สำหรับวัตถุประสงคท่ี 2 ของการวิจัยเพื่อ
ศึกษาจำนวนคร้ังท่ีการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีผลตอการแข็งตัวขององคชาต พบวา ในผูปวย
ท้ังหมด 16 ราย มีผูท่ีไดรับ HBOT อยางนอย 30 คร้ัง 
16 ราย และมีผูท่ีได HBOT 40 คร้ัง เพียง 5 ราย 
ทำให ไม สามารถนำขอม ูลมาว ิเคราะห ได ว า
จำนวนคร้ังของ HBOT ท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
องคชาตเปนเทาใด แตเมื่อนำเฉพาะขอมูลของ
ผูปวย 5 รายท่ีไดรับ HBOT ครบ 40 คร้ัง มาวิเคราะห 
พบวา คาเฉลี่ยของ IIEF-5 มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนแต
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .110) 
 ผลขางเคียงจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ในผูปวย 16 ราย มีผูท่ีรายงานอาการ
ผิดปกติจากการรักษาดวย HBOT ท้ังสิ้น 2 ราย โดย 
1 ราย มีอาการมึนศีรษะเล็กนอย และ 1 ราย มี
การมองเห็น ท่ี เปลี่ ยนแปลงไปซึ่ งหายได เอง
ภายหลังสิ้นสุดการรักษา และไมมีรายใดท่ีมีการ
บาดเจ็บจากแรงดันท่ีหูชั้นกลางและไซนัส 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา ผูปวยชายท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมากถึงรอยละ 87.5 โดยผูปวย
รอยละ 50 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศระดับ
รุนแรง ซึ่งสูงกวาการศึกษาความชุกของภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยในป พ.ศ. 2550 
ท่ีพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชายอายุ
ระหวาง 40 - 70 ป รอยละ 42.18 และสวนใหญ
มีระดับความรุนแรงนอย5 อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ระหวางสองการศึกษาไมเหมือนกัน โดยการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยอยู 
แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 เปนการสุม
ประชากรท่ัวไป และอายุผูปวยในการศึกษานี้ 
สูงกวาต้ังแต 30 - 80 ป โดยมีผูปวยท่ีอายุมากกวา 
70 ป ถึง 5 ราย ในขณะท่ีการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 
2550 ศึกษาในชายอายุ 40 - 70 ป ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลการศึกษาท่ีมีกอนหนาวา เมื่ออายุมากข้ึน
จะพบความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพิ่มข้ึน5,30 และความรุนแรงของภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน5,31 นอกจากนี้วิธีการ
เก็บขอมูลท่ีไมเหมือนกันโดยในการศึกษาคร้ังนี้ใช
แบบสอบถาม IIEF-5 ถามยอนกลับไปในชวง 2 สัปดาห 
ที่ผานมา แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 
ใชคำถามเดียวถามขอมูลยอนหลัง 6 เดือน ซึ่ง
ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวย HBOT อาจมีความ
กังวลตอภาวะสุขภาพ ณ ขณะท่ีตอบแบบสอบถาม
ทำใหพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวา 
 การศึกษาคร้ังนี้พบแนวโนมวา ผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาตดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนา22-24 แมวาตาราง
การรักษาดวย HBOT ในการศึกษานี้ท่ีแรงดัน 2.4 ATA 
85 นาที ไมไดมีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนท่ี
ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 2.0 - 2.4 ATA 
75 - 90 นาที จำนวน 30 - 40 คร้ัง22-24 อาจมีสาเหตุ
เนื่องจาก 1) กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมไดเปน
ผูท่ีมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท้ังหมด ซึ่ง
ตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้ท่ีกลุมตัวอยาง
เปนผูมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ22-24 2) ภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศอาจมาจากสาเหตุอ่ืน
นอกเหนือจากสาเหตุจากหลอดเลือดที่ HBOT 
ทำใหเกิด Neovascularization26 เชน ความผิดปกติ
ทางกายวิภาคขององคชาตจากโรคองคชาตโคงงอ 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ซึ่ง HBOT ไมมีหลักฐานวา 
ทำใหระดับ Testosterone เพิ่มข้ึน24 และ 3) ระหวาง
การเก็บขอมูลมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีจำนวนผูติดเชื้อ
เร่ิมมากข้ึนต้ังแตปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
และสูงสุดชวงประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียด
ทางจิตใจเพิ่มข้ึน32,33 จึงอาจมีผลตอการแข็งตัว
ขององคชาตในผูปวยบางรายทำใหคะแนนของ 
IIEF-5 มีคาลดลงไปอยางมากเมื่อเทียบกับคะแนน
ท่ีประเมินไปกอนหนา (แผนภาพท่ี 2) 
 การศึกษานี้มีขอจำกัดเนื่องจาก 1) ผูปวย
ที่เขารวมการวิจัยมีความหลากหลายทั้งที่มีและ

ไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไมไดคัดแยก
สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางกายวิภาคหรือภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย และไมไดคัดแยกผูปวยท่ีไมมี
กิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 2) มีจำนวนผูเขารวม
วิจัยท่ีนอย และ 3) มีปจจัยภายนอก คือ สถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีอาจมีผลตอสภาพ
จิตใจและการแข็งตัวขององคชาต 

ขอเสนอแนะ 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสงูอยางนอย 
20 คร้ัง มีแนวโนมทำใหการแข็งตัวขององคชาตใน
คนไทยดี ข้ึน แต ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยัง
ตองการการศึกษาเพิ่ ม เติมในอนาคตในการ
พิจารณาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปน
การรักษารวมสำหรับผูท่ีมีปญหาการแข็งตัวของ
องคชาตในคนไทย หากมีการศึกษาในอนาคตควร
ศึกษาในรูปแบบ Prospective cohort design 
ในกลุมท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เชน ผูปวยท่ีมี
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีมีสาเหตุจาก
หลอดเลือด ผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 
รวมถึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและเวลาในการเก็บ
ขอมูลใหมากข้ึน และควบคุมปจจัยภายนอกท่ีอาจ
มีผลตองานวิจัย และประเมินผลกระทบทางจิตใจ
รวมดวยในระหวางการศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลจังหวัด
ราชบุรี โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED เป็นกรอบแนวคิด ใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรแรกเกิด - 2 ปี จำนวน 147 คน จาก 4 โรงพยาบาล เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า มีค่าความตรงของเคร่ืองมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.70 - 0.90 และค่า
ความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.76 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2564 และทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 93.9 และปัจจัยทำนายบทบาทมารดา ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา (ORadj = 10.93, p = .013) ความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ORadj = 8.56, p = .018) และการได้รับคู่มือประเมินและ
ส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) (ORadj = 6.16, p = .001) คำแนะนำ คือ พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาที่เข้า
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีมีความรูร้่วมกับกระตุ้นมารดาให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
คำสำคัญ: พัฒนาการเด็ก คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ความรู้ บทบาทมารดา แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลจังหวัด
ราชบุรี โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED เป็นกรอบแนวคิด ใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรแรกเกิด - 2 ปี จำนวน 147 คน จาก 4 โรงพยาบาล เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า มีค่าความตรงของเคร่ืองมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.70 - 0.90 และค่า
ความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.76 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2564 และทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 93.9 และปัจจัยทำนายบทบาทมารดา ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา (ORadj = 10.93, p = .013) ความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ORadj = 8.56, p = .018) และการได้รับคู่มือประเมินและ
ส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) (ORadj = 6.16, p = .001) คำแนะนำ คือ พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาที่เข้า
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีมีความรูร้่วมกับกระตุ้นมารดาให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
คำสำคัญ: พัฒนาการเด็ก คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ความรู้ บทบาทมารดา แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
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Abstract 
 This descriptive cross-sectional research aimed to analyze predicting factors of the 
maternal roles in children aged 0 - 2 years development among mothers who came to 
receive care at Well-Child Clinics of hospitals in Ratchaburi province. The PRECEDE-PROCEED 
model was applied as a conceptual framework in this study. With multistage random sampling, 
147 mothers were randomly selected from four hospitals. Data were collected by using 
likert- scale questionnaires. Content validity index ranged 0.70 - 0.90 and reliability were 
between 0.64 - 0.76. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and binary 
logistic regression analysis. 
 The findings showed that most mothers had a high practice of maternal roles in a 
child development promotion, and the factors predicting the practice of maternal roles in a 
child development promotion of children aged 0 - 2 years were mothers’ educational level 
(ORadj = 10.93, p = .013), having knowledge of a child development and a high-level child 
development promotion (ORadj =  8.56, p = .018) and receiving a Development Surveillance 
and Promotion Manual or Development Assessment for Intervention Manual (ORadj = 6.16, 
p = .001). It is recommended was that nurse practitioners should provide child development 
education and promote using Development Assessment for Intervention Manual when 
mothers come to receive care at well-child clinics. 

Keywords: child development, DSPM, knowledge, maternal role, PRECEDE-PROCEED model 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญในการ
พัฒนาประเทศ โดยประเทศไทยได้กำหนดนโยบาย
ด้านการพัฒนาเด็กตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 จนมาถึงปัจจุบันซึ่งเป็น
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 25641 ซึ่งได้กำหนดเป้าหมายว่า 
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ควรมีพัฒนาการสมวัย
อย่างน้อยร้อยละ 85 แต่จากข้อมูลการสำรวจใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 2561 พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7 และ 65.48 
ตามลำดับ2 ซึ่งยังไม่ถึงเกณฑ์ที่เป็นเป้าหมายของ
ประเทศ ซึ่งพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบ
ไปด้วยด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ช่วงแรกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
มากที่สุด3 โดยสามารถเคลื่อนไหวได้เองในแนวราบ
ไปจนถึงการยืนและเดินได้เอง ด้านการใช้ตาและมือ 
เริ่มจากการมองภาพสิ่งของต่างๆ ใช้สายตาทั้ง 2 ข้าง
ประสานงานกัน หยิบจับสิ่งของ หรือขีดเขียนได้ 
ตามด้วยด้านการสื่อความหมายและภาษาโดยเร่ิม
จากการฟังเสียง โต้ตอบส่งเสียงตาม จนกระทั่ง
สื่อสารได้ และด้านสังคมมีความสามารถในการ
รับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุม
อารมณ์ และช่วยเหลือตนเองได้4 จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก พบวา่ 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสำคัญ
และจำเป็น บุคคลที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัย ไม่ว่า
จะเป็นบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก ถ้าบิดา หรือ
ผู้ดูแลเด็ก มีความเข้าใจและสามารถอบรมเลี้ยงดู
ได้เหมาะสม จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัว
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กับสภาพแวดล้อมได้ดี ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 มารดามีบทบาทสำคัญในการเลี้ยงดูบุตร
และส่งเสริมพัฒนาการ โดยทำหน้าที่ในการดูแล
เลี้ยงดูบุตรในด้านต่างๆ ได้แก่ การให้นมแม่ ให้
อาหาร ทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ เช็ดตา 
ทำความสะอาดสะดือ ดูแลการขับถ่าย ดูแลการนอน 
ของบุตร ตอบสนองต่อความต้องการของบุตร เช่น 
เมื่อบุตรร้องไห้ มารดาปลอบโยน แสดงความรักโดย
การอุ้ม กอดรัด สัมผัสอย่างนุ่มนวล นำทารกมา
ตรวจตามนัด การดูแลสุขภาพของบุตร และส่งเสริม
พัฒนาการ เป็นต้น6,7 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า บทบาทมารดาที่สำคัญ คือ ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ ปกป้อง คุ้มครอง อบรม
เลี้ยงดู สั่งสอน ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมการศึกษา 
และทำตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร เพื่อให้บุตร
เจริญเติบโตอย่างเหมาะสม มีพัฒนาการที่สมวัย8 
ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่สำคัญตามโครงการของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข “กินกอดเล่น
เล่าเฝ้าดูฟัน” ซึ่งเป็นรูปแบบในการสร้างคนไทย
ฉลาด สุขภาพดี 1,000 วันแรกของชีวิต โดยเร่ิม
ตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนอายุครบ 2 ปี หากมารดา
มีทักษะในการปฏิบัติบทบาทมารดาตามกิจกรรม
ดังกล่าวได้ จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการบุตรทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมรอบข้างได้อย่างเหมาะสม9 
 แบบจำลอง PRECEDE - PROCEED ถูกใช้
เป็นกรอบแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมอย่างแพร่หลาย 
โดยทฤษฎีระบุว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย (Multiple factors) ประกอบไปด้วย 
3 ปัจจัย10 คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ซึ่ง
ปัจจัยนำ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ การรับรู้ความต้องการ
และความสามารถ หรือเป็นความพอใจของบุคคล 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อม สิ่งที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากรชุมชนที่จำเป็นที่เอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
สังคม และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ปฏิบัติบทบาทมารดามีความสัมพันธ์กับปัจจัยนำ 
ซึ่ งประกอบด้ วย  ลั กษณ ะส่ วนบุ คคล (อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา)7 ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก11 ทัศนคติของมารดา12 ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่  สภาพแวดล้อมที่ เอ้ือในการนำบุตรมา
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย13 รวมทั้งระดับนโยบาย
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก14,15 และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก10 
 จังหวัดราชบุรีอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งเป็น
จังหวัดที่ให้ความสำคัญอย่างมากกับการส่งเสริม
และคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยทุกโรงพยาบาล
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อให้ความรู้แก่พ่อแม่ 
ให้คำแนะนำพ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยสอนและสาธิตเพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ร่วมกับการสอนให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/DAIM)16 เพื่อให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรและดำรง
บทบาทมารดา ซึ่งผลการตรวจคัดกรอง พบว่า มีความ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 88.4 ของจังหวัด และยัง
พบว่ามีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 24.7 
ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปัจจัยใดบ้างที่ทำนายการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรี ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล (อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา) ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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Abstract 
 This descriptive cross-sectional research aimed to analyze predicting factors of the 
maternal roles in children aged 0 - 2 years development among mothers who came to 
receive care at Well-Child Clinics of hospitals in Ratchaburi province. The PRECEDE-PROCEED 
model was applied as a conceptual framework in this study. With multistage random sampling, 
147 mothers were randomly selected from four hospitals. Data were collected by using 
likert- scale questionnaires. Content validity index ranged 0.70 - 0.90 and reliability were 
between 0.64 - 0.76. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and binary 
logistic regression analysis. 
 The findings showed that most mothers had a high practice of maternal roles in a 
child development promotion, and the factors predicting the practice of maternal roles in a 
child development promotion of children aged 0 - 2 years were mothers’ educational level 
(ORadj = 10.93, p = .013), having knowledge of a child development and a high-level child 
development promotion (ORadj =  8.56, p = .018) and receiving a Development Surveillance 
and Promotion Manual or Development Assessment for Intervention Manual (ORadj = 6.16, 
p = .001). It is recommended was that nurse practitioners should provide child development 
education and promote using Development Assessment for Intervention Manual when 
mothers come to receive care at well-child clinics. 
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ของปัญหา 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 25641 ซึ่งได้กำหนดเป้าหมายว่า 
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ควรมีพัฒนาการสมวัย
อย่างน้อยร้อยละ 85 แต่จากข้อมูลการสำรวจใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 2561 พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7 และ 65.48 
ตามลำดับ2 ซึ่งยังไม่ถึงเกณฑ์ที่เป็นเป้าหมายของ
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ไปด้วยด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ช่วงแรกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
มากที่สุด3 โดยสามารถเคลื่อนไหวได้เองในแนวราบ
ไปจนถึงการยืนและเดินได้เอง ด้านการใช้ตาและมือ 
เริ่มจากการมองภาพสิ่งของต่างๆ ใช้สายตาทั้ง 2 ข้าง
ประสานงานกัน หยิบจับสิ่งของ หรือขีดเขียนได้ 
ตามด้วยด้านการสื่อความหมายและภาษาโดยเร่ิม
จากการฟังเสียง โต้ตอบส่งเสียงตาม จนกระทั่ง
สื่อสารได้ และด้านสังคมมีความสามารถในการ
รับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุม
อารมณ์ และช่วยเหลือตนเองได้4 จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก พบวา่ 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสำคัญ
และจำเป็น บุคคลที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัย ไม่ว่า
จะเป็นบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก ถ้าบิดา หรือ
ผู้ดูแลเด็ก มีความเข้าใจและสามารถอบรมเลี้ยงดู
ได้เหมาะสม จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัว
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กับสภาพแวดล้อมได้ดี ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 มารดามีบทบาทสำคัญในการเลี้ยงดูบุตร
และส่งเสริมพัฒนาการ โดยทำหน้าที่ในการดูแล
เลี้ยงดูบุตรในด้านต่างๆ ได้แก่ การให้นมแม่ ให้
อาหาร ทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ เช็ดตา 
ทำความสะอาดสะดือ ดูแลการขับถ่าย ดูแลการนอน 
ของบุตร ตอบสนองต่อความต้องการของบุตร เช่น 
เมื่อบุตรร้องไห้ มารดาปลอบโยน แสดงความรักโดย
การอุ้ม กอดรัด สัมผัสอย่างนุ่มนวล นำทารกมา
ตรวจตามนัด การดูแลสุขภาพของบุตร และส่งเสริม
พัฒนาการ เป็นต้น6,7 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า บทบาทมารดาที่สำคัญ คือ ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ ปกป้อง คุ้มครอง อบรม
เลี้ยงดู สั่งสอน ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมการศึกษา 
และทำตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร เพื่อให้บุตร
เจริญเติบโตอย่างเหมาะสม มีพัฒนาการที่สมวัย8 
ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่สำคัญตามโครงการของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข “กินกอดเล่น
เล่าเฝ้าดูฟัน” ซึ่งเป็นรูปแบบในการสร้างคนไทย
ฉลาด สุขภาพดี 1,000 วันแรกของชีวิต โดยเร่ิม
ตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนอายุครบ 2 ปี หากมารดา
มีทักษะในการปฏิบัติบทบาทมารดาตามกิจกรรม
ดังกล่าวได้ จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการบุตรทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมรอบข้างได้อย่างเหมาะสม9 
 แบบจำลอง PRECEDE - PROCEED ถูกใช้
เป็นกรอบแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมอย่างแพร่หลาย 
โดยทฤษฎีระบุว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย (Multiple factors) ประกอบไปด้วย 
3 ปัจจัย10 คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ซึ่ง
ปัจจัยนำ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ การรับรู้ความต้องการ
และความสามารถ หรือเป็นความพอใจของบุคคล 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อม สิ่งที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากรชุมชนที่จำเป็นที่เอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
สังคม และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ปฏิบัติบทบาทมารดามีความสัมพันธ์กับปัจจัยนำ 
ซึ่ งประกอบด้ วย  ลั กษณ ะส่ วนบุ คคล (อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา)7 ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก11 ทัศนคติของมารดา12 ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่  สภาพแวดล้อมที่ เอ้ือในการนำบุตรมา
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย13 รวมทั้งระดับนโยบาย
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก14,15 และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก10 
 จังหวัดราชบุรีอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งเป็น
จังหวัดที่ให้ความสำคัญอย่างมากกับการส่งเสริม
และคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยทุกโรงพยาบาล
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อให้ความรู้แก่พ่อแม่ 
ให้คำแนะนำพ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยสอนและสาธิตเพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ร่วมกับการสอนให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/DAIM)16 เพื่อให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรและดำรง
บทบาทมารดา ซึ่งผลการตรวจคัดกรอง พบว่า มีความ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 88.4 ของจังหวัด และยัง
พบว่ามีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 24.7 
ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปัจจัยใดบ้างที่ทำนายการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรี ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล (อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา) ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมและนโยบายใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินทางการ 

ศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological 
assessment) มาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัด
ราชบุรี ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ที่มีบุตรอยู่ในทะเบียนรับบริการที่คลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดีที่โรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และเกณฑ์การคัดออก
จากการวิจัย คือ การยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม 
หรือมีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปีที่เจ็บป่วย 
 การกำหนดขนาดกลุ่ มตั วอย่ างโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.417 โดยกำหนดให้

ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.15 
ตามตารางของ Cohen18 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ในการศึกษานี้มี
ตัวแปรอิสระที่เปน็ตัวทำนายทั้งหมด 11 ตัวแปร จาก
การคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 123 คน 
และเพื ่อป้องกันความเสี ่ยงต่อการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 24 คน รวมเป็นตัวอย่างใน
การวิจัยทั้งหมด 147 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลที่ทำการ 
ศึกษาได้จากการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรีตามระดับโรงพยาบาล ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาล

การปฏิบัตบิทบาทมารดา 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเสรมิ 
- แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเอื้อ 
- สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยนำ 
- ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
- ความรู้เกีย่วกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ทัศนคตขิองมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นทำการสุ่ม
โรงพยาบาลจากระดับโรงพยาบาลในราชบุรีที่มีคลินิก
เด็กดี 12 แห่ง ด้วยวิธีการจับฉลากแบบง่าย (Simple 
random sampling) ได้โรงพยาบาล จำนวน 4 แห่ง 
และทำการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนระดับ
ของโรงพยาบาล และตามระดับช่วงอายุของบุตร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้สำหรับการเก็บรวบรวมเป็น
แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบวัดลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรคประจำตัว 
จำนวน 6 ข้อ 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลของบุตร อายุ เพศ 
อายุครรภ์แรกคลอด น้ำหนักแรกเกิด ลักษณะการ
คลอด น้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง การได้รับคู่มือประเมนิ
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) จำนวน 
9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นแบบวัด
การรู้จำ เข้าใจ และนำไปใช้ด้านพัฒนาการเด็ก
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ลักษณะ
คำถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด จำนวน 10 ข้อ/ 
ช่วงอายุ ทั้งหมด 4 ช่วงอายุ (0 - 6 เดือน, 7 - 12 เดือน, 
13 - 18 เดือน, 19 - 24 เดือน) โดยให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้  
0 คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 
โดยคะแนน 8 - 10 หมายถึง ระดับความรู้สูง คะแนน 

6 - 7 หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง และคะแนน 
0 - 5 หมายถึง ระดับความรู้ต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยถามถึงความรู้สึกของมารดา 
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการบุตร และความพึงพอใจ
ในการเป็นมารดา จำนวน 14 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
= 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน โดย
คะแนน 56 - 70 หมายถึง ทัศนคติของมารดาสูง 
คะแนน 42 - 55 หมายถึง ทัศนคติของมารดา
ปานกลาง และคะแนน 14 - 41 หมายถึง ทัศนคติ
ของมารดาต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยแบบ
วัดนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของ
ของมารดาต่อสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 
ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การ
รับรู้สิ่ งแวดล้อมที่ ส่ งเสริมพัฒนาการเด็กสู ง 
คะแนน 15 - 19 หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง และคะแนน 5 - 14 
หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กต่ำ 
 4.2 แบบวัดการรับรู้นโยบายที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของมารดาใน
เรื่องเกี่ยวข้องกับนโนบายที่นำสู่การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วย



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 33

4 
 

 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมและนโยบายใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินทางการ 

ศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological 
assessment) มาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัด
ราชบุรี ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ที่มีบุตรอยู่ในทะเบียนรับบริการที่คลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดีที่โรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และเกณฑ์การคัดออก
จากการวิจัย คือ การยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม 
หรือมีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปีที่เจ็บป่วย 
 การกำหนดขนาดกลุ่ มตั วอย่ างโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.417 โดยกำหนดให้

ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.15 
ตามตารางของ Cohen18 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ในการศึกษานี้มี
ตัวแปรอิสระที่เปน็ตัวทำนายทั้งหมด 11 ตัวแปร จาก
การคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 123 คน 
และเพื่อป้องกันความเสี ่ยงต่อการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 24 คน รวมเป็นตัวอย่างใน
การวิจัยทั้งหมด 147 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลที่ทำการ 
ศึกษาได้จากการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรีตามระดับโรงพยาบาล ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาล

การปฏิบัตบิทบาทมารดา 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเสรมิ 
- แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเอื้อ 
- สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยนำ 
- ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
- ความรู้เกีย่วกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ทัศนคตขิองมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นทำการสุ่ม
โรงพยาบาลจากระดับโรงพยาบาลในราชบุรีที่มีคลินิก
เด็กดี 12 แห่ง ด้วยวิธีการจับฉลากแบบง่าย (Simple 
random sampling) ได้โรงพยาบาล จำนวน 4 แห่ง 
และทำการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนระดับ
ของโรงพยาบาล และตามระดับช่วงอายุของบุตร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้สำหรับการเก็บรวบรวมเป็น
แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบวัดลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรคประจำตัว 
จำนวน 6 ข้อ 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลของบุตร อายุ เพศ 
อายุครรภ์แรกคลอด น้ำหนักแรกเกิด ลักษณะการ
คลอด น้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง การได้รับคู่มือประเมนิ
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) จำนวน 
9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นแบบวัด
การรู้จำ เข้าใจ และนำไปใช้ด้านพัฒนาการเด็ก
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ลักษณะ
คำถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด จำนวน 10 ข้อ/ 
ช่วงอายุ ทั้งหมด 4 ช่วงอายุ (0 - 6 เดือน, 7 - 12 เดือน, 
13 - 18 เดือน, 19 - 24 เดือน) โดยให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้  
0 คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 
โดยคะแนน 8 - 10 หมายถึง ระดับความรู้สูง คะแนน 

6 - 7 หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง และคะแนน 
0 - 5 หมายถึง ระดับความรู้ต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยถามถึงความรู้สึกของมารดา 
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการบุตร และความพึงพอใจ
ในการเป็นมารดา จำนวน 14 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
= 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน โดย
คะแนน 56 - 70 หมายถึง ทัศนคติของมารดาสูง 
คะแนน 42 - 55 หมายถึง ทัศนคติของมารดา
ปานกลาง และคะแนน 14 - 41 หมายถึง ทัศนคติ
ของมารดาต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยแบบ
วัดนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของ
ของมารดาต่อสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 
ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การ
รับรู้สิ่ งแวดล้อมที่ ส่ งเสริมพัฒนาการเด็กสู ง 
คะแนน 15 - 19 หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง และคะแนน 5 - 14 
หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กต่ำ 
 4.2 แบบวัดการรับรู้นโยบายที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของมารดาใน
เรื่องเกี่ยวข้องกับนโนบายที่นำสู่การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วย
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มากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน 
โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูง คะแนน 15 - 19 หมายถึง 
การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง 
และคะแนน 5 - 14 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับด้านการ
รับรู้ของมารดาในการได้รับความช่วยเหลือต่างๆ 
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 3 กลุ่ม คือ จากบุคคล
ในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 9 ข้อ 
ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วย
น้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน โดยคะแนน 36 - 45 
หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
คะแนน 27 - 35 หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง และคะแนน 9 - 26 หมายถึง 
มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถาม
เกี่ยวกับด้านการปฏิบั ติบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 ถึง 
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
10 - 50 คะแนน โดยคะแนน > ร้อยละ 85 (43 - 50 
คะแนน) หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็น
มารดาดี และคะแนน < ร้อยละ 85 (10 - 42 คะแนน) 
หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็นมารดาต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยทำการหาความตรงของเครื่องมือ 
(Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว
เสนอต่ออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ หลังจากผ่าน
การพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว 

นำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์
พยาบาลด้านแม่และเด็ก และพยาบาลด้านแม่
และเด็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) และพบว่าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมและนโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคม 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  และแบบวัดการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี  มีค่ า CVI = 0.78, 0.73, 0.70, 
0.89 และ 0.90 ตามลำดับ 
 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ 
(Try out) กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ผลดังนี้ แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
KR-20 = 0.50 แบบวัดทัศนคติของมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.74, 0.64, 0.76 และ 0.76 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มีนาคม - 30 
มิถุนายน 2564 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จนครบ 147 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No.MUPH 2020-
153 วันอนุมัติ 7 ธันวาคม 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
6 ธันวาคม 2564 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการอธิบายลักษณะส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบการกระจาย
ข้อมูล ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้ Nonparametric 
statistics ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยที่ศึกษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิทวิ (Binary logistic 
regression analysis) ในการหาปัจจัยทำนายบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 
2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของมารดาที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มารดามีอายุระหว่าง 20 - 48 ปี 
อายุเฉลี่ย 29.9 ปี (SD = 6.0) กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.3 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
43.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงานบริษัท ร้อยละ 
50.5 รายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 
29.3 โดยมีรายได้เฉลี่ย 26,880.9 บาท (SD = 18691.7) 
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 91.2 เป็นมารดาที่มี
จำนวนบุตร 1 คน ร้อยละ 51.7 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุมารดา (ปี) Mean = 29.9, SD = 6.0, Min = 20, Max = 48   
   20 - 29 68 46.3 
   30 - 39 71 48.3 
   40 - 49 8 5.4 
สถานภาพสมรส   
   โสด 48 32.7 
   คู่ 99 67.3 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 6 4.1 
   ได้รับการศึกษา 141 95.9 
       ประถมศึกษา 14 9.9 
       มัธยมศึกษา 33 23.4 
       อนุปริญญา/ปวส. 33 23.4 
       ปริญญาตรี/สูงกว่าปรญิญาตร ี 61 43.3 

 การประกอบอาชีพ   
   ไม่ประกอบอาชีพ 48 32.7 
   ประกอบอาชีพ 99 67.3 
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มากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน 
โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูง คะแนน 15 - 19 หมายถึง 
การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง 
และคะแนน 5 - 14 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับด้านการ
รับรู้ของมารดาในการได้รับความช่วยเหลือต่างๆ 
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 3 กลุ่ม คือ จากบุคคล
ในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 9 ข้อ 
ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วย
น้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน โดยคะแนน 36 - 45 
หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
คะแนน 27 - 35 หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง และคะแนน 9 - 26 หมายถึง 
มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถาม
เกี่ยวกับด้านการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 ถึง 
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
10 - 50 คะแนน โดยคะแนน > ร้อยละ 85 (43 - 50 
คะแนน) หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็น
มารดาดี และคะแนน < ร้อยละ 85 (10 - 42 คะแนน) 
หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็นมารดาต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยทำการหาความตรงของเครื่องมือ 
(Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว
เสนอต่ออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ หลังจากผ่าน
การพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว 

นำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์
พยาบาลด้านแม่และเด็ก และพยาบาลด้านแม่
และเด็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) และพบว่าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมและนโยบายที่
สง่เสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคม 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  และแบบวัดการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี  มีค่ า CVI = 0.78, 0.73, 0.70, 
0.89 และ 0.90 ตามลำดับ 
 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ 
(Try out) กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ผลดังนี้ แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
KR-20 = 0.50 แบบวัดทัศนคติของมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.74, 0.64, 0.76 และ 0.76 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มีนาคม - 30 
มิถุนายน 2564 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จนครบ 147 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No.MUPH 2020-
153 วันอนุมัติ 7 ธันวาคม 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
6 ธันวาคม 2564 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการอธิบายลักษณะส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบการกระจาย
ข้อมูล ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้ Nonparametric 
statistics ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยที่ศึกษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิทวิ (Binary logistic 
regression analysis) ในการหาปัจจัยทำนายบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 
2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของมารดาที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มารดามีอายุระหว่าง 20 - 48 ปี 
อายุเฉลี่ย 29.9 ปี (SD = 6.0) กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.3 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
43.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงานบริษัท ร้อยละ 
50.5 รายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 
29.3 โดยมีรายได้เฉลี่ย 26,880.9 บาท (SD = 18691.7) 
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 91.2 เป็นมารดาที่มี
จำนวนบุตร 1 คน ร้อยละ 51.7 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุมารดา (ปี) Mean = 29.9, SD = 6.0, Min = 20, Max = 48   
   20 - 29 68 46.3 
   30 - 39 71 48.3 
   40 - 49 8 5.4 
สถานภาพสมรส   
   โสด 48 32.7 
   คู่ 99 67.3 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 6 4.1 
   ได้รับการศึกษา 141 95.9 
       ประถมศึกษา 14 9.9 
       มัธยมศึกษา 33 23.4 
       อนุปริญญา/ปวส. 33 23.4 
       ปริญญาตรี/สูงกว่าปรญิญาตร ี 61 43.3 

 การประกอบอาชีพ   
   ไม่ประกอบอาชีพ 48 32.7 
   ประกอบอาชีพ 99 67.3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
   เกษตรกร 5 5.1 
   รับจ้าง/พนักงานบริษัท 50 50.5 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 21 21.2 
   รับราชการ/พนักงานราชการ/รฐัวิสาหกิจ 23 23.2 
รายได้ครอบครัว (บาท) Mean = 26880.9, SD = 18691.7, Min = 2500, Max = 100,000 
   ≤ 10,000 33 22.4 
   10,001 - 20,000 43 29.3 
   20,001 - 30,000 34 23.1 
   30,001 - 40,000 14 9.5 
   > 40,001 23 15.7 
โรคประจำตัวของมารดา   
   ไม่มีโรคประจำตัว 134 91.2 
   มีโรคประจำตัว 13 8.8 
       โรคความดันโลหติสูง 1 7.7 
       โรคเบาหวาน 3 23.1 
       โรคอื่นๆ 9 69.2 
จำนวนบุตรที่มีชีวิต   
   มารดาที่มีบุตร 1 คน 76 51.7 
   มารดาที่มีบุตร 2 คน 56 38.1 
   มารดาที่มีบุตร ≥ 3 คน 15 9.3 
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM)   
   ไม่ไดร้ับ 29 19.7 
   ได้รับ 118 80.3 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กระดับสูง ร้อยละ 95.2 มีคะแนนเฉลี่ย 9.5 (SD = 0.8) การรับรู้สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับสูง ร้อยละ 65.3 มีคะแนนเฉลี่ย 19.9 (SD = 6.1) การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 91.9 มีคะแนนเฉลี่ย 22.7 (SD = 2.7) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับสูง ร้อยละ 92.5 
มีคะแนนเฉลี่ย 43.3 (SD = 4.5) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 
มีคะแนนเฉลี่ย 32.2 (SD = 5.3) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระดับต่ำ ร้อยละ 72.1 มีคะแนนเฉลี่ย 17.9 (SD = 9.8) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง ร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ย 68.7 (SD = 2.8) และการปฏิบัติบทบาทมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ระดับสูง ร้อยละ 93.9 มีคะแนนเฉลี่ย 46.2 (SD = 4.9) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 147) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

Range Mean SD 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยนำ          
   ความรู้ฯ 0 7 (4.8) 140 (95.2) 7 - 10 9.5 0.8 
   ทัศนคติของมารดา 0 0 147 (100.0) 56 - 70 68.7 2.8 
ปัจจัยเอื้อ          
   การรับรู้สภาพแวดล้อม 49 (33.3) 2 (1.4) 96 (65.3) 9 - 25 19.9 6.1 
   การรับรู้นโยบาย 1 (.7) 11 (7.5) 135 (91.9) 10 - 25 22.7 2.7 
ปัจจัยเสริม          
   แรงสนับสนุนทางสังคมรวม 
(ตอบได้มากกว่า 1) 

39 (26.5) 105 (71.5) 3 (2.0) 57 - 135 93.6 12.9 

    จากครอบครัว 10 (3.8) 10 (3.8) 136 (92.5) 18 - 45 43.3 4.5 
     จากบุคลากรสาธารณสุข 18 (12.2) 98 (66.7) 31 (21.1) 12 - 45 32.2 5.3 
    จาก อสม. 106 (72.1) 35 (23.8) 6 (4.1) 9 - 45 17.9 9.8 
การปฏิบัติบทบาทมารดาฯ 4 (2.7) 5 (3.4) 138 (93.9) 23 - 50 46.2 4.9 

 ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (p < .05) ในขณะที่ปัจจัยด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (p > .05) (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี)     
   20 - 30 9 (6.1) 59 (40.1) 0.15 1.00 
   ≥ 31 11 (7.5) 68 (46.3)   
สถานภาพสมรส     
   โสด 11 (7.5) 37 (25.2) 5.26* .04 
   คู่ 9 (6.1) 90 (61.2)   

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 37

8 
 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
   เกษตรกร 5 5.1 
   รับจ้าง/พนักงานบริษัท 50 50.5 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 21 21.2 
   รับราชการ/พนักงานราชการ/รฐัวิสาหกิจ 23 23.2 
รายได้ครอบครัว (บาท) Mean = 26880.9, SD = 18691.7, Min = 2500, Max = 100,000 
   ≤ 10,000 33 22.4 
   10,001 - 20,000 43 29.3 
   20,001 - 30,000 34 23.1 
   30,001 - 40,000 14 9.5 
   > 40,001 23 15.7 
โรคประจำตัวของมารดา   
   ไม่มีโรคประจำตัว 134 91.2 
   มีโรคประจำตัว 13 8.8 
       โรคความดันโลหติสูง 1 7.7 
       โรคเบาหวาน 3 23.1 
       โรคอื่นๆ 9 69.2 
จำนวนบุตรที่มีชีวิต   
   มารดาที่มีบุตร 1 คน 76 51.7 
   มารดาที่มีบุตร 2 คน 56 38.1 
   มารดาที่มีบุตร ≥ 3 คน 15 9.3 
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM)   
   ไม่ไดร้ับ 29 19.7 
   ได้รับ 118 80.3 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กระดับสูง ร้อยละ 95.2 มีคะแนนเฉลี่ย 9.5 (SD = 0.8) การรับรู้สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับสูง ร้อยละ 65.3 มีคะแนนเฉลี่ย 19.9 (SD = 6.1) การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 91.9 มีคะแนนเฉลี่ย 22.7 (SD = 2.7) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับสูง ร้อยละ 92.5 
มีคะแนนเฉลี่ย 43.3 (SD = 4.5) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 
มีคะแนนเฉลี่ย 32.2 (SD = 5.3) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระดับต่ำ ร้อยละ 72.1 มีคะแนนเฉลี่ย 17.9 (SD = 9.8) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง ร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ย 68.7 (SD = 2.8) และการปฏิบัติบทบาทมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ระดับสูง ร้อยละ 93.9 มีคะแนนเฉลี่ย 46.2 (SD = 4.9) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 147) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

Range Mean SD 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยนำ          
   ความรู้ฯ 0 7 (4.8) 140 (95.2) 7 - 10 9.5 0.8 
   ทัศนคติของมารดา 0 0 147 (100.0) 56 - 70 68.7 2.8 
ปัจจัยเอื้อ          
   การรับรู้สภาพแวดล้อม 49 (33.3) 2 (1.4) 96 (65.3) 9 - 25 19.9 6.1 
   การรับรู้นโยบาย 1 (.7) 11 (7.5) 135 (91.9) 10 - 25 22.7 2.7 
ปัจจัยเสริม          
   แรงสนับสนุนทางสังคมรวม 
(ตอบได้มากกว่า 1) 

39 (26.5) 105 (71.5) 3 (2.0) 57 - 135 93.6 12.9 

    จากครอบครัว 10 (3.8) 10 (3.8) 136 (92.5) 18 - 45 43.3 4.5 
     จากบุคลากรสาธารณสุข 18 (12.2) 98 (66.7) 31 (21.1) 12 - 45 32.2 5.3 
    จาก อสม. 106 (72.1) 35 (23.8) 6 (4.1) 9 - 45 17.9 9.8 
การปฏิบัติบทบาทมารดาฯ 4 (2.7) 5 (3.4) 138 (93.9) 23 - 50 46.2 4.9 

 ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (p < .05) ในขณะที่ปัจจัยด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (p > .05) (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี)     
   20 - 30 9 (6.1) 59 (40.1) 0.15 1.00 
   ≥ 31 11 (7.5) 68 (46.3)   
สถานภาพสมรส     
   โสด 11 (7.5) 37 (25.2) 5.26* .04 
   คู่ 9 (6.1) 90 (61.2)   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) (ต่อ) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา     
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 3 (2.1) 3 (2.1) 7.05* .03 
   ได้รับการศึกษา 17 (11.6) 124 (84.4)   
คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   ไม่ไดร้ับคู่มือ 10 (6.8) 19 (12.9) 13.40** < .001 
   ได้รับคู่มือ 10 (6.8) 108 (73.5)   
ความรู้ฯ     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 17 (11.6) 123 (83.7) 5.35 .05 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 3 (2.04) 4 (2.72)   
ทัศนคติของมารดา 
ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 

20 (13.6) 127 (86.4) - - 
การรับรู้สภาพแวดล้อม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 11 (7.5) 85 (57.8) 1.09 .32 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 9 (6.1) 42 (28.6)   
การรับรู้นโยบาย     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 18 (12.2) 117 (79.6) .10 .67 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

2 (1.4) 10 (6.8)   

แรงสนับสนุนทางสังคม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 4 (2.7) 13 (8.8) 1.61 .25 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

16 (10.9) 114 (77.6)   

 p < .05*; p < .001** 
 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ พบว่า ระดับการศึกษา การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) และความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี โดยมารดาที่ได้รับการศึกษา
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 10.93 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับ
การศึกษา (CI 1.67 - 71.51) มารดาที่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 6.16 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับคู่มือ (CI 2.06 - 18.46) 
และมารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
บทบาทมารดาเป็น 8.56 เท่าของมารดาที่มีความรู้ระดับต่ำและปานกลาง (CI 1.46 - 50.39) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดา (n = 147) 
 Reference category Crude Odds Ratio 95% CI p-value 
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา    
 ได้รับการศึกษา 10.93 1.67 - 71.51* .013 
คู่มือ DSPM/DAIM ไม่ได้รับคูม่ือ    
 ได้รับคู่มือ 6.16 2.06 - 18.46** .001 
ความรู้ฯ ระดับต่ำ-ปานกลาง    
 ระดับสูง 8.56 1.46 - 50.39* .018 

 p < .05*; p < .001** 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนำที่มีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติบทบาทมารดา ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า คู่สามีและภรรยาที่อยู่ด้วยกัน ส่งผลให้บิดา
เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาและเลี้ยงดูบุตร 
มีแนวโน้มทำให้เด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ที่สมวัย19 และสอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า มารดา
ที่มีการศึกษาสูง มีแนวโน้มที่จะแสวงหาข้อมูลด้วย
ตนเองได้ดี20 และการศึกษาที่พบว่า หากมารดามี
ความรู้จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมได้ง่าย ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 ทัศนคติของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาซึ่งไม่สอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เป็นมารดาที่มีทัศนคติดีจะ
มีการปฏิบัติบทบาทของการเป็นมารดาที่เหมาะสม21 
จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า มารดามีการเข้า
รับบริการตามนัดที่คลินิกสุขภาพเด็กดีอย่างสม่ำเสมอ 
และพบว่าทัศนคติของมารดาอยู่ในระดับสูง ดังนั้น
จึงไม่ได้เป็นปัจจัยทำนายในการศึกษานี้ 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้การมีสภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาระบุว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สะอาด 
ปลอดภัย มีพื้นที่ให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกกำลังกายเต็มที่ 
จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ การเรียนรู้ และเพิ่ม
ประสบการณ์ของเด็กได้12 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ในระยะ 
เวลาที่ทำการศึกษาเป็นช่วงเวลาของสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ส่งผลให้มารดาส่วนใหญ่
ไม่ได้พาบุตรไปสนามเด็กเล็กนอกบ้านและไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามปกติ แต่อย่างไร 
ก็ตามมารดาส่วนใหญ่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งคู่มือดังกล่าวประกอบไปด้วย การประเมินพัฒนาการ
เด็กและแนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แต่ละช่วงวัย ส่งผลให้ระดับการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่พบว่า การได้รับคู่มือ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นปัจจัยทำนายการปฏบิตัิ
บทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก 
แต่เมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า มารดาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข
มากกว่าบุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้แรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมจะไม่ได้เป็นปัจจัยทำนาย แต่การ
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) (ต่อ) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา     
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 3 (2.1) 3 (2.1) 7.05* .03 
   ได้รับการศึกษา 17 (11.6) 124 (84.4)   
คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   ไม่ไดร้ับคู่มือ 10 (6.8) 19 (12.9) 13.40** < .001 
   ได้รับคู่มือ 10 (6.8) 108 (73.5)   
ความรู้ฯ     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 17 (11.6) 123 (83.7) 5.35 .05 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 3 (2.04) 4 (2.72)   
ทัศนคติของมารดา 
ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 

20 (13.6) 127 (86.4) - - 
การรับรู้สภาพแวดล้อม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 11 (7.5) 85 (57.8) 1.09 .32 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 9 (6.1) 42 (28.6)   
การรับรู้นโยบาย     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 18 (12.2) 117 (79.6) .10 .67 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

2 (1.4) 10 (6.8)   

แรงสนับสนุนทางสังคม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 4 (2.7) 13 (8.8) 1.61 .25 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

16 (10.9) 114 (77.6)   

 p < .05*; p < .001** 
 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ พบว่า ระดับการศึกษา การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) และความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี โดยมารดาที่ได้รับการศึกษา
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 10.93 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับ
การศึกษา (CI 1.67 - 71.51) มารดาที่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 6.16 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับคู่มือ (CI 2.06 - 18.46) 
และมารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
บทบาทมารดาเป็น 8.56 เท่าของมารดาที่มีความรู้ระดับต่ำและปานกลาง (CI 1.46 - 50.39) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดา (n = 147) 
 Reference category Crude Odds Ratio 95% CI p-value 
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา    
 ได้รับการศึกษา 10.93 1.67 - 71.51* .013 
คู่มือ DSPM/DAIM ไม่ได้รับคูม่ือ    
 ได้รับคู่มือ 6.16 2.06 - 18.46** .001 
ความรู้ฯ ระดับต่ำ-ปานกลาง    
 ระดับสูง 8.56 1.46 - 50.39* .018 

 p < .05*; p < .001** 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนำที่มีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติบทบาทมารดา ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า คู่สามีและภรรยาที่อยู่ด้วยกัน ส่งผลให้บิดา
เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาและเลี้ยงดูบุตร 
มีแนวโน้มทำให้เด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ที่สมวัย19 และสอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า มารดา
ที่มีการศึกษาสูง มีแนวโน้มที่จะแสวงหาข้อมูลด้วย
ตนเองได้ดี20 และการศึกษาที่พบว่า หากมารดามี
ความรู้จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมได้ง่าย ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 ทัศนคติของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาซึ่งไม่สอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เป็นมารดาที่มีทัศนคติดีจะ
มีการปฏิบัติบทบาทของการเป็นมารดาที่เหมาะสม21 
จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า มารดามีการเข้า
รับบริการตามนัดที่คลินิกสุขภาพเด็กดีอย่างสม่ำเสมอ 
และพบว่าทัศนคติของมารดาอยู่ในระดับสูง ดังนั้น
จึงไม่ได้เป็นปัจจัยทำนายในการศึกษานี้ 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้การมีสภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาระบุว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สะอาด 
ปลอดภัย มีพื้นที่ให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกกำลังกายเต็มที่ 
จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ การเรียนรู้ และเพิ่ม
ประสบการณ์ของเด็กได้12 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ในระยะ 
เวลาที่ทำการศึกษาเป็นช่วงเวลาของสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ส่งผลให้มารดาส่วนใหญ่
ไม่ได้พาบุตรไปสนามเด็กเล็กนอกบ้านและไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามปกติ แต่อย่างไร 
ก็ตามมารดาส่วนใหญ่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งคู่มือดังกล่าวประกอบไปด้วย การประเมินพัฒนาการ
เด็กและแนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แต่ละช่วงวัย ส่งผลให้ระดับการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่พบว่า การได้รับคู่มือ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นปัจจัยทำนายการปฏบิตัิ
บทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก 
แต่เมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า มารดาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข
มากกว่าบุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้แรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมจะไม่ได้เป็นปัจจัยทำนาย แต่การ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 202340

12 
 

 

ที่มารดาพาบุตรไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาลตามนัด 
และประเมินพัฒนาการของบุตร ส่งผลให้ได้ รับ
ความรู้และส่งเสริมพัฒนาการจากพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่มีบทบาท
ส่งเสริมบทบาทมารดามากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล22 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข 
 1. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่อง
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ควรจัดให้มีการให้ความรู้
เก่ียวกับพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เพ่ือให้มารดานำไปปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเป็นระยะ 

 2. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ควรได้รับการ
อบรมเรื่องการส่งเสริมบทบาทมารดาในการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กผ่านการใช้คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) รวมทั้งฝึกทักษะใน
การประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย เพื่อป้องกัน
พัฒนาการเด็กล่าช้า 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยเน้นการใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก (DSPM/DAIM) 
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ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือทหารเรือแหงหนึ่ง 
Prevalence and Associated Factors of Musculoskeletal 

Disorders among Workers in a Naval Dockyard 
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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของ
ผูปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานฝายผลิตในอูซอมเรือทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวม
การศึกษา จำนวน 384 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ัวไปชนิดตอบดวยตนเอง แบบสอบถาม
มาตรฐานการประเมินอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางนอรดิกฉบับภาษาไทย และ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยแบบประเมิน WSET Caution/Hazard zone ซึ่งแบบสอบถามได
ผานการประเมินความตรงตามเนื้อหา ซึ่งมีคา IOC อยูในชวง 0.67 - 1 สถิติท่ีใช ไดแก สถิติเชิงพรรณนา 
Fisher’s exact test, Independent t-test และ Binary logistic regression วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 
STATA 17.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p < .05 
 ผลการศึกษา พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือทหารเรือ ต้ังแตเร่ิมทำงาน และ 12 เดือนท่ีผานมา อยูท่ีรอยละ 62.24 และ 58.07 ตามลำดับ 
โดยตำแหนงท่ีมีความชุกสูงสุด คือ หลังสวนลาง ความชุกของผูท่ีมีอาการผิดปกติท่ีสงผลตอชีวิตประจำวัน 
คือ รอยละ 29.17 และตองลาปวย รอยละ 14.84 โดยปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
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ผูปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานฝายผลิตในอูซอมเรือทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวม
การศึกษา จำนวน 384 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ัวไปชนิดตอบดวยตนเอง แบบสอบถาม
มาตรฐานการประเมินอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางนอรดิกฉบับภาษาไทย และ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยแบบประเมิน WSET Caution/Hazard zone ซึ่งแบบสอบถามได
ผานการประเมินความตรงตามเนื้อหา ซึ่งมีคา IOC อยูในชวง 0.67 - 1 สถิติท่ีใช ไดแก สถิติเชิงพรรณนา 
Fisher’s exact test, Independent t-test และ Binary logistic regression วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 
STATA 17.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p < .05 
 ผลการศึกษา พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือทหารเรือ ต้ังแตเร่ิมทำงาน และ 12 เดือนท่ีผานมา อยูท่ีรอยละ 62.24 และ 58.07 ตามลำดับ 
โดยตำแหนงท่ีมีความชุกสูงสุด คือ หลังสวนลาง ความชุกของผูท่ีมีอาการผิดปกติท่ีสงผลตอชีวิตประจำวัน 
คือ รอยละ 29.17 และตองลาปวย รอยละ 14.84 โดยปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
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และกระดูกโครงราง ไดแก การมีสถานภาพสมรส การมีโรคประจำตัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ
การทำงานท่ีมีการใชมือในการออกแรงมาก สวนผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร พบวา 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญทำงานในทาทางท่ีมีความเสี่ยง ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ดังนั้นในการลดความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ควรมีการประเมินการทำงานโดยละเอียดเพื่อปรับสภาพงานใหดีข้ึน และจัดทำโปรแกรม
ทางการยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง อูซอมเรือ 

Abstract 
 This is a cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence and 
related factors of musculoskeletal disorders (MSD) and assess the ergonomic risk among 
384 volunteer workers in a Naval dockyard. Data were collected from self-administered 
questionnaire, Nordic musculoskeletal questionnaire and WSET caution/hazard zone to assess 
ergonomic risk factors. The content validity of the questionnaires was evaluated with index 
of item objective congruence (IOC), which the results were 0.67 - 1. Analysis was done with 
descriptive analysis, Fisher’s exact test, independent t-test and binary logistic regression by 
STATA 17.0. Statistical significance was at p-value < .05. 
 The life-long and the last 12 month prevalence of MSD were 62.24% and 58.07%, 
respectively. The predominant area was the low back area. There were 29.17% of workers 
claimed that the MSD affected their daily life and 14.84% took a sick leave. The related 
factors associated with the MSD were being married, having underlying diseases, consuming 
alcohol and working in high hand force positions. Assessment for ergonomic risks revealed 
that most workers in the dockyard worked with risky positions which correlated with the 
occurrence of MSD. Job analysis was recommended to improve the working processes and 
launch an appropriate ergonomic programs. 

Keywords: musculoskeletal disorders, MSDs, dockyard 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีมีสาเหตุ
จากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal 
Disorders: WMSDs) ถือเปนปญหาท่ีสำคัญมาก 
ทางอาชีวอนามัย โดยจากสถิติการประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานป พ.ศ. 2558 - 2562 
ของสำนักงานกองทุนทดแทน พบวา ปญหาโรค

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนปญหาอันดับหนึ่ง
ของผูทำงานอยางตอเนื่อง และเปนหนึ่งในเหตุผลหลัก
ท่ีทำใหคนทำงานตองหยุดงาน1,2 โดยสาเหตุใน
การเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนใหญ
มักเกิดจากปญหาทางการยศาสตร ในงานวิจัยนี้ 
หมายถึง การมีทาทางในการทำงานท่ีไมถูกตองหรือ 
ไมเหมาะสม 
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 สำหรับอุตสาหกรรมการตอเรือและการ
ซอมเรือนั้น จัดเปนหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยง
มากท่ีสุดแหงหนึ่งสำหรับผูปฏิบัติงาน จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ขอมูลจาก Bureau of 
Labor Statistics Survey of Occupational Injuries 
and Illnesses ต้ังแตป ค.ศ. 2011 ถึง 2017 พบวา 
มีอัตราการบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิต
จำนวน 5,370 ราย ตอคนงาน 100,000 คน ซึ่งเปน
อัตราท่ีมากกวาเกือบสองเทา เมื่อเทียบกับสถิติ
การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิตในกลุม
คนทำงานโดยรวมท้ังหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีสำคัญอุตสาหกรรมอูเรือยังเปนกลุมอุตสาหกรรม
ท่ีพบอัตราการบาดเจ็บท่ีถึงแกชีวิตมากท่ีสุดเปน
อันดับตนๆ ของอุตสาหกรรมทางทะเล (Maritime 
industries)3 เนื่องจากเปนงานท่ีหนักและผูปฏิบัติงาน
ตองสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพท่ีหลากหลาย โดย
ปญหาท่ีสำคัญมากท่ีสุดของผูปฏิบัติงานในอูเรือ 
คือ ปญหาทางการยศาสตร และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ3 จากลักษณะการทำงานท่ีมักตองอยูใน
ทาทางท่ีผิดปกตินานๆ (Awkward position) ทำงาน
ซ้ำซากอยางตอเนื่อง (Repetitive motion) การ
ทำงานกับเคร่ืองมือตางๆ ท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (Hand- 
arm vibration) รวมกับสภาพแวดลอมการทำงาน
ท่ีมักมีพื้นท่ีคอนขางจำกัดและคับแคบ4-6 ปจจัยตาง  ๆ
เหลานี้สามารถสงเสริมใหเกิดปญหาการบาดเจ็บและ
การเจ็บปวยของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใหมี
มากข้ึนได นำไปสูความเสี่ยงในการหยุดงาน การเกิด
อุบัติเหตุขณะทำงาน และอาจเกิดการสูญเสียได7 
 สำหรับขอมูลและการศึกษาทางดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานในอูเรือของประเทศไทยยังไมพบ
สถานการณรายงานท่ีแนชัดท้ังท่ีเปนงานท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษา
กลุมผูปฏิบัติงานเหลานี้ โดยมุงเนนไปท่ีปญหา
ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางซึ่ง
เปนปญหาท่ีสำคัญ เพื่อใหทราบขนาดของปญหา
และความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ อันจะนำไปสูการพิจารณา

แกไขและปรับปรุงความเสี่ยงในการทำงานของ
ผูปฏิบัติงานกลุมนี้ใหดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงานใน
อูซอมเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือ 
 3. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงาน 
สงผลตอความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 สำหรับกรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้มี 
ตัวแปรตน ซึ่งเปนปจจัยท่ีไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ3,4,8,8-12 ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การออกกำลังกาย 
การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน 
คือ ตำแหนงงาน อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมง
การทำงานตอวัน การทำอาชีพเสริม และลักษณะ
ทาทางการทำงาน โดยลักษณะทาทางการทำงาน
ถือเปนสวนหนึ่งของปจจัยทางการยศาสตร สวนของ
ตัวแปรตาม คือ การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
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และกระดูกโครงราง ไดแก การมีสถานภาพสมรส การมีโรคประจำตัว การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ
การทำงานท่ีมีการใชมือในการออกแรงมาก สวนผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร พบวา 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญทำงานในทาทางท่ีมีความเสี่ยง ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ดังนั้นในการลดความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ควรมีการประเมินการทำงานโดยละเอียดเพื่อปรับสภาพงานใหดีข้ึน และจัดทำโปรแกรม
ทางการยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง อูซอมเรือ 

Abstract 
 This is a cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence and 
related factors of musculoskeletal disorders (MSD) and assess the ergonomic risk among 
384 volunteer workers in a Naval dockyard. Data were collected from self-administered 
questionnaire, Nordic musculoskeletal questionnaire and WSET caution/hazard zone to assess 
ergonomic risk factors. The content validity of the questionnaires was evaluated with index 
of item objective congruence (IOC), which the results were 0.67 - 1. Analysis was done with 
descriptive analysis, Fisher’s exact test, independent t-test and binary logistic regression by 
STATA 17.0. Statistical significance was at p-value < .05. 
 The life-long and the last 12 month prevalence of MSD were 62.24% and 58.07%, 
respectively. The predominant area was the low back area. There were 29.17% of workers 
claimed that the MSD affected their daily life and 14.84% took a sick leave. The related 
factors associated with the MSD were being married, having underlying diseases, consuming 
alcohol and working in high hand force positions. Assessment for ergonomic risks revealed 
that most workers in the dockyard worked with risky positions which correlated with the 
occurrence of MSD. Job analysis was recommended to improve the working processes and 
launch an appropriate ergonomic programs. 

Keywords: musculoskeletal disorders, MSDs, dockyard 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีมีสาเหตุ
จากการทำงาน (Work-related Musculoskeletal 
Disorders: WMSDs) ถือเปนปญหาท่ีสำคัญมาก 
ทางอาชีวอนามัย โดยจากสถิติการประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงานป พ.ศ. 2558 - 2562 
ของสำนักงานกองทุนทดแทน พบวา ปญหาโรค

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนปญหาอันดับหนึ่ง
ของผูทำงานอยางตอเนื่อง และเปนหนึ่งในเหตุผลหลัก
ท่ีทำใหคนทำงานตองหยุดงาน1,2 โดยสาเหตุใน
การเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางสวนใหญ
มักเกิดจากปญหาทางการยศาสตร ในงานวิจัยนี้ 
หมายถึง การมีทาทางในการทำงานท่ีไมถูกตองหรือ 
ไมเหมาะสม 
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 สำหรับอุตสาหกรรมการตอเรือและการ
ซอมเรือนั้น จัดเปนหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีมีความเสี่ยง
มากท่ีสุดแหงหนึ่งสำหรับผูปฏิบัติงาน จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ขอมูลจาก Bureau of 
Labor Statistics Survey of Occupational Injuries 
and Illnesses ต้ังแตป ค.ศ. 2011 ถึง 2017 พบวา 
มีอัตราการบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิต
จำนวน 5,370 ราย ตอคนงาน 100,000 คน ซึ่งเปน
อัตราท่ีมากกวาเกือบสองเทา เมื่อเทียบกับสถิติ
การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีไมถึงแกชีวิตในกลุม
คนทำงานโดยรวมท้ังหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีสำคัญอุตสาหกรรมอูเรือยังเปนกลุมอุตสาหกรรม
ท่ีพบอัตราการบาดเจ็บท่ีถึงแกชีวิตมากท่ีสุดเปน
อันดับตนๆ ของอุตสาหกรรมทางทะเล (Maritime 
industries)3 เนื่องจากเปนงานท่ีหนักและผูปฏิบัติงาน
ตองสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพท่ีหลากหลาย โดย
ปญหาท่ีสำคัญมากท่ีสุดของผูปฏิบัติงานในอูเรือ 
คือ ปญหาทางการยศาสตร และการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ3 จากลักษณะการทำงานท่ีมักตองอยูใน
ทาทางท่ีผิดปกตินานๆ (Awkward position) ทำงาน
ซ้ำซากอยางตอเนื่อง (Repetitive motion) การ
ทำงานกับเคร่ืองมือตางๆ ท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (Hand- 
arm vibration) รวมกับสภาพแวดลอมการทำงาน
ท่ีมักมีพื้นท่ีคอนขางจำกัดและคับแคบ4-6 ปจจัยตาง  ๆ
เหลานี้สามารถสงเสริมใหเกิดปญหาการบาดเจ็บและ
การเจ็บปวยของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใหมี
มากข้ึนได นำไปสูความเสี่ยงในการหยุดงาน การเกิด
อุบัติเหตุขณะทำงาน และอาจเกิดการสูญเสียได7 
 สำหรับขอมูลและการศึกษาทางดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานในอูเรือของประเทศไทยยังไมพบ
สถานการณรายงานท่ีแนชัดท้ังท่ีเปนงานท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำการศึกษา
กลุมผูปฏิบัติงานเหลานี้ โดยมุงเนนไปท่ีปญหา
ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางซึ่ง
เปนปญหาท่ีสำคัญ เพื่อใหทราบขนาดของปญหา
และความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ อันจะนำไปสูการพิจารณา

แกไขและปรับปรุงความเสี่ยงในการทำงานของ
ผูปฏิบัติงานกลุมนี้ใหดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงานใน
อูซอมเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในผูปฏิบัติงาน
ในอูซอมเรือ 
 3. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงาน 
สงผลตอความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 สำหรับกรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังนี้มี 
ตัวแปรตน ซึ่งเปนปจจัยท่ีไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
ในผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ3,4,8,8-12 ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การออกกำลังกาย 
การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน 
คือ ตำแหนงงาน อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมง
การทำงานตอวัน การทำอาชีพเสริม และลักษณะ
ทาทางการทำงาน โดยลักษณะทาทางการทำงาน
ถือเปนสวนหนึ่งของปจจัยทางการยศาสตร สวนของ
ตัวแปรตาม คือ การเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งาน วิจัยนี้ เปนงาน วิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จุดใดเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานฝายการผลิต
ในอูซอมเรือทหารเรือขนาดใหญแหงหนึ่ง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่ง ซึ่งมีจำนวน 753 คน 
 เกณฑนำเขา (Inclusion criteria) 
 1. เปนผูปฏิบัติงานในอูเรือมาอยางนอย 1 ป 
 2. มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ีมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ไดแก โรคขอเสื่อม โรคเกาต 
โรครูมาตอยด โรคกระดูกพรุน 
 2. เคยไดรับบาดเจ็บ หรือมีอุบัติเหตุรุนแรง
เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง หรือ
เคยผาตัดเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
มากอน 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ชนิดตอบดวยตนเอง แบงเปน 3 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ประกอบไปดวย อายุ เพศ สวนสูง น้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
โรคประจำตัว การออกกำลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล 
การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน ไดแก ตำแหนงงาน 
อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานตอวัน 
และการทำอาชีพเสริม 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิกฉบับแปลภาษาไทย
ของ เกศ ชัยวัชราภรณ8 ประกอบดวยขอคำถาม
ท้ังสิ้น 13 ขอ ถามถึงตำแหนงอาการผิดปกติต้ังแต
เร่ิมทำงาน อาการผิดปกติในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 
และการลาปวย หรือพักงานเนื่องจากอาการดังกลาว 
ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดผานการทดสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ 
2 ทาน กอนนำไปใชจริง และไดมีการนำไปใชอางอิง

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 

- อายุ 

- เพศ 

- สวนสูง 

- น้ำหนักตัว 

- ดัชนีมวลกาย 

- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพการสมรส 

- โรคประจำตัว 

- การออกกำลังกาย 

- การด่ืมแอลกอฮอล 

- การสูบบุหร่ี 

อาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 

ปจจัยดานงาน 

- ตำแหนงในการทำงาน 

- อายุการทำงาน 

- จำนวนชั่วโมงในการทำงาน 

- การทำอาชีพเสริม 

 
 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 
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ในงานวิจัยกอนหนานี้ โดยแบบสอบถามนี้เปน
แบบสอบถามความเปนจริง จึงไมไดทำการทดสอบ
ความเท่ียง (Reliability) 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร Washington State Ergonomics Tool 
Caution/Hazard zone13 แปลไทยโดยผูวิจัยเอง 
ประกอบดวยขอคำถาม 24 ขอ ประกอบดวยขอ
คำถามเกี่ยวกับทาทางในการทำงาน และระยะเวลา
ในการทำงานท่ีมีความเสี่ยงในรูปแบบตางๆ ซึ่งใน
เคร่ืองมือนี้ไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ดวยการคำนวณคาความตรง
ของแบบสอบถาม (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ซึ่งเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญ
ดานการยศาสตร 1 ทาน ไดคาอยูในชวง 0.67 - 1 
และไดทำการทดลองใชแบบประเมินในกลุม
ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมประชากรในงานวิจยั 20 คน กอนนำไปใชจริง 
ท้ังนี้แบบสอบถามเปนแบบสอบถามความเปนจริง 
จึงไมไดทำการทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูล
ทำข้ึนในชวงเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 
ในผูปฏิ บั ติงานฝายผลิตท้ังหมดในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยโดยไมได
ทำการสุม โดยประสานผานหัวหนางานในแตละแผนก 
ใหผูเขารวมวิจัยทำตามเวลาสะดวกและนำมาสงตาม
ชวงเวลาท่ีอูซอมเรือกำหนดเอง เพื่อไมใหกระทบ
กับเวลางานของทางอูซอมเรือ พบวา มีผูสมัครใจ
ยินยอมเขารวมวิจัย 547 คน จากจำนวนผูปฏิบัติงาน
ในฝายผลิตท้ังหมด 753 คน คิดเปนอัตราการ
ตอบสนองเทากับ รอยละ 72.64 โดยมีผูไมผานเกณฑ
คัดเลือกเขา 36 คน คือ มีอายุการทำงานนอยกวา 
1 ป และถูกคัดออกดวยเกณฑคัดออก 127 คน 
ไดแก ผูท่ีเคยมีการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง 75 คน ผูท่ีมีโรคประจำตัวท่ี
เกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

51 คน และผูท่ีมีท้ังปญหาการบาดเจ็บของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางรวมกับมีโรคประจำตัว
ท่ีเกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
รวมกัน 1 คน สรุปมีจำนวนผูปฏิบัติงานในกองโรงงาน
ท้ัง 4 แหง ท่ีเขาเกณฑการคัดเลือกเขาโครงการวิจัย
ท้ังสิ้น 384 คน 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-MNE-REC 
030/64 และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ IRB No. 484/64 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 17.0 
 สำหรับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานงาน 
และการประเมินความเสี่ยง ใชสถิติพรรณนา โดย
ขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอดวยจำนวน และรอยละ 
สวนขอมูลเชิงปริมาณนำเสนอดวยคาเฉลี่ยและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในขอมูลท่ีแจกแจงปกติ 
สวนในขอมูล ท่ีแจกแจงไมปกติ นำเสนอดวย
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
 การคำนวณความชุกของการเกิด MSD 
ใชขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก 
คำนวณจากสูตร ความชุก = (จำนวนผูท่ีมีอาการ
ผิดปกติอยางนอยหนึ่งตำแหนงในรางกาย/จำนวน
ผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด) x 100 นำเสนอคา
ความชุกเปนจำนวน และรอยละ 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงราง สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพใช Fisher’s exact 
test และขอมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติใช 
Independent t-test นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห
สถิติ Binary logistic regression โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งาน วิจัยนี้ เปนงาน วิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จุดใดเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานฝายการผลิต
ในอูซอมเรือทหารเรือขนาดใหญแหงหนึ่ง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่ง ซึ่งมีจำนวน 753 คน 
 เกณฑนำเขา (Inclusion criteria) 
 1. เปนผูปฏิบัติงานในอูเรือมาอยางนอย 1 ป 
 2. มีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ีมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง ไดแก โรคขอเสื่อม โรคเกาต 
โรครูมาตอยด โรคกระดูกพรุน 
 2. เคยไดรับบาดเจ็บ หรือมีอุบัติเหตุรุนแรง
เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง หรือ
เคยผาตัดเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
มากอน 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ชนิดตอบดวยตนเอง แบงเปน 3 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
ประกอบไปดวย อายุ เพศ สวนสูง น้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
โรคประจำตัว การออกกำลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล 
การสูบบุหร่ี และปจจัยดานงาน ไดแก ตำแหนงงาน 
อายุการทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานตอวัน 
และการทำอาชีพเสริม 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลความผิดปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิกฉบับแปลภาษาไทย
ของ เกศ ชัยวัชราภรณ8 ประกอบดวยขอคำถาม
ท้ังสิ้น 13 ขอ ถามถึงตำแหนงอาการผิดปกติต้ังแต
เร่ิมทำงาน อาการผิดปกติในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 
และการลาปวย หรือพักงานเนื่องจากอาการดังกลาว 
ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดผานการทดสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ 
2 ทาน กอนนำไปใชจริง และไดมีการนำไปใชอางอิง

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 

- อายุ 

- เพศ 

- สวนสูง 

- น้ำหนักตัว 

- ดัชนีมวลกาย 

- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพการสมรส 

- โรคประจำตัว 

- การออกกำลังกาย 

- การด่ืมแอลกอฮอล 

- การสูบบุหร่ี 

อาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงราง 

ปจจัยดานงาน 

- ตำแหนงในการทำงาน 

- อายุการทำงาน 

- จำนวนชั่วโมงในการทำงาน 

- การทำอาชีพเสริม 

 
 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยทางการยศาสตร 
- ทาทางการทำงาน 
- ลักษณะการทำงาน 
- ความถี่ในการเคลื่อนไหว 
- การออกแรง 
- ระยะเวลาในการทำงานตอวัน 
- การใชเคร่ืองมือที่มีความ
สั่นสะเทือน 
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ในงานวิจัยกอนหนานี้ โดยแบบสอบถามนี้เปน
แบบสอบถามความเปนจริง จึงไมไดทำการทดสอบ
ความเท่ียง (Reliability) 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร Washington State Ergonomics Tool 
Caution/Hazard zone13 แปลไทยโดยผูวิจัยเอง 
ประกอบดวยขอคำถาม 24 ขอ ประกอบดวยขอ
คำถามเกี่ยวกับทาทางในการทำงาน และระยะเวลา
ในการทำงานท่ีมีความเสี่ยงในรูปแบบตางๆ ซึ่งใน
เคร่ืองมือนี้ไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ดวยการคำนวณคาความตรง
ของแบบสอบถาม (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ซึ่งเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญ
ดานการยศาสตร 1 ทาน ไดคาอยูในชวง 0.67 - 1 
และไดทำการทดลองใชแบบประเมินในกลุม
ผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมประชากรในงานวิจยั 20 คน กอนนำไปใชจริง 
ท้ังนี้แบบสอบถามเปนแบบสอบถามความเปนจริง 
จึงไมไดทำการทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูล
ทำข้ึนในชวงเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 
ในผูปฏิ บั ติงานฝายผลิตท้ังหมดในอูซอมเรือ
ทหารเรือแหงหนึ่งท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยโดยไมได
ทำการสุม โดยประสานผานหัวหนางานในแตละแผนก 
ใหผูเขารวมวิจัยทำตามเวลาสะดวกและนำมาสงตาม
ชวงเวลาท่ีอูซอมเรือกำหนดเอง เพื่อไมใหกระทบ
กับเวลางานของทางอูซอมเรือ พบวา มีผูสมัครใจ
ยินยอมเขารวมวิจัย 547 คน จากจำนวนผูปฏิบัติงาน
ในฝายผลิตท้ังหมด 753 คน คิดเปนอัตราการ
ตอบสนองเทากับ รอยละ 72.64 โดยมีผูไมผานเกณฑ
คัดเลือกเขา 36 คน คือ มีอายุการทำงานนอยกวา 
1 ป และถูกคัดออกดวยเกณฑคัดออก 127 คน 
ไดแก ผูท่ีเคยมีการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง 75 คน ผูท่ีมีโรคประจำตัวท่ี
เกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

51 คน และผูท่ีมีท้ังปญหาการบาดเจ็บของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางรวมกับมีโรคประจำตัว
ท่ีเกี่ยวของกับระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
รวมกัน 1 คน สรุปมีจำนวนผูปฏิบัติงานในกองโรงงาน
ท้ัง 4 แหง ท่ีเขาเกณฑการคัดเลือกเขาโครงการวิจัย
ท้ังสิ้น 384 คน 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-MNE-REC 
030/64 และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ IRB No. 484/64 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 17.0 
 สำหรับปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานงาน 
และการประเมินความเสี่ยง ใชสถิติพรรณนา โดย
ขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอดวยจำนวน และรอยละ 
สวนขอมูลเชิงปริมาณนำเสนอดวยคาเฉลี่ยและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในขอมูลท่ีแจกแจงปกติ 
สวนในขอมูล ท่ีแจกแจงไมปกติ นำเสนอดวย
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
 การคำนวณความชุกของการเกิด MSD 
ใชขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก 
คำนวณจากสูตร ความชุก = (จำนวนผูท่ีมีอาการ
ผิดปกติอยางนอยหนึ่งตำแหนงในรางกาย/จำนวน
ผูท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด) x 100 นำเสนอคา
ความชุกเปนจำนวน และรอยละ 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงราง สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพใช Fisher’s exact 
test และขอมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติใช 
Independent t-test นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห
สถิติ Binary logistic regression โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 94.27 มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.98 และ
สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือระดับ ปวช. รอยละ 49.47 อายุโดยเฉลี่ยของ
ผูตอบแบบสอบถาม 40.97 ป (SD = 11.97) มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.97 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 
4.17) ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 69.27 สวนใน

กลุมผูท่ีมีโรคประจำตัว พบวา โรคประจำตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 63.03 รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 41.18 และโรคเบาหวาน รอยละ 12.61 
สวนมากไมสูบบุหร่ี รอยละ 76.30 สำหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ด่ืม รอยละ 69.01 
และในการออกกำลังกาย พบวา รอยละ 77.34 
ออกกำลังกาย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

เพศ    

    หญิง 22 (5.73) 13 (59.09) 9 (40.91) 

    ชาย 362 (94.27) 148 (40.88) 214 (59.12) 

อายุ (ป)    

    Mean (SD) 40.97 (11.97) 38.79 (12.12) 42.61 (11.62) 

สถานภาพการสมรส    

    โสด 117 (30.47) 66 (56.90) 50 (43.10) 

    แตงงาน 238 (61.98) 87 (36.55) 151 (63.45) 

    หมาย/หยา/แยก 29 (7.55) 8 (27.59) 21 (72.41) 

ระดับการศึกษา    

    ≤ ประถมศึกษา 2 (0.53) 1 (50.00) 1 (50.00) 

    มัธยมตน 42 (11.05) 14 (33.33) 28 (66.67) 

    มัธยมปลาย/ปวช. 188 (49.47) 82 (43.62) 106 (56.38) 

    อนุปริญญา/ปวส. 86 (22.63) 40 (46.51) 46 (53.49) 

    ≥ ปริญญาตรี 62 (16.32) 24 (38.71) 38 (61.29) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    

    Mean (SD) 24.97 (4.17) 24.94 (3.86) 24.98 (4.39) 

โรคประจำตัว    

    ไมมี 266 (69.27) 131 (49.25) 135 (50.75) 

    ม ี 118 (30.73) 30 (25.42) 88 (74.58) 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 
การสูบบุหรี ่    
    ไมสูบ 293 (76.30) 131 (44.71) 162 (55.29) 
    สูบ 91 (23.70) 30 (32.97) 61 (67.03) 
การด่ืมแอลกอฮอล    
    ไมด่ืม 119 (30.99) 66 (55.46) 53 (44.54) 
    ด่ืม 265 (69.01) 95 (35.85) 170 (64.15) 
การออกกำลังกาย    
    ไมออกกำลังกาย 87 (22.66) 38 (43.68) 49 (56.32) 
    ออกกำลังกาย 297 (77.34) 123 (41.41) 174 (58.59) 

 ขอมูลปจจัยดานงาน 
 ขอมูลปจจัยดานงาน พบวา อายุการทำงานเฉลี่ยมีคามัธยฐานท่ี 13 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล 24) 
สวนใหญมีอายุการทำงานมากกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 58.07 ชั่วโมงการทำงานตอวันมีคามัธยฐานอยูท่ี 
7 ชั่วโมงตอวัน (คาพิสัยระหวางควอไทล 2) ซึ่งสวนใหญ รอยละ 60.94 จะทำงานมากกวาหรือเทากับ 
7 ชัว่โมงตอวัน สำหรับตำแหนงการทำงาน พบวา มีท้ังหมด 12 ตำแหนงงานจากแบบสอบถาม หากแบงตามกอง
โรงงานท่ีผูปฏิบัติงานทำงานอยูจะได 4 กองโรงงาน ไดแก กองโรงงานเคร่ืองกล (ประกอบดวย ชางเคร่ืองยนต 
ชางเคร่ืองกล และชางหลอหลอม) กองโรงงานเรือเหล็ก (ประกอบดวย ชางตอเรือเหล็ก ชางเชื่อม ชางตอทอ 
และชางซอมเคร่ืองไอน้ำ) กองโรงงานเบ็ดเตล็ด (ประกอบดวย ชางเชือกรอก ชางไมขยายแบบ ชางซอมเคร่ือง
ทำความเย็น และชางสี) และกองโรงงานไฟฟา (ประกอบดวย ชางไฟฟา) โดยกองโรงงานท่ีมีผูปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด คือ กองโรงงานเคร่ืองกล และกองโรงงานเรือเหล็ก กองโรงงานละ 125 คน (รอยละ 32.55) สวนใหญ
ทำงานเพียงตำแหนงเดียว มีเพียงรอยละ 2.34 เทานั้นท่ีระบุวาทำงานมากกวาหนึ่งตำแหนงงาน และสวนใหญไม
มีงานเสริมอื่นนอกเหนือจากงานประจำ รอยละ 67.71 ในสวนของลักษณะการทำงานท่ีมีความเสี่ยง พบวา 
รูปแบบงานท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทาทางในการทำงานท่ีผิดปกติ รอยละ 72.40 รองลงมา คือ การทำงานท่ีใชมือใน
การออกแรงมาก รอยละ 60.42 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

อายุการทำงาน (ป) (Median = 13, IQR = 24) 

    < 10 161 (41.93) 81 (50.31) 80 (49.69) 

    ≥ 10 223 (58.07) 80 (35.87) 143 (64.13) 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 94.27 มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.98 และ
สวนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือระดับ ปวช. รอยละ 49.47 อายุโดยเฉลี่ยของ
ผูตอบแบบสอบถาม 40.97 ป (SD = 11.97) มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.97 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD = 
4.17) ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 69.27 สวนใน

กลุมผูท่ีมีโรคประจำตัว พบวา โรคประจำตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 63.03 รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 41.18 และโรคเบาหวาน รอยละ 12.61 
สวนมากไมสูบบุหร่ี รอยละ 76.30 สำหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ด่ืม รอยละ 69.01 
และในการออกกำลังกาย พบวา รอยละ 77.34 
ออกกำลังกาย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

เพศ    

    หญิง 22 (5.73) 13 (59.09) 9 (40.91) 

    ชาย 362 (94.27) 148 (40.88) 214 (59.12) 

อายุ (ป)    

    Mean (SD) 40.97 (11.97) 38.79 (12.12) 42.61 (11.62) 

สถานภาพการสมรส    

    โสด 117 (30.47) 66 (56.90) 50 (43.10) 

    แตงงาน 238 (61.98) 87 (36.55) 151 (63.45) 

    หมาย/หยา/แยก 29 (7.55) 8 (27.59) 21 (72.41) 

ระดับการศึกษา    

    ≤ ประถมศึกษา 2 (0.53) 1 (50.00) 1 (50.00) 

    มัธยมตน 42 (11.05) 14 (33.33) 28 (66.67) 

    มัธยมปลาย/ปวช. 188 (49.47) 82 (43.62) 106 (56.38) 

    อนุปริญญา/ปวส. 86 (22.63) 40 (46.51) 46 (53.49) 

    ≥ ปริญญาตรี 62 (16.32) 24 (38.71) 38 (61.29) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    

    Mean (SD) 24.97 (4.17) 24.94 (3.86) 24.98 (4.39) 

โรคประจำตัว    

    ไมมี 266 (69.27) 131 (49.25) 135 (50.75) 

    มี 118 (30.73) 30 (25.42) 88 (74.58) 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 
การสูบบุหรี ่    
    ไมสูบ 293 (76.30) 131 (44.71) 162 (55.29) 
    สูบ 91 (23.70) 30 (32.97) 61 (67.03) 
การด่ืมแอลกอฮอล    
    ไมด่ืม 119 (30.99) 66 (55.46) 53 (44.54) 
    ด่ืม 265 (69.01) 95 (35.85) 170 (64.15) 
การออกกำลังกาย    
    ไมออกกำลังกาย 87 (22.66) 38 (43.68) 49 (56.32) 
    ออกกำลังกาย 297 (77.34) 123 (41.41) 174 (58.59) 

 ขอมูลปจจัยดานงาน 
 ขอมูลปจจัยดานงาน พบวา อายุการทำงานเฉลี่ยมีคามัธยฐานท่ี 13 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล 24) 
สวนใหญมีอายุการทำงานมากกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 58.07 ชั่วโมงการทำงานตอวันมีคามัธยฐานอยูท่ี 
7 ชั่วโมงตอวัน (คาพิสัยระหวางควอไทล 2) ซึ่งสวนใหญ รอยละ 60.94 จะทำงานมากกวาหรือเทากับ 
7 ชัว่โมงตอวัน สำหรับตำแหนงการทำงาน พบวา มีท้ังหมด 12 ตำแหนงงานจากแบบสอบถาม หากแบงตามกอง
โรงงานท่ีผูปฏิบัติงานทำงานอยูจะได 4 กองโรงงาน ไดแก กองโรงงานเคร่ืองกล (ประกอบดวย ชางเคร่ืองยนต 
ชางเคร่ืองกล และชางหลอหลอม) กองโรงงานเรือเหล็ก (ประกอบดวย ชางตอเรือเหล็ก ชางเชื่อม ชางตอทอ 
และชางซอมเคร่ืองไอน้ำ) กองโรงงานเบ็ดเตล็ด (ประกอบดวย ชางเชือกรอก ชางไมขยายแบบ ชางซอมเคร่ือง
ทำความเย็น และชางสี) และกองโรงงานไฟฟา (ประกอบดวย ชางไฟฟา) โดยกองโรงงานท่ีมีผูปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด คือ กองโรงงานเคร่ืองกล และกองโรงงานเรือเหล็ก กองโรงงานละ 125 คน (รอยละ 32.55) สวนใหญ
ทำงานเพียงตำแหนงเดียว มีเพียงรอยละ 2.34 เทานั้นท่ีระบุวาทำงานมากกวาหนึ่งตำแหนงงาน และสวนใหญไม
มีงานเสริมอื่นนอกเหนือจากงานประจำ รอยละ 67.71 ในสวนของลักษณะการทำงานท่ีมีความเสี่ยง พบวา 
รูปแบบงานท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทาทางในการทำงานท่ีผิดปกติ รอยละ 72.40 รองลงมา คือ การทำงานท่ีใชมือใน
การออกแรงมาก รอยละ 60.42 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

อายุการทำงาน (ป) (Median = 13, IQR = 24) 

    < 10 161 (41.93) 81 (50.31) 80 (49.69) 

    ≥ 10 223 (58.07) 80 (35.87) 143 (64.13) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน (ชั่วโมง) (Median = 7, IQR = 2) 

    < 7 150 (39.06) 49 (32.67) 101 (67.33) 

    ≥ 7 234 (60.94) 112 (47.86) 122 (52.14) 

ตำแหนงในการทำงาน    

    กองโรงงานเครื่องกล 125 (32.55) 50 (40.00) 75 (60.00) 

    กองโรงงานเรือเหล็ก 125 (32.55) 52 (41.60) 73 (58.40) 

    กองโรงงานเบ็ดเตล็ด 109 (28.39) 47(43.12) 62 (56.88) 

    กองโรงงานไฟฟา 25 (6.51) 12 (48.00) 13 (52.00) 

การทำงานหลายตำแหนงใน

เวลาเดียวกัน 

   

    ไมใช 375 (97.66) 157 (97.52) 218 (97.76) 

    ใช 9 (2.34) 4 (2.48) 5 (2.24) 

การทำงานเสริม    

    ไมใช 260 (67.71) 116 (72.05) 144 (64.57) 

    ใช 124 (32.29) 45 (27.95) 79 (35.43) 

ลักษณะการทำงาน    

  - ทาทางที่ผิดปกติ    

      ไมใช 106 (27.60) 63 (39.13) 43 (19.28) 

      ใช 278 (72.40) 98 (60.87) 180 (80.72) 

  - การใชมือในการออกแรงมาก    

      ไมใช 152 (39.58) 88 (54.66) 64 (28.70) 

      ใช 232 (60.42) 73 (45.34) 159  (71.30) 

  - การเคลือ่นไหวซ้ำๆ    

      ไมใช 213 (55.47) 107 (66.46) 106 (47.53) 

      ใช 171 (44.53) 54 (33.54) 117 (52.47) 

  - การกระแทกซ้ำๆ    

      ไมใช 237 (61.72) 114 (70.81) 123 (55.16) 

      ใช 147 (38.28) 47 (29.19) 100 (44.84) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

  - การยกวัตถุที่หนัก ยกบอยๆ หรอืยกผิดทา   

      ไมใช 198 (51.56) 98 (60.87) 100 (44.84) 

      ใช 186 (48.44) 63 (39.13) 123 (55.16) 

  - การทำงานที่มีแรงสั่นสะเทือน   

      ไมใช 240 (62.50) 115 (71.43) 125 (56.05) 

      ใช 144 (37.50) 46 (28.57) 98 (43.95) 

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 
 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีตำแหนงใดตำแหนงหนึ่ง
อยางนอยหนึ่งตำแหนงของรางกาย นับต้ังแตเร่ิมทำงานอยูท่ีรอยละ 62.24 โดยตำแหนงหลังสวนลางเปน
ตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 41.67 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 38.80 ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอยูท่ีรอยละ 58.07 โดยตำแหนง
หลังสวนลางยังเปนตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 37.76 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 30.99 
 ความชุกอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีสงผลตอกระทบตอชีวิตประจำวัน
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา คือ รอยละ 29.17 และพบวา รอยละ 14.84 ตองลาปวยเนื่องอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ตำแหนงของรางกายท่ีสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันและการลาปวย
มากท่ีสุด คือ หลังสวนลาง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หัวไหล 149 (38.80) 119 (30.99) 43 (11.2) 21 (5.47) 

ตนแขน/ขอศอก 77 (20.05) 60 (15.62) 22 (5.73) 12 (3.12) 

แขนสวนลาง 65 (16.93) 54 (14.06) 19 (4.95) 12 (3.12) 

ขอมือ 90 (23.44) 74 (19.27) 29 (7.55) 10 (2.60) 

มือ 77 (20.05) 66 (17.19) 22 (5.73) 9 (2.34) 

คอ 123 (32.03) 100 (26.04) 41 (10.68) 16 (4.17) 

หลังสวนบน 124 (32.29) 106 (27.60) 47 (12.24) 26 (6.77) 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 51

8 

 
ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน (ชั่วโมง) (Median = 7, IQR = 2) 

    < 7 150 (39.06) 49 (32.67) 101 (67.33) 

    ≥ 7 234 (60.94) 112 (47.86) 122 (52.14) 

ตำแหนงในการทำงาน    

    กองโรงงานเครื่องกล 125 (32.55) 50 (40.00) 75 (60.00) 

    กองโรงงานเรือเหล็ก 125 (32.55) 52 (41.60) 73 (58.40) 

    กองโรงงานเบ็ดเตล็ด 109 (28.39) 47(43.12) 62 (56.88) 

    กองโรงงานไฟฟา 25 (6.51) 12 (48.00) 13 (52.00) 

การทำงานหลายตำแหนงใน

เวลาเดียวกัน 

   

    ไมใช 375 (97.66) 157 (97.52) 218 (97.76) 

    ใช 9 (2.34) 4 (2.48) 5 (2.24) 

การทำงานเสริม    

    ไมใช 260 (67.71) 116 (72.05) 144 (64.57) 

    ใช 124 (32.29) 45 (27.95) 79 (35.43) 

ลักษณะการทำงาน    

  - ทาทางที่ผิดปกติ    

      ไมใช 106 (27.60) 63 (39.13) 43 (19.28) 

      ใช 278 (72.40) 98 (60.87) 180 (80.72) 

  - การใชมือในการออกแรงมาก    

      ไมใช 152 (39.58) 88 (54.66) 64 (28.70) 

      ใช 232 (60.42) 73 (45.34) 159  (71.30) 

  - การเคลือ่นไหวซ้ำๆ    

      ไมใช 213 (55.47) 107 (66.46) 106 (47.53) 

      ใช 171 (44.53) 54 (33.54) 117 (52.47) 

  - การกระแทกซ้ำๆ    

      ไมใช 237 (61.72) 114 (70.81) 123 (55.16) 

      ใช 147 (38.28) 47 (29.19) 100 (44.84) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยดานงาน (n = 384) (ตอ) 

ตัวแปร 

ปจจัยดานงาน 

จำนวน 

(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 

จำนวน (รอยละ) 

ไมมี มี 

  - การยกวัตถุที่หนัก ยกบอยๆ หรอืยกผิดทา   

      ไมใช 198 (51.56) 98 (60.87) 100 (44.84) 

      ใช 186 (48.44) 63 (39.13) 123 (55.16) 

  - การทำงานที่มีแรงสั่นสะเทือน   

      ไมใช 240 (62.50) 115 (71.43) 125 (56.05) 

      ใช 144 (37.50) 46 (28.57) 98 (43.95) 

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง 
 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีตำแหนงใดตำแหนงหนึ่ง
อยางนอยหนึ่งตำแหนงของรางกาย นับต้ังแตเร่ิมทำงานอยูท่ีรอยละ 62.24 โดยตำแหนงหลังสวนลางเปน
ตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 41.67 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 38.80 ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
พบวา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางอยูท่ีรอยละ 58.07 โดยตำแหนง
หลังสวนลางยังเปนตำแหนงท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 37.76 รองลงมา คือ หัวไหล รอยละ 30.99 
 ความชุกอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางท่ีสงผลตอกระทบตอชีวิตประจำวัน
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา คือ รอยละ 29.17 และพบวา รอยละ 14.84 ตองลาปวยเนื่องอาการผิดปกติของ
ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ตำแหนงของรางกายท่ีสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันและการลาปวย
มากท่ีสุด คือ หลังสวนลาง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หัวไหล 149 (38.80) 119 (30.99) 43 (11.2) 21 (5.47) 

ตนแขน/ขอศอก 77 (20.05) 60 (15.62) 22 (5.73) 12 (3.12) 

แขนสวนลาง 65 (16.93) 54 (14.06) 19 (4.95) 12 (3.12) 

ขอมือ 90 (23.44) 74 (19.27) 29 (7.55) 10 (2.60) 

มือ 77 (20.05) 66 (17.19) 22 (5.73) 9 (2.34) 

คอ 123 (32.03) 100 (26.04) 41 (10.68) 16 (4.17) 

หลังสวนบน 124 (32.29) 106 (27.60) 47 (12.24) 26 (6.77) 
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ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) (ตอ) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หลังสวนลาง 160 (41.67) 145 (37.76) 67 (17.45) 38 (9.90) 

สะโพก/ตนขา 82 (21.35) 73 (19.01) 29 (7.55) 14 (3.65) 

เขา 129 (33.59) 118 (30.73) 54 (14.06) 22 (5.73) 

ขา 88 (22.92) 74 (19.27) 29 (7.55) 17 (4.43) 

ขอเทา/เทา 86 (22.40) 75 (19.53) 38 (9.90) 57 (14.84) 

รวม 239 (62.24) 223 (58.07) 112 (29.17) 57 (14.84) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานตอการเกิด MSD ดวยวิธี Binary logistic 
regression 
 จากการวิเคราะหแบบ Bivariate analysis พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก อายุ (p = .002) สถานภาพการสมรส (p < .001) 
การมีโรคประจำตัว (p < .001) และการด่ืมแอลกอฮอล (p < .001) 
 ปจจัยดานงานท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
ไดแก อายุการทำงาน (p = .005) ชั่วโมงการทำงานตอวัน (p = .003) การทำงานในทาท่ีผิดปกติ (p < .001) 
การทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก (p < .001) การทำงานโดยเคลื่อนไหวซ้ำๆ อยางมาก (p < .001) 
การทำงานท่ีมีการกระแทกซ้ำๆ (p = .002) การยกวัตถุท่ีหนัก ยกวัตถุบอยๆ หรือยกผิดทา (p = .003) และ
การทำงานท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (p = .003) 
 จากการวิเคราะหดวยวิธี Binary logistic regression พบวา ดานปจจัยสวนบุคคล ผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 1.85 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมี
สถานะโสด (95%CI: 1.11 - 3.06) ผูท่ีมีโรคประจำตัวมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 1.97 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจำตัว (95%CI: 1.15 - 3.36) และกลุมผูท่ีมี
ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พบวา มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
เปน 2.19 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมด่ืม (95%CI: 1.35 - 3.57) 
 สวนในดานปจจัยดานงาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ในกลุมผูท่ีทำงานในลักษณะ
การใชมือในการออกแรงมาก (High hand force) มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 2.52 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานลักษณะดังกลาว (95%CI: 1.59 - 3.98) 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานท่ีสงผลตอการเกิด MSD โดยใชวิธี Binary logistic regression 

(n = 384) 

ตัวแปร 
Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

     ปจจัยสวนบุคคล 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     แตงงาน 

     มาย/หยา/แยก 

โรคประจำตัว 

     ไมมี 

     มี 

การด่ืมแอลกอฮอล 

     ไมด่ืม 

     ด่ืม 

 

 

1.00 

2.29 (1.46 - 3.60) 

3.47 (1.42 - 8.47) 

 

1.00 

2.85 (1.76 - 4.59) 

 

1.00 

2.23 (1.43 - 3.46) 

 

 

1.00 

1.85 (1.11 - 3.06)* 

2.68 (0.98 - 7.33) 

 

1.00 

1.97 (1.15 - 3.36)* 

 

1.00 

2.19 (1.35 - 3.57)* 

 

 

 

0.046 

0.069 

 

 

0.01 

 

 

0.001 

     ปจจัยดานงาน 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน 

การใชมือในการออกแรงมาก 

     ไมใช 

     ใช 

 

0.81 (0.68 - 0.97) 

 

1.00 

2.99 (1.96 - 4.58) 

 

0.83 (0.69 - 1.01) 

 

1.00 

2.52 (1.59 - 3.98)* 

 

0.062  

 

 

< 0.001 

 * p < .05 

 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร และความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร 
WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 
 จากการประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร พบวา สวนใหญผูปฏิบัติงานสวนใหญ 313 คน (รอยละ 
81.51) ทำงานอยูในระดับกลุมท่ีมีความเสี่ยง คือ ในระดับ Caution หรือ Hazard zone 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ผูปฏิบัติงานท่ีทำงานท่ีมีลักษณะเสี่ยง 
คือ ทำงานในระดับ Caution หรือ Hazard zone จะมีแตมตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางเปน 4.33 เทา (95%CI: 2.48 - 7.58) เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยง 
โดยกลุมท่ีทำงานเสี่ยงระดับ Caution zone และ Hazard zone จะมีแตมตอในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 2.69 เทา (95%CI: 1.70 - 4.25) และ 3.18 เทา (95%CI: 1.94 - 5.22) 
ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยงดังกลาว ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 3 ความชุกของ MSD และผลกระทบใน 12 เดือนท่ีผานมา (n = 384) (ตอ) 

สวนของรางกาย 

ความชุกของ MSD ผลกระทบใน 12 เดือนที่ผานมา 

นับต้ังแตเริ่มทำงาน 12 เดือนที่ผานมา ผลตอชีวิตประจำวัน การลาปวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

หลังสวนลาง 160 (41.67) 145 (37.76) 67 (17.45) 38 (9.90) 

สะโพก/ตนขา 82 (21.35) 73 (19.01) 29 (7.55) 14 (3.65) 

เขา 129 (33.59) 118 (30.73) 54 (14.06) 22 (5.73) 

ขา 88 (22.92) 74 (19.27) 29 (7.55) 17 (4.43) 

ขอเทา/เทา 86 (22.40) 75 (19.53) 38 (9.90) 57 (14.84) 

รวม 239 (62.24) 223 (58.07) 112 (29.17) 57 (14.84) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานตอการเกิด MSD ดวยวิธี Binary logistic 
regression 
 จากการวิเคราะหแบบ Bivariate analysis พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ไดแก อายุ (p = .002) สถานภาพการสมรส (p < .001) 
การมีโรคประจำตัว (p < .001) และการด่ืมแอลกอฮอล (p < .001) 
 ปจจัยดานงานท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
ไดแก อายุการทำงาน (p = .005) ชั่วโมงการทำงานตอวัน (p = .003) การทำงานในทาท่ีผิดปกติ (p < .001) 
การทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก (p < .001) การทำงานโดยเคลื่อนไหวซ้ำๆ อยางมาก (p < .001) 
การทำงานท่ีมีการกระแทกซ้ำๆ (p = .002) การยกวัตถุท่ีหนัก ยกวัตถุบอยๆ หรือยกผิดทา (p = .003) และ
การทำงานท่ีมีแรงสั่นสะเทือน (p = .003) 
 จากการวิเคราะหดวยวิธี Binary logistic regression พบวา ดานปจจัยสวนบุคคล ผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 1.85 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมี
สถานะโสด (95%CI: 1.11 - 3.06) ผูท่ีมีโรคประจำตัวมีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 1.97 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจำตัว (95%CI: 1.15 - 3.36) และกลุมผูท่ีมี
ประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พบวา มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
เปน 2.19 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมด่ืม (95%CI: 1.35 - 3.57) 
 สวนในดานปจจัยดานงาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ในกลุมผูท่ีทำงานในลักษณะ
การใชมือในการออกแรงมาก (High hand force) มีแตมตอการเกิดอาการผิดของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางเปน 2.52 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานลักษณะดังกลาว (95%CI: 1.59 - 3.98) 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานท่ีสงผลตอการเกิด MSD โดยใชวิธี Binary logistic regression 

(n = 384) 

ตัวแปร 
Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

     ปจจัยสวนบุคคล 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     แตงงาน 

     มาย/หยา/แยก 

โรคประจำตัว 

     ไมมี 

     มี 

การด่ืมแอลกอฮอล 

     ไมด่ืม 

     ด่ืม 

 

 

1.00 

2.29 (1.46 - 3.60) 

3.47 (1.42 - 8.47) 

 

1.00 

2.85 (1.76 - 4.59) 

 

1.00 

2.23 (1.43 - 3.46) 

 

 

1.00 

1.85 (1.11 - 3.06)* 

2.68 (0.98 - 7.33) 

 

1.00 

1.97 (1.15 - 3.36)* 

 

1.00 

2.19 (1.35 - 3.57)* 

 

 

 

0.046 

0.069 

 

 

0.01 

 

 

0.001 

     ปจจัยดานงาน 

ช่ัวโมงทำงานตอวัน 

การใชมือในการออกแรงมาก 

     ไมใช 

     ใช 

 

0.81 (0.68 - 0.97) 

 

1.00 

2.99 (1.96 - 4.58) 

 

0.83 (0.69 - 1.01) 

 

1.00 

2.52 (1.59 - 3.98)* 

 

0.062  

 

 

< 0.001 

 * p < .05 

 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร และความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร 
WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 
 จากการประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร พบวา สวนใหญผูปฏิบัติงานสวนใหญ 313 คน (รอยละ 
81.51) ทำงานอยูในระดับกลุมท่ีมีความเสี่ยง คือ ในระดับ Caution หรือ Hazard zone 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับ
การเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง พบวา ผูปฏิบัติงานท่ีทำงานท่ีมีลักษณะเสี่ยง 
คือ ทำงานในระดับ Caution หรือ Hazard zone จะมีแตมตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางเปน 4.33 เทา (95%CI: 2.48 - 7.58) เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยง 
โดยกลุมท่ีทำงานเสี่ยงระดับ Caution zone และ Hazard zone จะมีแตมตอในการเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปน 2.69 เทา (95%CI: 1.70 - 4.25) และ 3.18 เทา (95%CI: 1.94 - 5.22) 
ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดทำงานในระดับท่ีมีความเสี่ยงดังกลาว ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 

(n = 384) 

แบบประเมินความเสี่ยง 
ทางการยศาสตร WSET 

จำนวน 
(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

Crude odd ratio 
(95% CI) 

p-value 
ไมมี มี 

ลักษณะการทำงานที่เสี่ยง 
(Caution/Hazard) 
     ไมมี 
     มี 

 
 

71 (18.49) 
313 (81.51) 

 
 

50 (70.42) 
111 (35.46) 

 
 

21 (29.58) 
202 (64.54) 

 
 

1.00 
4.33 (2.48 - 7.58)* 

 
 

< 0.001 

Caution zone 
     ไมมี 
     มี 

 
106 (27.60) 
278 (72.40) 

 
63 (59.43) 
98 (35.25) 

 
43 (40.57) 
180 (64.75) 

 
1.00 

2.69 (1.70 - 4.25)* 

 
< 0.001 

 
Hazard zone 
     ไมมี 
     มี 

 
88 (22.92) 
296 (77.08) 

 
56 (63.64) 
105 (35.47) 

 
32 (36.36) 
191 (64.53) 

 
1.00 

3.18 (1.94 - 5.22)* 

 
< 0.001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือทหารเรือ
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาอยูท่ี รอยละ 58.07 โดย
ตำแหนงอวัยวะท่ีพบวามีอาการผิดปกติมากท่ีสุด 
คือ หลังสวนลาง รอยละ 37.76 รองลงมา คือ 
หัวไหล รอยละ 30.99 ซึ่งมีความใกลเคียงกับการ 
ศึกษาในป ค.ศ. 2006 ของ Alexopoulos และคณะ14 
ท่ีศึกษาในคนงานอูตอเรือในประเทศกรีซ พบวา 
อาการการปวดหลังสวนลางเปนอาการท่ีพบมากท่ีสุด
ในรอบ 12 เดือน เชนกัน โดยมีความชุกอยูท่ีรอยละ 
36.8 สวนอาการปวดไหลเปนตำแหนงท่ีมีความชุก
รองลงมา คือ รอยละ 21.6 และยังสอดคลองกับ
การศึกษาในป ค.ศ. 2018 โดย Watanabe และคณะ10 
ท่ีศึกษาในคนงานอูตอเรือแหงหนึ่งท่ีประเทศญี่ปุน 
พบวา อาการปวดหลังท้ังสวนบนและสวนลาง เปน
อาการท่ีพบมากท่ีสุดโดยมีความชุกอยูท่ีรอยละ 
46.5 ตามดวยอาการปวดไหล รอยละ 11.4 

 สำหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย ไดแก การมีสถานภาพสมรส 
การมีโรคประจำตัว และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
สำหรับการมีสถานภาพสมรส เปนไปไดเนื่องจาก 
ผู ท่ีแตงงานแลวมักมีภาระตองดูแลครอบครัว
เพิ่มเติม รวมถึงตองรับผิดชอบงานตางๆ ภายในบาน
มากข้ึน เชน การทำงานบาน การซอมแซมบาน 
ซึ่งอาจเปนปจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
อยางไรก็ตามผลดังกลาวตรงขามกับการศึกษาของ 
Alexopoulos และคณะ14 ท่ีไมพบความสัมพันธ
กับสถานภาพสมรส แตพบวา การแตงงานมีผลตอ
การตัดสินใจในการเขารับการรักษาอาการผิดปกติ
ของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เนื่องจาก
ความรับผิดชอบตอครอบครัวท่ีสงผลใหผูปฏิบัติงาน
ตองดูแลตนเองมากข้ึน สวนอีกหนึ่งการศึกษาท่ี
ประเทศอียิปตในป ค.ศ. 2015 โดย Zhaghloul 
และคณะ10 ศึกษาเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางของ

13 

 
คนงานอูตอเรือแหงหนึ่ง ก็ไมพบความสัมพันธของ
สถานภาพสมรสกับอาการปวดหลังสวนลางเชนกัน 
สวนการมีโรคประจำตัว พบวา ในการศึกษาของ 
Alexopoulos และคณะ14 ผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
หรือมีความรูสึกท่ีไมดีตอสถานะทางสุขภาพของ
ตนเองจะมีอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูกโครงรางมากกวาผูท่ีแข็งแรงหรือมีทัศนคติ
ท่ีดีตอสถานะทางสุขภาพของตนเอง โดยเหตุผลหลัก
อาจมาจากโรคประจำตัวท่ีทำใหเกิดอาการ เชน 
โรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะเสื่อมของหลอดเลือด อาจ
ทำใหเกิดอาการชาหรือปวดไดมากกวา อีกสวนหนึ่ง
อาจเปนจากทัศนคติของบุคคลท่ีมองวาตนไมแข็งแรง 
จึงมีความกังวลกับอาการตางๆ ของรางกายมากข้ึน 
สวนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ในการ 
ศึกษาของ Park และคณะ11 กลุมผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลจะมีอาการผิดปกติของรยางคสวนบน
มากกวากลุมท่ีไมดื่ม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเชื่อวาแอลกอฮอลจะไปรบกวนกระบวนการ 
เมแทบอลิซึมของกลามเนื้อ ทำใหการสังเคราะห
โปรตีนของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงไปและ
การเสื่อมสลายงายข้ึน สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทำงานของกลามเนื้อลดลง จนถึงอาจทำใหกลามเนื้อ
ฝอลีบได นอกจากนี้ยังสงผลตอการซอมแซมเนื้อเย่ือ
ของท้ังกระดูกและกลามเนื้อ นั่นคือ ประสิทธิภาพ
การซอมแซมตัวเองเมื่อไดรับบาดเจ็บลดลง15 
 ปจจัยลักษณะการทำงานท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย `คือ การทำงานท่ีการใชมือใน
การออกแรงมาก (High hand force) ไดแก การ
ทำงานท่ีใชมือบีบกำวัตถุ (เชน การบีบคีมตัดเหล็ก) 
หรือการกำวัตถุและมีการบิดขอมือ (เชน การทาสี) 
โดยการทำงานในลักษณะออกแรงมากจะสงผลให
กลามเนื้อมีอาการลาไดงาย และการฟนฟูของ
กลามเนื้ออาจตองใชเวลานานข้ึน อยางไรก็ตามใน
การศึกษาของ Alexopoulos และคณะ14 ไมพบ
ความสัมพันธนี้  แตมีการกลาวถึงลักษณะการ
ทำงานท่ีตองใชมือเพียงลักษณะทาทางเดียวซึ่งอาจ

ไมครอบคลุมในทุกทาทางการทำงานของการใชมือ
ในการออกแรงมาก 
 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร 
Washington State Ergonomics Tool เปนแบบ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีใชประเมินงาน
ท่ีอาจทำใหเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
จากการทำงาน (Work-related musculoskeletal 
disorders) โดยในแบบประเมนิจะรวบรวมทาทาง
ในการทำงานตางๆ (Posture) ระยะเวลาการ
ทำงานตอวัน (Duration) และจังหวะในการทำงาน
ในบางทาทาง (Pace of work) ซึ่งหากลักษณะการ
ทำงานท่ีอยูในระดับ Caution zone แปลวา อาจมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางจากการทำงานในระยะยาวได และหาก
ในการประเมินวามีลักษณะการทำงานท่ีอยูในระดับ 
Hazard zone แปลวา อาจมีความเสี่ยงสูงในการ
เกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการ
ทำงานและตองรีบจัดการปรับสภาพงานเพื่อลด
ความเสี่ยงทันที12,13 ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา 
ผูปฏิบัติงานในอูเรือสวนใหญทำงานในลักษณะท่ีมี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร โดยความเสี่ยงไมวา
จะอยูระดับ Caution หรือ Hazard zone ตางมี
ความสั มพั น ธกั บอาการผิดปก ติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางท้ังสิ้น นอกจากนี้ยัง
เปนไปไดวาในการทำงานหนึ่งงานอาจพบทาทางท่ี
มีความเสี่ยงมากกวาหนึ่งทาทางข้ึนไป ดังนั้นใน
การแกไขเพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว ควรมีการ
ประเมินข้ันตอนการทำงานโดยละเอียดเพื่อท่ีจะ
สามารถปรับสภาพงาน และจัดทำโปรแกรมทาง 
การยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากขอมูลงานวิจัย พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
คอนขางสูง และเนื่องจากอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจนำไปสูอาการท่ี
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงทางการยศาสตร WSET Caution/Hazard zone กับการเกิด MSD 

(n = 384) 

แบบประเมินความเสี่ยง 
ทางการยศาสตร WSET 

จำนวน 
(รอยละ) 

การเกิดอาการผิดปกติ MSD 
จำนวน (รอยละ) 

Crude odd ratio 
(95% CI) 

p-value 
ไมมี มี 

ลักษณะการทำงานที่เสี่ยง 
(Caution/Hazard) 
     ไมมี 
     มี 

 
 

71 (18.49) 
313 (81.51) 

 
 

50 (70.42) 
111 (35.46) 

 
 

21 (29.58) 
202 (64.54) 

 
 

1.00 
4.33 (2.48 - 7.58)* 

 
 

< 0.001 

Caution zone 
     ไมมี 
     มี 

 
106 (27.60) 
278 (72.40) 

 
63 (59.43) 
98 (35.25) 

 
43 (40.57) 
180 (64.75) 

 
1.00 

2.69 (1.70 - 4.25)* 

 
< 0.001 

 
Hazard zone 
     ไมมี 
     มี 

 
88 (22.92) 
296 (77.08) 

 
56 (63.64) 
105 (35.47) 

 
32 (36.36) 
191 (64.53) 

 
1.00 

3.18 (1.94 - 5.22)* 

 
< 0.001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางของผูปฏิบัติงานในอูซอมเรือทหารเรือ
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาอยูท่ี รอยละ 58.07 โดย
ตำแหนงอวัยวะท่ีพบวามีอาการผิดปกติมากท่ีสุด 
คือ หลังสวนลาง รอยละ 37.76 รองลงมา คือ 
หัวไหล รอยละ 30.99 ซึ่งมีความใกลเคียงกับการ 
ศึกษาในป ค.ศ. 2006 ของ Alexopoulos และคณะ14 
ท่ีศึกษาในคนงานอูตอเรือในประเทศกรีซ พบวา 
อาการการปวดหลังสวนลางเปนอาการท่ีพบมากท่ีสุด
ในรอบ 12 เดือน เชนกัน โดยมีความชุกอยูท่ีรอยละ 
36.8 สวนอาการปวดไหลเปนตำแหนงท่ีมีความชุก
รองลงมา คือ รอยละ 21.6 และยังสอดคลองกับ
การศึกษาในป ค.ศ. 2018 โดย Watanabe และคณะ10 
ท่ีศึกษาในคนงานอูตอเรือแหงหนึ่งท่ีประเทศญี่ปุน 
พบวา อาการปวดหลังท้ังสวนบนและสวนลาง เปน
อาการท่ีพบมากท่ีสุดโดยมีความชุกอยูท่ีรอยละ 
46.5 ตามดวยอาการปวดไหล รอยละ 11.4 

 สำหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย ไดแก การมีสถานภาพสมรส 
การมีโรคประจำตัว และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
สำหรับการมีสถานภาพสมรส เปนไปไดเนื่องจาก 
ผู ท่ีแตงงานแลวมักมีภาระตองดูแลครอบครัว
เพิ่มเติม รวมถึงตองรับผิดชอบงานตางๆ ภายในบาน
มากข้ึน เชน การทำงานบาน การซอมแซมบาน 
ซึ่งอาจเปนปจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 
อยางไรก็ตามผลดังกลาวตรงขามกับการศึกษาของ 
Alexopoulos และคณะ14 ท่ีไมพบความสัมพันธ
กับสถานภาพสมรส แตพบวา การแตงงานมีผลตอ
การตัดสินใจในการเขารับการรักษาอาการผิดปกติ
ของระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง เนื่องจาก
ความรับผิดชอบตอครอบครัวท่ีสงผลใหผูปฏิบัติงาน
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โปรตีนของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงไปและ
การเสื่อมสลายงายข้ึน สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทำงานของกลามเนื้อลดลง จนถึงอาจทำใหกลามเนื้อ
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ของท้ังกระดูกและกลามเนื้อ นั่นคือ ประสิทธิภาพ
การซอมแซมตัวเองเมื่อไดรับบาดเจ็บลดลง15 
 ปจจัยลักษณะการทำงานท่ีมีความสัมพันธ
กับอาการผิดปกติของระบบกลามเนือ้และกระดูก
โครงรางในงานวิจัย `คือ การทำงานท่ีการใชมือใน
การออกแรงมาก (High hand force) ไดแก การ
ทำงานท่ีใชมือบีบกำวัตถุ (เชน การบีบคีมตัดเหล็ก) 
หรือการกำวัตถุและมีการบิดขอมือ (เชน การทาสี) 
โดยการทำงานในลักษณะออกแรงมากจะสงผลให
กลามเนื้อมีอาการลาไดงาย และการฟนฟูของ
กลามเนื้ออาจตองใชเวลานานข้ึน อยางไรก็ตามใน
การศึกษาของ Alexopoulos และคณะ14 ไมพบ
ความสัมพันธนี้  แตมีการกลาวถึงลักษณะการ
ทำงานท่ีตองใชมือเพียงลักษณะทาทางเดียวซึ่งอาจ

ไมครอบคลุมในทุกทาทางการทำงานของการใชมือ
ในการออกแรงมาก 
 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร 
Washington State Ergonomics Tool เปนแบบ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีใชประเมินงาน
ท่ีอาจทำใหเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
จากการทำงาน (Work-related musculoskeletal 
disorders) โดยในแบบประเมนิจะรวบรวมทาทาง
ในการทำงานตางๆ (Posture) ระยะเวลาการ
ทำงานตอวัน (Duration) และจังหวะในการทำงาน
ในบางทาทาง (Pace of work) ซึ่งหากลักษณะการ
ทำงานท่ีอยูในระดับ Caution zone แปลวา อาจมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางจากการทำงานในระยะยาวได และหาก
ในการประเมินวามีลักษณะการทำงานท่ีอยูในระดับ 
Hazard zone แปลวา อาจมีความเสี่ยงสูงในการ
เกิดโรคกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการ
ทำงานและตองรีบจัดการปรับสภาพงานเพื่อลด
ความเสี่ยงทันที12,13 ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา 
ผูปฏิบัติงานในอูเรือสวนใหญทำงานในลักษณะท่ีมี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร โดยความเสี่ยงไมวา
จะอยูระดับ Caution หรือ Hazard zone ตางมี
ความสั มพั น ธกั บอาการผิดปก ติของระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางท้ังสิ้น นอกจากนี้ยัง
เปนไปไดวาในการทำงานหนึ่งงานอาจพบทาทางท่ี
มีความเสี่ยงมากกวาหนึ่งทาทางข้ึนไป ดังนั้นใน
การแกไขเพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว ควรมีการ
ประเมินข้ันตอนการทำงานโดยละเอียดเพื่อท่ีจะ
สามารถปรับสภาพงาน และจัดทำโปรแกรมทาง 
การยศาสตรท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากขอมูลงานวิจัย พบวา ความชุกของ
อาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
คอนขางสูง และเนื่องจากอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางอาจนำไปสูอาการท่ี
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เร้ือรังและสงผลตอผูปฏิบัติงานในระยะยาวและ
ตองานได เชน การลางานบอยๆ การเกิดอุบัติเหตุ
จากการทำงาน ดังนั้นในการตรวจรางกาย หรือการ
ตรวจสุขภาพประจำป ควรมีการสอบถามถึงอาการ
ผิดปกติดังกลาว และทำการบันทึกไว ท้ังนี้เพื่อให
สามารถตรวจพบปญหาไดกอนท่ีจะเกิดผลกระทบท่ี
มากข้ึน และทำใหสามารถเฝาสังเกตการณตอไปได 
 2. จากงานวิจัย พบวา ปจจัยสวนบุคคล
ท่ีสงผลตออาการผิดปกติของกลามเนื้ อและ
กระดูกโครงรางมากท่ีสุด คือ ผูท่ีมีโรคประจำตัว
และผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังนั้นการเฝา
ระวังภาวะทางสุขภาพของอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางควรเนนในกลุมผูท่ีมี
โรคประจำตัวนาจะมีประโยชนมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
การปองกันไมใหกลายเปนภาวะเร้ือรังและสงผล
ตอการทำงานระยะยาว นอกจากนี้การกระตุนและ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดี เชน สงเสริมการลดการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
การใหความรูเร่ืองการสรางภาวะสุขภาพท่ีดี อาจ
ชวยปองกันการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางไดเชนกัน 
 3. สำหรับการประเมินความเสี ่ยงทาง 
การยศาสตรจากแบบประเมนิ WSET พบวา ผูปฏิบัติงาน
สวนใหญมีลักษณะและทาทางการทำงานท่ีมีความ
เสี่ยง ซึ่งเปนลักษณะทาทางท่ีผิดปกติ และการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก โดยเฉพาะการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก พบวา มีความ 
สัมพันธกับอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ 
ดังนั้นผูเกี่ยวของในการดูแลผูปฏิบัติงาน ควรมี
การวิเคราะหข้ันตอนการทำงานท่ีมีการใชลักษณะ
ทาทางท่ีมีปญหาและมีความเสี่ยง เพื่อนำไปสูการ
วางแผนในการปองกัน หรือจัดโปรแกรมการยศาสตร
ท่ีเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 สำหรับงานวิจัยนี้ถือเปนการศึกษานำรอง
ในกลุมผูปฏิบัติงานในอูเรือในประเทศไทย เนื่องจาก
ในปจจุบันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมประชากรนี้
คอนขางนอย อยางไรก็ตามขอจำกัดงานวิจัย คือ 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวาง 
ซึ่งผลการศึกษาจะบอกไดเพียงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ แตจะไมสามารถบอกความเปนเหตุและ
ผลได นอกจากนี้การสอบถามขอมูลผานแบบสอบถาม
เปนการสอบถามอาการยอนหลัง ซึ่งมีความเปนไป
ไดท่ีผูตอบแบบสอบถามอาจมีอคติในการใหขอมูล 
(Recall bias) เชน การหลงลืมขอมูล เปนตน 
 1. ควรมีการทำรูปแบบการวิจัยแบบไปขางหนา 
(Prospective study) เพื่อลดขอจำกัดของรูปแบบ
การศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวางท่ีไม
สามารถบอกความเปนเหตุเปนผลได และลดการ
เกิดอคติในการใหขอมูล (Recall bias) 
 2. เนื่องจากอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางมีรายละเอียดคอนขางมาก 
อาจตองทำการเจาะจงอวัยวะท่ีมีปญหามากท่ีสุด เชน 
หลังสวนลาง หรือไหล เนื่องจากมีความชุกสูงสุดและ
มีการลาปวยมากท่ีสุด เพื่อท่ีจะสามารถหาปจจัยท่ี
เกี่ยวของ รวมถึงวิธีปองกันไดอยางเฉพาะเจาะจงได 
 3. ควรทำงานวิจัยในอูเรือท่ีเปนอูเรือท่ัวไป 
เพื่อนำขอมูลมาเปรียบเทียบกับอูเรือทหารเรือวามี
ความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 
 4. ควรมีการนำปจจัยทางดานจิตสังคมท่ี
เกี่ยวของกับงาน และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาพ 
แวดลอมในการทำงานมารวมพิจารณาดวย เพื่อให
การพิจารณาปญหาทางการยศาสตรสมบูรณย่ิงข้ึน 
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เร้ือรังและสงผลตอผูปฏิบัติงานในระยะยาวและ
ตองานได เชน การลางานบอยๆ การเกิดอุบัติเหตุ
จากการทำงาน ดังนั้นในการตรวจรางกาย หรือการ
ตรวจสุขภาพประจำป ควรมีการสอบถามถึงอาการ
ผิดปกติดังกลาว และทำการบันทึกไว ท้ังนี้เพื่อให
สามารถตรวจพบปญหาไดกอนท่ีจะเกิดผลกระทบท่ี
มากข้ึน และทำใหสามารถเฝาสังเกตการณตอไปได 
 2. จากงานวิจัย พบวา ปจจัยสวนบุคคล
ท่ีสงผลตออาการผิดปกติของกลามเนื้ อและ
กระดูกโครงรางมากท่ีสุด คือ ผูท่ีมีโรคประจำตัว
และผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังนั้นการเฝา
ระวังภาวะทางสุขภาพของอาการผิดปกติของ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางควรเนนในกลุมผูท่ีมี
โรคประจำตัวนาจะมีประโยชนมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
การปองกันไมใหกลายเปนภาวะเร้ือรังและสงผล
ตอการทำงานระยะยาว นอกจากนี้การกระตุนและ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดี เชน สงเสริมการลดการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
การใหความรูเร่ืองการสรางภาวะสุขภาพท่ีดี อาจ
ชวยปองกันการเกิดอาการผิดปกติของกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางไดเชนกัน 
 3. สำหรับการประเมินความเสี ่ยงทาง 
การยศาสตรจากแบบประเมนิ WSET พบวา ผูปฏิบัติงาน
สวนใหญมีลักษณะและทาทางการทำงานท่ีมีความ
เสี่ยง ซึ่งเปนลักษณะทาทางท่ีผิดปกติ และการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก โดยเฉพาะการ
ทำงานท่ีใชมือในการออกแรงมาก พบวา มีความ 
สัมพันธกับอาการผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก
โครงรางมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 
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ในกลุมผูปฏิบัติงานในอูเรือในประเทศไทย เนื่องจาก
ในปจจุบันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมประชากรนี้
คอนขางนอย อยางไรก็ตามขอจำกัดงานวิจัย คือ 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนาภาคตัดขวาง 
ซึ่งผลการศึกษาจะบอกไดเพียงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ แตจะไมสามารถบอกความเปนเหตุและ
ผลได นอกจากนี้การสอบถามขอมูลผานแบบสอบถาม
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 2. เนื่องจากอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ
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(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) ภายหลังจากเขารวมการ
พัฒนาแลวนักเรียน รอยละ 52.9 มีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการในภาพรวมในระดับมาก 

คำสำคัญ: การพัฒนาความรู นักเรียนมัธยม การใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

Abstract 
 This research and development project had the objective of studying the format 
and results of a training project to develop knowledge about the safe use of health 
products that was designed for adolescents and tested on secondary school students in 
Khon Kaen Province. For the design phase, input was gathered from 28 key informants. For 
the process of developing knowledge and assessment, the study relied on data from 34 
students who were in grades 9 - 12. The tools used in the research consisted of a pre-test and 
a post-test before and after the training project, an activity recording form, and satisfaction 
assessment forms, which were used to collect both quantitative and qualitative data. The 
data collected were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics such as 
dependent t-test, repeated measures Analysis of Variance, and qualitative data analysis. 
 The results were as follows: the format of the research-based knowledge development 
project that was created consisted of 1) improving knowledge of health products 2) improving 
practical skills by learning from practice and 3) improving skills through learning from 
undertaking the project. The results of knowledge improvement demonstrated that before 
model development, students had a mean knowledge score of 9.88 (SD = 0.57) and after 
model development the students had a mean knowledge score of 15.24 (SD = 0.55), which 
had a statistically significant difference (p < .001). 
 The results of the evaluation on student knowledge improvement after 2 months of 
participation in the research showed that the sample group had a mean knowledge score 
of 20.56 (SD = 0.24) when differences of mean scores from all 3 tests were compared by using 
the repeated analysis of variance statistics. The three knowledge scores differed with 
statistical significance (p < .0001). Comparing in pairs, mean knowledge scores before and 
after the project were different to a statistically significant degree (p < .001). The mean pre-
test and post-test scores differed by 5.35 points (95% CI: 4.24 - 6.47) and the score before 
model development was statistically different from that after the second development (p < 
.001) by 10.68 points (95% CI: 9.54 - 11.81). The mean scores after development, when 
measured the first time and measured again at the second time, differed to a statistically 
significant degree (p < .001), and differed by 5.32 points (95% CI: 4.18 - 6.47). After completion, 
52.9% of students reported that they were “very satisfied” with the project overall. 

Keywords: knowledge improvement, secondary school students, safe use of health products 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การบริโภคผล ิตภ ัณฑ ส ุขภาพทั ้ งยา 
เคร่ืองสำอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหารในปจจุบัน
มีมากขึ้น ดวยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงและการ
เขาถึงที ่สะดวกแตหากบริโภคผลิตภัณฑที ่ไม มี
คุณภาพหรือมีพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสมก็
อาจนำมาซึ่งความเจ็บปวยต้ังแตข้ันธรรมดาไปจนถึง
อันตรายแกชีวิตได ปญหาการใชยาเปนหนึ่งในปญหา
การใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน ปญหา
การใชยาปฏิชีวนะท่ีไมสมเหตุผล ทำใหเกิดปญหา
เชื้อดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นและการรักษาโรคติดเชื้อ
ยากขึ้น กลายเปนปญหาสำคัญของประเทศ 
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มีประชาชนใชยาดวย
ความไมรู  มีความเขาใจหรือความเชื ่ออยางผิดๆ 
ระบบควบคุมการใชยาไมเขมแข็งทำใหท ุกคน
สามารถไดมาซึ่งยาปฏิชีวนะโดยงาย1 สงผลกระทบ
ตอสุขภาพในภาพรวม ประชาชน 1,000 คน มีปญหา
ทางคลิน ิกจากการใชสเตียรอยดที ่ ไม  เหมาะสม
ประมาณ 93 คน และมีอัตราการตายจากการ
ใชสเตียรอยดที่ไมเหมาะสม รอยละ 6.42 และมี
บางการศึกษาที่ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบวา มีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ี
ไมเหมาะสมถึงรอยละ 77.09 (95% CI: 71.66 - 
81.92)3 และบางการศึกษาในตางประเทศ4 พบวา 
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยมากกวารอยละ 50 ท่ีมี
ความรูและทัศนคติท่ีต่ำเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
ซึ ่งเปนประเด็นที่สำคัญที่ควรมีการศึกษาหรือ
พัฒนาใหนักเรียนมีความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยา 
 นอกจากนี้ปญหาการใชผลิตภัณฑเสริม
อาหารมักพบไดจากการที่ผูบริโภคมีความเชื่อวา
ใช แล วสุขภาพดีหรือชวยร ักษาโรคได แตใน
บางครั ้งการใชผลิตภัณฑดังกลาวอาจเกินความ
จำเปนนำมาซึ่งการสูญเสียคาใชจายโดยไมจำเปน 
สาเหตุอาจมาจากการเชื ่อสื ่อโฆษณาและบุคคล
รอบขาง โดยอาจจะไมไดศึกษาขอมูลกอนตัดสินใจ

บริโภค โดยเฉพาะวัยรุนที่จัดเปนกลุมเปาหมายท่ี
สำคัญของตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารในปจจุบัน5 
และมีการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย6 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ท่ีถูกตองในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง จะเห็นไดวาการพัฒนาความรูให
วัยรุนในการเลือกใชผลิตภัณฑเสริมอาหารในยุค
ปจจุบันยังคงเปนเร่ืองท่ีสำคัญ รวมไปถึงเร่ืองปญหา
การใชเครื่องสำอางเนื่องจากปจจุบันมีการเขาถึง
เคร่ืองสำอางไดงาย มีการโฆษณาผานสื่อออนไลน 
รวมทั้งการซื้อขายตามตลาดนัดในเขตชุมชนหรือ
แมกระท่ังการซื้อขายออนไลน จึงทำใหมีโอกาสสูง
ในการใชเครื่องสำอางที่ไมปลอดภัย จากการศึกษา
ของ กนกกร ส ูงสถิตานนท และ จ ันทรร ัตน 
สิทธิวรนันท7 พบวา ผูบริโภคเครื่องสำอางออนไลน
มากกวารอยละ 50 มีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
เครื่องสำอาง ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาหากใชเครื่อง 
สำอางที่ไมปลอดภัยอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
หลายประการ ทั ้งเกิดพิษสะสมของสารปรอทใน
ผิวหนังและดูดซึมเขาสู กระแสโลหิตทำใหตับ
และไตพิการ โรคโลหิตจาง สารไฮโดรควิโนนใน
เครื ่องสำอางประเภทครีมหนาขาวอาจทำใหเกิด
การแพระคายเคือง เกิดจุดดางขาวท่ีหนา ผิวหนาดำ 
เปนฝาถาวรรักษาไมหาย กรดวิตามินเอใน
เคร่ืองสำอางท่ีทำใหหนาแดง ระคายเคือง แสบรอน 
รุนแรง เกิดการอักเสบ ผิวหนาลอกอยางรุนแรง 
และอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ8 จะเห็นไดวา
ปญหาสุขภาพอาจเกิดไดหลายประการหากมีการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพไมเหมาะสม 
 โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบลมี
บทบาทสำคัญในการใหคำแนะนำ คำปรึกษาท่ี
ถูกตองแกนักเรียนมัธยมซึ่งเปนกลุมเปาหมายหนึ่ง
ของการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค เนื่องเปนวัย
ที่ควรไดรับความรู ใหสามารถรู เทาทันกับสื่อ
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่เปนพื้นท่ี
ศึกษาในครั ้งน ี ้ก็มุ งเนนจัดกระบวนการเรียนรู 
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(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) ภายหลังจากเขารวมการ
พัฒนาแลวนักเรียน รอยละ 52.9 มีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการในภาพรวมในระดับมาก 

คำสำคัญ: การพัฒนาความรู นักเรียนมัธยม การใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

Abstract 
 This research and development project had the objective of studying the format 
and results of a training project to develop knowledge about the safe use of health 
products that was designed for adolescents and tested on secondary school students in 
Khon Kaen Province. For the design phase, input was gathered from 28 key informants. For 
the process of developing knowledge and assessment, the study relied on data from 34 
students who were in grades 9 - 12. The tools used in the research consisted of a pre-test and 
a post-test before and after the training project, an activity recording form, and satisfaction 
assessment forms, which were used to collect both quantitative and qualitative data. The 
data collected were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics such as 
dependent t-test, repeated measures Analysis of Variance, and qualitative data analysis. 
 The results were as follows: the format of the research-based knowledge development 
project that was created consisted of 1) improving knowledge of health products 2) improving 
practical skills by learning from practice and 3) improving skills through learning from 
undertaking the project. The results of knowledge improvement demonstrated that before 
model development, students had a mean knowledge score of 9.88 (SD = 0.57) and after 
model development the students had a mean knowledge score of 15.24 (SD = 0.55), which 
had a statistically significant difference (p < .001). 
 The results of the evaluation on student knowledge improvement after 2 months of 
participation in the research showed that the sample group had a mean knowledge score 
of 20.56 (SD = 0.24) when differences of mean scores from all 3 tests were compared by using 
the repeated analysis of variance statistics. The three knowledge scores differed with 
statistical significance (p < .0001). Comparing in pairs, mean knowledge scores before and 
after the project were different to a statistically significant degree (p < .001). The mean pre-
test and post-test scores differed by 5.35 points (95% CI: 4.24 - 6.47) and the score before 
model development was statistically different from that after the second development (p < 
.001) by 10.68 points (95% CI: 9.54 - 11.81). The mean scores after development, when 
measured the first time and measured again at the second time, differed to a statistically 
significant degree (p < .001), and differed by 5.32 points (95% CI: 4.18 - 6.47). After completion, 
52.9% of students reported that they were “very satisfied” with the project overall. 

Keywords: knowledge improvement, secondary school students, safe use of health products 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การบริโภคผล ิตภ ัณฑ ส ุขภาพทั ้ งยา 
เคร่ืองสำอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหารในปจจุบัน
มีมากขึ้น ดวยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงและการ
เขาถึงที ่สะดวกแตหากบริโภคผลิตภัณฑที ่ไม มี
คุณภาพหรือมีพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสมก็
อาจนำมาซึ่งความเจ็บปวยต้ังแตข้ันธรรมดาไปจนถึง
อันตรายแกชีวิตได ปญหาการใชยาเปนหนึ่งในปญหา
การใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน ปญหา
การใชยาปฏิชีวนะท่ีไมสมเหตุผล ทำใหเกิดปญหา
เชื้อดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นและการรักษาโรคติดเชื้อ
ยากขึ้น กลายเปนปญหาสำคัญของประเทศ 
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มีประชาชนใชยาดวย
ความไมรู  มีความเขาใจหรือความเชื ่ออยางผิดๆ 
ระบบควบคุมการใชยาไมเขมแข็งทำใหท ุกคน
สามารถไดมาซึ่งยาปฏิชีวนะโดยงาย1 สงผลกระทบ
ตอสุขภาพในภาพรวม ประชาชน 1,000 คน มีปญหา
ทางคลิน ิกจากการใชสเตียรอยดที ่ ไม  เหมาะสม
ประมาณ 93 คน และมีอัตราการตายจากการ
ใชสเตียรอยดที่ไมเหมาะสม รอยละ 6.42 และมี
บางการศึกษาที่ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบวา มีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ี
ไมเหมาะสมถึงรอยละ 77.09 (95% CI: 71.66 - 
81.92)3 และบางการศึกษาในตางประเทศ4 พบวา 
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยมากกวารอยละ 50 ท่ีมี
ความรูและทัศนคติท่ีต่ำเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
ซึ ่งเปนประเด็นที่สำคัญที่ควรมีการศึกษาหรือ
พัฒนาใหนักเรียนมีความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยา 
 นอกจากนี้ปญหาการใชผลิตภัณฑเสริม
อาหารมักพบไดจากการที่ผูบริโภคมีความเชื่อวา
ใช แล วสุขภาพดีหรือชวยร ักษาโรคได แตใน
บางครั ้งการใชผลิตภัณฑดังกลาวอาจเกินความ
จำเปนนำมาซึ่งการสูญเสียคาใชจายโดยไมจำเปน 
สาเหตุอาจมาจากการเชื ่อสื ่อโฆษณาและบุคคล
รอบขาง โดยอาจจะไมไดศึกษาขอมูลกอนตัดสินใจ

บริโภค โดยเฉพาะวัยรุนที่จัดเปนกลุมเปาหมายท่ี
สำคัญของตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารในปจจุบัน5 
และมีการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย6 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ท่ีถูกตองในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง จะเห็นไดวาการพัฒนาความรูให
วัยรุนในการเลือกใชผลิตภัณฑเสริมอาหารในยุค
ปจจุบันยังคงเปนเร่ืองท่ีสำคัญ รวมไปถึงเร่ืองปญหา
การใชเครื่องสำอางเนื่องจากปจจุบันมีการเขาถึง
เคร่ืองสำอางไดงาย มีการโฆษณาผานสื่อออนไลน 
รวมทั้งการซื้อขายตามตลาดนัดในเขตชุมชนหรือ
แมกระท่ังการซื้อขายออนไลน จึงทำใหมีโอกาสสูง
ในการใชเครื่องสำอางที่ไมปลอดภัย จากการศึกษา
ของ กนกกร ส ูงสถิตานนท และ จ ันทรร ัตน 
สิทธิวรนันท7 พบวา ผูบริโภคเครื่องสำอางออนไลน
มากกวารอยละ 50 มีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
เครื่องสำอาง ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาหากใชเครื่อง 
สำอางที่ไมปลอดภัยอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
หลายประการ ทั ้งเกิดพิษสะสมของสารปรอทใน
ผิวหนังและดูดซึมเขาสู กระแสโลหิตทำใหตับ
และไตพิการ โรคโลหิตจาง สารไฮโดรควิโนนใน
เครื ่องสำอางประเภทครีมหนาขาวอาจทำใหเกิด
การแพระคายเคือง เกิดจุดดางขาวท่ีหนา ผิวหนาดำ 
เปนฝาถาวรรักษาไมหาย กรดวิตามินเอใน
เคร่ืองสำอางท่ีทำใหหนาแดง ระคายเคือง แสบรอน 
รุนแรง เกิดการอักเสบ ผิวหนาลอกอยางรุนแรง 
และอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ8 จะเห็นไดวา
ปญหาสุขภาพอาจเกิดไดหลายประการหากมีการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพไมเหมาะสม 
 โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบลมี
บทบาทสำคัญในการใหคำแนะนำ คำปรึกษาท่ี
ถูกตองแกนักเรียนมัธยมซึ่งเปนกลุมเปาหมายหนึ่ง
ของการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค เนื่องเปนวัย
ที่ควรไดรับความรู ใหสามารถรู เทาทันกับสื่อ
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่เปนพื้นท่ี
ศึกษาในครั ้งน ี ้ก็มุ งเนนจัดกระบวนการเรียนรู 
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สนับสนุนขอมูลวิชาการ เสริมสรางศักยภาพของ
ชุมชนในการเฝาระวังปญหาสุขภาพและการสราง
เครือขายคุมครองผูบริโภคระดับตำบลที่เขมแข็ง 
แตที่ผานมาการดำเนินโครงการดานการคุมครอง
ผู บริโภคยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมายนักเรียน
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย ผูวิจัย
จึงเล็งเห็นความสำคัญของปญหาและสนใจท่ีจะศึกษา
ในเขตพื้นท่ีดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผานมาดานการพัฒนาศักยภาพดานการคุมครอง
ผู บริโภคของกลุ มเยาวชนและวัยเรียน พบวา 
นักเรียนท่ัวไปและนักเรียน อย.นอย (กลุมเยาวชนท่ี
มีสวนรวมในภารกิจของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพื ่อคุ มครองผู บริโภคใหไดรับ
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปลอดภัยคุมคา ท้ังในโรงเรียน
และชุมชน) มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง ท้ังสองกลุมมีความรู
เรื่องยาและเครื่องสำอางอยูในระดับต่ำ9 และการ
พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมของนักเรียน อย.นอย 
โดยใช Instructional System Design (ISD) model 
และรูปแบบ “พี่สอนนอง” ในการพัฒนากระบวนการ
และเสริมพลังในการพัฒนากิจกรรม พบวา ความรู
และพฤติกรรมของกลุมตัวอยางนักเรียน อย.นอย 
ตอการใชยาท่ีไมเหมาะสมมีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มข้ึน
จาก 9.91 เปน 13.06 และกลุมตัวอยางที ่ซื้อยา
ปฏิชีวนะใชเองลดลงจากรอยละ 62 เปนรอยละ 
2.6710 จะเห็นไดวาจากการศึกษาท่ีผานมายังพบวา 
กลุมเยาวชนยังมีความรู ไมเพียงพอตอการดูแล
ตนเองและเปนกลุมที ่ควรไดรับการพัฒนาดวย
กระบวนการตางๆ จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มี
การศึกษารูปแบบการพัฒนานักเรียนบาง แตอาจมี
ขอจำกัดในการนำไปใชในแตละพื้นที ่และยังมี
การศึกษาท่ีใชการเรียนการสอนผานแนวคิดโครงการ
เปนฐาน (Project-based learning)11 ในดานการ
พัฒนาความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมมาก 
แตผูวิจัยเล็งเห็นวาเปนรูปแบบที่มีประโยชน เนน
ผูเรียนเปนสำคัญ นักเรียนไดเรียนรูดวยตนเองและ
นำมาประยุกตในการปฏิบัติได ประกอบกับงานวิจัย

ท่ีผานมาสวนใหญจะเนนการศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ
บางชนิด เชน ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาแกปวดซึ่งยัง
ไมครอบคลุมผลิตภัณฑสุขภาพที่สำคัญอยางเชน 
ยา เครื ่องสำอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหาร ดังนั้น
การศึกษาครั ้งนี ้จึงมุ งศึกษาผลิตภัณฑส ุขภาพท่ี
นักเรียนใชบอย 3 ประเภท ไดแก ยา ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และเคร่ืองสำอาง โดยมีเปาหมายเพื่อ
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรูและผลการพัฒนา
ใหนักเรียนมีความรูและเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ถูกตองรวมถึงปลูกฝงใหมีเจตคติที ่ดีใหสามารถ
ดูแลตนเองใหปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาความรูดาน
การใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรูดานการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการวิจัยของนักเรียนท่ีเขารวมการพัฒนาความรู
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

สมมติฐานการวิจัย 
 นักเรียนของโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งใน
จังหวัดขอนแกน มีคะแนนความรู เฉลี ่ยหลังการ
พัฒนาและระยะติดตามการพัฒนาความรูดานการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยไปแลว 2 เดือน
สูงกวากอนการพัฒนา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เร่ิมตนศึกษาสถานการณ
การใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน ไดแก ความรู 
ทัศนคติ และการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
เคร่ืองสำอาง รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑส ุขภาพโดยการประยุกตใช แนวคิด 
PRECEDE model13 เพื่อการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ
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กอนนำขอมูลดังกลาวมาออกแบบรูปแบบการ
พัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพโดย
มุงเนนการเรียนรู ตามแนวคิดโครงการเปนฐาน 
(Project-based learning) ซึ่งเปนรูปแบบการเรียน
การสอนจริงหรือใชกลยุทธในการวางแผนท่ีนักเรียน
สามารถนำความรูไปใชและสามารถประเมินผล

โครงงานจากการใชงานจริงในแหลงเรียนรูนอก
หองเรียนและเนนผูเรียนเปนสำคัญท่ีเนนใหผูเรียน
ไดเรียนรู ดวยตนเองจากการเลือกในสิ่งที ่สนใจ 
ตามความถนัดและความสามารถของตนเอง โดยใช
ความรูและประสบการณที่ไดเรียนมาประยุกตใน
การปฏิบัติ11,14 ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ประกอบดวย 3 
ขั้นตอน คือ ระยะแรกเปนการศึกษาสภาพปญหา
การใชผลิตภัณฑสุขภาพ12 จากนั้นนำขอมูลจาก
การศึกษาสถานการณการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ
นักเรียนรวมถึงการไดร ับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพมาเปนสวนสำคัญในการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพของนักเรียน โดยการประยุกตใชแนวคิด 
PRECEDE model รวมกับการสนทนากลุ ม ใน
บทความวิจัยนี้มุงนำเสนอในขั้นตอนที่ 2 - 3 เปน
การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู และผลการ
พัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ
นักเรียนมีรายละเอียดการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ข้ันตอนการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน 
ประกอบดวย 
 1) การพัฒนารางรูปแบบการพัฒนา
ความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม 
การเลือกตัวอยางแบบเจาะจง คือ ผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพและการคุมครองผูบริโภค คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตัวแทนหนวยงาน 
องคการบริหารสวนตำบล ครูอนามัยโรงเรียน 
และตัวแทนนักเรียน รวมจำนวน 28 คน หลังจาก
นั้นผู วิจัยนำขอมูลที่ไดมาจัดทำเปนรางรูปแบบ
การพ ัฒนาความร ู ของน ักเร ียนด านการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพ 2) นำรูปแบบที่สรางขึ ้นให
ผ ู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความ
เหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ  

ศึกษาสถานการณการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน 
ไดแก ความรู ทัศนคติ และการใชยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเคร่ืองสำอาง รวมถึงการไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ โดยการประยุกตใช
แนวคิด PRECEDE model 

การพัฒนาความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน 
ไดแก ยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเคร่ืองสำอาง ดวย
การใหความรู การฝกใหนักเรียนปฏบิัติ และการดำเนิน
โครงการ (Project-based learning) 

นักเรียนมีความรูดานการใชผลิตภัณฑสขุภาพ 

ไดแก ยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเคร่ืองสำอาง 
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สนับสนุนขอมูลวิชาการ เสริมสรางศักยภาพของ
ชุมชนในการเฝาระวังปญหาสุขภาพและการสราง
เครือขายคุมครองผูบริโภคระดับตำบลที่เขมแข็ง 
แตที่ผานมาการดำเนินโครงการดานการคุมครอง
ผู บริโภคยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมายนักเรียน
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย ผูวิจัย
จึงเล็งเห็นความสำคัญของปญหาและสนใจท่ีจะศึกษา
ในเขตพื้นท่ีดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผานมาดานการพัฒนาศักยภาพดานการคุมครอง
ผู บริโภคของกลุ มเยาวชนและวัยเรียน พบวา 
นักเรียนท่ัวไปและนักเรียน อย.นอย (กลุมเยาวชนท่ี
มีสวนรวมในภารกิจของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพื ่อคุ มครองผู บริโภคใหไดรับ
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปลอดภัยคุมคา ท้ังในโรงเรียน
และชุมชน) มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง ท้ังสองกลุมมีความรู
เรื่องยาและเครื่องสำอางอยูในระดับต่ำ9 และการ
พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมของนักเรียน อย.นอย 
โดยใช Instructional System Design (ISD) model 
และรูปแบบ “พี่สอนนอง” ในการพัฒนากระบวนการ
และเสริมพลังในการพัฒนากิจกรรม พบวา ความรู
และพฤติกรรมของกลุมตัวอยางนักเรียน อย.นอย 
ตอการใชยาท่ีไมเหมาะสมมีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มข้ึน
จาก 9.91 เปน 13.06 และกลุมตัวอยางที ่ซื้อยา
ปฏิชีวนะใชเองลดลงจากรอยละ 62 เปนรอยละ 
2.6710 จะเห็นไดวาจากการศึกษาท่ีผานมายังพบวา 
กลุมเยาวชนยังมีความรู ไมเพียงพอตอการดูแล
ตนเองและเปนกลุมที ่ควรไดรับการพัฒนาดวย
กระบวนการตางๆ จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มี
การศึกษารูปแบบการพัฒนานักเรียนบาง แตอาจมี
ขอจำกัดในการนำไปใชในแตละพื้นที ่และยังมี
การศึกษาท่ีใชการเรียนการสอนผานแนวคิดโครงการ
เปนฐาน (Project-based learning)11 ในดานการ
พัฒนาความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมมาก 
แตผูวิจัยเล็งเห็นวาเปนรูปแบบที่มีประโยชน เนน
ผูเรียนเปนสำคัญ นักเรียนไดเรียนรูดวยตนเองและ
นำมาประยุกตในการปฏิบัติได ประกอบกับงานวิจัย

ท่ีผานมาสวนใหญจะเนนการศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ
บางชนิด เชน ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาแกปวดซึ่งยัง
ไมครอบคลุมผลิตภัณฑสุขภาพที่สำคัญอยางเชน 
ยา เครื ่องสำอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหาร ดังนั้น
การศึกษาครั ้งนี ้จึงมุ งศึกษาผลิตภัณฑส ุขภาพท่ี
นักเรียนใชบอย 3 ประเภท ไดแก ยา ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และเคร่ืองสำอาง โดยมีเปาหมายเพื่อ
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรูและผลการพัฒนา
ใหนักเรียนมีความรูและเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ถูกตองรวมถึงปลูกฝงใหมีเจตคติที ่ดีใหสามารถ
ดูแลตนเองใหปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาความรูดาน
การใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรูดานการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการวิจัยของนักเรียนท่ีเขารวมการพัฒนาความรู
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

สมมติฐานการวิจัย 
 นักเรียนของโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งใน
จังหวัดขอนแกน มีคะแนนความรู เฉลี ่ยหลังการ
พัฒนาและระยะติดตามการพัฒนาความรูดานการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยไปแลว 2 เดือน
สูงกวากอนการพัฒนา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เร่ิมตนศึกษาสถานการณ
การใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน ไดแก ความรู 
ทัศนคติ และการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
เคร่ืองสำอาง รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑส ุขภาพโดยการประยุกตใช แนวคิด 
PRECEDE model13 เพื่อการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ

5 

กอนนำขอมูลดังกลาวมาออกแบบรูปแบบการ
พัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพโดย
มุงเนนการเรียนรู ตามแนวคิดโครงการเปนฐาน 
(Project-based learning) ซึ่งเปนรูปแบบการเรียน
การสอนจริงหรือใชกลยุทธในการวางแผนท่ีนักเรียน
สามารถนำความรูไปใชและสามารถประเมินผล

โครงงานจากการใชงานจริงในแหลงเรียนรูนอก
หองเรียนและเนนผูเรียนเปนสำคัญท่ีเนนใหผูเรียน
ไดเรียนรู ดวยตนเองจากการเลือกในสิ่งที ่สนใจ 
ตามความถนัดและความสามารถของตนเอง โดยใช
ความรูและประสบการณที่ไดเรียนมาประยุกตใน
การปฏิบัติ11,14 ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ประกอบดวย 3 
ขั้นตอน คือ ระยะแรกเปนการศึกษาสภาพปญหา
การใชผลิตภัณฑสุขภาพ12 จากนั้นนำขอมูลจาก
การศึกษาสถานการณการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ
นักเรียนรวมถึงการไดร ับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพมาเปนสวนสำคัญในการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพของนักเรียน โดยการประยุกตใชแนวคิด 
PRECEDE model รวมกับการสนทนากลุ ม ใน
บทความวิจัยนี้มุงนำเสนอในขั้นตอนที่ 2 - 3 เปน
การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู และผลการ
พัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ
นักเรียนมีรายละเอียดการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ข้ันตอนการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน 
ประกอบดวย 
 1) การพัฒนารางรูปแบบการพัฒนา
ความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม 
การเลือกตัวอยางแบบเจาะจง คือ ผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพและการคุมครองผูบริโภค คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตัวแทนหนวยงาน 
องคการบริหารสวนตำบล ครูอนามัยโรงเรียน 
และตัวแทนนักเรียน รวมจำนวน 28 คน หลังจาก
นั้นผู วิจัยนำขอมูลที่ไดมาจัดทำเปนรางรูปแบบ
การพ ัฒนาความร ู ของน ักเร ียนด านการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพ 2) นำรูปแบบที่สรางขึ ้นให
ผ ู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความ
เหมาะสมของรูปแบบการพัฒนาตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ  

ศึกษาสถานการณการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน 
ไดแก ความรู ทัศนคติ และการใชยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเคร่ืองสำอาง รวมถึงการไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ โดยการประยุกตใช
แนวคิด PRECEDE model 

การพัฒนาความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน 
ไดแก ยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเคร่ืองสำอาง ดวย
การใหความรู การฝกใหนักเรียนปฏบิัติ และการดำเนิน
โครงการ (Project-based learning) 

นักเรียนมีความรูดานการใชผลิตภัณฑสขุภาพ 

ไดแก ยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเคร่ืองสำอาง 
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 เครื ่องมือที่ใช คือ แบบสนทนากลุมมี
ประเด็นในการสนทนากลุม ประกอบดวย เนื ้อหา
รูปแบบการพัฒนา รูปแบบกิจกรรม ชวงเวลาการ
จัดกิจกรรม สื่อที่ใช และการประเมินประสิทธิผล
และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
พัฒนาสำหรับผูทรงคุณวุฒิ 
 2. ข้ันตอนการศึกษาผลการพัฒนาความรู
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน ซึ่ง
เป นการทดลองใช ร ูปแบบการพ ัฒนาความรู  
ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยมชั้นปท่ี 
3 - 6 โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
และตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยม
ชั้นปท่ี 3 - 6 (เนื่องจากเปนวัยรุนอายุ 15 ปข้ึนไป
และมีโอกาสใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางไมปลอดภัย
และสามารถนำพัฒนาความรู ก ็จะนำไปสู การ
ประยุกตใชในชีวิตประจำวันของนักเรียนและ
ถายทอดใหกับรุนนองตอไปดวย) จำนวน 40 คน 
เพื่อเปนตัวแทนนักเรียนชั้นปละ 10 คน โดยอาศัย
การสมัครเขารวมโครงการ ในกรณีท่ีมีคนประสงค
เขารวมมากกวาจำนวนที่กำหนดจะพิจารณาจาก
คุณสมบัติตามเกณฑกอน จากนั้นจะพิจารณาจาก
รายชื่อคนท่ีแจงความประสงคเขารวมกิจกรรมกับ
ครูอนามัยโรงเรียนเรียงตามลำดับกอนหลังใน
ระยะเวลาที ่กำหนด มีเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย ดังนี้ 1) เปนผูท่ียังไม
เคยอบรมเครือขายคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 2) 
ยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางออกจากโครงการวิจัย คือ ผูที่ไมสามารถ
เขารวมการวิจัยใหครบทุกข้ันตอน 
 การศึกษาครั ้งนี ้ไดคำนวณอำนาจการ
ทดสอบทางสถิติยอนกลับจากจำนวนนักเรียน 34 คน 
(ภายหลังจากดำเนินการพัฒนาแลวมีนักเรียน 6 คน
ไมสามารถเขารวมโครงการไดในระยะติดตาม) 
โดยตองการตอบคำถามงานวิจัยวาภายหลังจาก
การพัฒนาความรูแลวนักเรียนมีความรูเพิ่มมากข้ึน
กวากอนการพัฒนาหรือไม โดยอาศัยขอมูลจาก

งานวิจัยที่ทบทวนมา10 ที่มีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มข้ึน
จาก 9.91 เปน 13.06 นำคาคะแนนความตาง 3.15 นี้
มาคำนวณ และผูวิจัยคาดประมาณคาความแปรปรวน
ประมาณ 5 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 และ
คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณอำนาจการทดสอบ15 
พบวา ขนาดตัวอยาง 34 คน เพียงพอท่ีจะอธิบาย
ความแตกตางของคะแนนเฉี่ยความรู ดวยอำนาจ
การทดสอบ รอยละ 95.7 การศึกษาในขั้นตอนนี้
ประกอบดวย 
 2.1 ระยะการพัฒนาความรูดานการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียน
ดวยการฝกอบรม โดยกอนการพัฒนาใหนักเรียน
ทำแบบทดสอบความรู กอนการพัฒนา จากนั้น
ดำเนินการพัฒนาตามรูปแบบการพัฒนาความรูแลว
วัดผลโดยใหแบบทดสอบความรูหลังการพัฒนา
โดยแบบวัดความรูและตรวจสอบความถูกตองโดย
ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย 
 2.2 ระยะติดตามผลการพัฒนาความรู
ของนักเรียน ดำเนินภายหลังจากผานระยะการ
พัฒนาความรูไปแลว 2 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอมูล
จากกิจกรรมท่ีนักเรียนไดดำเนินการไปในระยะเวลา
ที่กำหนดรวมถึงการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบทดสอบ
ความรูหลังการพัฒนาไปแลว 2 เดือนและถอดบทเรียน
จากนักเรียนและประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวม
กิจกรรมดำเนินการโดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) แบบทดสอบ
ความรูกอนและหลังการฝกอบรม ซึ่งมีลักษณะเปน
แบบทดสอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 25 ขอ 2) แบบบันทึก
รายการการดำเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรูใน
การใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย และแบบ 
ทดสอบความรูหลังจากผานการฝกอบรม 2 เดือน 
จำนวน 25 ขอ ในสวนของคะแนนความรูจะสรุป
เปนคาเฉลี่ย 3) แบบบันทึกขอมูลและประเด็นใน
การสนทนากลุม และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ
จากการเขารวมกิจกรรม มีล ักษณะเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
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นอย และนอยท่ีสุด โดยสรุปเปน 3 ระดับ คือ นอย 
เมื่อคะแนนเฉลี่ยอยู ระหวาง 1.00 - 2.33 ระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลีย่อยูระหวาง 2.34 - 3.66 และ
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.67 - 5.00 
 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ ภายหลัง
จากสรางเครื่องมือผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยแลว ผู วิจัยนำเครื ่องมือไปใหผู ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองระหวาง
ขอคำถามกับเนื้อหา (Indexes of item-objective 
congruence for multidimensional items) ไดคา
อยูระหวาง 0.5 - 1 หลังจากนั้นจึงนำแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับนักเรียนในพื้นที่อื่นที่ ไมใชกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั ้งนี ้ จำนวน 30 คน เพื่อ
พิจารณาความชัดเจนทางภาษาของขอคำถาม 
และทดสอบความเที ่ยงของเครื่องมือ โดยหาคา
สัมประสิทธ์ิของความสอดคลองภายในดวยวิธีการ
ของคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ในสวนของแบบ 
ทดสอบความรู เกี ่ยวกับการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
จำนวน 25 ขอ เทากับ 0.82 สวนการวิเคราะห
ความยากงาย พบวา ทุกขอมีคามากกวา 0.20 และ 
อำนาจจำแนกมี 4 ขอ ท่ีคาอำนาจจำแนกไมถึง 0.20 
ผูวิจัยปรับปรุงขอสอบนั้นกอนนำไปใชจริง 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจ ัยในครั ้งนี ้ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช 
จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 008/2018 
และผูวิจัยดำเนินการดวยหลักจริยธรรมโดยยึดหลัก
ความเคารพ หลักประโยชน และหลักความยุติธรรม
แกอาสาสมัคร โดยขั้นเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยและ
ผูชวยนักวิจัยไดชี้แจงอาสาสมัครและมอบเอกสาร
ใหอาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครอง 
โดยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการของการวิจัย การ
เก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีไดรับและขอความ
รวมมือในการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ รวมถึง
แจงสิทธิ์ในการตอบรับปฏิเสธและบอกเลิกการ

เขารวมวิจัยไดตลอดเวลาและจะไมมีผลกระทบใดๆ 
ผลการวิจัยจะใชประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้นไม
มีการเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลจากนั้นใหผูยินยอม/
ผู แทนโดยชอบธรรมหรือผู ปกครองลงนามในใบ
ยินยอมและสำเนาใหเปนหลักฐาน 1 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในแตละขั้นตอน
แลวการบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร
จากนั้นตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ำสุด 
และใชสถิติอนุมาน ไดแก สถิติ Dependent t-test 
และ Repeated measures analysis of variance 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของ
นักเรียน อาศัยขอมูลจากการศึกษาปญหาจากนั้น
ประชุมกลุมยอยระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญดาน
เนื ้อหา พบวา ไดรูปแบบการพัฒนาความรู ของ
นักเรียนโดยการฝกอบรม ดังนี้ 
 1.1 วัตถุประสงคของรูปแบบการ
พัฒนา เพื่อพัฒนานักเรียนใหมีความรูดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยที่ม ุ งเนนการ
เรียนรู เนื ้อหาจากการบรรยายความรู ในสวนท่ี
นักเรียนขาด ควรมีการสาธิต และการฝกปฏิบัติ 
การสอนผานเกมและกิจกรรม กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
และระดมสมองเพื่อการนำความรูไปขยายผลใน
โรงเรียนและชุมชนโดยใชการดำเนินโครงการเปน
ฐานสูการปฏิบัติจริง 
 1.2 ปจจัยนำเขาของรูปแบบการ
พัฒนา ประกอบดวย ผูเรียน คือ นักเรียนมัธยมท่ี
มีโอกาสในการใชผลิตภัณฑสขุภาพ สวนผูสอน คือ 
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 เครื ่องมือที่ใช คือ แบบสนทนากลุมมี
ประเด็นในการสนทนากลุม ประกอบดวย เนื ้อหา
รูปแบบการพัฒนา รูปแบบกิจกรรม ชวงเวลาการ
จัดกิจกรรม สื่อที่ใช และการประเมินประสิทธิผล
และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
พัฒนาสำหรับผูทรงคุณวุฒิ 
 2. ข้ันตอนการศึกษาผลการพัฒนาความรู
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียน ซึ่ง
เป นการทดลองใช ร ูปแบบการพ ัฒนาความรู  
ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยมชั้นปท่ี 
3 - 6 โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
และตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยม
ชั้นปท่ี 3 - 6 (เนื่องจากเปนวัยรุนอายุ 15 ปข้ึนไป
และมีโอกาสใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางไมปลอดภัย
และสามารถนำพัฒนาความรู ก ็จะนำไปสู การ
ประยุกตใชในชีวิตประจำวันของนักเรียนและ
ถายทอดใหกับรุนนองตอไปดวย) จำนวน 40 คน 
เพื่อเปนตัวแทนนักเรียนชั้นปละ 10 คน โดยอาศัย
การสมัครเขารวมโครงการ ในกรณีท่ีมีคนประสงค
เขารวมมากกวาจำนวนที่กำหนดจะพิจารณาจาก
คุณสมบัติตามเกณฑกอน จากนั้นจะพิจารณาจาก
รายชื่อคนท่ีแจงความประสงคเขารวมกิจกรรมกับ
ครูอนามัยโรงเรียนเรียงตามลำดับกอนหลังใน
ระยะเวลาที ่กำหนด มีเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย ดังนี้ 1) เปนผูท่ียังไม
เคยอบรมเครือขายคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 2) 
ยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางออกจากโครงการวิจัย คือ ผูที่ไมสามารถ
เขารวมการวิจัยใหครบทุกข้ันตอน 
 การศึกษาครั ้งนี ้ไดคำนวณอำนาจการ
ทดสอบทางสถิติยอนกลับจากจำนวนนักเรียน 34 คน 
(ภายหลังจากดำเนินการพัฒนาแลวมีนักเรียน 6 คน
ไมสามารถเขารวมโครงการไดในระยะติดตาม) 
โดยตองการตอบคำถามงานวิจัยวาภายหลังจาก
การพัฒนาความรูแลวนักเรียนมีความรูเพิ่มมากข้ึน
กวากอนการพัฒนาหรือไม โดยอาศัยขอมูลจาก

งานวิจัยที่ทบทวนมา10 ที่มีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มข้ึน
จาก 9.91 เปน 13.06 นำคาคะแนนความตาง 3.15 นี้
มาคำนวณ และผูวิจัยคาดประมาณคาความแปรปรวน
ประมาณ 5 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 และ
คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณอำนาจการทดสอบ15 
พบวา ขนาดตัวอยาง 34 คน เพียงพอท่ีจะอธิบาย
ความแตกตางของคะแนนเฉี่ยความรู ดวยอำนาจ
การทดสอบ รอยละ 95.7 การศึกษาในขั้นตอนนี้
ประกอบดวย 
 2.1 ระยะการพัฒนาความรูดานการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของนักเรียน
ดวยการฝกอบรม โดยกอนการพัฒนาใหนักเรียน
ทำแบบทดสอบความรู กอนการพัฒนา จากนั้น
ดำเนินการพัฒนาตามรูปแบบการพัฒนาความรูแลว
วัดผลโดยใหแบบทดสอบความรูหลังการพัฒนา
โดยแบบวัดความรูและตรวจสอบความถูกตองโดย
ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย 
 2.2 ระยะติดตามผลการพัฒนาความรู
ของนักเรียน ดำเนินภายหลังจากผานระยะการ
พัฒนาความรูไปแลว 2 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอมูล
จากกิจกรรมท่ีนักเรียนไดดำเนินการไปในระยะเวลา
ที่กำหนดรวมถึงการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบทดสอบ
ความรูหลังการพัฒนาไปแลว 2 เดือนและถอดบทเรียน
จากนักเรียนและประเมินความพึงพอใจหลังการเขารวม
กิจกรรมดำเนินการโดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย 1) แบบทดสอบ
ความรูกอนและหลังการฝกอบรม ซึ่งมีลักษณะเปน
แบบทดสอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 25 ขอ 2) แบบบันทึก
รายการการดำเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรูใน
การใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย และแบบ 
ทดสอบความรูหลังจากผานการฝกอบรม 2 เดือน 
จำนวน 25 ขอ ในสวนของคะแนนความรูจะสรุป
เปนคาเฉลี่ย 3) แบบบันทึกขอมูลและประเด็นใน
การสนทนากลุม และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ
จากการเขารวมกิจกรรม มีล ักษณะเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
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นอย และนอยท่ีสุด โดยสรุปเปน 3 ระดับ คือ นอย 
เมื่อคะแนนเฉลี่ยอยู ระหวาง 1.00 - 2.33 ระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.34 - 3.66 และ
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.67 - 5.00 
 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ ภายหลัง
จากสรางเครื่องมือผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยแลว ผู วิจัยนำเครื ่องมือไปใหผู ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองระหวาง
ขอคำถามกับเนื้อหา (Indexes of item-objective 
congruence for multidimensional items) ไดคา
อยูระหวาง 0.5 - 1 หลังจากนั้นจึงนำแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับนักเรียนในพื้นที่อื่นที่ ไมใชกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั ้งนี ้ จำนวน 30 คน เพื่อ
พิจารณาความชัดเจนทางภาษาของขอคำถาม 
และทดสอบความเที ่ยงของเครื่องมือ โดยหาคา
สัมประสิทธ์ิของความสอดคลองภายในดวยวิธีการ
ของคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ในสวนของแบบ 
ทดสอบความรู เกี ่ยวกับการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
จำนวน 25 ขอ เทากับ 0.82 สวนการวิเคราะห
ความยากงาย พบวา ทุกขอมีคามากกวา 0.20 และ 
อำนาจจำแนกมี 4 ขอ ท่ีคาอำนาจจำแนกไมถึง 0.20 
ผูวิจัยปรับปรุงขอสอบนั้นกอนนำไปใชจริง 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจ ัยในครั ้งนี ้ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช 
จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 008/2018 
และผูวิจัยดำเนินการดวยหลักจริยธรรมโดยยึดหลัก
ความเคารพ หลักประโยชน และหลักความยุติธรรม
แกอาสาสมัคร โดยขั้นเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยและ
ผูชวยนักวิจัยไดชี้แจงอาสาสมัครและมอบเอกสาร
ใหอาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครอง 
โดยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการของการวิจัย การ
เก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีไดรับและขอความ
รวมมือในการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ รวมถึง
แจงสิทธิ์ในการตอบรับปฏิเสธและบอกเลิกการ

เขารวมวิจัยไดตลอดเวลาและจะไมมีผลกระทบใดๆ 
ผลการวิจัยจะใชประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้นไม
มีการเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลจากนั้นใหผูยินยอม/
ผู แทนโดยชอบธรรมหรือผู ปกครองลงนามในใบ
ยินยอมและสำเนาใหเปนหลักฐาน 1 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในแตละขั้นตอน
แลวการบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร
จากนั้นตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ำสุด 
และใชสถิติอนุมาน ไดแก สถิติ Dependent t-test 
และ Repeated measures analysis of variance 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู
ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยของ
นักเรียน อาศัยขอมูลจากการศึกษาปญหาจากนั้น
ประชุมกลุมยอยระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญดาน
เนื ้อหา พบวา ไดรูปแบบการพัฒนาความรู ของ
นักเรียนโดยการฝกอบรม ดังนี้ 
 1.1 วัตถุประสงคของรูปแบบการ
พัฒนา เพื่อพัฒนานักเรียนใหมีความรูดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยที่ม ุ งเนนการ
เรียนรู เนื ้อหาจากการบรรยายความรู ในสวนท่ี
นักเรียนขาด ควรมีการสาธิต และการฝกปฏิบัติ 
การสอนผานเกมและกิจกรรม กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
และระดมสมองเพื่อการนำความรูไปขยายผลใน
โรงเรียนและชุมชนโดยใชการดำเนินโครงการเปน
ฐานสูการปฏิบัติจริง 
 1.2 ปจจัยนำเขาของรูปแบบการ
พัฒนา ประกอบดวย ผูเรียน คือ นักเรียนมัธยมท่ี
มีโอกาสในการใชผลิตภัณฑสขุภาพ สวนผูสอน คือ 
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วิทยากรและผูชวยวิทยากร เปนผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
แพทย/เภสัชกร/นักวิชาการสาธารณสุข/อาจารย ใน
สถาบันการศึกษาที ่ม ีความเชี ่ยวชาญดานการ
คุมครองผูบริโภคและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงครู
อนามัยโรงเรียนซึ่งสามารถเปนผูชวยวิทยากรใน
การควบคุมและใหคำปรึกษานักเรียน ในดาน
ขอบเขตเนื้อหา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยท่ีครอบคลุมท้ัง
ผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และผลิตภัณฑ 
เคร่ืองสำอาง โดยดำเนินการจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแกน 
 1.3 ดานกระบวนการเรียนการสอน 
ประกอบดวย 
 1.3.1 กระบวนการอบรม ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับผลิตภณัฑ
สุขภาพ ประกอบดวย การใหความรูโดยการบรรยาย 
ในเรื่องการใชยาอยางปลอดภัย การใชผลิตภัณฑ
เสร ิมอาหารปลอดภัย และความร ู  เก ี ่ยวกับ
เคร่ืองสำอาง ซึ่งเปนเนื้อหาสาระเชิงวิชาการและมี
การยกตัวอยางกรณีศึกษา โดยในขั้นตอนนี้มุงเนน
ผูเรียนไดเรียนรูผานกระบวนการกลุมและใชเกมใน
การดำเนินกิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ ประกอบดวย 
การสาธ ิตตรวจสารเคมีในผล ิตภ ัณฑส ุขภาพ 
(Demonstrate) การฝ กให น ักเรียนปฏิบั ติโดย
ตรวจสารเคมีในผลติภัณฑสุขภาพ (Practice) เชน 
สารเคมีในเครื่องสำอาง สารสเตียรอยดในยาและ
ยาสมุนไพร เปนตน โดยการจัดกิจกรรมเปนฐาน
การเรียนรูใหนักเรียนฝกปฏิบัติและนำเสนอ รวมไป
ถึงการตรวจสอบผลิตภัณฑผานทางเว็บไซตและ
แอปพลิเคชันที่เกี ่ยวของ ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา
ความรูผานการดำเนินโครงการ (Project-based 
learning) ภายใตโครงการชื่อ การปองกันการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในโรงเรียนและ
ชุมชน ประกอบดวย 1) การระดมสมองสำหรับ

ออกแบบกิจกรรมเพื่อดำเนินการในโรงเรียนและ
ชุมชน 3 กลุม ทั ้งผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และผลิตภัณฑเคร่ืองสำอาง 2) การดำเนิน
โครงการเพื่อการปองกันการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ไมปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 3) การติดตาม
และประเมินผลการดำเนินกิจกรรม และ 4) การสรุป
การดำเนินกิจกรรม ดังแผนภาพท่ี 2 
 1.3.2 กำหนดการจัดอบรม ในการ
จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักเรียนดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ 2 วัน ประกอบดวย ประเมินความรูเกี่ยวกับ
การใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียนกอนการ
พัฒนา ดำเนินกิจกรรมการพัฒนา และประเมิน
ความรูหลังการพัฒนา จากนั้นนักเรียนจัดทำโครงการ
เพื่อการปองกันการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย
ในโรงเรียนและชุมชน ซึ่งเปนกิจกรรมเพื่อสงเสริม
ความรูและขยายผลความรูไปสูการปฏิบัติ ระยะเวลา
ในการดำเนินโครงการ 2 เดือน และติดตามประเมินผล
การพัฒนานักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
จำนวน 1 ครั้ง และสรุปผลการจัดกิจกรรมพัฒนา
น ักเร ียน คืนขอม ูลและถอดบทเร ียนร วมกับ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ
ครูอนามัยโรงเรียน 
 1.3.3 สื่อและแหลงการเรียนรู
เพิ่มเติม ไดแก เอกสารประกอบการฝกอบรม ซึ่ง
ประกอบดวย เนื ้อหาเกี ่ยวกับการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางปลอดภัยใน 3 ผลิตภัณฑ ไดแก ยา 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง รวมถึง
เอกสารประกอบคำบรรยาย คลิปวิดีโอ แผนพับ 
เอกสารความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ตัวอยาง
ผลิตภัณฑสุขภาพ แอปพลิเคชัน และเว็บไซตท่ี
เกี่ยวของ รวมถึงอุปกรณชุดตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ
สุขภาพดวย เปนตน 
 1.3.4 การใหคำปรึกษาระหวาง
การดำเนินกิจกรรม และกระบวนการติดตาม
ประเมินผลในการใหคำปรึกษาโดยวิทยากร ผูวิจัย 
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ครูอนามัยโรงเรียนแบบเผชิญหนาและแบบออนไลน
ผานชองทางไลนกลุม Health Protection ท่ีสรางข้ึน
ซึ่งสามารถสอบถามและถายภาพอัปโหลดเขามา
สอบถามไดตลอดเวลา ทีมวิทยากรก็สามารถให
คำปรึกษาไดทันที นอกจากการใหคำปรึกษาแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยังสามารถใชในการติดตามการดำเนินงานกิจกรรม
ไดอีกดวย สำหรับการประเมินผลการดำเนินโครงการ
ใหน ักเรียนนำเสนอผลงานในวันที่จัดกิจกรรม
ติดตามประเมินผลการพัฒนานักเรียนดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพ หลังจากเขารับการพัฒนาแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

 1.4 การประเมินผลการเรียนรู โดยใชเครื่องมือซึ่งเปนแบบทดสอบความรูกอนและหลังการ
ฝกอบรม จำนวน 25 ขอ เปนลักษณะแบบ 4 ตัวเลือก รวมถึงแบบบันทึกรายการในการดำเนินกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมความรูในการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย และแบบทดสอบความรูหลังจากผานการฝกอบรม 
2 เดือน และเคร่ืองมือท่ีใชในการถอดบทเรียน คือ แบบบันทึกขอมูลและประเด็นในการสนทนากลุม 
 2. ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการครบทุกระยะท้ังหมด 34 คน มีจำนวน 6 ราย หรือรอยละ 15 ท่ีไม
สามารถเขารวมโครงการไดครบทุกระยะ พบวา รอยละ 75.5 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 16.6 ป (SD = 1.2) 
อายุอยูระหวาง 15 - 19 ป มากที่สุด คือ มัธยมศึกษาปที่ 4 และ 5 ชั้นปละรอยละ 26.5 และมัธยม
ชั้นปที่ 3 และ 6 ชั้นปละรอยละ 23.5 ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
ปลอดภัย พบวา กอนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 9.88 คะแนน (SD = 0.57) (95% CI: 8.72 - 11.05) และ
ภายหลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 15.24 คะแนน (SD = 0.55) (95% CI: 14.13 - 16.35) เมื่อทดสอบความ
แตกตางดวยสถิติ Dependent t-test พบวา คะแนนกอนและหลังการพัฒนาความรูแตกตางกัน อยางมี

ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ 
1. การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑสุขภาพ (Demonstrate) 
2. การฝกปฏิบัติตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑสุขภาพ 

Practice) 
3. เรียนรูผานฐานการเรียนรู/ฝกการนำเสนอ 
4. การเรียนรูแอปพลิเคชันที่เก่ียวของ 

การพัฒนาความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
1. การใหความรูโดยการบรรยาย 
   - ความรูเร่ืองการใชยาอยางปลอดภัย 
   - ความรูเร่ืองการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางปลอดภัย 
   - ความรูเก่ียวกับการใชเคร่ืองสำอางอยางปลอดภัย 
2. เรียนรูผานกระบวนการกลุม 
3. ฝกการนำเสนอ/เรียนรูผานเกม 

นักเรียนโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 

การพัฒนาทักษะผานการเรียนรูจากการดำเนินโครงการ (Project-based learning) 
โครงการ การปองกันการใชผลิตภัณฑสุขภาพทีไ่มปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 การระดมสมองสำหรับออกแบบกิจกรรมเพื่อดำเนินการในโรงเรียนและ
ชุมชน 3 กลุม คือ ผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และผลิตภัณฑเคร่ืองสำอาง 
 ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินโครงการเพื่อการปองกันการใชผลิตภัณฑสขุภาพทีไ่ม
ปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการดำเนินกิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปและถอดบทเรียนการดำเนินกิจกรรม 

- การใหคำปรึกษาโดย
วิทยากร/ผูวิจัย/ครู
อนามัยโรงเรียนแบบ
เผชิญหนาและแบบ
ออนไลนผานชองทาง
ไลนกลุม Health 
Protection 
- การติดตาม 
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วิทยากรและผูชวยวิทยากร เปนผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
แพทย/เภสัชกร/นักวิชาการสาธารณสุข/อาจารย ใน
สถาบันการศึกษาที ่ม ีความเชี ่ยวชาญดานการ
คุมครองผูบริโภคและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงครู
อนามัยโรงเรียนซึ่งสามารถเปนผูชวยวิทยากรใน
การควบคุมและใหคำปรึกษานักเรียน ในดาน
ขอบเขตเนื้อหา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยท่ีครอบคลุมท้ัง
ผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และผลิตภัณฑ 
เคร่ืองสำอาง โดยดำเนินการจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแกน 
 1.3 ดานกระบวนการเรียนการสอน 
ประกอบดวย 
 1.3.1 กระบวนการอบรม ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับผลิตภณัฑ
สุขภาพ ประกอบดวย การใหความรูโดยการบรรยาย 
ในเรื่องการใชยาอยางปลอดภัย การใชผลิตภัณฑ
เสร ิมอาหารปลอดภัย และความร ู  เก ี ่ยวกับ
เคร่ืองสำอาง ซึ่งเปนเนื้อหาสาระเชิงวิชาการและมี
การยกตัวอยางกรณีศึกษา โดยในขั้นตอนนี้มุงเนน
ผูเรียนไดเรียนรูผานกระบวนการกลุมและใชเกมใน
การดำเนินกิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ ประกอบดวย 
การสาธ ิตตรวจสารเคมีในผล ิตภ ัณฑส ุขภาพ 
(Demonstrate) การฝ กให น ักเรียนปฏิบั ติโดย
ตรวจสารเคมีในผลติภัณฑสุขภาพ (Practice) เชน 
สารเคมีในเครื่องสำอาง สารสเตียรอยดในยาและ
ยาสมุนไพร เปนตน โดยการจัดกิจกรรมเปนฐาน
การเรียนรูใหนักเรียนฝกปฏิบัติและนำเสนอ รวมไป
ถึงการตรวจสอบผลิตภัณฑผานทางเว็บไซตและ
แอปพลิเคชันที่เกี ่ยวของ ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา
ความรูผานการดำเนินโครงการ (Project-based 
learning) ภายใตโครงการชื่อ การปองกันการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในโรงเรียนและ
ชุมชน ประกอบดวย 1) การระดมสมองสำหรับ

ออกแบบกิจกรรมเพื่อดำเนินการในโรงเรียนและ
ชุมชน 3 กลุม ทั ้งผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และผลิตภัณฑเคร่ืองสำอาง 2) การดำเนิน
โครงการเพื่อการปองกันการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ไมปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 3) การติดตาม
และประเมินผลการดำเนินกิจกรรม และ 4) การสรุป
การดำเนินกิจกรรม ดังแผนภาพท่ี 2 
 1.3.2 กำหนดการจัดอบรม ในการ
จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักเรียนดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ 2 วัน ประกอบดวย ประเมินความรูเกี่ยวกับ
การใชผลิตภัณฑสุขภาพของนักเรียนกอนการ
พัฒนา ดำเนินกิจกรรมการพัฒนา และประเมิน
ความรูหลังการพัฒนา จากนั้นนักเรียนจัดทำโครงการ
เพื่อการปองกันการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย
ในโรงเรียนและชุมชน ซึ่งเปนกิจกรรมเพื่อสงเสริม
ความรูและขยายผลความรูไปสูการปฏิบัติ ระยะเวลา
ในการดำเนินโครงการ 2 เดือน และติดตามประเมินผล
การพัฒนานักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
จำนวน 1 ครั้ง และสรุปผลการจัดกิจกรรมพัฒนา
น ักเร ียน คืนขอม ูลและถอดบทเร ียนร วมกับ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ
ครูอนามัยโรงเรียน 
 1.3.3 สื่อและแหลงการเรียนรู
เพิ่มเติม ไดแก เอกสารประกอบการฝกอบรม ซึ่ง
ประกอบดวย เนื ้อหาเกี ่ยวกับการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางปลอดภัยใน 3 ผลิตภัณฑ ไดแก ยา 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง รวมถึง
เอกสารประกอบคำบรรยาย คลิปวิดีโอ แผนพับ 
เอกสารความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ตัวอยาง
ผลิตภัณฑสุขภาพ แอปพลิเคชัน และเว็บไซตท่ี
เกี่ยวของ รวมถึงอุปกรณชุดตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ
สุขภาพดวย เปนตน 
 1.3.4 การใหคำปรึกษาระหวาง
การดำเนินกิจกรรม และกระบวนการติดตาม
ประเมินผลในการใหคำปรึกษาโดยวิทยากร ผูวิจัย 
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ครูอนามัยโรงเรียนแบบเผชิญหนาและแบบออนไลน
ผานชองทางไลนกลุม Health Protection ท่ีสรางข้ึน
ซึ่งสามารถสอบถามและถายภาพอัปโหลดเขามา
สอบถามไดตลอดเวลา ทีมวิทยากรก็สามารถให
คำปรึกษาไดทันที นอกจากการใหคำปรึกษาแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยังสามารถใชในการติดตามการดำเนินงานกิจกรรม
ไดอีกดวย สำหรับการประเมินผลการดำเนินโครงการ
ใหน ักเรียนนำเสนอผลงานในวันที่จัดกิจกรรม
ติดตามประเมินผลการพัฒนานักเรียนดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพ หลังจากเขารับการพัฒนาแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

 1.4 การประเมินผลการเรียนรู โดยใชเครื่องมือซึ่งเปนแบบทดสอบความรูกอนและหลังการ
ฝกอบรม จำนวน 25 ขอ เปนลักษณะแบบ 4 ตัวเลือก รวมถึงแบบบันทึกรายการในการดำเนินกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมความรูในการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย และแบบทดสอบความรูหลังจากผานการฝกอบรม 
2 เดือน และเคร่ืองมือท่ีใชในการถอดบทเรียน คือ แบบบันทึกขอมูลและประเด็นในการสนทนากลุม 
 2. ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการครบทุกระยะท้ังหมด 34 คน มีจำนวน 6 ราย หรือรอยละ 15 ท่ีไม
สามารถเขารวมโครงการไดครบทุกระยะ พบวา รอยละ 75.5 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 16.6 ป (SD = 1.2) 
อายุอยูระหวาง 15 - 19 ป มากที่สุด คือ มัธยมศึกษาปที่ 4 และ 5 ชั้นปละรอยละ 26.5 และมัธยม
ชั้นปที่ 3 และ 6 ชั้นปละรอยละ 23.5 ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
ปลอดภัย พบวา กอนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 9.88 คะแนน (SD = 0.57) (95% CI: 8.72 - 11.05) และ
ภายหลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 15.24 คะแนน (SD = 0.55) (95% CI: 14.13 - 16.35) เมื่อทดสอบความ
แตกตางดวยสถิติ Dependent t-test พบวา คะแนนกอนและหลังการพัฒนาความรูแตกตางกัน อยางมี

ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ 
1. การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑสุขภาพ (Demonstrate) 
2. การฝกปฏิบัติตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑสุขภาพ 

Practice) 
3. เรียนรูผานฐานการเรียนรู/ฝกการนำเสนอ 
4. การเรียนรูแอปพลิเคชันที่เก่ียวของ 

การพัฒนาความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
1. การใหความรูโดยการบรรยาย 
   - ความรูเร่ืองการใชยาอยางปลอดภัย 
   - ความรูเร่ืองการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางปลอดภัย 
   - ความรูเก่ียวกับการใชเคร่ืองสำอางอยางปลอดภัย 
2. เรียนรูผานกระบวนการกลุม 
3. ฝกการนำเสนอ/เรียนรูผานเกม 

นักเรียนโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 

การพัฒนาทักษะผานการเรียนรูจากการดำเนินโครงการ (Project-based learning) 
โครงการ การปองกันการใชผลิตภัณฑสุขภาพทีไ่มปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 การระดมสมองสำหรับออกแบบกิจกรรมเพื่อดำเนินการในโรงเรียนและ
ชุมชน 3 กลุม คือ ผลิตภัณฑยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และผลิตภัณฑเคร่ืองสำอาง 
 ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินโครงการเพื่อการปองกันการใชผลิตภัณฑสขุภาพทีไ่ม
ปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการดำเนินกิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปและถอดบทเรียนการดำเนินกิจกรรม 

- การใหคำปรึกษาโดย
วิทยากร/ผูวิจัย/ครู
อนามัยโรงเรียนแบบ
เผชิญหนาและแบบ
ออนไลนผานชองทาง
ไลนกลุม Health 
Protection 
- การติดตาม 
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นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งแตกตางกัน 5.35 คะแนน (95%CI: 4.24 - 6.47) นอกจากนี้ยังไดติดตาม
ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนภายหลังจากท่ีนักเรียนรวมโครงการวิจัยไปแลว 2 เดือน พบวา มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 20.56 คะแนน (SD = 0.24) 95% CI: 20.06 - 21.05 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 95% CI ของคะแนนความรูนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางปลอดภัย (n = 34) 

การพัฒนา คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% CI 

กอนการพัฒนา 9.88 0.57 8.72 - 11.05 

หลังการพัฒนา 15.24 0.55 14.13 - 16.35 

ติดตามการพัฒนา 20.56 0.24 20.06 - 21.05 

 เมื ่อทดสอบความแตกตางของคะแนนกอนและหลังการพัฒนาความรู ทั ้งสามครั ้งโดยใชสถิติ 
Repeated measures analysis of variance เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาศักยภาพทั้ง 3 ครั้ง พบวา 
คะแนนการพัฒนาท้ัง 3 คร้ังมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .0001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนโดยการทดสอบความแตกตางของคะแนนกอนและหลังการพัฒนา
ความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยท้ังสามคร้ัง (n = 34) 

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 
squares df Mean square F p-value 

Between subjects 2360.26 35 67.44 12.81 < .0000 

Within subjects 1937.78 2 968.89 183.99 < .0001 

Within cell 422.48 33 12.80 2.43 .0011 

 เมื่อเปรียบเทียบรายคูโดยใชการทดสอบ Least significant difference พบวา คะแนนความรูกอนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) มีคะแนนความรูแตกตางกัน 
5.35 คะแนน (95% CI: 4.24 - 6.47) และกอนการพัฒนาความรู มีคะแนนความรู แตกตางกับหลังการพัฒนา
ความรูคร้ังท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนความรูแตกตางกัน 10.68 คะแนน (95% 
CI: 9.54 - 11.81) และคะแนนความรูหลังการพัฒนาและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนความรูแตกตางกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
อยางปลอดภัยแบบรายคู (n = 34) 

การพัฒนา 
ความแตกตางของคาเฉลี่ย (95% CI), p-value 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

หลังการพัฒนา 
5.35 (95% CI: 4.24 - 6.47) 

- 
p < .001 

ติดตามการพัฒนา 
10.68 (95% CI: 9.54 - 11.81) 5.32 (95% CI: 4.18 - 6.47) 

p < .001 p < .001 
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 ผลติดตามการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยพิจารณาจาก
การถายทอดความรูหรือการนำความรูไปใชขยายตอผานการดำเนินกรรมของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางปลอดภัย แบงออกเปน 3 กลุม ซึ่งเปนการนำความรู จากในการฝกอบรมไปสูการดำเนิน
กิจกรรมการเผยแพรประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก 
 กลุมที่ 1 ความปลอดภัยดานยา ดำเนินกิจกรรม “รอบรูการใชยา” มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพร
ความรูเกี่ยวกับการใชยาในชุมชน ดำเนินกิจกรรมโดยการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาผานทางชองทาง
หอกระจายขาวของชุมชน ณ องคการบริหารสวนตำบล สื่อท่ีใช คือ เนื้อหาสาระจากเอกสารประกอบการ
อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียน นำเสนอโดยใชภาษาทองถิ่นและมีบทผญาที่นักเรียนแตงเอง สื่อสารเปน
ภาษาทองถิ่น กอนการนำเสนอสาระความรูผานทางหอกระจายของหมูบาน และสรุปผลการทำงานเปน
วิดีโอนำเสนอ ดำเนินการโดยสมาชิกกลุม และภายหลังจากดำเนินการแลวมีประเมินผลโดยการสอบถาม
ความคิดเห็นของชาวบานผูไดรับฟงสาระดานการใชยา 
 กลุมที่ 2 ความปลอดภัยดานเคร่ืองสำอาง ดำเนินกิจกรรม “การตรวจสารท่ีไมปลอดภัยในเคร่ืองสำอาง” 
มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสารที่ไมปลอดภัยในเครื่องสำอางของนักเรียนในโรงเรียนอันเปนการนำความรูท่ี
ไดมาใชจริงในการตรวจหาสารเคมีในเคร่ืองสำอาง อุปกรณท่ีใชเปนชุดตรวจสารปนเปอนเคร่ืองสำอาง และ
ตัวอยางเคร่ืองสำอางท่ีใช ดำเนินการโดยสมาชิกในกลุม ณ โรงเรียน นำเสนอผลการไปดำเนินกิจกรรมโดย
การทำในรูปแบบของละคร ประเมินผลโดยการสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนท่ีนำเคร่ืองสำอางมาตรวจ 
 กลุมที่ 3 ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑเสริมอาหาร ดำเนินกิจกรรมการจัดบอรดประชาสัมพันธใน
โรงเรียนและประชาสัมพันธเสียงตามสายของโรงเรียน อุปกรณที ่ใชเปนเอกสารแผนพับ แผนความรู
เกี ่ยวกับการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารรวมถึงดานยาและเครื ่องสำอางดวย ดำเนินการโดยสมาชิกกลุม 
ประเมินผลโดยการสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนไดรวมกิจกรรม 
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการวิจัยของนักเรียน 
 การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยเพื ่อพัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ
นักเรียน พบวา นักเรียนที่เขารวมโครงการวิจัย รอยละ 52.9 มีความพึงพอใจในภาพรวมตอการเขารวม
โครงการในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานและรายขอโดยจะสรุปเปน 3 ระดับ นอย เมื่อคะแนนเฉลี่ย
อยูระหวาง 1.00 - 2.33 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.34 - 3.66 และระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 3.67 - 5.00 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามความพึงพอใจของนักเรียน 
(n = 34) 

รายการประเมิน 

จำนวน (รอยละ) ความพึงพอใจ 

X (SD) แปลผล 
มากท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

1. ดานความเหมาะสมของรูปแบบการอบรม 4.39 (0.61) มาก 

    1.1 กิจกรรมการฝกอบรม 15 (44.1) 16 (47.1) 3 (8.8) 0 0 4.35 (0.65) มาก 

    1.2 เน้ือหาการฝกอบรม 13 (38.3) 18 (52.9) 3 (8.8) 0 0 4.29 (0.63) มาก 

    1.3 ระยะเวลา 19 (55.9) 14 (41.2) 1 (2.9) 0 0 4.53 (0.56) มาก 

    1.4 สื่อการสอน 15 (44.1) 18 (52.9) 1 (2.9) 0 0 4.42 (0.56) มาก 

    1.5 การฝกปฏบิัติ 16 (47.1) 16 (47.1) 2 (5.8) 0 0 4.41 (0.61) มาก 
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นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งแตกตางกัน 5.35 คะแนน (95%CI: 4.24 - 6.47) นอกจากนี้ยังไดติดตาม
ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนภายหลังจากท่ีนักเรียนรวมโครงการวิจัยไปแลว 2 เดือน พบวา มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 20.56 คะแนน (SD = 0.24) 95% CI: 20.06 - 21.05 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 95% CI ของคะแนนความรูนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางปลอดภัย (n = 34) 

การพัฒนา คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% CI 

กอนการพัฒนา 9.88 0.57 8.72 - 11.05 

หลังการพัฒนา 15.24 0.55 14.13 - 16.35 

ติดตามการพัฒนา 20.56 0.24 20.06 - 21.05 

 เมื ่อทดสอบความแตกตางของคะแนนกอนและหลังการพัฒนาความรู ทั ้งสามครั ้งโดยใชสถิติ 
Repeated measures analysis of variance เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาศักยภาพทั้ง 3 ครั้ง พบวา 
คะแนนการพัฒนาท้ัง 3 คร้ังมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .0001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนโดยการทดสอบความแตกตางของคะแนนกอนและหลังการพัฒนา
ความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยท้ังสามคร้ัง (n = 34) 

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 
squares df Mean square F p-value 

Between subjects 2360.26 35 67.44 12.81 < .0000 

Within subjects 1937.78 2 968.89 183.99 < .0001 

Within cell 422.48 33 12.80 2.43 .0011 

 เมื่อเปรียบเทียบรายคูโดยใชการทดสอบ Least significant difference พบวา คะแนนความรูกอนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) มีคะแนนความรูแตกตางกัน 
5.35 คะแนน (95% CI: 4.24 - 6.47) และกอนการพัฒนาความรู มีคะแนนความรู แตกตางกับหลังการพัฒนา
ความรูคร้ังท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนความรูแตกตางกัน 10.68 คะแนน (95% 
CI: 9.54 - 11.81) และคะแนนความรูหลังการพัฒนาและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนความรูแตกตางกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
อยางปลอดภัยแบบรายคู (n = 34) 

การพัฒนา 
ความแตกตางของคาเฉลี่ย (95% CI), p-value 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

หลังการพัฒนา 
5.35 (95% CI: 4.24 - 6.47) 

- 
p < .001 

ติดตามการพัฒนา 
10.68 (95% CI: 9.54 - 11.81) 5.32 (95% CI: 4.18 - 6.47) 

p < .001 p < .001 
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 ผลติดตามการพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัยพิจารณาจาก
การถายทอดความรูหรือการนำความรูไปใชขยายตอผานการดำเนินกรรมของนักเรียนดานการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางปลอดภัย แบงออกเปน 3 กลุม ซึ่งเปนการนำความรู จากในการฝกอบรมไปสูการดำเนิน
กิจกรรมการเผยแพรประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก 
 กลุมที่ 1 ความปลอดภัยดานยา ดำเนินกิจกรรม “รอบรูการใชยา” มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพร
ความรูเกี่ยวกับการใชยาในชุมชน ดำเนินกิจกรรมโดยการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาผานทางชองทาง
หอกระจายขาวของชุมชน ณ องคการบริหารสวนตำบล สื่อท่ีใช คือ เนื้อหาสาระจากเอกสารประกอบการ
อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียน นำเสนอโดยใชภาษาทองถิ่นและมีบทผญาที่นักเรียนแตงเอง สื่อสารเปน
ภาษาทองถิ่น กอนการนำเสนอสาระความรูผานทางหอกระจายของหมูบาน และสรุปผลการทำงานเปน
วิดีโอนำเสนอ ดำเนินการโดยสมาชิกกลุม และภายหลังจากดำเนินการแลวมีประเมินผลโดยการสอบถาม
ความคิดเห็นของชาวบานผูไดรับฟงสาระดานการใชยา 
 กลุมที่ 2 ความปลอดภัยดานเคร่ืองสำอาง ดำเนินกิจกรรม “การตรวจสารท่ีไมปลอดภัยในเคร่ืองสำอาง” 
มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสารที่ไมปลอดภัยในเครื่องสำอางของนักเรียนในโรงเรียนอันเปนการนำความรูท่ี
ไดมาใชจริงในการตรวจหาสารเคมีในเคร่ืองสำอาง อุปกรณท่ีใชเปนชุดตรวจสารปนเปอนเคร่ืองสำอาง และ
ตัวอยางเคร่ืองสำอางท่ีใช ดำเนินการโดยสมาชิกในกลุม ณ โรงเรียน นำเสนอผลการไปดำเนินกิจกรรมโดย
การทำในรูปแบบของละคร ประเมินผลโดยการสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนท่ีนำเคร่ืองสำอางมาตรวจ 
 กลุมที่ 3 ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑเสริมอาหาร ดำเนินกิจกรรมการจัดบอรดประชาสัมพันธใน
โรงเรียนและประชาสัมพันธเสียงตามสายของโรงเรียน อุปกรณที ่ใชเปนเอกสารแผนพับ แผนความรู
เกี ่ยวกับการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารรวมถึงดานยาและเครื ่องสำอางดวย ดำเนินการโดยสมาชิกกลุม 
ประเมินผลโดยการสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนไดรวมกิจกรรม 
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการวิจัยของนักเรียน 
 การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยเพื ่อพัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ
นักเรียน พบวา นักเรียนที่เขารวมโครงการวิจัย รอยละ 52.9 มีความพึงพอใจในภาพรวมตอการเขารวม
โครงการในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานและรายขอโดยจะสรุปเปน 3 ระดับ นอย เมื่อคะแนนเฉลี่ย
อยูระหวาง 1.00 - 2.33 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.34 - 3.66 และระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 3.67 - 5.00 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามความพึงพอใจของนักเรียน 
(n = 34) 

รายการประเมิน 

จำนวน (รอยละ) ความพึงพอใจ 

X (SD) แปลผล 
มากท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

1. ดานความเหมาะสมของรูปแบบการอบรม 4.39 (0.61) มาก 

    1.1 กิจกรรมการฝกอบรม 15 (44.1) 16 (47.1) 3 (8.8) 0 0 4.35 (0.65) มาก 

    1.2 เน้ือหาการฝกอบรม 13 (38.3) 18 (52.9) 3 (8.8) 0 0 4.29 (0.63) มาก 

    1.3 ระยะเวลา 19 (55.9) 14 (41.2) 1 (2.9) 0 0 4.53 (0.56) มาก 

    1.4 สื่อการสอน 15 (44.1) 18 (52.9) 1 (2.9) 0 0 4.42 (0.56) มาก 

    1.5 การฝกปฏบิัติ 16 (47.1) 16 (47.1) 2 (5.8) 0 0 4.41 (0.61) มาก 
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ตารางที่ 4 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามความพึงพอใจของนักเรียน 
(n = 34) (ตอ) 

รายการประเมิน 

จำนวน (รอยละ) ความพึงพอใจ 

X (SD) แปลผล 
มากท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

    1.6 เอกสารประกอบการอบรม 13 (38.2) 19 (56.0) 2 (5.8) 0 0 4.32 (0.59) มาก 

    1.7 อุปกรณการอบรม/ของรางวัล 17 (50.0) 14 (41.2) 3 (8.2) 0 0 4.41 (0.66) มาก 

2. ดานวิทยากร      4.40 (0.54) มาก 

    2.1 ความรูและความสามารถ 14 (41.2) 19 (55.9) 1 (2.9) 0 0 4.38 (0.55) มาก 

    2.2 ความสามารถในการ

ถายทอดความรู 

19 (55.9) 14 (41.2) 1 (2.9) 0 0 4.53 (0.56) มาก 

    2.3 ความสามารถใหคำแนะนำ

และตอบคำถามไดชัดเจน 

11 (32.4) 22 (64.7) 1 (2.9) 0 0 4.29 (0.52) มาก 

3. ดานการนำความรูไปใชประโยชน 4.37 (0.55) มาก 

    3.1 ความรูดานยานำไปใช

ประโยชนได 

14 (41.2) 19 (55.9) 1 (2.9) 0 0 4.38 (0.55) มาก 

    3.2 ความรูดานเครื่องสำอาง

นำไปใชประโยชนได 
12 (61.8) 21 (61.8) 1 (2.9) 0 0 4.32 (0.53) มาก 

    3.3 ความรูดานผลิตภัณฑเสริม

อาหารนำไปใชประโยชนได 

15 (44.1) 18 (53.0) 1 (2.9) 0 0 4.41 (0.56) มาก 

4. ความเหมาะสมของสิ่งอำนวยความสะดวก     4.40 (0.55) มาก 

    4.1 สถานที่ในการอบรม 15 (44.1) 18 (53.0) 1 (2.9) 0 0 4.41 (0.56) มาก 

    4.2 อาหารและอาหารวาง 16 (47.1) 17 (50.0) 1 (2.9) 0 0 4.44 (0.56) มาก 

    4.3 อุปกรณโสตทัศนูปกรณ 13 (38.2) 20 (58.8) 1 (2.9) 0 0 4.35 (0.54) มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 16 (47.1) 18 (52.9) 0 0 0 4.47 (0.51) มาก 
 

 นอกจากนี้ยังไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การพัฒนาความรูของนักเรียนภายหลังจากท่ีดำเนิน
กิจกรรมไปแลวสามารถสรุปประเด็นสำคัญเพื่อ
การนำใชการพัฒนารูปแบบการฝกอบรมได ดังนี้ 
 1. เปาหมายในการทำกิจกรรมในแตละกลุม
เขาใจวัตถุประสงคของการทำกิจกรรมในแตละกลุม
ท้ังกลุมท่ีทำกิจกรรมดานการใชยา เคร่ืองสำอางและ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารลวนแลวแตมุงหวังใหบุคคล
รอบขางทั้งผูปกครอง ญาติพี่นอง เพื่อนนักเรียน
ดวยกัน มีความรู และเขาใจประโยชนและโทษ 

วิธีการใชและหลีกเลี่ยงการใช การเลือกซื้อทั้งยา 
เคร่ืองสำอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 2. ความคาดหวังในการเขารวมกิจกรรม 
นักเรียนสวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาผลการ
ดำเนินกิจกรรมเปนไปตามความคาดหมายเพราะ
เกิดผลดีเพราะผูปกครองและญาติไดความรูเรื่อง
ยามากข้ึนและรูจักการใชเคร่ืองสำอาง ไมหลงเชื่อ
โฆษณาที่มีการอวดอางสรรพคุณเกินจริง รวมถึง
หลีกเลี่ยงการใชการใชเคร่ืองสำอางท่ีไมไดมาตรฐาน
รวมถึงมีความรูเร่ืองผลิตภัณฑเสริมอาหารมากข้ึนดวย 
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และมีขอเสนอแนะจากคนในชุมชนใหทำโครงการดี  ๆ
แบบนี้ตอไป นอกเหนือจากไดความรู แลว ยังทำให
นักเรียนเกิดความสามัคคีในกลุมดวย 
 3. ปจจัยที่สงตอผลสำเร็จและอุปสรรคใน
การดำเนินกิจกรรม นักเรียนเห็นวาปจจัยที่ทำให
เกิดผลสำเร็จ คือ ความรวมมือ ความสามัคคี ความคิด
สรางสรรคของสมาชิกในกลุมในการทำงานให
สำเร็จ สวนอุปสรรค คือ เวลาในการดำเนินกิจกรรม
เปนชวงเวลาใกลปดเทอมทำใหตองแบงเวลาใน
การทำกิจกรรมและเตรียมตัวสอบและสถานท่ี
ดำเนินกิจกรรมบางกิจกรรมอาจไมสะดวก 
 4. ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการทำ
กิจกรรม นักเรียนเห็นวาการทำกิจกรรมใหหลากหลาย
มากขึ้น ควรขยายกลุมเปาหมายใหมากขึ้น ควรมี
การผลิตสื ่อประชาสัมพันธ ปรับปรุงแกไขวิดีโอ
นำเสนอใหดีขึ้น และรูปแบบการนำเสนอใหมีความ
นาสนใจมากขึ้น และมีความตองการที่จะเรียนรู
แนวทางการทำสื่อตางๆ เพื่อการประชาสัมพันธดวย 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย ไดรูปแบบการ
จัดกิจกรรมการฝกอบรมพัฒนานักเรียนที่มุงเนน
การเรียนรูเนื้อหาจากการบรรยาย การสาธิต การ
ฝกปฏิบัติ การสอนผานเกมและกิจกรรม กิจกรรม
กลุมสัมพันธ และระดมสมองเพื่อการนำความรูไป
ขยายผลในโรงเรียนและชุมชนโดยใชการดำเนิน
โครงการเปนฐานสูการปฏิบัติจริง ประกอบดวย 
การอบรมมี 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การพัฒนาความรู
เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ ประกอบดวย 
การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑสุขภาพ การ
ฝกใหนักเรียนปฏิบัติโดยตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ
สุขภาพรวมไปถึงการตรวจสอบผลิตภัณฑผานทาง
เว็บไซตและแอปพลิเคชันท่ีเกี่ยวของ และ 3) เปน
การพัฒนาทักษะผานการเรียนรูจากผานการดำเนิน
โครงการซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการพัฒนา

นักเรียนหลายรูปแบบท่ีเนนตัวผูเรียนเปนสำคัญให
มีความรูเกิดความสนุกและสามารถปฏิบัติได ซึ่ง
อาจจะแตกตางจากงานวิจัยที ่ผานมาบาง เชน 
การศึกษาของ วิชัย พลสะทอน16 ท่ีศึกษาการจัดการ
ความรู แบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ A-I-C 
ในการดำเนินงานคุ มครองผู บริโภคผลิตภัณฑ 
อาหารและยาของแกนนำครอบครัว และ พัชราภรณ 
เกียรตินิติประวัติ17 ท่ีพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน
ดานวิทยาศาสตรการแพทยชุมชนเพื่อการคุมครอง
ผู บริโภคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมถึงการศึกษา
ของ เถลิงศักด์ิ พลทรัพยศิริ18 ซึ่งงานวิจัยท้ังสามเร่ือง
อาจเหมาะสำหรับกลุมเปาหมายที่เปนวัยผูใหญ
มากกวาเด็กวัยเรียน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
กาญจนพงษ เพ็ญทองดี10 ท่ีศึกษาโดยใช Instructional 
System Design (ISD) model และรูปแบบ “พี่
สอนนอง” แตท่ีโรงเรียนท่ีศึกษาคร้ังนี้อาจใชวิธีการนี้
ไมไดเนื่องจาก กลุมนักเรียน อย.นอย เดิมสำเร็จ
การศึกษาไปแลวจึงไมมีความตอเนื ่องและไม
สามารถใชวิธีการดังกลาวได ดังนั้นการใชรูปแบบ
การพัฒนา 3 ข้ันตอน ตามท่ีเสนอไปขางตนอาจมี
ความเหมาะสมสำหรับการศึกษาครั ้งน ี ้ที ่ เนน
นักเรียนไดเรียนรูผานการทำโครงการ (Project-based 
leaning) จัดวาเปนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ19 
ทำใหนักเรียนใหไดเรียนรูทักษะในศตวรรษที่ 21 
ที่เนนเรื่องเปนความรวมมือ การสื่อสาร การมีวิธี
คิดเชิงวิพากษจากการเรียนรูปญหาชุมชน และหาก
การศึกษาครั ้งน ี ้ม ีระยะเวลาในการศึกษาและ
ดำเนินกิจกรรมอยางเนื่องก็อาจจะพบวา การเรียน
การสอนแบบนี ้อาจสงผลใหน ักเรียนมีความคิด
สรางสรรคดังเชนการศึกษาของ ศรัณยู หมื่นเดช และ 
รุจโรจน แกวอุไร20 อยางไรก็ตามการจะใชรูปแบบ
ใดนั้นข้ึนอยูกับบริบทและตัวผูเรียนเปนสำคัญ 
 ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนในครั้งนี้ 
พบวา กอนการพัฒนานักเรียนดานการใชผลิตภณัฑ
สุขภาพอยางปลอดภัย มีคะแนนความรูเฉลี่ย 9.88 
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ตารางที่ 4 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามความพึงพอใจของนักเรียน 
(n = 34) (ตอ) 

รายการประเมิน 

จำนวน (รอยละ) ความพึงพอใจ 

X (SD) แปลผล 
มากท่ีสุด มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

    1.6 เอกสารประกอบการอบรม 13 (38.2) 19 (56.0) 2 (5.8) 0 0 4.32 (0.59) มาก 

    1.7 อุปกรณการอบรม/ของรางวัล 17 (50.0) 14 (41.2) 3 (8.2) 0 0 4.41 (0.66) มาก 

2. ดานวิทยากร      4.40 (0.54) มาก 

    2.1 ความรูและความสามารถ 14 (41.2) 19 (55.9) 1 (2.9) 0 0 4.38 (0.55) มาก 

    2.2 ความสามารถในการ

ถายทอดความรู 

19 (55.9) 14 (41.2) 1 (2.9) 0 0 4.53 (0.56) มาก 

    2.3 ความสามารถใหคำแนะนำ

และตอบคำถามไดชัดเจน 

11 (32.4) 22 (64.7) 1 (2.9) 0 0 4.29 (0.52) มาก 

3. ดานการนำความรูไปใชประโยชน 4.37 (0.55) มาก 

    3.1 ความรูดานยานำไปใช

ประโยชนได 

14 (41.2) 19 (55.9) 1 (2.9) 0 0 4.38 (0.55) มาก 

    3.2 ความรูดานเครื่องสำอาง

นำไปใชประโยชนได 
12 (61.8) 21 (61.8) 1 (2.9) 0 0 4.32 (0.53) มาก 

    3.3 ความรูดานผลิตภัณฑเสริม

อาหารนำไปใชประโยชนได 

15 (44.1) 18 (53.0) 1 (2.9) 0 0 4.41 (0.56) มาก 

4. ความเหมาะสมของสิ่งอำนวยความสะดวก     4.40 (0.55) มาก 

    4.1 สถานที่ในการอบรม 15 (44.1) 18 (53.0) 1 (2.9) 0 0 4.41 (0.56) มาก 

    4.2 อาหารและอาหารวาง 16 (47.1) 17 (50.0) 1 (2.9) 0 0 4.44 (0.56) มาก 

    4.3 อุปกรณโสตทัศนูปกรณ 13 (38.2) 20 (58.8) 1 (2.9) 0 0 4.35 (0.54) มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 16 (47.1) 18 (52.9) 0 0 0 4.47 (0.51) มาก 
 

 นอกจากนี้ยังไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การพัฒนาความรูของนักเรียนภายหลังจากท่ีดำเนิน
กิจกรรมไปแลวสามารถสรุปประเด็นสำคัญเพื่อ
การนำใชการพัฒนารูปแบบการฝกอบรมได ดังนี้ 
 1. เปาหมายในการทำกิจกรรมในแตละกลุม
เขาใจวัตถุประสงคของการทำกิจกรรมในแตละกลุม
ท้ังกลุมท่ีทำกิจกรรมดานการใชยา เคร่ืองสำอางและ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารลวนแลวแตมุงหวังใหบุคคล
รอบขางทั้งผูปกครอง ญาติพี่นอง เพื่อนนักเรียน
ดวยกัน มีความรู และเขาใจประโยชนและโทษ 

วิธีการใชและหลีกเลี่ยงการใช การเลือกซื้อทั้งยา 
เคร่ืองสำอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 2. ความคาดหวังในการเขารวมกิจกรรม 
นักเรียนสวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาผลการ
ดำเนินกิจกรรมเปนไปตามความคาดหมายเพราะ
เกิดผลดีเพราะผูปกครองและญาติไดความรูเรื่อง
ยามากข้ึนและรูจักการใชเคร่ืองสำอาง ไมหลงเชื่อ
โฆษณาที่มีการอวดอางสรรพคุณเกินจริง รวมถึง
หลีกเลี่ยงการใชการใชเคร่ืองสำอางท่ีไมไดมาตรฐาน
รวมถึงมีความรูเร่ืองผลิตภัณฑเสริมอาหารมากข้ึนดวย 
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และมีขอเสนอแนะจากคนในชุมชนใหทำโครงการดี  ๆ
แบบนี้ตอไป นอกเหนือจากไดความรู แลว ยังทำให
นักเรียนเกิดความสามัคคีในกลุมดวย 
 3. ปจจัยที่สงตอผลสำเร็จและอุปสรรคใน
การดำเนินกิจกรรม นักเรียนเห็นวาปจจัยที่ทำให
เกิดผลสำเร็จ คือ ความรวมมือ ความสามัคคี ความคิด
สรางสรรคของสมาชิกในกลุมในการทำงานให
สำเร็จ สวนอุปสรรค คือ เวลาในการดำเนินกิจกรรม
เปนชวงเวลาใกลปดเทอมทำใหตองแบงเวลาใน
การทำกิจกรรมและเตรียมตัวสอบและสถานท่ี
ดำเนินกิจกรรมบางกิจกรรมอาจไมสะดวก 
 4. ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการทำ
กิจกรรม นักเรียนเห็นวาการทำกิจกรรมใหหลากหลาย
มากขึ้น ควรขยายกลุมเปาหมายใหมากขึ้น ควรมี
การผลิตสื ่อประชาสัมพันธ ปรับปรุงแกไขวิดีโอ
นำเสนอใหดีขึ้น และรูปแบบการนำเสนอใหมีความ
นาสนใจมากขึ้น และมีความตองการที่จะเรียนรู
แนวทางการทำสื่อตางๆ เพื่อการประชาสัมพันธดวย 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาความรูของนักเรียนดานการใช
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย ไดรูปแบบการ
จัดกิจกรรมการฝกอบรมพัฒนานักเรียนที่มุงเนน
การเรียนรูเนื้อหาจากการบรรยาย การสาธิต การ
ฝกปฏิบัติ การสอนผานเกมและกิจกรรม กิจกรรม
กลุมสัมพันธ และระดมสมองเพื่อการนำความรูไป
ขยายผลในโรงเรียนและชุมชนโดยใชการดำเนิน
โครงการเปนฐานสูการปฏิบัติจริง ประกอบดวย 
การอบรมมี 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การพัฒนาความรู
เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติโดยเรียนรูจากการปฏิบัติ ประกอบดวย 
การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑสุขภาพ การ
ฝกใหนักเรียนปฏิบัติโดยตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ
สุขภาพรวมไปถึงการตรวจสอบผลิตภัณฑผานทาง
เว็บไซตและแอปพลิเคชันท่ีเกี่ยวของ และ 3) เปน
การพัฒนาทักษะผานการเรียนรูจากผานการดำเนิน
โครงการซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการพัฒนา

นักเรียนหลายรูปแบบท่ีเนนตัวผูเรียนเปนสำคัญให
มีความรูเกิดความสนุกและสามารถปฏิบัติได ซึ่ง
อาจจะแตกตางจากงานวิจัยที ่ผานมาบาง เชน 
การศึกษาของ วิชัย พลสะทอน16 ท่ีศึกษาการจัดการ
ความรู แบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ A-I-C 
ในการดำเนินงานคุ มครองผู บริโภคผลิตภัณฑ 
อาหารและยาของแกนนำครอบครัว และ พัชราภรณ 
เกียรตินิติประวัติ17 ท่ีพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน
ดานวิทยาศาสตรการแพทยชุมชนเพื่อการคุมครอง
ผู บริโภคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมถึงการศึกษา
ของ เถลิงศักด์ิ พลทรัพยศิริ18 ซึ่งงานวิจัยท้ังสามเร่ือง
อาจเหมาะสำหรับกลุมเปาหมายที่เปนวัยผูใหญ
มากกวาเด็กวัยเรียน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
กาญจนพงษ เพ็ญทองดี10 ท่ีศึกษาโดยใช Instructional 
System Design (ISD) model และรูปแบบ “พี่
สอนนอง” แตท่ีโรงเรียนท่ีศึกษาคร้ังนี้อาจใชวิธีการนี้
ไมไดเนื่องจาก กลุมนักเรียน อย.นอย เดิมสำเร็จ
การศึกษาไปแลวจึงไมมีความตอเนื ่องและไม
สามารถใชวิธีการดังกลาวได ดังนั้นการใชรูปแบบ
การพัฒนา 3 ข้ันตอน ตามท่ีเสนอไปขางตนอาจมี
ความเหมาะสมสำหรับการศึกษาครั ้งน ี ้ที ่ เนน
นักเรียนไดเรียนรูผานการทำโครงการ (Project-based 
leaning) จัดวาเปนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ19 
ทำใหนักเรียนใหไดเรียนรูทักษะในศตวรรษที่ 21 
ที่เนนเรื่องเปนความรวมมือ การสื่อสาร การมีวิธี
คิดเชิงวิพากษจากการเรียนรูปญหาชุมชน และหาก
การศึกษาครั ้งน ี ้ม ีระยะเวลาในการศึกษาและ
ดำเนินกิจกรรมอยางเนื่องก็อาจจะพบวา การเรียน
การสอนแบบนี ้อาจสงผลใหน ักเรียนมีความคิด
สรางสรรคดังเชนการศึกษาของ ศรัณยู หมื่นเดช และ 
รุจโรจน แกวอุไร20 อยางไรก็ตามการจะใชรูปแบบ
ใดนั้นข้ึนอยูกับบริบทและตัวผูเรียนเปนสำคัญ 
 ผลการพัฒนาความรูของนักเรียนในครั้งนี้ 
พบวา กอนการพัฒนานักเรียนดานการใชผลิตภณัฑ
สุขภาพอยางปลอดภัย มีคะแนนความรูเฉลี่ย 9.88 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 202372

14 

(SD = 0.57) และภายหลังพัฒนา มีคะแนนความรู
เฉลี่ย 15.24 (SD = 0.55) เมื่อทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนความรูกอนและหลังการพัฒนาดวยสถิติ 
Paired t-test พบว า คะแนนก อนและหล ังการ
พัฒนาแตกตางกัน อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติซึ่ง
แตกตางกัน 5.35 คะแนน (95%CI: 4.24 - 6.47) ถือได
วามีคะแนนเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ กาญจนพงษ 
เพ็ญทองดี10 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางนักเรียน อย.นอย 
มีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นจาก 9.91 เปน 13.06 ซึ่ง
จะเห็นไดวาการใชรูปแบบการพัฒนาหรือฝกอบรม
จะชวยใหนักเรียนมีความรูดีข้ึนได ท้ังนี้อาจข้ึนอยู
กับเนื้อหาและลักษณะการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
นักเรียน แตสิ่งสำคัญ คือ จะทำอยางไรใหนักเรียน
สามารถจดจำและนำไปใชในชีวิตประจำวันได 
 ดานผลการติดตามการพัฒนาความรูของ
นักเรียน พบวา ผลการทดสอบความรู นักเรียน
หลังจากเขารวมโครงการวิจัยไปแลว 2 เดือน 
พบวา มีคะแนนความรูเฉลี่ย 20.56 (SD = 0.24) เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนการ
พัฒนาหนึ่งคร้ัง และหลังการพัฒนาท้ังสองคร้ัง โดยใช
สถิติ Repeated measures analysis of variance 
พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยทั้งสามครั้งแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบรายคู 
พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยกอนการพัฒนาและหลัง
การพัฒนาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 5.35 คะแนน (95% CI: 
4.24 - 6.47) และกอนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
แตกตางกับหลังการพัฒนาคร้ังท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 10.68 คะแนน 
(95% CI: 9.54 - 11.81) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนน
แตกตางกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) 
ซึ่งยังไมพบงานวิจัยกอนหนานี ้ที่มีการติดตามผล
การพัฒนาความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
ปลอดภัยของนักเรียน แตอยางไรก็ตามการศกึษา

ครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาความรูของนักเรียนมีเพิ่มมากข้ึน
ทั้งในระยะการพัฒนาและระยะติดตามเมื่อเทียบ
กับกอนการพัฒนา ท้ังนี้เนื่องมาจากการท่ีนักเรียน
ไดนำความรู ไปใชในการดำเนินโครงการ ซึ ่งใน
กระบวนการของการนำไปใชนั้นตองผานทบทวน
ความรูเกี่ยวกับยา เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑเสริม
อาหารและทักษะในการตรวจหาสารปนเปอน 
องคความรูที่ไดจากการอบรมและตอยอดความรู
จากการนำไปใชจริงสงผลใหนักเรียนมีความเขาใจ
มากขึ้น แสดงวา รูปแบบการพัฒนานี้สามารถ
นำมาใชไดกับการพัฒนานักเรียนไดจริงแตอาจตอง
เพิ่มระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมใหมากข้ึน และ
ควรเพิ่มการใหความรูดานการผลิตสื่อประชาสัมพันธ 
ความรูดานการรูเทาทันสื่อ และพัฒนาทักษะการ
สื ่อสารใหมากขึ้น เนื ่องจากทักษะดังกลาวเปน
องคประกอบสำคัญในการพัฒนาความรอบรูทาง
สุขภาพ21 ที่ควรจะปลูกฝงใหแกนักเรียนผู เปน
เยาวชนสำคัญของสังคมใหนักเรียนมีความรอบรูทาง
สุขภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองใหปลอดภัย
จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ และผลการ
ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการวิจัยใน
คร้ังนี้ พบวา นักเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัย รอยละ 
52.9 มีความพึงพอใจในภาพรวมตอการเขาร วม
โครงการในระดับมาก ซึ่งผลจากการประเมินครั้งนี้
จะนำไปใชในการพัฒนารูปแบบการฝกอบรมตางๆ 
ใหดีข้ึนย่ิงข้ึนตอไป 

ขอเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือ
โรงเรียนมัธยมอื่นท่ีมีบริบทใกลเคียงกับการศึกษา
คร้ังนี้ สามารถนำรูปแบบการพัฒนาความรูนักเรียนนี้
ไปประยุกตใชได โดยเฉพาะกระบวนการเรียนรูท่ีเนน
การฝกปฏิบัติและการเรียนรูผานการทำโครงการกลุม 
รวมถึงการบูรณาวัฒนธรรมทองถิ ่นมาใชในการ
ออกแบบการเรียนการสอน ภายใตเงื่อนไขการดูแล
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และใหคำแนะนำครูอนามัยโรงเรียนและบุคลากร
สาธารณสุข 
 2. หนวยงานดานสาธารณสุขควรสนบัสนนุ
การพัฒนาความรู และทักษะใหกับนักเรียนใน
ประยุกตใชเทคโนโลยีในการผลิตสื่อประชาสัมพันธ
เผยแพรองคความรู ดานสุขภาพและสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 
 3. ควรศึกษาประสิทธิพลของการใชรูปแบบ
การพัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
อยางปลอดภัยของนักเรียนมัธยมแบบสหสถาบัน
เพื่อสะทอนประสิทธิพลของรูปแบบการพัฒนา
ความรูอันจะนำไปสูการพัฒนาใหนักเรียนมีความ
รอบรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

 4. ควรศึกษาการประยุกตใชรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนในประเด็นที่ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น 
เชน ผลิตภัณฑอาหาร การใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล รวมถึงกลุมของวัตถุอันตรายในบานเรือน 
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 ผูวิจัยขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยและ
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ท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและขอขอบคุณ
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ผู อำนวยการ คณาจารยและนักเรียนโรงเรียนท่ี
ศึกษาท่ีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
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(SD = 0.57) และภายหลังพัฒนา มีคะแนนความรู
เฉลี่ย 15.24 (SD = 0.55) เมื่อทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนความรูกอนและหลังการพัฒนาดวยสถิติ 
Paired t-test พบว า คะแนนก อนและหล ังการ
พัฒนาแตกตางกัน อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติซึ่ง
แตกตางกัน 5.35 คะแนน (95%CI: 4.24 - 6.47) ถือได
วามีคะแนนเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ กาญจนพงษ 
เพ็ญทองดี10 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางนักเรียน อย.นอย 
มีคาเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นจาก 9.91 เปน 13.06 ซึ่ง
จะเห็นไดวาการใชรูปแบบการพัฒนาหรือฝกอบรม
จะชวยใหนักเรียนมีความรูดีข้ึนได ท้ังนี้อาจข้ึนอยู
กับเนื้อหาและลักษณะการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
นักเรียน แตสิ่งสำคัญ คือ จะทำอยางไรใหนักเรียน
สามารถจดจำและนำไปใชในชีวิตประจำวันได 
 ดานผลการติดตามการพัฒนาความรูของ
นักเรียน พบวา ผลการทดสอบความรู นักเรียน
หลังจากเขารวมโครงการวิจัยไปแลว 2 เดือน 
พบวา มีคะแนนความรูเฉลี่ย 20.56 (SD = 0.24) เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนการ
พัฒนาหนึ่งคร้ัง และหลังการพัฒนาท้ังสองคร้ัง โดยใช
สถิติ Repeated measures analysis of variance 
พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยทั้งสามครั้งแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบรายคู 
พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยกอนการพัฒนาและหลัง
การพัฒนาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 5.35 คะแนน (95% CI: 
4.24 - 6.47) และกอนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
แตกตางกับหลังการพัฒนาคร้ังท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 10.68 คะแนน 
(95% CI: 9.54 - 11.81) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนน
แตกตางกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) 
ซึ่งยังไมพบงานวิจัยกอนหนานี ้ที่มีการติดตามผล
การพัฒนาความรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพอยาง
ปลอดภัยของนักเรียน แตอยางไรก็ตามการศกึษา

ครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาความรูของนักเรียนมีเพิ่มมากข้ึน
ทั้งในระยะการพัฒนาและระยะติดตามเมื่อเทียบ
กับกอนการพัฒนา ท้ังนี้เนื่องมาจากการท่ีนักเรียน
ไดนำความรู ไปใชในการดำเนินโครงการ ซึ ่งใน
กระบวนการของการนำไปใชนั้นตองผานทบทวน
ความรูเกี่ยวกับยา เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑเสริม
อาหารและทักษะในการตรวจหาสารปนเปอน 
องคความรูที่ไดจากการอบรมและตอยอดความรู
จากการนำไปใชจริงสงผลใหนักเรียนมีความเขาใจ
มากขึ้น แสดงวา รูปแบบการพัฒนานี้สามารถ
นำมาใชไดกับการพัฒนานักเรียนไดจริงแตอาจตอง
เพิ่มระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมใหมากข้ึน และ
ควรเพิ่มการใหความรูดานการผลิตสื่อประชาสัมพันธ 
ความรูดานการรูเทาทันสื่อ และพัฒนาทักษะการ
สื ่อสารใหมากขึ้น เนื ่องจากทักษะดังกลาวเปน
องคประกอบสำคัญในการพัฒนาความรอบรูทาง
สุขภาพ21 ที่ควรจะปลูกฝงใหแกนักเรียนผู เปน
เยาวชนสำคัญของสังคมใหนักเรียนมีความรอบรูทาง
สุขภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองใหปลอดภัย
จากการใชผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ และผลการ
ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการวิจัยใน
คร้ังนี้ พบวา นักเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัย รอยละ 
52.9 มีความพึงพอใจในภาพรวมตอการเขาร วม
โครงการในระดับมาก ซึ่งผลจากการประเมินครั้งนี้
จะนำไปใชในการพัฒนารูปแบบการฝกอบรมตางๆ 
ใหดีข้ึนย่ิงข้ึนตอไป 

ขอเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือ
โรงเรียนมัธยมอื่นท่ีมีบริบทใกลเคียงกับการศึกษา
คร้ังนี้ สามารถนำรูปแบบการพัฒนาความรูนักเรียนนี้
ไปประยุกตใชได โดยเฉพาะกระบวนการเรียนรูท่ีเนน
การฝกปฏิบัติและการเรียนรูผานการทำโครงการกลุม 
รวมถึงการบูรณาวัฒนธรรมทองถิ ่นมาใชในการ
ออกแบบการเรียนการสอน ภายใตเงื่อนไขการดูแล
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และใหคำแนะนำครูอนามัยโรงเรียนและบุคลากร
สาธารณสุข 
 2. หนวยงานดานสาธารณสุขควรสนบัสนนุ
การพัฒนาความรู และทักษะใหกับนักเรียนใน
ประยุกตใชเทคโนโลยีในการผลิตสื่อประชาสัมพันธ
เผยแพรองคความรู ดานสุขภาพและสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 
 3. ควรศึกษาประสิทธิพลของการใชรูปแบบ
การพัฒนาความรู ดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
อยางปลอดภัยของนักเรียนมัธยมแบบสหสถาบัน
เพื่อสะทอนประสิทธิพลของรูปแบบการพัฒนา
ความรูอันจะนำไปสูการพัฒนาใหนักเรียนมีความ
รอบรูดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

 4. ควรศึกษาการประยุกตใชรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนในประเด็นที่ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น 
เชน ผลิตภัณฑอาหาร การใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล รวมถึงกลุมของวัตถุอันตรายในบานเรือน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีสนับสนุน
ทุนสงเสริมการทำวิจัยในคร้ังนี้ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและขอขอบคุณ
ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ผู อำนวยการ คณาจารยและนักเรียนโรงเรียนท่ี
ศึกษาท่ีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
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ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา 
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางการเขารับการรักษา 

ของผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 
Maternal Presence Experiences in Pediatric Intensive 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตนของมารดาท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวางการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว เก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
และการสัมภาษณเชิงลึกมารดาท่ีดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวอยางตอเนื่องตามเกณฑการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะหขอมูลดวยวิธีของ Colaizzi โดยการอานบทสัมภาษณหลายๆ คร้ัง ใหรหัสขอมูล 
สรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น จนขอมูลเกิดความอิ่มตัวดวยจำนวนผูใหขอมูลหลัก 6 ราย 
 ผลการวิจัยพบวา “การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดา” และ “ความรูสึกผลักดันและคงไวซึ่งการดูแล
ของมารดาท่ีต้ังใจทำใหลูก” เปนประเด็นหลักท่ีเปนองคประกอบสำคัญของการแสดงตัวตนของมารดาใน
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต และสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสนับสนุนการแสดงตัวตนของมารดา
รวมท้ังการวิจัยในอนาคตตอไป 

คำสำคัญ: การแสดงตัวตนของมารดา ผูปวยเด็ก ภาวะการหายใจลมเหลว 
 
 
 
 
 

Received: June 7, 2022; Revised: October 28, 2022; Accepted: November 3, 2022 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 202376

2 
 

Abstract 
 The purpose of this phenomenological study was to describe the experience of 
maternal presence in a pediatric intensive care unit during the admission of pediatric patients 
with respiratory failure. Data were collected through nonparticipant observation and in-depth 
interviews to examine mothers with specific inclusion criteria who were continuously caring 
for pediatric patients with respiratory failure. Data were analyzed using Colaizzi's method 
by repeatedly reading the interview transcripts, coding the data, drawing a conclusion, 
and interpreting into key themes until the data were saturated from six informants. 
 The result showed that "Caring with a mother's heart" and "Feeling driven and 
maintaining the mother's care for her child" were the main themes as essential elements of 
maternal presence in pediatric intensive care. This can be used as foundational information to 
support maternal presence, including future research. 

Keywords: maternal presence, pediatric patients, respiratory failure 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ผูปวยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 2 - 5 ป ถือวา
เปนวัยท่ีคาบเกี่ยวระหวางวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน
ซึ่งระบบภูมิคุมกันตางๆ ในรางกายยังพัฒนาไมเต็มท่ี 
เด็กในชวงวัยนี้ยังขาดทักษะดานการชวยเหลือ
ตัวเองและสังคม ทำใหไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ปกปองตนเองจากเชื้อโรคตางๆ ได จึงเปนวัยท่ีมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคอยางมาก การเจ็บปวยดวย
ภาวะวิกฤตในเด็กท่ีมีอายุ 2 - 5 ป ท่ีพบบอย คือ 
ภาวะการหายใจลมเหลว ซึ่งพบมากถึงรอยละ 60 
ภาวะการหายใจลมเหลวเปนความเจ็บปวยท่ีคุกคาม
ชีวิตท่ีตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต ซึ่งผูปวยเกือบรอยละ 90 ตองไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ พรอมกับการไดรับ
ยาแกปวดและยาระงับความรูสึก ผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวสวนใหญสามารถฟนหาย
จากภาวะนี้ หากไมมีภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด หรือการติดเชื้อเพิ่ม1 

 การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว นอกจากตองใหความสำคัญกับการพยาบาล
เพื่อบำบัดภาวะการหายใจลมเหลวโดยใชเทคโนโลยี
ทางการแพทยแลวนั้น ยังตองคำนึงถึงปฏิกิริยา
ธรรมชาติของเด็กท่ีตองอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย 
มีความวิตกกังวลจากการพรากจากผูดูแลหลัก มี
ความรูสึกกลัว และรูสึกไมปลอดภัย มีความตองการ
ใหผูดูแลหลักซึ่งมักเปนมารดามาอยูใกลชิดเปน
อยางมาก และมารดาของผูปวยซึ่งเปนผูดูแลหลักก็
มีความตองการอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว2 เพื่อดูแลผูปวยตามบทบาทของมารดาท่ีพึง
กระทำดวยความรักเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำได 
ต้ังแตแรกเขารับการรักษาจนสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
และมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวจนฟนหายจากภาวะเจ็บปวยวิกฤต 
การกระทำดังกลาวนั้นเปนการแสดงออกของ “การ
แสดงตัวตนของมารดา” (Maternal presence)3 
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 การแสดงตัวตนของมารดาเปนมโนทัศนท่ีมี
การศึกษาอยางจำกัด จากการทบทวนวรรณกรรม4,5 
พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงตัวตนของ
มารดาโดยใหมารดาอยูกับเด็กในระหวางฉีดวัคซีน
เพื่อลดความเจ็บปวย รวมถึงการใหมารดาอยูกับ
ผูปวยเด็กระหวางการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหมารดา
ปรับตัวในสิ่งท่ีเกิดข้ึนและยอมรับการสูญเสีย ซึ่ง
เปนบริบทท่ีตางจากการแสดงตัวตนของมารดาใน
กลุมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ระหวางเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตยังไมไดรับ
การสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงรวมกับขอจำกัดดาน
กฎระเบียบของการเขาเย่ียม ซึ่งทางหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต จะมีกำหนดชวงระยะเวลา
ของการเขาเย่ียม และจำกัดผูเขาเย่ียมโดยใหเขา
เย่ียมคร้ังละ 2 คน เปดโอกาสใหมารดาซึ่งเปน
ผู ดู แลหลั กได เข าม า ดู แล ผู ป ว ย เด็ ก ใน ช ว ง
ระยะเวลาของการเขาเย่ียม สวนชวงเวลาท่ีผูปวย
เด็กตองไดรับการทำหัตถการและชวงเวลาอ่ืน 
ที่ไมใชระยะเวลาของการเขาเยี่ยมจะใหอยูดาน
นอกหอผูปวย นอกจากนี้มารดาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวเมื่อเขาเย่ียมผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลม เหลว มารดาตองพบกับ
ลักษณะของผูปวยเด็กท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
คือ ใสทอชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ มีสายยาง 
ใหอาหารท่ีจมูก มกีารผูกยึดมือท้ังสองขาง เปนตน 
อีกท้ังมารดายังพบวา ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว นอนนิ่งไมรูสึกตัวเปนสวนใหญ
จากการไดรับยาแกปวดและยาระงับความรูสึก 
รวมถึงสภาพแวดลอมในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย เสียง
สัญ ญาณ แจ งเตือน บุคลากรทางการแพทย  
แมกระท่ังบทบาทการดูแลในกิจวัตรประจำวัน
สำหรับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวของ

มารดาท่ีตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมกอนการ
เจ็บปวยซึ่งถือเปนสิ่งท่ีมารดาไมคุนเคย6 สิ่งตางๆ 
เหลานี้เปนสาเหตุหลักท่ีทำใหมารดาเกิดความเครียด 
และวิตกกังวล สงผลกระทบทำใหการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตย่ิงมี
ขอจำกัดและเปนไปไดยาก7 มารดาของผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจึงไมสามารถแสดง
ตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดาพึงกระทำดวย
ตนเองตามบทบาทของมารดา8 รวมท้ังไมสามารถ
แสดงตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาลได 
 “การแสดงตัวตนของมารดา” ในการวิจัย
คร้ังนี้ หมายถึง “การท่ีมารดาอยูรวมในหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลว ระหวางเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อตอบสนอง
ความตองการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
ตามบทบาทของมารดาผานกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลวที่มารดา 
มีสวนรวมท้ังกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำดวย
ตนเอง และกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวฟนหายจากภาวะการเจ็บปวยและ
คงไวซึ่งบทบาทการเปนมารดา” โดยคำนิยามนี้
คำนึงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวต้ังแตแรกเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต การ
แสดงตัวตนของมารดาจึงเปนสิ่งท่ีตองไดรับการ
สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงระหวางการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว เพื่อ
การพยาบาลท่ีเปนองครวม ซึ่งสงผลลัพธที่ดีตอ
การฟนหาย และตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว9 ดังนั้น
การทำความเขาใจ การแสดงตัวตนของมารดาจึง
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Abstract 
 The purpose of this phenomenological study was to describe the experience of 
maternal presence in a pediatric intensive care unit during the admission of pediatric patients 
with respiratory failure. Data were collected through nonparticipant observation and in-depth 
interviews to examine mothers with specific inclusion criteria who were continuously caring 
for pediatric patients with respiratory failure. Data were analyzed using Colaizzi's method 
by repeatedly reading the interview transcripts, coding the data, drawing a conclusion, 
and interpreting into key themes until the data were saturated from six informants. 
 The result showed that "Caring with a mother's heart" and "Feeling driven and 
maintaining the mother's care for her child" were the main themes as essential elements of 
maternal presence in pediatric intensive care. This can be used as foundational information to 
support maternal presence, including future research. 

Keywords: maternal presence, pediatric patients, respiratory failure 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ผูปวยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 2 - 5 ป ถือวา
เปนวัยท่ีคาบเกี่ยวระหวางวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน
ซึ่งระบบภูมิคุมกันตางๆ ในรางกายยังพัฒนาไมเต็มท่ี 
เด็กในชวงวัยนี้ยังขาดทักษะดานการชวยเหลือ
ตัวเองและสังคม ทำใหไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ปกปองตนเองจากเชื้อโรคตางๆ ได จึงเปนวัยท่ีมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคอยางมาก การเจ็บปวยดวย
ภาวะวิกฤตในเด็กท่ีมีอายุ 2 - 5 ป ท่ีพบบอย คือ 
ภาวะการหายใจลมเหลว ซึ่งพบมากถึงรอยละ 60 
ภาวะการหายใจลมเหลวเปนความเจ็บปวยท่ีคุกคาม
ชีวิตท่ีตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต ซึ่งผูปวยเกือบรอยละ 90 ตองไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ พรอมกับการไดรับ
ยาแกปวดและยาระงับความรูสึก ผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวสวนใหญสามารถฟนหาย
จากภาวะนี้ หากไมมีภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด หรือการติดเชื้อเพิ่ม1 

 การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว นอกจากตองใหความสำคัญกับการพยาบาล
เพื่อบำบัดภาวะการหายใจลมเหลวโดยใชเทคโนโลยี
ทางการแพทยแลวนั้น ยังตองคำนึงถึงปฏิกิริยา
ธรรมชาติของเด็กท่ีตองอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย 
มีความวิตกกังวลจากการพรากจากผูดูแลหลัก มี
ความรูสึกกลัว และรูสึกไมปลอดภัย มีความตองการ
ใหผูดูแลหลักซึ่งมักเปนมารดามาอยูใกลชิดเปน
อยางมาก และมารดาของผูปวยซึ่งเปนผูดูแลหลักก็
มีความตองการอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว2 เพื่อดูแลผูปวยตามบทบาทของมารดาท่ีพึง
กระทำดวยความรักเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำได 
ต้ังแตแรกเขารับการรักษาจนสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
และมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวจนฟนหายจากภาวะเจ็บปวยวิกฤต 
การกระทำดังกลาวนั้นเปนการแสดงออกของ “การ
แสดงตัวตนของมารดา” (Maternal presence)3 
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 การแสดงตัวตนของมารดาเปนมโนทัศนท่ีมี
การศึกษาอยางจำกัด จากการทบทวนวรรณกรรม4,5 
พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงตัวตนของ
มารดาโดยใหมารดาอยูกับเด็กในระหวางฉีดวัคซีน
เพื่อลดความเจ็บปวย รวมถึงการใหมารดาอยูกับ
ผูปวยเด็กระหวางการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหมารดา
ปรับตัวในสิ่งท่ีเกิดข้ึนและยอมรับการสูญเสีย ซึ่ง
เปนบริบทท่ีตางจากการแสดงตัวตนของมารดาใน
กลุมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ระหวางเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตยังไมไดรับ
การสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงรวมกับขอจำกัดดาน
กฎระเบียบของการเขาเย่ียม ซึ่งทางหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต จะมีกำหนดชวงระยะเวลา
ของการเขาเย่ียม และจำกัดผูเขาเย่ียมโดยใหเขา
เย่ียมคร้ังละ 2 คน เปดโอกาสใหมารดาซึ่งเปน
ผู ดู แลหลั กได เข าม า ดู แล ผู ป ว ย เด็ ก ใน ช ว ง
ระยะเวลาของการเขาเย่ียม สวนชวงเวลาท่ีผูปวย
เด็กตองไดรับการทำหัตถการและชวงเวลาอ่ืน 
ที่ไมใชระยะเวลาของการเขาเยี่ยมจะใหอยูดาน
นอกหอผูปวย นอกจากนี้มารดาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวเมื่อเขาเย่ียมผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลม เหลว มารดาตองพบกับ
ลักษณะของผูปวยเด็กท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
คือ ใสทอชวยหายใจ ใชเคร่ืองชวยหายใจ มีสายยาง 
ใหอาหารท่ีจมูก มกีารผูกยึดมือท้ังสองขาง เปนตน 
อีกท้ังมารดายังพบวา ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว นอนนิ่งไมรูสึกตัวเปนสวนใหญ
จากการไดรับยาแกปวดและยาระงับความรูสึก 
รวมถึงสภาพแวดลอมในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต อุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย เสียง
สัญ ญาณ แจ งเตือน บุคลากรทางการแพทย  
แมกระท่ังบทบาทการดูแลในกิจวัตรประจำวัน
สำหรับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวของ

มารดาท่ีตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมกอนการ
เจ็บปวยซึ่งถือเปนสิ่งท่ีมารดาไมคุนเคย6 สิ่งตางๆ 
เหลานี้เปนสาเหตุหลักท่ีทำใหมารดาเกิดความเครียด 
และวิตกกังวล สงผลกระทบทำใหการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตย่ิงมี
ขอจำกัดและเปนไปไดยาก7 มารดาของผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจึงไมสามารถแสดง
ตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดาพึงกระทำดวย
ตนเองตามบทบาทของมารดา8 รวมท้ังไมสามารถ
แสดงตัวตนผานกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาลได 
 “การแสดงตัวตนของมารดา” ในการวิจัย
คร้ังนี้ หมายถึง “การท่ีมารดาอยูรวมในหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลว ระหวางเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อตอบสนอง
ความตองการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว 
ตามบทบาทของมารดาผานกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลวที่มารดา 
มีสวนรวมท้ังกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำดวย
ตนเอง และกิจกรรมการดูแลท่ีมารดากระทำ
รวมกับพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวฟนหายจากภาวะการเจ็บปวยและ
คงไวซึ่งบทบาทการเปนมารดา” โดยคำนิยามนี้
คำนึงถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวต้ังแตแรกเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต การ
แสดงตัวตนของมารดาจึงเปนสิ่งท่ีตองไดรับการ
สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดข้ึนจริงระหวางการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว เพื่อ
การพยาบาลท่ีเปนองครวม ซึ่งสงผลลัพธที่ดีตอ
การฟนหาย และตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว9 ดังนั้น
การทำความเขาใจ การแสดงตัวตนของมารดาจึง



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 202378

4 
 

ตองใหความสำคัญกับการศึกษาผานประสบการณ
การแสดงตัวตนท่ีเกิดข้ึนจริงของมารดาผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวระหวางการเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อให
เกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในองคประกอบท่ีสำคัญ
ของการแสดงตัวตนของมารดา และนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานเบ้ืองตนสำหรับการพยาบาลผูปวยเด็กในการ
สงเสริมการแสดงตัวตนของมารดาในขณะอยูรวม
และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวาง 
การเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว 

คำถามวิจัย 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางการเขา
รับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลวเปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต10 โดย
ผูวิจัยไมใชกรอบแนวคิดใดชี้นำการวิจัย ผู วิจัย
ตระหนักถึงการไมใหประสบการณของผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลประจำหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
และองคความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ปะปนกับขอมูลท่ีไดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตลอด
กระบวนการวิจัย โดยผูวิจัยดำเนินการวิจัยอยางมีสติ 
หมั่นตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการวิจัย เพื่อใหเกิด
การบรรยายขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูให
ขอมูลอยางแทจริงและถูกตองมากท่ีสุด ผูใหขอมูล

ในการศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เปนมารดาท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลักของ
ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว อายุ 2 - 5 ป 
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
อยางตอเนื่อง โดยผูปวยเด็กใสทอชวยหายใจ ใช
เคร่ืองชวยหายใจรวมกับใหยาระงับความรูสึกและ
ยาแกปวด ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะเขารับ
การรักษา เชน การใชยากระตุนหัวใจ รวมถึงภาวะ
หัวใจหยุดเตน มารดาเขาเย่ียมและใหการดูแล
อยางตอเนื่องตามระยะเวลาการเขาเย่ียม 11.00 น. 
ถึง 20.00 น. ของทุกวัน และมารดาสามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือในการวิจัยท่ีสำคัญ
ท่ีสุด มีประสบการณการทำงานในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤต เปนระยะเวลา 8 ป ผานการเรียน
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพดานจิตวิทยา จำนวน 
3 หนวยกิต ไดรับคำปรึกษาอยางใกลชิดตลอด
กระบวนการวิจัยจากอาจารยท่ีปรึกษาท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบไปดวย 1) แบบบันทึกการ
สังเกต ใชบันทึกสิ่งท่ีสังเกตจากพฤติกรรมของมารดา 
เชน การมีสวนรวมของมารดา อารมณ และความรูสึก 
โดยผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมใดในขณะท่ีมารดา
อยูกับผูปวยเด็ก 2) คำถามการสัมภาษณเชิงลึก
เปนคำถามปลายเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อเอื้อให
ผูใหขอมูลไดเลาเร่ืองราวอยางอิสระ ดังเชน “การท่ี
คุณแมมาอยูใกลๆ นองในไอซียูมีความสำคัญกับ
คุณแมและนองอยางไรบางคะ” “คุณแมคิดวาคุณแม
ชวยดูแลสงผลดีตอนองอยางไรบาง” คำถามรอง เชน 
“สิ่งท่ีคุณแมบอกวา...คุณแมหมายความวาอยางไร” 
และ 3) แบบบันทึกภาคสนามท่ีเปนแบบบันทึกท่ี
ผู วิจัยใชบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
บันทึกรายละเอียดตางๆ บรรยากาศ สิ่งท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการสังเกตและการสัมภาษณ รวมท้ังความ 
รูสึกของผูวิจัย คำถามท่ีเกิดข้ึนระหวางการเก็บขอมูล 
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ท้ังนี้เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลทุกชิ้นและ
วิธีการท่ีผูวิจัยเขาถึงผูใหขอมูลหลักเพื่อเก็บขอมูล
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต/คณะกรรมการบริหาร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ัง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในคนฯ ใหใชและดำเนินการเก็บขอมูลได 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพ ยาบาลรามาธิบ ดี  รหั ส โครงการ COA. 
MURA2020/198 ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติ
ตอผูใหขอมูล และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางละเอียด รวมถึงการรักษาความลับของผูให
ขอมูล การแจงกับผูใหขอมูลวาสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา ใหลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเขารวมโครงการภายใตการ
ตัดสินใจท่ีเปนอิสระ ผูวิจัยคำนึงถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูลตลอดการวิจัย โดยผูวิจัยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัยทางการแพทยอยางเครงครัด11 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติตามการ
พิทักษสิทธ์ิ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลกั 
และดำเนินการตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิอยาง
เครงครัด จึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
ทำการสังเกตมารดาในชวงท่ีผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตซึ่งการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ีหนึ่งผูวิจัยจะสังเกต
สิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวๆ ไปขณะท่ีมารดาอยูรวมกับผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวใชเวลาประมาณ 1 วัน 
ระยะท่ีสองเปนการสังเกตแบบมีศูนยกลางมุงสังเกต
การดูแลบุตรท่ีมารดากระทำ รวมท้ังสังเกตสีหนา 

การแสดงอารมณ และปฏิกริยาตางๆ ของมารดา
ในระหวางใหการดูแลบุตร และระยะท่ีสามเปน
การสังเกตอยางตอเนื่องจากชวงระยะท่ีสองเพื่อให
เกิดความชัดเจนของขอมูลจนผูปวยเด็กยายออก
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได การบันทึก
การสังเกตโดยเขียนบรรยายเปนความเรียง12 จากนั้น
เมื่อผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจำหนาย
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตไปรับการดูแล
ตอยังหอผูปวยเด็กสามัญ ผูวิจัยจึงทำการสัมภาษณ
เชิงลึกผูใหขอมูลหลักในวันท่ีไดทำการนัดหมายกับ
ผูใหขอมูลหลักซึ่งสวนใหญมักเปนวันกอนการ
จำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้การสังเกต
แบบไมมีสวนรวมใชระยะเวลาประมาณ 5 - 8 วัน
สำหรับผูใหขอมูลหลักแตละราย โดยการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมมีเปาหมายเพื่อใหผู วิจัยเขาใจ
ธรรมชาติของประสบการณ13 การแสดงตัวตนของ
มารดาท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวอยางแทจริง และชวยให
ผูวิจัยตระหนักถึงประเด็นการศึกษาวิจัย ลดทอน
ความคิด มุมมองท่ีเปนของตัวผูวิจัย ซึ่งชวยใหผูวิจัย
แยกขอมูลท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรมไดดีย่ิงข้ึน และชวยให
การสัมภาษณเชิงลึกไดขอมูลท่ีถูกตองโดยลดอคติ
ของผูวิจัยไดอีกดวย การสัมภาษณเชิงลึกยังเกิดข้ึน
ในสถานท่ีท่ีสงบไมมีสิ่งรบกวนโดยผูวิจัยทำการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักแบบตัวตอตัวและบันทึกเสียง
การสัมภาษณดวยเคร่ืองบันทึกระบบดิจิทัล ใชเวลา
ในการสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 60 นาที โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาคร้ังนี้เกิดข้ึนระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ผูวิจัยเก็บขอมูลและทำการวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมๆ กันจนเกิดความอ่ิมตัวของขอมูล
รวมจำนวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 6 ราย 
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ตองใหความสำคัญกับการศึกษาผานประสบการณ
การแสดงตัวตนท่ีเกิดข้ึนจริงของมารดาผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวระหวางการเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต เพื่อให
เกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในองคประกอบท่ีสำคัญ
ของการแสดงตัวตนของมารดา และนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานเบ้ืองตนสำหรับการพยาบาลผูปวยเด็กในการ
สงเสริมการแสดงตัวตนของมารดาในขณะอยูรวม
และอยูกับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวาง 
การเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลว 

คำถามวิจัย 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางการเขา
รับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลวเปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อบรรยายประสบการณการแสดงตัวตนของ
มารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต10 โดย
ผูวิจัยไมใชกรอบแนวคิดใดชี้นำการวิจัย ผู วิจัย
ตระหนักถึงการไมใหประสบการณของผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลประจำหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
และองคความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ปะปนกับขอมูลท่ีไดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตลอด
กระบวนการวิจัย โดยผูวิจัยดำเนินการวิจัยอยางมีสติ 
หมั่นตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการวิจัย เพื่อใหเกิด
การบรรยายขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูให
ขอมูลอยางแทจริงและถูกตองมากท่ีสุด ผูใหขอมูล

ในการศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เปนมารดาท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลักของ
ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว อายุ 2 - 5 ป 
เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
อยางตอเนื่อง โดยผูปวยเด็กใสทอชวยหายใจ ใช
เคร่ืองชวยหายใจรวมกับใหยาระงับความรูสึกและ
ยาแกปวด ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะเขารับ
การรักษา เชน การใชยากระตุนหัวใจ รวมถึงภาวะ
หัวใจหยุดเตน มารดาเขาเย่ียมและใหการดูแล
อยางตอเนื่องตามระยะเวลาการเขาเย่ียม 11.00 น. 
ถึง 20.00 น. ของทุกวัน และมารดาสามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือในการวิจัยท่ีสำคัญ
ท่ีสุด มีประสบการณการทำงานในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤต เปนระยะเวลา 8 ป ผานการเรียน
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพดานจิตวิทยา จำนวน 
3 หนวยกิต ไดรับคำปรึกษาอยางใกลชิดตลอด
กระบวนการวิจัยจากอาจารยท่ีปรึกษาท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบไปดวย 1) แบบบันทึกการ
สังเกต ใชบันทึกสิ่งท่ีสังเกตจากพฤติกรรมของมารดา 
เชน การมีสวนรวมของมารดา อารมณ และความรูสึก 
โดยผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมใดในขณะท่ีมารดา
อยูกับผูปวยเด็ก 2) คำถามการสัมภาษณเชิงลึก
เปนคำถามปลายเปดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อเอื้อให
ผูใหขอมูลไดเลาเร่ืองราวอยางอิสระ ดังเชน “การท่ี
คุณแมมาอยูใกลๆ นองในไอซียูมีความสำคัญกับ
คุณแมและนองอยางไรบางคะ” “คุณแมคิดวาคุณแม
ชวยดูแลสงผลดีตอนองอยางไรบาง” คำถามรอง เชน 
“สิ่งท่ีคุณแมบอกวา...คุณแมหมายความวาอยางไร” 
และ 3) แบบบันทึกภาคสนามท่ีเปนแบบบันทึกท่ี
ผู วิจัยใชบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
บันทึกรายละเอียดตางๆ บรรยากาศ สิ่งท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการสังเกตและการสัมภาษณ รวมท้ังความ 
รูสึกของผูวิจัย คำถามท่ีเกิดข้ึนระหวางการเก็บขอมูล 
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ท้ังนี้เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลทุกชิ้นและ
วิธีการท่ีผูวิจัยเขาถึงผูใหขอมูลหลักเพื่อเก็บขอมูล
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต/คณะกรรมการบริหาร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ัง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในคนฯ ใหใชและดำเนินการเก็บขอมูลได 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพ ยาบาลรามาธิบ ดี  รหั ส โครงการ COA. 
MURA2020/198 ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติ
ตอผูใหขอมูล และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางละเอียด รวมถึงการรักษาความลับของผูให
ขอมูล การแจงกับผูใหขอมูลวาสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา ใหลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเขารวมโครงการภายใตการ
ตัดสินใจท่ีเปนอิสระ ผูวิจัยคำนึงถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูลตลอดการวิจัย โดยผูวิจัยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัยทางการแพทยอยางเครงครัด11 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติตามการ
พิทักษสิทธ์ิ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลกั 
และดำเนินการตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิอยาง
เครงครัด จึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
ทำการสังเกตมารดาในชวงท่ีผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตซึ่งการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ีหนึ่งผูวิจัยจะสังเกต
สิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวๆ ไปขณะท่ีมารดาอยูรวมกับผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวใชเวลาประมาณ 1 วัน 
ระยะท่ีสองเปนการสังเกตแบบมีศูนยกลางมุงสังเกต
การดูแลบุตรท่ีมารดากระทำ รวมท้ังสังเกตสีหนา 

การแสดงอารมณ และปฏิกริยาตางๆ ของมารดา
ในระหวางใหการดูแลบุตร และระยะท่ีสามเปน
การสังเกตอยางตอเนื่องจากชวงระยะท่ีสองเพื่อให
เกิดความชัดเจนของขอมูลจนผูปวยเด็กยายออก
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได การบันทึก
การสังเกตโดยเขียนบรรยายเปนความเรียง12 จากนั้น
เมื่อผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวจำหนาย
จากหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตไปรับการดูแล
ตอยังหอผูปวยเด็กสามัญ ผูวิจัยจึงทำการสัมภาษณ
เชิงลึกผูใหขอมูลหลักในวันท่ีไดทำการนัดหมายกับ
ผูใหขอมูลหลักซึ่งสวนใหญมักเปนวันกอนการ
จำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้การสังเกต
แบบไมมีสวนรวมใชระยะเวลาประมาณ 5 - 8 วัน
สำหรับผูใหขอมูลหลักแตละราย โดยการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมมีเปาหมายเพื่อใหผู วิจัยเขาใจ
ธรรมชาติของประสบการณ13 การแสดงตัวตนของ
มารดาท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมี
ภาวะการหายใจลมเหลวอยางแทจริง และชวยให
ผูวิจัยตระหนักถึงประเด็นการศึกษาวิจัย ลดทอน
ความคิด มุมมองท่ีเปนของตัวผูวิจัย ซึ่งชวยใหผูวิจัย
แยกขอมูลท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรมไดดีย่ิงข้ึน และชวยให
การสัมภาษณเชิงลึกไดขอมูลท่ีถูกตองโดยลดอคติ
ของผูวิจัยไดอีกดวย การสัมภาษณเชิงลึกยังเกิดข้ึน
ในสถานท่ีท่ีสงบไมมีสิ่งรบกวนโดยผูวิจัยทำการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักแบบตัวตอตัวและบันทึกเสียง
การสัมภาษณดวยเคร่ืองบันทึกระบบดิจิทัล ใชเวลา
ในการสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 60 นาที โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาคร้ังนี้เกิดข้ึนระหวาง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ผูวิจัยเก็บขอมูลและทำการวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมๆ กันจนเกิดความอ่ิมตัวของขอมูล
รวมจำนวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 6 ราย 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสังเกตแบบไมมี
สวนรวมและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกไป
พรอมๆ กัน โดยผูวิจัยอานทำความเขาใจขอมูลการ
สังเกตท่ีเกิดข้ึนเพื่อเชื่อมโยงไปสูขอมูลการสัมภาษณ 
และใชประกอบการบรรยายเหตุการณตางๆ 
สวนขอมูลการสัมภาษณผู วิจัยทำการวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีของ Colaizzi14 โดยเร่ิมต้ังแตการ
ถอดบทสัมภาษณในแบบคำตอคำ จากนั้นผูวิจัย
อานบทสัมภาษณ พรอมท้ังฟงบันทึกการสัมภาษณ
ซ้ำหลายๆ คร้ัง จากนั้นผู วิจัยเร่ิมใหรหัสขอมูล 
และเร่ิมดึงขอความสำคัญๆ ออกมาแลวเขียน
บรรยายขอมูลโดยคำนึงถึงรหัสขอมูลท่ีสอดคลอง
กับการเขียนบรรยาย จากนั้นจึงเร่ิมจัดระบบ
ขอความสำคัญ  ๆสรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น 
เขียนบรรยายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 
แลวกลับไปหาผูใหขอมูลหลักเพื ่อใหผู ใหขอมูล
หลักตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยจึง
ทำการเขียนสรุปขอมูลเปนประเด็นตางๆ ท่ีมี
ความอ่ิมตัว โดยใชถอยคำของผูใหขอมูลหลักมา
ประกอบประเด็นตางๆ ท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห
ขอมูลทุกข้ันตอนกระทำรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเวลา
วิเคราะหขอมูลของผู ใหขอมูลหลักแตละราย
อยางละเอียดไมเรงรีบ โดยฟงเทปการสัมภาษณ 
และอานบทสัมภาษณหลายคร้ัง อยางต้ังใจและมีสติ 
จนเกิดการเขาถึงขอมูล ซึ่งชวยใหผูวิจัยแยกขอมูล
ท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดตลอดกระบวนการวิเคราะห 
ขอมูล ขอมูลการวิจัยนี้จึงสามารถถายโอนเพื่อใช
อธิบายการแสดงตัวตนของมารดา ในบริบทของ
การดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตอื่นๆ ได15 
 
 
 

ผลการวิจัย 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยมีท้ังหมด 6 ราย 
อายุอยูในชวง 29 - 35 ป ดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
เฉลี่ยเปนระยะเวลา 5 - 8 วัน มารดาทุกรายมี
ภูมิลำเนาอยูตางจังหวัด ผูใหขอมูลหลัก 3 ราย
เปนมารดาท่ีมีบุตรหนึ่งคน และอีก 3 รายเปน
มารดาท่ีมีบุตรมากกวาสองคน ผูวิจัยสังเกต พบวา 
มารดาทุกรายมารอเย่ียมบุตรอยูหนาหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤตอยางใจจดจอทุกๆ วัน และ
อยูรอเขาเย่ียมกอนเวลาการเขาเย่ียมเสมอ เมื่อถึง
เวลาเขาเย่ียมมารดาจะรีบเดินตรงไปยังหองของ
บุตรทันที ทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมบุตรมารดาจะมอง
สำรวจสิ่งตางๆ ภายในหองของบุตร และอยูขางเตียง 
เฝาดูบุตรอยางใสใจ และสิ่งท่ีมารดาแตละรายทำ
เพื่อดูแลบุตรขางเตียง ไดแก การพูดคุย ลูบสัมผัส 
บีบนวด รองเพลง เปดเพลงท่ีบุตรชอบใหบุตรฟง 
ใชผาชุบน้ำเช็ดหนาและตามรางกาย ชวยพยาบาล
เปลี่ยนแพมเพิส และนำของใชท่ีจำเปนมาใหบุตร
ในขณะเขารับการรักษา ในชวงหมดเวลาเย่ียมท่ี
มารดาไมสามารถเขามาเย่ียมและดูแลบุตรขางเตียง 
มารดาทุกรายโทรสอบถามของบุตรเปนระยะๆ 
บอยคร้ัง 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตระหวางการเขารับ
การรักษาของผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 
ผลการวิจัยพบประเด็นหลักท่ีเปนองคประกอบสำคัญ
ท่ีอธิบายประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา 
แบงออกได 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลดวย
หัวใจความเปนมารดา และ 2) ความรูสึกผลักดัน
และคงไวซึ่งการดูแลของมารดาท่ีต้ังใจทำใหลูก 
 1. การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดา: 
เปนสิ่งแรกซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการปรับตัวและการ
พยายามคงไวซึ่งบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
เหมือนเชนเดิมกอนการเจ็บปวยวิกฤตท่ีมารดาดูแล
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บุตรดวยตนเองและทำทุกอยางเพื่อบุตรอยาง
สม่ำเสมอ แสดงออกถึงความต้ังใจของมารดาท่ีพรอม
จะทำทุกอยางเทาท่ีมารดาจะทำไดในขณะท่ีบุตร
เขารับการรักษาเพื่อใหบุตรฟนหายจากความเจ็บปวย 
แบงเปนประเด็นยอยได 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 1.1) การดูแลอยางใสใจเปนพิเศษดวย
ความรักจากหัวใจมารดา เปนการดูแลบุตรท่ี
แตกตางจากการดูแลบุตรกอนการเจ็บปวยของ
มารดา เนื่องจากบุตรจะอยูในความดูแลอยางใกลชิด
ของแพทยและพยาบาล แตมารดาก็ไมละเลยท่ีจะ
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรของตนเองทุกวัน
ตามบทบาทของมารดา จากการสังเกต พบวา มารดา
จะมานั่งรอท่ีหนาหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ทุกวันแมจะยังไมถึงเวลาเขาเย่ียม และจะรีบเดิน
เขาไปท่ีเตียงของบุตรทันทีเมื่อเปดโอกาสใหเขา
เย่ียมบุตรได 
 “พยายามทำทุกอยางเพ่ือลูก” 
ในขณะท่ีมารดาอยูกับบุตรมารดาจะพยายามทำ
ทุกอยางเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำไดท้ังนี้เปน
การกระทำท่ีเกิดจากความคิด ประสบการณการ
เลี้ยงดูของมารดาเอง เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของบุตร เชน การจับมือ การลูบสัมผัส 
การบีบนวด การรองเพลง การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ 
การเช็ดตัว สะทอนใหเห็นถึงความต้ังใจดูแลเอาใจใส
บุตรซึ่งไมมีใครสามารถมาทดแทนมารดาได 
 “เวลาท่ีเขาเย่ียมคือเย่ียมได
ชั่วคราว แปบนึงอะไรง้ีคะ แมก็ ก็ใจเขาใจเรา
อะนะคะ ก็พยายามอยูวาถาชวงท่ีเย่ียมได ก็จะทำ
ให เต็มท่ี เลนกับนอง คุยกับนอง ดูแลนองให
ไดมากท่ีสุดอะคะ...แมก็มีเช็ดหนาเช็ดตาใหเขา
เวลาเขามีไขยังเง่ียคะ คุณพยาบาลเขาก็จะบอกวา
ผาอยูตรงไหน อะไรอยูตรงไหน แมก็มาทำมาเช็ด
ตัวใหเขา และชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยนฉ่ี เช็ดฉ่ี” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 

 “สังเกตและดูแลอยางใสใจ” 
จากการสังเกต พบวา มารดาจะมองสังเกตสิ่งตางๆ 
ท่ีอยูรอบตัวบุตร รวมถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตัวของบุตรในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมอยางใสใจ ซึ่งสิ่งท่ี
มารดาเห็น คือ บุตรนอนนิ่ง ใสทอชวยหายใจ 
มีสายใหอาหารท่ีจมูก มีการผูกมัดมือท้ังสองขาง 
มีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยมากมาย 
สงผลใหมารดาดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
เพื่อปรารถนาใหบุตรรูสึกสุขสบายไมเมื่อยลาจาก
ขอจำกัดของการรักษา 
 “มีนวดคลายเสนใหลูก นวด 
เหยียดแขงเหยียดขาใหเขา เพราะมันตึง มันบวม
ไปหมด พอขาเกร็งมันก็เกร็งไปหมด ก็คลายเสน
ใหเขา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ปรับตัวเขามามีสวนรวมใน
การดูแล” มารดาพยายามท่ีจะเรียนรูและปรับตัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตร นอกจากกิจกรรม
ท่ีมารดาพึงกระทำใหบุตรเองแลวยังมีกิจกรรมท่ี
มารดากระทำเพื่อดูแลบุตรรวมกับพยาบาลตาม
บทบาทของมารดา เชน การชวยพยาบาลในการ
เปลี่ยนแพมเพิสใหบุตร ซึ่งชวยทำใหมารดาเกิด
ความมั่นใจในการดูแลบุตรของตนเองมากข้ึน
ในขณะเจ็บปวยวิกฤต 
 “ชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยน ฉ่ี 
เช็ดฉ่ี หรืออะไรให แลวก็แพมเพิสวางไวเพื่อใหคุณ
พยาบาลเขามาดูอีกที” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ใหการดูแลในสิ่งที่ลูกชอบ” 
การท่ีบุตรไดทำกิจกรรมท่ีบุตรชอบจะเปนอีกสิ่งท่ี
สามารถทำใหบุตรลดความหวาดกลัวท่ีเกิดข้ึน
ในขณะเขารับการรักษา มารดาจึงพยายามหา
กิจกรรม หรือสิ่งท่ีบุตรชอบใหบุตรเพื่อชวยกระตุน
การรับรูของบุตร เย่ียวยาดานจิตใจ ลดความ
หวาดกลัว สงเสริมการฟนหาย และมีกำลังใจท่ีดี
ในการรักษา เชน การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ การ
รองเพลงใหบุตรฟง เปนตน 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสังเกตแบบไมมี
สวนรวมและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกไป
พรอมๆ กัน โดยผูวิจัยอานทำความเขาใจขอมูลการ
สังเกตท่ีเกิดข้ึนเพื่อเชื่อมโยงไปสูขอมูลการสัมภาษณ 
และใชประกอบการบรรยายเหตุการณตางๆ 
สวนขอมูลการสัมภาษณผู วิจัยทำการวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีของ Colaizzi14 โดยเร่ิมต้ังแตการ
ถอดบทสัมภาษณในแบบคำตอคำ จากนั้นผูวิจัย
อานบทสัมภาษณ พรอมท้ังฟงบันทึกการสัมภาษณ
ซ้ำหลายๆ คร้ัง จากนั้นผู วิจัยเร่ิมใหรหัสขอมูล 
และเร่ิมดึงขอความสำคัญๆ ออกมาแลวเขียน
บรรยายขอมูลโดยคำนึงถึงรหัสขอมูลท่ีสอดคลอง
กับการเขียนบรรยาย จากนั้นจึงเร่ิมจัดระบบ
ขอความสำคัญ  ๆสรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น 
เขียนบรรยายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 
แลวกลับไปหาผูใหขอมูลหลักเพื ่อใหผู ใหขอมูล
หลักตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยจึง
ทำการเขียนสรุปขอมูลเปนประเด็นตางๆ ท่ีมี
ความอ่ิมตัว โดยใชถอยคำของผูใหขอมูลหลักมา
ประกอบประเด็นตางๆ ท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห
ขอมูลทุกข้ันตอนกระทำรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเวลา
วิเคราะหขอมูลของผู ใหขอมูลหลักแตละราย
อยางละเอียดไมเรงรีบ โดยฟงเทปการสัมภาษณ 
และอานบทสัมภาษณหลายคร้ัง อยางต้ังใจและมีสติ 
จนเกิดการเขาถึงขอมูล ซึ่งชวยใหผูวิจัยแยกขอมูล
ท่ีไดจากการศึกษาออกจากขอมูลท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดตลอดกระบวนการวิเคราะห 
ขอมูล ขอมูลการวิจัยนี้จึงสามารถถายโอนเพื่อใช
อธิบายการแสดงตัวตนของมารดา ในบริบทของ
การดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตอื่นๆ ได15 
 
 
 

ผลการวิจัย 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยมีท้ังหมด 6 ราย 
อายุอยูในชวง 29 - 35 ป ดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
เฉลี่ยเปนระยะเวลา 5 - 8 วัน มารดาทุกรายมี
ภูมิลำเนาอยูตางจังหวัด ผูใหขอมูลหลัก 3 ราย
เปนมารดาท่ีมีบุตรหนึ่งคน และอีก 3 รายเปน
มารดาท่ีมีบุตรมากกวาสองคน ผูวิจัยสังเกต พบวา 
มารดาทุกรายมารอเย่ียมบุตรอยูหนาหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤตอยางใจจดจอทุกๆ วัน และ
อยูรอเขาเย่ียมกอนเวลาการเขาเย่ียมเสมอ เมื่อถึง
เวลาเขาเย่ียมมารดาจะรีบเดินตรงไปยังหองของ
บุตรทันที ทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมบุตรมารดาจะมอง
สำรวจสิ่งตางๆ ภายในหองของบุตร และอยูขางเตียง 
เฝาดูบุตรอยางใสใจ และสิ่งท่ีมารดาแตละรายทำ
เพื่อดูแลบุตรขางเตียง ไดแก การพูดคุย ลูบสัมผัส 
บีบนวด รองเพลง เปดเพลงท่ีบุตรชอบใหบุตรฟง 
ใชผาชุบน้ำเช็ดหนาและตามรางกาย ชวยพยาบาล
เปลี่ยนแพมเพิส และนำของใชท่ีจำเปนมาใหบุตร
ในขณะเขารับการรักษา ในชวงหมดเวลาเย่ียมท่ี
มารดาไมสามารถเขามาเย่ียมและดูแลบุตรขางเตียง 
มารดาทุกรายโทรสอบถามของบุตรเปนระยะๆ 
บอยคร้ัง 
 ประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตระหวางการเขารับ
การรักษาของผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 
ผลการวิจัยพบประเด็นหลักท่ีเปนองคประกอบสำคัญ
ท่ีอธิบายประสบการณการแสดงตัวตนของมารดา 
แบงออกได 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลดวย
หัวใจความเปนมารดา และ 2) ความรูสึกผลักดัน
และคงไวซึ่งการดูแลของมารดาท่ีต้ังใจทำใหลูก 
 1. การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดา: 
เปนสิ่งแรกซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการปรับตัวและการ
พยายามคงไวซึ่งบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร
เหมือนเชนเดิมกอนการเจ็บปวยวิกฤตท่ีมารดาดูแล
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บุตรดวยตนเองและทำทุกอยางเพื่อบุตรอยาง
สม่ำเสมอ แสดงออกถึงความต้ังใจของมารดาท่ีพรอม
จะทำทุกอยางเทาท่ีมารดาจะทำไดในขณะท่ีบุตร
เขารับการรักษาเพื่อใหบุตรฟนหายจากความเจ็บปวย 
แบงเปนประเด็นยอยได 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 1.1) การดูแลอยางใสใจเปนพิเศษดวย
ความรักจากหัวใจมารดา เปนการดูแลบุตรท่ี
แตกตางจากการดูแลบุตรกอนการเจ็บปวยของ
มารดา เนื่องจากบุตรจะอยูในความดูแลอยางใกลชิด
ของแพทยและพยาบาล แตมารดาก็ไมละเลยท่ีจะ
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรของตนเองทุกวัน
ตามบทบาทของมารดา จากการสังเกต พบวา มารดา
จะมานั่งรอท่ีหนาหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ทุกวันแมจะยังไมถึงเวลาเขาเย่ียม และจะรีบเดิน
เขาไปท่ีเตียงของบุตรทันทีเมื่อเปดโอกาสใหเขา
เย่ียมบุตรได 
 “พยายามทำทุกอยางเพ่ือลูก” 
ในขณะท่ีมารดาอยูกับบุตรมารดาจะพยายามทำ
ทุกอยางเทาท่ีมารดาจะสามารถกระทำไดท้ังนี้เปน
การกระทำท่ีเกิดจากความคิด ประสบการณการ
เลี้ยงดูของมารดาเอง เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของบุตร เชน การจับมือ การลูบสัมผัส 
การบีบนวด การรองเพลง การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ 
การเช็ดตัว สะทอนใหเห็นถึงความต้ังใจดูแลเอาใจใส
บุตรซึ่งไมมีใครสามารถมาทดแทนมารดาได 
 “เวลาท่ีเขาเย่ียมคือเย่ียมได
ชั่วคราว แปบนึงอะไรง้ีคะ แมก็ ก็ใจเขาใจเรา
อะนะคะ ก็พยายามอยูวาถาชวงท่ีเย่ียมได ก็จะทำ
ให เต็มท่ี เลนกับนอง คุยกับนอง ดูแลนองให
ไดมากท่ีสุดอะคะ...แมก็มีเช็ดหนาเช็ดตาใหเขา
เวลาเขามีไขยังเง่ียคะ คุณพยาบาลเขาก็จะบอกวา
ผาอยูตรงไหน อะไรอยูตรงไหน แมก็มาทำมาเช็ด
ตัวใหเขา และชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยนฉ่ี เช็ดฉ่ี” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 

 “สังเกตและดูแลอยางใสใจ” 
จากการสังเกต พบวา มารดาจะมองสังเกตสิ่งตางๆ 
ท่ีอยูรอบตัวบุตร รวมถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตัวของบุตรในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียมอยางใสใจ ซึ่งสิ่งท่ี
มารดาเห็น คือ บุตรนอนนิ่ง ใสทอชวยหายใจ 
มีสายใหอาหารท่ีจมูก มีการผูกมัดมือท้ังสองขาง 
มีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยมากมาย 
สงผลใหมารดาดูแลบุตรตามการรับรูของมารดา 
เพื่อปรารถนาใหบุตรรูสึกสุขสบายไมเมื่อยลาจาก
ขอจำกัดของการรักษา 
 “มีนวดคลายเสนใหลูก นวด 
เหยียดแขงเหยียดขาใหเขา เพราะมันตึง มันบวม
ไปหมด พอขาเกร็งมันก็เกร็งไปหมด ก็คลายเสน
ใหเขา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ปรับตัวเขามามีสวนรวมใน
การดูแล” มารดาพยายามท่ีจะเรียนรูและปรับตัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลบุตร นอกจากกิจกรรม
ท่ีมารดาพึงกระทำใหบุตรเองแลวยังมีกิจกรรมท่ี
มารดากระทำเพื่อดูแลบุตรรวมกับพยาบาลตาม
บทบาทของมารดา เชน การชวยพยาบาลในการ
เปลี่ยนแพมเพิสใหบุตร ซึ่งชวยทำใหมารดาเกิด
ความมั่นใจในการดูแลบุตรของตนเองมากข้ึน
ในขณะเจ็บปวยวิกฤต 
 “ชวงท่ีเขาฉ่ีแมก็มาเปลี่ยน ฉ่ี 
เช็ดฉ่ี หรืออะไรให แลวก็แพมเพิสวางไวเพื่อใหคุณ
พยาบาลเขามาดูอีกที” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ใหการดูแลในสิ่งที่ลูกชอบ” 
การท่ีบุตรไดทำกิจกรรมท่ีบุตรชอบจะเปนอีกสิ่งท่ี
สามารถทำใหบุตรลดความหวาดกลัวท่ีเกิดข้ึน
ในขณะเขารับการรักษา มารดาจึงพยายามหา
กิจกรรม หรือสิ่งท่ีบุตรชอบใหบุตรเพื่อชวยกระตุน
การรับรูของบุตร เย่ียวยาดานจิตใจ ลดความ
หวาดกลัว สงเสริมการฟนหาย และมีกำลังใจท่ีดี
ในการรักษา เชน การเปดเพลงท่ีบุตรชอบ การ
รองเพลงใหบุตรฟง เปนตน 
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 “อยากเลนกับเขาอะคะ อยากให
เขาดูการตูนท่ีเขาชอบ ใหเขาฟงเพลง รองเพลง...
อยากใหเขาไดคลายเครียด ไดรูสึกดี ไดรูสึกผอนคลาย
อะไรบาง นั่งเลนเกม ดูการตูนท่ีเขาชอบ” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 3) 
 “ติดตามอาการเม่ือไมไดอยูดวย” 
ความใสใจในการดูแลท่ีมีตอบุตรของมารดานั้นไมเพียง
แคชวงระยะเวลาท่ีมารดาไดอยูกับบุตร แตคือทุก
วินาทีของมารดา แมในขณะนั้นมารดาไมไดอยูกับบุตร
ก็ตาม มารดาจะโทรสอบถามอาการของบุตรเปนระยะ 
 “แมโทรสอบถามอาการทุกวันคะ 
ตอนท่ีวาแมไมไดเขาเย่ียม ก็ แมก็จะถามวา เออ
วันนี้นองเปนอยางไงบางคะ นองมีไขไหม นองถาย
ปกติรึเปลา นองหายใจเหนื่อยไหมอยางนี้อะคะ” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 1.2) การดูแลพรอมความหวังและ
กำลังใจใหลูกหายปวย เมื่อบุตรตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตดวยภาวะการ
หายใจลมเหลว อีกท้ังยังตองใสทอชวยหายใจ และ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งจากมุมมองของมารดาและ
สิ่งท่ีสะทอนออกมาเปนคำพูด คือ “ทอชวยหายใจ
เปนอะไรท่ีนากลัว” ทำใหในทุกๆ วัน ท่ีมารดาไดเขา
มาดูแลบุตรของตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤตเปนการดูแลท่ีมาพรอมกับความหวังอยาก
ใหบุตรหายปวยและสามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกได ตามการรับรูขอมูลของมารดาหากบุตร
สามารถถอดทอชวยหายใจออกไดนั่นหมายความวา
บุตรมีอาการท่ีดีข้ึนและจะสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได 
 “อยากใหลูกถอดทอชวยหายใจ” 
ทำใหตลอดระยะเวลาท่ีมารดาไดมาดูแลบุตรของ
ตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตเปนการดูแล
ท่ีมาพรอมกับความหวังของมารดาท่ีมารดา
ปรารถนามากท่ีสุดต้ังแตวินาทีแรกท่ีบุตรเขารับ
การรักษา คือ การท่ีบุตรถอดทอชวยหายใจได 

 “ก็คือดีใจ...เรารูแลววาวันนี้ลูกเรา
จะตองถอดทอออกแลว คือความหวังของเราก็คือ
ขอแคถอดทอเพื่อท่ีเราจะไดเขาไปอยูกับลูก ไดคุย
กับลูก ความหวังของเราก็คือแคอยากเอาทอออก 
ดีใจคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “เราอยากใหลูกเราออกจาก
หองไอซียู ไวๆ แคนั้นเอง แคอยากใหลูกถอดทอ
ชวยหายใจ ถาลูกถอดทอชวยหายใจ ก็คือมีความหวัง
นะคะจริงๆ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 “กำลังใจจากแม” คือ สิ่งท่ีมารดา
สงผานไปใหบุตรจากใจของมารดา ผานการเขามา
ดูแลบุตรในหอผูปวย ซึ่งบุตรสามารถรับรูวามี
มารดาอยูใกลๆ กำลังใจจากแม ทำใหบุตรไดรับ
ความรัก รับรูถึงความอบอุนจากมารดา เปนเหมือน
พลังท่ีสงผานจากใจถึงใจเพื่อใหบุตรไดตอสูกับ
ภาวะการเจ็บปวยวิกฤตในขณะนั้น และมีอาการท่ี
ดีข้ึน ทุกๆ วันมารดาพรอมท่ีจะทำทุกอยาง และสูไป
กับบุตรเพื่อบุตรจะไดกลับมาอยูกับมารดาเหมือนเดิม 
มารดาพยายามพูดคุยใหกำลังใจ และบอกใหบุตร
หายปวยในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียม 
 “ต้ังแตหนูมาอยูกับนอง นองก็
ดีข้ึน เหมือนมีกำลังใจ นองรับรูวาหนูมาอยูดวย 
ยังง้ีคะ หนูมาอยู นองก็ไดถอดทอออกเลย ตอนแรก
ก็ใสทอหายใจอยู” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ก็คุยกับนองวาใหนองหายไวๆ 
นะลูกนะ แมจะไปไหวพระขอพรใหอะไรประมาณนี้ 
ขอใหลูกหายไวๆ นะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 การดูแลจากหัวใจความเปนมารดา
ทำใหเห็นไดวาเปนการดูแลท่ีคอนขางละเอียดออน 
ลึกซึ้ง มารดามีความใสใจ และมีความต้ังใจในการ
ดูแลบุตรของตนเองเปนอยางมาก มารดาพยายาม
ทำทุกอยางเพื่อบุตร ท้ังการดูแลดานรางกายและ
จิตใจของบุตร 
 2. ความรูสึกผลักดันและคงไวซ่ึงการ
ดูแลของมารดาที่ต้ังใจทำใหลูก: ทำใหไดรับรูถึง 
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 “อยากเลนกับเขาอะคะ อยากให
เขาดูการตูนท่ีเขาชอบ ใหเขาฟงเพลง รองเพลง...
อยากใหเขาไดคลายเครียด ไดรูสึกดี ไดรูสึกผอนคลาย
อะไรบาง นั่งเลนเกม ดูการตูนท่ีเขาชอบ” (ผูให
ขอมูลรายท่ี 3) 
 “ติดตามอาการเม่ือไมไดอยูดวย” 
ความใสใจในการดูแลท่ีมีตอบุตรของมารดานั้นไมเพียง
แคชวงระยะเวลาท่ีมารดาไดอยูกับบุตร แตคือทุก
วินาทีของมารดา แมในขณะนั้นมารดาไมไดอยูกับบุตร
ก็ตาม มารดาจะโทรสอบถามอาการของบุตรเปนระยะ 
 “แมโทรสอบถามอาการทุกวันคะ 
ตอนท่ีวาแมไมไดเขาเย่ียม ก็ แมก็จะถามวา เออ
วันนี้นองเปนอยางไงบางคะ นองมีไขไหม นองถาย
ปกติรึเปลา นองหายใจเหนื่อยไหมอยางนี้อะคะ” 
(ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 1.2) การดูแลพรอมความหวังและ
กำลังใจใหลูกหายปวย เมื่อบุตรตองเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตดวยภาวะการ
หายใจลมเหลว อีกท้ังยังตองใสทอชวยหายใจ และ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งจากมุมมองของมารดาและ
สิ่งท่ีสะทอนออกมาเปนคำพูด คือ “ทอชวยหายใจ
เปนอะไรท่ีนากลัว” ทำใหในทุกๆ วัน ท่ีมารดาไดเขา
มาดูแลบุตรของตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤตเปนการดูแลท่ีมาพรอมกับความหวังอยาก
ใหบุตรหายปวยและสามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกได ตามการรับรูขอมูลของมารดาหากบุตร
สามารถถอดทอชวยหายใจออกไดนั่นหมายความวา
บุตรมีอาการท่ีดีข้ึนและจะสามารถยายออกจาก
หอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตได 
 “อยากใหลูกถอดทอชวยหายใจ” 
ทำใหตลอดระยะเวลาท่ีมารดาไดมาดูแลบุตรของ
ตนในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตเปนการดูแล
ท่ีมาพรอมกับความหวังของมารดาท่ีมารดา
ปรารถนามากท่ีสุดต้ังแตวินาทีแรกท่ีบุตรเขารับ
การรักษา คือ การท่ีบุตรถอดทอชวยหายใจได 

 “ก็คือดีใจ...เรารูแลววาวันนี้ลูกเรา
จะตองถอดทอออกแลว คือความหวังของเราก็คือ
ขอแคถอดทอเพื่อท่ีเราจะไดเขาไปอยูกับลูก ไดคุย
กับลูก ความหวังของเราก็คือแคอยากเอาทอออก 
ดีใจคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “เราอยากใหลูกเราออกจาก
หองไอซียู ไวๆ แคนั้นเอง แคอยากใหลูกถอดทอ
ชวยหายใจ ถาลูกถอดทอชวยหายใจ ก็คือมีความหวัง
นะคะจริงๆ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 “กำลังใจจากแม” คือ สิ่งท่ีมารดา
สงผานไปใหบุตรจากใจของมารดา ผานการเขามา
ดูแลบุตรในหอผูปวย ซึ่งบุตรสามารถรับรูวามี
มารดาอยูใกลๆ กำลังใจจากแม ทำใหบุตรไดรับ
ความรัก รับรูถึงความอบอุนจากมารดา เปนเหมือน
พลังท่ีสงผานจากใจถึงใจเพื่อใหบุตรไดตอสูกับ
ภาวะการเจ็บปวยวิกฤตในขณะนั้น และมีอาการท่ี
ดีข้ึน ทุกๆ วันมารดาพรอมท่ีจะทำทุกอยาง และสูไป
กับบุตรเพื่อบุตรจะไดกลับมาอยูกับมารดาเหมือนเดิม 
มารดาพยายามพูดคุยใหกำลังใจ และบอกใหบุตร
หายปวยในทุกคร้ังท่ีเขาเย่ียม 
 “ต้ังแตหนูมาอยูกับนอง นองก็
ดีข้ึน เหมือนมีกำลังใจ นองรับรูวาหนูมาอยูดวย 
ยังง้ีคะ หนูมาอยู นองก็ไดถอดทอออกเลย ตอนแรก
ก็ใสทอหายใจอยู” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “ก็คุยกับนองวาใหนองหายไวๆ 
นะลูกนะ แมจะไปไหวพระขอพรใหอะไรประมาณนี้ 
ขอใหลูกหายไวๆ นะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 
 การดูแลจากหัวใจความเปนมารดา
ทำใหเห็นไดวาเปนการดูแลท่ีคอนขางละเอียดออน 
ลึกซึ้ง มารดามีความใสใจ และมีความต้ังใจในการ
ดูแลบุตรของตนเองเปนอยางมาก มารดาพยายาม
ทำทุกอยางเพื่อบุตร ท้ังการดูแลดานรางกายและ
จิตใจของบุตร 
 2. ความรูสึกผลักดันและคงไวซ่ึงการ
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อารมณ ความรูสึกของมารดาในขณะท่ีบุตรเขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต ซึ่งเปน
เหตุผลหลักท่ีสำคัญสงผลทำใหมารดามีความต้ังใจ
และพยายามเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรของ
ตนเองอยางสม่ำเสมอในทุกวันเพื่อใหบุตรฟนหาย
จากความเจ็บปวยวิกฤต แบงเปนประเด็นยอยได 
2 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 2.1) หัวใจของการเปนแมกับอารมณ
ความรูสึกที่มีตอลูกในภาวะวิกฤต อารมณและ
ความรูสึกของมารดาท่ีแสดงออกมาในภาวะเจ็บปวย
วิกฤตของบุตรท้ังความเสียใจ ตกใจ สงสาร และ
เปนหวงบุตรในเหตุการณเจ็บปวยวิกฤตท่ีเกิดข้ึน
อยางกะทันหันและไมคาดคิดมากอน คือ สิ่งสำคัญ
ท่ีทำใหมารดาคงไวซึ่งบทบาทในการดูแลบุตรของ
ตนเองในทุกวัน จากการสังเกต พบวา แมในคร้ังแรก
ท่ีมารดาเขาเย่ียมบุตรมารดายืนมองท่ีบุตรและ
รองไห มีสีหนาท่ีกังวล แตก็ไมไดทำใหมารดาละท้ิง
ในการเขามาดูแลบุตร มารดายังคงเขามาดูบุตรใน
ทุกวันจนบุตรสามารถยายออกจากหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตได 
 “ชีวิตของบุตร คือ สิ่งสำคัญที่สุด
สำหรับมารดา” คนอ่ืนอาจจะไมเขาใจในอารมณ 
ความรูสึก ความเสียใจกับสิ่งท่ีมารดากำลังเผชิญ
อยูในขณะท่ีบุตรเจ็บปวยวิกฤต ความรูสึกท่ีถูก
กลั่นกรองออกมาจากหัวใจของคนเปนแมท่ีมีตอ
ลูกและไมมีสิ่งไหนมาทดแทนชีวิตของลูกได 
 “คือแบบถาคุณพอคุณแมคนไหน
คือถาลูกไมไดมาอยูจุดนี้ ไมไดมาสัมผัสแบบท่ีเรา 
เขาจะไมเขาใจเลยวา แบบ เออ...แคชีวิตลูกอะคะ 
ก็คือ สำคัญกวาสิ่งอ่ืน เหมือนตอนนั้นนั่งอยูหนา
หองไอซียู คุยกับพอวา ถาเอาเงินมากองใหอยูซัก
ลานนึงขางหนา เราก็ไมตองการ เราแคตองการ
แคชีวิตลูกอยางเดียว” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “อยากเจ็บปวยแทนลกู” เปนสิ่ง
ท่ีแสดงใหเห็นถึงความหวงใยท่ีย่ิงใหญของคนเปนแม

ท่ีพรอมจะปกปองดูแลบุตร การท่ีมารดาตองมาเห็น
บุตรของตนเองใสทอชวยหายใจ มีเคร่ืองมืออุปกรณ
การแพทยมากมาย ตองเผชิญกับความเจ็บปวด 
และไมสุขสบาย สิ่งเหลานี้สงผลตอความรูสึกของ
มารดาเปนอยางมาก 
 “อยากเปนแทน หรือไมก็อยาก
ใหลูกหายไวๆ ทำอะไรก็ได จะใหลูกไมตองเปน
ยังง้ีอะคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “คือตอนนั้นเอาจริง  ๆแมก็ใจสลาย
เหมือนกันนะคะ แบบมันเวลารวดเร็วมาก แลวก็
เห็นเขานอนหลับอยู มีสายอะไรก็ไมรูเต็มไปหมด 
คือ ถาคิดวาเปนแทนไดก็อยากเปนแทนอะคะ เด็ก
ตัวเล็กๆ ตองมาเจออะไรท่ีมันดูหนักหนามากนะ
แมวาสำหรับเขา แมรูสึกแย รูสึกยังไงมันบอกไมถูก
เจ็บปวดอะ เจ็บปวดแทนลูกอะ ท่ีเห็นลูกตองเปน
แบบนี”้ (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “กลัวบุตรจะเสียชีวิต” สิ่งท่ี
เกิดข้ึนในขณะท่ีบุตรเขารับการรักษาจากการสังเกต
และการรับรูของมารดา ท้ังอุปกรณทางการแพทย
มากมายภายในหองของบุตร ทอชวยหายใจ สายให
อาหารท่ีจมูก สายสวนหลอดเลือดดำใหสารน้ำ
และยาท่ีคอ บุตรนอนนิ่ง ทำใหมารดากลัววาบุตร
จะทนไมไหวกับสิ่งท่ีบุตรเผชิญอยูท้ังภาวะความ
เจ็บปวยวิกฤต และการรักษาท่ีบุตรไดรับ 
 “ก็คือ ก็รูสึกตกใจวาแบบ ลูกเราเปน
เยอะแบบนี้คะ…ลูกเราเปนเยอะตองใชอะไรมากมาย
ขนาดนี้กลัว กลัววาเขายังเล็ก กลัววาเขาจะทนไมไหว 
กลัวเขาจะรับไมไหวอะไรอยางนี้คะ กลัววาเขาจะไม
รอดอะไรอยางนี้คะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 
 “คือ ตกใจเลยคะ ตอนแรกก็คือ
นองก็ยังไมมีเสนอะไรเยอะแยะมากมาย พอไดเขา
ไปเย่ียม หลังจากนั้นท่ีนองข้ึนไปไอซียู ก็ท้ังทอ ท้ัง
สายท้ังอะไร คือแมงงไปหมด ต้ังตัวไมถูกเลยคะ 
ตอนแรกก็ตกใจยอมรับวาตกใจมาก ทำอะไรไมถูก
เลยคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
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 “สงสารลูก”บุตรอยูในชวงวัยท่ี
ไมอยูนิ่ง เร่ิมพูดบอกความตองการได เมื่อเกิด
ภาวะการหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจทำให
พูดไมได สงเสียงไมได บอกความตองการไมได 
 “คือแบบสงสารลูกคะ สิ่งแรก
พอเห็นนองใสทอชวยหายใจ คือแบบสงสารเขา 
ยืนมองหนากับพอแลวแบบพูดอะไรไมออกอะคะ 
เพราะวา...(ชื่อบุตร)...เปนเด็กท่ีแบบซน อยูไมนิ่ง 
และเขาไมเคยเปนอะไรมากอน แตพอมาถึงตอง
มาเจอสิ่งท่ีแบบหนักเลย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “รูสึกสงสารลูกคะ สายเยอะมาก 
แลวก็บางท่ีเขาไปอยางเนี่ยนองเปนคนอวนอะคะ 
นองโดนเจาะเยอะมากหาเสนลำบาก เขาไปบางทีเห็น
นองโดนเจาะหลายหลายท่ีมาก” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 2.2) พยายามอยูใกลลูกใหเหมือนเดิม
เพ่ือถายทอดความอบอุนจากแม ขอจำกัดในการ
ดูแลสงผลตอสภาวะจิตใจท้ังของมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะการท่ีตองพรากจากมารดาอันเปนท่ีรัก
ในขณะเขารับการรักษา การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไม
คุนเคย การเจอบุคคลแปลกหนา ทำใหผูปวยเด็ก
รูสึกไมปลอดภัย 
 “อยากอยูกับลูก” มารดาตองการ
อยูใกลๆ ลูกเหมือนเดิม ไมอยากอยูหางบุตร กอนการ
เจ็บปวยมารดาเคยเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองมาตลอด 
และไมเคยหางจากบุตร นี่คือสิ่งท่ีถูกถายทอดออกมา
เปนคำพูดจากประสบการณของมารดา 
 “ถาถามวาเวลาสำหรับเราคือ 
ปกติถาอยูขางลางเราก็อยูดวยกันตลอดเวลา แต
พอเปลี่ยนไปขางบน มันก็คือตองรอ ซึ่งเราไมคอย
ไดแยกจากกัน แลวมันก็รูสึกวาเวลาท่ีเย่ียมมัน
คอนขางจะนอยมากคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง” 
บุตรยังคงตองการความรักและความอบอุนจาก
มารดา มารดาก็ตองการอยูเพื่อเติมเต็มความ

อบอุน และสิ่งท่ีบุตรตองการในภาวะท่ีเจ็บปวย
วิกฤต จากการสังเกต พบวา ในชวงท่ีมารดาถูกจำกัด
ไมใหเขามาในหอผูปวย แตมารดาทุกรายจะยังคง
นั่งรออยูหนาหอผูปวยอยางใจจดใจจอทุกวัน เมื่อ
ถึงเวลาท่ีสามารถเขามาเย่ียมบุตรได มารดาก็จะ
เขาไปในหอผูปวยไอซียูเด็ก และเดินตรงไปยัง
เตียงของบุตรทันที 
 “ก็ดีคะไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง 
ถึงจะเห็นแลวก็สงสาร แตก็อยากอยูใกลๆ คะ 
กลัวนองไมเจอเราไรง้ีคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “แมอยูตรงน้ีและไมทอดทิ้งบุตร” 
ความรักความอบอุนจากมารดาท่ีถายทอดถึงบุตร
ไมมีสิ่งไหนสามารถทดแทนไดนอกจากการท่ี
มารดาไดเขามาอยูกับบุตรในหอผูปวยแลวนั้น มารดา
พยายามทำใหบุตรรับรูเสมอวามารดาอยูตรงนี้  
และไมมีทางท่ีจะทอดท้ิงบุตรไปไหน ทุกคร้ังท่ี
มารดาเขาเย่ียมบุตร มารดาจะพยายามพูดคุยกับ
บุตรเพื่อใหบุตรไดยินเสียงท่ีคุนเคยจากมารดา ทำให
บุตรรูวามารดาอยูตรงนี้ อยูขางๆ บุตร มารดาไมได
ทอดท้ิงใหบุตรอยูลำพัง 
 “การ ท่ี เขาอ ยู ท่ี นั่ น มั น เป น
สถานท่ีอื่น มันไมใชบาน บุคคลรอบๆ ก็เปนบุคคล 
ภายนอกซึ่งเขาอาจจะแบบไมคอยไววางใจ…ไดยิน
เสียงแม ไดเห็นแม นาจะทำใหเขารูสึกปลอดภัย 
แลวก็อุนใจมากข้ึนเนี่ยคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 
 อารมณ ความรูสึก และสิ่งตางๆ
ท่ีมารดาเผชิญทำใหมารดาดูแลบุตร และเขามาเปน
สวนหนึ่งในการดูแลบุตรของตนเองในทุกวันท่ีบุตร
รักษาอยูในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต มารดา
ตองการใหบุตรหายจากความเจ็บปวย ไมทำใหบุตร
รูสึกถูกทอดท้ิงและยังคงไดรับการดูแล ความรัก 
และความอบอุนจากมารดาเหมือนเชนเดิมกอนท่ี
บุตรจะปวย 
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 “สงสารลูก”บุตรอยูในชวงวัยท่ี
ไมอยูนิ่ง เร่ิมพูดบอกความตองการได เมื่อเกิด
ภาวะการหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจทำให
พูดไมได สงเสียงไมได บอกความตองการไมได 
 “คือแบบสงสารลูกคะ สิ่งแรก
พอเห็นนองใสทอชวยหายใจ คือแบบสงสารเขา 
ยืนมองหนากับพอแลวแบบพูดอะไรไมออกอะคะ 
เพราะวา...(ชื่อบุตร)...เปนเด็กท่ีแบบซน อยูไมนิ่ง 
และเขาไมเคยเปนอะไรมากอน แตพอมาถึงตอง
มาเจอสิ่งท่ีแบบหนักเลย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 
 “รูสึกสงสารลูกคะ สายเยอะมาก 
แลวก็บางท่ีเขาไปอยางเนี่ยนองเปนคนอวนอะคะ 
นองโดนเจาะเยอะมากหาเสนลำบาก เขาไปบางทีเห็น
นองโดนเจาะหลายหลายท่ีมาก” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 
 2.2) พยายามอยูใกลลูกใหเหมือนเดิม
เพ่ือถายทอดความอบอุนจากแม ขอจำกัดในการ
ดูแลสงผลตอสภาวะจิตใจท้ังของมารดาและผูปวย
เด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะการท่ีตองพรากจากมารดาอันเปนท่ีรัก
ในขณะเขารับการรักษา การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไม
คุนเคย การเจอบุคคลแปลกหนา ทำใหผูปวยเด็ก
รูสึกไมปลอดภัย 
 “อยากอยูกับลูก” มารดาตองการ
อยูใกลๆ ลูกเหมือนเดิม ไมอยากอยูหางบุตร กอนการ
เจ็บปวยมารดาเคยเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองมาตลอด 
และไมเคยหางจากบุตร นี่คือสิ่งท่ีถูกถายทอดออกมา
เปนคำพูดจากประสบการณของมารดา 
 “ถาถามวาเวลาสำหรับเราคือ 
ปกติถาอยูขางลางเราก็อยูดวยกันตลอดเวลา แต
พอเปลี่ยนไปขางบน มันก็คือตองรอ ซึ่งเราไมคอย
ไดแยกจากกัน แลวมันก็รูสึกวาเวลาท่ีเย่ียมมัน
คอนขางจะนอยมากคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 
 “ไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง” 
บุตรยังคงตองการความรักและความอบอุนจาก
มารดา มารดาก็ตองการอยูเพื่อเติมเต็มความ

อบอุน และสิ่งท่ีบุตรตองการในภาวะท่ีเจ็บปวย
วิกฤต จากการสังเกต พบวา ในชวงท่ีมารดาถูกจำกัด
ไมใหเขามาในหอผูปวย แตมารดาทุกรายจะยังคง
นั่งรออยูหนาหอผูปวยอยางใจจดใจจอทุกวัน เมื่อ
ถึงเวลาท่ีสามารถเขามาเย่ียมบุตรได มารดาก็จะ
เขาไปในหอผูปวยไอซียูเด็ก และเดินตรงไปยัง
เตียงของบุตรทันที 
 “ก็ดีคะไดอยูใกลๆ ลูก ดีกวาหาง 
ถึงจะเห็นแลวก็สงสาร แตก็อยากอยูใกลๆ คะ 
กลัวนองไมเจอเราไรง้ีคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 
 “แมอยูตรงน้ีและไมทอดทิ้งบุตร” 
ความรักความอบอุนจากมารดาท่ีถายทอดถึงบุตร
ไมมีสิ่งไหนสามารถทดแทนไดนอกจากการท่ี
มารดาไดเขามาอยูกับบุตรในหอผูปวยแลวนั้น มารดา
พยายามทำใหบุตรรับรูเสมอวามารดาอยูตรงนี้  
และไมมีทางท่ีจะทอดท้ิงบุตรไปไหน ทุกคร้ังท่ี
มารดาเขาเย่ียมบุตร มารดาจะพยายามพูดคุยกับ
บุตรเพื่อใหบุตรไดยินเสียงท่ีคุนเคยจากมารดา ทำให
บุตรรูวามารดาอยูตรงนี้ อยูขางๆ บุตร มารดาไมได
ทอดท้ิงใหบุตรอยูลำพัง 
 “การ ท่ี เขาอ ยู ท่ี นั่ น มั น เป น
สถานท่ีอื่น มันไมใชบาน บุคคลรอบๆ ก็เปนบุคคล 
ภายนอกซึ่งเขาอาจจะแบบไมคอยไววางใจ…ไดยิน
เสียงแม ไดเห็นแม นาจะทำใหเขารูสึกปลอดภัย 
แลวก็อุนใจมากข้ึนเนี่ยคะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 
 อารมณ ความรูสึก และสิ่งตางๆ
ท่ีมารดาเผชิญทำใหมารดาดูแลบุตร และเขามาเปน
สวนหนึ่งในการดูแลบุตรของตนเองในทุกวันท่ีบุตร
รักษาอยูในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต มารดา
ตองการใหบุตรหายจากความเจ็บปวย ไมทำใหบุตร
รูสึกถูกทอดท้ิงและยังคงไดรับการดูแล ความรัก 
และความอบอุนจากมารดาเหมือนเชนเดิมกอนท่ี
บุตรจะปวย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาวิจัยประสบการณการแสดง
ตัวตนของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวในคร้ังนี้ พบ 2 ประเด็นหลัก คือ 
1) การดูแลดวยหัวใจความเปนมารดาอธิบายผาน
ประเด็นยอย 2 ประเด็นยอย คือ “การดูแลอยางใสใจ
เปนพิเศษดวยความรักจากหัวใจมารดา” และ “การ
ดูแลพรอมความหวังและกำลังใจใหลูกหายปวย” 
และ 2) ความรูสึกผลักดันและคงไวซึ่งการดูแลของ
มารดาที่ต้ังใจทำใหลูก อธิบายผานประเด็นยอย 
2 ประเด็นยอย คือ “หัวใจของการเปนแมกับอารมณ
ความรูสึกท่ีมีตอลูกในภาวะวิกฤต” และ “พยายาม
อยูใกลลูกใหเหมือนเดิมเพื่อถายทอดความอบอุน
จากแม” ท่ีแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธการดูแลท่ี
เกิดข้ึนจากการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร 
มารดาพยายามทำทุกอยางเพื่อใหบุตรฟนหายจาก
ภาวะเจ็บปวยวิกฤต ใหการดูแลบุตรแมเปนการ
ดูแลท่ีไมเหมือนการดูแลท่ัวไปและไมเหมือนการ
ดูแลท่ีบาน แตมารดาก็ยังคงเขามามีสวนรวมใน
การดูแลบุตรตลอดระยะเวลาท่ีบุตรเขารับการ
รักษา รวมถึงการแสดงออกซึ่งอารมณความรูสึก
ของมารดาในชวงวิกฤตของบุตรท่ีกลับกลายเปน
พลังบวกและผลักดันใหมารดาพยายามคงไวซึ่ง
บทบาทของตนเอง ท่ีสงผลใหมารดาเขามาดูแล
และอยูกับบุตรในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต
ทุกวันและมารดาไม เคยทอดท้ิงบุตร มารดา
ตองการใหบุตรรับรูวามีมารดาอยูกับบุตรและคอย
ใหความรัก ความอบอุนกับบุตรเสมอ ทำใหประเด็น
ขอคนพบท่ีเกิดข้ึนจากผลการศึกษาการแสดง
ตัวตนของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 
ระหวางเขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการ
หายใจลมเหลวนี้มีความสอดคลองกับแนวคิดของ
การแสดงตัวตนท้ัง 3 องคประกอบหลักท่ีสำคัญ16 
ไดแก การอยูกับ (Being with) การท่ีบุคคลหนึ่ง

พยายามท่ีจะอยูเคียงขางกับอีกบุคคลหนึ่ง ให
ความชวยเหลือใหเกิดความผาสุก การอยูรวม 
(Being there) การอยูในสถานท่ีเดียวกันพยายาม
ทำความเขาใจนำไปสูผลลัพธในการใหความ
ชวยเหลือ ทำใหบุคคลนั้นรูสึกคลายความกลัว 
และความวิตกกังวล เกิดความรูสึกปลอดภัย และ
การมีสวนรวม (Participation) ในการกระทำ
กิจกรรมการดูแลเพื่อการฟนหายและตอบสนอง
ความตองการการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจ
รวมถึงการแสดงออกทางความรูสึกของมารดาท่ี
เกิดข้ึนในขณะเขารับการรักษาของบุตร ซึ่งการ
รักษา สิ่งแวดลอมในหอผูปวยท่ีทำใหมารดามี
ความเครียดในระหวางการเขาเย่ียมและดูแลบุตร
แมจะเปนอุปสรรคในการแสดงตัวตนของมารดา 
แตผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มารดายังคงเขาเย่ียม
บุตรทุกวัน และพยายามทำใหบุตรรับรูวามีมารดา
อยูเคียงขางบุตรเสมอไมทอดท้ิงบุตร คอยพูดคุย
ใหกำลังใจ ปลอบประโลม และมีสวนรวมในการดูแล
เพื่อตอบสนองตอความตองการของบุตร และไมใช
เพียงมารดาเทานั้นท่ีตองการดูแลบุตร บุตรเองก็
ตองการมารดาเชนกัน เห็นไดจากการท่ีผูปวยเด็ก
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวมีความสงบ สุขสบาย 
ฟนหาย และสามารถยายออกจากหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤตได การไดรับการดูแลจากมารดา
ในขณะเขารับการรักษาเปนการตอบสนองความ
ตองการตามธรรมชาติของเด็กท่ีตองการมารดาอยู
เคียงขางจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญย่ิง17,18 ท้ังนี้เพราะการ
แสดงตัวตนของมารดามิใชการท่ีมารดาไดเขามา
อยูในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตกับบุตรเทานั้น
แตมารดายังทำใหบุตรไดรับรูถึงการมีมารดาอยูกับ
บุตร โดยการพูดคุยใหบุตรไดยินน้ำเสียงท่ีคุนเคย 
เพื่อใหบุตรรับรูถึงการมีมารดาอยูเคียงขางบุตร 
ทำใหบุตรไมรูสึกถูกมารดาทอดท้ิง อุนใจ คลาย
ความทุกขทรมาน และรูสึกปลอดภัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Erdoğan, Turan & Pinar19 ท่ีทำ 
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การศึกษาเกี่ยวกับผลของเสียงของมารดาในการ
ลดอาการเจ็บปวดในหอผูปวยเด็กวิกฤต พบวา ใน
กลุมเด็กท่ีมีมารดาอยูดวย ได ยินเสียงพูดจาก
มารดา ประเมินระดับความเจ็บปวดอยูในระดับท่ี
ต่ำกวาเด็กท่ีไมมีมารดาอยูดวย 
 การแสดงตัวตนของมารดาถือเปนบทบาท
ท่ีสำคัญสำหรับผูปวยเด็กโดยเฉพาะในสถานการณ
ท่ีผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร
เวชบำบัดวิกฤต และเกี่ยวของกับสิทธิของบุคคล20 
ของมารดาท่ีตองการอยูใกลชิดกับบุตรท่ีเจ็บปวย
เพื่อใหการดูแล ท้ังนี้เพราะมารดารับรูบทบาทของ
ตนเอง สามารถเผชิญปญหาท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลบุตรและเรียนรูวิธีการเอาใจใสดูแลบุตรใน
สถานการณความเจ็บปวยของบุตรในภาวะวิกฤตได 
ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษาคร้ังนี้ ท่ี
พบวา มารดามีความใสใจและต้ังใจในการดูแล
ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเปนอยางมาก 
จากการสังเกต พบวา ทุกคร้ังท่ีมารดาเขาเย่ียม
บุตรมารดาจะสังเกตสิ่งตางๆ ท่ีอยูรอบตัวของบุตร
รวมถึงตามรางกายของบุตรอยางใสใจเพื่อท่ีมารดา
จะสามารถใหการดูแลบุตรไดอยางคลอบคลุมตาม
การรับรูของมารดา การศึกษาในคร้ังนี้ยังชี้ใหเห็นวา
การแสดงตัวตนของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัด
วิกฤต แมจะเปนการดูแลในสิ่งแวดลอมและบริบท
ท่ีแตกตางจากท่ีมารดาเคยดูแลบุตรมากอนเกิด
การเจ็บปวยวิกฤต แตมารดาก็สามารถใหการดูแลบุตร
และคงไวซึ่งบทบาทของมารดาไดอยางเหมาะสม
เพราะมารดาสามารถปรับตัวกับสถานการณการ
เจ็บปวยวิกฤตของบุตรท่ีกำลังเผชิญอยู และทำ
ความเขาใจสถานการณ สงผลใหเกิดการรูถึงปญหา 
และรับรูวาบุตรท่ีปวยในภาวะวิกฤตตองการการดูแล
จากมารดาเพื่อสงเสริมการฟนหายมารดาจึงให
การดูแลบุตรแมวาจะมีอุปสรรคและความเครียด21  

ดังนั้นพยาบาลเด็กวิกฤตท่ีควรคำนึงการแสดง
ตัวตนของมารดาโดยพยายามคงไวซึ่งปฏิสัมพันธ

การดูแลระหวางมารดาและบุตร มารดาทุกราย
เรียนรูและปรับตัวในการดูแลบุตร ใชทุกวินาทีท่ีได
อยูกับบุตรอยางมีคุณคาพยายามเขามามีสวนรวม
ดูแลเพื่อใหบุตรฟนหายจากความเจ็บปวยวิกฤตใน
คร้ังนี้ เชน การบีบนวดคลายความเมื่อยลา การลูบ
สัมผัสใหบุตรรับรูไดถึงความอบอุน การใชผาชุบน้ำ
เช็ดหนาและตามรางกาย การรองเพลงใหบุตรฟง 
การพยายามชวยพยาบาลทำความสะอาดหลัง
ขับถายใหบุตร สอดคลองกับการศึกษาของ Soares 
และคณะ22 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความหมายการดูแล
ในมุมมองของมารดาในหอผูปวยเด็กวิกฤต คือ การ
ท่ีมารดารับรูบทบาทของตนเอง การเผชิญปญหา 
เรียนรูวิธีการเอาใจใสดูแล รวมถึงบทบาทของ
พยาบาลในการสนับสนุนสงเสริมการดูแลของมารดา 
ท้ังนี้การดูแลบุตรท่ีเจ็บปวยวิกฤต สภาพแวดลอม
ในหอผูปวยจะทำใหมารดารับรูถึงบทบาทของ
ตนเองในการดูแลบุตร เอาชนะความรูสึกเชิงลบท่ี
เกิดข้ึนในการเผชิญกับปญหาและเรียนรูวิธีการ
ดูแลเอาใจใสดูแลบุตร และสอดคลองกับกับทฤษฎี
การดูแลของ Swanson23 ซึ่งเปนพื้นฐานของการ
ดูแลปรับตัวกับสิ่งท่ีเผชิญอยูและพยายามทำความ
เขาใจ ผลท่ีไดคือการรูถึงปญหาท่ีตองไดรับการ
ดูแลเพื่อสงเสริมการฟนหาย ไดใชความสามารถ
และไดลงมือทำอยางเหมาะสม 
 การแสดงตัวตนของมารดาในหอผูปวย
กุมารเวชบำบัดวิกฤต ระหวางเขารับการรักษา
ของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว แมจะ
เปนการดูแลในสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีแตกตาง
จากท่ีมารดาเคยดูแลบุตรมากอนเกิดการเจ็บปวย
วิกฤตแตมารดาก็สามารถใหการดูแลบุตรและ
คงไวซึ่งบทบาทของมารดาไดอยางเหมาะสมเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของบุตรท้ังดานรางกาย
และจิตใจจนบุตรฟนหายและกลับมาอยูในการ
ดูแลของมารดาเชนเดิม 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ผลการศึกษานี้เปนขอมูลพื้นฐานสำคัญ
ท่ีทำใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการแสดงตัวตน
ของมารดาในหอผูปวยกุมารเวชบำบัดวิกฤตระหวาง
เขารับการรักษาของผูปวยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว ท้ังนี้พยาบาลเด็กควรคำนึงถึงการแสดง
ตัวตนของมารดาและใหการสนับสนุนมารดาในการ
แสดงตัวตน โดยสนับสนุนการเขามาอยูดูแลบุตร
และการมีสวนรวมในการดูแล 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการวิจัยเชิง
คุณภาพเกี่ยวกบัประสบการณการแสดงตัวตนของ

มารดา เชน ในกลุมผูปวยเด็กเร้ือรัง ผูปวยเด็ก
ระยะสุดทาย เพื่อนำขอคนพบท่ีไดจากการศึกษา
มาพัฒนาวางแผนรูปแบบการพยาบาลในการสงเสริม
การแสดงตัวตนของมารดาในสถานการณการ
พยาบาลอ่ืนๆ นอกจากนี้อาจพิจารณาทำการศึกษา
เชิงทดลองเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลท่ีนำ
องคประกอบสำคัญของการแสดงตัวตนของมารดา
ท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ มาประยุกตรวมกับการนำ
มโนทัศนทางการพยาบาลหรือแนวคิดทางการ
พยาบาลมาเปนกรอบแนวคิดพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลนั้นๆ 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงในตำบลนาเกียน 

อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
Factors Influencing Breastfeeding Behaviors of 

Thai Karen Hill Tribe Mothers in Nagian Sub-district, 
Omkoi District, Chiang Mai Province 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง และวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงในตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม จำนวน 157 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัด
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือดวยการหาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งมีคา IOC เทากับ 1 และไดทำการวิเคราะหความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบวัด
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เทากับ 0.92, 0.89 และ 0.90 ตามลำดับ 
และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทำการวิเคราะหโดยใชวิธี KR-20 มีคาความเท่ียง เทากับ 0.94 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 1.99) โดยมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ และระดับปานกลาง  
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รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ มีเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.63) และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) 
ซึ่งพบวา มี 5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ลักษณะการคลอดบุตร ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร 
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียงไดรอยละ 56 (R2 = 0.56, F = 37.87) 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

Abstract 
 This retrospective study aimed to examine breastfeeding behaviors of Thai Karen 
hill tribe mothers and factors that influenced the breastfeeding practice of 157 Thai Karen 
hill tribe mothers in Nagian sub-district, Omkoi district, Chiang Mai province. Data were collected 
using questionnaires comprising 5 parts, namely, personal information, survey of knowledge 
about breastfeeding, survey of breastfeeding attitudes, survey of social support, and survey 
of breastfeeding behaviors of Thai Karen hill tribe mothers. The questionnaire was validated 
in terms of content and the index of Item-Objective Congruence (IOC) was 1. For the reliability, 
Cronbach’s coefficient alphas of the breastfeeding attitude survey, the social support survey, and 
the breastfeeding behavior survey were 0.92, 0.89, and 0.90, respectively. Lastly, the survey of 
knowledge about breastfeeding was analyzed using Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) and 
its reliability was 0.94. The data were analyzed using descriptive statistics, comprising frequency, 
percentage, mean, and standard deviation; and through multiple linear regression analysis. 
 The results showed that the practice of breastfeeding among Thai Karen hill tribe 
mothers was at a moderate level (Mean = 1.99). 48.41% of these Karen hill tribe mothers 
were found to have poor knowledge about breastfeeding, while 45.86 % had fair knowledge. 
The findings also showed that the overall attitude towards breastfeeding was at a moderate 
level (Mean = 3.63), the same level as the overall social support’s (Mean = 3.66). It was 
found that the 5 statistically significant factors with p < .05 that affected the breastfeeding 
practice of Thai Karen hill tribe mothers were: types of childbirth delivery, problems and 
obstacles during breastfeeding period, culture of breastfeeding, knowledge about breastfeeding, 
and social support. These could explain the percentage variance of 56 (R2 = 0.56, F = 37.87). 
in breastfeeding practice among Thai Karen hill tribe mothers. 

Keywords: breastfeeding behaviors, Thai Karen hill tribe mothers 
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hill tribe mothers and factors that influenced the breastfeeding practice of 157 Thai Karen 
hill tribe mothers in Nagian sub-district, Omkoi district, Chiang Mai province. Data were collected 
using questionnaires comprising 5 parts, namely, personal information, survey of knowledge 
about breastfeeding, survey of breastfeeding attitudes, survey of social support, and survey 
of breastfeeding behaviors of Thai Karen hill tribe mothers. The questionnaire was validated 
in terms of content and the index of Item-Objective Congruence (IOC) was 1. For the reliability, 
Cronbach’s coefficient alphas of the breastfeeding attitude survey, the social support survey, and 
the breastfeeding behavior survey were 0.92, 0.89, and 0.90, respectively. Lastly, the survey of 
knowledge about breastfeeding was analyzed using Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) and 
its reliability was 0.94. The data were analyzed using descriptive statistics, comprising frequency, 
percentage, mean, and standard deviation; and through multiple linear regression analysis. 
 The results showed that the practice of breastfeeding among Thai Karen hill tribe 
mothers was at a moderate level (Mean = 1.99). 48.41% of these Karen hill tribe mothers 
were found to have poor knowledge about breastfeeding, while 45.86 % had fair knowledge. 
The findings also showed that the overall attitude towards breastfeeding was at a moderate 
level (Mean = 3.63), the same level as the overall social support’s (Mean = 3.66). It was 
found that the 5 statistically significant factors with p < .05 that affected the breastfeeding 
practice of Thai Karen hill tribe mothers were: types of childbirth delivery, problems and 
obstacles during breastfeeding period, culture of breastfeeding, knowledge about breastfeeding, 
and social support. These could explain the percentage variance of 56 (R2 = 0.56, F = 37.87). 
in breastfeeding practice among Thai Karen hill tribe mothers. 

Keywords: breastfeeding behaviors, Thai Karen hill tribe mothers 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสำคัญ
อยางย่ิงตอการปองกันสุขภาพท้ังของมารดาและ
ทารก ในน้ำนมแมอุดมไปดวยสารอาหารท่ีจำเปน
ตอการเจริญเติบโต ทำใหทารกสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย1 องคการ
อนามัยโลกแนะนำวาทารกควรเร่ิมกินนมแมภายใน
หนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด กินนมแมอยางเดียว
ในชวง 6 เดือนแรก และกินนมแมอยางตอเนื่องควบคู
กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น2 เนื่องจาก
การเลี้ยงลูกดวยนมแมกอใหเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล ท้ังในดานสุขภาพของแมและลูก ดาน
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม3 โดยอัตราการกิน
นมแมของเด็กไทยถือวาอยูในระดับต่ำเมื่อเทียบกับ
เปาหมายโลกและต่ำกวาประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค
เดียวกัน โดยในป พ.ศ. 2562 มีทารกรอยละ 34 ไดกิน
นมแมภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด และมีเพียง
รอยละ 14 ไดกินนมแมอยางเดียวภายใน 6 เดือนแรก4 
 ประเทศไทยมีนโยบายและมาตรการในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก การดำเนินการ
ตามบันได 10 ข้ัน สูความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม การมีกฎหมายลาคลอดบุตรและลาไปชวยเหลือ
ภริยาท่ีคลอดบุตร และการออกพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 แตยังไมสามารถทำใหอัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมบรรลุตามเกณฑขององคการ
อนามัยโลกได5 จากบทความปริทัศนสถานการณการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอ้ือและอุปสรรค นโยบาย
และมาตรการการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
6 เดือน ไดทบทวนปจจัยท่ีจะมีผล คือ ประเพณี
วัฒนธรรมและความเชื่อ พบวา ประเพณีบางอยาง
อาจเปนไดท้ังปจจัยสงเสริมและขัดขวางการใหนมแม 
ดานการเตรียมความพรอมของมารดาเพื่อการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบปจจัยขัดขวาง คือ การมีความเชื่อวา

นมแมอาจมีสารอาหารไมพอ เคยใชนมผสมเลี้ยง
บุตรคนกอนแลวแข็งแรงดี การตระหนักคุณประโยชน
คุณคานมแม ความสามารถของตัวเอง ดานการ
สนับสนุนโดยครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 
และปจจัยดานสภาพแวดลอมดำรงชีวิต พบมารดา
ตองกลับไปทำงาน ทำใหไมสามารถใหนมบุตรได6 
 อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม ประชาชน
สวนใหญเปนกลุมชาติพันธุ ที่พบมากที่สุด คือ 
กลุมชาติพันธุเผากะเหร่ียง ซึ่งพื้นท่ีตำบลนาเกียน 
อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นท่ีหางไกล
ทุรกันดาร พบปญหาดานการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
อยางท่ัวถึง และพบประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญใน
พื้นท่ีอำเภออมกอย คือ สถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางเดียว 6 เดือนแรก มีเพียงรอยละ 13.17 ซึ่ง
นอยท่ีสุดจากทุกอำเภอของจังหวัดเชียงใหม และ
พื้นท่ีตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
มีสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรก
เพียงรอยละ 5 เทานั้น โดยรอยละ 95 มีประวัติการ
ใหอาหารอื่นนอกจากนมแมแกทารกต้ังแตแรกเกิด7 
ซึ่งกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง โดยสวนใหญเร่ิมใหอาหาร
แกทารกต้ังแตอายุต่ำกวา 6 เดือน โดยอาหารท่ีปอน
จะนิยมเค้ียวในปากแมกอนนำมาใหทารก เชน การ
เค้ียวขาวสุก กลวยบด ใหเด็กต้ังแตอายุยังนอย ซึ่งมี
ความเชื่อวาการใหขาวลูกจะทำใหลูกอ่ิม มีการ
เจริญเติบโตไดอยางรวดเร็ว และเชื่อวาทำใหเด็ก
ไมรองไหงอแง ทำใหพอแมสามารถไปทำงานได8 
 จะเห็นไดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนท่ีมารดาทุกราย
ควรไดรับการสนับสนุนต้ังแตต้ังครรภ สงเสริมใหเกิด
การรับรูถึงความสามารถแหงตนตอการมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพท่ีดี เชน การเตรียมความพรอม
สำหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม9 เนื่องจากพฤติกรรม
ดังกลาวสงผลดีตอท้ังมารดาและทารกจึงทำให
ผูวิจัยไดตระหนักเห็นวาการแสดงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ลวนเกิดจากหลากหลายปจจัย 
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ไมไดข้ึนกับปจจัยใดปจจัยหนึ่ง และในกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียงมีการดำเนินชีวิต ความเชื่อ ประเพณีและ
วัฒนธรรมท่ีมีรูปแบบเฉพาะแตกตางจากพื้นท่ีปกติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง ในตำบลนาเกียน 
อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม เพือ่นำผลการวิจัยท่ี
ไดมาใชเปนแนวทางในการดำเนินงานของพื้นท่ีใน
การสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงอยางเหมาะสม 
อันจะสงผลดีตอการสรางเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารก รวมท้ังใชเปนแนวทางการสงเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหกับพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบท
เปนพื้นท่ีหางไกล ทุรกันดาร และมีมารดาเปนกลุม
ชาติพันธุกะเหร่ียงใหประสบผลสำเร็จตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงใน
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ี มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียงในตำบลนาเกียน อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ พบงานวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน
หลังคลอดของ ลักขณา ไชยนอก10 ไดทำการศึกษา
ถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัย
ดานเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยแม และปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ดังนั้นผู วิจัยไดทำการแบงกรอบในการ 
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงใน
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม โดย
แบงออกเปน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยดานเจตคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยแม และปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
ดังแผนภาพท่ี 1 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมของมารดาชาวไทยภูเขา 

เผากะเหรีย่ง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1. ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุมารดา - อาชีพมารดา - ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส - รายไดของครอบครัว - ลำดับบุตร 
- อายุบุตร - โรคประจำตัวของบุตร - โรคประจำตัวของมารดา 
- ลักษณะการคลอด - ผูทำคลอด - สถานที่คลอด 
- ปญหาและอุปสรรคระหวางใหนมบุตร - ขอจำกัดในการใหนมบุตร 
- ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม - วัฒนธรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- ความเชื่อเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2. ความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3. เจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
(Retrospective study) 
 ประชากร คือ มารดาท่ีเปนชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียง ท่ีมีลูกอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 2 ป 
ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลนาเกียน อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม จำนวน 326 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีเปนชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียง ท่ีมีลูกอายุอยูในชวงระหวาง 6 เดือน ถึง 
2 ป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลนาเกียน อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม ทำการคำนวณหาจำนวนกลุม
ตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G-power เวอรชั่น 3.1.9.7 
ในการคำนวณหาจำนวนกลุมตัวอยาง โดยเลือก 
F tests ลักษณะการทดสอบทางสถิติแบบ Linear 
multiple regression กำหนดคาตัวแปรจากการศึกษา11 
ดังนี้ 
 คาของขนาดอิทธิพลกลุม (Effect size) 
ท่ีระดับ 0.1512 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α error 
probability) มีคา .05 คาอำนาจในการวิเคราะห 
(Power (1-β) ท่ีระดับ 0.80 จำนวนตัวแปรทำนาย 
(Number of predictors) จำนวน 20 ตัว ซี่งจาก
การคำนวณดวยโปรแกรม พบวา จำนวนกลุมตัวอยาง
ท่ีไดท้ังหมด คือ 157 คน โดยทำการสุมตัวอยางดวย
การสุมอยางงายใชวิธีจับฉลาก โดยการสุมแบบ
ไมคืนกลับ 
 เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัย (Inclusion 
criteria) 
 1. เปนมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
ท่ีมีลูกอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 2 ป 
 2. มีประสบการณเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท้ังท่ีครบและไมครบ 6 เดือนแรก 
 3. สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน และ
เขาใจภาษาไทยไดในระดับดี 
 4. ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยทำการเลือกแบบสอบถาม
ท่ีเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ซึ่งแบบสอบถามได
พัฒนาข้ึนใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี โดยไดมี
การดัดแปลงแบบสอบถามของ ลักขณา ไชยนอก10 
ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุมารดา 
อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของ
ครอบครัว ลำดับบุตร อายุบุตร โรคประจำตัวของบุตร
และมารดา ลักษณะการคลอด ผูทำคลอด สถานท่ีคลอด 
ปญหาและอุปสรรคระหวางใหนมบุตร ขอจำกัดใน
การใหนมบุตร ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
วัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ซึ่งแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ จำนวน 
14 ขอ และเติมคำ จำนวน 3 ขอ 
 สวนที่  2 แบบวัดความรู เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม เปนแบบเลือกตอบ จำนวน 20 ขอ 
ประกอบดวย คำถามดานบวกและดานลบ เกณฑ
การใหคะแนน คือ ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด 
ให 0 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม พิจารณาแบบอิงเกณฑ อางอิง
จากการศึกษาของ ลักขณา ไชยนอก10 ดังนี้ 
 คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
หมายถึง มีความรูอยูในระดับสูง 
 คะแนนต้ังแตรอยละ 60 - 79 หมายถึง 
มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนนอยกวารอยละ 60 หมายถึง 
มีความรูอยูในระดับต่ำ 
 สวนที่ 3 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เปนแบบมาตรประมาณคา จำนวน 20 ขอ 
ประกอบดวยขอคำถามดานบวก และขอคำถามดานลบ 
ซึ่งกำหนดเกณฑการใหคะแนน ถาเปนขอคำถาม
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ดานบวก เห็นดวยอยางย่ิง = 5 คะแนน เห็นดวย = 
4 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน ไมเห็นดวย = 
2 คะแนน ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 คะแนน สวน
ขอคำถามดานลบ เห็นดวยอยางย่ิง = 1 คะแนน 
เห็นดวย = 2 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย = 4 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 
5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม พิจารณาโดยใชการอิงกลุม อางอิง
จากการศึกษาของ ลักขณา ไชยนอก10 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีเจตคติ
อยูในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีเจตคติ
อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีเจตคติ
อยูในระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนแบบมาตรประมาณคา จำนวน 15 ขอ เกณฑการ
ใหคะแนน คือ มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 
4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน นอย = 2 คะแนน 
นอยท่ีสุด = 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนแรงสนับสนุนทางสงัคม 
พิจารณาโดยใชการอิงกลุม อางอิงจากการศึกษาของ 
ลักขณา ไชยนอก10 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี ่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี ่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี ่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม โดยถามเกี่ยวกับลักษณะการเลี้ยงลูกดวย
นมแม เปนแบบมาตรประมาณคา จำนวน 15 ขอ 
โดยคำถามมีท้ังดานบวกและดานลบ ซึ่งกำหนดเกณฑ
การคิดคะแนน ถาขอคำถามเชิงบวก ปฏิบัติเปน

ประจำ = 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 คะแนน 
ไมปฏิ บั ติเลย = 1 คะแนน สวนขอคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจำ = 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 
= 2 คะแนน ไมปฏิบัติเลย = 3 คะแนน โดยการแปล
ผลคะแนน พิจารณาระดับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ใชการแบงระดับแบบอิงเกณฑ โดยหา
คาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุด ซึ่ งอยู
ระหวาง 1 - 3 คะแนน และแบงคาคะแนนเฉลี่ย
เปน 3 ระดับ13 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือนี้
ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานงานอนามัยแมและเด็ก (การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม) และเปนผูมีประสบการณดำเนินงานใน
กลุมชาติพันธุกะเหร่ียง จำนวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญ
ดานสาธารณสุขและพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 1 ทาน 
โดยผลการตรวจสอบ พบวา คา IOC เทากับ 1 จากนั้น
นำไปทดลองใช (Try out) กับมารดาท่ีเปนกลุม
ชาติพันธุกะเหร่ียงท่ีมีลูกอายุอยูในชวงระหวาง 
6 เดือน ถึง 2 ป ในพื้นท่ีตำบลสบโขง อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะห
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เทากับ 
0.92, 0.89 และ 0.90 ตามลำดับ และแบบวัดความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทำการวิเคราะห
โดยใชวิธี KR-20 มีคาความเท่ียง เทากับ 0.94 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงาน
กับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ผูนำชุมชน เพื่อขอ
อนุญาตและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
เก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นทำการชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูลพรอมชี้แจงการ
พิทักษสิทธ์ิ และดำเนินการแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางดำเนินการตอบ
แบบสอบถาม ท้ัง 5 สวนดวยตนเอง ใชเวลาโดย 
ประมาณรายละ 30 - 45 นาที และทำการเก็บ
แบบสอบถามหลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยแลว จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของขอมูลเพื่อนำขอมูลท่ีไดมารวบรวม
แลวนำมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน ซึ่งได
ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดย
ยึดหลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 
และหลักความยุติธรรม (Justice) ซึ่งไดรับการอนุมัติ
ทำการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ตามหนังสือรับรองเลขท่ี ET029/2564 
ลงวันท่ี 16 สิงหาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
15 สิงหาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหผล
ทางสถิติดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยทำการวิเคราะห ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ใชสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียง โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย 

 1. ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 21 - 25 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.77 
รองลงมา คือ อายุระหวาง 15 - 20 ป คิดเปนรอยละ 
26.75 และอายุระหวาง 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ 
18.47 ตามลำดับ ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 24.18 ป กลุมตัวอยาง
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.79 ซึ่ง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
38.22 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป 4,627.38 บาท 
ดานขอมูลการคลอด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
คลอดบุตรดวยวิธีคลอดธรรมชาติ รอยละ 93.63 
ซึ่งสวนใหญคลอดบุตรกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 91.72 โดยกลุมตัวอยางท่ีคลอดกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ผูทำคลอดสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ 96.53 สวนใหญกลุมตัวอยางคลอดในสถาน
บริการสาธารณสุข รอยละ 91.72 รองลงมา คือ 
คลอดท่ีบาน รอยละ 7.01 และคลอดระหวางทางมา
โรงพยาบาล รอยละ 1.39 ตามลำดับ โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีคลอดในสถานบริการสาธารณสุข สวนใหญคลอดท่ี
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 98.61 รองลงมา คือ 
คลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
รอยละ 1.39 
 ดานขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลการ 
ศึกษาในดานปญหาและอุปสรรคระหวางใหนมบุตร 
กลุมตัวอยางพบปญหา รอยละ 32.48 โดยสวนใหญ
พบปญหาการเจ็บหัวนม รอยละ 88.24 ในดาน
ขอจำกัดของการใหนมบุตรไดครบ 6 เดือนแรก
หลังคลอด พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีขอจำกัด
ท่ีไมสามารถใหนมลูกเพียงอยางเดียว 6 เดือนแรก
หลังคลอดได รอยละ 85.35 ซึ่งมีขอจำกัด ไดแก 
แมตองออกไปทำงานนอกบาน รอยละ 61.19 รองลงมา 
คือ แมกลัวเตานมผิดรูปราง (หยอนยาน) รอยละ 
57.46 ดานประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
พบกลุมตัวอยางสวนใหญเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว แตไมครบ 6 เดือน รอยละ 95.54 
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โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียง
อยางเดียวเปนระยะเวลา 2.64 เดือน ซึ่งประเภท
อาหารอื่นท่ีใหนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
สวนใหญกลุมตัวอยางใหน้ำ รอยละ 100 รองลงมา 
คือ ใหกลวยบด รอยละ 98 และใหขาวสุก/ขาวบด 
รอยละ 93.33 ตามลำดับ ดานความเชื่อเกี่ยวกับการ
ใหอาหารอื่นนอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 
6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อ 
รอยละ 95.54 โดยสวนใหญมีความเชื่อวาจะทำให
ลูกเจริญเติบโตไดเร็วข้ึน รอยละ 98.67 รองลงมา คือ 
เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง รอยละ 96.67 และ
ในดานวัฒนธรรม พบวา กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรม
เกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืนนอกจากนมแมแกทารก
ต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 92.99 
 2. ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมอยูในระดับต่ำ มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 48.41 รองลงมา คือ มีความรูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 45.86 และมีความรูในระดับสูง 
รอยละ 5.73 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) โดยพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ถูกตอง 3 ลำดับแรก ไดแก การใหนมแมในชวง 
6 เดือนแรก สามารถสรางภูมิคุมกันโรคใหกับลูกได 
กลุมตัวอยางตอบถูกตอง รอยละ 82.80 รองลงมา 
คือ ในชวง 6 เดือนแรก หากแมมีความเครียดนมแม
จะออกนอยกวาปกติ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง 
รอยละ 80.25 และลำดับ 3 หากแมใหลูกดูดนมบอย  ๆ
จะทำใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน ซึ่งกลุมตัวอยางตอบได
ถูกตอง รอยละ 77.07 สวนความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมท่ีกลุมตัวอยางมีนอยท่ีสุดหรือตอบผิด
มากท่ีสุด 3 ลำดับแรก ไดแก การใหขาวหรือ
อาหารอื่นแกลูกชวง 6 เดือนแรก จะทำใหลูกมีการ
เจริญเติบโตไดรวดเร็ว กลุมตัวอยางตอบไดถูกตอง
วาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติเพียงรอยละ 25.48 รองลงมา 
คือ แมท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือน 
โดยท่ีไมใหอาหารอื่นจะทำใหลูกขาดสารอาหารได 
กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองวาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติ
เพียงรอยละ 27.39 และลำดับ 3 ในชวง 6 เดือนแรก 
น้ำนมแมท่ีมีลักษณะเปนสีใส ไมขุน เปนนมท่ีไมมี
ประโยชน กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองเพียงรอยละ 
29.30 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรู (n = 157) 

ระดับความรู จำนวน (คน) รอยละ 
สูง (16 - 20 คะแนน) 9 5.73 

ปานกลาง (12 - 15 คะแนน) 72 45.86 

ต่ำ (0 - 11 คะแนน) 76 48.41 

(Min = 5 คะแนน, Max = 19 คะแนน)   

รวม 157 100 

 3. ปจจัยดานเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา ในภาพรวมของเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.63) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมี
เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ แมทุกคนสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 4.20) รองลงมา คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมทำใหเกิดความผูกพันระหวางแมลูก มี
เจตคติอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) และการเลี้ยงลูกดวยนมตนเองทำใหทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 3.96) สวนเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ การเลี้ยงลูก
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โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียง
อยางเดียวเปนระยะเวลา 2.64 เดือน ซึ่งประเภท
อาหารอื่นท่ีใหนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
สวนใหญกลุมตัวอยางใหน้ำ รอยละ 100 รองลงมา 
คือ ใหกลวยบด รอยละ 98 และใหขาวสุก/ขาวบด 
รอยละ 93.33 ตามลำดับ ดานความเชื่อเกี่ยวกับการ
ใหอาหารอื่นนอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 
6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อ 
รอยละ 95.54 โดยสวนใหญมีความเชื่อวาจะทำให
ลูกเจริญเติบโตไดเร็วข้ึน รอยละ 98.67 รองลงมา คือ 
เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง รอยละ 96.67 และ
ในดานวัฒนธรรม พบวา กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรม
เกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืนนอกจากนมแมแกทารก
ต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 92.99 
 2. ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมอยูในระดับต่ำ มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 48.41 รองลงมา คือ มีความรูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 45.86 และมีความรูในระดับสูง 
รอยละ 5.73 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) โดยพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ถูกตอง 3 ลำดับแรก ไดแก การใหนมแมในชวง 
6 เดือนแรก สามารถสรางภูมิคุมกันโรคใหกับลูกได 
กลุมตัวอยางตอบถูกตอง รอยละ 82.80 รองลงมา 
คือ ในชวง 6 เดือนแรก หากแมมีความเครียดนมแม
จะออกนอยกวาปกติ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง 
รอยละ 80.25 และลำดับ 3 หากแมใหลูกดูดนมบอย  ๆ
จะทำใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน ซึ่งกลุมตัวอยางตอบได
ถูกตอง รอยละ 77.07 สวนความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมท่ีกลุมตัวอยางมีนอยท่ีสุดหรือตอบผิด
มากท่ีสุด 3 ลำดับแรก ไดแก การใหขาวหรือ
อาหารอื่นแกลูกชวง 6 เดือนแรก จะทำใหลูกมีการ
เจริญเติบโตไดรวดเร็ว กลุมตัวอยางตอบไดถูกตอง
วาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติเพียงรอยละ 25.48 รองลงมา 
คือ แมท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือน 
โดยท่ีไมใหอาหารอื่นจะทำใหลูกขาดสารอาหารได 
กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองวาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติ
เพียงรอยละ 27.39 และลำดับ 3 ในชวง 6 เดือนแรก 
น้ำนมแมท่ีมีลักษณะเปนสีใส ไมขุน เปนนมท่ีไมมี
ประโยชน กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองเพียงรอยละ 
29.30 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรู (n = 157) 

ระดับความรู จำนวน (คน) รอยละ 
สูง (16 - 20 คะแนน) 9 5.73 

ปานกลาง (12 - 15 คะแนน) 72 45.86 

ต่ำ (0 - 11 คะแนน) 76 48.41 

(Min = 5 คะแนน, Max = 19 คะแนน)   

รวม 157 100 

 3. ปจจัยดานเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา ในภาพรวมของเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.63) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมี
เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ แมทุกคนสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 4.20) รองลงมา คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมทำใหเกิดความผูกพันระหวางแมลูก มี
เจตคติอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) และการเลี้ยงลูกดวยนมตนเองทำใหทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 3.96) สวนเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ การเลี้ยงลูก
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ดวยนมแมจะทำใหสุขภาพของแมทรุดโทรมลง มีเจตคติอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.26) รองลงมา คือ 
แมท่ีมีหัวนมเล็กไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได มีเจตคติอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.32) และการให
ลูกดูดนมจะทำใหเตานมแมหยอนยาน มีเจตคติอยูในระดับ ปานกลาง (Mean = 3.46) 
 4. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ในภาพรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคม
สูงสุด 3 ลำดับแรก คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนำใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 4.31) รองลงมา คือ ทานไดรับการเย่ียมบานหลังคลอดจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 4.10) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับวิธีการใหนมลูกแกทาน มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 4.02) สวนแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ สามีหรือญาติสนใจรับฟงปญหาของทานเกี่ยวกับการใหนมลูก มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.68) รองลงมา คือ สามีหรือญาติชวยเหลือในการทำ
กิจกรรมอื่นๆ เพื่อใหทานใหนมลูกไดอยางเต็มท่ี มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.74) 
และสามีหรือญาติชวยเหลือในการจัดสถานท่ีและคอยชวยเหลือในขณะท่ีทานกำลังใหนมลูก มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.12) 
 5. ดานพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง พบวา ในภาพรวม
ของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (Mean = 1.99) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ ขณะทานใหนมลูก 
ทานอุมลูกในทาท่ีกระชับและมีความมั่นใจ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 2.85) 
รองลงมา คือ ทานใหลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม ขณะท่ีลูกรองหรือลูกหิวนม ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ
ตอบวาเปนพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 2.65) 
และทานใหลูกดูดนมสลับกันท้ัง 2 ขาง นานขางละ10 - 20 นาที มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูใน
ระดับสูง (Mean = 2.56) สวนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ ทานไมใหน้ำ อาหาร หรือ
เคร่ืองด่ืมอ่ืนใดนอกเหนือจากนมแม กอนลูกอายุครบ 6 เดือน ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญตอบวาเปน
พฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ (Mean = 1.08) รองลงมา คือ 
ในชวงแรกเกิด ถึง 6 เดือน ทานเคยปอนอาหารลูก โดยท่ีทานเค้ียวอาหารในปากของทานกอนนำมาใหลูก
กิน (หม่ำขาว) มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ (Mean = 1.14) และทานลางมือใหสะอาด
กอนใหนมลูก ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญตอบวาเปนพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยูในระดับต่ำ (Mean = 1.45) 
 6. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ทำการ
วิเคราะหขอมูลท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติเทากับ .05 โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
ดวยวิธีแบบข้ันตอน (Stepwise) พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง 
มี 5 ปจจัย ไดแก ลักษณะการคลอด (p < .001) ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร (p < .001) วัฒนธรรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (p < .001) ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (p < .001) และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (p < .001) (ตารางท่ี 2) ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามไดรอยละ 56 (R2 = 0.56) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

ตัวแปร B SE ββ t p-value 
ลักษณะการคลอด 3.466 .943 .209 3.676 < .001 
ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร 

-2.039 .534 -.236 -3.818 < .001 

วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

-7.679 .901 -.484 -8.524 < .001 

ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม .369 .084 .253 4.385 < .001 

แรงสนับสนุนทางสังคม .260 .053 .298 4.906 < .001 

Constant = 18.91, R = 0.75 ; R2 = 0.56 ; Adjusted R2= 0.54 ; F =  37.87 ; p-value < .001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ ได อภิ ปรายผลตาม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ผลการวิจัย พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
1.99) ซึ่งอาจเปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียงสวนใหญยังมีความรูและความเชื่อท่ี
ไมถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเห็นไดชัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวรรณ ฉวีวรรณ 
และคณะ14 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของ
จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
83.20 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาวัยรุนหลังคลอด มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ
และระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
มีเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.63) และมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงทำ
ใหมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว แตไมครบ 6 เดือน รอยละ 95.54 
โดยเฉลี่ยเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว เปน
ระยะเวลา 2.64 เดือนเทานั้น หลังจากนั้นมีการให
อาหารอื่นนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
เมื่อพิจารณาดานความเชื่อเกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืน
นอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 6 เดือน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อรอยละ 95.54 โดย
มีความเชื่อวาจะทำใหลูกเจริญเติบโตไดเร็ว รอยละ 
98.67 รองลงมา คือ เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง 
รอยละ 96.67 และเชื่อวาจะทำใหลูกรูสึกอ่ิม รอยละ 
88.67 ตามลำดับ และในดานวัฒนธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการใหอาหารอื่น
นอกจากนมแมแกทารกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 
92.99 ซึ่งจากขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวามารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียง ยังคงมีความเชื่อและวัฒนธรรม
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีถายทอดสงตอกันมา
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จากรุนสูรุน ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมท่ียังไมดีเทาท่ีควร สอดคลองกับการศึกษา
ของศูนยพัฒนาอนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยดวยนมแมอยางเดียวครบ 6 เดือน ของมารดา
กลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีเพียงรอยละ 8.54 โดย
สวนใหญเริ่มใหอาหารแกทารกต้ังแตอายุต่ำกวา 
6 เดือน โดยอาหารท่ีปอนจะนิยมเค้ียวในปากแม
กอนนำมาใหทารก เชน การเค้ียวขาวสุก กลวยบด 
ใหเด็กต้ังแตอายุยังนอย โดยแมบางรายมีการปอน
ขาวลูกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งแสดงใหเห็นวามารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงยังขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหอาหารเสริมแกทารก 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง 
ผลการวิจัย พบวา มี 3 ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 1) ปจจัย
สวนบุคคล 2) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และ 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซี่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะ
การคลอด ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร 
และวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 1.1 ลักษณะการคลอด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
คลอดบุตรดวยวิธีคลอดธรรมชาติ รอยละ 93.63 
รองลงมา คือ ผาคลอด รอยละ 6.37 ซึ่งจะเห็นไดวา
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง สวนใหญยังคงไว
ซึ่งวิถีชีวิตด้ังเดิม เนนการคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ 
โดยพบวา มารดาท่ีคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ จะ
สามารถใหนมตนเองกับบุตรไดทันทีหลังคลอด 
ไมมีขอจำกัดเหมือนมารดาที่คลอดบุตรดวยวิธี
ผาคลอด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการเลี้ยงลูกดวย
นมแม15 ท่ีพบวา มารดาท่ีไดรับการผาคลอดมักจะ
มีอาการออนเพลีย งวงซึมจากยาสลบ เจ็บแผล

ผาตัดจนไมสามารถเคลื่อนไหวไดถนัด หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอดจนตอง
ไดรับยาตางๆ แกมารดา หรือทารก เชน ยาแกปวด 
ยาปฏิชีวนะ เปนตน อาการหรือภาวะตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนนี้ ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหเกิดความ
ลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 1.2 ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งจากการศึกษา 
พบวา ระหวางการใหนมบุตรมารดามีปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนรอยละ 32.48 โดยสวนใหญพบปญหา
การเจ็บหัวนม รอยละ 88.24 รองลงมา คือ น้ำนม
ไมเพียงพอ/นมไมไหล รอยละ 49.02 และเตานม
อักเสบ รอยละ 41.12 ตามลำดับ ซึ่งจากขอมูลปญหา
และอุปสรรคระหวางการใหนมบุตรของกลุมตัวอยาง 
จะเห็นไดวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงท่ีไม
สามารถใหนมบุตรไดนั้น สวนใหญเกิดจากปจจัย
สวนบุคคลในดานความสามารถในการจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการใหนมบุตร ซึ่งกลุม
ตัวอยางไมสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาดังกลาวได 
จึงสงผลทำใหกลุมตัวอยางตองยุติการใหนมบุตร
แลวใหนมผสมหรืออาหารอ่ืนกอนลูกอายุครบ 
6 เดือนแทน โดยสอดคลองกบัการศึกษาของ ดวงพร 
ผาสุวรรณ16 ท่ีรายงานวา ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ
ในมารดาใหนมบุตร ไดแก ปญหาเร่ืองหัวนมและ
เตานม เชน ปญหาหัวนมบอด หัวนมสั้น เตานม
อักเสบ หัวนมเปนแผล และปริมาณน้ำนมนอย 
เปนตน 
 1.3 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) พบวา กลุม
ตัวอยางมีวัฒนธรรมท่ีเด็กเกิดใหม จะตองปอนขาว
หรืออาหารต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งจากขอมูลแสดง
ใหเห็นอยางชัดเจนวา มารดาชาวไทยภูเขาเผา
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

ตัวแปร B SE ββ t p-value 
ลักษณะการคลอด 3.466 .943 .209 3.676 < .001 
ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร 

-2.039 .534 -.236 -3.818 < .001 

วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

-7.679 .901 -.484 -8.524 < .001 

ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม .369 .084 .253 4.385 < .001 

แรงสนับสนุนทางสังคม .260 .053 .298 4.906 < .001 

Constant = 18.91, R = 0.75 ; R2 = 0.56 ; Adjusted R2= 0.54 ; F =  37.87 ; p-value < .001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ ได อภิ ปรายผลตาม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ผลการวิจัย พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
1.99) ซึ่งอาจเปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียงสวนใหญยังมีความรูและความเชื่อท่ี
ไมถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเห็นไดชัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวรรณ ฉวีวรรณ 
และคณะ14 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของ
จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
83.20 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาวัยรุนหลังคลอด มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ
และระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
มีเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.63) และมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงทำ
ใหมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว แตไมครบ 6 เดือน รอยละ 95.54 
โดยเฉลี่ยเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว เปน
ระยะเวลา 2.64 เดือนเทานั้น หลังจากนั้นมีการให
อาหารอื่นนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
เมื่อพิจารณาดานความเชื่อเกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืน
นอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 6 เดือน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อรอยละ 95.54 โดย
มีความเชื่อวาจะทำใหลูกเจริญเติบโตไดเร็ว รอยละ 
98.67 รองลงมา คือ เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง 
รอยละ 96.67 และเชื่อวาจะทำใหลูกรูสึกอ่ิม รอยละ 
88.67 ตามลำดับ และในดานวัฒนธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการใหอาหารอื่น
นอกจากนมแมแกทารกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 
92.99 ซึ่งจากขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวามารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียง ยังคงมีความเชื่อและวัฒนธรรม
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีถายทอดสงตอกันมา
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จากรุนสูรุน ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมท่ียังไมดีเทาท่ีควร สอดคลองกับการศึกษา
ของศูนยพัฒนาอนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยดวยนมแมอยางเดียวครบ 6 เดือน ของมารดา
กลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีเพียงรอยละ 8.54 โดย
สวนใหญเริ่มใหอาหารแกทารกต้ังแตอายุต่ำกวา 
6 เดือน โดยอาหารท่ีปอนจะนิยมเค้ียวในปากแม
กอนนำมาใหทารก เชน การเค้ียวขาวสุก กลวยบด 
ใหเด็กต้ังแตอายุยังนอย โดยแมบางรายมีการปอน
ขาวลูกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งแสดงใหเห็นวามารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงยังขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหอาหารเสริมแกทารก 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง 
ผลการวิจัย พบวา มี 3 ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 1) ปจจัย
สวนบุคคล 2) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และ 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซี่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะ
การคลอด ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร 
และวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 1.1 ลักษณะการคลอด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
คลอดบุตรดวยวิธีคลอดธรรมชาติ รอยละ 93.63 
รองลงมา คือ ผาคลอด รอยละ 6.37 ซึ่งจะเห็นไดวา
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง สวนใหญยังคงไว
ซึ่งวิถีชีวิตด้ังเดิม เนนการคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ 
โดยพบวา มารดาท่ีคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ จะ
สามารถใหนมตนเองกับบุตรไดทันทีหลังคลอด 
ไมมีขอจำกัดเหมือนมารดาที่คลอดบุตรดวยวิธี
ผาคลอด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการเลี้ยงลูกดวย
นมแม15 ท่ีพบวา มารดาท่ีไดรับการผาคลอดมักจะ
มีอาการออนเพลีย งวงซึมจากยาสลบ เจ็บแผล

ผาตัดจนไมสามารถเคลื่อนไหวไดถนัด หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอดจนตอง
ไดรับยาตางๆ แกมารดา หรือทารก เชน ยาแกปวด 
ยาปฏิชีวนะ เปนตน อาการหรือภาวะตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนนี้ ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหเกิดความ
ลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 1.2 ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งจากการศึกษา 
พบวา ระหวางการใหนมบุตรมารดามีปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนรอยละ 32.48 โดยสวนใหญพบปญหา
การเจ็บหัวนม รอยละ 88.24 รองลงมา คือ น้ำนม
ไมเพียงพอ/นมไมไหล รอยละ 49.02 และเตานม
อักเสบ รอยละ 41.12 ตามลำดับ ซึ่งจากขอมูลปญหา
และอุปสรรคระหวางการใหนมบุตรของกลุมตัวอยาง 
จะเห็นไดวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงท่ีไม
สามารถใหนมบุตรไดนั้น สวนใหญเกิดจากปจจัย
สวนบุคคลในดานความสามารถในการจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการใหนมบุตร ซึ่งกลุม
ตัวอยางไมสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาดังกลาวได 
จึงสงผลทำใหกลุมตัวอยางตองยุติการใหนมบุตร
แลวใหนมผสมหรืออาหารอ่ืนกอนลูกอายุครบ 
6 เดือนแทน โดยสอดคลองกบัการศึกษาของ ดวงพร 
ผาสุวรรณ16 ท่ีรายงานวา ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ
ในมารดาใหนมบุตร ไดแก ปญหาเร่ืองหัวนมและ
เตานม เชน ปญหาหัวนมบอด หัวนมสั้น เตานม
อักเสบ หัวนมเปนแผล และปริมาณน้ำนมนอย 
เปนตน 
 1.3 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) พบวา กลุม
ตัวอยางมีวัฒนธรรมท่ีเด็กเกิดใหม จะตองปอนขาว
หรืออาหารต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งจากขอมูลแสดง
ใหเห็นอยางชัดเจนวา มารดาชาวไทยภูเขาเผา
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กะเหร่ียงมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท่ี ไม ถูกตอง  ส งผลกระทบโดยตรงตอทารก 
เนื่องจากการปอนขาวหรืออาหารใหทารกต้ังแต
วันแรกท่ีคลอด อาจเปนอันตรายตอชีวิตของทารกได 
เพราะการทำงานของอวัยวะเด็กยังพัฒนาไดไมดี
เทาผูใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศูนยพัฒนา 
อนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบวา มารดากลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง โดยสวนใหญเร่ิมใหอาหารอื่นแกทารก
ต้ังแตอายุต่ำกวา 6 เดือน ซึ่งมารดาบางรายมีการ
ปอนขาวทารกตั้งแตวันแรกที่คลอด ซึ่งเชื่อวา
เด็กทารกท่ีเกิดใหมจะตองไดกินขาวหรืออาหาร
ต้ังแตวันแรกท่ีเกิดมา อีกท้ังมีความเชื่อวาการให
ทารกกินอาหารจะทำใหทารกรูสึกอิ่ม อาหารอยูทอง 
ไมรองไหงอแง ทำใหพอแมสามารถทำงานได และ
เชื่อวาการใหทารกกินขาวเร็ว จะทำใหทารกมีการ
เจริญเติบโตไดดี 
 2) ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ำ และ
ระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ
จบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเทานั้น และ
ไมไดมีการศึกษาตอ จึงสงผลใหมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหรี่ยงมีพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวย
นมแมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งจะเห็นไดวาปจจัย
ดานความรูมีความสัมพันธกับการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียงอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล อังศิริศักด์ิ และคณะ17 ท่ี
ทำการศึกษาความรู ทัศนคติ แนวคิด และปจจัยท่ี
เกี่ยวของในเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอด พบวา ระดับความรูในเร่ืองการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาความรูและ
ทักษะเปนสิ่งสำคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หาก

มารดาไมมีความรูหรือมีความรูต่ำก็จะไมสามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ได ในทางตรงกันขามหาก
มารดามีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ก็จะสงผลตอการมีพฤติกรรมท่ีดีตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 
 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงสงผลให
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงมีพฤติกรรมการ
เลี ้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง แสดง
ใหเห็นถึงความสอดคลองกันระหวางแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงสวนใหญไดรับ
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหการ
ชวยเหลือ สนับสนุนดานความรู ความเขาใจ และ
วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางใหนมบุตร 
แตในดานแรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงยังไมได รับ
แรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มท่ี 
อาจเนื่องมาจากวิถีครอบครัวของกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง มักจะนิยมใหอาหารกับลูกกอนอายุครบ 
6 เดือน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสำคัญตอพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .57, p < .001) และ
เปนปจจัยเดียวท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
ขอ งพ ฤ ติ ก รรมก ารเลี้ ย งลู ก ด วยน มแม ได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ ขนิษฐา เมฆกมล5 ท่ี
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนนุการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน ไดแก การไดรับการ
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สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข 
และสังคม 

ขอจำกัดของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังหมดเปน
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว เนื่องจากพื้นท่ี
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว
ท้ังหมด ดังนั้นอาจไมครอบคลุมถึงมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียงสะกอ ท่ีมีลักษณะบริบทของพื้นท่ี 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันไป จึงควร
ระมัดระวังในการนำขอมูลตางๆ ไปใชในการอางอิง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผลักดันใหเกิดนโยบายการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรก
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล 
ยากตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยการสราง
แนวทางการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
พื้นท่ี เฉพาะ เชน พื้นท่ีหางไกลทุรกันดาร พื้นท่ี
ชายแดน เปนตน 
 2. ปจจัยดานความรูและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเปน
อยางมาก ดังนั้นผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก พยาบาล
วิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตามเย่ียมหลังคลอด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ควรเขามามี
สวนรวมในการสรางความรูความเขาใจแกมารดา พรอม

ท้ังสงเสริมใหมารดาทุกราย ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมต้ังแตในระยะต้ังครรภ
จนถึงหลังคลอด รวมท้ังสนับสนุนใหครอบครัว 
ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือมารดาหลังคลอด ใหประสบผลสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3. ปจจัยดานวัฒนธรรมท่ีสงตอกันมา
ของกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีผลตอพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียง ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) 
ตองสรางความรูความเขาใจใหแกมารดา บุคคลใน
ครอบครัว เชน สามี ญาติ เพื่อนบาน และคนในชุมชน 
โดยเฉพาะคนรุนเกาท่ียังคงมีวัฒนธรรม ความเชื่อ
ท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดากลุมชาติพันธุอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อ
ศึกษาถึงบริบททางความเชื่อ วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน
ของแตละชนเผา และปจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2. ควรศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียง เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
การรูเทาทันสื่อ เปนตน หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

เอกสารอางอิง 

1. Charoensirivilai C. Early initiate promotion of breastfeeding in immediate postnatalcare 
by coaching technique. Royal Thai Navy Medical Journal 2021;48(3):729-41. (in Thai). 

2. World Health Organization. Exclusive breastfeeding in 2011. [Internet]. [cited 2021 January 16]. 
Available from: http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/. 
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กะเหร่ียงมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท่ี ไม ถูกตอง  ส งผลกระทบโดยตรงตอทารก 
เนื่องจากการปอนขาวหรืออาหารใหทารกต้ังแต
วันแรกท่ีคลอด อาจเปนอันตรายตอชีวิตของทารกได 
เพราะการทำงานของอวัยวะเด็กยังพัฒนาไดไมดี
เทาผูใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศูนยพัฒนา 
อนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบวา มารดากลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง โดยสวนใหญเร่ิมใหอาหารอื่นแกทารก
ต้ังแตอายุต่ำกวา 6 เดือน ซึ่งมารดาบางรายมีการ
ปอนขาวทารกตั้งแตวันแรกที่คลอด ซึ่งเชื่อวา
เด็กทารกท่ีเกิดใหมจะตองไดกินขาวหรืออาหาร
ต้ังแตวันแรกท่ีเกิดมา อีกท้ังมีความเชื่อวาการให
ทารกกินอาหารจะทำใหทารกรูสึกอิ่ม อาหารอยูทอง 
ไมรองไหงอแง ทำใหพอแมสามารถทำงานได และ
เชื่อวาการใหทารกกินขาวเร็ว จะทำใหทารกมีการ
เจริญเติบโตไดดี 
 2) ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ำ และ
ระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ
จบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเทานั้น และ
ไมไดมีการศึกษาตอ จึงสงผลใหมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหรี่ยงมีพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวย
นมแมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งจะเห็นไดวาปจจัย
ดานความรูมีความสัมพันธกับการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียงอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล อังศิริศักด์ิ และคณะ17 ท่ี
ทำการศึกษาความรู ทัศนคติ แนวคิด และปจจัยท่ี
เกี่ยวของในเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอด พบวา ระดับความรูในเร่ืองการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาความรูและ
ทักษะเปนสิ่งสำคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หาก

มารดาไมมีความรูหรือมีความรูต่ำก็จะไมสามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ได ในทางตรงกันขามหาก
มารดามีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ก็จะสงผลตอการมีพฤติกรรมท่ีดีตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 
 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงสงผลให
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงมีพฤติกรรมการ
เลี ้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง แสดง
ใหเห็นถึงความสอดคลองกันระหวางแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงสวนใหญไดรับ
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหการ
ชวยเหลือ สนับสนุนดานความรู ความเขาใจ และ
วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางใหนมบุตร 
แตในดานแรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงยังไมได รับ
แรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มท่ี 
อาจเนื่องมาจากวิถีครอบครัวของกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง มักจะนิยมใหอาหารกับลูกกอนอายุครบ 
6 เดือน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสำคัญตอพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .57, p < .001) และ
เปนปจจัยเดียวท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
ขอ งพ ฤ ติ ก รรมก ารเลี้ ย งลู ก ด วยน มแม ได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ ขนิษฐา เมฆกมล5 ท่ี
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนนุการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน ไดแก การไดรับการ
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สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข 
และสังคม 

ขอจำกัดของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังหมดเปน
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว เนื่องจากพื้นท่ี
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว
ท้ังหมด ดังนั้นอาจไมครอบคลุมถึงมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียงสะกอ ท่ีมีลักษณะบริบทของพื้นท่ี 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันไป จึงควร
ระมัดระวังในการนำขอมูลตางๆ ไปใชในการอางอิง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผลักดันใหเกิดนโยบายการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรก
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล 
ยากตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยการสราง
แนวทางการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
พื้นท่ี เฉพาะ เชน พื้นท่ีหางไกลทุรกันดาร พื้นท่ี
ชายแดน เปนตน 
 2. ปจจัยดานความรูและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเปน
อยางมาก ดังนั้นผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก พยาบาล
วิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตามเย่ียมหลังคลอด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ควรเขามามี
สวนรวมในการสรางความรูความเขาใจแกมารดา พรอม

ท้ังสงเสริมใหมารดาทุกราย ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมต้ังแตในระยะต้ังครรภ
จนถึงหลังคลอด รวมท้ังสนับสนุนใหครอบครัว 
ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือมารดาหลังคลอด ใหประสบผลสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3. ปจจัยดานวัฒนธรรมท่ีสงตอกันมา
ของกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีผลตอพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียง ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) 
ตองสรางความรูความเขาใจใหแกมารดา บุคคลใน
ครอบครัว เชน สามี ญาติ เพื่อนบาน และคนในชุมชน 
โดยเฉพาะคนรุนเกาท่ียังคงมีวัฒนธรรม ความเชื่อ
ท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดากลุมชาติพันธุอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อ
ศึกษาถึงบริบททางความเชื่อ วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน
ของแตละชนเผา และปจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2. ควรศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียง เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
การรูเทาทันสื่อ เปนตน หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study the factors predicting breast cancer 
prevention behavior among 265 working women aged 20 years and over. Data were collected 
by health belief questionnaire. The reliability of the tools, knowledge, perception and behavior 
were tested at 0.89, 0.75 and 0.81 respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation and multiple regression analysis with hierarchical regression method. 
 The results showed that the samples aged 21 - 79 years (Mean = 41.23, SD = 10.10), 
average BMI 23.04 kg/m2 (SD = 4.71), 44.90% were office workers, 47.20% were never pregnant, 
40.40% had hormonal contraception and 58.50% never had a mammogram. The average 
knowledge score, perception of each part and behavior were more than 50 percent of the full score. 
The results of the multiple regression analysis revealed that the perceived self-efficacy, history 
of having a mammogram and academic work characteristics, were contributing factors to predicting 
breast cancer prevention behavior by 26.8% with statistical significance at the .05 level. 
 Recommendations from this study should educate people about breast cancer awareness, 
to increase knowledge of proper breast examination and encouraging government and 
non-governmental agencies to have a policy for all women personnel in the unit to undergo 
mammograms. In addition, there should be a study of lifestyle, health behaviors of women 
with different job characteristics in order to develop a plan that will lead to preventive 
behavior adjustment for future health care. 

Keywords: breast cancer, women working outside the home, breast cancer prevention behavior 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของ
ผูหญิง และเปน 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรค 
มะเร็ง โดยในรายงานป ค.ศ. 2020 ขององคกรระหวาง
ประเทศเพื่ อการวิจั ยเร่ื องโรคมะเร็ ง (International 
Agency for Research on Cancer: IARC) จากขอมูล
ท่ัวโลกพบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม 2.26 ลาน และ
มีผูเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม 685,000 คน1,2 โดย
ในการศึกษาวิจัยพยากรณแนวโนมของการเกิด
มะเร็งเตานมท่ัวโลก พบวา ในป ค.ศ. 2040 จะมีผูปวย 
มะเร็งเตานมรายใหมเพิ่มประมาณ 3 ลานคนตอป 
และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มเปน 1 ลานคนตอป1 มี

ความสอดคลองกับขอมูลการศึกษาแนวโนมและ
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมในประเทศไทย ซึ่ง
พบวา ในป ค.ศ. 1988 - 2012 อัตราการเกิดมะเร็ง
เตานมเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอยละ 4.5 ตอป โดยผูหญิงท่ี
มีอายุนอยกวา 50 ป และมากกวา 50 ป มีอัตราการ
เกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 5.1 และรอยละ 6 
ตามลำดับ และแนวโนมการเกิดมะเร็งเตานมในป 
ค.ศ. 2030 ในผูหญิงอายุนอยกวา 50 ป และกลุมอายุ
มากกวา 50 ป เพิ่มเปน 37.1 และ 20.9 ตอประชากร
แสนคน3 ซึ่งจากขอมูลทะเบียนมะเร็งของสถาบัน
มะเร็งแหงชาติในกลุมผูปวยผูหญิงมะเร็งรายใหม 
พบวา มะเร็งเตานมเปนมะเร็งพบมากท่ีสุดใน 10 
อันดับแรก คิดเปนรอยละ 39.8 หรือ 654 ราย ของ
ผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาดวยโรค 
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มะเร็งในชวง 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 25634 
จะเห็นไดวามะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึน และเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิต
จากการเจ็บปวย อันมีความจำเปนตองตระหนักและ
หาทางแกไข บรรเทาปญหาและผลกระทบดังกลาว 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมนั้น
มีสาเหตุจากหลายประการ เชน เพศ โดยพบวา เพศหญิง
เกิดมะเร็งเตานมไดมากกวาเพศชาย รอยละ 100 
นอกจากนั้นแลวยังพบวา การมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนมะเร็ง มีประจำเดือนคร้ังแรกต้ังแต
อายุนอย การหมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ป5 ลวนเปน
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดมะเร็งเตานมได ซึ่งปจจัยดังกลาว
เปนปจจัยท่ีบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แต
อยางไรก็ตามยังพบวา สาเหตุชักนำท่ีทำใหเกิด
มะเร็งเตานม อันเปนปจจัยทางดานพฤติกรรมที่
ตัวบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนได ประกอบดวย 
การไมออกกำลังกาย การไมรับประทาน ผัก ผลไม
อยางเพียงพอ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล การ
ไดรับรังสี น้ำหนักเกินหรืออวน และการรับประทาน
ยาฮอรโมนเพศ1,6,7 นอกจากนั้นแลวยังมีอีกหลาย
การศึกษาท่ีระบุวา ความเครียดทางดานรางกาย 
ความเครียดทางอารมณ การใชชีวิต บุคลิกภาพ
ชนิดเอ1,8,9,10 และการสูบบุหร่ี11 ตางก็เปนปจจัยเสี่ยง 
ท่ีทำใหเกิดมะเร็งเตานมไดเชนกัน ซึ่งหากบุคคล
ลดหรือหลีกเลี่ยงการทำพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
โอกาสการเกิดมะเร็งเตานมของบุคคลนั้นๆ ก็ลดลง
เชนกัน สอดคลองกับขอมูลขององคการอนามัยโลก
ป ค.ศ. 2017 ระบุวา อัตราการเปนโรคมะเร็งของ
ประชากรโลกลดลงไดรอยละ 30 - 50 หากบุคคลมี
การปองกันและมีพฤติกรรมของการหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง 
นอกจากนั้นแลวการวินิจฉัยหรือการตรวจพบ
มะเร็งในระยะตนๆ ก็จะสามารถรักษามะเร็งให
หายขาดไดอีกดวย5,6 
 การเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยทำใหการใช
ชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป จากขอมูลการ

สำรวจความสุขและความเครียดของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร จำนวน 2,261 คน ในชวงเดือน
กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 ของกรมสุขภาพจิต12 
พบวา รอยละ 45 ของกลุมตัวอยางท้ังผูชายและ
ผูหญิงมีความเครียด รอยละ 30.82 มีปญหาดาน
เศรษฐกิจ การเงิน รายได คาครองชีพ โดยประเด็น
ดังกลาวนี้สงผลกระทบอยางมากตอผูหญิง ทำใหมี
ปญหาเร่ืองการนอน วาวุนใจ หงุดหงิด นอกจากนั้น
แลวการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
ผูหญิงสวนใหญมีการศึกษาท่ีดีและมีการทำงานตาม
ความรูความสามารถ มีการหาเลี้ยงชีพดวยตนเอง 
ทำใหมุมมองของผูหญิงเกี่ยวกับความเสมอภาค
ในครอบครัววาภาระงานในบานและนอกบาน
เปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางผูชายและผูหญิง 
ซึ่งผูหญิงจะมีบทบาทในงานนอกบานมากข้ึน ตอง
พัฒนาตนเองทุกดานเพื่อใหทันตอยุคสมัย13,14 
ประเด็นดังกลาวมีสวนทำใหผูหญิงตัดสินใจท่ีจะ
ครองความเปนโสดมากข้ึน15 ซึ่งจากสภาพสังคมท่ี
เปลี่ ยนแปลงจะเห็นได ว า บทบาทของผู หญิ ง
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีภาระรับผิดชอบตอการ
ดำรงชีพ การหารายได การทำงานนอกบาน เกิดความ
กังวลเครียดในการดำรงชีวิต โอกาสการต้ังครรภ 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยลง จากลักษณะงานและ
ความตองการในการครองตัวเปนโสดเพิ่มข้ึน และ
ปจจัยดังกลาวมีสวนเกี่ยวของชักนำให เกิดผล
กระทบตอสุขภาพ ตลอดจนอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งเตานมไดเชนกัน 
 จากรายงานขอมูลการประเมินผลพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองของผูหญิงท่ีข้ึนทะเบียน
ในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา
ตานภัยมะเร็งเตานม ในระยะแรกของโครงการชวง
ป พ.ศ. 2555 - 2560 จากการสุมตัวอยางอายุระหวาง 
30 - 70 ป จำนวน 1,534 คน ในผูท่ีลงทะเบียน
เกือบ 2 ลานคนท่ัวประเทศ โดยผลการวิเคราะห
ขอมูล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 63.5 มีความรู
ระดับปานกลาง โดยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับ
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Abstract 
 The purpose of this research was to study the factors predicting breast cancer 
prevention behavior among 265 working women aged 20 years and over. Data were collected 
by health belief questionnaire. The reliability of the tools, knowledge, perception and behavior 
were tested at 0.89, 0.75 and 0.81 respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation and multiple regression analysis with hierarchical regression method. 
 The results showed that the samples aged 21 - 79 years (Mean = 41.23, SD = 10.10), 
average BMI 23.04 kg/m2 (SD = 4.71), 44.90% were office workers, 47.20% were never pregnant, 
40.40% had hormonal contraception and 58.50% never had a mammogram. The average 
knowledge score, perception of each part and behavior were more than 50 percent of the full score. 
The results of the multiple regression analysis revealed that the perceived self-efficacy, history 
of having a mammogram and academic work characteristics, were contributing factors to predicting 
breast cancer prevention behavior by 26.8% with statistical significance at the .05 level. 
 Recommendations from this study should educate people about breast cancer awareness, 
to increase knowledge of proper breast examination and encouraging government and 
non-governmental agencies to have a policy for all women personnel in the unit to undergo 
mammograms. In addition, there should be a study of lifestyle, health behaviors of women 
with different job characteristics in order to develop a plan that will lead to preventive 
behavior adjustment for future health care. 

Keywords: breast cancer, women working outside the home, breast cancer prevention behavior 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของ
ผูหญิง และเปน 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรค 
มะเร็ง โดยในรายงานป ค.ศ. 2020 ขององคกรระหวาง
ประเทศเพื่ อการวิจั ยเร่ื องโรคมะเร็ ง (International 
Agency for Research on Cancer: IARC) จากขอมูล
ท่ัวโลกพบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม 2.26 ลาน และ
มีผูเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม 685,000 คน1,2 โดย
ในการศึกษาวิจัยพยากรณแนวโนมของการเกิด
มะเร็งเตานมท่ัวโลก พบวา ในป ค.ศ. 2040 จะมีผูปวย 
มะเร็งเตานมรายใหมเพิ่มประมาณ 3 ลานคนตอป 
และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มเปน 1 ลานคนตอป1 มี

ความสอดคลองกับขอมูลการศึกษาแนวโนมและ
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมในประเทศไทย ซึ่ง
พบวา ในป ค.ศ. 1988 - 2012 อัตราการเกิดมะเร็ง
เตานมเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอยละ 4.5 ตอป โดยผูหญิงท่ี
มีอายุนอยกวา 50 ป และมากกวา 50 ป มีอัตราการ
เกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 5.1 และรอยละ 6 
ตามลำดับ และแนวโนมการเกิดมะเร็งเตานมในป 
ค.ศ. 2030 ในผูหญิงอายุนอยกวา 50 ป และกลุมอายุ
มากกวา 50 ป เพิ่มเปน 37.1 และ 20.9 ตอประชากร
แสนคน3 ซึ่งจากขอมูลทะเบียนมะเร็งของสถาบัน
มะเร็งแหงชาติในกลุมผูปวยผูหญิงมะเร็งรายใหม 
พบวา มะเร็งเตานมเปนมะเร็งพบมากท่ีสุดใน 10 
อันดับแรก คิดเปนรอยละ 39.8 หรือ 654 ราย ของ
ผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาดวยโรค 
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มะเร็งในชวง 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 25634 
จะเห็นไดวามะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึน และเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิต
จากการเจ็บปวย อันมีความจำเปนตองตระหนักและ
หาทางแกไข บรรเทาปญหาและผลกระทบดังกลาว 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมนั้น
มีสาเหตุจากหลายประการ เชน เพศ โดยพบวา เพศหญิง
เกิดมะเร็งเตานมไดมากกวาเพศชาย รอยละ 100 
นอกจากนั้นแลวยังพบวา การมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนมะเร็ง มีประจำเดือนคร้ังแรกต้ังแต
อายุนอย การหมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ป5 ลวนเปน
ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดมะเร็งเตานมได ซึ่งปจจัยดังกลาว
เปนปจจัยท่ีบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แต
อยางไรก็ตามยังพบวา สาเหตุชักนำท่ีทำใหเกิด
มะเร็งเตานม อันเปนปจจัยทางดานพฤติกรรมที่
ตัวบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนได ประกอบดวย 
การไมออกกำลังกาย การไมรับประทาน ผัก ผลไม
อยางเพียงพอ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล การ
ไดรับรังสี น้ำหนักเกินหรืออวน และการรับประทาน
ยาฮอรโมนเพศ1,6,7 นอกจากนั้นแลวยังมีอีกหลาย
การศึกษาท่ีระบุวา ความเครียดทางดานรางกาย 
ความเครียดทางอารมณ การใชชีวิต บุคลิกภาพ
ชนิดเอ1,8,9,10 และการสูบบุหร่ี11 ตางก็เปนปจจัยเสี่ยง 
ท่ีทำใหเกิดมะเร็งเตานมไดเชนกัน ซึ่งหากบุคคล
ลดหรือหลีกเลี่ยงการทำพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
โอกาสการเกิดมะเร็งเตานมของบุคคลนั้นๆ ก็ลดลง
เชนกัน สอดคลองกับขอมูลขององคการอนามัยโลก
ป ค.ศ. 2017 ระบุวา อัตราการเปนโรคมะเร็งของ
ประชากรโลกลดลงไดรอยละ 30 - 50 หากบุคคลมี
การปองกันและมีพฤติกรรมของการหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยงอันเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง 
นอกจากนั้นแลวการวินิจฉัยหรือการตรวจพบ
มะเร็งในระยะตนๆ ก็จะสามารถรักษามะเร็งให
หายขาดไดอีกดวย5,6 
 การเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยทำใหการใช
ชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป จากขอมูลการ

สำรวจความสุขและความเครียดของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร จำนวน 2,261 คน ในชวงเดือน
กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 ของกรมสุขภาพจิต12 
พบวา รอยละ 45 ของกลุมตัวอยางท้ังผูชายและ
ผูหญิงมีความเครียด รอยละ 30.82 มีปญหาดาน
เศรษฐกิจ การเงิน รายได คาครองชีพ โดยประเด็น
ดังกลาวนี้สงผลกระทบอยางมากตอผูหญิง ทำใหมี
ปญหาเร่ืองการนอน วาวุนใจ หงุดหงิด นอกจากนั้น
แลวการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
ผูหญิงสวนใหญมีการศึกษาท่ีดีและมีการทำงานตาม
ความรูความสามารถ มีการหาเลี้ยงชีพดวยตนเอง 
ทำใหมุมมองของผูหญิงเกี่ยวกับความเสมอภาค
ในครอบครัววาภาระงานในบานและนอกบาน
เปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางผูชายและผูหญิง 
ซึ่งผูหญิงจะมีบทบาทในงานนอกบานมากข้ึน ตอง
พัฒนาตนเองทุกดานเพื่อใหทันตอยุคสมัย13,14 
ประเด็นดังกลาวมีสวนทำใหผูหญิงตัดสินใจท่ีจะ
ครองความเปนโสดมากข้ึน15 ซึ่งจากสภาพสังคมท่ี
เปลี่ ยนแปลงจะเห็นได ว า บทบาทของผู หญิ ง
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีภาระรับผิดชอบตอการ
ดำรงชีพ การหารายได การทำงานนอกบาน เกิดความ
กังวลเครียดในการดำรงชีวิต โอกาสการต้ังครรภ 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยลง จากลักษณะงานและ
ความตองการในการครองตัวเปนโสดเพิ่มข้ึน และ
ปจจัยดังกลาวมีสวนเกี่ยวของชักนำให เกิดผล
กระทบตอสุขภาพ ตลอดจนอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งเตานมไดเชนกัน 
 จากรายงานขอมูลการประเมินผลพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองของผูหญิงท่ีข้ึนทะเบียน
ในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา
ตานภัยมะเร็งเตานม ในระยะแรกของโครงการชวง
ป พ.ศ. 2555 - 2560 จากการสุมตัวอยางอายุระหวาง 
30 - 70 ป จำนวน 1,534 คน ในผูท่ีลงทะเบียน
เกือบ 2 ลานคนท่ัวประเทศ โดยผลการวิเคราะห
ขอมูล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 63.5 มีความรู
ระดับปานกลาง โดยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับ
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ปจจัยเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม นอกจากนั้น
รอยละ 45.3 รูสึกกลัว รูสึกวาไมมีประโยชน และ
เสียเวลาท่ีจะตองทำการตรวจเตานมดวยตนเอง16 
นอกจากนั้นในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยางผูหญิงใน
จังหวัดนครราชสีมาอายุระหวาง 30 - 70 ป จำนวน 
219 คน พบวา รอยละ 46.12 มีพฤติกรรมการ
ปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับพอใช และยัง
พบวา ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การปองกัน
มะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม 
และการรับรูถึงประโยชนของการปองกันมะเร็ง
เตานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.0517 การศึกษาของ รัศมี โชติแสงสาคร, สุรีพร 
ธนศิลป และ นพมาศ พัดทอง18 ในกลุมตัวอยางหญิง
วัยหมดประจำเดือน จำนวน 145 คน พบวา มีเพียง
รอยละ 8.28 ของกลุมตัวอยางท่ีมีการตรวจเตานมดวย
ตนเองทุกเดือน โดยรอยละ 46.21 มีคะแนน
พฤติกรรมการตรวจเตานมไม เพียงพอ ซึ่งใน
จำนวนนั้นมีกลุมตัวอยางรอยละ 5 ไมเคยตรวจ
มะเร็งเตานมดวยวิธีการใดๆ เลย ซึ่งผลการวิเคราะห
การทำนาย พบวา การรับรูอุปสรรคของการคัดกรอง
มะเร็งเตานมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานมได สอดคลองกับการศึกษาของ 
ตุนท ชมชื่น, สุนทรี สรัุตน และ เบญญภา มุชชานันท19 
ในกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัด
เชียงราย จำนวน 935 คน พบวา การตระหนัก ความรู 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความ 
สามารถตนเองในการปองกันมะเร็งเตานม และ
แรงจูงใจดานสุขภาพ รวมกันพยากรณประสิทธิผล
การตรวจเตานมดวยตนเองได จะเห็นไดวา ความรู
ความเขาใจ ความเชื่อและการรับรูท่ีเหมาะสม มี
สวนทำใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการปองกันการ
เกิดมะเร็งเตานมอันนาจะทำใหบุคคลมีโอกาสเกิด
มะเร็งเตานมลดลง 

 แมวามะเร็งเตานมจะเปนปญหาทางดาน
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนมานานแลวและมีการศึกษาวิจัยกัน
อยางกวางขวาง แตประเด็นปญหาดังกลาวก็ยังคงอยู 
และมีแนวโนมวาการเกิดมะเร็งเตานมก็ยังเพิ่ม
สูงข้ึน โดยจะเห็นไดจากรายงานขอมูลท่ีพบวา 
มะเร็งเตานมยังเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูหญิง 
ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม จะเห็น
ไดวาปจจุบันผูหญิงมีบทบาทหนาท่ี ภาระรับผิดชอบ
ครอบครัว มกีารทำงานนอกบาน ตลอดจนมุมมองใน
การดำเนินชีวิตตางจากเดิม ซึ่งปจจัยตางๆ สงผล
กระทบตอปญหาสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยเปนหนึ่งในสาเหตุปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดมะเร็ง
เตานมไดดังท่ีกลาวมา แตในขณะท่ีมะเร็งเตานม
จัดอยูในกลุมมะเร็งท่ีสามารถปองกันได ดังนั้น
แนวทางในการปองกันจึงนาจะลดอุบัติการณของการ
เกิดมะเร็งเตานมได ซึ่งคณะผูวิจัยเห็นวา การศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมในหญิงท่ีทำงานนอกบานจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญ
เพื่อใหทราบสาเหตุอันจะนำไปสูการหาแนวทาง
วิธีการในการปองกันใหตรงประเด็นตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรู
เกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 
และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของผูหญิง
ท่ีทำงานนอกบาน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ปองกันมะเร็งเตานมของผูหญิงท่ีทำงานนอกบาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมะเร็ง
เตานม การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม สามารถทำนาย
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทีมผูวิจัยไดใชแนวคิด
ของ Health belief model ซึ่งเปนรูปแบบความเชื่อ
ท่ีพัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตรอันเกี่ยวกับปญหา
ทางดานสุขภาพ ซึ่งใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
สงเสริมสุขภาพ การคัดกรอง การปองกันปญหา
ทางดานสุขภาพ ใชเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรม
ของบุคคล20 ซึ่งกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพได
อธิบายตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการการกระทำ การ
ลงมือปฏิบัติ การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนี้ 
 1. Individual perceptions เปนการรับรู
มุมมองของบุคคลตอการเจ็บปวย ประกอบดวย การ
รับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการ
รับรูความรุนแรง (Perceived severity) ซึ่งการศึกษาของ 
จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ17 สนับสนุนแนวคิดดังกลาว 
 2. Modifying factors เปนปจจัยรวมท่ี
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของบุคคล ประกอบดวย
ตัวแปรสวนบุคคล (Demographic variables) และ
ตัวแปรอื่น  ๆท่ีมีผลตอการรับรู การตัดสินใจของบุคคล 
เชน อายุ รูปแบบการดำรงชีวิต ความรูพื้นฐาน 
ประสบการณ นอกจากนั้นยังประกอบดวย ปจจัยชักนำ 

(Cues to action) ท่ีทำใหบุคคลยินยอมทำพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม ซึ่งการศึกษาท่ีผานมา พบวา ปจจัยสวน
บุคคล เชน อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ
บุคคล ความรู อาชีพ การออกกำลังกาย สภาวะการ
เจ็บปวยสัมพันธกับพฤติกรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของบุคคล21-23 
 3. Likelihood of action หรือความ
เปนไปไดท่ีบุคคลจะปรับพฤติกรรม ประกอบดวย 
การรับรูประโยชน (Perceived benefits) และการรับรู
อุปสรรค (Perceived barriers) หรือการรับรูถึงความ
ไมคุมคาของการปฏิบัติ โดยในหลายการศึกษา พบวา 
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
และสามารถทำนายพฤติกรรมของบุคคล18,19 
 4. Self-efficacy หรือความมั่นใจในสมรรถนะ
แหงตน ซึ่งในหลายการศึกษา พบวา การรับรูสรรถนะ
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมของบุคคลได23,24 
 การวิจัยศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ปองกันมะเร็งเตานม โดยทีมผูวิจัยไดศึกษาและ
วางแผนอันมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานม 
(Knowledge about breast cancer) 

ปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) 
อายุ 
ดัชนีมวลกาย 
ลักษณะงาน 
ประวัติการมีประจำเดือนคร้ังแรก 
ประวัติการต้ังครรภ 
ประวัติการคุมกำเนิด 
ประวัติการตรวจแมมโมแกรม 
ประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูเก่ียวกับมะเร็งเตานม (Perception about breast cancer) 
Perceive susceptibility 
Perceive severity 
Perceive benefit 
Perceive barrier 
Perceive cue to action 
Perceive self-efficacy 

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
(Breast cancer preventive behaviors) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร ผูหญิงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไปท่ี
ประกอบอาชีพทำงานนอกบาน เขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูหญิงท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป 
ท่ีประกอบอาชีพหรือทำงานนอกบาน จำนวน 
260 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีความสมัครใจ
ในการเขารวมโครงการวิจัยในชวง 17 มีนาคม ถึง 
30 มิถุนายน 2565 ซึ่งเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเลือกเปนตัวอยางในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
 1) เพศหญิง ท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งเปนชวง
อายุท่ีควรเร่ิมตรวจเตานมดวยตนอง 
 2) พูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยได  
โดยสามารถทำแบบสอบถามไดดวยตนเอง 
 3) ปฏิ บั ติ งานหรือทำงานนอกบ าน 
มากกวา 7 ชั่วโมงตอวัน 
 เกณฑ การคัดออกจากกลุม ตัวอยาง 
(Exclusion criteria) 
 1) มีความพิการทางจิต หรือมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู 
 2) การปฏิบัติงานนอกบานนั้นไมเกิด
รายได การทำงานจิตอาสา การทำงานกุศล ทำเปน
คร้ังคราว 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง กำหนดขนาด
ตัวอยาง โดยการเปดตารางการกำหนดขนาดตัวอยาง
ในการศึกษาเชิงความสัมพันธ25 ซึ่งขนาดของ
ความสัมพันธสอดคลองกับศึกษากอนหนาท่ีมี
การศึกษาคลายคลึงกัน คือ 0.2019 (r = .20) ท่ี
ระดับนัยสำคัญ .05 (α = .05) ทดสอบแบบไมมี
ทิศทาง (Nondirectional or two-tailed) อำนาจ 
การทดสอบรอยละ 90 (power = .90) พบวา 
ไดขนาดตัวอยาง 259 โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
ทีมผูวิจัยกำหนดขนาดตัวอยางเปน 260 คน 

 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การศึกษานี้ ใช
แบบสอบถามโดยทีมผู วิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวิจัยท่ีผานมา 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
กอนนำเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุมคนท่ีมีความ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเคร่ืองมือในการวิจัย
และผลการทดสอบความเท่ียงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ 
น้ำหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา ลักษณะงาน ประวัติ
การมีประจำเดือนคร้ังแรก ประวัติการต้ังครรภ 
ประวัติการคุมกำเนิด ประวัติการตรวจแมมโมแกรม 
และประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 2. ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม มีจำนวน 
25 ขอ (คำตอบ ใช ไมใช ไมแนใจ) คะแนนอยูระหวาง 
0 - 25 คะแนน แตละขอตอบถูกได 1 ตอบผิด
ได 0 คะแนน ไดคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (KR-20) 
เทากับ 0.89 
 3. การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม ประกอบดวย 
6 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ถึง 5 มีท้ังหมดจำนวน 25 ขอ 
โดยแตละสวนมีจำนวน 5 ขอ แตละขอเปนแบบ 
Likert scales มีคะแนนเปน 5 ระดับ ตั ้งแต 
ไมเห็นดวย (1) - เห็นดวยอยางย่ิง (5) คะแนนรวม
แตละสวนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน ไดคาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือรวม 5 สวน (Cronhbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.74 
 สวนท่ี 6 มีจำนวน 5 ขอ แตละขอเปน
แบบ Rating scale คะแนนต้ังแตไมมีความมั่นใจ 
(1) - มีความมั่นใจมาก (10) มีคะแนนระหวาง 5 - 50 
คะแนน ไดคาความเท่ียง (Cronhbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.76 
 4. พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม จำนวน 
15 ขอ คะแนนอยูระหวาง 15 - 60 คะแนน เปน
แบบประเมินความถี่ Check list คะแนนตั้งแต 
ไมเคยปฏิบัติ (1) - ปฏิบัติสิ่งนั้นเปนประจำ (4) ขอท่ี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร ผูหญิงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไปท่ี
ประกอบอาชีพทำงานนอกบาน เขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูหญิงท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป 
ท่ีประกอบอาชีพหรือทำงานนอกบาน จำนวน 
260 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีความสมัครใจ
ในการเขารวมโครงการวิจัยในชวง 17 มีนาคม ถึง 
30 มิถุนายน 2565 ซึ่งเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเลือกเปนตัวอยางในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
 1) เพศหญิง ท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งเปนชวง
อายุท่ีควรเร่ิมตรวจเตานมดวยตนอง 
 2) พูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยได  
โดยสามารถทำแบบสอบถามไดดวยตนเอง 
 3) ปฏิ บั ติ งานหรือทำงานนอกบ าน 
มากกวา 7 ชั่วโมงตอวัน 
 เกณฑ การคัดออกจากกลุม ตัวอยาง 
(Exclusion criteria) 
 1) มีความพิการทางจิต หรือมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู 
 2) การปฏิบัติงานนอกบานนั้นไมเกิด
รายได การทำงานจิตอาสา การทำงานกุศล ทำเปน
คร้ังคราว 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง กำหนดขนาด
ตัวอยาง โดยการเปดตารางการกำหนดขนาดตัวอยาง
ในการศึกษาเชิงความสัมพันธ25 ซึ่งขนาดของ
ความสัมพันธสอดคลองกับศึกษากอนหนาท่ีมี
การศึกษาคลายคลึงกัน คือ 0.2019 (r = .20) ท่ี
ระดับนัยสำคัญ .05 (α = .05) ทดสอบแบบไมมี
ทิศทาง (Nondirectional or two-tailed) อำนาจ 
การทดสอบรอยละ 90 (power = .90) พบวา 
ไดขนาดตัวอยาง 259 โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
ทีมผูวิจัยกำหนดขนาดตัวอยางเปน 260 คน 

 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การศึกษานี้ ใช
แบบสอบถามโดยทีมผู วิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวิจัยท่ีผานมา 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
กอนนำเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุมคนท่ีมีความ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเคร่ืองมือในการวิจัย
และผลการทดสอบความเท่ียงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ 
น้ำหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา ลักษณะงาน ประวัติ
การมีประจำเดือนคร้ังแรก ประวัติการต้ังครรภ 
ประวัติการคุมกำเนิด ประวัติการตรวจแมมโมแกรม 
และประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 2. ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม มีจำนวน 
25 ขอ (คำตอบ ใช ไมใช ไมแนใจ) คะแนนอยูระหวาง 
0 - 25 คะแนน แตละขอตอบถูกได 1 ตอบผิด
ได 0 คะแนน ไดคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (KR-20) 
เทากับ 0.89 
 3. การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม ประกอบดวย 
6 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ถึง 5 มีท้ังหมดจำนวน 25 ขอ 
โดยแตละสวนมีจำนวน 5 ขอ แตละขอเปนแบบ 
Likert scales มีคะแนนเปน 5 ระดับ ตั ้งแต 
ไมเห็นดวย (1) - เห็นดวยอยางย่ิง (5) คะแนนรวม
แตละสวนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน ไดคาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือรวม 5 สวน (Cronhbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.74 
 สวนท่ี 6 มีจำนวน 5 ขอ แตละขอเปน
แบบ Rating scale คะแนนต้ังแตไมมีความมั่นใจ 
(1) - มีความมั่นใจมาก (10) มีคะแนนระหวาง 5 - 50 
คะแนน ไดคาความเท่ียง (Cronhbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.76 
 4. พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม จำนวน 
15 ขอ คะแนนอยูระหวาง 15 - 60 คะแนน เปน
แบบประเมินความถี่ Check list คะแนนตั้งแต 
ไมเคยปฏิบัติ (1) - ปฏิบัติสิ่งนั้นเปนประจำ (4) ขอท่ี 
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เปนทางลบ คือ ขอท่ี 11 ถึง 14 ไดคาความเท่ียง 
ของเคร่ืองมือ (Cronhbach’s alpha coefficient) 0.88 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ทีมผูวิจัยรวบรวม
ขอมูลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ท่ีอยูในรูปแบบฟอรม (โปรแกรมประยุกตท่ีใชตอบ
แบบสอบถาม เก็บรวมรวมขอมูลในระบบคลาวน) 
เลือกกลุมตัวอยางใหเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด
ดวยระบบฟอรม โดยเมื่อผูตอบฟอรมเลือกคำตอบ
ท่ีไมเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกของตัวอยาง 
แบบฟอรมจะถูกสงซึ่งผูตอบฟอรมจะไมสามารถ
ตอบฟอรมขอตอไปได ระยะเวลาในการตอบฟอรม
แบบสอบถามท้ังฉบับประมาณ 20 - 30 นาที 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยจะถูกเลือกดวย
วิธีการคัดเลือกแบบลูกโซ (Snowball selection) 
โดยทีมผูวิจัยจะสงลิงคแบบสอบถามผานระบบไลน 
หองสนทนา ในรูปแบบตางๆ จนไดขนาดตัวอยาง
ตามท่ีตองการ ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้ มีผูยินดีเขารวม
โครงการท้ังสิ้น 318 คน โดยเปนกลุมท่ีไมเปนไป
ตามเกณฑ คือ มีอายุนอยกวา 20 ปจำนวน 16 คน 
และเปนผูท่ีไมไดทำงานนอกบานอีก 37 คน จึงไม
สามารถตอบแบบสอบถามได ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยาง
ท่ีมีความยินดีในการเขารวมโครงการและเปนไป
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 265 คน 
(เก็บรวบรวมขอมูล 20 มีนาคม ถึง 2 เมษายน 2565) 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ ใช
โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมแตละดานดวยสถิติเชิงพรรณนา แสดงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ปจจัยทำนายโดยใชส ถิ ติการถดถอยพหุ คูณ 
(Multiple regression) ทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี .05 แบบไมมีทิศทาง) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเร่ิมทำ
การเก็บขอมูลวิจัยภายหลังการไดรับการพิจารณา
เห็นชอบใหดำเนินโครงการ (รหัสโครงการ NS1-1-

2565-02) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยนอรทกรุงเทพ เอกสารรับรองเลขท่ี 
NS1/2565 วันท่ี 17 มีนาคม 2565 - 16 มีนาคม 
2566 โดยทีมผู วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของ
โครงการ ตลอดจนการรักษาขอมูล การนำขอมูล
ไปใชประโยชน และรายละเอียดอื่นโดยยอให
ผูเขารวมโครงการวิจัยทราบ เพื่อแสดงความประสงค/
ยินยอม หรือไมยินยอมในการเขารวมโครงการตาม
รูปแบบของฟอรมดวยความสมัครใจ กอนท่ีจะเร่ิมทำ
แบบสอบถามในแตละขอ 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานมในผูหญิงท่ีทำงานนอกบาน มีผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาปจจัยสวน
บุคคล ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรูเกี่ยวกับ
มะเร็งเตานม และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยาง จำนวน 265 ราย มีอายุเฉลี่ย 
41.23 ป (SD = 10.10) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.04 
kg/m2 (SD = 4.71) สวนใหญรอยละ 44.90 เปน
พนักงานประจำ ประเภทงานธุรการหรืองานสำนักงาน 
รอยละ 88.90 มีประจำเดือนคร้ังแรกในชวงอายุ 
12 - 18 ป รอยละ 52.80 เคยมีประวัติต้ังครรภ รอยละ 
59.60 ไมเคยคุมกำเนิด อยางไรก็ตามจากขอมูลพบ
ผูท่ีมีประวัติท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
โดยรอยละ 9.50 ของกลุมตัวอยางมีประจำเดือนกอน
อายุ 12 ป รอยละ 7.14 ของผูท่ีหมดประจำเดือนแลว 
(n = 42) หมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ป รอยละ 
47.20 ไมเคยต้ังครรภ  ในขณะท่ีหญิงประวัติเคย
ต้ังครรภ (n = 140) รอยละ 40 ใหขอมูลวาต้ังครรภ 
1 คร้ัง รอยละ 14.30 ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม 
นอกจากนั้นรอยละ 40.40 ของกลุมตัวอยางใหประวัติ
คุมกำเนิดโดยวิธีการใชฮอรโมน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n = 265) 
ขอมูล จำนวน รอยละ 

อาย ุ(Mean = 41.23, SD = 10.10)   
- 20 - 40 ป 103 38.87 
- 40 - 60 ป 151 56.98 
- > 60 ป 11 4.15 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) (Mean = 23.04, SD = 4.71)   
- < 18.50 kg/m2 22 8.30 
- 18.50 - 22.99 kg/m2 135 50.90 
- ≥ 23 kg/m2 108 40.80 

ลักษณะงาน   
- พนักงานประจำ ประเภทงานธุรการหรืองานสำนักงาน 119 44.90 
- งานท่ีตองออกแรง ใชแรง หรือ อาจตองทำงานกลางแจง 10 3.80 
- งานทางดานวิชาการ งานท่ีตองมีการแขงขันสูง (แขงกับเวลาหรือผูคน) 57 21.50 
- การทำงานท่ีมีการสัมผัสรังส ี 1 0.40 
- ใหบริการ ดูแล ใหคำแนะนำปญหาทางดานสุขภาพ 57 21.50 
- ทำงานในเวลากลางคนื (ทำงานเปนกะ/ เวร) นอนพักในเวลากลางวัน 21 7.90 

ประวัติการมีประจำเดือนครั้งแรก เมื่ออายุ   
- อายุ < 12 ป 25 9.50 
- 12 - 18 ป 236 88.90 
- อายุ > 18 ป 4 1.60 

ขอมูลผูท่ีหมดประจำเดือนแลว (n = 42) * คิดรอยละของผูท่ีหมดประจำเดือน 
- อายุ < 45 ป 12 28.57 
- 45 - 55 ป 27 64.29 
- อายุ > 55 ป 3 7.14 

ประวัติการต้ังครรภ   
- ไมเคยต้ังครรภ 125 47.20 
- เคยต้ังครรภ 140 52.80 

จำนวนครั้งของการต้ังครรภ (n = 140) * คิดรอยละของผูท่ีต้ังครรภ  
- 1 ครัง้ 56 40.00 
- 2 ครั้ง 59 42.10 
- ≥ 3 ครั้ง 25 17.90 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม (n = 140) * คิดรอยละของผูท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม  
- เลี้ยงลูกดวยนมแม 120 85.70 
- ไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม 20 14.30 

ประวัติการคุมกำเนิด   
- ไมเคยคุมกำเนิด 158 59.60 

- คุมกำเนิดโดยใชฮอรโมน 107 40.40 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n = 265) 
ขอมูล จำนวน รอยละ 

อาย ุ(Mean = 41.23, SD = 10.10)   
- 20 - 40 ป 103 38.87 
- 40 - 60 ป 151 56.98 
- > 60 ป 11 4.15 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) (Mean = 23.04, SD = 4.71)   
- < 18.50 kg/m2 22 8.30 
- 18.50 - 22.99 kg/m2 135 50.90 
- ≥ 23 kg/m2 108 40.80 

ลักษณะงาน   
- พนักงานประจำ ประเภทงานธุรการหรืองานสำนักงาน 119 44.90 
- งานท่ีตองออกแรง ใชแรง หรือ อาจตองทำงานกลางแจง 10 3.80 
- งานทางดานวิชาการ งานท่ีตองมีการแขงขันสูง (แขงกับเวลาหรือผูคน) 57 21.50 
- การทำงานท่ีมีการสัมผัสรังส ี 1 0.40 
- ใหบริการ ดูแล ใหคำแนะนำปญหาทางดานสุขภาพ 57 21.50 
- ทำงานในเวลากลางคนื (ทำงานเปนกะ/ เวร) นอนพักในเวลากลางวัน 21 7.90 

ประวัติการมีประจำเดือนครั้งแรก เมื่ออายุ   
- อายุ < 12 ป 25 9.50 
- 12 - 18 ป 236 88.90 
- อายุ > 18 ป 4 1.60 

ขอมูลผูท่ีหมดประจำเดือนแลว (n = 42) * คิดรอยละของผูท่ีหมดประจำเดือน 
- อายุ < 45 ป 12 28.57 
- 45 - 55 ป 27 64.29 
- อายุ > 55 ป 3 7.14 

ประวัติการต้ังครรภ   
- ไมเคยต้ังครรภ 125 47.20 
- เคยต้ังครรภ 140 52.80 

จำนวนครั้งของการต้ังครรภ (n = 140) * คิดรอยละของผูท่ีต้ังครรภ  
- 1 ครัง้ 56 40.00 
- 2 ครั้ง 59 42.10 
- ≥ 3 ครั้ง 25 17.90 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม (n = 140) * คิดรอยละของผูท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม  
- เลี้ยงลูกดวยนมแม 120 85.70 
- ไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม 20 14.30 

ประวัติการคุมกำเนิด   
- ไมเคยคุมกำเนิด 158 59.60 

- คุมกำเนิดโดยใชฮอรโมน 107 40.40 
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 ขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) พบวา รอยละ 58.50 ไมเคย
ตรวจแมมโมแกรม โดยในกลุมท่ีไมเคยตรวจแมมโมแกรม (n = 155) รอยละ 30.30 คิดวาไมจำเปนและ
เสียเวลา รองลงมารอยละ 28.40 กลัวเจ็บหรืออายท่ีจะเปดเตานมใหคนเห็น สำหรับขอมูลการตรวจเตานม
ดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 16.60 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง โดยกลุมตัวอยางท่ีไมเคยตรวจ
เตานมดวยตนเอง (n = 44) รอยละ 79.50 ไมทราบข้ันตอนหรือไมทราบวิธีการตรวจ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของขอมูลการตรวจแมมโมแกรมและการตรวจเตานมดวยตนเอง (n = 265) 

ขอมูล จำนวน รอยละ 

ประวัติการตรวจแมมโมแกรม   
เคยตรวจแมมโมแกรม 110 41.50 

ไมเคยตรวจแมมโมแกรม 155 58.50 

สาเหตุท่ีไมไดตรวจแมมโมแกรม (n = 155)   

คิดวาไมจำเปน เสียเวลา 47 30.30 

เขาถึงบริการยาก สถานพยาบาลอยูไกล คิวนัดยาก 27 17.40 

คาใชจายคอนขางสูง 37 23.90 

กลัวเจ็บหรืออายท่ีจะเปดเตานมใหคนเห็น 44 28.40 

ประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง   

เคยตรวจเตานมดวยตนเอง 221 83.40 

ความถ่ีในการตรวจ (n = 221)   

เคยตรวจอยางนอย 1 - 2 ครั้ง 132 59.70 

เคยตรวจเปนประจำทุกเดือน 89 40.30 

ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง 44 16.60 

สาเหตุท่ีไมไดตรวจเตานมดวยตนเอง (n = 44)   

ลืม 2 4.50 

คิดวาไมจำเปน 7 15.90 

ไมทราบข้ันตอนหรือไมทราบวิธีการตรวจ 35 79.50 

 ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
 ผลการวิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยางเฉลี่ย 15.28 คะแนน การรับรูเกี่ยวกับ
มะเร็งเตานมมีคะแนนแตละสวนมากกวารอยละ 50 ของคะแนนเต็ม สำหรับคะแนนการรับรูใน 5 สวนแรก คะแนน
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคิดเปนรอยละ 13.92 คะแนน ในขณะท่ีคะแนน
การรับรูประโยชนของการปองกันมะเร็งเตานมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคิดเปนรอยละ 19.54 คะแนน สำหรับคะแนน
สวนท่ี 6 การรับรูสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมของการปองกันมะเร็งเตานมมีคะแนนเฉลี่ย 33.26 คะแนน 
สำหรับคะแนนพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมมีคะแนนเฉลี่ย 40.54 คะแนน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 คะแนนความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานม (n = 265) 

ปจจัย 
คะแนนต่ำสุด-สูงสุด

(Min-Max) 
คาเฉลี่ย
(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 2 - 25 15.28 5.67 
การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม    

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 5 - 25 13.92 4.10 

การรับรูความรุนแรงของการเปนมะเร็งเตานม 5 - 25 14.88 4.83 

การรับรูประโยชนของการปองกันมะเร็งเตานม 5 - 25 19.54 4.05 

การรับรูอุปสรรคของของการปองกันมะเรง็เตานม 7 - 25 18.21 4.07 

การรับรูสิ่งจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ปองกันมะเร็งเตานม 

5 - 25 19.27 3.58 

การรับรูสมรรถนะของตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมของการปองกันมะเร็งเตานม 

13 - 50 33.26 8.19 

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 24 - 58 40.54 6.93 

 วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของผูหญิงท่ีทำงาน
นอกบาน 
 ผูวิจัยไดแปลงคาตัวแปรนามบัญญัติเปนปจจัยขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนตัวแปรทวิวิภาค (Dichotomous) 
โดยการทำ Dummy code กอนทำการวิเคราะห ซึ่งผูวิจัยไดหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (ปจจัย
สวนบุคคล ความรู การรับรู) และตัวแปรตาม (พฤติกรรม) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 คาสหสัมพันธและระดับนัยสำคัญทางสถิติ ของปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรู
เกี่ยวกับมะเร็งเตานม กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม (n = 265) 

ตัวแปร คาสหสัมพันธ (r) p-value 
อายุ .227 .000 

ดัชนีมวลกาย .073 .231 

ลักษณะงาน: งานทางดานวิชาการ งานท่ีตองมีการแขงขันสูง .221 .000 

ประวัติการมปีระจำเดือน: ยังคงมีประจำเดือน .145 .018 

ประวัติการต้ังครรภ .109 .075 

ประวัติการคุมกำเนิด .085 .170 

ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม .265 .000 

ประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง: เคยตรวจเตานมดวยตนเอง .127 .039 

ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม .250 .000 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม .012 .839 

การรับรูความรุนแรงของการเปนมะเร็งเตานม .079 .199 
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ตารางที่ 3 คะแนนความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานม (n = 265) 

ปจจัย 
คะแนนต่ำสุด-สูงสุด

(Min-Max) 
คาเฉลี่ย
(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 2 - 25 15.28 5.67 
การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม    

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 5 - 25 13.92 4.10 

การรับรูความรุนแรงของการเปนมะเร็งเตานม 5 - 25 14.88 4.83 

การรับรูประโยชนของการปองกันมะเร็งเตานม 5 - 25 19.54 4.05 

การรับรูอุปสรรคของของการปองกันมะเรง็เตานม 7 - 25 18.21 4.07 

การรับรูสิ่งจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ปองกันมะเร็งเตานม 

5 - 25 19.27 3.58 

การรับรูสมรรถนะของตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมของการปองกันมะเร็งเตานม 

13 - 50 33.26 8.19 

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 24 - 58 40.54 6.93 

 วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของผูหญิงท่ีทำงาน
นอกบาน 
 ผูวิจัยไดแปลงคาตัวแปรนามบัญญัติเปนปจจัยขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนตัวแปรทวิวิภาค (Dichotomous) 
โดยการทำ Dummy code กอนทำการวิเคราะห ซึ่งผูวิจัยไดหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (ปจจัย
สวนบุคคล ความรู การรับรู) และตัวแปรตาม (พฤติกรรม) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 คาสหสัมพันธและระดับนัยสำคัญทางสถิติ ของปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรู
เกี่ยวกับมะเร็งเตานม กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม (n = 265) 

ตัวแปร คาสหสัมพันธ (r) p-value 
อายุ .227 .000 

ดัชนีมวลกาย .073 .231 

ลักษณะงาน: งานทางดานวิชาการ งานท่ีตองมีการแขงขันสูง .221 .000 

ประวัติการมปีระจำเดือน: ยังคงมีประจำเดือน .145 .018 

ประวัติการต้ังครรภ .109 .075 

ประวัติการคุมกำเนิด .085 .170 

ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม .265 .000 

ประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง: เคยตรวจเตานมดวยตนเอง .127 .039 

ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม .250 .000 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม .012 .839 

การรับรูความรุนแรงของการเปนมะเร็งเตานม .079 .199 
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ตารางที่ 4 คาสหสัมพันธและระดับนัยสำคัญทางสถิติ ของปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม การรับรู
เกี่ยวกับมะเร็งเตานม กับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม (n = 265) (ตอ) 

ตัวแปร คาสหสัมพันธ (r) p-value 
การรับรูประโยชนของการปองกันมะเร็งเตานม .215 .000 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันมะเร็งเตานม .278 .000 

การรับรูสิ่งจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม .119 .053 

การรับรูสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม .445 .000 

 ภายหลังจากการวิเคราะหความสัมพันธ ผูวิจัยไดนำตัวแปรอิสระและตัวแปรตามท่ีมีความสัมพันธ
กันมาวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression) โดยวิธีการ Hierarchical โดยนำตัวแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตาม และมีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม เขาสูการวิเคราะหถดถอย 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ เพื่อหาตัวแปรทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม (n = 265) 

ตัวแปรทำนาย 
Coefficients 

(b) 
β 

Standard 
Error 

t Stat p-value 

การรับรูสมรรถนะของตน… 0.351 .445 0.045 7.742 0.000 
ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม 3.020 .265 0.760 3.971 0.000 
ลักษณะงาน: งานทางดานวิชาการ… 2.048 .221 0.919 2.228 0.027 
Multiple R = .518, R2 = .268, R2

adj = .260, Constant = 27.163, F(3, 261) = 31.88, p < .001 

 ตามเทคนิคการสรางสมการทำนายผูวิจัยไดนำตัวแปรอิสระสมการ สรุปผลจากการวิเคราะหถดถอย 
พบวา กลุมตัวแปรตนท่ีสามารถสรางสมการทำนายหรือพยากรณตัวแปรตาม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัว 
ดังสมการ 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม = 27.163 + 0.351[การรับรูสมรรถนะของตน] + 3.020[เคย
ตรวจแมมโมแกรม] + 2.048[ทำงานดานวิชาการ]; R2 = .268 (p < .001) 
 โดยอธิบายไดวา ปจจัยท่ีจะสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม ประกอบดวย 
การรับรูสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม มีประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม 
และลักษณะการทำงานดานวิชาการ โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมไดรอยละ 
26.8 (R2 = .268) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z/

พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม = .445Zการรับรูสมรรถนะของตน + .265Zเคยตรวจแมมโมแกรม + .221Zทำงานดานวิชาการ 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบวา ปจจัยท่ีสามารถทำนาย
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมไดดีท่ีสุด คือ การรับรูสมรรถนะของตน (Beta = .445) รองลงมา คือ มีประวัติ
เคยตรวจแมมโมแกรม (Beta = .265) และลักษณะการทำงานดานงานวิชาการ (Beta = .221) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง
มีอายุเฉลี่ย 41.23 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.04 kg/m2 
ซึ่งมากกวาเกณฑปกติ กลุมตัวอยางมากกวากึ่งหนึ่ง
คิดเปนรอยละ 58.50 ไมเคยตรวจแมมโมแกรม 
นอกจากนั้นยังพบวารอยละ 47.20 ไมเคยมีประวัติ
การต้ังครรภ สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา ผูหญิง
ตัดสินใจไมมีบุตรเนื่องจากมุมมองและทัศนคติท่ี
เปลี่ยนไป14,15 นอกจากนั้นยังพบวา รอยละ 40.40 
ใหประวัติคุมกำเนิดโดยใชฮอรโมน โดยรอยละ 9.50 
ของกลุมนี้ใชฮอรโมนคุมกำเนิดนานกวา 10 ป ซึ่งจะ
เห็นไดวา จากผลการวิจัยกลุมผูหญิงท่ีทำงานนอก
บานลวนมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งเตานม1,5,6,7 
และมีแนวโนมของมะเร็งเตานมในหญิงอายุต่ำกวา 
50 ปเพิ ่มสูงขึ้น3 แตอยางไรก็ดีรายละเอียดผล
การวิเคราะหสหสัมพันธ พบวา อายุ ดัชนีมวลกาย
ยังมีความสัมพันธทางบวกกับประวัติเคยตรวจ
แมมโมแกรม (r = .36, p < .001 และ r = .14, p < .05 
ตามลำดับ) ชี้ใหเห็นวาผูท่ีมีอายุมากและรูปรางทวม 
มักใส ใจสุขภาพเข ารับการตรวจแมมโมแกรม
มากกวากลุมอื่น ซึ่งจัดวาเปนวิธีการคัดกรองและดูแล
ตนเองในการปองกันมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสม1,5 
นอกจากนั้นแลวรอยละ 83.40 ของกลุมตัวอยาง
ใหขอมูลวาเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งผลการ
วิเคราะห พบวา ประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง
สัมพันธกับอายุและพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานม (r = .14, .16 ตามลำดับ) ท่ีระดับ .01 
 จากการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสังคม
และเศรษฐกิจ ผูหญิงตองมีการทำงานนอกบาน 
เดินทางไปกลับ เผชิญกับผูคนและสิ่งแวดลอมท่ี
แตกตางกันออกไป มีภาระหนาท่ีรับผิดชอบท้ังงาน
นอกบานเพื่อหาเงินสำหรับการมีครอบครัวท่ีมี
คุณภาพ ในขณะท่ีตองมีบทบาทในบานเชนกัน ทำให
เวลาสวนตัวนอยลง ขาดความสมดุลในการดำรงชีวิต 
ขาดการออกกำลังกาย ไมมีเวลาสำหรับการผอนคลาย

ทำงานอดิเรก14,15,26 สรางความเครียดตอรางกาย
และจิตใจ ซึ่งคอนขางสอดคลองกับผลการศึกษา
คร้ังนี้ท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 44.90 
เปนพนักงานประจำ ประเภทงานธุรการหรืองาน
สำนักงาน โดยผลการวิเคราะห พบวา ลักษณะงานนี้
มีความสัมพันธทางลบกับประวัติการตรวจเตานม
ดวยตนเอง และความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม (r = -.27, 
-.31 ตามลำดับ) ท่ีระดับ .001 และสัมพันธทางลบ 
กับการรับ รูสมรรถนะของตนในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม (r = -.15, p < .01) 
โดยอาจอธิบายไดวา บุคคลกลุมนี้ไมมีเวลามากพอ
ในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม ไมมี
ทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง ตลอดจนรับรู
ไดวาตนเองไมสามารถพอท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีดีใน
การปองกันมะเร็งเตานมได แตอยางไรก็ดีรอยละ 
21.50 ของกลุมตัวอยางทำงานทางดานวิชาการ 
ใชทักษะการคิดวิเคราะหและวางแผนทำงานแขง
กับเวลาหรือแขงกับตัวเอง อาจมีความรูสึกถูกกดดัน
จากคนรอบขาง มีการใชพลังงานของสมองและ
ทักษะเฉพาะของงานมากกวาการใชแรงหรือใช
กำลังกลามเนื้อ ซึ่งผลการวิเคราะห พบวา กลุมคน
ท่ีทำงานทางดานวิชาการมีความสัมพันธทางบวกกับ
อายุ (r = .31, p < .001) และสัมพันธทางลบกับ
การมีประจำเดือนหรือหมดประจำเดือนแลว 
(r = -.18, p < .01) สัมพันธทางบวกกับประวัติเคย
ตรวจแมมโมแกรม (r = .19, p < .01) และสัมพันธ
กับการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันมะเร็งเตานม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .13, .12, และ .14 ตามลำดับ) จาก
ขอมูลสามารถสรุปไดวา กลุมบุคคลตามตัวอยางท่ีมี
ลักษณะการทำงานดานวิชาการ เปนกลุมผูท่ีมีอายุ
มาก เขาสูวัยหมดประจำเดือนนั้นใหความสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพ โดยเขารับการตรวจแมมโมแกรม รับรู
ถึงประโยชน อุปสรรค ตลอดจนเชื่อมั่นวาตนเอง
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จะมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมได อยางไรก็
ตามการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมในกลุมคนท่ีมีลักษณะการทำงานท่ีตองใช
ทักษะการคิด งานดานวิชาการยังไมปรากฏมากอน 
ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้จากขอสังเกตของขอมูลท่ีได
ทีมผู วิจัยรวมกันวิเคราะห วาอาจเนื่องมาจาก
ลักษณะการทำงานดานวิชาการท่ีมีความเครียดและ
มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย รวมกับผานประสบการณ
ในการดำเนินชีวิตท่ีมากตามอายุ ทำใหมองเห็น
ปญหาตางๆ ตลอดจนปญหาสุขภาพ อันสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามมา 
 การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 
พบวา มีคะแนนเฉลี่ย 15.28 คะแนน หรือรอยละ 
62.72 คะแนนของคะแนนเต็ม (25 คะแนน) ซึ่ง
จัดวาเปนคะแนนระดับปานกลาง โดยในการวิเคราะห
รายละเอียด พบวา กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 
ท่ีมีความรูท่ีถูกตองวาควรไปพบแพทยเมื่อคลำพบกอน
โดยไมตองมีอาการปวด และรูวาการคลำ การดูเตานม 
เปนวิธีการตรวจคัดกรองเบ้ืองตน ในขณะท่ีประมาณ
รอยละ 74 ไมรูวาการหมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ป 
เปนความเสี่ยงของมะเร็งเตานม ประมาณรอยละ 60 
ไมรูวาประจำเดือนมากอนอายุ 12 ป การมีบุตร
คนแรกหลงัอายุ 30 ป การทำงานในชวงเวลากลางคืน 
เปนความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม สอดคลอง
กับการศึกษาของ บังอร สุภาเกตุ และ จงมณี สุริยะ 
ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง
ของมะเร็งเตานมนอย16 และจากผลวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา ความรูสัมพันธกับประวัติเคย
ตรวจแมมโมแกรม (r = .15, p < .01) และสัมพันธ
กับการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานม พฤติกรรมการปองกันการกระจาย
ของมะเร็งเตานม และพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมโดยรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (r = .34, .26, .39, .28, และ .25 ตามลำดับ) 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา17 
 พฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมมี
คะแนนเฉลี่ย 40.54 คะแนน (SD = 6.93) หรือ
คิดเปนรอยละ 67.56 ของคะแนนเต็ม (60 คะแนน) 
ซึ่งจัดวาเปนคะแนนท่ียังไมอยูในระดับดี (ไมถึง
รอยละ 70) โดยจากการวิเคราะหรายละเอียดของ
ขอมูล พบวา รอยละ 58.50 ไมเคยตรวจแมมโมแกรม 
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนเพียงรอยละ 18.50 
และรอยละ 40.40 ไมเคยพบแพทยหรือผูชำนาญ
เฉพาะทางในการตรวจเตานม มีเพียงรอยละ 21.90 
ท่ีมีการออกกำลังเปนประจำอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลกอนหนาท่ีแสดงใหเห็นวา 
ปจจุบันผูหญิงตองทำงานนอกบาน มีบทบาทหนาท่ี
ตองรับผิดชอบ มีบทบาททางสังคม มีภาระในการหา
รายได ทำใหไมมีเวลาท่ีจะออกกำลังกาย ดูแลตนเอง 
สรางสมดุลในชีวิต14,15,26 แตอยางไรก็ตาม พบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 74 ไมเคยสูบบุหร่ี รอยละ 52.80 
ไม ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  โดยอาจมองวา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล เปนสิ่ง
ทำลายสุขภาพและทำใหสูญเสียเงินโดยเปลา
ประโยชน ไมสอดคลองกับเปาหมายในการดำรงชีพ 
ซึ่งการงดสิ่งดังกลาวจะคงไวซึ่งสุขภาพท่ีดี สามารถ
ดำรงชีวิตและการทำงานใหดีไดตอไป 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา การรับรู 
สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน 
มะเร็ งเต านม ประวัติ เคยตรวจแมมโมแกรม 
ลักษณะการทำงานดานวิชาการ รวมกันทำนาย
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมไดรอยละ 26.8 
โดยท่ีการรับรูสมรรถนะของตนในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม เปนปจจัยท่ีสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมไดดีท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยท่ีผานมา18,19,23,24  
โดยรายละเอียดผลวิจัย พบวา การรับรูสมรรถนะ
ของตนมีคะแนนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 66.52 ของ
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คะแนนเต็ม (50 คะแนน) ซึ่งอธิบายไดวากลุมตัวอยาง 
มีความเชื่อมั่นเกินคร่ึง หรือมั่นใจวาตนเองสามารถ
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมได 
สำหรับประวัติเคยเขารับการตรวจแมมโมแกรม 
และลักษณะการทำงานวิชาการ สอดคลองกับ
คำอธิบายขางตนท่ีแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ี
ทำงานดานวิชาการ มีความพรอมในหลายดาน รับรู 
และเขาใจประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
อันเปนตัวแปรท่ีรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานม สอดคลองกับรูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพ20 และการศึกษาท่ีผานมา18,21 
 นอกจากนั้นผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา 
อายุ ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม
ท่ีระดับ .001 และการมีประจำเดือน ประวัติการเตานม
ดวยตนเองสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมา16-19 แมวาตัวแปรดังกลาวไมสามารถรวมกัน
สรางสมการทำนายพฤติกรรมท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ
ครบทุกตัว ซึ่งอาจเนื่องมาจากประชากรเปาหมาย
ในการวิจัยคร้ังนี้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ 
พฤติกรรมสุขภาพ  วิถีการดำรงชี วิตประจำวัน
คอนขางนอย โดยอาจมองวากลุมผูหญิงท่ีทำงานนอก
บานเปนกลุมท่ียังไมมีปญหาทางดานสุขภาพท่ี
เฉพาะเจาะจงชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานสาธารณสุข จากผลการวิจัย พบวา 
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมยังอยูในระดับปานกลาง
จึงควรมีการวางแผนใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 
ตลอดจนการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง นอกจากนั้นยังมีความจำเปนตองวางแผน
สรางความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรม 

การสรางชองทางท่ีงายตอการนัดหมาย การสราง
เปาหมายใหประชาชนมีโอกาสไดรับการตรวจทุกคน 
 2. ดานนโยบาย จากผลการวิจัย ภาครัฐ
และหนวยงานหรือองคกรท่ีมีบุคลากรทำงานเปน
ผูหญิง ตองมีนโยบายสงเสริมและมีแนวทางท่ีชัดเจน
ใหบุคลากรหญิง ไดรับสวัสดิการในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมทุกราย ตลอดจนการจัดสรรใหมีเวลา
ในการดูแลสุขภาพตนเอง การลดความเครียด 
การออกกำลังกาย ตามความเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึกษาพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมในกลุมญาติผูปวยมะเร็งเตานม ในกลุม
ผูหญิงอวนหรือหญิงท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน ตลอดจน 
กลุมเสี่ยงอื่น 
 2. การพัฒนาโปรแกรม เคร่ืองมือ ใน
รูปแบบตางๆ ท่ีชวยสงเสริมสมรรถนะของบุคคล
ใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การศึกษารูปแบบการดำเนินชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ ของผูหญิงท่ีทำงานนอกบาน ท่ีมีลักษณะ
การทำงานท่ีแตกตางกัน เพื่อจะไดมีความเขาใจ 
อันจะนำมาสูการวางแผนปรับพฤติกรรม ดูแลสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับแบบแผนชีวิตตอไป 
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คะแนนเต็ม (50 คะแนน) ซึ่งอธิบายไดวากลุมตัวอยาง 
มีความเชื่อมั่นเกินคร่ึง หรือมั่นใจวาตนเองสามารถ
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมได 
สำหรับประวัติเคยเขารับการตรวจแมมโมแกรม 
และลักษณะการทำงานวิชาการ สอดคลองกับ
คำอธิบายขางตนท่ีแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ี
ทำงานดานวิชาการ มีความพรอมในหลายดาน รับรู 
และเขาใจประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
อันเปนตัวแปรท่ีรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานม สอดคลองกับรูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพ20 และการศึกษาท่ีผานมา18,21 
 นอกจากนั้นผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา 
อายุ ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม
ท่ีระดับ .001 และการมีประจำเดือน ประวัติการเตานม
ดวยตนเองสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมา16-19 แมวาตัวแปรดังกลาวไมสามารถรวมกัน
สรางสมการทำนายพฤติกรรมท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ
ครบทุกตัว ซึ่งอาจเนื่องมาจากประชากรเปาหมาย
ในการวิจัยคร้ังนี้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ 
พฤติกรรมสุขภาพ  วิถีการดำรงชี วิตประจำวัน
คอนขางนอย โดยอาจมองวากลุมผูหญิงท่ีทำงานนอก
บานเปนกลุมท่ียังไมมีปญหาทางดานสุขภาพท่ี
เฉพาะเจาะจงชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานสาธารณสุข จากผลการวิจัย พบวา 
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมยังอยูในระดับปานกลาง
จึงควรมีการวางแผนใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 
ตลอดจนการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง นอกจากนั้นยังมีความจำเปนตองวางแผน
สรางความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรม 

การสรางชองทางท่ีงายตอการนัดหมาย การสราง
เปาหมายใหประชาชนมีโอกาสไดรับการตรวจทุกคน 
 2. ดานนโยบาย จากผลการวิจัย ภาครัฐ
และหนวยงานหรือองคกรท่ีมีบุคลากรทำงานเปน
ผูหญิง ตองมีนโยบายสงเสริมและมีแนวทางท่ีชัดเจน
ใหบุคลากรหญิง ไดรับสวัสดิการในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมทุกราย ตลอดจนการจัดสรรใหมีเวลา
ในการดูแลสุขภาพตนเอง การลดความเครียด 
การออกกำลังกาย ตามความเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึกษาพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมในกลุมญาติผูปวยมะเร็งเตานม ในกลุม
ผูหญิงอวนหรือหญิงท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน ตลอดจน 
กลุมเสี่ยงอื่น 
 2. การพัฒนาโปรแกรม เคร่ืองมือ ใน
รูปแบบตางๆ ท่ีชวยสงเสริมสมรรถนะของบุคคล
ใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การศึกษารูปแบบการดำเนินชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ ของผูหญิงท่ีทำงานนอกบาน ท่ีมีลักษณะ
การทำงานท่ีแตกตางกัน เพื่อจะไดมีความเขาใจ 
อันจะนำมาสูการวางแผนปรับพฤติกรรม ดูแลสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับแบบแผนชีวิตตอไป 
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ผลของโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับ 
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการนอนไมหลับ 

ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
The Effects of a Sleep Hygiene Education Program 

Combined with Thai Style Qigong Exercise on 
Insomnia among Older Adults after Knee 

Arthroplasty 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู 
สุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยน
ขอเขาเทียม กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมต้ังแต 1 เดือน และ
ไมเกิน 3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีมารับการรักษา ณ หองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาลเลิดสิน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน 

โดยจับคูใหท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันในเร่ือง อายุ เพศ และระดับอาการนอนไมหลับกอนทดลอง โดย
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะท่ีกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบประเมินความรุนแรง
ของอาการนอนไมหลับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และการทดสอบคาที 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย กลุมทดลองมีอาการนอนไมหลับนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
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รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีอาการนอน
ไมหลับนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนวาโปรแกรม
การใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทำใหอาการนอนไมหลับลดลง 

คำสำคัญ: อาการนอนไมหลับ ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน 
การออกกำลังกายชี่กงวิถีไทย 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a sleep hygiene 
education program combined with Thai style qigong exercise on insomnia among older adults 
after knee arthroplasty. The sample consisted of 40 elderly people over the age of 60 who were 
treated in an orthopedic examination room, outpatient department, Lerdsin hospital from 
1 and less than 3 months following knee arthroplasty. They were selected by purposive 
sampling. The subjects were equally divided into a control group and an experimental group. 
They were matched in terms of age, sex and insomnia level. The control group received 
conventional nursing care while the experimental group received the sleep hygiene 
education program combined with Thai style qigong exercise. The instrument used to collect 
data was the Insomnia Severity Index. The statistical techniques used in data analysis were 
percentage, mean, and t-test. 
 The results revealed that after participating the program, the experimental group had 
significantly lower insomnia than before joining the program (p < .05). The experimental group 
had significantly lower insomnia than that in the control group (p < .05 ). The results of this 
research supported that a sleep hygiene education program combined with Thai style qigong 
exercise can effectively reduce insomnia in elderly patients after knee replacement. 

Keywords: insomnia, older adults after knee arthroplasty, sleep hygiene education program, 
Thai style qigong exercises 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เปนกลุมท่ีพบไดสูงในประเทศไทย โดยพบจํานวน
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมประมาณ 
17,000 ถึง 20,000 รายตอป1 การผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียมเปนการรักษาที่พบมากในกลุมผูสูงอายุ
ท่ีมีปญหาเร่ืองขอเขาเสื่อม เกิดจากสภาพอายุท่ี
มากข้ึน ทำใหมีการเสื่อมของกระดูกและเนื้อเย่ือ

รอบๆ ขอเขา2 การผาตัดขอเขาเทียมเปนเทคโนโลยี 
ท่ีใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในระยะรุนแรง โดย
ใชวัสดุจําลองขอเขาใสแทนสวนท่ีเสียไป ทําใหการ
เคลื่อนไหวขอเขาดีข้ึน มีความมั่นคง และลดปวด
ขณะเคลื่อนไหว และในชวง 1 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการไดรับ
ผาตัดจะกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึก สงผลให 
ผูปวยเกิดความปวด แมไมมีการเคลื่อนไหว ผูปวย
รอยละ 15 - 30 ยังคงมีอาการปวด3 ซึ่งผลจาก
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รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีอาการนอน
ไมหลับนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนวาโปรแกรม
การใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทำใหอาการนอนไมหลับลดลง 

คำสำคัญ: อาการนอนไมหลับ ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน 
การออกกำลังกายชี่กงวิถีไทย 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a sleep hygiene 
education program combined with Thai style qigong exercise on insomnia among older adults 
after knee arthroplasty. The sample consisted of 40 elderly people over the age of 60 who were 
treated in an orthopedic examination room, outpatient department, Lerdsin hospital from 
1 and less than 3 months following knee arthroplasty. They were selected by purposive 
sampling. The subjects were equally divided into a control group and an experimental group. 
They were matched in terms of age, sex and insomnia level. The control group received 
conventional nursing care while the experimental group received the sleep hygiene 
education program combined with Thai style qigong exercise. The instrument used to collect 
data was the Insomnia Severity Index. The statistical techniques used in data analysis were 
percentage, mean, and t-test. 
 The results revealed that after participating the program, the experimental group had 
significantly lower insomnia than before joining the program (p < .05). The experimental group 
had significantly lower insomnia than that in the control group (p < .05 ). The results of this 
research supported that a sleep hygiene education program combined with Thai style qigong 
exercise can effectively reduce insomnia in elderly patients after knee replacement. 
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Thai style qigong exercises 
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ความปวดทำใหมีขอจำกัดในการทำกิจกรรม4 และ
ในชวงหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมยังพบวา อาการ
นอนไมหลับ (Insomnia) เปนอาการท่ีพบไดบอยใน
ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม และมีอาการ
คงอยูจนถึงสองเดือน หากไมไดรับการดูแลรักษา
จะทำใหเกิดอาการนอนไมหลับเร้ือรัง พิสัยของการ
เคลื่อนไหวขอเขาลดลง และทำใหการฟนหายจากการ
ผาตัดใชเวลานานข้ึน5 ดังนั้นการหากลวิธีเพื่อชวยลด
หรือปองกันอาการนอนไมหลับในผูปวยกลุมนี้จึง
เปนบทบาทสำคัญของพยาบาล 
 อาการนอนไมหลับ หมายถึง ผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้อยางนอย 1 อาการเปนระยะเวลาอยางนอย 
1 เดือน คือ อาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน 
อาการต่ืนนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก และอาการ
ต่ืนนอนเชากวาปกติ6 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบความผิดปกติของการนอนหลับในชวง 1 เดือน
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียม7 ซึ่งพบอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม8 และจากการศึกษา
ของ Long และคณะ5 พบวา มีความชุกของอาการ
นอนไมหลับในระดับสูง โดยอาการนอนไมหลับ
พบไดท้ัง 3 ลักษณะ ซึ่งสวนใหญมีอาการนอนหลับยาก 
เมื่อเร่ิมตนเขานอนถึงรอยละ 39.7 รองลงมา คือ 
อาการต่ืนนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก รอยละ 33.3 
และอาการต่ืนเชากวาปกติ รอยละ 27 โดยพบเปน
อาการนอนไมหลับแบบเฉียบพลัน (Acute insomnia) 
สูงเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 43.7) ซึ่งอาการนอนไมหลับ 
แบบเฉียบพลันเปนอาการนอนไมหลับท่ีเกิดข้ึน
ระยะสั้นๆ ในชวงเวลานอยกวา 3 เดือน9 ในผูสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมมักพบการนอนหลับ
ลักษณะอาการนอนไมหลับแบบเฉียบพลันบอยคร้ัง5 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุม
อาการนอนไมหลับแบบเฉียบพลัน 
 ปจจัยท่ีทำใหเกิดอาการนอนไมหลับของ
ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมเกิดข้ึนไดจากหลาย
ปจจัยตามแนวคิดทฤษฎี 3P model of insomnia 

ของ Glovinsky & Spielman10 กลาววาปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับประกอบดวย 1) ปจจัย
โนมนำ เปนปจจัยท่ีทำใหความทนตออาการนอน
ไมหลับลดลงมักเปนปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ในวัย 
สูงอายุมีอาการนอนไมหลับท่ีเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา11 และเพศ ในหญิงสูงอายุ
มีความยากลำบากในการเร่ิมตนเขานอนสาเหตุมา
จากการลดลงของฮอรโมน12 2) ปจจัยกระตุน เปน
ปจจัยท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม และกระตุนให
เกิดอาการนอนไมหลับข้ึน คือ อาการปวดทำใหเกิด
อาการนอนไมหลับรอยละ 40.15 ซึ่งการบาดเจ็บ
ของเนื้อเย่ือ สงผลใหผูปวยเกิดความปวดแมไมมี
การเคลื่อนไหว แตในชวง 6 สัปดาหจนถึง 3 เดือน
หลังไดรับการผาตัดจะมีอาการปวดหลังผาตัดลดลง13 
เนื่องจากกระบวนการบาดเจ็บจากการอักเสบรางกาย 
มีการซอมแซมเนื้อเย่ือทำใหเกิดการฟนหาย และ
ยังพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัยกระตุนท่ีทำให
เกิดอาการนอนไมหลับถึงรอยละ 31.33 ผูปวยมัก
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟนฟูรางกายหลังผาตัด 
ท้ังนี้เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลง
รอยละ 60 เมื่อเทียบกับกอนผาตัด14 จึงทำให
ผูปวยวิตกกังวลไมกลาขยับขาขางท่ีผาตัดทำใหมี
กิจกรรมทางกายลดลงสงผลตอการการฟนหาย15 
และเมื่อมีความวิตกกังวลสูงรางกายจะมีการหลั่งสาร 
สื่อประสาททำใหอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต 
และความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน16 จึงทำให
อาการนอนไมหลับเปนมากข้ึน แตระดับความวิตกกังวล 
จะมีระดับคอย  ๆลดลง ซึ่งต้ังแตชวง 1 - 2 สัปดาห
หลังการผาตัดมีความวิตกกังวลระดับเล็กนอย17 
3) ปจจัยคงอยู เปนปจจัยท่ีทำใหอาการนอนไมหลับ 
เปนไปอยางเร้ือรัง คือ สุขอนามัยการนอนหลับท่ี
ไมดี เปนปจจัยท่ีทำใหเกิดอาการนอนไมหลับรอยละ 
6.33 ซึ่งเปนปจจัยท่ีทำใหอาการนอนไมหลับคง
อยูนานข้ึน แมวาปจจัยกระตุนจะลดลง แตปจจัย
คงอยูนั้นจะยังคงทำใหมีอาการนอนไมหลับซึ่งมี
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สาเหตุมาจากการปรับตัวตอพฤติกรรมตอปจจัย
กระตุนท่ีไมเหมาะสม ครอบคลุมในเร่ืองพฤติกรรม
การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาการนอนหลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ
พบเพียงการศึกษาของ Elmoneem & Fouad18 
เปนการบำบัดโดยใชโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนในผูสูงอายุท่ัวไปตออาการนอนไมหลับ พบวา
ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมมีคุณภาพการนอนหลับ
ดีข้ึน สวนงานวิจัยในประเทศไทยพบการศึกษา
ของ สุนีย หอยทอง19 พบวา โปรแกรมการใหความรู
การนอนหลับท่ีประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
และไทจี๋ชี่กงทำใหผูสูงอายุท่ัวไปมีคุณภาพการ
นอนหลับดีข้ึน แตอยางไรก็ตามการพยาบาลอาการ
นอนไมหลับในกลุมผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขา
เทียมยังไมพบรายงานการศึกษาในผูปวยกลุมนี้ 
 ในทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติของ
ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยท่ัวไป
พยาบาลจะมุงใหคำแนะนำในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัด ใหขอมูลตามท่ีผูปวยมีขอสงสัย และให
คำแนะนำในการรับประทานยานอนหลับตาม
แผนการรักษาทำใหเสี่ยงตอการใชยาในระยะยาว
และการติดยานอนหลับ ซี่งยังไมสอดคลองกับ
ปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดและปองกัน
อาการนอนไมหลับ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อปองกันอาการนอนไมหลับโดยมุงลด
ปจจัยตามกรอบแนวคิด 3P model of insomnia 
ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำใหผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียมเกิดอาการนอนไมหลับ คือ 
ปจจัยกระตุน อันไดแก อาการปวด ความวิตกกังวล 
และปจจัยคงอยู อันไดแก สุขวิทยาการนอนท่ีไมดี 
เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ผูวิจัยจึงสนใจ
พัฒนาโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
โดยมุงสงเสริมการนอนโดยใหความรูเกี่ยวกับ

สุขวิทยาการนอนซึ่งการใหสุขวิทยาการนอนเพียง
อยางเดียวลดอาการนอนไมหลับไดแตหากใหมี
ประสิทธิภาพตองใชรวมกับเทคนิคอ่ืน ผูวิจัยจึงได
นำการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมารวมในการ
ลดอาการนอนไมหลับดวย ซึ่งการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยนั้น ทำใหลดการใชออกซิเจน 
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการลดลงของ
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ กรดแลคติก
ในเลือดลดลง เพิ่มการหลั่งสาร Endorphin ลด
อาการปวด ลดความทุกขทรมานทางจิตใจ และเพิ่ม
การหลั่งสาร Serotonin ชวยใหรูสึกผอนคลายเกิด
ความสุข และนอนหลับไดตอเนื่อง20 ลด REM sleep 
ทำใหการนอนหลับในชวงเวลากลางคืนมีคุณภาพ
มากข้ึน21 อีกท้ังเปนกิจกรรมท่ีชวยฟนฟูรางกายหลัง
ผาตัดซึ่งเหมาะกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เนื่องจากเปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิกชนิด
แรงกระแทกต่ำ เปนการฝกจิตใจควบคูกับการ
เคลื่อนไหว ทำใหมีการผอนคลายกลามเนื้อ และ
จิตใจ ชวยใหการนอนหลับดีข้ึน จึงทำใหผูปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถจัดการกับ
อาการนอนไมหลับไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ระหวาง
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย กับ
กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 
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สาเหตุมาจากการปรับตัวตอพฤติกรรมตอปจจัย
กระตุนท่ีไมเหมาะสม ครอบคลุมในเร่ืองพฤติกรรม
การปฏิบัติตนดานสุขวิทยาการนอนหลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ
พบเพียงการศึกษาของ Elmoneem & Fouad18 
เปนการบำบัดโดยใชโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนในผูสูงอายุท่ัวไปตออาการนอนไมหลับ พบวา
ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมมีคุณภาพการนอนหลับ
ดีข้ึน สวนงานวิจัยในประเทศไทยพบการศึกษา
ของ สุนีย หอยทอง19 พบวา โปรแกรมการใหความรู
การนอนหลับท่ีประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
และไทจี๋ชี่กงทำใหผูสูงอายุท่ัวไปมีคุณภาพการ
นอนหลับดีข้ึน แตอยางไรก็ตามการพยาบาลอาการ
นอนไมหลับในกลุมผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขา
เทียมยังไมพบรายงานการศึกษาในผูปวยกลุมนี้ 
 ในทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติของ
ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยท่ัวไป
พยาบาลจะมุงใหคำแนะนำในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัด ใหขอมูลตามท่ีผูปวยมีขอสงสัย และให
คำแนะนำในการรับประทานยานอนหลับตาม
แผนการรักษาทำใหเสี่ยงตอการใชยาในระยะยาว
และการติดยานอนหลับ ซี่งยังไมสอดคลองกับ
ปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดและปองกัน
อาการนอนไมหลับ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อปองกันอาการนอนไมหลับโดยมุงลด
ปจจัยตามกรอบแนวคิด 3P model of insomnia 
ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำใหผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียมเกิดอาการนอนไมหลับ คือ 
ปจจัยกระตุน อันไดแก อาการปวด ความวิตกกังวล 
และปจจัยคงอยู อันไดแก สุขวิทยาการนอนท่ีไมดี 
เปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ผูวิจัยจึงสนใจ
พัฒนาโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยตออาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
โดยมุงสงเสริมการนอนโดยใหความรูเกี่ยวกับ

สุขวิทยาการนอนซึ่งการใหสุขวิทยาการนอนเพียง
อยางเดียวลดอาการนอนไมหลับไดแตหากใหมี
ประสิทธิภาพตองใชรวมกับเทคนิคอ่ืน ผูวิจัยจึงได
นำการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมารวมในการ
ลดอาการนอนไมหลับดวย ซึ่งการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยนั้น ทำใหลดการใชออกซิเจน 
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการลดลงของ
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ กรดแลคติก
ในเลือดลดลง เพิ่มการหลั่งสาร Endorphin ลด
อาการปวด ลดความทุกขทรมานทางจิตใจ และเพิ่ม
การหลั่งสาร Serotonin ชวยใหรูสึกผอนคลายเกิด
ความสุข และนอนหลับไดตอเนื่อง20 ลด REM sleep 
ทำใหการนอนหลับในชวงเวลากลางคืนมีคุณภาพ
มากข้ึน21 อีกท้ังเปนกิจกรรมท่ีชวยฟนฟูรางกายหลัง
ผาตัดซึ่งเหมาะกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
เนื่องจากเปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิกชนิด
แรงกระแทกต่ำ เปนการฝกจิตใจควบคูกับการ
เคลื่อนไหว ทำใหมีการผอนคลายกลามเนื้อ และ
จิตใจ ชวยใหการนอนหลับดีข้ึน จึงทำใหผูปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถจัดการกับ
อาการนอนไมหลับไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ระหวาง
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย กับ
กลุมท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมี
อาการนอนไมหลับนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
กลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการ
นอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มี
อาการนอนไมหลับหลังเขารวมโปรแกรมฯ นอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
สุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกําลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยตออาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียม 
 ประชากร ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียม ต้ังแต 
1 เดือน และไมเกิน 3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ี
ไดรับการเปลี่ยนขอเขาเทียมต้ังแต 1 เดือน และ

ไมเกิน 3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ท้ัง
เพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการ 
ท่ีหองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาลเลิดสิน 
กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑ
การคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยสูงอายุ 
โรคขอเขาเสื่อมท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับ
การเปลี่ยนขอเขาเทียมต้ังแต 1 เดือน และไมเกิน 
3 เดือนหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ท่ีมารับบริการ 
หองตรวจกระดูกและขอ หอผูปวยนอก โรงพยาบาล 
เลิดสิน 2) ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด 
3) มีคาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับกอนเขารวม
โปรแกรม มากกวา 7 คะแนน 4) มีสติสัมปชัญญะดี 
การรับรูปกติ  สามารถสื่ อสาร อ านและเขียน
ภาษาไทยได และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 

โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

พัฒนาจากการแนวคิดการใหความรูเก่ียวกับสุขวิทยาการนอนของ Irish และคณะ22 กับแนวคิด

การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถไีทยของ สุรีพร ธนศิลป23 ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนท่ี 2 การใหความรูเก่ียวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบดวย เร่ืองการเขานอนและการต่ืนนอน 

การงีบหลับระหวางวัน การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี การจัดการ

ความเครียด การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน การจัดทานอน และการออกกำลังกาย 

ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนาทักษะการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบไปดวย การใหความรูเก่ียวกับ

การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลทำใหนอนหลับ ฝกทักษะการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

และการนำไปฝกปฏิบัติตอดวยตนเองที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามโดยการโทรศัพทเยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุนเตือน

การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถไีทยที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามประเมินการปฏิบัติโปรแกรม สอบถามปญหาใหคำปรึกษาในการฝกปฏิบัติ

ออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บาน และการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน พรอมรวมกันหาแนวทางแกไข 

อาการนอน

ไมหลับ 
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criteria) ไวดังนี้ 1) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซ้ำใน
ระหวางเขารวมโปรแกรม 2) ผูท่ีไมสามารถเขารวม 
โปรแกรม ท้ัง 6 สัปดาห 3) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการนอนหลับชนิดอ่ืน เชน Obstructive 
sleep apnea โดยผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากแฟม
ประวัติ 4) ผูปวยท่ีรับประทานยานอนหลับ 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair) ใหท้ัง
2 กลุมมีความคลายคลึงกัน ดังนี้ อายุ แตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป เพศ และระดับคะแนนของอาการนอน
ไมหลับกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample 
size) กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยยึดหลักการ
กำหนดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง คือ อยางนอยท่ีสุดควรมีจำนวน 30 คน และ
หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมี
จำนวนไมต่ำกวา 15 คน24 และเพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยรวมท้ังหมด 40 คน ตาม
คุณสมบัติและเกณฑท่ีกำหนด โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลเลิดสิน เลขท่ี LH 641072 
รับรองดานจริยธรรมโครงการวันท่ี 22 ธันวาคม 2564 
ถึง 22 ธันวาคม 2565 ผู วิจัยไดตระหนักถึงการ
พิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยในการสมัครเขารวม
การวิจัยโดยไมบังคับ โดยกลุมตัวอยางไดรับการ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ประโยชนของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทำวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
ถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง
ตอการพยาบาล การบำบัดรักษาของแพทยและการ

บริการท่ีไดรับแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ
ยกเลิกการเขารวมการวิจัยได โดยไมตองแจงเหตุผล
หรือคำอธิบายใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บ
เปนความลับและผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
เทานั้น 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได โรคประจำตัว การผาตัด และระดับความปวด 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอน
ไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) พัฒนาโดย 
Morin25 แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง26 
เปนแบบประเมินอาการนอนไมหลับดวยตัวเอง
ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล 
จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 คะแนน จำนวน 
7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการเขาสูการ
นอนหลับยาก คำถามขอท่ี 1 (รวม 1 ขอ) ดานการ
ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง คำถามขอท่ี 2 
(รวม 1 ขอ) ดานการต่ืนเชากวาปกติและไมสามารถ
หลับตอได คำถามขอท่ี 3 (รวม 1 ขอ) ดานมี
ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน คำถามขอท่ี 
4 - 7 (รวม 4 ขอ) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส (ขอเขา) จำนวน 1 ทาน 
พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิกส ท่ีมีประสบการณในการดูแลผู ปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไมหลับ 2 ทาน 
ไดคา CVI เทากับ 1 และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87 และ
หาคาความเท่ียงรายดานผลกระทบตอชีวิตประจำวัน
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criteria) ไวดังนี้ 1) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซ้ำใน
ระหวางเขารวมโปรแกรม 2) ผูท่ีไมสามารถเขารวม 
โปรแกรม ท้ัง 6 สัปดาห 3) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการนอนหลับชนิดอ่ืน เชน Obstructive 
sleep apnea โดยผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากแฟม
ประวัติ 4) ผูปวยท่ีรับประทานยานอนหลับ 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair) ใหท้ัง
2 กลุมมีความคลายคลึงกัน ดังนี้ อายุ แตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป เพศ และระดับคะแนนของอาการนอน
ไมหลับกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample 
size) กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยยึดหลักการ
กำหนดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง คือ อยางนอยท่ีสุดควรมีจำนวน 30 คน และ
หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมี
จำนวนไมต่ำกวา 15 คน24 และเพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยรวมท้ังหมด 40 คน ตาม
คุณสมบัติและเกณฑท่ีกำหนด โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลเลิดสิน เลขท่ี LH 641072 
รับรองดานจริยธรรมโครงการวันท่ี 22 ธันวาคม 2564 
ถึง 22 ธันวาคม 2565 ผู วิจัยไดตระหนักถึงการ
พิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยในการสมัครเขารวม
การวิจัยโดยไมบังคับ โดยกลุมตัวอยางไดรับการ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ประโยชนของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทำวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
ถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง
ตอการพยาบาล การบำบัดรักษาของแพทยและการ

บริการท่ีไดรับแตอยางใด กลุมตัวอยางสามารถ
ยกเลิกการเขารวมการวิจัยได โดยไมตองแจงเหตุผล
หรือคำอธิบายใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บ
เปนความลับและผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
เทานั้น 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได โรคประจำตัว การผาตัด และระดับความปวด 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอน
ไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) พัฒนาโดย 
Morin25 แปลเปนภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง26 
เปนแบบประเมินอาการนอนไมหลับดวยตัวเอง
ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล 
จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 คะแนน จำนวน 
7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการเขาสูการ
นอนหลับยาก คำถามขอท่ี 1 (รวม 1 ขอ) ดานการ
ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง คำถามขอท่ี 2 
(รวม 1 ขอ) ดานการต่ืนเชากวาปกติและไมสามารถ
หลับตอได คำถามขอท่ี 3 (รวม 1 ขอ) ดานมี
ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน คำถามขอท่ี 
4 - 7 (รวม 4 ขอ) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส (ขอเขา) จำนวน 1 ทาน 
พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิกส ท่ีมีประสบการณในการดูแลผู ปวย
สูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไมหลับ 2 ทาน 
ไดคา CVI เทากับ 1 และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87 และ
หาคาความเท่ียงรายดานผลกระทบตอชีวิตประจำวัน
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ท้ัง 4 ขอ มาคำนวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดเทากับ 0.77 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการ
ทดลอง 
 โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกําลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ท่ีผูวิจัย
พัฒนาข้ึนจากแนวคิดการใหความรูเกี่ยวกับสุขวิทยา 
การนอนของ Irish และคณะ22 กับแนวคิดการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป23 เปน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดกระทำในการลดปจจัยท่ี
ทำใหเกิดอาการนอนไมหลับ ครอบคลุมในเร่ืองการ
สงเสริมสุขวิทยาการนอน และการออกกำลังกาย
ดวยชี่กงวิถีไทย โดยมีคูมือการปฏิบัติตัวการสราง
สุขวิทยาการนอน และวิดีโอการออกกำลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยสำหรับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ทาน และนำไปปรับแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนำไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง 
กับกลุมตัวอยาง (Try out) จำนวน 3 คน เพื่อทดสอบ 
ความเปนไปได ในการจัดโปรแกรมและความ
เหมาะสมในการทำกิจกรรม 
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกำกับการ
ทดลอง 
 1. แบบบันทึกการปฏิบัติการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย เปนเคร่ืองมือกำกับติดตามการฝก
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ตลอดระยะเวลา 
6 สัปดาหท่ีเขารวมการวิจัย เกณฑการประเมิน ใช
จำนวนคร้ังของการบันทึกกิจกรรมการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยบันทึกไมต่ำกวารอยละ 80 
 2. แบบประเมินความรูสุขวิทยาการนอน 
เปนเคร่ืองมือกำกับการทดลองเพื่อประเมินความรู
ความเขาใจของกลุมทดลองหลังการใหขอมูล 
จำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบของคำถามเปน ใช 
ไมใช มีเกณฑการใหคะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดได 0 คะแนน ผูวิจัยตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา 
CVI เทากับ 0.90 และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยใชสูตร KR - 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ เทากับ 0.72 เกณฑในการ
พิจารณาความรูสุขวิทยาการนอน คือ คะแนนรวม
มากกวารอยละ 80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลต้ังแต วันท่ี 29 ธันวาคม 2564 จนถึง
วันท่ี 1 เมษายน 2565 ณ หองตรวจกระดูกและขอ 
หอผูปวยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมผูวิจัย และเตรียมความพรอม
ของตนเองในการฝกการออกกำลังกายโดยการฝก
ปฏิบัติการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จากอาจารย
ท่ีปรึกษา คือ รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป ผูวิจัยฝกฝน
ดวยตนเองจนเกิดความชำนาญ และมีประสบการณ
สอนการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยในการดูแล
ผูปวย ในระหวางท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 2 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 
 1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกหองตรวจ
กระดูกและขอ เจาหนาท่ีประจำแผนกและแพทย
เจาของไข เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การศึกษา และขอความรวมมือในการทำวิจัยเปน
ผูประสานงานวิจัย 
 1.3 ผูวิจัยสำรวจรายชื่อและพิจารณา
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี
กำหนดโดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จัดเขากลุมควบคุมจนครบ 20 คนกอน
เพื่อปองกันการปนเปอนและเกิดอคติในการทำแบบ
ประเมินของกลุมตัวอยางซึ่งอาจสงผลตอการวิจัยได 
จากนั้นจึงจัดเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน 
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 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันการดำเนินการทดลอง 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยดำเนินการกับกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมท่ีหองตรวจกระดูก
และขอ สรางสัมพันธภาพ และใหกลุมตัวอยางใน
กลุมควบคุมตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
(Pre-test) กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติเปน
รายบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาลจากพยาบาล
ประจำการ ไดแก การใหความรูและคำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม ใหขอมูลตามท่ีผูปวยมีขอสงสัย 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดำเนินงานกับกลุมทดลอง 
โดยพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1 และ
สัปดาหท่ี 6 และโทรศัพท 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 2 - 5 
ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 (คร้ังท่ี 1) ผูวิจัยพบกลุมทดลอง
ท่ีหองตรวจกระดูกและขอ สรางสัมพันธภาพ และให
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตอบแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลและแบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (Pre-test) ผูวิจัยดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
โดยเร่ิมจาก 
 1. การใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมและอาการนอนไมหลับ การสงเสริมการ
นอนโดยการใหความรูเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน 
ประกอบดวย เร่ืองการเขานอนและการต่ืนนอน 
การงีบหลับระหวางวัน การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน
หรือแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี การจัดการความ 
เครียดกอนเขานอน การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน 
การจัดทานอน และการออกกำลังกาย ผานสื่อ
การสอน PowerPoint และคูมือการปฏิบัติตัว
สรางสุขวิทยาการนอนสำหรับผูสูงอายุหลังเปลี่ยน
ขอเขาเทียม 
 2. การฝกทักษะการออกกำลังกายดวยชี่กง
วิถีไทย โดยการใหความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกาย

แบบชี่กงวิถีไทยท่ีมีผลทำใหนอนหลับ หลังจากชม
วิดีโอใหผูปวยฝกการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย
โดยทำการฝกไปพรอมๆ กับผูวิจัยดวยตนเอง แนะนำ
เร่ืองการฝกการปฏิบัติการออกกำลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยท่ีบาน ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหผูปวยตอง
ฝกออกกำลังกายท่ีบานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที และหลังการฝกปฏิบัติตองบันทึก
การปฏิบัติออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทุกคร้ัง 
 สัปดาหที่ 2, 3, 4 และ 5 ของการดำเนินการ
ตามโปรแกรม (คร้ังท่ี 2 - 5) 
 ผู วิจัยใชโทรศัพท ในการกระตุนเตือน 
ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุนเตือน
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยอยางตอเนื่อง 
และสม่ำเสมอขณะอยูบาน กระตุนเตือนการบันทึก
การออกกำลังกายทุกคร้ัง และเปดโอกาสใหสอบถาม
ขอสงสัย ใหคำปรึกษาในการแกไขปญหา 
 สัปดาหที่ 6 ของการดำเนินการตามโปรแกรม 
(คร้ังท่ี 6) 
 ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองประเมินปญหา
และอุปสรรค ในการนำความรูเร่ืองสุขวิทยาการ
นอนหลับไปใช และการปฏิบัติการออกกำลังกาย
ดวยชี่กงวิถีไทย จากนั้นประเมินสมุดบันทึกกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไมต่ำกวาเกณฑ
รอยละ 80 และแบบประเมินความรูสุขวิทยาการนอน 
โดยกลุมทดลองท่ีผานเกณฑนั้นมีคะแนนประเมิน
ความรูไมต่ำกวาเกณฑรอยละ 80 ซึ่งกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองผานเกณฑทุกราย 
 ข้ันตอน 3 ประเมินผลในสัปดาหที่ 6 
ดังรายละเอยีด 
 กลุมควบคุม ผู วิจัยเขาพบผูปวยท่ีหอง
ตรวจกระดูกและขอ ใหผูปวยในกลุมควบคุมทำ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
(Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูสุขวิทยา 
การนอนและการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยพรอม
ท้ังแจกคูมือการปฏิบัติตัวสรางสุขวิทยาการนอน และ
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คูมือการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จากนั้นกลาว
ขอบคุณผูเขารวมวิจัย 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูปวยท่ีหองตรวจ
กระดูกและขอ ใหผูปวยในกลุมทดลองทำแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (Post-test) ผูวิจัย
สรุปโครงการและกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรมสถิ ติ
สำเร็จรูป SPSS ผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลของกลุมตัวอยางท่ัวไปใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ แจกแจงความถ่ี และ
ทดสอบความเทาเทียมกันของขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติไคสแควร 
 2. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ และกลุม
ควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชสถิติ Paired t-test 

 3. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
ในผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ และ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80) เปน
เพศหญิง มีอายุอยูระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 52.5) 
โดยมีอายุเฉลี่ย 69.83 ป (SD = 6.70) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 45) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 52.5) ไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ 52.5) มีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 
15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 72.5) มีโรคประจำตัว 
(รอยละ 70) โดยพบวา เปนความดันโลหิตสูง (รอยละ 
37.5) และมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.77 คะแนน 
 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมในกลุมทดลองกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

 
อาการนอนไมหลับ  

Mean SD t df p-value 

กอนทดลอง 16.10 4.83 
13.84 19 .000 หลงัทดลอง 7.55 2.99 

  

 จากตารางท่ี 1 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยเทากับ 16.10 และ 7.55 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 
อาการนอนไมหลับ  

Mean SD t df p-value 

กอนทดลอง 
     

กลุมควบคุม (n = 20) 15.35 3.99 
-.53 38 .596 

กลุมทดลอง (n = 20) 16.10 4.83 

หลงัทดลอง      

กลุมควบคุม (n = 20) 13.50 3.25 
6.01 38 .000 

กลุมทดลอง (n = 20) 7.55 3.00 

   

 จากตารางท่ี 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเทากับ 13.50 และ 7.55 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent 
sample t-test ภายหลังการทดลอง พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยอาการนอนไมหลับของกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการ
ออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังเขารวมโปรแกรมการให
ความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไมหลับนอยกวากอน
เขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผลการศึกษา
พบวา เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 โดยโปรแกรมฯ ผูวิจัย 
พัฒนามาจากแนวคิดการใหความรูสขุวิทยาการนอน
ของ Irish และคณะ22 และแนวคิดการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป23 เพื่อใหสอดคลอง

กับปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดอาการนอน
ไมหลับของผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ตาม
กรอบแนวคิด 3P model of insomnia ของ Glovinsky 
& Spielman10 ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำให
เกิดอาการนอนไมหลับ คือ ปจจัยกระตุน ไดแก 
อาการปวด และความวิตกกังวล และปจจัยคงอยู 
ไดแก สุขวิทยาการนอนหลับท่ีไมดี การปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ โดยการไดรับความรูสุขวิทยาการนอน
จะจัดกระทำกับปจจัยคงอยู ไดแก สุขวิทยาการนอน
ท่ีไมดี ทำใหผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการนอนท่ีถูกตองเหมาะสม มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และสามารถจัดการกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ 
ไดแก 1) การเขานอนและต่ืนนอนดวยเวลาเดิม
ชวยใหนาิกาสมองสามารถทำงานไดอยางเท่ียงตรง 
2) หลีกเลี่ยงการงีบหลับระหวางวัน เพราะทำใหความ
อยากนอนในชวงเวลากลางคืนลดลงได 3) หลีกเลี่ยง
การบริโภคสารคาเฟอีน แอลกอฮอล และสบูบุหร่ี
ในชวงกอนเขานอน เพราะจะมีสารจะกระตุนสมอง
ทำใหต่ืนตัว 4) การจัดการความเครียดกอนเขานอน 
และแนวทางในการปฏิบัติตนสงเสริมการนอนหลับ 
ไดแก 1) การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน 2) การจัด
ทานอนในอิริยาบถใหสุขสบาย 3) การออกกำลังกาย
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยอาการนอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 
อาการนอนไมหลับ  

Mean SD t df p-value 

กอนทดลอง 
     

กลุมควบคุม (n = 20) 15.35 3.99 
-.53 38 .596 

กลุมทดลอง (n = 20) 16.10 4.83 

หลงัทดลอง      

กลุมควบคุม (n = 20) 13.50 3.25 
6.01 38 .000 

กลุมทดลอง (n = 20) 7.55 3.00 

   

 จากตารางท่ี 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยอาการ
นอนไมหลับของผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเทากับ 13.50 และ 7.55 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent 
sample t-test ภายหลังการทดลอง พบวา คาคะแนน
เฉลี่ยอาการนอนไมหลับของกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการ
ออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังเขารวมโปรแกรมการให
ความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไมหลับนอยกวากอน
เขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผลการศึกษา
พบวา เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 โดยโปรแกรมฯ ผูวิจัย 
พัฒนามาจากแนวคิดการใหความรูสขุวิทยาการนอน
ของ Irish และคณะ22 และแนวคิดการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป23 เพื่อใหสอดคลอง

กับปจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดอาการนอน
ไมหลับของผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม ตาม
กรอบแนวคิด 3P model of insomnia ของ Glovinsky 
& Spielman10 ซึ่งเปนปจจัยสาเหตุสำคัญท่ีทำให
เกิดอาการนอนไมหลับ คือ ปจจัยกระตุน ไดแก 
อาการปวด และความวิตกกังวล และปจจัยคงอยู 
ไดแก สุขวิทยาการนอนหลับท่ีไมดี การปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ โดยการไดรับความรูสุขวิทยาการนอน
จะจัดกระทำกับปจจัยคงอยู ไดแก สุขวิทยาการนอน
ท่ีไมดี ทำใหผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการนอนท่ีถูกตองเหมาะสม มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และสามารถจัดการกับปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ 
ไดแก 1) การเขานอนและต่ืนนอนดวยเวลาเดิม
ชวยใหนาิกาสมองสามารถทำงานไดอยางเท่ียงตรง 
2) หลีกเลี่ยงการงีบหลับระหวางวัน เพราะทำใหความ
อยากนอนในชวงเวลากลางคืนลดลงได 3) หลีกเลี่ยง
การบริโภคสารคาเฟอีน แอลกอฮอล และสบูบุหร่ี
ในชวงกอนเขานอน เพราะจะมีสารจะกระตุนสมอง
ทำใหต่ืนตัว 4) การจัดการความเครียดกอนเขานอน 
และแนวทางในการปฏิบัติตนสงเสริมการนอนหลับ 
ไดแก 1) การจัดสิ่งแวดลอมในหองนอน 2) การจัด
ทานอนในอิริยาบถใหสุขสบาย 3) การออกกำลังกาย
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สม่ำเสมอ ซึ่งการออกกำลังกายของผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียมจะเนนการออกกำลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และการเพิ่ม
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเทียม ควรหลีกเลี่ยง
การออกกำลังกายท่ีหนัก และเคลื่อนไหวเร็วลด
แรงกระแทกขอเขา 
 การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ 
สุรีพร ธนศิลป23 ชวยลดปจจัยกระตุน ไดแก อาการ
ปวดและความวิตกกังวล ซึ่งเปนการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีชวย
ในการฟนฟูรางกายหลังผาตัดและยังสงผลตอการ
นอนหลับ การใชแรงของรางกายในการเคลื่อนไหว
กลามเนื ้อมัดใหญที่กระทำเปนจังหวะตอเนื ่อง 
โดยมีการกำหนดลมหายใจเขาออกในแตละทา
ของการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมกับการกำหนด
สมาธิ โดยใชหลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิต
ไปพรอมๆ กัน กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก 
ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ 
การใชออกซิ เจนลดลง ทำให ความตึ งตั วของ
กลามเนื้อลดลง อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับของความดันโลหิตลดลง เพิ่มการ
หลั่งสาร Endorphin ลดอาการปวด สงเสริมจิตใจ
ใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจ 
ชวยใหรูสึกผอนคลายเกิดความสุข และนอนหลับ
ไดตอเนื่อง20 ลด REM sleep ทำใหการนอนหลับ
ในชวงเวลากลางคืนมีคุณภาพมากข้ึน21 และนำไป
ฝกปฏิบัติท่ีบานตอเนื่องตลอด 6 สัปดาห เมื่อเขารวม 
โปรแกรมฯ ท้ัง 6 สัปดาห ผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนท่ีถูกตอง ปฏิบัติสุขวิทยา 
การนอนหลับท่ีไมเหมาะสมลดลง รวมกับการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยชวยลดอาการปวด 
เกิดการผอนคลายและสงเสริมใหเกิดการนอนหลับท่ีดี 
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยา 
การนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย

สามารถลดปญหาอาการนอนไมหลับในผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมท่ีเขารวมโปรแกรม
การใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออก
กำลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มีอาการนอนไมหลับหลัง
เขารวมโปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวา เปน ไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ ท่ี  2 
อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำการ พยาบาลจะมุงใหคำแนะนำ
ในการดูแลตนเองหลังผาตัด ใหขอมูลตามท่ีผูปวย
สงสัย การบรรเทาอาการปวด และจัดการอาการ
ท้ังแบบใชยาและไมใชยา และใหคำแนะนำในการ
รับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษา แต
ปจจัยคงอยู ท่ีทำใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ
อยางตอเนื่อง คือ สุขวิทยาการนอนท่ีไมดียังไมได
รับการแกไข จึงทำใหผูปวยยังคงมีอาการนอนไมหลับ 
ผูปวยกลุมควบคุมจึงมีอาการนอนไมหลับสูงกวา
กลุมทดลองภายหลังไดเขารวมโปรแกรมฯ ซึ่ง
โปรแกรมการใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับ
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยชวยในการปรับ
การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับท่ีไมดีใหลดลง 
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยชวยลด
อาการปวด ลดความวิตกกังวล เกิดการผอนคลาย
และสงเสริมใหเกิดการนอนหลับท่ีดี โดยมุงลด
ปจจัยตามกรอบแนวคิด 3P model of insomnia 
จากการไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขวิทยาการนอนหลับสามารถทำให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม
ท่ีมีผลตอการนอนหลับรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยเปนกิจกรรมการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมชวย
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ลดอาการนอนไมหลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ จุฑาทิพย เหมบุตร27 ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีไดรับยาเคมีบำบัด พบวา อาการนอนไมหลับ
หลังท่ีไดรับโปรแกรมปรับสุขวิทยาการนอน มี
อาการนอนไมหลับลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อีกท้ังการศึกษาของ Low และคณะ28 ศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการนอนไมหลับ พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบชี่กงระยะเวลา 
3 สัปดาหทำใหมีอาการการนอนไมหลับลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาโปรแกรมการ
ใหความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ
มากกวาการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย
สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
โดยนำไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูสูงอายุหลังเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื่อลดอาการ
นอนไมหลับ และสงเสริมการนอนเพื่อให เกิด
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 2. สงเสริมใหมีการอบรมใหความรูและ
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใหความรูสุขวิทยาการนอน
รวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยใหกับ
พยาบาล โดยการพัฒนาทักษะการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยใหกับพยาบาล และทำใหพยาบาล
เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของโปรแกรม
ดังกลาว เพื่อเปนแหลงประโยชนใหกับผูสูงอายุ
หลังเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการใหความรู
สุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยในระยะยาวอยางตอเนื่องในผูสูงอายุหลัง
เปลี่ยนขอเขาเทียม และขยายไปทดสอบผลในกลุม
ผูอายุโรคอื่นๆ รวมดวย 
 2. ควรมีการเปรียบเทียบผลของการให
ความรูสุขวิทยาการนอนรวมกับการออกกำลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยกับวิธีอื่นๆ เชน โยคะ การฟงเพลง 
เพื่อลดอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุหลังเปลี่ยน
ขอเขาเทียม 
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 การวิจัยเชิงระบบในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ
ดานสุขภาพของการดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
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และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก การประเมินกระบวนการดำเนินงานปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยดานท่ีมี
คะแนนสูงสุด คือ การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และการประเมินผลลัพธดานสุขภาพในภาพรวมของการดำเนินงานอยูในระดับมาก 
ดานการวิเคราะหขอมูลแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการดานสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ
ภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล พบวา คาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพในกลุมโรค
ดังกลาวกอนการดำเนินใหเปนไปตามทิศทางนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล ประมาณการอยูท่ี 
32,691.10 บาทตอเดือน (95% CI: 27,612.43 ถึง 37,769.86) ซึ่งแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดาน
สุขภาพกอนและหลังการดำเนินตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for baseline trend 
เทากับ .042) ลดลงอยูท่ี 890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1,125.59) 

คำสำคัญ: การประเมินผล การใชยาอยางสมเหตุผล กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

Abstract 
 This systemic research aimed to evaluate input, operational process and health 
outcomes in the implementation of rational antibiotic drug use (RDU) policy in respiratory 
tract infections (RTI) for outpatients at Nong Ya Plong Hospital in Phetchaburi province. 
 The research involved 50 healthcare providers at the hospital. The research tools 
were: 1) a questionnaire for collecting data on the input and operational process of RDU 
policy for RTI in outpatients. The questionnaire was reviewed by 3 experts and then revised as 
per their comments as IOC ≥ 0.5 (0.67 - 1), its Cronbach's alpha coefficient was 0.96 and its 
discrimination power was higher than 0.2 in all the questions, and 2) medical records with 
secondary data on outpatients’ health outcomes from 2011 to 2020. The data obtained 
were analyzed by using statistics of frequency distribution, percentage, average and standard 
deviation, including percentages of antibiotic use for RTI in outpatients, and trends in 
antibiotic drug spending under the policy on rational antibiotic use for RTI in outpatients 
based on the interrupted time series analysis. 
 The results revealed that the overall input evaluation showed the highest favorable 
level, with the highest input score being the establishment of the pharmaceutical therapeutic 
committee (PTC) for policy implementation with clear job responsibilities and task assignments. 
The operational process score was at a high level, with the highest score being the substantial 
driving of the RDU policy through the PTC. The overall health outcome score was at a high level; 
the monthly RTI antibiotic drug spending for outpatients dropped significantly from 32,691.10 baht 
(95%  CI: 27,612.43 - 37,769.86) before the RDU policy implementation to 890.42 baht 
(95% CI: 655.26 - 1,125.59) after the policy implementation (p-value for baseline trend = .042). 

Keywords: evaluation, rational drug use, respiratory tract infection 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) เปนการใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาท่ีมี
คุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐาน
ท่ีเชื่อถือได ใหประโยชนทางคลินิก มีราคาเหมาะสม 
คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ไมเปน
การใชยาอยางซ้ำซอนคำนึงถึงปญหาเชื้อด้ือยา
เปนการใชยาในกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ ใชยา
ในขนาดท่ีพอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวย
วิธีการท่ีถูกตอง ตามหลักเกณฑเภสัชวิทยาคลินิก 
ดวยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูปวยใหการยอมรับ
และสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตอง ไมเลือก
ปฏิบัติ ใหผูปวยทุกคนสามารถใชยานั้นไดอยาง
เทาเทียมกันและไมถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรับ1 
ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหการ
ใชยาอยางสมเหตุผล เปนแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ี 15 ซึ่งเปนประเด็นเรงดวนท่ีตองดำเนินการ
เพื่อลดผลกระทบตอการรักษาของผูปวย การเกิด
อาการไมพึงประสงค การเกิดเชื้อด้ือยาเพิ่มสูงข้ึน
และการสูญเสียทางการเงินการคลัง2 สำหรับ
ประเทศไทยการใชยาอยางไมสมเหตุผลเกิดข้ึนท้ัง
ในสถานพยาบาลและชุมชน เปนปญหาระดับชาติ
มาหลายทศวรรษ รวมท้ังการใชยาอยางไมสมเหตุผล
ทำใหเกิดปญหาตอประสิทธิผลของการรักษาและ
ปญหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลขางเคียงของยา 
ทำใหความตองการในการใชยาเพิ่มมากข้ึนโดยไม
จำเปน การเกิดปญหาเชื้อโรคด้ือยา (Antimicrobial 
resistance) มากข้ึน ทำใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานข้ึน มีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน และนำไปสูความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทย3 
 โรงพยาบาลหนองหญาปลอง เปนโรงพยาบาล
ชุมชนประจำอำเภอหนองหญาปลองขนาด 30 เตียง 
หรือ F2 ดูแลประชากร จำนวน 16,249 คน (ขอมูล
จากสำมะโนประชากร ป พ.ศ. 2562) ไดเร่ิมดำเนินงาน
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการใชยา

อยางสมเหตุผลอยางจริงจังและเปนรูปธรรมมา
ต้ังแตป พ.ศ. 2560 ภายใตยุทธศาสตรท้ังหมด 7 ประการ 
ไดแก การพัฒนาระบบและกลไกการกำกับดูแล
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 
การพัฒนากลไกและเคร่ืองมือเพื่อใหเกิดการใชยา
อยางสมเหตุผล การสรางความเขมแข็งภาคประชาชน
ดานการใชยาอยางสมเหตุผล การสงเสริมการผลิต
และประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ การพัฒนาระบบ
และกลไกปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากการ
ใชยาตานจุลชีพและการด้ือยาของเชื้อกอโรค และ
การสงเสริมจริยธรรมผูสั่งใชยาและยุติการสงเสริม
การขายยาท่ีขาดจริยธรรม เพื่อสงเสริมการใชยา
ของแพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชน
ให เปน ไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและคุมค า 
อยางไรก็ตามปญหาภัยสุขภาพท่ีสำคัญในแผนก
ผูปวยนอก พบวา กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เปนอันดับตนๆ ติด 1 ใน 10 อันดับโรค จากขอมูล 
5 ปยอนหลัง ต้ังแตป พ.ศ. 2559 - 2563 พบวา จำนวน
การใหบริการในกลุมโรคนี้แตละคร้ังเปนจำนวน 
4,467 คร้ัง, 3,454 คร้ัง, 2,957 คร้ัง, 2,992 คร้ัง, 
1,774 คร้ัง ตามลำดับ ประกอบกับมูลคาการใชยาใน
ปงบประมาณ 2557 - 2559 มีการใชยาปฏิชีวนะ
เปนจำนวน 148,275.96 บาท, 163,528.26 บาท และ 
238,032.89 บาท ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 2.96, 
3.80 และ 5.07 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับปริมาณการ
ใชยาท้ังหมด จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุม
โรคดังกลาวท้ังปริมาณและมูลคาสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้น
การนำองคกรไปสูการดำเนินนโยบายการใชยาอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคสำคัญดังกลาวนาจะเปน
หนทางหนึ่งในการลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะลง 
สงผลใหแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพ
ยอมลดลงตามไปดวย และเปนผลดีตอระบบบริการ
สุขภาพเพื่อประชาชนจะไดรับบริการดานสุขภาพ
อยางปลอดภัย4 การศึกษานี้จึงตองการสะทอนใหเห็น
ถึงการดำเนินนโยบายดานสุขภาพจากการประเมิน
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และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก การประเมินกระบวนการดำเนินงานปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยดานท่ีมี
คะแนนสูงสุด คือ การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และการประเมินผลลัพธดานสุขภาพในภาพรวมของการดำเนินงานอยูในระดับมาก 
ดานการวิเคราะหขอมูลแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการดานสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ
ภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล พบวา คาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพในกลุมโรค
ดังกลาวกอนการดำเนินใหเปนไปตามทิศทางนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล ประมาณการอยูท่ี 
32,691.10 บาทตอเดือน (95% CI: 27,612.43 ถึง 37,769.86) ซึ่งแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดาน
สุขภาพกอนและหลังการดำเนินตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for baseline trend 
เทากับ .042) ลดลงอยูท่ี 890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1,125.59) 

คำสำคัญ: การประเมินผล การใชยาอยางสมเหตุผล กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

Abstract 
 This systemic research aimed to evaluate input, operational process and health 
outcomes in the implementation of rational antibiotic drug use (RDU) policy in respiratory 
tract infections (RTI) for outpatients at Nong Ya Plong Hospital in Phetchaburi province. 
 The research involved 50 healthcare providers at the hospital. The research tools 
were: 1) a questionnaire for collecting data on the input and operational process of RDU 
policy for RTI in outpatients. The questionnaire was reviewed by 3 experts and then revised as 
per their comments as IOC ≥ 0.5 (0.67 - 1), its Cronbach's alpha coefficient was 0.96 and its 
discrimination power was higher than 0.2 in all the questions, and 2) medical records with 
secondary data on outpatients’ health outcomes from 2011 to 2020. The data obtained 
were analyzed by using statistics of frequency distribution, percentage, average and standard 
deviation, including percentages of antibiotic use for RTI in outpatients, and trends in 
antibiotic drug spending under the policy on rational antibiotic use for RTI in outpatients 
based on the interrupted time series analysis. 
 The results revealed that the overall input evaluation showed the highest favorable 
level, with the highest input score being the establishment of the pharmaceutical therapeutic 
committee (PTC) for policy implementation with clear job responsibilities and task assignments. 
The operational process score was at a high level, with the highest score being the substantial 
driving of the RDU policy through the PTC. The overall health outcome score was at a high level; 
the monthly RTI antibiotic drug spending for outpatients dropped significantly from 32,691.10 baht 
(95%  CI: 27,612.43 - 37,769.86) before the RDU policy implementation to 890.42 baht 
(95% CI: 655.26 - 1,125.59) after the policy implementation (p-value for baseline trend = .042). 

Keywords: evaluation, rational drug use, respiratory tract infection 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) เปนการใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาท่ีมี
คุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐาน
ท่ีเชื่อถือได ใหประโยชนทางคลินิก มีราคาเหมาะสม 
คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ไมเปน
การใชยาอยางซ้ำซอนคำนึงถึงปญหาเชื้อด้ือยา
เปนการใชยาในกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ ใชยา
ในขนาดท่ีพอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวย
วิธีการท่ีถูกตอง ตามหลักเกณฑเภสัชวิทยาคลินิก 
ดวยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูปวยใหการยอมรับ
และสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตอง ไมเลือก
ปฏิบัติ ใหผูปวยทุกคนสามารถใชยานั้นไดอยาง
เทาเทียมกันและไมถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรับ1 
ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหการ
ใชยาอยางสมเหตุผล เปนแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ี 15 ซึ่งเปนประเด็นเรงดวนท่ีตองดำเนินการ
เพื่อลดผลกระทบตอการรักษาของผูปวย การเกิด
อาการไมพึงประสงค การเกิดเชื้อด้ือยาเพิ่มสูงข้ึน
และการสูญเสียทางการเงินการคลัง2 สำหรับ
ประเทศไทยการใชยาอยางไมสมเหตุผลเกิดข้ึนท้ัง
ในสถานพยาบาลและชุมชน เปนปญหาระดับชาติ
มาหลายทศวรรษ รวมท้ังการใชยาอยางไมสมเหตุผล
ทำใหเกิดปญหาตอประสิทธิผลของการรักษาและ
ปญหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลขางเคียงของยา 
ทำใหความตองการในการใชยาเพิ่มมากข้ึนโดยไม
จำเปน การเกิดปญหาเชื้อโรคด้ือยา (Antimicrobial 
resistance) มากข้ึน ทำใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานข้ึน มีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน และนำไปสูความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทย3 
 โรงพยาบาลหนองหญาปลอง เปนโรงพยาบาล
ชุมชนประจำอำเภอหนองหญาปลองขนาด 30 เตียง 
หรือ F2 ดูแลประชากร จำนวน 16,249 คน (ขอมูล
จากสำมะโนประชากร ป พ.ศ. 2562) ไดเร่ิมดำเนินงาน
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการใชยา

อยางสมเหตุผลอยางจริงจังและเปนรูปธรรมมา
ต้ังแตป พ.ศ. 2560 ภายใตยุทธศาสตรท้ังหมด 7 ประการ 
ไดแก การพัฒนาระบบและกลไกการกำกับดูแล
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 
การพัฒนากลไกและเคร่ืองมือเพื่อใหเกิดการใชยา
อยางสมเหตุผล การสรางความเขมแข็งภาคประชาชน
ดานการใชยาอยางสมเหตุผล การสงเสริมการผลิต
และประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ การพัฒนาระบบ
และกลไกปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากการ
ใชยาตานจุลชีพและการด้ือยาของเชื้อกอโรค และ
การสงเสริมจริยธรรมผูสั่งใชยาและยุติการสงเสริม
การขายยาท่ีขาดจริยธรรม เพื่อสงเสริมการใชยา
ของแพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชน
ให เปน ไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและคุมค า 
อยางไรก็ตามปญหาภัยสุขภาพท่ีสำคัญในแผนก
ผูปวยนอก พบวา กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เปนอันดับตนๆ ติด 1 ใน 10 อันดับโรค จากขอมูล 
5 ปยอนหลัง ต้ังแตป พ.ศ. 2559 - 2563 พบวา จำนวน
การใหบริการในกลุมโรคนี้แตละคร้ังเปนจำนวน 
4,467 คร้ัง, 3,454 คร้ัง, 2,957 คร้ัง, 2,992 คร้ัง, 
1,774 คร้ัง ตามลำดับ ประกอบกับมูลคาการใชยาใน
ปงบประมาณ 2557 - 2559 มีการใชยาปฏิชีวนะ
เปนจำนวน 148,275.96 บาท, 163,528.26 บาท และ 
238,032.89 บาท ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 2.96, 
3.80 และ 5.07 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับปริมาณการ
ใชยาท้ังหมด จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุม
โรคดังกลาวท้ังปริมาณและมูลคาสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้น
การนำองคกรไปสูการดำเนินนโยบายการใชยาอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคสำคัญดังกลาวนาจะเปน
หนทางหนึ่งในการลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะลง 
สงผลใหแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพ
ยอมลดลงตามไปดวย และเปนผลดีตอระบบบริการ
สุขภาพเพื่อประชาชนจะไดรับบริการดานสุขภาพ
อยางปลอดภัย4 การศึกษานี้จึงตองการสะทอนใหเห็น
ถึงการดำเนินนโยบายดานสุขภาพจากการประเมิน
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ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อจัดองคกร
ใหมีความเหมาะสมตอสภาวะปญหาดานสุขภาพ 
รองรับนโยบายดานสุขภาพอยางนโยบายการใชยา
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก การบริหารจัดการทรัพยากร
อยางเพียงพอ และบรรลุเปาหมายองคกรผานผลลัพธ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินนโยบายดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการลดจำนวนลงของการใชปฏิชีวนะอยางไม
สมเหตุผลรวมกับการพิจารณาแนวโนมคาใชจาย
จากการใหบริการดานสุขภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน5-7 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อประเมินปจจัย
นำเขา กระบวนการ และผลลัพธดานสุขภาพการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การประเมินนโยบายดานสุขภาพจำเปนตอง
เขาใจรากฐานของรูปแบบระบบสุขภาพ นำไปสูการ
คิดวิเคราะหอยางถ่ีถวนมาเปนผลการดำเนินงานท่ี
สะทอนใหเห็นวานโยบายสุขภาพมีความสำคัญตอ
ระบบสุขภาพและควรแกการนำมาใชพัฒนาระบบ
สุขภาพในโอกาสตอๆ ไป การประเมินผลจึงตอง
อาศัยการพิจารณาในเชิงระบบ (Systems approach) 
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกใชการประเมินตาม
รูปแบบการประเมินระบบสุขภาพของ Roemer 
(Roemer’s health system model) ซึ่งประกอบ
ไปดวยปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธดาน
สุขภาพ8-12 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ปจจัยนำเขา (Input) ประกอบดวย 1) การ
สนับสนุนนโยบายดานสขุภาพขององคกรในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกต้ังแตระดับ
ผูนำองคกร คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
และบุคลากรทางการแพทย ดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณ วัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดานสุขภาพและ
งบประมาณ 2) การคำนึงถึงความจำเปนดานสุขภาพ 
ความปลอดภัย และความคุมคาคุมทุนเพื่อดูแลผูปวย
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ดวยนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
3) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
วิชาชีพ และอายุการทำงานในโรงพยาบาล 
 กระบวนการ (Process) ประกอบดวย 1) การ
จัดการองคกรโดยมีผูนำองคกรและคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด ขับเคลื่อนกระบวนการ
เพื่อการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 2) การ
บริหารจัดการภายใตคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด ควบคุม กำกับ ติดตาม และบริหาร
จัดการความเสี่ยงระหวางการดำเนินงานดวยความ
ตอเนื่อง สม่ำเสมอ รวมท้ังการปฏิบัติหนาท่ีภายใต
มาตรฐานจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและความเปนธรรม
แกผูรับบริการ 3) การจัดการทรัพยากร งบประมาณ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยดวยความรู
ความเขาใจและความตระหนักรูดวยสื่อตางๆ เพื่อ
สื่อสารการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ประกอบกับมี
เคร่ืองมือในการชวยติดตามการใชยาอยางสมเหตุผล 
และการประชาสัมพันธแกผู รับบริการ 4) การ
ใหบริการสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายการใชยา
ปฏิช ีวนะอยางสมเหตุผลในกลุ มโรคติดเชื ้อ
ทางเดิ นหายใจของแผนกผู ป วยนอก ท้ั งให
ความสำคัญและปฏิบัติตามคำแนะนำ ดวยองคความรู 
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ท่ีเพียงพอตอการใหบริการ ตลอดจนการสงเสริมและ
จัดเวทีการแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงาน 
 ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Results) 
ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยเห็นความสำคัญ
ของการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก การลดลงของปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนก
ผูปวยนอก การลดคาใชจายในการใหบริการในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก และ
ระดับความพึงพอใจในการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกจาก
มุมมองของผูใหบริการ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงระบบ 
(Systemic research) ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 
 ประชากร 
 สวนที่ 1 ศึกษาจากบุคลากรทางการแพทย
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด
เพชรบุรี ท้ังหมด 50 คน ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ
การใหบริการประชาชนในการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของผูปวยนอกทุกคน 
 สวนที่ 2 ศึกษาจากชุดขอมูลทุติยภูมิ ไดแก 
ศึกษาจากจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการของแผนก
ผูปวยนอกในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
ยาปฏิชีวนะเทียบออกมาเปนรอยละของจำนวน
คร้ังท่ีมารับบริการของแผนกผูปวยนอกในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจท้ังหมด และการวิเคราะห
แนวโนมคาใชจายจากการใหบริการสุขภาพในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่ง
ไมรวมการใหบริการแบบผูปวยนอกท่ีเปนลักษณะ
ติดตามการรักษา โดยใชฐานขอมูลเวชระเบียน 
HosXp ของโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด

เพชรบุรี จากกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
บริการในแผนกผูปวยนอก ต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
ในกลุมรหัสโรค หรือ ICD-10 ท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 
ซึ่งเปนชุดขอมูลท่ีนำมาวิเคราะหท้ังปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะและมูลคาการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกและเปน
เกณฑการคัดเขาขอมูลเพื่อทำการศึกษา (Inclusion 
criteria) ในคร้ังนี้13 สำหรับเกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ขอมูลบริการท่ีเกิดข้ึน
จากประวัติการเขารับบริการท่ีแสดงใหเห็นวาเปน
การติดตามอาการหลังจากการรักษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลแบงเปน 
2 สวน ไดแก 
 1. แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสรางสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี โดยรวบรวมขอมูลเพื่อพัฒนา
แบบสอบถามจากคูมือดำเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล14-15 ไดแก 1) ขอมูล
ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา วิชาชีพ อายุการทำงานในโรงพยาบาล 
2) ปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการตามนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจมาใชกับแผนกผูปวยนอก 3) กระบวนการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใช
กับแผนกผูปวยนอก และ 4) ผลลัพธดำเนินงาน
ตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใชกับแผนก
ผูปวยนอก โดยในสวนท่ี 2 - 4 เปนแบบสอบถาม
แบบขอความแลวนำมาจัดอันดับมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ซึ่งกำหนดเปนระดับคะแนน 1 - 5 แปลผลได
ต้ังแตนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด ตามลำดับคะแนน
จากนอยไปมาก โดยใหประชากรท่ีทำการศึกษา
เลือกตอบเพียง 1 ความเห็นตอคำถามท่ีสรางข้ึนมา
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ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อจัดองคกร
ใหมีความเหมาะสมตอสภาวะปญหาดานสุขภาพ 
รองรับนโยบายดานสุขภาพอยางนโยบายการใชยา
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก การบริหารจัดการทรัพยากร
อยางเพียงพอ และบรรลุเปาหมายองคกรผานผลลัพธ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินนโยบายดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการลดจำนวนลงของการใชปฏิชีวนะอยางไม
สมเหตุผลรวมกับการพิจารณาแนวโนมคาใชจาย
จากการใหบริการดานสุขภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน5-7 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อประเมินปจจัย
นำเขา กระบวนการ และผลลัพธดานสุขภาพการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การประเมินนโยบายดานสุขภาพจำเปนตอง
เขาใจรากฐานของรูปแบบระบบสุขภาพ นำไปสูการ
คิดวิเคราะหอยางถ่ีถวนมาเปนผลการดำเนินงานท่ี
สะทอนใหเห็นวานโยบายสุขภาพมีความสำคัญตอ
ระบบสุขภาพและควรแกการนำมาใชพัฒนาระบบ
สุขภาพในโอกาสตอๆ ไป การประเมินผลจึงตอง
อาศัยการพิจารณาในเชิงระบบ (Systems approach) 
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกใชการประเมินตาม
รูปแบบการประเมินระบบสุขภาพของ Roemer 
(Roemer’s health system model) ซึ่งประกอบ
ไปดวยปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธดาน
สุขภาพ8-12 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ปจจัยนำเขา (Input) ประกอบดวย 1) การ
สนับสนุนนโยบายดานสขุภาพขององคกรในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกต้ังแตระดับ
ผูนำองคกร คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
และบุคลากรทางการแพทย ดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณ วัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดานสุขภาพและ
งบประมาณ 2) การคำนึงถึงความจำเปนดานสุขภาพ 
ความปลอดภัย และความคุมคาคุมทุนเพื่อดูแลผูปวย
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ดวยนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
3) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
วิชาชีพ และอายุการทำงานในโรงพยาบาล 
 กระบวนการ (Process) ประกอบดวย 1) การ
จัดการองคกรโดยมีผูนำองคกรและคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด ขับเคลื่อนกระบวนการ
เพื่อการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 2) การ
บริหารจัดการภายใตคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด ควบคุม กำกับ ติดตาม และบริหาร
จัดการความเสี่ยงระหวางการดำเนินงานดวยความ
ตอเนื่อง สม่ำเสมอ รวมท้ังการปฏิบัติหนาท่ีภายใต
มาตรฐานจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและความเปนธรรม
แกผูรับบริการ 3) การจัดการทรัพยากร งบประมาณ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยดวยความรู
ความเขาใจและความตระหนักรูดวยสื่อตางๆ เพื่อ
สื่อสารการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ประกอบกับมี
เคร่ืองมือในการชวยติดตามการใชยาอยางสมเหตุผล 
และการประชาสัมพันธแกผู รับบริการ 4) การ
ใหบริการสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายการใชยา
ปฏิช ีวนะอยางสมเหตุผลในกลุ มโรคติดเชื ้อ
ทางเดิ นหายใจของแผนกผู ป วยนอก ท้ั งให
ความสำคัญและปฏิบัติตามคำแนะนำ ดวยองคความรู 
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ท่ีเพียงพอตอการใหบริการ ตลอดจนการสงเสริมและ
จัดเวทีการแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงาน 
 ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Results) 
ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยเห็นความสำคัญ
ของการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก การลดลงของปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนก
ผูปวยนอก การลดคาใชจายในการใหบริการในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก และ
ระดับความพึงพอใจในการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกจาก
มุมมองของผูใหบริการ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงระบบ 
(Systemic research) ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 
 ประชากร 
 สวนที่ 1 ศึกษาจากบุคลากรทางการแพทย
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด
เพชรบุรี ท้ังหมด 50 คน ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ
การใหบริการประชาชนในการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของผูปวยนอกทุกคน 
 สวนที่ 2 ศึกษาจากชุดขอมูลทุติยภูมิ ไดแก 
ศึกษาจากจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการของแผนก
ผูปวยนอกในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
ยาปฏิชีวนะเทียบออกมาเปนรอยละของจำนวน
คร้ังท่ีมารับบริการของแผนกผูปวยนอกในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจท้ังหมด และการวิเคราะห
แนวโนมคาใชจายจากการใหบริการสุขภาพในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่ง
ไมรวมการใหบริการแบบผูปวยนอกท่ีเปนลักษณะ
ติดตามการรักษา โดยใชฐานขอมูลเวชระเบียน 
HosXp ของโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด

เพชรบุรี จากกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
บริการในแผนกผูปวยนอก ต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
ในกลุมรหัสโรค หรือ ICD-10 ท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 
ซึ่งเปนชุดขอมูลท่ีนำมาวิเคราะหท้ังปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะและมูลคาการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกและเปน
เกณฑการคัดเขาขอมูลเพื่อทำการศึกษา (Inclusion 
criteria) ในคร้ังนี้13 สำหรับเกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ขอมูลบริการท่ีเกิดข้ึน
จากประวัติการเขารับบริการท่ีแสดงใหเห็นวาเปน
การติดตามอาการหลังจากการรักษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลแบงเปน 
2 สวน ไดแก 
 1. แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสรางสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี โดยรวบรวมขอมูลเพื่อพัฒนา
แบบสอบถามจากคูมือดำเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล14-15 ไดแก 1) ขอมูล
ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา วิชาชีพ อายุการทำงานในโรงพยาบาล 
2) ปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการตามนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจมาใชกับแผนกผูปวยนอก 3) กระบวนการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใช
กับแผนกผูปวยนอก และ 4) ผลลัพธดำเนินงาน
ตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใชกับแผนก
ผูปวยนอก โดยในสวนท่ี 2 - 4 เปนแบบสอบถาม
แบบขอความแลวนำมาจัดอันดับมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ซึ่งกำหนดเปนระดับคะแนน 1 - 5 แปลผลได
ต้ังแตนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด ตามลำดับคะแนน
จากนอยไปมาก โดยใหประชากรท่ีทำการศึกษา
เลือกตอบเพียง 1 ความเห็นตอคำถามท่ีสรางข้ึนมา
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ในแบบสอบถาม แลวนำขอมูลท่ีศึกษามาประมาณคา
รวมตามแนวคิดของลิเคิรท16 ซึ่งกำหนดเปนระดับ
คะแนน 1 - 5 แปลผลไดต้ังแตเห็นดวยนอยท่ีสุด
จนถึงเห็นดวยมาก และเห็นดวยมากท่ีสุด ตามลำดับ
คะแนนจากนอยไปมาก 
 2. การศึกษาผลลัพธดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี ต้ังแตมีการมอบหมายนโยบาย
ระดับกระทรวงสาธารณสุขถายทอดสูองคกรต้ังแต
ป พ.ศ. 2559 จนถึงป พ.ศ. 2563 โดยการประเมินผล
แบงเปน 2 ผลลัพธสำคัญ ไดแก การศึกษาผลการ
สั่งจายยาปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจแบบผูปวยนอก โดยแสดงผล
เปนรอยละของการสั่งจายยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาศัยการ
ประมวลผลจากโปรแกรมสำเร็จรูป RDU 2016 และ
การศึกษาการลดลงของคาใชจายจากการใหบริการ
สุขภาพในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตอหนวยการ
ใหบริการในแตละเดือน ต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
จากการประมวลผลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป HosXp 
เพื่อใหเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในหวงเวลาท่ียัง
ไมไดดำเนินนโยบายกับหวงเวลาท่ีไดดำเนินนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลแลวในชวงป 
พ.ศ. 2554 - 2558 และป พ.ศ. 2559 - 2563 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดรับ
การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) ผลจาก
การดำเนินการหาคา IOC พบวา มีคาอยูระหวาง 
0.67 - 1 ในทุกขอคำถาม ซึ่งแสดงวาขอคำถามมี
ความตรงของเนื้อหา ตอมาไดดำเนินการทดลองใช
แบบสอบถามนี้กับบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาล
แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 30 ชุด 
เพื่ อ ทดสอบความ เท่ี ย ง (Reliability) โดย ใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเท่ียงรวมท้ังฉบับ เทากับ 0.96 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติการรับรองตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีเปนมาตรฐาน 
สากลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
เลขท่ี PBEC No. 23/2564 ไดรับการรับรองเมื่อวันท่ี 
28 ตุลาคม 2564 สิ้นสุดวันท่ี 27 ตุลาคม 2565 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากนั้นนำมา
วิเคราะหจากคาเฉลี่ยท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีการประมาณ
คาตามแนวคิดของลิเคิรท ซึ่งเกณฑท่ีใชในการ
พิจารณาตัดสินคะแนนเฉลี่ยท่ีไดรับจากการให
ขอมูลตามการแบงระดับคะแนนของ Best17 โดย
แบงชวงคะแนนเฉลี่ยเปน 1.00 - 1.79 อยูในระดับ
นอยท่ีสุด 1.80 - 2.59 อยูในระดับนอย 2.60 - 3.39 
อยูในระดับปานกลาง 3.40 - 4.19 อยูในระดับมาก 
และ 4.20 - 5.00 อยูระดับมากท่ีสุด 
 2. การวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนหลังจากการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาจากผลการสั่งจายยาปฏิชีวนะ
ให กับผู ท่ีมารับบริการภายใตนโยบายการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอก โดยนำเสนอเปนรอยละ
ของการดำเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
 2.2 การศึกษาวิเคราะหแนวโนมคา 
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โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป 
พ.ศ. 2554 - 2563 ดวยสถิติ Segmented regression 
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analysis of interrupted time series design 
เปนการประมาณคาผลท่ีเกิดข้ึนจาก Intervention 
ในท่ีนี้ก็คือ การดำเนินการตามนโยบาย RDU ในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึนกับการบริการ
แบบผูปวยนอกท่ีมีตอขอมูลผลลัพธท่ีศึกษาในอนุกรม
เวลาและเพื่อพิจารณาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธหลังจากท่ีไดรับ Intervention เปรียบเทียบ
กับกอนท่ีจะไดรับ Intervention18 ผลลัพธท่ีไดในท่ีนี้ 
คือ แนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการ
สุขภาพภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 

ผลการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี รวมตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 50 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 84 อายุเฉลี่ย 41.58 ป มีอายุระหวาง 
41 - 50 ป รอยละ 36 สวนใหญสำเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี รอยละ 92 ประกอบไปดวย พยาบาล
วิชาชีพ รอยละ 68 นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงาน 
สาธารณสุข รอยละ 10 แพทย เภสัชกร เจาพนักงาน
เภสัชกรรม/พนักงานประจำหองยา รอยละ 6 
และแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต 
รอยละ 4 ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล
หนองหญาปลอง เฉลี่ย 18.98 ป (SD = 12.63) 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็น
ดานปจจัยนำเขา พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย
มากท่ีสุดกับปจจัยนำเขาท่ีมีตอการดำเนินนโยบาย
ดังกลาว โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็น
อยูท่ี 4.23 (SD = 0.55) เมื่อพิจารณาในรายประเด็น
จะพบวา การแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด โดยกำหนดขอบเขตหนาท่ีและมอบหมาย
งานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ในระดับความเห็นดวยมากที่ส ุด เทากับ 4.44 
(SD = 0.61) รองลงมา ไดแก ปจจัยนำเขาเกี่ยวกับ
ผูนำองคกรหรือผูอำนวยการโรงพยาบาลมีการ
กำหนดนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมและมีการสื่อสารนโยบายใหทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของรับทราบอยางท่ัวถึง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ความเห็นดวยมากท่ีสุด เทากับ 4.38 (SD = 0.67) 
และปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการนโยบายท่ีมีคาเฉลี่ย
ในระดับความเห็นดวยต่ำท่ีสุด ไดแก การสนับสนุน
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย และองคความรูดานสุขภาพ 
ในการสื่อสารนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.00 (SD = 0.70) 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ีสนับสนุนกระบวนการอยาง
เปนระบบ พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก 
โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็นอยูท่ี 3.96 
(SD = 0.60) หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา มี 
2 กระบวนการสำคัญในการนำไปสูการใหบริการ
ดานสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายดังกลาว โดยมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ไดแก 
1) โรงพยาบาลขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอกอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และ 2) โรงพยาบาลและ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด สงเสริม
ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการ
สั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่งมี
คาเฉลี่ยอยูท่ี 4.20 (SD = 0.73) เทากันท้ัง 2 กระบวนการ 
และกระบวนการเพื่อดำเนินงานใหเปนไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลหนองหญ าปลองเพื่ อการใชยา



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 139

7 

analysis of interrupted time series design 
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ผลลัพธหลังจากท่ีไดรับ Intervention เปรียบเทียบ
กับกอนท่ีจะไดรับ Intervention18 ผลลัพธท่ีไดในท่ีนี้ 
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มากท่ีสุดกับปจจัยนำเขาท่ีมีตอการดำเนินนโยบาย
ดังกลาว โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็น
อยูท่ี 4.23 (SD = 0.55) เมื่อพิจารณาในรายประเด็น
จะพบวา การแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด โดยกำหนดขอบเขตหนาท่ีและมอบหมาย
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ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
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กำหนดนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมและมีการสื่อสารนโยบายใหทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของรับทราบอยางท่ัวถึง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ความเห็นดวยมากท่ีสุด เทากับ 4.38 (SD = 0.67) 
และปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการนโยบายท่ีมีคาเฉลี่ย
ในระดับความเห็นดวยต่ำท่ีสุด ไดแก การสนับสนุน
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย และองคความรูดานสุขภาพ 
ในการสื่อสารนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.00 (SD = 0.70) 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ีสนับสนุนกระบวนการอยาง
เปนระบบ พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก 
โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็นอยูท่ี 3.96 
(SD = 0.60) หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา มี 
2 กระบวนการสำคัญในการนำไปสูการใหบริการ
ดานสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายดังกลาว โดยมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ไดแก 
1) โรงพยาบาลขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอกอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และ 2) โรงพยาบาลและ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด สงเสริม
ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการ
สั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่งมี
คาเฉลี่ยอยูท่ี 4.20 (SD = 0.73) เทากันท้ัง 2 กระบวนการ 
และกระบวนการเพื่อดำเนินงานใหเปนไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลหนองหญ าปลองเพื่ อการใชยา
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ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีมีคาเฉลี่ยในระดับ
ความเห็นดวยต่ำท่ีสุด คือ โรงพยาบาลใหการสงเสริม
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โดยมี
คาเฉลี่ยของระดับความเห็น เทากับ 3.48 (SD = 0.79) 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
พบวา ภาพรวมท่ีเกิดข้ึนสวนใหญมีความคิดเห็น
อยูในระดับเห็นดวยมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.11 
(SD = 0.52) เมื่อแยกเปนรายประเด็น พบวา ประเด็น
ท่ีมีคาเฉลี่ยของความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ บุคลากร
ทางการแพทยพรอมใหการสนับสนุนโรงพยาบาล 
ดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก

นี้ตอไป โดยคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.32 (SD = 0.52) ซึ่ง
อยูในระดับความคิดเห็นท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด และ
ประเด็นผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีความเห็นในระดับ
คาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ไดแก การดำเนินงานภายใตนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ทำใหผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจในการเขารับบริการ โดยคาเฉลี่ย
เทากับ 3.70 (SD = 0.68) แตเทียบเปนระดับความ 
คิดเห็นก็ยังคงอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก 
 5. ผลการวิเคราะหขอมูลการสั่งจายยา
ปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการเปนรอยละ กอน
หนาและภายหลังการดำเนินนโยบายการใชยา
ปฏิชีวนะอย างสมเหตุผลในกลุม โรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ในระยะ 10 ป 
(พ.ศ. 2554 - 2563) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   แผนภูมิที่ 1 รอยละการสั่งจายยาปฏชิีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

 จากแผนภูมท่ีิ 1 จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
คอนขางสูงในชวงเวลากอนการดำเนินนโยบาย โดยปท่ีมีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคและบริการดังกลาว
มากท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2558 รอยละ 57.34 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2554 รอยละ 54.90 สวนปท่ีมีการสั่ง
จายยาปฏิชีวนะเมื่อคิดเทียบเปนรอยละแลวพบการสั่งจายนอยท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2562 รอยละ 10.88 
รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2563 รอยละ 12.41 ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังท่ีมีการดำเนินนโยบายดังกลาว 
 6. การศึกษาวิเคราะหแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 
จากขอมูลคาใชจายในแตละเดือนของการใหบริการต้ังแตเดือนมกราคม 2554 - ธันวาคม 2563 รวม 120 เดือน 
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ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีมีคาเฉลี่ยในระดับ
ความเห็นดวยต่ำท่ีสุด คือ โรงพยาบาลใหการสงเสริม
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โดยมี
คาเฉลี่ยของระดับความเห็น เทากับ 3.48 (SD = 0.79) 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
พบวา ภาพรวมท่ีเกิดข้ึนสวนใหญมีความคิดเห็น
อยูในระดับเห็นดวยมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.11 
(SD = 0.52) เมื่อแยกเปนรายประเด็น พบวา ประเด็น
ท่ีมีคาเฉลี่ยของความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ บุคลากร
ทางการแพทยพรอมใหการสนับสนุนโรงพยาบาล 
ดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก

นี้ตอไป โดยคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.32 (SD = 0.52) ซึ่ง
อยูในระดับความคิดเห็นท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด และ
ประเด็นผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีความเห็นในระดับ
คาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ไดแก การดำเนินงานภายใตนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ทำใหผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจในการเขารับบริการ โดยคาเฉลี่ย
เทากับ 3.70 (SD = 0.68) แตเทียบเปนระดับความ 
คิดเห็นก็ยังคงอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก 
 5. ผลการวิเคราะหขอมูลการสั่งจายยา
ปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการเปนรอยละ กอน
หนาและภายหลังการดำเนินนโยบายการใชยา
ปฏิชีวนะอย างสมเหตุผลในกลุม โรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ในระยะ 10 ป 
(พ.ศ. 2554 - 2563) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   แผนภูมิที่ 1 รอยละการสั่งจายยาปฏชิีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

 จากแผนภูมท่ีิ 1 จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
คอนขางสูงในชวงเวลากอนการดำเนินนโยบาย โดยปท่ีมีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคและบริการดังกลาว
มากท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2558 รอยละ 57.34 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2554 รอยละ 54.90 สวนปท่ีมีการสั่ง
จายยาปฏิชีวนะเมื่อคิดเทียบเปนรอยละแลวพบการสั่งจายนอยท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2562 รอยละ 10.88 
รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2563 รอยละ 12.41 ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังท่ีมีการดำเนินนโยบายดังกลาว 
 6. การศึกษาวิเคราะหแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 
จากขอมูลคาใชจายในแตละเดือนของการใหบริการต้ังแตเดือนมกราคม 2554 - ธันวาคม 2563 รวม 120 เดือน 
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การศึกษานี้ไดนำรูปแบบการศึกษาแบบ Simple interrupted time series มาปรับใช โดยศึกษาในกลุม
ผูท่ีมารับบริการรักษากลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก เปนกลุมโรคหลักท่ีเขามารับบริการ 
ผลท่ีเกิดข้ึนสะทอนใหเห็นถึงแนวโนมความเปลี่ยนแปลงจากหวงเวลากอนและหลังจากการนำนโยบายมาใช
ในโรงพยาบาล แบงเปนชวงกอนการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอก ต้ังแตเดือนมกราคม 2554 - กันยายน 2559 และภายหลังมีการดำเนินนโยบาย
อยางเปนรูปธรรม ต้ังแตเดือนตุลาคม 2559 - ธันวาคม 2563 ผลแสดงดังแผนภูมิท่ี 2 และตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2554 - 2563 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบชวงของคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

Parameter 
Estimation Coefficient Standard Error 95% CI t p-value 

Constant (Intercept) 32691.10 2564.22 27612.43 to 37769.86 12.75 < 0.001 
Baseline trend -8051.15 3906.46 -15788.389 to -313.91 -2.06 0.042 
Trend change 
before policy action 

284.45 63.68 158.33 to 410.57 4.47 < 0.001 

Trend change after 
policy action 

-890.42 118.73 -1125.589 to -655.257 -7.50 < 0.001 

 

 ผลการวิเคราะหขอมูลแนวโนมคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการสุขภาพกอนและหลัง
ดำเนินการภายใตนโยบายท่ีเกิดข้ึนระหวาง พ.ศ. 
2554 - 2563 พบวา คาใชจายในการบริการสุขภาพ
ในกลุมโรคดังกลาวกอนการดำเนินการใหเปนไปตาม
ทิศทางนโยบายนั้นประมาณการอยูท่ี 32,691.10 
บาทตอเดือน (95% CI: 27612.43 ถึง 37769.86) 

ซึ่งแนวโนมของคาใชจายในการใหบริการสุขภาพกอน
และหลังการดำเนินตามนโยบายมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for baseline 
trend เทากับ .042) โดยกอนการดำเนินนโยบาย 
พบวา แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพของ
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
เพิ่มสูงข้ึนประมาณการกวา 284.45 บาทตอเดือน ซึ่งมี

ระยะเวลาที่ดำเนินการของนโยบาย RDU 
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แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้นเพิ่มข้ึน 
อยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ (p-value 
for trend change before policy action < .001) 
ตอมาเมื่อมีการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายนั้น 
พบวา คาใชจายในการใหบริการสุขภาพในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีเกิดข้ึน
ประมาณการแลวลดลงกวา 890.42 บาทตอเดือน 
และแนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้น
ลดลงอยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ 
(p-value for trend change after policy action 
<.001) ดังนั้นโดยเฉลี่ยแลวแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึน
หลังจากดำเนินการใหบริการดานสุขภาพภายใต
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ลดลงไปประมาณ 
890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1125.59) 
หรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากดำเนินการใหบริการ
ดานสุขภาพภายใตนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ไปแลวประมาณ 24,033.98 บาทตอเดือน 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การประเมินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
มาพัฒนาและปรับใชกับการใหบริการผูปวยของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี พบวา ปจจัยนำเขานั้นลวนแลวแต
มีผลตอการดำเนินนโยบายในระดับความเห็นดวย
มากท่ีสุดในการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ 
กลไกการขับเคลื่อนสำคัญของนโยบายดังกลาว
ตองไดรับแรงสนับสนุนจากผูอำนวยการโรงพยาบาล
ในการกำหนดนโยบายสูบุคลากรทางการแพทยซึ่ง
เปนผูปฏิบัติหลักในโรงพยาบาล ดวยความเปน
รูปธรรมและการสื่อสารใหแกทุกฝายอยางชัดเจน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คชาพล นิ่มเดช, 

จินตนา ลิ่มระนางกูร และ ศุศราภรณ สามประดิษฐ 
ท่ีกลาวถึงความสำคัญของระดับผูบริหารท่ีมีตอ
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลอันเปนจุดเร่ิมตน
ของการดำเนินนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลสู
ความสำเร็จ19 จากนั้นการผองถายนโยบายสูการ
ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทยหรือแพทย
แผนไทยประยุกต  เจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
พนักงานประจำหองยา นักวิชาการสาธารณสุขหรือ
เจาพนักงานสาธารณสุข โดยมีสัดสวนของพยาบาล 
มากท่ีสุดอันเปนกำลังสำคัญดานหนาในการ
ใหบริการแกผูปวย แพทยจะเปนผูกำหนดขอบเขต
ทางวิชาการและใหการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ
รวมกับเภสัชกร เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม 
หรือพนักงานประจำหองยาจะเปนผูปฏิบัติการ 
ดานเภสัชกรรมและเปนแกนนำในคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดโดยมีผูอำนวยการ
โรงพยาบาลเปนประธาน สำหรับนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุขจะเปนผูท่ี
ดูแลดานการสงเสริมปองกันเปนหลัก และแพทย
แผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตจะเปน  
ผูปฏิบัติการรักษาโดยศาสตรแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกซึ่งเปนทิศทางการรักษาอีกแนวหนึ่ง 
ท่ีสงผลตอการไมใชยาปฏิชีวนะ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดังกลาวนี้ประกอบกันเปนคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบำบัด ซึ ่งมีการกำหนดขอบเขตหนาที่
และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจนเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอกในระดับใหความคำนึงถึงมาก
ท่ีสุดในปจจัยนำเขาเพื่อการดำเนินนโยบายได
อยางราบร่ืน โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัดไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีถึงระดับ
มากท่ีสุดจากผูอำนวยการโรงพยาบาล ดวยความ
มุ งมั่ น ต้ั งใจมากท่ีสุดในการบริหารจัดการเชิ ง
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นโยบายตอภัยสุขภาพสำคัญของโรงพยาบาลอยาง
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสูการปฏิบัติดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี เพี ยงพอ อีก ท้ั งมีการ
สนับสนุนเวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทาง
การแพทย ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดาน
สุขภาพ และงบประมาณ ท่ีมีมากพอตอการสื่อสาร
นโยบายไปสูกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีหวังเปนอยางย่ิงวาจะมีแนวโนมการ
ใชยาปฏิชีวนะและคาใชจายในการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกลดลง 
โดยมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต 
กริชนิกรกุล และ Atif และคณะ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
องคประกอบเหลานี้จะเปนกำลังหลักสำคัญท่ีจะ
ทำใหนโยบายดังกลาวไปสูผลลัพธท่ีสำเร็จไดจริง7,20 
อยางไรก็ตามเปนไปไดวาท่ีระดับความเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยจากการศึกษานี้ยังไมอยูใน
ระดับท่ีมากท่ีสุดอาจเปนเพราะบางสวนเห็นวา
โรงพยาบาลควรสนับสนุนทรัพยากรตางๆ และ
งบประมาณในขอบขายท่ีมากไปกวานี้และเพียงพอ
ตอความตองการของบุคลากรทางการแพทย 
อีกท้ังยังเปนไปไดวาชวงท่ีมีการนำนโยบายนี้มา
ปรับใชกับองคกรเปนชวงท่ีโรงพยาบาลประสบกับ
ปญหาวิกฤติการเงิน องคประกอบของปจจัยนำเขา
ยังแสดงใหเห็นวาการดำเนินนโยบายท่ีเกิดข้ึนได
คำนึงถึงความปลอดภัย ความคุมคาคุมทุนในการ
ใหบริการสุขภาพ เมื่อมีความชัดเจนในระดับ
ความเห็นดวยจากภาพรวมมากท่ีสุดในการบริหาร
จัดการและดำเนินการนโยบายนี้สูการปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ในทายท่ีสุดบุคลากรทางการแพทยจึงมี
ความเห็นคลอยตามในระดับความเห็นดวยมากท่ีสุด
เพื่อดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ตอไป 
 กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินการ
เพื่อนำไปสูการจัดบริการดานสุขภาพใหมีการใช

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกนั้น ภายใต
กรอบแนวคิดเชิงระบบ กอใหเกิดกระบวนการ
ดำเนินงานในระดับความสำคัญและเห็นดวยจาก
บุคลากรทางการแพทยวากระบวนการเหลานี้จะ
นำไปสูหนทางการจัดบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก บุคลากรทางการแพทยมีความเห็น
ดวยมากท่ีสุดท่ีโรงพยาบาลผลักดัน ให มีการ
ขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด พรอมกับใหการสงเสริมดานจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เมื่อนโยบายเปนท่ีรูจัก
แพรหลายในโรงพยาบาลทำใหบุคลากรทางการแพทย
ทราบถึงกระบวนการทำงานเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ซึ่งมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
กำกับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อการพัฒนา
ระบบยาอยางตอเนื่องในทุกๆ ไตรมาสของป แต
ยังไมอยูในระดับความเห็นจากบุคลากรทาง
การแพทยในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากภาระงาน
และการเขารวมประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัดอาจมีหวงเวลาท่ีท้ิงหางนานเกินไป
ในการกำกับติดตาม อีกท้ังบุคลากรทางการแพทย
บางสวนไมไดเขารวมประชุมตลอดหรือไมไดอยูใน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ทำให
การรับทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงขณะดำเนิน
นโยบายดังกลาวยังรับรูไดไมท่ัวถึง เมื่อกระบวนการ
ไดรับการถายทอดและติดตามความคืบหนาจาก
ตัวชี้วัดของนโยบายดังกลาวแลวนั้น กลไกท่ีจะชวย
เสริมใหกระบวนการบริหารจัดการนโยบายเปนไป
ดวยความราบร่ืน ตอบโตภาวะสุมเสี่ยงท่ีเกิดจาก
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แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้นเพิ่มข้ึน 
อยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ (p-value 
for trend change before policy action < .001) 
ตอมาเมื่อมีการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายนั้น 
พบวา คาใชจายในการใหบริการสุขภาพในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีเกิดข้ึน
ประมาณการแลวลดลงกวา 890.42 บาทตอเดือน 
และแนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้น
ลดลงอยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ 
(p-value for trend change after policy action 
<.001) ดังนั้นโดยเฉลี่ยแลวแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึน
หลังจากดำเนินการใหบริการดานสุขภาพภายใต
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ลดลงไปประมาณ 
890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1125.59) 
หรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากดำเนินการใหบริการ
ดานสุขภาพภายใตนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ไปแลวประมาณ 24,033.98 บาทตอเดือน 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การประเมินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
มาพัฒนาและปรับใชกับการใหบริการผูปวยของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี พบวา ปจจัยนำเขานั้นลวนแลวแต
มีผลตอการดำเนินนโยบายในระดับความเห็นดวย
มากท่ีสุดในการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ 
กลไกการขับเคลื่อนสำคัญของนโยบายดังกลาว
ตองไดรับแรงสนับสนุนจากผูอำนวยการโรงพยาบาล
ในการกำหนดนโยบายสูบุคลากรทางการแพทยซึ่ง
เปนผูปฏิบัติหลักในโรงพยาบาล ดวยความเปน
รูปธรรมและการสื่อสารใหแกทุกฝายอยางชัดเจน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คชาพล นิ่มเดช, 

จินตนา ลิ่มระนางกูร และ ศุศราภรณ สามประดิษฐ 
ท่ีกลาวถึงความสำคัญของระดับผูบริหารท่ีมีตอ
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลอันเปนจุดเร่ิมตน
ของการดำเนินนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลสู
ความสำเร็จ19 จากนั้นการผองถายนโยบายสูการ
ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทยหรือแพทย
แผนไทยประยุกต  เจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
พนักงานประจำหองยา นักวิชาการสาธารณสุขหรือ
เจาพนักงานสาธารณสุข โดยมีสัดสวนของพยาบาล 
มากท่ีสุดอันเปนกำลังสำคัญดานหนาในการ
ใหบริการแกผูปวย แพทยจะเปนผูกำหนดขอบเขต
ทางวิชาการและใหการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ
รวมกับเภสัชกร เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม 
หรือพนักงานประจำหองยาจะเปนผูปฏิบัติการ 
ดานเภสัชกรรมและเปนแกนนำในคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดโดยมีผูอำนวยการ
โรงพยาบาลเปนประธาน สำหรับนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุขจะเปนผูท่ี
ดูแลดานการสงเสริมปองกันเปนหลัก และแพทย
แผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตจะเปน  
ผูปฏิบัติการรักษาโดยศาสตรแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกซึ่งเปนทิศทางการรักษาอีกแนวหนึ่ง 
ท่ีสงผลตอการไมใชยาปฏิชีวนะ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดังกลาวนี้ประกอบกันเปนคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบำบัด ซึ ่งมีการกำหนดขอบเขตหนาที่
และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจนเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอกในระดับใหความคำนึงถึงมาก
ท่ีสุดในปจจัยนำเขาเพื่อการดำเนินนโยบายได
อยางราบร่ืน โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัดไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีถึงระดับ
มากท่ีสุดจากผูอำนวยการโรงพยาบาล ดวยความ
มุ งมั่ น ต้ั งใจมากท่ีสุดในการบริหารจัดการเชิ ง
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นโยบายตอภัยสุขภาพสำคัญของโรงพยาบาลอยาง
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสูการปฏิบัติดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี เพี ยงพอ อีก ท้ั งมีการ
สนับสนุนเวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทาง
การแพทย ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดาน
สุขภาพ และงบประมาณ ท่ีมีมากพอตอการสื่อสาร
นโยบายไปสูกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีหวังเปนอยางย่ิงวาจะมีแนวโนมการ
ใชยาปฏิชีวนะและคาใชจายในการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกลดลง 
โดยมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต 
กริชนิกรกุล และ Atif และคณะ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
องคประกอบเหลานี้จะเปนกำลังหลักสำคัญท่ีจะ
ทำใหนโยบายดังกลาวไปสูผลลัพธท่ีสำเร็จไดจริง7,20 
อยางไรก็ตามเปนไปไดวาท่ีระดับความเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยจากการศึกษานี้ยังไมอยูใน
ระดับท่ีมากท่ีสุดอาจเปนเพราะบางสวนเห็นวา
โรงพยาบาลควรสนับสนุนทรัพยากรตางๆ และ
งบประมาณในขอบขายท่ีมากไปกวานี้และเพียงพอ
ตอความตองการของบุคลากรทางการแพทย 
อีกท้ังยังเปนไปไดวาชวงท่ีมีการนำนโยบายนี้มา
ปรับใชกับองคกรเปนชวงท่ีโรงพยาบาลประสบกับ
ปญหาวิกฤติการเงิน องคประกอบของปจจัยนำเขา
ยังแสดงใหเห็นวาการดำเนินนโยบายท่ีเกิดข้ึนได
คำนึงถึงความปลอดภัย ความคุมคาคุมทุนในการ
ใหบริการสุขภาพ เม่ือมีความชัดเจนในระดับ
ความเห็นดวยจากภาพรวมมากท่ีสุดในการบริหาร
จัดการและดำเนินการนโยบายนี้สูการปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ในทายท่ีสุดบุคลากรทางการแพทยจึงมี
ความเห็นคลอยตามในระดับความเห็นดวยมากท่ีสุด
เพื่อดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ตอไป 
 กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินการ
เพื่อนำไปสูการจัดบริการดานสุขภาพใหมีการใช

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกนั้น ภายใต
กรอบแนวคิดเชิงระบบ กอใหเกิดกระบวนการ
ดำเนินงานในระดับความสำคัญและเห็นดวยจาก
บุคลากรทางการแพทยวากระบวนการเหลานี้จะ
นำไปสูหนทางการจัดบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก บุคลากรทางการแพทยมีความเห็น
ดวยมากท่ีสุดท่ีโรงพยาบาลผลักดัน ให มีการ
ขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด พรอมกับใหการสงเสริมดานจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เมื่อนโยบายเปนท่ีรูจัก
แพรหลายในโรงพยาบาลทำใหบุคลากรทางการแพทย
ทราบถึงกระบวนการทำงานเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ซึ่งมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
กำกับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อการพัฒนา
ระบบยาอยางตอเนื่องในทุกๆ ไตรมาสของป แต
ยังไมอยูในระดับความเห็นจากบุคลากรทาง
การแพทยในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากภาระงาน
และการเขารวมประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัดอาจมีหวงเวลาท่ีท้ิงหางนานเกินไป
ในการกำกับติดตาม อีกท้ังบุคลากรทางการแพทย
บางสวนไมไดเขารวมประชุมตลอดหรือไมไดอยูใน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ทำให
การรับทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงขณะดำเนิน
นโยบายดังกลาวยังรับรูไดไมท่ัวถึง เมื่อกระบวนการ
ไดรับการถายทอดและติดตามความคืบหนาจาก
ตัวชี้วัดของนโยบายดังกลาวแลวนั้น กลไกท่ีจะชวย
เสริมใหกระบวนการบริหารจัดการนโยบายเปนไป
ดวยความราบร่ืน ตอบโตภาวะสุมเสี่ยงท่ีเกิดจาก
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ความไมเขาใจในแนวนโยบายและองคความรูเพื่อ
นำไปใชในการดูแลดานสุขภาพประชาชนในกลุม
โรคติดเชื้อทางดินหายใจของแผนกผูปวยนอก คือ 
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อควบคุมการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ซึ่งบุคลากรทางการแพทย
สวนใหญเห็นดวยเปนอยางมากกับกระบวนการนี้ 
แตก็มีสวนหนึ่งอาจมองวากระบวนการดังกลาวตอง
ดำเนินการในภาพรวมของการบริหารจัดการภายใน
โรงพยาบาลอยูแลว อีกท้ังไมไดมีวาระแยกออกมา
เพื่อแสดงใหเห็นวานโยบายนี้มีสวนสำคัญมากท่ี
ผูบริหารใหความสนใจ ดานการใชเคร่ืองมือท่ีชวย
กำกับติดตามการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก รวมถึง
การจัดใหมีการทำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และขอมูลยาสูประชาชน อยางถูกตอง ปลอดภัย 
บุคลากรทางการแพทยมีความเห็นวามีอยูอยางมาก 
พอท่ีจะดำเนินการใหเปนไปตามกระบวนการของ
นโยบายได แตก็อาจมีบางบางสวนท่ีไมเขาใจ
กระบวนการดำเนินงานในสวนนี้ เพราะหลักๆ แลว 
ผูท่ีดูแลและควบคุมการดำเนินงานในสวนนี้จะเปน
กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค ซึ่งอาจ
ตองเพิ่มการสื่อสารเพื่อความเขาใจใหกับบุคลากร
ทางการแพทยในกลไกจากเคร่ืองมือท่ีใชและ
ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการนี้ 
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
เพื่อสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกบุคลากรทางการแพทย ผานเวทีการ
อบรม การฟนฟูความรู การประชาสัมพันธและ
รณรงคเพื่อใหปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกอยางเหมาะสม 
ซึ่งบุคลากรทางแพทยสวนใหญใหความเห็นอยูใน
ระดับท่ีมากพอท่ีการดำเนินนโยบายนี้จากระดับ
บริหารสูคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
ใหการสนับสนุนและสงเสริมบุคลากรทางแพทย

รับทราบเจตนารมณของการดำเนินนโยบายและ
ใหบุคลากรทางแพทยไดปฏิบัติตามคำแนะนำดาน
นโยบายสูการปฏิบัติเพื่อใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนดวยความตระหนักตอผูมารับบริการ
ทางแพทยดวยความรู ความเขาใจ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใหบริการของตนเอง อีกท้ังการ
ใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้นบุคลากร
ทางการแพทยไดใหความเห็นในระดับท่ีมากเชนกัน
ในการสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกผูรับบริการทางการแพทยในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลผานสื่อโปสเตอร
ประชาสัมพันธ หรือการใหคำแนะนำจากบุคลากร
ทางการแพทย เพื่อใหผูรับบริการทางการแพทยได
เกิดความเขาใจในวิถีการแพทยและการสาธารณสุข
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับประชาชน
ใหหันมาใชยาอยางสมเหตุผลและการไมรับยา
ปฏิชีวนะหากไมจำเปนภายใตการใหบริการสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณทางการแพทย21 เพราะจากขอมูล
เชิงประจักษกวารอยละ 80 - 90 เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสซึ่งไมจำเปนสำหรับการไดรับยาปฏิชีวนะ 
เพียงแตใหการรักษาตามอาการเทานั้น22 อยางไร
ก็ตามการประเมินในคร้ังนี้เปนการประเมินจาก
มุมมองบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมนโยบายนี้อาจมีไมมากนัก 
แมวาบุคลากรทางการแพทยจะเห็นดวยอยางมาก
ตอกระบวนการท่ีโรงพยาบาลใหการสงเสริมและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก แตเนื่องดวย
สถานการณดังกลาวสงผลใหคาเฉลี่ยของระดับ
คะแนนในกระบวนการดังกลาวต่ำท่ีสุด อยางไรก็ตาม
กระบวนการท่ีดำเนินนโยบายนี้ท้ังหมดเปนไปตาม
หลักการ “กุญแจสำคัญ 6 ประการ” ในการพัฒนา
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ความไมเขาใจในแนวนโยบายและองคความรูเพื่อ
นำไปใชในการดูแลดานสุขภาพประชาชนในกลุม
โรคติดเชื้อทางดินหายใจของแผนกผูปวยนอก คือ 
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อควบคุมการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ซึ่งบุคลากรทางการแพทย
สวนใหญเห็นดวยเปนอยางมากกับกระบวนการนี้ 
แตก็มีสวนหนึ่งอาจมองวากระบวนการดังกลาวตอง
ดำเนินการในภาพรวมของการบริหารจัดการภายใน
โรงพยาบาลอยูแลว อีกท้ังไมไดมีวาระแยกออกมา
เพื่อแสดงใหเห็นวานโยบายนี้มีสวนสำคัญมากท่ี
ผูบริหารใหความสนใจ ดานการใชเคร่ืองมือท่ีชวย
กำกับติดตามการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก รวมถึง
การจัดใหมีการทำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และขอมูลยาสูประชาชน อยางถูกตอง ปลอดภัย 
บุคลากรทางการแพทยมีความเห็นวามีอยูอยางมาก 
พอท่ีจะดำเนินการใหเปนไปตามกระบวนการของ
นโยบายได แตก็อาจมีบางบางสวนท่ีไมเขาใจ
กระบวนการดำเนินงานในสวนนี้ เพราะหลักๆ แลว 
ผูท่ีดูแลและควบคุมการดำเนินงานในสวนนี้จะเปน
กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค ซึ่งอาจ
ตองเพิ่มการสื่อสารเพื่อความเขาใจใหกับบุคลากร
ทางการแพทยในกลไกจากเคร่ืองมือท่ีใชและ
ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการนี้ 
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
เพื่อสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกบุคลากรทางการแพทย ผานเวทีการ
อบรม การฟนฟูความรู การประชาสัมพันธและ
รณรงคเพื่อใหปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกอยางเหมาะสม 
ซึ่งบุคลากรทางแพทยสวนใหญใหความเห็นอยูใน
ระดับท่ีมากพอท่ีการดำเนินนโยบายนี้จากระดับ
บริหารสูคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
ใหการสนับสนุนและสงเสริมบุคลากรทางแพทย

รับทราบเจตนารมณของการดำเนินนโยบายและ
ใหบุคลากรทางแพทยไดปฏิบัติตามคำแนะนำดาน
นโยบายสูการปฏิบัติเพื่อใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนดวยความตระหนักตอผูมารับบริการ
ทางแพทยดวยความรู ความเขาใจ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใหบริการของตนเอง อีกท้ังการ
ใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้นบุคลากร
ทางการแพทยไดใหความเห็นในระดับท่ีมากเชนกัน
ในการสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกผูรับบริการทางการแพทยในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลผานสื่อโปสเตอร
ประชาสัมพันธ หรือการใหคำแนะนำจากบุคลากร
ทางการแพทย เพื่อใหผูรับบริการทางการแพทยได
เกิดความเขาใจในวิถีการแพทยและการสาธารณสุข
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับประชาชน
ใหหันมาใชยาอยางสมเหตุผลและการไมรับยา
ปฏิชีวนะหากไมจำเปนภายใตการใหบริการสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณทางการแพทย21 เพราะจากขอมูล
เชิงประจักษกวารอยละ 80 - 90 เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสซึ่งไมจำเปนสำหรับการไดรับยาปฏิชีวนะ 
เพียงแตใหการรักษาตามอาการเทานั้น22 อยางไร
ก็ตามการประเมินในคร้ังนี้เปนการประเมินจาก
มุมมองบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมนโยบายนี้อาจมีไมมากนัก 
แมวาบุคลากรทางการแพทยจะเห็นดวยอยางมาก
ตอกระบวนการท่ีโรงพยาบาลใหการสงเสริมและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก แตเนื่องดวย
สถานการณดังกลาวสงผลใหคาเฉลี่ยของระดับ
คะแนนในกระบวนการดังกลาวต่ำท่ีสุด อยางไรก็ตาม
กระบวนการท่ีดำเนินนโยบายนี้ท้ังหมดเปนไปตาม
หลักการ “กุญแจสำคัญ 6 ประการ” ในการพัฒนา
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งาน RDU23 อยางเปนระบบและการมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
ใหสำเร็จลุลวง 
 ผลลัพธดานสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ประเมิน พบวา ในภาพรวมภายหลังจากท่ีมีปจจัย
นำเขาและกระบวนการเพื่อนำไปสูการใหบริการ
ดานสุขภาพแกผูมารับบริการในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกอยูในระดับ
ความเห็นดวยมาก อีกท้ังยังชวยลดปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอกไดดวยความเห็นดวยมากท่ีสุดจาก
บุคลากรทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ปชนน อนุพงศานุกูล ท่ีศึกษาในโรงพยาบาล
ปาแดด จังหวัดเชียงราย6 เมื่อพิจารณารวมกับผล
การสั่งจายยาปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการภายใต
นโยบายท่ีเกิดข้ึน จากสถิติต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
พบวา สัดสวนคิดเปนรอยละการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
แตละปมีแนวโนมลดลงไปอยางชัดเจนและยังชวย
ใหคาใชจายในการดูแลผูปวยกลุมนี้ของโรงพยาบาล
ลดลงไดจริงในระดับความเห็นดวยมากจากบุคลากร
ทางแพทย เมื่อพิจารณารวมกับการศึกษาวิเคราะห
แนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจะเห็นวามีแนวโนม
คอนขางชัดเจนวาผลการดำเนินงานดานคาใชจาย
ในการรักษาภายหลังนำนโยบายมาปรับใชอยางจริงจัง
มีผลทำใหแนวโนมคาใชจายลดลงไปกวากอนการ
มีนโยบายนี้เกิดข้ึนในองคกร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชราพรรณ กิจพันธ และ จันทรรัตน 
สิทธิวรนันท ท่ีศึกษาการดำเนินนโยบาย RDU ใน
ภาพรวมแลว พบวา คาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากการ
ดำเนินนโยบายลดลงไดจริง4 อยางไรก็ตามการศึกษานี้ 
พบวา มีสวนนอยอาจมองวาการท่ีผูมารับบริการ
ไมไดรับยาปฏิชีวนะต้ังแตแรกเร่ิม ทำใหตองมา
โรงพยาบาลและไดรับการรักษาเพิ่มเติมซ้ำอีกซึ่ง
หมายถึง คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนจากการรักษาก็เปนได 
รวมถึงการนำเสนอผลการดำเนินงานมักไมได

แสดงถึงแนวโนมคาใชจายท่ีลดลงในรายโรคเชนนี้
และมีเพียงประเด็นตามตัวชี้วัดในภาพรวมจึงทำให 
บุคลากรทางการแพทย ไม ได รับทราบขอมูล
เทาท่ีควร และประเด็นแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนนั้น
ยังมีบางชวงเวลาท่ีพบวา มีแนวโนมมูลคาการใช
ยาปฏิชีวนะสูงข้ึน ซึ่งอาจเปนไปไดวาผลในระยะ
แรกเร่ิมของการดำเนินนโยบายนั้นยังมีความรู
ความเขาใจท่ีไมครอบคลุมเพียงพอ ประกอบกับ
หวงเวลานั้นๆ อาจเปนฤดูกาลท่ีสงผลตอสุขภาพ
ประชาชนจนกอใหเกิดการปวยดวยการติดเชื้อ
ดวยโรคทางเดินหายใจจำนวนมากข้ึนก็เปนได 
สำหรับดานผูมารับบริการตางมีความพึงพอใจใน
ระดับเห็นดวยมาก ถือเปนการประเมินถึงความ
คาดหวังท่ีบุคลากรทางการแพทยและระดับแกนนำ
ของโรงพยาบาลใหความสำคัญ อยางไรก็ตามการ
สอบถามจากผูมารับบริการรวมดวยอาจเปน
หนทางหนึ่งท่ีจะทำใหการศึกษาความพึงพอใจใน
การใหบริการนั้นมีน้ำหนักในการตัดสินใจตอการ
ดำเนินนโยบายไดอยางสมบูรณย่ิงข้ึนในอนาคต 
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ปจจัยนำเขาท่ีดีนั้นเกิดจากผูบริหารและ
คณะกรรมการบริหาร ตลอดจนคณะทำงาน มีสวน
สำคัญย่ิงในการสนับสนุนและพัฒนาขับเคลื่อน
นโยบายและสามารถนำกลไกเหลานี้ไปสนับสนุน
การดำเนินงานอ่ืนๆ ขององคกร ต้ังแตการวิเคราะห
ความพรอมขององคกรและระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อตอบสนองการดำเนินนโยบายการใชยาอยาง
สมเหตุผลครอบคลุมไปยังกลุมโรคหรือกลุมยาอื่นๆ 
สูการใชยาอยางสมเหตุผลมากย่ิงข้ึนในทุกๆ มิติ 
ตลอดจนการวิเคราะหจากรากฐานปญหาและ
ความสำคัญท่ีอาจเกี่ยวเนื่องกับสถานการณสุขภาพ 
เชน ฤดูกาลอาจมีผลตอการระบาดของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจนทำใหเกิดการใชทรัพยากรมากกวา
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ท่ีควรจะเปน เปนตน จากนั้นกำหนดเปนเปาหมาย
การดำเนินงาน แผนงาน โครงการตาง  ๆการดำเนินงาน
บริการดานสุขภาพเพื่อนำไปสูการบรรลุวัตถุประสงค
ดานนโยบาย และการมุงสูผลลัพธท่ีสำเร็จลุลวงและ
สะทอนกลับขอมูลสูการพัฒนาองคกรตอไป 
 2. กระบวนการท่ีแสดงทิศทางอยางชัดเจน
ต้ังแตการบริหารงานในภาพรวม การสื่อสารในระดับ
ผูนำและระดับแกนนำในโรงพยาบาลสูบุคลากร
ทางการแพทยอยางความครอบคลุม ไดแก ท่ีมาของ
นโยบาย การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กิจกรรม
ใหความรูตางๆ การฟนฟูวิชาการความรู การติดตาม
อยางตอเนื่องท้ังดานวิชาการ การปฏิบัติและการ
ใหบริการดานสุขภาพและสรุปผลลัพธจากมุมมอง
ผูใหและผูรับบริการ ผานยุทธศาสตรการดำเนินงาน
ดานนโยบายท่ีมีเปาประสงค วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
แผนงานและโครงการตางๆ รองรับอยางเปนรูปธรรม 
วัดผลประเมินผล และกำกับติดตามไดอยางเปนระบบ
ชัดเจนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
 3. สามารถนำรูปแบบการบริหารจัดการดวย
กระบวนการนำ กระบวนการคิด และนำองคประกอบ
ท่ีไดมาวิเคราะหอยางเปนระบบ ท้ังบริบท ความพรอม 
ความจำเปน ความเรงดวนเชิงนโยบาย แผนงาน/
โครงการ การดำเนินงานในทุกๆ ประเด็นท้ังท่ีอยู
ในขอบขายนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลและ
นโยบายดานการสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยแสดงใหเห็น
ผลลัพธท่ีคลอยตามกันท้ังระดับความเห็นกับสิ่งท่ี
เกิดข้ึนจริงๆ จากการใหบริการดานสุขภาพ สะทอน
เปนผลลัพธเพื่อปรับปรุงและพัฒนาที่สงผลให

ทุกภาคสวนพรอมเดินหนาสานตอนโยบายดานสุขภาพ
และแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การขยายผลเพื่อศึกษาไปยังโรงพยาบาล
อื่นๆ หรือขอบเขตท่ีกวางข้ึนท่ีครอบคลุมในระดับการ
ดำเนินนโยบาย หรือประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล
อื่นๆ และอิทธิพลท่ีมีตอนโยบายดานสุขภาพนั้นๆ 
 2. การศึกษาชองวางระหวางความเห็นของ
บุคลากรทางแพทยท่ีเห็นดวยตอการดำเนินนโยบาย
ในระดับตางๆ โดยศึกษาแบบแยกรายละเอียดท้ัง
ระบบท่ีเกิดข้ึนกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งการศึกษา
เชิงลึกเชนนี้อาจมีการออกแบบการศึกษาเจาะลึก 
การศึกษาเชงิคุณภาพ หรือการใชกระบวนการจัดการ
ความรู (Knowledge Management: KM) เปนกลไก
การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูและองคกรขีด
สมรรถนะสูงจากนโยบายสำคัญสูการเรียนรูระดับ
องคกร กอเกิดเปนความเขาใจและมีเปาหมายเชิง
นโยบายรวมกัน สูการปฏิบัติไดจริงจนประสบ
ความสำเร็จ และนำผลท่ีไดนี้มาพัฒนาอยางเปน
ระบบตอเนื่องในโอกาสตอไป24 
 3. การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงมุมมองของ
ผูรับบริการซึ่งจะชวยใหเห็นอีกดานหนึ่งของการ
ใหบริการสุขภาพ เชน ความรูความเขาใจ ทัศนคติ 
ความพึงพอใจในการเขารับบริการและผลลัพธ
ทางการรักษา 
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ท่ีควรจะเปน เปนตน จากนั้นกำหนดเปนเปาหมาย
การดำเนินงาน แผนงาน โครงการตาง  ๆการดำเนินงาน
บริการดานสุขภาพเพื่อนำไปสูการบรรลุวัตถุประสงค
ดานนโยบาย และการมุงสูผลลัพธท่ีสำเร็จลุลวงและ
สะทอนกลับขอมูลสูการพัฒนาองคกรตอไป 
 2. กระบวนการท่ีแสดงทิศทางอยางชัดเจน
ต้ังแตการบริหารงานในภาพรวม การสื่อสารในระดับ
ผูนำและระดับแกนนำในโรงพยาบาลสูบุคลากร
ทางการแพทยอยางความครอบคลุม ไดแก ท่ีมาของ
นโยบาย การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กิจกรรม
ใหความรูตางๆ การฟนฟูวิชาการความรู การติดตาม
อยางตอเนื่องท้ังดานวิชาการ การปฏิบัติและการ
ใหบริการดานสุขภาพและสรุปผลลัพธจากมุมมอง
ผูใหและผูรับบริการ ผานยุทธศาสตรการดำเนินงาน
ดานนโยบายท่ีมีเปาประสงค วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
แผนงานและโครงการตางๆ รองรับอยางเปนรูปธรรม 
วัดผลประเมินผล และกำกับติดตามไดอยางเปนระบบ
ชัดเจนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
 3. สามารถนำรูปแบบการบริหารจัดการดวย
กระบวนการนำ กระบวนการคิด และนำองคประกอบ
ท่ีไดมาวิเคราะหอยางเปนระบบ ท้ังบริบท ความพรอม 
ความจำเปน ความเรงดวนเชิงนโยบาย แผนงาน/
โครงการ การดำเนินงานในทุกๆ ประเด็นท้ังท่ีอยู
ในขอบขายนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลและ
นโยบายดานการสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยแสดงใหเห็น
ผลลัพธท่ีคลอยตามกันท้ังระดับความเห็นกับสิ่งท่ี
เกิดข้ึนจริงๆ จากการใหบริการดานสุขภาพ สะทอน
เปนผลลัพธเพื่อปรับปรุงและพัฒนาที่สงผลให

ทุกภาคสวนพรอมเดินหนาสานตอนโยบายดานสุขภาพ
และแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การขยายผลเพื่อศึกษาไปยังโรงพยาบาล
อื่นๆ หรือขอบเขตท่ีกวางข้ึนท่ีครอบคลุมในระดับการ
ดำเนินนโยบาย หรือประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล
อื่นๆ และอิทธิพลท่ีมีตอนโยบายดานสุขภาพนั้นๆ 
 2. การศึกษาชองวางระหวางความเห็นของ
บุคลากรทางแพทยท่ีเห็นดวยตอการดำเนินนโยบาย
ในระดับตางๆ โดยศึกษาแบบแยกรายละเอียดท้ัง
ระบบท่ีเกิดข้ึนกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งการศึกษา
เชิงลึกเชนนี้อาจมีการออกแบบการศึกษาเจาะลึก 
การศึกษาเชงิคุณภาพ หรือการใชกระบวนการจัดการ
ความรู (Knowledge Management: KM) เปนกลไก
การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูและองคกรขีด
สมรรถนะสูงจากนโยบายสำคัญสูการเรียนรูระดับ
องคกร กอเกิดเปนความเขาใจและมีเปาหมายเชิง
นโยบายรวมกัน สูการปฏิบัติไดจริงจนประสบ
ความสำเร็จ และนำผลท่ีไดนี้มาพัฒนาอยางเปน
ระบบตอเนื่องในโอกาสตอไป24 
 3. การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงมุมมองของ
ผูรับบริการซึ่งจะชวยใหเห็นอีกดานหนึ่งของการ
ใหบริการสุขภาพ เชน ความรูความเขาใจ ทัศนคติ 
ความพึงพอใจในการเขารับบริการและผลลัพธ
ทางการรักษา 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง 
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม ในกลุมวัยทำงาน 
Factors Influencing the Protective Behaviors against 

COVID-19 Pandemic Resurgence in 
Working-age Population 

 

ศิรพิรรณ นาคนอย*  กฤษฎา สวมชัยภูมิ*  ศศิธร โตมอญ** 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม ในกลุม
วัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 65 ป ที่ไมเคยติดเชื้อโควิด 19 และทำงานประจำ ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง 
สิงหาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนผานระบบ Google Forms ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.9 - 1 และมีคาความเท่ียงเทากับ 
0.60 - 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม อยูในระดับสูง (Mean = 27.72, SD = 2.37) 
สวนใหญมีการใสหนากากปดจมูกทุกคร้ังเมื่อออกนอกบาน (รอยละ 97.1) ลางมือดวยเจลแอลกอฮอลทุกคร้ัง 
(รอยละ 91.6) สวนพฤติกรรมการปองกันที่ปฏิบัติทุกครั้งนอยสดุ คือ การลงทะเบียนเขา-ออกสถานที่สาธารณะ 
(รอยละ 47.6) และพบวา การไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารสุขภาพ การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสุขภาพ นโยบายทางดานสุขภาพ และการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ
โควิด 19 ระลอกใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .105, .139, .130, .118 และ .226 ตามลำดับ) ปจจัยท่ี
สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม คือ การเขาถึง
สวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (β = .066, p < .001) และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย (β = .304, p = .020) สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม ไดรอยละ 6.5 (R2 = .065, p < .001) 
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 ผลการศึกษาคร้ังนี้นำไปเปนขอมูลสนับสนุนในการพัฒนารูปแบบการปองกันและสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 โดยเฉพาะปจจัยการเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสุขภาพ และการไดรับแรงสนับสนนุจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน บุคลากรทางการแพทย 

คำสำคัญ: โควิด 19 ระลอกใหม พฤติกรรมการปองกันตนเอง วัยทำงาน 

Abstract 
 The study explored protective behaviors against COVID-19 pandemic and associated 
factors that influence these behaviors against the resurgence of COVID-19 pandemic in 
working-age population. Participants were full-time workers between the ages of 20 - 65 years 
who had never been infected with COVID-19. The data collection was conducted using 
questionnaire via Google Forms between July and August 2021. Three experts evaluated 
the instruments' validity with an item objective congruence (IOC) of 0.9 - 1. The reliability 
was tested and obtained a value of 0.60 - 0.84. Data were analyzed using stepwise multiple 
regression analysis. The result showed that good protective behaviors against COVID-19 
pandemic resurgence were at a high level (Mean = 27.72, SD = 2.37). Facemasks were used 
whenever they were outside of their home (97.10%), followed by washing their hands with 
soap or alcohol gel (91.60%), while registering all their visits to public venues was the least 
common practice (47.60%). Receiving health information support, accessing health services, 
health policy, and receiving social support were positively correlated with protective behaviors 
during COVID-19 pandemic resurgence (r = .105, .139, .130, .118 and .226, respectively). The factors 
that could co-predict at 6.5% (R2 = .065, p < .001) included having access to health services 
(β = .066, p < .001) and support from families, friends, communities, and medical personnel 
(β = .304, p = .020). The findings of this study can be used to promote protective behaviors 
against COVID-19, particularly access to health services and getting social support such as 
health care services, family, friends, policy, etc. 

Keywords: COVID-19 pandemic resurgence, protective behaviors, working-age population 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควิด 19 (COVID-19) เกิดขึ้นทั่วโลกตั้งแต
ปลายป พ.ศ. 2562 โดยมีผู ติดเชื ้อและผูเสียชีวิต
จำนวนมาก1 สำหรับประเทศไทยพบผูปวยยืนยัน
รายแรกวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขไดออกมาตรการควบคุมและปองกันการ
แพรระบาดของโรค เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อ 
อีกทั้งหนวยงานภาครัฐและเอกชนไดปรับมาตรการ
ตางๆ เชน Social distancing, Work from home 
การเรียนผานสื่อออนไลน การรณรงคปองกันตางๆ2 
อยางไรก็ตามการแพรระบาดโควิด 19 ยังคงมีการ
ระบาดและเพิ่มจำนวนผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
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 จากสถานการณในประเทศไทยพบการ
แพรระบาดระลอกใหมครั้งแรกชวงเดือนมกราคม 
ถึง พฤศจิกายน 2563 หลังจากนั้นพบการระบาด
ระลอกสองในเดือนธันวาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 
และมีการระบาดระลอกใหมในเดือนเมษายน 2564 
ซึ่งเปนการระบาดระลอกที่ใหญที่สุด มีการติดเชื้อ
กระจายไปท ั ่ วประเทศกว  า 70 จ ังหว ัด2 โดย
กรุงเทพมหานครพบผูติดเชื้อสูงสุด รองลงมา คือ 
จังหวัดเชียงใหม และชลบุรี จากการสอบสวนโรค 
พบวา แหลงของการแพรกระจายเชื้อท่ีสำคัญมาจาก
แหลงสถานบันเทิง เหตุการณระบาดระลอกใหมคร้ังนี้
มีผูปวยเชื่อมโยงท่ัวประเทศและพบจำนวนติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ขอมูลจากศูนยบริหารสถานการณ
โควิด-19 ในป พ.ศ. 2564 พบผูติดเชื้อในทุกชวงอายุ 
ซึ่งกลุมอายุท่ีพบสูงสุดมีอายุ 20 - 29 ป รองลงมา 
คือ อายุ 30 - 39 ป และอายุ 40 - 49 ป (รอยละ 
57.07, 26.49 และ 9.31 ตามลำดับ)3 นอกจากนี้
ยังพบวา เปนผูปวยที่ไมมีอาการ รอยละ 40.44 
ของจำนวนผูปวยทั้งหมด ดังนั้นจากสาเหตุความ
เชื่อมโยงเหตุการณแพรระบาดโควิด 19 จะเห็นวา
มักเกิดในกลุ มวัยทำงาน ซึ ่งเปนวัยที ่ตองออก
เดินทางไปทำงาน มีกิจกรรมพบปะสังสรรคทาง
สังคมเปนสวนใหญ ดังนั้นปจจัยตางๆ เหลานี้อาจ
เกื้อหนุนใหเกิดการแพรระบาดโควิด 19 อยางรวดเร็ว
อีกคร้ัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ
เกี่ยวกับปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด 19 พบวา การรับรูอุปสรรค ความ
ตั้งใจ และการจัดการแกไข เปนตัวทำนายแรงจูงใจ
ในพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 194 สอดคลองกับ
การศึกษาของ Shahnazi และคณะ5 พบวา ปจจัยดาน
การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน 
และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด 19 และพบวา ประชาชนสวนใหญ
คิดวาโรคโควิด 19 คือ สงครามทางชีวภาพ รอยละ 46 
และคิดวาทุกคนมีสภาพจิตใจท่ีออนแอถึงรอยละ 59 

ขณะที่รอยละ 83.9 ของประชาชน รับรู วาอาการ
เร่ิมแรกของโรคโควิด 19 คือ ไข และรอยละ 65.2 
ประชาชนมีการเวนระยะหางทางสังคม ซึ่งรอยละ 
85.1 ประชาชนคิดวาสังคมเปนแหลงแพรระบาด
ท่ีสำคัญ6 นอกจากนีค้วามไวใจในรัฐบาล ความรุนแรง 
ความเปราะบาง การตอบสนองตอความสามารถ และ
การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ
ตอความตั้งใจในพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคโควิด 19 เชนเดียวกัน7 และจากการศึกษาของ 
Liu และคณะ พบวา ขอมูลขาวสารตางๆ ทางสื่อ
สังคมออนไลน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
โควิด 198 เชนเดียวกับการศึกษาของ Zickfeld และคณะ 
ท่ีพบวา การเพิ่มการเขาถึงสื่อ การรับรูประสิทธิผล
ของสื่อ และการรับรูความรุนแรงของการระบาดของ
โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
โควิด 199 สำหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคโควิด 19 พบวา รายได การรับรูความเสี่ยง 
และทัศนคติตอโรคโควิด 1910 รวมถึงการรับรู
ความรุนแรงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคโควิด 19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ธนพร แยมสุดา และ
เยาวดี สุวรรณนาคะ พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด 19 ได12 
 เหตุการณการแพรระบาดครั ้งใหญของ
เชื้อโรคโควิด 19 สงผลกระทบอยางมากไปท่ัวโลก 
ซึ่งสงผลตอเศรษฐกิจ สังคม การทองเท่ียว การทำงาน 
การดำรงชีวิตประจำวันตางๆ มีการปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในกลุมที่อยูในวัยทำงาน 
เนื ่องจากกลุมวัยนี ้เปนกลุ มวัยหลักท่ีจำเปนตอง
เดินทางออกไปทำงาน และเปนเสาหลักของครอบครัว 
ในการหารายได จากการศึกษาผลกระทบกลุมวัยทำงาน 
ในประเทศไทย พบวา รอยละ 94.92 มีการสวม
หนากากอนามัยทุกวัน และรอยละ 88.75 มีการ
ปรับตัวดานการใชจาย สวนในเรื่องของการปรับตัว 
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ทางสังคม พบวา คนวัยทำงาน รอยละ 87.67  มี
การปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตใหเหมาะสมกับ
สถานการณ13 จากสถานการณที่ผานมาจะเห็นได
วาองคการอนามัยโลกไดประกาศใหประเทศตางๆ 
ท่ัวโลกมีมาตรการเวนระยะหาง (Social Distancing) 
การรณรงคใหประชาชนสวมหนากาก ลางมือบอยๆ 
การงดไปในที่ชุมชนหรือการประกาศปดประเทศ 
เพื่อควบคุมและปองกันโรคโควิด 1914 อยางไรก็ตาม
จะเห็นวา อัตราการเพิ่มของผู ที่ติดเชื้อโควิด 19 
โดยเฉพาะกลุมวัยทำงานอายุระหวาง 18 - 44 ป 
พบมากกวา 250 ราย/100,000 ประชากร ซึ่งมีอัตรา
ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง15 นอกจากนี้กลุมวัยทำงาน
ยังมีโอกาสท่ีจะนำเชื้อโควิด 19 ไปสูผูอื่นท่ีอยูภายใน
ครอบครัวหรือเพื่อนรวมงานอื่นๆ จากการศึกษาวิจัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมอายุในชวง 
20 - 49 ป เปนกลุมท่ีมีการแพรกระจายเชื้อสูคนในบาน 
โดยเฉพาะผูสูงอายุและเด็กมากท่ีสุด16 และการวิจัย
การสัมผัสเชื ้อในลักษณะนี้ถือวาเปนการสัมผัส
แบบ Secondary transmission อาจเนื ่องมาจาก
การไมแสดงอาการของการติดเชื้อ โอกาสในการ
แพรกระจายเชื้อมาสูคนในบานจึงมากขึ้นเนื่องจาก
ขาดการปองกัน17 อยางไรก็ตามสถานการณและ
แนวโนมการทำงานของกลุมอายุ 60 - 65 ป เพิ่มข้ึน
อยางตอเนื ่อง ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั ้งน ี้จ ึงได
ศึกษาในกลุมวัยทำงานชวงอายุระหวาง 20 - 65 ป18 
เพื่อใหครอบคลุมกลุมตัวอยางท่ียังคงทำงาน 
 ด ังน ั ้นจากเหต ุการณ การระบาดใน
ระลอกใหมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตชวงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 เปนการระบาดระลอกใหม 
และจากการศึกษาท่ีผานมา สวนใหญศึกษาปจจัย
ระดับบุคคลตอพฤติกรรมการปองกนัโรคโควิด 19 
และมีการศึกษาสวนนอยที่ศึกษาปจจัยในระดับ
ครอบครัว และสังคม ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 โดยเฉพาะใน
กลุมวัยทำงาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 

ระลอกใหม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหมในกลุมวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม และชลบุรี ที่เปนแหลงการแพรระบาด
สูงที ่สุด โดยประยุกตใชแนวคิดหลัก PRECEDE-
PROCEED model19 เปนกรอบในการศึกษาวิจัย
ในขั้นตอนการวิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพท้ังปจจัยภายในบุคคล และปจจัย
ภายนอกบุคคล โดยเชื่อวาพหุปจจัยตางๆ เหลานี้มี
ผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และสามารถ
นำผลของการวิเคราะหปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมนำไปสูการออกแบบวางแผนการดำเนินงาน
ดานสุขภาพตอไปจากสถานการณโควิด 19 ที่เกิด
การระบาดในระลอกอื่นๆ ไดอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
ในกลุมวัยทำงาน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ
โควิด 19 ระลอกใหม ในกลุมวัยทำงาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความเชื ่อเกี ่ยวกับสภาวะแวดลอมทาง
สังคมและเศรษฐกิจในสถานการณโควิด 19 ความเชื่อ
ตอโอกาสเสี ่ยงโรคโควิด 19 ความเชื ่อเกี ่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ความเชื่อเกี่ยวกับ
วัคซีนปองกันโรคโควิด 19 นโยบายทางดานสุขภาพ 
การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การเขาถึงสวัสดิการ 
และหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ และการไดรับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน ชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย สามารถรวมกันทำนาย
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม ในกลุมวัยทำงาน 
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ทางสังคม พบวา คนวัยทำงาน รอยละ 87.67  มี
การปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตใหเหมาะสมกับ
สถานการณ13 จากสถานการณที่ผานมาจะเห็นได
วาองคการอนามัยโลกไดประกาศใหประเทศตางๆ 
ท่ัวโลกมีมาตรการเวนระยะหาง (Social Distancing) 
การรณรงคใหประชาชนสวมหนากาก ลางมือบอยๆ 
การงดไปในที่ชุมชนหรือการประกาศปดประเทศ 
เพื่อควบคุมและปองกันโรคโควิด 1914 อยางไรก็ตาม
จะเห็นวา อัตราการเพิ่มของผู ที่ติดเชื้อโควิด 19 
โดยเฉพาะกลุมวัยทำงานอายุระหวาง 18 - 44 ป 
พบมากกวา 250 ราย/100,000 ประชากร ซึ่งมีอัตรา
ที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง15 นอกจากนี้กลุมวัยทำงาน
ยังมีโอกาสท่ีจะนำเชื้อโควิด 19 ไปสูผูอื่นท่ีอยูภายใน
ครอบครัวหรือเพื่อนรวมงานอื่นๆ จากการศึกษาวิจัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมอายุในชวง 
20 - 49 ป เปนกลุมท่ีมีการแพรกระจายเชื้อสูคนในบาน 
โดยเฉพาะผูสูงอายุและเด็กมากท่ีสุด16 และการวิจัย
การสัมผัสเชื ้อในลักษณะนี้ถือวาเปนการสัมผัส
แบบ Secondary transmission อาจเนื ่องมาจาก
การไมแสดงอาการของการติดเชื้อ โอกาสในการ
แพรกระจายเชื้อมาสูคนในบานจึงมากขึ้นเนื่องจาก
ขาดการปองกัน17 อยางไรก็ตามสถานการณและ
แนวโนมการทำงานของกลุมอายุ 60 - 65 ป เพิ่มข้ึน
อยางตอเนื ่อง ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั ้งน ี้จ ึงได
ศึกษาในกลุมวัยทำงานชวงอายุระหวาง 20 - 65 ป18 
เพื่อใหครอบคลุมกลุมตัวอยางท่ียังคงทำงาน 
 ด ังน ั ้นจากเหต ุการณ การระบาดใน
ระลอกใหมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตชวงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 เปนการระบาดระลอกใหม 
และจากการศึกษาท่ีผานมา สวนใหญศึกษาปจจัย
ระดับบุคคลตอพฤติกรรมการปองกนัโรคโควิด 19 
และมีการศึกษาสวนนอยที่ศึกษาปจจัยในระดับ
ครอบครัว และสังคม ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 โดยเฉพาะใน
กลุมวัยทำงาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 

ระลอกใหม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหมในกลุมวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม และชลบุรี ที่เปนแหลงการแพรระบาด
สูงที ่สุด โดยประยุกตใชแนวคิดหลัก PRECEDE-
PROCEED model19 เปนกรอบในการศึกษาวิจัย
ในขั้นตอนการวิเคราะหถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพท้ังปจจัยภายในบุคคล และปจจัย
ภายนอกบุคคล โดยเชื่อวาพหุปจจัยตางๆ เหลานี้มี
ผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และสามารถ
นำผลของการวิเคราะหปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมนำไปสูการออกแบบวางแผนการดำเนินงาน
ดานสุขภาพตอไปจากสถานการณโควิด 19 ที่เกิด
การระบาดในระลอกอื่นๆ ไดอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
ในกลุมวัยทำงาน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ
โควิด 19 ระลอกใหม ในกลุมวัยทำงาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความเชื ่อเกี ่ยวกับสภาวะแวดลอมทาง
สังคมและเศรษฐกิจในสถานการณโควิด 19 ความเชื่อ
ตอโอกาสเสี ่ยงโรคโควิด 19 ความเชื ่อเกี ่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ความเชื่อเกี่ยวกับ
วัคซีนปองกันโรคโควิด 19 นโยบายทางดานสุขภาพ 
การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การเขาถึงสวัสดิการ 
และหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ และการไดรับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน ชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย สามารถรวมกันทำนาย
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม ในกลุมวัยทำงาน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด PRECEDE 
framework ของ Green & Krueter19 มาเปนกรอบ
ในการศึกษาวิจัย ประกอบดวยปจจัยนำ หมายถึง 
ปจจัยหรือสิ่งที่เปนแรงจูงใจของบุคคล ซึ่งนำไปสู
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม ปจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งท่ี

เอื้ออำนวยใหกลุมวัยทำงานมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ระลอกใหมได
อยางเหมาะสม และไมเกิดการติดเชื้อ และปจจัยเสริม 
หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทยท่ีสนับสนุน
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม โดยใชแบบสอบถามแบบ
ออนไลนผานระบบ Google Forms 
 ประชากร คือ บุคคลวัยทำงานทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่อาศัยอยู ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม และชลบุรี ท้ังผูท่ีมีชื่อตามทะเบียนราษฎร
และเปนประชากรแฝง 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลวัยทำงานท้ังเพศชาย
และเพศหญิงที่อาศัยอยู ในเขตกรุงเทพมหานคร 

เชียงใหม และชลบุรี ท้ังผูท่ีมีชื่อตามทะเบียนราษฎร
และเปนประชากรแฝง 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 คำนวณหาขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตร Daniel 
& Cross จากประชากรท่ีมีอายุระหวาง 20 - 65 ป ท่ี
อาศัยอยู ในเขตกรุงเทพมหานคร (3,671,034 คน) 
จังหวัดเชียงใหม (1,078,843 คน) และจังหวัดชลบุรี 
(1,025,955 คน) รวมจำนวน 5,775,832 คน ไดเทากับ 
377 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
จึงเพิ่มกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้อีกรอยละ 
10 ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
415 คน โดยแบงสัดสวนของพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ปจจัยนำ 

- ความเชื่อเก่ียวกับสภาวะแวดลอมทางสังคมและเศรษฐกิจใน

สถานการณโควิด 19 

- ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 

- ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 

- ความเชื่อเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

ปจจัยเอื้อ 

- นโยบายทางดานสุขภาพ 

- การสนับสนุนขอมูลขาวสาร 

- การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 

- การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และ

บุคลากรทางการแพทย 

พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวง
การแพรระบาดของโควิด 19 

ระลอกใหม 
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เชียงใหม และชลบุรี ตามจำนวนประชากร เทากับ 
3:1:1 (249:83:83 คน) ตามลำดับ 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) มีอายุระหวาง 20 - 65 ป 2) สามารถอาน
หนังสือและเขียนภาษาไทยได 3) ยินยอมเขารวม
และตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย เกณฑการ
คัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวามีการติดเชื้อโควิด 19 และเกณฑการ
ใหเลิกการศึกษา (Discontinuation criteria) ไดแก 
1) ตองการยกเลิกการเขารวมวิจัยระหวางดำเนินการ 
2) ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยพัฒนาเคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ และปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 ระลอกใหม ตามกรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED model19 แบงออกเปน 
3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ย ระดับการ 
ศึกษา โรคประจำตัวเร้ือรัง สมาชิกในครอบครัว ประวัติ
การไดรับวัคซีนและความเสี ่ยงของโรคโควิด 19 
และสถานะทางเศรษฐกิจจากสถานการณโควิด 19 
 สวนที่ 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม โดยครอบคลุมปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม โดยการแปลผลคะแนนใชเกณฑความ
กวางของอันตรภาคชั้น20 ซึ่งผูวิจัยกำหนดการแบง
อันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ำ ระดับกลาง 
และระดับสูง 
 ปจจัยนำ ประกอบดวย ความเชื่อใน
สถานการณโควิด 19 ตอผลกระทบสภาวะแวดลอม
ทางสังคมและเศรษฐกิจ จำนวน 4 ขอ ความเชื่อ
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 จำนวน 4 ขอ 
ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 จำนวน 

4 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
มีตัวเลือก 4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 4 - 16 คะแนน 
และความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 จำนวน 
3 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คะแนน
อยูในชวง 3 - 12 คะแนน 
 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย นโยบายดาน
สุขภาพ จำนวน 4 ขอ โดยแบบสอบถามมาตรประมาณคา 
เลือกตอบได 4 ตัวเลือก คะแนนอยูในชวง 4 - 16 
คะแนน การสนับสนุนขอมูลขาวสาร จำนวน 2 ขอ 
เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 
2 - 8 คะแนน การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการ
ทางดานสุขภาพ จำนวน 6 ขอ เปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ มีขอความเปนลบจำนวน 1 ขอ คะแนน
อยูในชวง 6 - 24 คะแนน 
 ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย จำนวน 4 ขอ เปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 4 - 16 คะแนน 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด 19 ระลอกใหม เปนแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 มีเนื้อหา
ครอบคลุมเรื ่องการสวมใสหนากากอนามัย การ
ลางมือ การไมไปในท่ีชุมชน Social distancing การ
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา จมูกและปาก การกักตัวเมื่อ
เขาไปในพื้นท่ีเสี่ยง การปดปากและจมูก เมื่อมีการ
ไอ และจาม โดยเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติทุกครั ้ง ปฏิบัติบางครั ้ง และไมปฏิบัติเลย 
จำนวน 10 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 10 - 30 คะแนน 
แปลผลพฤติกรรมเปน 3 ระดับ พฤติกรรมการปองกัน
ระดับต่ำ (10.00 - 17.00 คะแนน) พฤติกรรมการปองกัน
ระดับปานกลาง (17.01 - 24.00 คะแนน) พฤติกรรม
การปองกันระดับสูง (24.01 - 30.00 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยนี้ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญใน
ดานสังคมและสิ่งแวดลอม จำนวน 1 ทาน ผูเชีย่วชาญ
การพยาบาลอาชีวอนามัย จำนวน 2 ทาน มีคาดัชนี 
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ความสอดคล  อ ง  (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) = 0.9 - 1 และตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) ในกลุมที ่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของปจจัยรายดาน ไดแก 1) ความเชื่อ 
ในสถานการณโควิด 19 ตอผลกระทบสภาวะแวดลอม 
ทางสังคมและเศรษฐกิจ (0.77) 2) ความเชื ่อตอ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด 19 (0.84) 3) ความเชื่อ 
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 (0.73) 
4) ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 (0.74) 
5) นโยบายทางดานสุขภาพ (0.76) 6) การสนับสนุน
ขอมูลขาวสาร (0.79) 7) การเขาถึงสวัสดิการและ
หนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (0.73) และ 8) การไดรับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน ชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย (0.60) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลผานระบบออนไลน 
ดวยวิธีการสงลิงคแบบสอบถาม Google Forms 
สงผานชองทาง Facebook และ Line ดวยการแชรไป
ตามกลุมประชากรในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม และชลบุรี โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
โครงการวิจัย วิธีการดำเนินวิจัย พรอมทั้งมีเอกสาร
ชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอม
ในการเขารวมโครงการวิจัยแนบไปกับแบบสอบถาม
ใน Google Forms ตามเกณฑที ่กำหนดไวในระบบ
ออนไลน โดยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต
เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2564 ซึ่งดำเนินการ
จนครบตามจำนวน คือ 415 ชุด แตมีแบบสอบถามท่ี
ไมครบถวนสมบูรณ จำนวน 35 ชุด จึงไดจำนวนแบบ 
สอบถามรวมท้ังหมด 380 ชุด คิดเปนรอยละ 91.5 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยไดรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของสถาบันวิจัย
จุฬาภรณ รหัสโครงการวิจัย 053/2564 วันท่ีอนุมัติ 
2 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วันสิ ้นสุดการอนุมัติ 2 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรดวยสถิติว ิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) โดยมีคาความสัมพันธ คือ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 0.00 - 0.20 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับต่ำมาก 0.21 - 0.40 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับต่ำ 0.41 - 0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับปานกลาง 0.61 - 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับสูง 0.81 - 1.0 หมายถึง มีความสัมพันธระดับ 
สูงมาก21 และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรดวยสถิติ
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลพื้นฐาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
78.90) อายุอยูระหวาง 21 - 65 ป (Mean = 41.82, 
SD = 12.77) สถานภาพสมรส (รอยละ 48.20) 
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 44.50) อาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 32.40) รายได
มากกวา 30,000 บาท (รอยละ 35.30) และไมมีโรค
ประจำตัวเรื้อรัง (รอยละ 63.20) จำนวนสมาชิกท่ี
พักอาศัยอยูดวย จำนวน 0 - 4 คน (รอยละ 76.60) 
โดยเปนเด็กและผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูดวย จำนวน 
0 - 2 คน (รอยละ 97.40, 95.80 ตามลำดับ) สวนใหญ 
ไมได Work from home ในชวงท่ีมกีารระบาดโควิด 19 
ระลอกใหม (รอยละ 68.20) ไมเคยสัมผัสใกลชิดผูที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 (รอยละ 64.70) และ
ไดรับวัคซีนครบแลว 2 เข็ม (รอยละ 53.90) เกือบ
ทั้งหมดของคนในครอบครัวไมมีคนติดเชื้อโควิด 19 
(รอยละ 94.20) และคนในครอบครัวไดรับวัคซีน 
จำนวน 1 เข็มแลว (รอยละ 57.90) 
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เชียงใหม และชลบุรี ตามจำนวนประชากร เทากับ 
3:1:1 (249:83:83 คน) ตามลำดับ 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) มีอายุระหวาง 20 - 65 ป 2) สามารถอาน
หนังสือและเขียนภาษาไทยได 3) ยินยอมเขารวม
และตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย เกณฑการ
คัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวามีการติดเชื้อโควิด 19 และเกณฑการ
ใหเลิกการศึกษา (Discontinuation criteria) ไดแก 
1) ตองการยกเลิกการเขารวมวิจัยระหวางดำเนินการ 
2) ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยพัฒนาเคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ และปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 ระลอกใหม ตามกรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED model19 แบงออกเปน 
3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ย ระดับการ 
ศึกษา โรคประจำตัวเร้ือรัง สมาชิกในครอบครัว ประวัติ
การไดรับวัคซีนและความเสี ่ยงของโรคโควิด 19 
และสถานะทางเศรษฐกิจจากสถานการณโควิด 19 
 สวนที่ 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม โดยครอบคลุมปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม โดยการแปลผลคะแนนใชเกณฑความ
กวางของอันตรภาคชั้น20 ซึ่งผูวิจัยกำหนดการแบง
อันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ำ ระดับกลาง 
และระดับสูง 
 ปจจัยนำ ประกอบดวย ความเชื่อใน
สถานการณโควิด 19 ตอผลกระทบสภาวะแวดลอม
ทางสังคมและเศรษฐกิจ จำนวน 4 ขอ ความเชื่อ
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 จำนวน 4 ขอ 
ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 จำนวน 

4 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
มีตัวเลือก 4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 4 - 16 คะแนน 
และความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 จำนวน 
3 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คะแนน
อยูในชวง 3 - 12 คะแนน 
 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย นโยบายดาน
สุขภาพ จำนวน 4 ขอ โดยแบบสอบถามมาตรประมาณคา 
เลือกตอบได 4 ตัวเลือก คะแนนอยูในชวง 4 - 16 
คะแนน การสนับสนุนขอมูลขาวสาร จำนวน 2 ขอ 
เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 
2 - 8 คะแนน การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการ
ทางดานสุขภาพ จำนวน 6 ขอ เปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ มีขอความเปนลบจำนวน 1 ขอ คะแนน
อยูในชวง 6 - 24 คะแนน 
 ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย จำนวน 4 ขอ เปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 4 - 16 คะแนน 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด 19 ระลอกใหม เปนแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 มีเนื้อหา
ครอบคลุมเรื ่องการสวมใสหนากากอนามัย การ
ลางมือ การไมไปในท่ีชุมชน Social distancing การ
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา จมูกและปาก การกักตัวเมื่อ
เขาไปในพื้นท่ีเสี่ยง การปดปากและจมูก เมื่อมีการ
ไอ และจาม โดยเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติทุกครั ้ง ปฏิบัติบางครั ้ง และไมปฏิบัติเลย 
จำนวน 10 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 10 - 30 คะแนน 
แปลผลพฤติกรรมเปน 3 ระดับ พฤติกรรมการปองกัน
ระดับต่ำ (10.00 - 17.00 คะแนน) พฤติกรรมการปองกัน
ระดับปานกลาง (17.01 - 24.00 คะแนน) พฤติกรรม
การปองกันระดับสูง (24.01 - 30.00 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยนี้ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญใน
ดานสังคมและสิ่งแวดลอม จำนวน 1 ทาน ผูเชีย่วชาญ
การพยาบาลอาชีวอนามัย จำนวน 2 ทาน มีคาดัชนี 
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ความสอดคล  อ ง  (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) = 0.9 - 1 และตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) ในกลุมที ่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของปจจัยรายดาน ไดแก 1) ความเชื่อ 
ในสถานการณโควิด 19 ตอผลกระทบสภาวะแวดลอม 
ทางสังคมและเศรษฐกิจ (0.77) 2) ความเชื ่อตอ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด 19 (0.84) 3) ความเชื่อ 
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 (0.73) 
4) ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 (0.74) 
5) นโยบายทางดานสุขภาพ (0.76) 6) การสนับสนุน
ขอมูลขาวสาร (0.79) 7) การเขาถึงสวัสดิการและ
หนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (0.73) และ 8) การไดรับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน ชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย (0.60) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลผานระบบออนไลน 
ดวยวิธีการสงลิงคแบบสอบถาม Google Forms 
สงผานชองทาง Facebook และ Line ดวยการแชรไป
ตามกลุมประชากรในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม และชลบุรี โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
โครงการวิจัย วิธีการดำเนินวิจัย พรอมทั้งมีเอกสาร
ชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอม
ในการเขารวมโครงการวิจัยแนบไปกับแบบสอบถาม
ใน Google Forms ตามเกณฑที ่กำหนดไวในระบบ
ออนไลน โดยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต
เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2564 ซึ่งดำเนินการ
จนครบตามจำนวน คือ 415 ชุด แตมีแบบสอบถามท่ี
ไมครบถวนสมบูรณ จำนวน 35 ชุด จึงไดจำนวนแบบ 
สอบถามรวมท้ังหมด 380 ชุด คิดเปนรอยละ 91.5 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยไดรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของสถาบันวิจัย
จุฬาภรณ รหัสโครงการวิจัย 053/2564 วันท่ีอนุมัติ 
2 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วันสิ ้นสุดการอนุมัติ 2 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรดวยสถิติว ิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) โดยมีคาความสัมพันธ คือ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 0.00 - 0.20 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับต่ำมาก 0.21 - 0.40 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับต่ำ 0.41 - 0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับปานกลาง 0.61 - 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับสูง 0.81 - 1.0 หมายถึง มีความสัมพันธระดับ 
สูงมาก21 และวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรดวยสถิติ
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลพื้นฐาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
78.90) อายุอยูระหวาง 21 - 65 ป (Mean = 41.82, 
SD = 12.77) สถานภาพสมรส (รอยละ 48.20) 
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 44.50) อาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 32.40) รายได
มากกวา 30,000 บาท (รอยละ 35.30) และไมมีโรค
ประจำตัวเรื้อรัง (รอยละ 63.20) จำนวนสมาชิกท่ี
พักอาศัยอยูดวย จำนวน 0 - 4 คน (รอยละ 76.60) 
โดยเปนเด็กและผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูดวย จำนวน 
0 - 2 คน (รอยละ 97.40, 95.80 ตามลำดับ) สวนใหญ 
ไมได Work from home ในชวงท่ีมกีารระบาดโควิด 19 
ระลอกใหม (รอยละ 68.20) ไมเคยสัมผัสใกลชิดผูที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 (รอยละ 64.70) และ
ไดรับวัคซีนครบแลว 2 เข็ม (รอยละ 53.90) เกือบ
ทั้งหมดของคนในครอบครัวไมมีคนติดเชื้อโควิด 19 
(รอยละ 94.20) และคนในครอบครัวไดรับวัคซีน 
จำนวน 1 เข็มแลว (รอยละ 57.90) 
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 พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการ
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
 กลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม เฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 27.72, SD = 2.37) 
สวนใหญมีการใสหนากากปดจมูกทุกคร้ังเมื่อออก
นอกบาน (รอยละ 97.1) ลางมือดวยเจลแอลกอฮอล

ทุกครั้ง (รอยละ 91.6) และมากกวารอยละ 70 มี
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ทุกคร้ัง มีเพียงการหลีกเลี่ยงการจับ
ใบหนา ตา จมูก ปาก และการลงทะเบียนเขา-ออก 
จากสถานที่ทุกครั้งเมื่อใชบริการพื้นที่สาธารณะ 
รอยละ 63.70 และ 47.60 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมของพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม (n = 380) 

พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการ 
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 

จำนวน (รอยละ) Mean 

(SD) ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

1. ลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล 0 (0.00) 32 (8.40) 348 (91.60) 2.92 (.28) 
2. รักษาระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 
   1 - 2 เมตร 

1 (0.30) 99 (26.10) 280 (73.70) 2.73 (.45) 

3. ใชชอน/จาน/แกวน้ำสวนตัว 
   เมื่อรับประทานอาหารรวมกันผูอ่ืน 

29 (7.60) 65 (17.10) 286 (75.30) 2.67 (.61) 

4. ใสหนากากอนามัยเวลาออกนอกบาน 0 (0.00) 11 (2.90) 369 (97.10) 2.97 (.17) 
5. ปดปากและจมูกดวยกระดาษเช็ดหนา 
   ขณะไอ จาม และลางมือทันที 

0 (0.00) 50 (13.20) 330 (86.80) 2.87 (.34) 

6. หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 3 (0.80) 135 (35.50) 242 (63.70) 2.63 (.50) 

7. ลางมือหลังเขาหองน้ำ สัมผัส 

   ลูกบิดประตูหรือสิ่งสกปรก 
1 (0.30) 49 (12.90) 330 (86.80) 2.87 (.35) 

8. หลีกเลี่ยงการเขาไปในแหลงท่ีมีการ 

   ระบาดของโรคโควิด 19 

2 (0.50) 63 (16.60) 315 (82.90) 2.82 (.40) 

9. เมื่อรูสึกวามีโอกาสท่ีจะติดเชื้อโควิด 19 
    ทานจะสังเกตอาการ และกักตัวเอง 14 วัน 

7 (1.80) 64 (16.80) 309 (81.30) 2.80 (.45) 

10. ลงทะเบียนเขา - ออก จากสถานท่ี 
     ทุกครั้งเมื่อใชบริการพ้ืนท่ีสาธารณะ 

15 (3.90) 184 (48.40) 181 (47.60) 2.44 (.57) 

    โดยรวม 

27.72 (2.37) 

 สวนปจจัยท่ีศึกษา พบวา 1) ดานปจจัยนำ ไดแก กลุมตัวอยางมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 
อยูในระดับสูง (Mean = 11.27, SD = 1.22) ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 อยูในระดับสูง 
(Mean = 12.29, SD = 2.10) ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 
8.28, SD = 1.44) ความเชื่อเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทางสังคมและเศรษฐกิจในสถานการณโควิด 19 อยูใน
ระดับสูง (Mean = 14.48, SD = 1.87) 2) ดานปจจัยเอื้อ ไดแก กลุมตัวอยางมีความเชื่อนโยบายดานสุขภาพ 
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อยูในระดับปานกลาง (Mean = 9.07, SD = 2.00) แหลงขอมูลขาวสารที่ใชมากสุด คือ ระบบออนไลน 
(Website, Facebook, Twitter, Line) (รอยละ 33.70) การไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 4.78, SD = 1.62) การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 12.11, SD = 4.14) และ 3) ดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย อยูในระดับสูง (Mean = 13.45, SD = 1.70) 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม 
 ผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม คือ 1) ดานปจจัยนำ ไดแก ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 (r = .105, p < .05) 
2) ดานปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายทางดานสุขภาพ (r = .118, p < .05) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (r = .139, 
p < .01) การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (r = .130, p < .05) และ 3) ดานปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย (r = .226, p < .01) 
มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเวนการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกใหม (n = 380) 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. ความเชื่อเก่ียวกับสภาวะ

แวดลอมทางสังคมและ
เศรษฐกิจใน
สถานการณโควิด 19 

1.00         

2. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง
โรคโควิด 19 

.479** 1.00        

3. ความเชื่อเก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรคโค

  

.391** .298** 1.00       

4. ความเชื่อเก่ียวกับวัคซีน
ปองกันโรคโควิด 19 

.083 .043 -.014 1.00      

5. นโยบายทางดานสุขภาพ -.282** -.092 -

 

.222** 1.00     

6. การสนับสนุนขอมูล

ขาวสาร 

-.127* -.025 -.005 .302** .439** 1.00    

7. การเขาถึงสวัสดิการ 
และหนวยรับบริการ
ทางดานสุขภาพ 

-.265** -.159** -.053 .275** .531** .683** 1.00   
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 พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการ
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
 กลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม เฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 27.72, SD = 2.37) 
สวนใหญมีการใสหนากากปดจมูกทุกคร้ังเมื่อออก
นอกบาน (รอยละ 97.1) ลางมือดวยเจลแอลกอฮอล

ทุกครั้ง (รอยละ 91.6) และมากกวารอยละ 70 มี
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ทุกคร้ัง มีเพียงการหลีกเลี่ยงการจับ
ใบหนา ตา จมูก ปาก และการลงทะเบียนเขา-ออก 
จากสถานที่ทุกครั้งเมื่อใชบริการพื้นที่สาธารณะ 
รอยละ 63.70 และ 47.60 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมของพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม (n = 380) 

พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการ 
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 

จำนวน (รอยละ) Mean 

(SD) ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

1. ลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล 0 (0.00) 32 (8.40) 348 (91.60) 2.92 (.28) 
2. รักษาระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 
   1 - 2 เมตร 

1 (0.30) 99 (26.10) 280 (73.70) 2.73 (.45) 

3. ใชชอน/จาน/แกวน้ำสวนตัว 
   เมื่อรับประทานอาหารรวมกันผูอ่ืน 

29 (7.60) 65 (17.10) 286 (75.30) 2.67 (.61) 

4. ใสหนากากอนามัยเวลาออกนอกบาน 0 (0.00) 11 (2.90) 369 (97.10) 2.97 (.17) 
5. ปดปากและจมูกดวยกระดาษเช็ดหนา 
   ขณะไอ จาม และลางมือทันที 

0 (0.00) 50 (13.20) 330 (86.80) 2.87 (.34) 

6. หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 3 (0.80) 135 (35.50) 242 (63.70) 2.63 (.50) 

7. ลางมือหลังเขาหองน้ำ สัมผัส 

   ลูกบิดประตูหรือสิ่งสกปรก 
1 (0.30) 49 (12.90) 330 (86.80) 2.87 (.35) 

8. หลีกเลี่ยงการเขาไปในแหลงท่ีมีการ 

   ระบาดของโรคโควิด 19 

2 (0.50) 63 (16.60) 315 (82.90) 2.82 (.40) 

9. เมื่อรูสึกวามีโอกาสท่ีจะติดเชื้อโควิด 19 
    ทานจะสังเกตอาการ และกักตัวเอง 14 วัน 

7 (1.80) 64 (16.80) 309 (81.30) 2.80 (.45) 

10. ลงทะเบียนเขา - ออก จากสถานท่ี 
     ทุกครั้งเมื่อใชบริการพ้ืนท่ีสาธารณะ 

15 (3.90) 184 (48.40) 181 (47.60) 2.44 (.57) 

    โดยรวม 

27.72 (2.37) 

 สวนปจจัยท่ีศึกษา พบวา 1) ดานปจจัยนำ ไดแก กลุมตัวอยางมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 
อยูในระดับสูง (Mean = 11.27, SD = 1.22) ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 อยูในระดับสูง 
(Mean = 12.29, SD = 2.10) ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 
8.28, SD = 1.44) ความเชื่อเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทางสังคมและเศรษฐกิจในสถานการณโควิด 19 อยูใน
ระดับสูง (Mean = 14.48, SD = 1.87) 2) ดานปจจัยเอื้อ ไดแก กลุมตัวอยางมีความเชื่อนโยบายดานสุขภาพ 
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อยูในระดับปานกลาง (Mean = 9.07, SD = 2.00) แหลงขอมูลขาวสารที่ใชมากสุด คือ ระบบออนไลน 
(Website, Facebook, Twitter, Line) (รอยละ 33.70) การไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 4.78, SD = 1.62) การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 12.11, SD = 4.14) และ 3) ดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย อยูในระดับสูง (Mean = 13.45, SD = 1.70) 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม 
 ผลการวิเคราะห พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม คือ 1) ดานปจจัยนำ ไดแก ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 (r = .105, p < .05) 
2) ดานปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายทางดานสุขภาพ (r = .118, p < .05) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (r = .139, 
p < .01) การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (r = .130, p < .05) และ 3) ดานปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย (r = .226, p < .01) 
มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเวนการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกใหม (n = 380) 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. ความเชื่อเก่ียวกับสภาวะ

แวดลอมทางสังคมและ
เศรษฐกิจใน
สถานการณโควิด 19 

1.00         

2. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง
โรคโควิด 19 

.479** 1.00        

3. ความเชื่อเก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรคโค

  

.391** .298** 1.00       

4. ความเชื่อเก่ียวกับวัคซีน
ปองกันโรคโควิด 19 

.083 .043 -.014 1.00      

5. นโยบายทางดานสุขภาพ -.282** -.092 -

 

.222** 1.00     

6. การสนับสนุนขอมูล

ขาวสาร 

-.127* -.025 -.005 .302** .439** 1.00    

7. การเขาถึงสวัสดิการ 
และหนวยรับบริการ
ทางดานสุขภาพ 

-.265** -.159** -.053 .275** .531** .683** 1.00   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกใหม (n = 380) 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
8. การไดรับแรงสนับสนุน

จากครอบครัว เพ่ือน 
ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย 

.332** .319** .337** .151** .027 .200* .063 1.00  

9. พฤติกรรมการปองกัน
ตนเองในชวงการแพร
ระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม 

.041 .105* .072 .059 .118* .139** .130* .226** 1.00 

 * p < .05, ** p < .01 
 เมื่อวิเคราะหอิทธิพลดวยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 
พบวา การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (β = .066, p < .001) และการไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย (β = .304, p = .020) สามารถรวมทำนาย
พฤติกรรมการปองตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม ไดรอยละ 6.5 (R2 = .065, p < 
.001) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 
นโยบายทางดานสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการ
ทางดานสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย 
และพฤติกรรมการปองพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
(n = 380) 

ตัวแปร b SE beta t p-value 95%CI 
การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสขุภาพ 

.066 .028 .116 4.384 < .001 .010 - .122 

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
เพ่ือน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย 

.304 .069 .219 4.384 .020 .168 - .440 

Constant 22.825 .981 - 23.278 < .001 20.897 - 24.753 
R = .254; R2 = .065; Adjust R2 = .060; F = 13.019; p < .001  

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี้ พบวา กลุ มตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ
โควิด 19 อยู ในระดับสูง (Mean = 27.72, SD = 2.37) 
สอดคลองกับการศึกษาของ พัสกร องอาจ และ 

รัชฎาภรณ อึ้งเจริญ22 และการศึกษาของ อมรรัตน 
ดีเสือ และคณะ23 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ระลอกใหม อยูใน
ระดับดี โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ78.90) การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
44.50) จำนวนสมาชิกที่พักอาศัยอยูดวย จำนวน 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกใหม (n = 380) 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
8. การไดรับแรงสนับสนุน

จากครอบครัว เพ่ือน 
ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย 

.332** .319** .337** .151** .027 .200* .063 1.00  

9. พฤติกรรมการปองกัน
ตนเองในชวงการแพร
ระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม 

.041 .105* .072 .059 .118* .139** .130* .226** 1.00 

 * p < .05, ** p < .01 
 เมื่อวิเคราะหอิทธิพลดวยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 
พบวา การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (β = .066, p < .001) และการไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย (β = .304, p = .020) สามารถรวมทำนาย
พฤติกรรมการปองตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม ไดรอยละ 6.5 (R2 = .065, p < 
.001) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 
นโยบายทางดานสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการ
ทางดานสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย 
และพฤติกรรมการปองพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
(n = 380) 

ตัวแปร b SE beta t p-value 95%CI 
การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสขุภาพ 

.066 .028 .116 4.384 < .001 .010 - .122 

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
เพ่ือน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย 

.304 .069 .219 4.384 .020 .168 - .440 

Constant 22.825 .981 - 23.278 < .001 20.897 - 24.753 
R = .254; R2 = .065; Adjust R2 = .060; F = 13.019; p < .001  

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี้ พบวา กลุ มตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของ
โควิด 19 อยู ในระดับสูง (Mean = 27.72, SD = 2.37) 
สอดคลองกับการศึกษาของ พัสกร องอาจ และ 

รัชฎาภรณ อึ้งเจริญ22 และการศึกษาของ อมรรัตน 
ดีเสือ และคณะ23 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ระลอกใหม อยูใน
ระดับดี โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ78.90) การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
44.50) จำนวนสมาชิกที่พักอาศัยอยูดวย จำนวน 
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0 - 4 คน (รอยละ 76.60) เปนเด็กและผูสูงอายุท่ี
อาศัยอยูดวย จำนวน 0 - 2 คน (รอยละ 97.40, 
95.80 ตามลำดับ) ซึ่งอาจทำใหคนกลุมนี ้มีการ
ปองกันตนเองเพิ่มมากขึ้น เพื่อลดการสัมผัสเชื้อ
โควิด 19 เชนเดียวกับการศึกษาของ บงกช โมระสกุล 
และ พรศิริ พันธสี24 พบวา จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด 19 การศึกษาของ Lüdecke และคณะ25 
พบวา ผูที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ท่ี
ไมดีมักเปนกลุมท่ีมีการศึกษาในระดับต่ำ ท้ังนี้อาจ
เปนไปไดวากลุมตัวอยางการศึกษานี้มีการศึกษาใน
ระดับสูงเปนสวนใหญ ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม อยูในระดับสูง 
 นอกจากนี ้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมเคยสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโควิด 19 (รอยละ 64.70) และไดรับวัคซีน
ครบแลว 2 เข็ม (รอยละ 53.90) สวนใหญคนใน
ครอบครัวไมมีคนติดเชื้อโควิด 19 (รอยละ 94.20) 
และไดรับวัคซีนครบ 1 เข็มแลว (รอยละ 57.90) 
ซึ่งอาจเปนขอมูลสนับสนุนไดวา กลุมตัวอยางนี้มี
พฤติกรรมการปองกันตนเองในระดับสูงเนื่องจาก
กลุมนี้เปนกลุมวัยทำงานท่ีตองออกไปทำงาน และมี
โอกาสสัมผัสเชื ้อและนำเชื ้อโรคมาสูคนในครอบครัว 
รวมกับการไดรับวัคซีนปองกันทำใหคนกลุมนี้
ลดโอกาสการติดเชื้อโควิด 19 ระลอกใหม จากผล
การศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกาที่ผานมา พบวา 
กลุมวัยทำงานมีโอกาสท่ีจะนำเชื้อโควิด 19 ไปสูผูอื่น
ที่อยูภายในครอบครัว โดยเฉพาะผูสูงอายุ และเด็ก
มากที่สุด16 การสัมผัสเชื้อในลักษณะนี้ถือวาเปน
การสัมผัสแบบ Secondary transmission อาจ
เนื่องมาจากการการติดเชื้อที่ไมแสดงอาการทำให
ขาดการปองกัน จึงมีโอกาสแพรกระจายเชื้อสูคน
ในบานเพิ่มมากขึ้น17 ดังนั้นดวยสาเหตุนี้รวมกับ
การรับรูขอมูลขาวสาร ทำใหเกิดความตระหนักใน

พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม อยูในระดับสูง เพื่อลด
โอกาสในการนำเชื ้อโรคสู บุคคลอื ่นโดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัว ซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดและมี
ความรักความผูกพัน 
 ปจจัยนำ เปนปจจัยหรือสิ่งท่ีเปนแรงจูงใจ
ของบุคคล ซึ่งนำไปสูพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อตอ
โอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 อยูในระดับสูง (Mean = 
11.27, SD = 1.22) ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 อยูในระดับสูง (Mean = 12.29, 
SD = 2.10) ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนปองกันโรค
โควิด 19 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 8.28, 
SD = 1.44) ความเชื่อเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทาง
สังคมและเศรษฐกจิในสถานการณโควิด 19 อยูใน
ระดับสูง (Mean = 14.48, SD = 1.87) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Poonaklom และคณะ10 พบวา 
กลุมตัวอยางมีการรับรูตอความรุนแรง ความเสี่ยง
อยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
มากกวารอยละ 70 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ข้ึนไป ซึ่งอาจทำใหมีการรับรูตอความเชื่ออยูในระดับสูง
รวมกับมีความวิตกกังวลตอการไดรับสัมผัสเชื้อ
โควิด 19 นอกจากนี้ความมั่นใจตอการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคโควิด 19 อยูในระดับกลาง อาจสงผล
หรือเปนแรงจูงใจทำใหบุคคลเกิดความเชื่อ และกลัว
ตอการจะไดรับเชื้อโควิด 19 สงผลใหเกดิพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 
ระลอกใหม อยูในระดับสูง สอดคลองกับทฤษฎี 
PRECEDE ที่กลาววาปจจัยนำ เปนปจจัย พื้นฐาน
ของการเก ิดพฤติกรรม ซ ึ ่งป จจ ัยภายในหรือ
แรงจูงใจของแตละบุคคลเกิดจากสิ่งแวดลอมหรือ
ประสบการณท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปนแรงจูงใจใหบุคคล
เหลานั ้นตัดสินใจแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา
อยางรวดเร็ว19 
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 ปจจัยเอื้อ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ี
เอื้อตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อนโยบายดานสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 9.07, SD = 2.00) 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคลมีความเชื ่อตอนโยบาย
ทางสุขภาพที่ไมดี และรูสึกไมปลอดภัย ทำใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 
นอกจากนี้ พบวา แหลงขอมูลขาวสารท่ีใชมากสุด 
คือ ระบบออนไลน (Website, Facebook, Twitter, 
Line) รอยละ 33.70 และพบวา ความเชื่อในการ
ไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 4.78, SD = 1.62) ท่ีอาจ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคโควิด 19 ระลอกใหม ในระดับสูง ซึ่งจะเห็นได
วาเมื ่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง โดย
แหลงขอมูลขาวสารท่ีเขาถึงงายมากท่ีสุด คือ ขอมูล
จากแหลงสื่อสังคมออนไลน ดังนั้นการใหขอมูลท่ี
ถูกตอง นาเชื่อถือจึงเปนสิ ่งสำคัญตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองก ันโรคโควิด 19 ระลอกใหม 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mahmood และคณะ6 
โดยกลุมตัวอยางรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ผาน
ทาง Social media ซึ่งเปนแหลงขอมูลท่ีใหญท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร แยมสุดา และ
เยาวดี สุวรรณนาคะ12 ที่พบวา แหลงขอมูลที่ไดรับ
มากท่ีสุด คือ Social media นอกจากนี้ยังพบวา 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดาน
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (Mean = 12.11, 
SD = 4.14) ซึ่งอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที ่ทำใหคน
กลุมนี้มีพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการ
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม อยูในระดับสูง 
และสอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE ที ่กลาววา 
ปจจัยเอื้อเปนปจจัยที่ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 
อาจสนับสนุนหรือยับย้ังพฤติกรรมนั้นๆ ไดงายข้ึน19 

 ปจจัยเสริม เปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือ
คาดวาจะไดรับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื ่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทยอยูใน
ระดับสูง (Mean = 13.45, SD = 1.70) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการมีการประชาสัมพันธ รณรงค แชรขอมูล
ขาวสารในดานของความรู ความรุนแรงตางๆ ท่ีสงผล
กระทบทั้งตอตนเอง และครอบครัว โดยเฉพาะการ
นำเชื ้อโรคจากการไปในสถานที่ตางๆ หรือการ
ออกไปทำงานแลวนำเชื้อโรคมาสูคนในครอบครัว
และเด็ก ทำใหเกิดความรูสึกกลัว กังวล สงผลให
บุคคลเหลานี้เกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวง
การแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม อยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE ท่ีกลาววา 
ปจจัยเสริมเปนผลสะทอนใหเห็นวาบุคคลนั้นไดรับ
การสนับสนุนหรือตอบสนอง เพื่อเปนแรงกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรม โดยเฉพาะกลุมคนท่ีมีอิทธิพลตอ
บุคคล ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการ
แพทย ซึ่งจะมาในลักษณะของการใหความเห็นอก
เห็นใจ ความเขาใจ และการยกยองชมเชย ซึ่ง
ปจจัยเสริมเปนสิ่งสำคัญที่ทำใหพฤติกรรมนั้นคง
อยูถาวร19 
 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
ผลการศึกษา พบวา ปจจัยนำ ไดแก ความเชื่อ
ตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 (r = .105, p < .05) 
ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายทางดานสุขภาพ (r = .188, 
p < .05) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (r = .139, 
p < .01) และการเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสุขภาพ (r = .130, p < .05) การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน ชุมชน 
และบุคลากรทางการแพทย (r = .226, p < .01) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
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 ปจจัยเอื้อ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับความสามารถในการเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ี
เอื้อตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อนโยบายดานสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 9.07, SD = 2.00) 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคลมีความเชื ่อตอนโยบาย
ทางสุขภาพที่ไมดี และรูสึกไมปลอดภัย ทำใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 
นอกจากนี้ พบวา แหลงขอมูลขาวสารท่ีใชมากสุด 
คือ ระบบออนไลน (Website, Facebook, Twitter, 
Line) รอยละ 33.70 และพบวา ความเชื่อในการ
ไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 4.78, SD = 1.62) ท่ีอาจ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคโควิด 19 ระลอกใหม ในระดับสูง ซึ่งจะเห็นได
วาเมื ่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง โดย
แหลงขอมูลขาวสารท่ีเขาถึงงายมากท่ีสุด คือ ขอมูล
จากแหลงสื่อสังคมออนไลน ดังนั้นการใหขอมูลท่ี
ถูกตอง นาเชื่อถือจึงเปนสิ ่งสำคัญตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองก ันโรคโควิด 19 ระลอกใหม 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mahmood และคณะ6 
โดยกลุมตัวอยางรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ผาน
ทาง Social media ซึ่งเปนแหลงขอมูลท่ีใหญท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร แยมสุดา และ
เยาวดี สุวรรณนาคะ12 ที่พบวา แหลงขอมูลที่ไดรับ
มากท่ีสุด คือ Social media นอกจากนี้ยังพบวา 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
การเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับบริการทางดาน
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (Mean = 12.11, 
SD = 4.14) ซึ่งอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที ่ทำใหคน
กลุมนี้มีพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการ
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม อยูในระดับสูง 
และสอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE ที ่กลาววา 
ปจจัยเอื้อเปนปจจัยที่ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 
อาจสนับสนุนหรือยับย้ังพฤติกรรมนั้นๆ ไดงายข้ึน19 

 ปจจัยเสริม เปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือ
คาดวาจะไดรับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื ่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทยอยูใน
ระดับสูง (Mean = 13.45, SD = 1.70) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการมีการประชาสัมพันธ รณรงค แชรขอมูล
ขาวสารในดานของความรู ความรุนแรงตางๆ ท่ีสงผล
กระทบทั้งตอตนเอง และครอบครัว โดยเฉพาะการ
นำเชื ้อโรคจากการไปในสถานที่ตางๆ หรือการ
ออกไปทำงานแลวนำเชื้อโรคมาสูคนในครอบครัว
และเด็ก ทำใหเกิดความรูสึกกลัว กังวล สงผลให
บุคคลเหลานี้เกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวง
การแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม อยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE ท่ีกลาววา 
ปจจัยเสริมเปนผลสะทอนใหเห็นวาบุคคลนั้นไดรับ
การสนับสนุนหรือตอบสนอง เพื่อเปนแรงกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรม โดยเฉพาะกลุมคนท่ีมีอิทธิพลตอ
บุคคล ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการ
แพทย ซึ่งจะมาในลักษณะของการใหความเห็นอก
เห็นใจ ความเขาใจ และการยกยองชมเชย ซึ่ง
ปจจัยเสริมเปนสิ่งสำคัญที่ทำใหพฤติกรรมนั้นคง
อยูถาวร19 
 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
ผลการศึกษา พบวา ปจจัยนำ ไดแก ความเชื่อ
ตอโอกาสเสี่ยงโรคโควิด 19 (r = .105, p < .05) 
ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายทางดานสุขภาพ (r = .188, 
p < .05) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (r = .139, 
p < .01) และการเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสุขภาพ (r = .130, p < .05) การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน ชุมชน 
และบุคลากรทางการแพทย (r = .226, p < .01) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Al-Rasheed และคณะ7 
ไดศึกษาความตั้งใจในพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคโควิด 19 พบวา มีความสัมพันธกับการ
ไดรับการสนับสนุนทางดานนโยบาย การเขาถึง
สวัสดิการตางๆ จากภาครัฐ และการศึกษาของ 
Liu และคณะ8 พบวา ขอมูลขาวสารตางๆ ทางสื่อ
สังคมออนไลนม ีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคโควิด 19 เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Zickfeld และคณะ9 พบวา การเพิ่มการเขาถึงสื่อ 
การรับรู ประสิทธิผลของสื ่อ และการรับรู ความ
รุนแรงของการระบาดของโรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองก ันตนเองจากโรคโคว ิด 19 
สอดคลองกับการศึกษาของ Monod และคณะ16 
พบวา กลุมวัยทำงานมีโอกาสท่ีจะนำเชื้อโควิด 19 
ไปสูผูอื่นท่ีอยูภายในครอบครัว โดยเฉพาะผูสูงอายุ
และเด็กมากท่ีสุด โดยโอกาสแพรกระจายเชื้อสูคน
ในบานเพิ่มมากข้ึน17 สงผลทำใหเกิดความรูสึกกลัว 
กังวล ทำใหอิทธิพลของบุคคลเหลานี้สงผลใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม อยูในระดับสูง 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม 
พบวา ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงสวัสดิการและ
หนวยรับบริการทางดานสุขภาพ (β = .066, p < .001) 
และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย 
(β = .304, p = .020) สามารถรวมทำนายพฤติกรรม
การปองกันตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 
19 ระลอกใหม ไดรอยละ 6.5 (R2 = .065, p < .001) 
สอดคลองกับทฤษฎี PRECEDE ที่กลาววาปจจัยเสริม
เปนปจจัยที ่มีความสำคัญที่เกิดจากอิทธิพลจาก
บุคคลเปนสิ ่งสำคัญที่ทำใหพฤติกรรมนั้นคงอยู
ถาวร และปจจัยเอื ้อเปนปจจัยจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกที่สงผลใหพฤติกรรมของบุคคลเกิดความ
เปลี่ยนแปลง19 นอกจากนี้ความเชื่อ การรับรูตาง  ๆแลว 

หากการเขาถึงหนวยรับบริการทางดานสุขภาพท่ีดี 
โดยเฉพาะในชวงสถานการณโควิด 19 ประชาชนมี
การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรง ทำใหเกิดความกลัว 
ความกังวลตางๆ ที่อาจสงผลกระทบทั้งตอตนเอง 
และครอบครัว ดังนั้นสื่อขอมูลตางๆ ในเร่ืองการดูแล
ปองกันตนเอง หรือหากมีความเสี ่ยงตอการไดรับ
สัมผัสเชื้อโควิด 19 จะตองปฏิบัติตนเองอยางไร 
และหากคนใกลชิด หรือตนเองมีอาการเจ็บปวย 
หรือสงสัยวาจะติดเชื้อโรค จะสามารถติดตอหรือ
เขาถึงหนวยรับบริการสุขภาพไดอยางไรเปนสิ่งจำเปน 
รวมถึงการเขาถึงยาและวัคซีนเปนสิ่งสำคัญ 
 ขอจำกัดของงานวิจัยนี้ เนื่องจากมาตรการ 
Social distancing ในชวงสถานการณการแพร
ระบาดของโควิด 19 จึงมีการเก็บรวบรวมขอมูลผาน
ระบบออนไลน ทำใหกลุมตัวอยางที่ไดเปนกลุมท่ี
สามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดเทานั้น แตอยางไรก็ตาม
จุดแข็งของงานวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลในชวงการ
แพรระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม และเก็บใน
พื้นที ่ที ่มีการแพรระบาดสูงที่สุด ทำใหทราบถึง
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงการแพรระบาด
ของโควิด 19 ระลอกใหม ของประชาชนที่ไมติดเชื้อ
โควิด 19 นอกจากนี้งานวิจัยไดออกแบบการวัดโดย
ใชกรอบแนวคิด PRECEDE framework ท่ีครอบคลุม
ทั้งปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ซึ่งทำให
ทราบขอมูลท่ีเกี่ยวของต้ังแตปจจัยในระดับบุคคล 
ครอบครัว และสังคม 

ขอเสนอแนะในการนำวิจัย 
ไปใช 

 1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีมาตรการ
เพิ ่มชองทางการเขาถึงสวัสดิการและหนวยรับ
บริการทางดานสุขภาพ เพื่อสนับสนุนและสงเสริม
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ใหประชาชนโดยเฉพาะในกลุมวัยทำงานปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 
 2. หนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ 
หรือองคกรตางๆ จัดกิจกรรมสนับสนุน สงเสริม
เนนในดานจิตใจ การสื่อสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ
ที่ถูกตอง การชวยเหลือกันในการพัฒนารูปแบบ
การปองกัน และสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 

ขอเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช 
คร้ังตอไป 

 การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้งต อไปควรศ ึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตนเองในกลุม
ผูที่ติดเชื้อโควิด 19 และกลุมที่ไมติดเชื้อโควิด 19 
เพื่อศึกษาปจจัยหรือพฤติกรรมที่ทำใหเกิดการ
ติดเชื้อโควิด 19 นอกจากนี้ควรศึกษาถึงประสบการณ
และการปรับตัวในชวงสถานการณการแพรระบาด
ของโควิด 19 
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การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 4 
Policy Recommendation: Promoting Health Literacy 
for Delayed Progressive Chronic Kidney Disease 
of Diabetes Mellitus and Hypertensive Patients 

in the 4th Public Health Region 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 
ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสภาพปญหาปจจุบัน 2) พฒันา
และทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 3) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย 
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 จำนวน 824 คน และบุคลากร
ทีมสุขภาพ/ผูมีสวนเกี่ยวของกับการชะลอไตเสื่อม จำนวน 143 คน ไดมาแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือเก็บ
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รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 1) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม 2) แบบสอบถาม
การเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม เคร่ืองมือทุกชิ้นพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI เทากับ 0.97, 1. และ 0.97 ตามลำดับ และทดสอบคา
ความเท่ียงท้ังฉบับโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคได 0.94, 0.96 และ 0.96 ตามลำดับ และเคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แนวคำถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับการเปนองคกรรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมและการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายของผูมีสวนเกี่ยวของ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การทดลอง ไดแก 1) รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และ 2) ระบบบริการ
สุขภาพตนแบบในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการวิจัย
ระหวาง มกราคม 2563 - ธันวาคม 2564 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ pair t-test 
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย ดังนี ้
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน 
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 มีคาเฉลี่ยในภาพรวมทุกดานอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 0.81) 
 2. คาเฉลี่ยการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 4 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.77, SD = 1.02) 
 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง สามารถ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธทางคลินิก คาการทำงานของไต ดีกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผูปวยสวนใหญมีคาการทำงานของไตท่ีดีข้ึน 
คิดเปนรอยละ 88.46 
 4. ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม ตามแนวคิด
องคกรรอบรูดานสุขภาพ มี 2 ระดับ ไดแก 1) ระดับปฐมภูมิ 10 องคประกอบ และ 2) ระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
11 องคประกอบ 
 5. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย 1) การสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพควรดำเนินการไปพรอมกัน 2) การสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจำเปนตองมีการวางแผนเชิงรุกอยางเปนระบบ มีรูปแบบท่ีชัดเจนและตอเนื่อง
ดวยความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ 3) การสรางความตระหนักใหประชาชนรับรูวาสุขภาพเปน
ของประชาชนๆ มีหนาท่ีรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคลากรทีม
สุขภาพ 4) การจัดใหมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเพียงพอตอการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และสนับสนุน
ใหมีการนำแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชอยางเปนรูปธรรม และ 5) ควรออกแบบระบบ 
บริการสุขภาพท่ีใหคุณคาของการชะลอไตเสื่อม 

คำสำคัญ: ขอเสนอเชิงนโยบาย ความรอบรูดานสุขภาพ การชะลอไตเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

This research and development aimed to develop a policy on promoting health 
literacy to delay progressive chronic kidney disease (CKD) of diabetes mellitus and hypertensive 
patients under the 4th public health region. Mixed methods were used to conduct this study. 
The study was divided into three phases including 1) situation analysis 2) development and 
testing of the model and 3) policy development. The sample was recruited by purposive 
sampling of 824 diabetes and/or hypertensive patients with CKD stage 3 and 143 healthcare 
personnel. The quantitative instruments encompassed 1) health literacy to delay progressive 
CKD in diabetes and/or hypertensive patient questionnaire, 2) health literate organization 
promotion to delay progressive CKD questionnaire, and 3) assessment form of self-management 
to delay progressive CKD in diabetes and/or hypertensive patients. All instruments were 
developed by researchers and tested for content validity by five experts and CVI were 
0.97, 1, and 0.97, respectively. Cronbach's alpha reliability were 0.94, 0.96, and 0.96, respectively. 
The qualitative instruments included the semi-structured open-ended questions about health 
literate organizations delay progressive CKD and the semi-structured open-ended questions 
for stakeholders who develop policy recommendations. The experimental instruments were 
1) the model for promoting health literacy to delayed progressive CKD, and 2) the prototype 
model of the health service system for delayed progressive CKD in the 4th public health 
region. The research was conducted between January 2020 - December 2021. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. Qualitative data were 
analyzed through content analysis. 
 The results of the study revealed as follows: 

1. The average total score of the health literacy to delay progressive CKD of diabetes 
mellitus and/or hypertensive patients under the 4th public health region was at a high 
level (Mean = 3.59, SD = 0.81).  

2. The average score of the health literate organizations to delay progressive CKD 
under the 4th public health region was at a moderate level (Mean = 2.77, SD = 1.02). 
 3. Based on the health literacy and self-management concept, the model for promoting 
health literacy to delay progressive CKD among diabetes and/or hypertension under the 4th 
public health region had a statistically significant average score for health literacy, self-
management behavior, clinical outcome, and kidney function better than the score before 
participating in the program (p < .01). In addition, 88.46% of the patients highlighted that the 
model demonstrated delayed progressive CKD. 
 4. The prototype model of the health service system to promote health literacy 
to delay progressive CKD based on the health literate organization was divided into 2 levels; 
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1) the primary healthcare settings included ten characteristics and 2) the secondary/tertiary 
healthcare settings included eleven characteristics. 
 5. The policy recommendations on promoting health literacy for delayed progressive 
CKD under the 4th public health region were 1) health literacy and health literate organization 
should be carried out along the way 2) enhancing health literacy for delayed progressive 
CKD requires systematic proactive planning with a clear and continuous pattern and cooperation 
from all relevant sectors 3) raising awareness for the people to recognize that health 
belongs to the people. They are responsible for their health with support from healthcare 
personnel 4) providing adequate healthcare personnel to effectively care for patients and 
support the concrete implementation of promoting health literacy, and 5) designing a health 
service systems that provide the value of slowing down kidney degeneration. 

Keywords: policy recommendation, health literacy, delayed progressive chronic kidney disease, 
diabetes mellitus, hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติความชุก 
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนไทยอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป ในป พ.ศ. 
2562 - พ.ศ. 2563 สูงกวาป พ.ศ. 2557 อยางชัดเจน 
ท้ังโรคเบาหวาน คือ รอยละ 9.5 (ป พ.ศ. 2557 
รอยละ 8.9) และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 25.4 
(ป พ.ศ. 2557 รอยละ 24.7) ตามลำดับ1 การเปน
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิ ตสู ง
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมน้ำตาลและ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จะเปนพื้นฐาน
ท่ีนำไปสูการเกิดโรคแทรกซอนสำคัญทางหัวใจ
และหลอดเลือดไดมากกวาคนท่ัวไป เพราะภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ทำใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาข้ึน 
ทำใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ อัตราการกรองท่ีไต
ลดลง และหนาท่ีของ Tubular เสื่อม ปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ สมรรถภาพในการกำจัดของ
เสียของไตลดลง ทำใหเกิดการค่ังของสารตางๆ ท่ี

เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวา 
คาการทำงานของไต (eGFR) ของผูปวยโรคเบาหวาน
เสื่อมลงเร็วมากกวาบุคคลท่ัวไป odd ratio 1.72 
(95%CI, 1.48 - 2.00)2 จากขอมูลประชากรประเทศไทย
พบวา มีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีตองไดรับการบำบัด
ทดแทนไตเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องทุกปเชนเดียวกับ
ผูปวยไตวายเร้ือรังรายใหมท่ีเขาสูการบำบัดทดแทน
ไตท่ีจำเปนตองมีคาใชจายในการบำบัดทดแทนไต
เฉลี่ยประมาณ 200,000 บาทตอคนตอป3 
 ขอมูลจาก Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2564 
พบวา เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีเปนระบบการบริหารจัดการ 
การบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในเขต
ภาคกลาง ประกอบดวยจังหวัด 8 จังหวัด ไดแก  
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และอางทอง มีรอยละของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศมา
โดยตลอด (ป พ.ศ. 2562 ประเทศ 39.82/เขต
สุขภาพท่ี 4 43.30, ป พ.ศ. 2563 ประเทศ 41.71/
เขตสุขภาพท่ี 4 42.47, ป พ.ศ. 2564 ประเทศ 
42.83/เขตสุขภาพท่ี 4 43.27) และนอกจากนี้ยัง
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1) the primary healthcare settings included ten characteristics and 2) the secondary/tertiary 
healthcare settings included eleven characteristics. 
 5. The policy recommendations on promoting health literacy for delayed progressive 
CKD under the 4th public health region were 1) health literacy and health literate organization 
should be carried out along the way 2) enhancing health literacy for delayed progressive 
CKD requires systematic proactive planning with a clear and continuous pattern and cooperation 
from all relevant sectors 3) raising awareness for the people to recognize that health 
belongs to the people. They are responsible for their health with support from healthcare 
personnel 4) providing adequate healthcare personnel to effectively care for patients and 
support the concrete implementation of promoting health literacy, and 5) designing a health 
service systems that provide the value of slowing down kidney degeneration. 

Keywords: policy recommendation, health literacy, delayed progressive chronic kidney disease, 
diabetes mellitus, hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติความชุก 
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนไทยอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป ในป พ.ศ. 
2562 - พ.ศ. 2563 สูงกวาป พ.ศ. 2557 อยางชัดเจน 
ท้ังโรคเบาหวาน คือ รอยละ 9.5 (ป พ.ศ. 2557 
รอยละ 8.9) และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 25.4 
(ป พ.ศ. 2557 รอยละ 24.7) ตามลำดับ1 การเปน
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิ ตสู ง
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมน้ำตาลและ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได จะเปนพื้นฐาน
ท่ีนำไปสูการเกิดโรคแทรกซอนสำคัญทางหัวใจ
และหลอดเลือดไดมากกวาคนท่ัวไป เพราะภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ทำใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาข้ึน 
ทำใหหลอดเลือดตีบ ขรุขระ อัตราการกรองท่ีไต
ลดลง และหนาท่ีของ Tubular เสื่อม ปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ สมรรถภาพในการกำจัดของ
เสียของไตลดลง ทำใหเกิดการค่ังของสารตางๆ ท่ี

เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวา 
คาการทำงานของไต (eGFR) ของผูปวยโรคเบาหวาน
เสื่อมลงเร็วมากกวาบุคคลท่ัวไป odd ratio 1.72 
(95%CI, 1.48 - 2.00)2 จากขอมูลประชากรประเทศไทย
พบวา มีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีตองไดรับการบำบัด
ทดแทนไตเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องทุกปเชนเดียวกับ
ผูปวยไตวายเร้ือรังรายใหมท่ีเขาสูการบำบัดทดแทน
ไตท่ีจำเปนตองมีคาใชจายในการบำบัดทดแทนไต
เฉลี่ยประมาณ 200,000 บาทตอคนตอป3 
 ขอมูลจาก Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2564 
พบวา เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีเปนระบบการบริหารจัดการ 
การบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในเขต
ภาคกลาง ประกอบดวยจังหวัด 8 จังหวัด ไดแก  
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และอางทอง มีรอยละของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศมา
โดยตลอด (ป พ.ศ. 2562 ประเทศ 39.82/เขต
สุขภาพท่ี 4 43.30, ป พ.ศ. 2563 ประเทศ 41.71/
เขตสุขภาพท่ี 4 42.47, ป พ.ศ. 2564 ประเทศ 
42.83/เขตสุขภาพท่ี 4 43.27) และนอกจากนี้ยัง
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พบวา รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูปวยโรคไตเร้ือรังรายใหม
ของเขตสุขภาพท่ี 4 ยังสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ
มาโดยตลอดเชนเดียวกันนับต้ังแตป พ.ศ. 2562 - 
พ.ศ. 2564 (ป พ.ศ. 2562 ประเทศ 4.40/เขต
สุขภาพท่ี 4 4.71, ป พ.ศ. 2563 ประเทศ 4.40/
เขตสุขภาพท่ี 4 4.71, ป พ.ศ. 2564 ประเทศ 3.38/
เขตสุขภาพท่ี 4 3.55) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา
การเกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงของเขตสุขภาพท่ี 4 เปน
ปญหาสำคัญท่ีตองจัดการอยางเรงดวน เพราะ
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เมื่อเปนโรคไตเร้ือรังและเขาสูไตวายระยะสุดทาย
แลวนั้น จำเปนตองไดรับการรักษาดวยการบำบัด
ทดแทนไตและตองใชงบเพิ่มมากข้ึนมาโดยตลอด 
รวมถึงตองมีบุคลากรที่ดูแลผู ปวยดังกลาวเพิ ่ม
มากข้ึนดวยเชนกัน ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ
จำเปนตองมีการปรับยุทธศาสตรในการดูแลผูปวย
ดังกลาว เพื่อไมใหประเทศไทยและประชาชนไทย
ตองเผชิญปญหาคาใชจายในการดูแลรักษา
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีไม
เพียงแตกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย แตยังกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ วิธีการท่ีดีท่ีสุดใน
การดูแลผูปวยใหมีการคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และมีการทำหนาท่ีของไตใหยาวนานท่ีสุด คือ 
“การชะลอความเสื่อมของไต” ในผูปวยท่ีเปนโรค
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 - 4 ไมใหเขาสูระยะท่ี 54 
 ดังนั้นการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ท่ีดีท่ีสุดเพื่อปองกันหรือชะลอความเสื่อมของไต
ไมใหเขาสูภาวะไตวายระยะสุดทายท่ีจำเปนตอง
ไดรับการบำบัดทดแทนไต คือ การดูแลใหผูปวยมี
การคงไวซึ่งการทำหนาท่ีของไตใหยาวนานท่ีสุด
เพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยนั่นเอง ท้ังนี้
ระบบการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ของ

เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีผานมาสวนใหญมีการใหคำแนะนำ
ความรูแกผูปวยท่ีคลินิกอายุรกรรม สนับสนุนการ
จัดการตน เองเพื่ อ ใหผู ป วยสามารถควบ คุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหไดท้ังใน
รูปแบบของรายเด่ียวและรายกลุม มีระบบการสงตอ
ใหผูปวยท่ีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ไดเขาถึง
การดูแลจากแพทยฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตามศักยภาพและทรัพยากรท่ีมีอยู  และมีการ
เตรียมการเพื่อบำบัดทดแทนไตในผูปวยไตวายเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 อยางไรก็ตามยังพบวา ผูปวยดังกลาว 
ยังไมสามารถควบคุมโรคได ดังนั้นการสงเสริมให
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการตนเอง
และควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม ลดโอกาสในการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีจำเปนตองใชงบประมาณใน
การรักษา จึงจำเปนตองนำแนวคิดความรอบรู
ด าน สุ ขภ าพ ม าใช ใน การส ง เส ริม ให ผู ป ว ย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงใหมี
ความสามารถในการเขาถึงขอมูล เขาใจ และใชขอมูล 
ทางดานสุขภาพเพื่อสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาวะ
ท่ีดีได 
 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
literacy) เปนหนึ่งในแนวคิดสำคัญท่ีไดรับการสนับสนุน
ใหนำมาใชในการจัดการโรคเร้ือรังท่ีนิยมใชท้ังใน
และตางประเทศ ท่ีสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง
รับผิดชอบตอตนเองในการเรียนรู แสวงหาหรือ
เขาถึงแหลงประโยชน สามารถเขาใจสิ่งท่ีเรียนรู 
และนำมาใชในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
เรียนรูท่ีจะอยูกับโรคเร้ือรังไดโดยไมกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได จากการ 
ศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และ นรีมาลย 
นีละไพจิตร5 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของเขตสุขภาพท่ี 4 มีความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับรูแจงแตกฉาน (รูแจง คือ มีคะแนนการประเมิน
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ความรอบรูดานสุขภาพ ≥ 75% ของคะแนนเต็ม 
และแตกฉาน คือ ปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 3 วัน
ตอสัปดาหขึ้นไป) คิดเปนรอยละ 14.5 สะทอน
ใหเห็นวาผูปวยดังกลาวมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับต่ำจำเปนตองไดรับการพัฒนา
เพื่อใหสามารถจัดการตนเองและภาวะสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม6,7 
 นอกจากนี้แลวการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงจำเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรทีมสุขภาพและผูท่ีเกี่ยวของเพื่อใหมี
ความคิด มุมมอง วิธีการ และทักษะท่ีจำเปนใน
การสรางสรรคพัฒนางานท่ีสะทอนผลลัพธของ
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพในระดับสูงย่ิงข้ึน ดังนั้น
บุคลากรทีมสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาให
มีความสามารถในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ8 รวมถึงจำเปนตองมีการพัฒนาหนวยงาน
เพื่อให เปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ9 เพื่อใหการขับเคลื่อนความรอบรูทางสุขภาพ
พัฒนาไปพรอมกันและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองศึกษาถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมท้ังใน
สวนของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และระบบบริการสุขภาพในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
สถานการณจริง และหาแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมและ
พัฒนาระบบบริการตนแบบในการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรค 
เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพัฒนา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายโดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธ
ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 และ
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษาสถานการณการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพเขต
สุขภาพท่ี 4 
 3. เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ขององคกรตนแบบในเขตสุขภาพท่ี 4 
 5. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam10,11 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen และคณะ12 แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys13 
และแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพของ Brach14 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
 สำหรับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Nutbeam นั้น มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) ความรู 
ความเขาใจ (Cognitive) 2) การเขาถึงขอมูล (Access) 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การ
จัดการตนเอง (Self-management) 5) การรูเทาทัน
สื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) และแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen มี 4 มิติ ไดแก 1) เขาถึง 
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ความรอบรูดานสุขภาพ ≥ 75% ของคะแนนเต็ม 
และแตกฉาน คือ ปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส 3 วัน
ตอสัปดาหขึ้นไป) คิดเปนรอยละ 14.5 สะทอน
ใหเห็นวาผูปวยดังกลาวมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับต่ำจำเปนตองไดรับการพัฒนา
เพื่อใหสามารถจัดการตนเองและภาวะสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม6,7 
 นอกจากนี้แลวการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงจำเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรทีมสุขภาพและผูท่ีเกี่ยวของเพื่อใหมี
ความคิด มุมมอง วิธีการ และทักษะท่ีจำเปนใน
การสรางสรรคพัฒนางานท่ีสะทอนผลลัพธของ
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพในระดับสูงย่ิงข้ึน ดังนั้น
บุคลากรทีมสุขภาพจำเปนตองไดรับการพัฒนาให
มีความสามารถในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ8 รวมถึงจำเปนตองมีการพัฒนาหนวยงาน
เพื่อให เปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ9 เพื่อใหการขับเคลื่อนความรอบรูทางสุขภาพ
พัฒนาไปพรอมกันและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองศึกษาถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมท้ังใน
สวนของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และระบบบริการสุขภาพในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมใน
สถานการณจริง และหาแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมและ
พัฒนาระบบบริการตนแบบในการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรค 
เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเสื่อมระยะท่ี 3 เขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพัฒนา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายโดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธ
ของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 และ
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 2. เพื่อศึกษาสถานการณการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพเขต
สุขภาพท่ี 4 
 3. เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 
 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ขององคกรตนแบบในเขตสุขภาพท่ี 4 
 5. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam10,11 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen และคณะ12 แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys13 
และแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพของ Brach14 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
 สำหรับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Nutbeam นั้น มีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) ความรู 
ความเขาใจ (Cognitive) 2) การเขาถึงขอมูล (Access) 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การ
จัดการตนเอง (Self-management) 5) การรูเทาทัน
สื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) และแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการของ Sorensen มี 4 มิติ ไดแก 1) เขาถึง 
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(Access) 2) เขาใจ (Understand) 3) การประเมิน
ความถูกตองและความนาเชื่อถือ (Appraise) และ 
4) การประยุกตใช (Apply) ซึ่งท้ัง 4 มิตินี้นำมาซึ่ง
ความตอเนื่องของสุขภาพ (Health continuum) คือ 
การเขาถึงการดูแลรักษาในสถานบริการเมื่อเจ็บปวย 
(Health care) การปองกันโรคในฐานะท่ีมีของ
บุคคลท่ีมีความเสี่ยง (Disease prevention) และ
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนท่ัวไปของชุมชน 
(Health promotion) ท่ีสามารถพัฒนาไดตลอด
ทุกชวงชีวิต รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองท่ี
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับการต้ังเปาหมาย 
การกำกับติดตาม การประเมินผล และการเสริมแรง
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอความเสื่อม
ของไต 
 โดยรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมดำเนินการผานทักษะ
ทางปญญา ทักษะทางสังคม และทักษะทางพฤติกรรม 
ผานกิจกรรมตางๆ ท่ีมีการใชขอมูลสุขภาพของผูปวย
เปนหลักสำคัญและเนนการมีสวนรวมโตตอบ 
(Interactive) ของผูปวยในทุกกิจกรรมท้ังแบบเด่ียว
และแบบกลุม โดยกลุมตัวอยางตองเขารวมจำนวน 
9 คร้ัง แบงเปนกิจกรรมท่ีสถานบริการสุขภาพ 5 คร้ัง 
การติดตามเย่ียมบานจำนวน 2 คร้ัง และการโทรศัพท
เย่ียม จำนวน 2 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 7 เดือน จาก
กรอบแนวคิดท่ีนำมาใชสามารถสรุปกิจกรรมหลักได 
ดังนี ้ 1) ความรูและความเขาใจ ไดแก การสอน
สุขศึกษาแบบรวบยอด การใหคำปรึกษาทางคลินิกเปน
รายบุคคล การใหคำแนะนำเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผล
ตอความเสื่อมของไต เคล็ดลับการชะลอไตเสื่อม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมเบาหวาน 
ความดันโลหิต และชะลอไตเสื่อม (Access และ 
Understand) 2) การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ไดแก 
การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน การประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดไตเร้ือรัง การรูจักตัวเลขคาสำคัญ 
เพื่อชะลอไตเสื่อม ดูวีดิทัศนการบำบัดทดแทนไต 

(Access และ Understand 3) การสื่ อสาร ไดแก  
การฝกทักษะการอาน การพูดคุยสื่อสาร Interactive 
ในทุกกิจกรรม เทคนิคการสื่อสาร Teach back, 
Ask me 3 และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีท้ังแบบเผชิญหนา 
โทรศัพท และไลนกลุม (Understand) 4) การจัดการ 
ตนเอง ไดแก การฝกทักษะการจัดการตนเอง (การ
ตั้งเปาหมาย การแกปญหา การกำกับติดตาม 
การสรางแรงจูงใจ และการประเมินผล) ฝกปฏิบัติ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การเลิก
สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล การจัดการอารมณและ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีผลตอการ
ทำงานของไต (Apply และ Self-monitoring) 
5) การรูเทาทันสื่อ ไดแก การฝกทักษะการรูเทาทันสื่อ 
ในสถานการณตางๆ การประเมินความถูกตอง
และความนาเชื่อถือของขอมูล วิธีการและแหลง
ตรวจสอบขอมูล (Appraise) 6) ทักษะการตัดสินใจ 
ไดแก การติดตามเย่ียมบานและเย่ียมทางโทรศัพท
เพื่อกำกับติดตาม เสริมแรง และประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม (Apply, 
Self- reinforcement และ Self-evaluation) 
 สำหรับการพัฒนารระบบบริการตนแบบ
ในการสร างเสริมความรอบรู ด านสุขภาพนั้ น 
คณะผูวิจัยไดนำแนวคิดองคกรสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพของ Brach14 จำนวน 10 องคประกอบ 
มาเปนกรอบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท้ัง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ีประกอบดวย 
1) ผูนำและการนำองคกรในการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ 2) การดำเนินการขององคกรมี
การบูรณาการแนวคิดเร่ืองการสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ 3) พัฒนาบุคลากรตามแนวคิดการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 4) การมีสวนรวมของผูรับบริการ 
5) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
6) การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 7) การเขาถึงขอมูล
และระบบบริการสุขภาพ 8) การออกแบบสื่อท่ี
งายตอการเขาถึง เขาใจ และนำไปใช 9) การมุงเนน
กลุมเสี่ยง กลุมท่ีเรียนรูชา หรือมีขอจำกัดของการ
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เรียนรู หรือมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ และ 10) การ
สื่อสารสุขภาพองคกร มีระบบตรวจสอบ ประเมิน 
ผลลัพธของการสื่อสารท่ีชัดเจน 
 โดยระบบบริการตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของ
เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการพัฒนาระบบบริการตาม
องคประกอบสำคัญของการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพโดยบุคลากรทีมสุขภาพเนนย้ำการสื่อสาร
เพื่อใหผูปวยไดเขาถึง มีความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพท่ีสำคัญในการชะลอไตเสื่อม 

ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย สั้นกระชับ ตรงประเด็น 
ประกอบการใชสื่อสารสนเทศท่ีหลากหลาย งายตอ
การเขาถึง เขาใจ ท้ังสื่อสิ่งพิมพและสื่อวีดิทัศน ใช
เทคนิค Teach back และ Ask me 3 ปรับระบบบริการ 
และสิ่งแวดลอมตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพใหงายสะดวกตอการเขาถึง มีบริการให
คำแนะนำปรึกษากับผูปวยตามปญหาสุขภาพท่ี
เฉพาะเจาะจง รวมท้ังนำรูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมมาใช ดัง
ในแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหา (R1) 
1. ระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อม 
เขตสุขภาพที่ 4 
2. สถานการณการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม  
เขตสุขภาพที่ 4 

ความรอบรูทางสุขภาพ (output) 
1. ความรูความเขาใจทางสขุภาพ 
2. การเขาถึงขอมูลและบริการ 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
4. การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 
5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง (outcome) 

(Self–management) 

ผลลัพธทางคลินิก (Clinical 
outcome) (outcome) 

1. น้ำหนัก (Body weight) 
2. เสนรอบเอว (Waist 
circumference) 
3. คาความดันโลหิต (Blood pressure) 
4. ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) 
5. ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
6. คาการทำงานของไต 
    6.1 Blood Urea Nitrogen (BUN) 
    6.2 Creatinine (Cr) 
    6.3 eGFR 

ขั้นตอนท่ี 3 
พัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบาย: 
(Impact) (D3) 

การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดัน
โลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 4 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพตนแบบในการ
ชะลอไตเสื่อม (D1, R2, D2, R3) 
รูปแบบฯ: ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการ ตนเอง 
- ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพความสามารถใน
การจัดการตนเอง ภาวะสุขภาพ 
- กิจกรรมการสรางความรูความเขาใจและใหความสำคัญ
ของการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และการชะลอไตเสื่อม 
- กิจกรรมสงเสริมการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู ความเขาใจ การสื่อสารทางสขุภาพ 
การรูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ 
- กิจกรรมฝกทักษะที่จำเปนในการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมและนำไปปฏิบัติในสถานการณจริงตาม
บริบทของตนเอง 
- กิจกรรมการกำกับติดตาม ประเมินผล และเสริมแรงใน
การชะลอไตเสื่อมผานหลายชองทาง 
ระบบบริการ: องคกรรอบรูสุขภาพ 
- ประยุกตแนวคิดการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ใน
ทุกขั้นตอนบริการ 
- บุคลากรมีการสื่อสารเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม 10 องคประกอบ  
ทั้งการบริการและการจัดสิ่งแวดลอม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 173

8 

เรียนรู หรือมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ และ 10) การ
สื่อสารสุขภาพองคกร มีระบบตรวจสอบ ประเมิน 
ผลลัพธของการสื่อสารท่ีชัดเจน 
 โดยระบบบริการตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของ
เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการพัฒนาระบบบริการตาม
องคประกอบสำคัญของการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพโดยบุคลากรทีมสุขภาพเนนย้ำการสื่อสาร
เพื่อใหผูปวยไดเขาถึง มีความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพท่ีสำคัญในการชะลอไตเสื่อม 

ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย สั้นกระชับ ตรงประเด็น 
ประกอบการใชสื่อสารสนเทศท่ีหลากหลาย งายตอ
การเขาถึง เขาใจ ท้ังสื่อสิ่งพิมพและสื่อวีดิทัศน ใช
เทคนิค Teach back และ Ask me 3 ปรับระบบบริการ 
และสิ่งแวดลอมตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพใหงายสะดวกตอการเขาถึง มีบริการให
คำแนะนำปรึกษากับผูปวยตามปญหาสุขภาพท่ี
เฉพาะเจาะจง รวมท้ังนำรูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมมาใช ดัง
ในแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหา (R1) 
1. ระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อม 
เขตสุขภาพที่ 4 
2. สถานการณการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม  
เขตสุขภาพที่ 4 

ความรอบรูทางสุขภาพ (output) 
1. ความรูความเขาใจทางสขุภาพ 
2. การเขาถึงขอมูลและบริการ 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
4. การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 
5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง (outcome) 

(Self–management) 

ผลลัพธทางคลินิก (Clinical 
outcome) (outcome) 

1. น้ำหนัก (Body weight) 
2. เสนรอบเอว (Waist 
circumference) 
3. คาความดันโลหิต (Blood pressure) 
4. ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) 
5. ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
6. คาการทำงานของไต 
    6.1 Blood Urea Nitrogen (BUN) 
    6.2 Creatinine (Cr) 
    6.3 eGFR 

ขั้นตอนท่ี 3 
พัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบาย: 
(Impact) (D3) 

การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมใน
ผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดัน
โลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 4 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพตนแบบในการ
ชะลอไตเสื่อม (D1, R2, D2, R3) 
รูปแบบฯ: ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการ ตนเอง 
- ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพความสามารถใน
การจัดการตนเอง ภาวะสุขภาพ 
- กิจกรรมการสรางความรูความเขาใจและใหความสำคัญ
ของการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และการชะลอไตเสื่อม 
- กิจกรรมสงเสริมการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู ความเขาใจ การสื่อสารทางสขุภาพ 
การรูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ 
- กิจกรรมฝกทักษะที่จำเปนในการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมและนำไปปฏิบัติในสถานการณจริงตาม
บริบทของตนเอง 
- กิจกรรมการกำกับติดตาม ประเมินผล และเสริมแรงใน
การชะลอไตเสื่อมผานหลายชองทาง 
ระบบบริการ: องคกรรอบรูสุขภาพ 
- ประยุกตแนวคิดการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ใน
ทุกขั้นตอนบริการ 
- บุคลากรมีการสื่อสารเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม 10 องคประกอบ  
ทั้งการบริการและการจัดสิ่งแวดลอม 

9 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research & 
development) ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed method) แบงการศึกษาวิจัยออกเปน 3 ระยะ 
ไดแก ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปจจุบันปญหา 
(Situation analysis) (R1) ระยะท่ี 2 การพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง และ
ระบบบริการตนแบบในการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 
(D1, R2, D2, R3) และระยะท่ี 3 การพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบาย (D3) 
 ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ระหวางเดือน
มกราคม 2563 - ธันวาคม 2564 รวมระยะเวลา
ศึกษา 2 ป 
 พ้ืนที่ศึกษา คือ สถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจาก 8 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 4 
ประกอบดวย นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี  
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และ
อางทอง ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 1) ผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการจากสถานบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 4 2) บุคลากรทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมผูปวยเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ไดมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ
คัดเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบดวย 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน และ
มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 (อัตราการกรองของ
ไต eGFR อยูระหวาง 30.0 - 59.9 ml/mim/1.73 m2) 
2) มีอายุระหวาง 20 - 80 ป 3) มีหรือไมมีโรครวม
อื่นๆ ก็ได เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเกาท โรค
กระเพาะอาหาร เปนตน 4) มารับบริการ ณ สถาน
บริการสุขภาพของรัฐระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ
ปฐมภูมิของเขตสุขภาพท่ี 4 5) สามารถชวยเหลือ
ตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ 
6) มีสติสัมปชัญญะดี พูดคุยสื่อสาร อานและเขียน
ภาษาไทยได และยินดีท่ีจะเขารวมในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion 
criteria) ประกอบดวยผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ี 1) มีระดับน้ำตาลสูง 
> 400 mg/dl หรือ < 70 mg/dl หรือระดับความ
ดันโลหิต > 180/110 mmHg หรือ < 90/60 mmHg 
2) ไดรับการวินิจฉัยหรือไดรับการรักษาปญหาทาง
สุขภาพจิต 3) มีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอุปสรรคตอ
การเขารวมการศึกษา ไดแก มีอาการเหนื่อยหอบ 
หายใจลำบาก ออนเพลียมาก เจ็บหนาอก และระดับ
สัญญาณชีพไมคงท่ี มีภาวะหัวใจวาย หัวใจเตนผิด
จังหวะ เปนตน 4) มีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
 บุคลากรทีมสุขภาพท่ีทำหนาท่ีใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
หรือรับผิดชอบดูแลผูปวยเพื่อชะลอความเสื่อม
ของไต ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขารวม
การวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบดวย 1) บุคลากร
ทีมสุขภาพทุกวิชาชีพท่ีมีประสบการณใหการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงเพื่อ
ชะลอไตเสือ่มในสถานบริการสุขภาพของรัฐอยางนอย 
6 เดือน 2) ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพ
ท่ี 4 เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
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ประกอบดวย 1) บุคลากรทีมสุขภาพท่ีไมไดมีสวน
เกี่ยวของในการดูแลหรือไมไดมีสวนเกี่ยวของในการ
บริหารการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงโดยตรง 
 กลุมตัวอยาง จำแนกตามข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการในการพัฒนา กลุมตัวอยางไดมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย 
 1) ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เพื่อเก็บ
ขอมูลเชิงปริมาณ จำนวน 450 ราย โดยคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจาก สูตร Yamane 
ท่ีอางอิงขอมูลประชากรเขตสุขภาพท่ี 4 จาก HDC- 
Dashboard กระทรวงสาธารณสุข และมีการแบง
สัดสวนของจำนวนกลุมตัวอยางตามขนาดของ
สถานบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
ออกเปน 50:30:20 เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางมี
จำนวนมากนอยแตกตางกันตามระดับของสถานบริการ 
และเก็บขอมูลเช ิงคุณภาพ  จำนวน 218 ราย 
โดยกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อสนทนากลุม 
แหงละ 10 คน ตามแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule 
of thumb) ตามแนวทางของ Nastasi & Schensul 
 2) บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเก็บขอมูล 
เชิงปริมาณ  จำนวน 115 ราย และเก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพ จำนวน 87 ราย โดยคำณวนขนาดของ
กลุมตัวอยางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการ
เทียบสัดสวนจำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในสถานการณจริง โดยสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิแหงละ 5 - 10 คน ระดับทุติยภูมิแหงละ 
3 - 5 คน และระดับปฐมภูมิแหงละ 1 - 2 คน 
 ข้ันตอนที่  2 การพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลรูปแบบในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพ
ตนแบบในการชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 นำเคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบ
บริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื ่อมไป 
2.1) ศึกษานำรองในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 
จำนวน 30 คน และบุคลากรทีมสุขภาพ จำนวน 5 คน 
ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสิงหบุรี 
ท่ีมี คุณสมบั ติเชน เดียวกับกลุมตัวอยางตามท่ี
กำหนดไวขางตน 2.2) ทดสอบประสิทธิผลในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 โดยกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางจากสถานบริการ 6 แหงๆ ละ 30 คน 
ตามทฤษฎีขีดจำกัดกลาง (The Central Limit 
Theorem)  และพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
จำนวน 10 คน ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ท่ีมี คุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเขาและเกณฑการคัดออกจากการวิจัย
ตามท่ีกำหนดไวขางตน 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของกับการ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 18 คน 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อนำ
ขอมูลท่ีไดมาพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 1.1) แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 1.2) แบบสอบถามการ
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ประกอบดวย 1) บุคลากรทีมสุขภาพท่ีไมไดมีสวน
เกี่ยวของในการดูแลหรือไมไดมีสวนเกี่ยวของในการ
บริหารการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงโดยตรง 
 กลุมตัวอยาง จำแนกตามข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการในการพัฒนา กลุมตัวอยางไดมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย 
 1) ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เพื่อเก็บ
ขอมูลเชิงปริมาณ จำนวน 450 ราย โดยคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจาก สูตร Yamane 
ท่ีอางอิงขอมูลประชากรเขตสุขภาพท่ี 4 จาก HDC- 
Dashboard กระทรวงสาธารณสุข และมีการแบง
สัดสวนของจำนวนกลุมตัวอยางตามขนาดของ
สถานบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
ออกเปน 50:30:20 เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางมี
จำนวนมากนอยแตกตางกันตามระดับของสถานบริการ 
และเก็บขอมูลเช ิงคุณภาพ  จำนวน 218 ราย 
โดยกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อสนทนากลุม 
แหงละ 10 คน ตามแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule 
of thumb) ตามแนวทางของ Nastasi & Schensul 
 2) บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเก็บขอมูล 
เชิงปริมาณ  จำนวน 115 ราย และเก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพ จำนวน 87 ราย โดยคำณวนขนาดของ
กลุมตัวอยางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการ
เทียบสัดสวนจำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในสถานการณจริง โดยสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิแหงละ 5 - 10 คน ระดับทุติยภูมิแหงละ 
3 - 5 คน และระดับปฐมภูมิแหงละ 1 - 2 คน 
 ข้ันตอนที่  2 การพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลรูปแบบในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพ
ตนแบบในการชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 นำเคร่ืองมือ 

ท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบ
บริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื ่อมไป 
2.1) ศึกษานำรองในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 
จำนวน 30 คน และบุคลากรทีมสุขภาพ จำนวน 5 คน 
ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสิงหบุรี 
ท่ีมี คุณสมบั ติเชน เดียวกับกลุมตัวอยางตามท่ี
กำหนดไวขางตน 2.2) ทดสอบประสิทธิผลในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรัง ระยะท่ี 3 โดยกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางจากสถานบริการ 6 แหงๆ ละ 30 คน 
ตามทฤษฎีขีดจำกัดกลาง (The Central Limit 
Theorem)  และพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
จำนวน 10 คน ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ท่ี มีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเขาและเกณฑการคัดออกจากการวิจัย
ตามท่ีกำหนดไวขางตน 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของกับการ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 18 คน 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อนำ
ขอมูลท่ีไดมาพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 1.1) แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 1.2) แบบสอบถามการ
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เปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม และ 1.3) แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด เคร่ืองมือท้ัง 3 ชุดนี้
พัฒนาข้ึนโดยผู วิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 ทาน ไดคา CVI เทากับ 0.97, 1.0 และ 0.97 
ตามลำดับ และทดสอบคาความเท่ียงท้ังฉบับโดยใช
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคได 0.94, 0.96, 
และ 0.96 ตามลำดับ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 2.1) แนว
คำถามปลายเปดกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับการเปน
องคกรรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม และ 
2.2) แนวคำถามปลายเปดกึ่งโครงสรางในการ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
2.1) รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อม พัฒนาข้ึนจากแนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพ ของ Nutbeam ความรอบรูดานสุขภาพ
แบบบูรณาการ ของ Sorensen และแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys และ 
2.2) ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพ
ท่ี 4 พัฒนาข้ึนจากแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
ของ Brach นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI เทากับ 
0.95, 1  ตามลำดับ แลวนำไปทดลองใชกับ 
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง
ตามท่ีกำหนดไวและปรับแกกอนนำไปใช ใน
สถานการณจริง 
 กระบวนการดำเนินการวิจัยและการ
เก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนท่ีสำคัญ ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการในการพัฒนา ดำเนินการโดย 

 1.1 ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ในรูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) 
 1.2 ศึกษาสถานการณการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อมของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพ
ท่ี 4 ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Concurrent 
mixed method) 
 ข้ันตอนที่  2 การพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพ
ตนแบบในการชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 โดยมี
การพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ ศึกษานำรอง และ
ทดสอบประสิทธิภาพ โดยนำขอมูลท่ีไดจากข้ันตอน
ท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม มากำหนดเปน
องคประกอบในการพัฒนารูปแบบในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง และ
ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื่อม 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเท่ียงกอนนำไปศึกษานำรองใน
สถานบริการสุขภาพแหงหนึ่งในจังหวัดสิงหบุรี 
หลั งจากนั้ นป รับแก อีกค ร้ั งก อนนำไป ใช ใน
สถานการณ จริงเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม และระบบบริการสุขภาพตนแบบใน
การชะลอไตเสื่อม เขตสุขภาพท่ี 4 เกี่ยวกับความ
รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม และผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 
น้ำหนัก เสนรอบเอว คาความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม และคาการ
ทำงานของไต ไดแก Blood Urea Nitrogen (BUN) 
Creatinine (Cr) และ eGFR ท่ีเก็บโดยบุคลากร
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ทีมสุขภาพ ดำเนินการในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุม
ทดสอบกอน-หลัง (One group pretest-posttest 
design) เปนระยะเวลา 7 เดือน ณ สถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและสระบุรี จำนวน 6 แหง 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียหรือเกี่ยวของ
กับการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนในการพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบาย 5 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ 2) ข้ัน
กำหนดกรอบแนวคิด 3) ข้ันการวิเคราะหเชิงเทคนิค 
4) ข้ันการวิเคราะหขอเสนอแนะ และ 5) ข้ันการ
สื่อสารผลการวิจัยตอผูตัดสินใจนโยบาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยระยะท่ี 1 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC001/63 ลงวันท่ี 
29 มกราคม 2563 ระยะท่ี 2 - 3 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC002/64 วันท่ี
รับรอง 2 กุมภาพันธ 2564 และโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขท่ี EC001/64 วันท่ีรับรอง 26 มกราคม 2564 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยแตละฉบับมี
ระยะเวลาการรับรอง 1 ป ผูเก็บรวบรวมขอมูล
แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ตามท่ีระบุไวใน
เอกสารการใหขอมูล พรอมกับชี้แจงกลุมตัวอยางวา
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลในการวิจัย
ไดโดยไมตองใหเหตุผลหรืออธิบายใดๆ และไมมี

ผลตอบริการท่ีจะไดรับท้ังจากสถานบริการและจาก
ชุมชน ขอมูลวิจัยท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
และนำมาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
การนำเสนอขอมูลจะกระทำในภาพรวม เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูเก็บรวบรวมขอมูล
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
กอนท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือเขารวมโครงการ 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชวิเคราะหความ
แตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อม คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธทางคลินิก กอนและหลังการเขารวม
โครงการ คือ สถิติอางอิง ไดแก Paired sample 
t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยดัดแปลง
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฎการณวิทยา
ตามกรอบแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
อธิบายสถานการณการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม 
หลังจากนั้นสังเคราะหระบบบริการตนแบบและ
ขอเสนอเชิงนโยบายจากขอมูลตามหลักการวิเคราะห
เนื้อหาแบบอุปนัย 

ผลการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ขอน ำ เส น อผ ล ก าร วิจั ยต าม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา คาเฉลี่ยความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในภาพรวม
ทุกดานอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 0.81) 
ดานท่ีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
(Mean = 3.85, SD = 0.81) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด 
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ทีมสุขภาพ ดำเนินการในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุม
ทดสอบกอน-หลัง (One group pretest-posttest 
design) เปนระยะเวลา 7 เดือน ณ สถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและสระบุรี จำนวน 6 แหง 
 ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพจากผูมีสวนไดสวนเสียหรือเกี่ยวของ
กับการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนในการพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบาย 5 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ 2) ข้ัน
กำหนดกรอบแนวคิด 3) ข้ันการวิเคราะหเชิงเทคนิค 
4) ข้ันการวิเคราะหขอเสนอแนะ และ 5) ข้ันการ
สื่อสารผลการวิจัยตอผูตัดสินใจนโยบาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยระยะท่ี 1 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC001/63 ลงวันท่ี 
29 มกราคม 2563 ระยะท่ี 2 - 3 ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี EC002/64 วันท่ี
รับรอง 2 กุมภาพันธ 2564 และโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขท่ี EC001/64 วันท่ีรับรอง 26 มกราคม 2564 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยแตละฉบับมี
ระยะเวลาการรับรอง 1 ป ผูเก็บรวบรวมขอมูล
แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอมูลอ่ืนๆ ตามท่ีระบุไวใน
เอกสารการใหขอมูล พรอมกับชี้แจงกลุมตัวอยางวา
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลในการวิจัย
ไดโดยไมตองใหเหตุผลหรืออธิบายใดๆ และไมมี

ผลตอบริการท่ีจะไดรับท้ังจากสถานบริการและจาก
ชุมชน ขอมูลวิจัยท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
และนำมาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
การนำเสนอขอมูลจะกระทำในภาพรวม เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูเก็บรวบรวมขอมูล
ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
กอนท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือเขารวมโครงการ 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชวิเคราะหความ
แตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อม คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธทางคลินิก กอนและหลังการเขารวม
โครงการ คือ สถิติอางอิง ไดแก Paired sample 
t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยดัดแปลง
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฎการณวิทยา
ตามกรอบแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
อธิบายสถานการณการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม 
หลังจากนั้นสังเคราะหระบบบริการตนแบบและ
ขอเสนอเชิงนโยบายจากขอมูลตามหลักการวิเคราะห
เนื้อหาแบบอุปนัย 

ผลการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ขอน ำ เส น อผ ล ก าร วิจั ยต าม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา คาเฉลี่ยความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในภาพรวม
ทุกดานอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 0.81) 
ดานท่ีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
(Mean = 3.85, SD = 0.81) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด 
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คือ การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Mean = 3.40, 
SD = 1.02) 
 2. ระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ของสถานบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 4 พบวา มี
คาเฉลี่ยการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.77, SD = 1.02) โดยพบวา การมี
สวนรวมในการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมเปนดานท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 2.83, SD = 0.93) และดานองคกร
และผูนำองคกรมีคาเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 2.73, 
SD = 1.09) กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการเปนองคกร
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.96 (n = 54) 
โดยพบวา สถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 มี
ผูบริหารท่ีสนับสนุนการนำแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพมาใชแตยังขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ 
บุคลากรทีมสุขภาพสวนนอยไดรับการพัฒนาทักษะ
ความรอบรูดานสุขภาพและไมพบรูปแบบการพัฒนา
บุคลากรสูการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพท่ีชัดเจน 
บุคลากรทีมสุขภาพสวนใหญ ยังขาดความรูและ
ความเขาใจในความหมายและแนวทางการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพ แตสามารถใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ในการชะลอไตเสื่อมไดหลากหลายแนวทาง รูปแบบ
ของบริการมีการใหบริการทางการแพทย ใหความรู
แบบรายบุคคลและรายกลุมเพื่อใหผูปวยนำไปปรับ
พฤติกรรม มีการคัดกรองระยะความเสื่อมของไตแลว
จัดการตามปญหาท่ีพบ มีสิ่งแวดลอมและชองทางท่ี
เอื้อตอการเขาถึงบริการไดงายแตการเขาถึงขอมูล
ท่ีสำคัญยังพบในสถานบริการจำนวนนอยแหง 
การสื่อสารมีท้ังรายกลุมและรายเด่ียวแตมีขอจำกัด
เร่ืองเวลาในการใหบริการ จำนวนผูรับบริการมาก 
จำนวนผูให บริการมีนอย สำหรับสื่อเกี่ยวกับขอมูล

การชะลอไตเสื่อมสวนใหญไมมี มีไมเพียงพอ และ
เคยมีแตชำรุดไปตามกาลเวลา มีการสื่อสารถึงสิทธิ
การรักษาและชองทางสงตอเพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง แตไมพบการมีสวนรวมใน
ระบบบริการของผูปวยและครอบครัว การจัดบริการ
ท่ีแยกกลุมผูรับบริการท่ีมีขอจำกัดของการเรียนรู 
หรือความรอบรูดานสุขภาพ และการประเมินผล
องคกรเกี่ยวกับการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
 3. การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา รูปแบบฯ 
ประกอบดวยชุดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ตามท่ีระบุไวขางตน ไดแก การสอนสุขศึกษาแบบ
รวบยอด การใหคำปรึกษาทางคลินิกเปนรายบุคคล 
รวมกับการบูรณาการการฝกทักษะการอาน การ
พูดคุยสื่อสาร การรูจักตัวเลขคาสำคัญ การรูเทา
ทันสื่อและขอมูลท่ีไดรับ และการฝกทักษะการ
จัดการตนเองท่ีประกอบดวยการต้ังเปาหมาย การ
แกปญหา การกำกับติดตาม การสรางแรงจูงใจ และ
การประเมินผล เพื่อใชประกอบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และชะลอไตเสื่อมในสถานการณจริงท่ี
ผูปวยไดตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง (Tailored made intervention) 
มีการใชขอมูลสุขภาพของผูปวยและขอมูลสำคัญ
สั้นๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม 
โดยเนนการมีสวนรวมโตตอบ (Interactive) ของ
ผูปวยในทุกกิจกรรมท้ังรูปแบบเด่ียวและรูปแบบ
กลุม มีการใชเทคนิคการสื่อสาร Teach back, Ask 
me 3 และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ท้ังแบบเผชิญหนา การสื่อสาร
ผานโทรศัพทและไลนกลุม มีการใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความเสื่อมของไต เคล็ดลับ
การชะลอไตเสื่อม การเขาฐานฝกทักษะการจัดการ
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ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล การจัดการ
อารมณและความเครียด การหลีกเลี่ยงการใชยาท่ี
มีผลตอการทำงานของไต การมีสถานการณเพื่อให
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
ไดฝกทักษะการรูเทาทันสื่อ วิธีการและแหลง
ตรวจสอบขอมูล การกำหนดเปาหมายและวิธีการ
ดำเนินการพรอมการกำกับติดตาม (Self-monitoring) 
การฝกเสริมสรางกำลังใจ (Self-reinforcement) 
และการประเมิ นผลตนเอง (Self-evaluation) 
ประกอบการใชสื ่อที่หลากหลายรูปแบบ ไดแก 
วีดิทัศน คูมือการชะลอไตเสื่อม สมุดบันทึกการ
จัดการตนเอง สติ๊กเกอรการแบงระยะไตเรื้อรัง 
5 ระยะ ภาพพลิกกินอยางไรเมื ่อไตเริ ่มเสื ่อม 
แผนพับท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และการชะลอไตเสื่อม เปนตน 
 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื ่อมในผู ป วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา กลุม
ตัวอยางกอนเขารวมโครงการมีจำนวนท้ังสิ้น 171 คน 
เมื่อสิ้นสุดโครงการกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบ
ตาม ท่ี กำหนดไว  156 คน มี อั ตราการถดถอย 
(Attrition rate) จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 8.77 
ของจำนวนกลุมตัวอยางท้ังหมด โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.18 (n = 97) 
มีอายุอยูในชวงระหวาง 71 - 80 ป มากท่ีสุด รอยละ 
54.49 (n = 85) และชวงอายุ 41 - 50 ป นอยท่ีสุด 
รอยละ 1.92 (n = 3) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
50.64 (n = 79) การศึกษาในระดับประถมศึกษา
มาก ท่ีสุด  รอยละ  72.44 (n = 113) ส วนใหญ
ประกอบอาชีพ รอยละ 53.85 (n = 84) สำหรับ

ขอมูลสุขภาพ พบวา เปนโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด รอยละ 
25.64 (n = 40) รองลงมา ไดแก เปนโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 23.72 (n = 37) 
ระยะเวลาการเปนโรคเฉลี่ย พบวา เปนโรคเบาหวาน
เฉลี่ยนานท่ีสุด คือ 13.52 ป (SD = 8.33) รองลงมา 
คือ โรคความดันโลหิตสูง 10.16 ป (SD = 6.86) 
 ภายหลังการเขารวมโครงการกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อม (t = 11.407, p < .01) คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม (t = 8.041, 
p < .01) สูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมี
นัยสำคัญทางคลินิกท่ีระดับ .01 และมีผลลัพธทาง
คลินิก ไดแก น้ำหนัก (t = 6.951, p < .01) เสนรอบเอว 
(t = 6.777, p < .01) ความดันซีสโตลิก (t = 6.100, 
p < .01) ความดันไดแอสโตลิก (t = 8.617, p < .01) 
คาน้ำตาลในเลือด (t = 3.745, p < .01) คาน้ำตาล
ในเลือดสะสม (t = 3.838, p < .01) คา Blood Urea 
Nitrogen (t = 3.117, p < .01) คา Creatinine (t = 
5.089, p < .01) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ 
อยางมีนัยสำคัญทางคลินิกท่ีระดับ .01 สวนคาการ
ทำงานของไต (t = -8.216, p < .01) เพิ่มสูงข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสำคัญทางคลินิกท่ี
ระดับ .01 เชนเดียวกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม การจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินิก
ของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมโครงการ (n = 156) 

ผลลัพธ 
กอน หลัง Mean 

difference 
t p 

95% CI of the 

difference mean SD mean SD 

- ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

197.05 33.77 239.72 33.23 42.673 11.407 < .001 35.283 50.063 

- การจัดการตนเอง 134.28 22.13 152.38 17.12 18.109 8.041 < .001 13.66 22.558 

- น้ำหนัก (กก.) 65.21 14.85 63.48 14.72 1.738 6.951 < .001 1.244 2.232 

- เสนรอบเอว (ซม.) 93.60 12.39 90.56 12.77 3.045 6.777 < .001 2.157 3.932 

- ความดันซีสโตลิก 

(mmHg) 

142.08 19.17 134.74 17.97 7.346 6.100 < .001 4.967 9.725 

- ความดันไดแอสโตลิก 

(mmHg) 

80.71 11.15 73.58 10.50 7.128 8.617 < .001 5.494 8.762 

- คาน้ำตาลในเลือด 

(FPG) (mg%) 

135.18 40.88 120.94 52.12 14.237 3.745 < .001 6.727 21.747 

- คาน้ำตาลในเลือด

สะสม (HbA1C)(%) 

7.16 2.10 6.63 2.08 0.528 3.838 < .001 0.256 0.800 

- คา BUN (mg/dl) 20.08 3.94 18.83 5.82 1.250 3.117 .002 0.458 2.043 

- คา Cr (mg/dl) 1.32 0.26 1.23 0.31 0.097 5.089 < .001 0.059 0.134 

- คา eGFR 47.34 8.30 53.63 12.80 -6.284 -8.216 < .001 -7.795 -4.773 

 ภายหลังการเขารวมโครงการเปนระยะเวลา 7 เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาการทำงานของไต
ของไตท่ีดีข้ึน จำนวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 88.46 โดยคาการทำงานของไตท่ีดีข้ึน ไดแก คาการทำงาน
ของไตลดลงนอยกวา 5% เทาเดิม/เพิ่มข้ึนแตไมเกิน 5% และเพิ่มข้ึนมากกวา 5% คิดเปนรอยละ 19.23, 
33.97  และ 35.26 ตามลำดับ และมีกลุมตัวอยางสวนนอยท่ีมีคาการทำงานของไตลดลง คือ คาการทำงาน
ของไตเปลี่ยนแปลงลดลงมากกวา 5% จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 11.54 โดยพบวา คาการทำงานของไต
ของกลุมตัวอยาง 18 คนนี้ ยังคงอยูในระดับ 3 เหมือนเดิม จำนวน 14 คน (รอยละ 77.78) เปลี่ยนเปนระดับ 4 
จำนวน 3 คน (รอยละ 16.67) และระดับ 5 จำนวน 1 คน (รอยละ 5.55) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาการทำงานของไตและการชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังการเขารวมโครงการ เปนระยะเวลา 7 เดือน (n = 156) 

ลำดับ คาการทำงานของไต จำนวน รอยละ Mean SD Max Min 
1 ชะลอไตเสื่อมไมได       
 คา eGFR ลดลงมากกวา 5% 18 11.54 8.18 1.34 20.46 5.15 
 คงที่ ระดับ 3 14 77.78 10.07 2.11 14.65 7.49 
 ระดับ 4 3 16.67 13.90 1.16 15.12 12.81 
 ระดับ 5 1 5.55 eGFR = 14.50 - - 
2 ชะลอไตเสื่อมได 138 88.46 7.27 8.96 52.18 0 
 คา eGFR ลดลงนอยกวา 5% 30 19.23 1.70 0.74 2.85 0.34 
 คา eGFR เทาเดิม/เพ่ิมขึ้นไมเกิน 5% 53 33.97 2.84 1.41 4.99 0 
 คา eGFR เพ่ิมขึ้นมากกวา 5% 55 35.26 13.49 10.69 52.18 5.02 

 

 4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตนแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม สำหรับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ มีคุณลักษณะ 
10 ประการ ตามแนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพ
ของ Brach ตามท่ีระบุไวในกรอบแนวคิดขางตน 
ผลการศึกษา พบวา ระบบบริการตนแบบในการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
มี 2 ระดับ คือ 1. ระบบบริการตนแบบในการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงของ
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามบริบท
ของเขตสุขภาพท่ี 4 มี 10 ประการ ประกอบดวย 
1) ผูบริหารนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเขาสู
ระบบบริการสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 2) พัฒนา
ทักษะการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับ
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 3) ใช
รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อม 4) จัดสิ่งแวดลอมและชองทางท่ีเอื้อ
ตอการเขาถึงขอมูลและการบริการใหงาย 5) จัดใหมี
สื่อและสิ่งพิมพเกี่ยวกับขอมูลการชะลอไตเสื่อมท่ี
เขาถึงงาย เขาใจงาย และนำไปใชประโยชนได 
6) เปดโอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวม

ในระบบบริการสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 
7) พัฒนาทักษะการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
ใหแกประชาชนในชุมชนผานอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) เครือขายบานวัดโรงเรียน (บวร) 8) สื่อสารถึง
ความครอบคลุมของสิทธิการรักษาและสิ่ ง ท่ี
ผูรับบริการตองจายเองอยางชัดเจน 9) จัดชองทาง
สงตอเพื่อใหผูรับบริการรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
และ 10) ผูบริหารเขาไปมีสวนรวมวางแผนเพื่อปรับ
ระบบใหมีการดูแลผู ท่ีตองชะลอไตเสื่อมอยาง
ตอเนื่องกับระบบบริการแมขาย และ 2. ระบบบริการ
ตนแบบในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงของสถานบริการสุขภาพ
ระด ับท ุต ิยภ ูม ิ/ตติยภ ูม ิ ตามบริบทของเขต
สุขภาพท่ี 4 มี 11 ประการ เชนเดียวกับระดับปฐมภูมิ 
โดยมีประเด็นท่ีแตกตาง 1 ประเด็น คือ องคประกอบ
ท่ี 7 พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน
ในชุมชนผานเครือขายบานวัดโรงเรียน (บวร) เปน
พัฒนาฐานขอมูลที่เอื้อตอการดูแลผูรับบริการ
ท่ีตองชะลอไตเสื่อม และมีประเด็นท่ีเพิ่มเติมมา 
1 ประเด็น คือ การจัดใหมี ทีมหลัก (Core team) 
และชองทางติดตอเพื่อใหคำปรึกษาแกทีมหนวย
บริการปฐมภูมิลูกขาย 
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 5. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 4 นั้น จากผลการวิจัยสามารถสรุป
สาระสำคัญได ดังนี้ 
 - นโยบายการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจำเปนตอง
ดำเนินการอยางเรงดวนเปนระบบท่ีชัดเจนเปน
รูปธรรมโดยมีการกำหนดยุทธศาสตร เปาหมาย 
แผนการดำเนินงาน ในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพของ
ผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพไปพรอมกันจากการ
มีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของเพื่อผลลัพธ
ท่ีดีทางสุขภาวะของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงและผลลัพธท่ีดีของระบบบริการ
สุขภาพ 
 - การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมเปนสิ่งท่ีมีความซับซอนจำเปน 
ตองมีการวางแผนการดำเนินงานเชิงรุกอยางเปน
ระบบ มีรูปแบบดำเนินการท่ีชัดเจน มีความตอเนื่อง 
จากความรวมมือของทั้งผูรับบริการ ครอบครัว 
ผูใหบริการสุขภาพ และทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ
เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู ความเขาใจ เขาถึงขอมูลสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพ ทักษะการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมตาม
เง่ือนไขสุขภาพ  ทักษะการรู เท า ทันสื่ อและ
สารสนเทศ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติได
อยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและบริบทของ
ตนเองได 
 - สรางความตระหนักในความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อใหประชาชนรับรูวาสุขภาพเปน
ของประชาชน ประชาชนมีหนาท่ีความรับผิดชอบ
ตอการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีบุคลากรทีม
สุขภาพคอยดูแลชวยเหลือและใหการสนับสนุน 

 - จัดใหมีจำนวนบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
มากเพียงพอตอการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุน
ใหบุคลากรทีมสุขภาพ เขาใจและนำแนวคิดการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการดูแล
สุขภาพประชาชนโดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม
สุขภาพในทุกระดับของสถานบริการ รวมท้ัง อสม. 
และแกนนำภาคประชาชนใหมีความรู ความเขาใจ 
ความสามารถ และทักษะท่ีจำเปนในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
 - ระบบบริการสุขภาพควรออกแบบ
บริการท่ีใหคุณคาของการดูแลชะลอไตเสื่อมเพื่อให
ผูปวยสามารถเขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพท่ีสามารถนำไปใชในการจัดการปญหา
สุขภาพของตนเอง มีการรับรูเปาหมายของการ
รักษาและเสนทางการดำเนินของโรคโดยมีชองทาง
หลากหลายท่ีผูปวยเขาถึงไดงายในทุกคลินิก ทุกคร้ัง
ท่ีมารับบริการ และทุกระดับของสถานบริการนับ 
ต้ังแตเร่ิมเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 การขับเคลื่อนนโยบายการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพและการเปนองคกรรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจำเปนตองทำ
อยางเปนระบบใหครบถวนตามองคประกอบท่ี
สำคัญโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ดังแสดงใน
โมเดลการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 ดังแผนภาพท่ี 2 
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     แผนภาพที่ 2 โมเดลการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีประเด็นสำคัญท่ีสามารถนำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อมในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมา15,16 
ซึ่งเปนคาคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงกวาเกณฑระดับปานกลาง
เพียงเล็กนอย หรือเรียกไดวาอยูในเกณฑข้ันต่ำของ
ระดับมาก แสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมดังกลาวยัง
จำเปนตองไดรับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมใหอยูในระดับสูงกวาท่ีเปนอยูหรือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหถึงข้ันวิจารณญาณ
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะดานการรูเทาทันสื่อ ท่ีปจจุบัน
พบวา สื่อตางๆ เขามามีบทบาทตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเปนอยางมาก จำเปนท่ีผูปวยตองมีความ 
สามารถในการรูเทาทันสื่อเพื่อไมใหตัดสินใจผิดพลาด
จนมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

 2. ระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา 
ท้ังการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงและการรับรูของบุคลากรทีมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เพราะการพัฒนา
สูการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมนั้น บุคลากรทีมสุขภาพและทุก
ภาคสวนจำเปนตองรวมกันขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะผูนำในการนำนโยบายการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสูการปฏิบัติใหเห็นชัดเจน
เปนรูปธรรม รวมถึงตองมีการพัฒนาระบบบริการ
โดยคำนึงความรอบรูดานสุขภาพในทุกกระบวนการ 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทุกระดับใหมีความ
รอบรูดานสุขภาพ ดึงผูรับบริการเขามามีสวนรวม
ในทุกข้ันตอนของการบริการ ตอบสนองทุกขอจำกัด
และความจำเปนของผูรับบริการ ยกระดับการเขาถึง
ใหงายและสะดวกมากข้ึนท้ังการเขาถึงบริการและ
ขอมูลสุขภาพที่สำคัญ เนนการสื่อสารที่ชัดเจน 
สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็น หลากหลายชองทาง 
รวมไปถึงการมีสื่อท่ีสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ที่หลากหลายเพียงพอและเหมาะสมกับผูปวย
แตละกลุม โดยมุงเนนผูปวยกลุมท่ีมีขอจำกัดของ

19 

การเรียนรูหรือมีระดับความรอบรูทางสุขภาพต่ำ 
ซึ่งสถานบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 4 ท้ังในระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ยังมีความจำเปนตอง
ไดรับการพัฒนาใหครอบคลุมองคประกอบสำคัญ
ในการเปนองคกรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเสื่อมระยะท่ี 3 ตาม
แนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพและตามบริบท
ของแตละสถานบริการตอไป 
 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่ อมสงผลให ผูป วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีความรอบรูดานสุขภาพ มีการ
จัดการตนเองไดดีข้ึน และสามารถชะลอไตเสื่อม
ไดในระดับดี โดยพบวา ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของ
ไตลดลงเพียง รอยละ 11.54 สอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ชะลอการลางไตของโรงพยาบาลชุมแพ ท่ีมีการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง การจัดการระบบฐานขอมูลสุขภาพ 
และการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีพบวา ผูปวยไตวาย 
เร้ือรังระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี
ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ และมีอัตราการกรองของไต
ลดลงเพียง รอยละ 27.1 ภายหลังการทดลองใช 
3 และ 6 เดือน17 และสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจ
ในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง
ทุกคนมีคาการทำงานของไตอยู ในระยะเดิม18 
นอกจากนี้ยังพบวา ผลของการนำรูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมไป
ใช ยังสงผลทำใหผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ส าม ารถควบ คุม ระ ดับ น้ ำ ต าล ใน เลื อ ด ได  

เชนเดียวกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานมี
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ของ Kim & Lee19 
ท่ีระบุวาผูปวยท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำ
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติถึงรอยละ 18 และรอยละ 42 ตามลำดับ 
เพราะมีการจัดกิจกรรมและวางแผนใหการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคล มีการสื่อสารท่ีเฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับต่ำ 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งสำคัญตอ
การจัดการปญหาการเกิดโรคไม ติดตอเร้ือ รัง 
โดยเฉพาะการจัดการปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ดังนั้นการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจึงเปน
เคร่ืองมือท่ีสำคัญในการปองกันการเกิดโรคเร้ือรัง
และภาวะแทรกซอน มีหลักฐานเชิงประจักษท่ี
สนับสนุนวา Intervention ท่ีสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถเสริมสราง
ความรูเกี่ยวกับโรค ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนการ
ชวยลดปญหาภาระและภาวะแทรกซอนของโรค
เร้ือรังได20,21 การท่ีรูปแบบการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมเปน Intervention 
ท่ีประสบผลสำเร็จในการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ การจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินกิ
เพราะมีกิจกรรมท่ีมีการออกแบบท่ีเฉพาะเจาะจง
กับแตละบุคคลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ มีการต้ังเปาหมาย การกำกับ 
ติดตาม การประเมินผล มีการบูรณาการกิจกรรม
หลายๆ ดานเขาดวยกัน มีการผสมผสานการถาย
โยงชุดขอมูลสุขภาพของผูปวย ชุดขอมูลสุขภาพท่ี
จำเปนตอการชะลอไตเสื่อม และจัดใหมีกิจกรรม
ท่ีทำให ผู ป วยมี ปฏิ สั มพั นธอย างต อเนื่ องกั บ 
Interventionist22,23 มีการฝกทักษะท่ีสำคัญเกี่ยวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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     แผนภาพที่ 2 โมเดลการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 4 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีประเด็นสำคัญท่ีสามารถนำมา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความ
ดันโลหิตสูงในการชะลอไตเสื่อมในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมา15,16 
ซึ่งเปนคาคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงกวาเกณฑระดับปานกลาง
เพียงเล็กนอย หรือเรียกไดวาอยูในเกณฑข้ันต่ำของ
ระดับมาก แสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมดังกลาวยัง
จำเปนตองไดรับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมใหอยูในระดับสูงกวาท่ีเปนอยูหรือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหถึงข้ันวิจารณญาณ
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะดานการรูเทาทันสื่อ ท่ีปจจุบัน
พบวา สื่อตางๆ เขามามีบทบาทตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเปนอยางมาก จำเปนท่ีผูปวยตองมีความ 
สามารถในการรูเทาทันสื่อเพื่อไมใหตัดสินใจผิดพลาด
จนมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

 2. ระบบบริการสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 พบวา 
ท้ังการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงและการรับรูของบุคลากรทีมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เพราะการพัฒนา
สูการเปนองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อชะลอไตเสื่อมนั้น บุคลากรทีมสุขภาพและทุก
ภาคสวนจำเปนตองรวมกันขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะผูนำในการนำนโยบายการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสูการปฏิบัติใหเห็นชัดเจน
เปนรูปธรรม รวมถึงตองมีการพัฒนาระบบบริการ
โดยคำนึงความรอบรูดานสุขภาพในทุกกระบวนการ 
เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทุกระดับใหมีความ
รอบรูดานสุขภาพ ดึงผูรับบริการเขามามีสวนรวม
ในทุกข้ันตอนของการบริการ ตอบสนองทุกขอจำกัด
และความจำเปนของผูรับบริการ ยกระดับการเขาถึง
ใหงายและสะดวกมากข้ึนท้ังการเขาถึงบริการและ
ขอมูลสุขภาพที่สำคัญ เนนการสื่อสารที่ชัดเจน 
สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็น หลากหลายชองทาง 
รวมไปถึงการมีสื่อท่ีสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ที่หลากหลายเพียงพอและเหมาะสมกับผูปวย
แตละกลุม โดยมุงเนนผูปวยกลุมท่ีมีขอจำกัดของ
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การเรียนรูหรือมีระดับความรอบรูทางสุขภาพต่ำ 
ซึ่งสถานบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 4 ท้ังในระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ยังมีความจำเปนตอง
ไดรับการพัฒนาใหครอบคลุมองคประกอบสำคัญ
ในการเปนองคกรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเสื่อมระยะท่ี 3 ตาม
แนวคิดองคกรรอบรูดานสุขภาพและตามบริบท
ของแตละสถานบริการตอไป 
 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่ อมสงผลให ผูป วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีความรอบรูดานสุขภาพ มีการ
จัดการตนเองไดดีข้ึน และสามารถชะลอไตเสื่อม
ไดในระดับดี โดยพบวา ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของ
ไตลดลงเพียง รอยละ 11.54 สอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ชะลอการลางไตของโรงพยาบาลชุมแพ ท่ีมีการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง การจัดการระบบฐานขอมูลสุขภาพ 
และการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีพบวา ผูปวยไตวาย 
เร้ือรังระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี
ข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ และมีอัตราการกรองของไต
ลดลงเพียง รอยละ 27.1 ภายหลังการทดลองใช 
3 และ 6 เดือน17 และสอดคลองกับการศึกษา
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจ
ในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง
ทุกคนมีคาการทำงานของไตอยู ในระยะเดิม18 
นอกจากนี้ยังพบวา ผลของการนำรูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมไป
ใช ยังสงผลทำใหผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ส าม ารถควบ คุม ระ ดับ น้ ำ ต าล ใน เลื อ ด ได  

เชนเดียวกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานมี
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ของ Kim & Lee19 
ท่ีระบุวาผูปวยท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำ
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติถึงรอยละ 18 และรอยละ 42 ตามลำดับ 
เพราะมีการจัดกิจกรรมและวางแผนใหการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคล มีการสื่อสารท่ีเฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับต่ำ 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งสำคัญตอ
การจัดการปญหาการเกิดโรคไม ติดตอเร้ือ รัง 
โดยเฉพาะการจัดการปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ดังนั้นการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจึงเปน
เคร่ืองมือท่ีสำคัญในการปองกันการเกิดโรคเร้ือรัง
และภาวะแทรกซอน มีหลักฐานเชิงประจักษท่ี
สนับสนุนวา Intervention ท่ีสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถเสริมสราง
ความรูเกี่ยวกับโรค ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนการ
ชวยลดปญหาภาระและภาวะแทรกซอนของโรค
เร้ือรังได20,21 การท่ีรูปแบบการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมเปน Intervention 
ท่ีประสบผลสำเร็จในการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ การจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินกิ
เพราะมีกิจกรรมท่ีมีการออกแบบท่ีเฉพาะเจาะจง
กับแตละบุคคลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ มีการต้ังเปาหมาย การกำกับ 
ติดตาม การประเมินผล มีการบูรณาการกิจกรรม
หลายๆ ดานเขาดวยกัน มีการผสมผสานการถาย
โยงชุดขอมูลสุขภาพของผูปวย ชุดขอมูลสุขภาพท่ี
จำเปนตอการชะลอไตเสื่อม และจัดใหมีกิจกรรม
ท่ีทำให ผู ป วยมี ปฏิ สั มพั นธอย างต อเนื่ องกั บ 
Interventionist22,23 มีการฝกทักษะท่ีสำคัญเกี่ยวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ของผูปวย มีการใหคำแนะนำประกอบการใชสื่อ
หลากหลายรูปแบบ มีการใหขอมูลท่ีเปนสาระสำคัญ
สั้นๆ ท่ีเกี่ยวของโรคท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ มีการใหขอมูลสุขภาพ
สำคัญผานไลนกลุมในผูท่ีสามารถเขาถึงได มีการ
ฝกคนหาขอมูล การสื่อสาร การเสนอทางเลือก 
การแลกเปลี่ยน และการตัดสินใจในการปฏิ บัติ 
แรงจูงใจและอุปสรรคตอการพัฒนา แลวนำทักษะท่ี
ไดรับการฝกฝนไปสูการปฏิบัติจริงสงผลใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเร้ือรังดีข้ึน20,23,24,25 ท้ังนี้การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 นั้นจำเปนตองพัฒนา
ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพและ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีสรางเสริมความรอบ
รูดานสุขภาพไปพรอมกัน 
 1. การพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 เปนสิ่งท่ีมีความซับซอนจำเปนตอง
มีการวางแผนยุทธศาสตรและการดำเนินงานเชิงรุก
อยางเปนระบบในทุกระดับของสถานบริการโดยเฉพาะ
หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงใหมีครบ 10 องคประกอบของ
การเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ดวยความรวมมือของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ มีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจนอยางตอเนื่องหลากหลายวิธีใน
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในทุกจุด
ของบริการ มีรูปแบบท่ีเหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับ
ขอมูลปญหาของผูปวยแตละรายนับต้ังแตไดรับ
การวินิจฉัยใหผู ป วยไดรับรูเสนทางการดำเนิน
ของโรคเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และชะลอไตเสื่อมได รวมถึง
การปรับระบบบริการและวัฒนธรรมการทำงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพใหมีการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมโดยยึดหลัก
ประชาชนเปนศูนยกลางและเปนเจาของสุขภาพ
ตนเอง บนพื้นฐานของขอมูล การสื่อสารท่ีดี ความรู
วิทยาการใหม ใชสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
เครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง เนนย้ำและสรางความตระหนักในการ
จัดการเหตุและปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดาน
สุขภาพ และมีระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนให
ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
อันจะสงใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพและ
หนวยงานเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพเชนเดียวกัน 
 2. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพท่ี 4 ควรมีการดำเนินการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมอยางชัดเจนเปน
รูปธรรมไปพรอมกัน26 การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจะสำเร็จลงไมได
ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเจาของสุขภาพของ
ตนเอง ถือเปนองคประกอบท่ีสำคัญท่ีสุดในการ
ชะลอไตเสื่อม เพราะการทำใหผูปวยมีการเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ เขาใจขอมูลและบริการ
ทางสุขภาพ สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
จัดการตนเองตามเง่ือนไขสุขภาพ รูเทาทันสื่อและ
สารสนเทศ และตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและบริบทของตนเอง 
เปนสิ่งตองดำเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพราะความรอบรูดานสุขภาพไมสามารถทำให
เกิดข้ึนไดในระยะเวลาสั้น  ๆจำเปนตองไดรับการพัฒนา
ตลอดชวงชีวิตของทุกคน (Life course) และการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องและเปนระบบนั้นจำเปนตอง
มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการจัดระบบบริการและ
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สภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพท้ังในสถานบริการและสิ่งแวดลอมใน
ชุมชนท่ีทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมในชุมชน นับต้ังแต รัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เขตสุขภาพ/
ระบบบริการสุขภาพ องคการปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูนำในชุมชน ตองรวมกันพัฒนาเปนระบบ
เหมือนวงลอท่ีตองมีการหมุนขับเคลื่อนไปพรอมกัน 
เพื่อใหการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อมประสบผลสำเร็จกอใหเกิดผลลัพธท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีประสานความรวมมือไปทุกภาคสวน
ในการสนับสนุนนโยบายทศวรรษมาตรการชะลอ
ไตเสื่อมเพื่อลดผูปวยโรคไตรายใหม ดังนั้นนโยบาย
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของเขตสุขภาพท่ี 4 ถือเปนความรับผิดชอบ
ของทุกคนท่ีเกี่ยวของจำเปนตองรวมกันดำเนินการ
เพื่อความสำเร็จในการชะลอไตเสื่อม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 เขตสุขภาพที่ 4 กำหนดนโยบายการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และนโยบายการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อม โดยนำรูปแบบฯ และ
ระบบบริการท่ีไดจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปใช
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทีม
สุขภาพของเขตสุขภาพที่ 4 ควรเตรียมความรู
ความเขาใจและฝกทักษะการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ และศึกษารูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม และ
ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื่อม
จากการวิจัยนี้และนำไปประยุกตใชใหเหมาะสม

กับบริบทของระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีอยู ใน
ปจจุบัน เพื่อพัฒนาผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ใหมีความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม มี
ความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อลดโอกาส
หรือชะลอการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
และสถานบริการสุขภาพมีการดำเนินการตาม
แนวคิดองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
การชะลอไตเสื่อมควบคูกันไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
ความสามารถในการจัดการตนเอง และผลลัพธทาง
คลินิกในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยกลุมตัวอยาง
อยางตอเนื่องในระยะยาวอยางนอยปละ 1 คร้ัง มี
การศึกษาเปรียบเทียบกับความสามารถในการชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงกับรูปแบบบริการอ่ืน และเสนอแนะใหมี
การศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีมสุขภาพใหมีความรู ความเขาใจและทักษะ
ท่ีสำคัญในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
และขับเคลื่อนการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ท้ังหมด และขอขอบคุณคณะผูบริหารเขต
สุขภาพท่ี 4 ผูอำนวยการ พยาบาล ผูประสานงาน 
และผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงของสถานบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีทำให
การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จลุลวงลงดวยดี 
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ของผูปวย มีการใหคำแนะนำประกอบการใชสื่อ
หลากหลายรูปแบบ มีการใหขอมูลท่ีเปนสาระสำคัญ
สั้นๆ ท่ีเกี่ยวของโรคท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ มีการใหขอมูลสุขภาพ
สำคัญผานไลนกลุมในผูท่ีสามารถเขาถึงได มีการ
ฝกคนหาขอมูล การสื่อสาร การเสนอทางเลือก 
การแลกเปลี่ยน และการตัดสินใจในการปฏิ บัติ 
แรงจูงใจและอุปสรรคตอการพัฒนา แลวนำทักษะท่ี
ไดรับการฝกฝนไปสูการปฏิบัติจริงสงผลใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเร้ือรังดีข้ึน20,23,24,25 ท้ังนี้การสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 นั้นจำเปนตองพัฒนา
ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพและ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีสรางเสริมความรอบ
รูดานสุขภาพไปพรอมกัน 
 1. การพัฒนาระบบบริการตนแบบในการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
เขตสุขภาพท่ี 4 เปนสิ่งท่ีมีความซับซอนจำเปนตอง
มีการวางแผนยุทธศาสตรและการดำเนินงานเชิงรุก
อยางเปนระบบในทุกระดับของสถานบริการโดยเฉพาะ
หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงใหมีครบ 10 องคประกอบของ
การเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม
ดวยความรวมมือของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ มีการ
ดำเนินการท่ีชัดเจนอยางตอเนื่องหลากหลายวิธีใน
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในทุกจุด
ของบริการ มีรูปแบบท่ีเหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับ
ขอมูลปญหาของผูปวยแตละรายนับต้ังแตไดรับ
การวินิจฉัยใหผู ป วยไดรับรูเสนทางการดำเนิน
ของโรคเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และชะลอไตเสื่อมได รวมถึง
การปรับระบบบริการและวัฒนธรรมการทำงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพใหมีการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมโดยยึดหลัก
ประชาชนเปนศูนยกลางและเปนเจาของสุขภาพ
ตนเอง บนพื้นฐานของขอมูล การสื่อสารท่ีดี ความรู
วิทยาการใหม ใชสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
เครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง เนนย้ำและสรางความตระหนักในการ
จัดการเหตุและปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดาน
สุขภาพ และมีระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนให
ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
อันจะสงใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพและ
หนวยงานเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพเชนเดียวกัน 
 2. ขอเสนอเชิงนโยบายในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพท่ี 4 ควรมีการดำเนินการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพและการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อมอยางชัดเจนเปน
รูปธรรมไปพรอมกัน26 การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมจะสำเร็จลงไมได
ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนเจาของสุขภาพของ
ตนเอง ถือเปนองคประกอบท่ีสำคัญท่ีสุดในการ
ชะลอไตเสื่อม เพราะการทำใหผูปวยมีการเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ เขาใจขอมูลและบริการ
ทางสุขภาพ สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 
จัดการตนเองตามเง่ือนไขสุขภาพ รูเทาทันสื่อและ
สารสนเทศ และตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและบริบทของตนเอง 
เปนสิ่งตองดำเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
เพราะความรอบรูดานสุขภาพไมสามารถทำให
เกิดข้ึนไดในระยะเวลาสั้น  ๆจำเปนตองไดรับการพัฒนา
ตลอดชวงชีวิตของทุกคน (Life course) และการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องและเปนระบบนั้นจำเปนตอง
มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการจัดระบบบริการและ
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สภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพท้ังในสถานบริการและสิ่งแวดลอมใน
ชุมชนท่ีทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมในชุมชน นับต้ังแต รัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เขตสุขภาพ/
ระบบบริการสุขภาพ องคการปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูนำในชุมชน ตองรวมกันพัฒนาเปนระบบ
เหมือนวงลอท่ีตองมีการหมุนขับเคลื่อนไปพรอมกัน 
เพื่อใหการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ชะลอไตเสื่อมประสบผลสำเร็จกอใหเกิดผลลัพธท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีประสานความรวมมือไปทุกภาคสวน
ในการสนับสนุนนโยบายทศวรรษมาตรการชะลอ
ไตเสื่อมเพื่อลดผูปวยโรคไตรายใหม ดังนั้นนโยบาย
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อมของเขตสุขภาพท่ี 4 ถือเปนความรับผิดชอบ
ของทุกคนท่ีเกี่ยวของจำเปนตองรวมกันดำเนินการ
เพื่อความสำเร็จในการชะลอไตเสื่อม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 เขตสุขภาพที่ 4 กำหนดนโยบายการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง และนโยบายการเปนองคกรรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อม โดยนำรูปแบบฯ และ
ระบบบริการท่ีไดจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปใช
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทีม
สุขภาพของเขตสุขภาพที่ 4 ควรเตรียมความรู
ความเขาใจและฝกทักษะการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ และศึกษารูปแบบการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม และ
ระบบบริการสุขภาพตนแบบในการชะลอไตเสื่อม
จากการวิจัยนี้และนำไปประยุกตใชใหเหมาะสม

กับบริบทของระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีอยู ใน
ปจจุบัน เพื่อพัฒนาผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 
ใหมีความรอบรูดานสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม มี
ความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อลดโอกาส
หรือชะลอการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
และสถานบริการสุขภาพมีการดำเนินการตาม
แนวคิดองคกรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
การชะลอไตเสื่อมควบคูกันไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
ความสามารถในการจัดการตนเอง และผลลัพธทาง
คลินิกในการชะลอไตเสื่อมของผูปวยกลุมตัวอยาง
อยางตอเนื่องในระยะยาวอยางนอยปละ 1 คร้ัง มี
การศึกษาเปรียบเทียบกับความสามารถในการชะลอ
ไตเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงกับรูปแบบบริการอ่ืน และเสนอแนะใหมี
การศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทีมสุขภาพใหมีความรู ความเขาใจและทักษะ
ท่ีสำคัญในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
และขับเคลื่อนการเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ท้ังหมด และขอขอบคุณคณะผูบริหารเขต
สุขภาพท่ี 4 ผูอำนวยการ พยาบาล ผูประสานงาน 
และผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงของสถานบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีทำให
การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จลุลวงลงดวยดี 
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บทคัดยอ 
 นักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมีความแตกตางกันท้ังทางดานโรคประจำตัวและขอบงชี้
ในการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ในการศึกษาขนาดใหญท่ีผานมา พบวา แมนักกีฬาเหลานี้จะไดรับการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ืองท้ังอยางท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสมขณะเลนกีฬา แตจำนวนคร้ังการกระตุกไฟฟาหัวใจ
ไมแตกตางจากกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ อีกท้ังยังไมมีรายงานการเสียชีวิตหรือตองไดรับการชวยฟนคืนชีพท่ี
เกี่ยวเนื่องจากกีฬา ในอดีตนักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมักถูกตัดสิทธ์ิการเขารวมการแขงขันกีฬา 
แตแนวทางเวชปฏิบัติในปจจุบันใหความสำคัญกับวิธีการตัดสินใจรวมกับผูปวยและบุคคลอันเปนท่ีรักเปน
อยางมาก การต้ังคาเคร่ืองกระตุกหัวใจใหทำงานเมื่อหัวใจเตนเร็วในระดับสูงข้ึนและระยะเวลาการเกิดนานข้ึน
จะชวยลดโอกาสเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจ โดยท่ีไมเพิ่มเหตุการณไมพึงประสงค ท้ังนี้ควรใหความสำคัญกับ
การรักษาดวยยาและการเตรียมแผนรับมือในภาวะฉุกเฉินสำหรับนักกีฬากลุมนี้ รวมถึงผูฝกสอนและเพื่อน
รวมทีมดวย 

คำสำคัญ: เคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดฝง นักกีฬา กีฬา การออกกำลังกาย 

Abstract 
 Athletes with implantable cardioverter-defibrillators (ICDs) have variable underlying 
diseases and indications for device implantation. Both appropriate and inappropriate shocks 
were found in the large ICD Sports Registry, but there was no difference of the numbers 
of shocks between during sports activities or other activities. Additionally, there was no report 
of sport-related sudden cardiac death or need for cardiopulmonary resuscitation. In the past, 
athletes with ICDs were restricted from sports participation. Recent guidelines emphasize 
a shared decision-making approach with athletes and their loved ones. Device programming 
for higher cut-off rate and longer detection times can reduce all shocks without increasing 
the incidence of adverse reactions. However, optimization of medications and emergency 
action plans is needed for all athletes, coaches, and teammates in the event of an emergency. 

Keywords: implantable cardioverter defibrillator, athlete, sport, exercise 
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บทคัดยอ 
 นักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมีความแตกตางกันท้ังทางดานโรคประจำตัวและขอบงชี้
ในการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ในการศึกษาขนาดใหญท่ีผานมา พบวา แมนักกีฬาเหลานี้จะไดรับการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ืองท้ังอยางท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสมขณะเลนกีฬา แตจำนวนคร้ังการกระตุกไฟฟาหัวใจ
ไมแตกตางจากกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ อีกท้ังยังไมมีรายงานการเสียชีวิตหรือตองไดรับการชวยฟนคืนชีพท่ี
เกี่ยวเนื่องจากกีฬา ในอดีตนักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมักถูกตัดสิทธ์ิการเขารวมการแขงขันกีฬา 
แตแนวทางเวชปฏิบัติในปจจุบันใหความสำคัญกับวิธีการตัดสินใจรวมกับผูปวยและบุคคลอันเปนท่ีรักเปน
อยางมาก การต้ังคาเคร่ืองกระตุกหัวใจใหทำงานเมื่อหัวใจเตนเร็วในระดับสูงข้ึนและระยะเวลาการเกิดนานข้ึน
จะชวยลดโอกาสเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจ โดยท่ีไมเพิ่มเหตุการณไมพึงประสงค ท้ังนี้ควรใหความสำคัญกับ
การรักษาดวยยาและการเตรียมแผนรับมือในภาวะฉุกเฉินสำหรับนักกีฬากลุมนี้ รวมถึงผูฝกสอนและเพื่อน
รวมทีมดวย 

คำสำคัญ: เคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดฝง นักกีฬา กีฬา การออกกำลังกาย 

Abstract 
 Athletes with implantable cardioverter-defibrillators (ICDs) have variable underlying 
diseases and indications for device implantation. Both appropriate and inappropriate shocks 
were found in the large ICD Sports Registry, but there was no difference of the numbers 
of shocks between during sports activities or other activities. Additionally, there was no report 
of sport-related sudden cardiac death or need for cardiopulmonary resuscitation. In the past, 
athletes with ICDs were restricted from sports participation. Recent guidelines emphasize 
a shared decision-making approach with athletes and their loved ones. Device programming 
for higher cut-off rate and longer detection times can reduce all shocks without increasing 
the incidence of adverse reactions. However, optimization of medications and emergency 
action plans is needed for all athletes, coaches, and teammates in the event of an emergency. 
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บทนำ 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (Sudden 
Cardiac Arrest: SCA) เปนสาเหตุสำคัญท่ีกอใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตในประชากรอายุนอย 
พบในนักกีฬาไดประมาณ 1 คนตอ 23,000 คน1 
โดยมักจะนำไปสูโศกนาฏกรรมหลายอยางเพราะเกิด 
การรับรูในสังคมเปนวงกวาง สาเหตุสวนใหญของ 
SCA ในนักกีฬาอายุนอยประกอบไปดวย การทำงาน
ของชองการแลกเปลี่ยนประจุไฟฟาในเซลลหัวใจ
ผิดปกติ (Channelopathies) กลามเนื้อหัวใจออนแรง 
(Cardiomyopathies) ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
หัวใจ แตกำเนิด (Congenital coronary anomalies) 
และโรคโครงสรางหัวใจผิดปกติแตกำเนิดอ่ืนๆ 
(Congenital cardiac conditions)1 
 หนึ่ งในการศึกษาท่ีมีขนาดใหญ พ บ
อุบัติการณการของ SCA ในวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน
ประมาณ 1 รายตอ 100,000 ราย-ป แตในนักกีฬา
พบอุบัติการณนี้ไดถึง 2.3 รายตอ 100,000 ราย-ป2 
นอกจากนีก้ารศึกษาจากสมาคมกีฬาระดับอุดมศึกษา
ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณนี้ ใน
นักกีฬาสูงมากถึง 8.8 รายตอ 100,000 คน-ป1 และ
พบสูงในกลุมนักกีฬาท่ีเลนอยูในการแขงขันระดับสูง 
ซึ่งอาจอนุมานไดถึงความสัมพันธกับความเขมขน
ของการฝกซอมและแขงขันจนเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิด SCA ตามมา 
 โอกาสรอดชีวิตจาก SCA นั้นมีนอยมาก 
ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจนสามารถออกจากการ
รักษาในโรงพยาบาลไดนอยกวารอยละ 63 ดังนั้น 
การปองกันการเกิด SCA จึงมีความสำคัญเปนอยางย่ิง 
รวมไปถึงการใชเคร่ืองกระตุกหัวใจท่ีฝงไวในรางกาย
ผูปวย (Implantable Cardioverter-defibrillator: 
ICD) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด SCA หรือมี
อาการและอาการแสดงท่ีเกี่ยวของ เชน การเปน
ลมหมดสติ การไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะรุนแรงมากอน เปนตน 

 เนื่องดวยนักกีฬาจำนวนมากท่ีไดรับการ
ฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมีความตองการกลับเขารวม
การแขงขันกีฬาอีกคร้ัง จึงมีการกำหนดแนวทาง
เวชปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนจากการประชุม Bethesda 
Conference ในป ค.ศ. 2005 และยังคงมีการใชอยู
จนกระทั่งปจจุบัน ไดตัดสิทธิ์ผู ปวยที่ไดรับการ
ฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในการเขารวมการแขงขัน
กีฬาเกือบทุกประเภท ยกเวนกีฬาบางประเภทท่ีมี
ความเขมขนต่ำเทานั้น4 อยางไรก็ตามเนื่องดวย
ในชวงการประชุมนี้ยังขาดขอมูลในหลายๆ ดาน 
อีกท้ังยังมีความกังวลเกี่ยวกับการทำงานและ
ความเสียหายของเคร่ือง ซึ่งอาจสงผลอันตรายตอ
นักกีฬา จึงนำไปสูการใหคำแนะนำท่ีใหตัดสิทธ์ิ
การเขารวมการแขงขันกีฬาประเภทท่ีมีกระทบ
กระแทกบริเวณท่ีฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ 
 การตัดสิทธิ์ไมอนุญาตใหนักกีฬากลับ
เขารวมการแขงขันนั้น ไมเพียงสงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกาย แตยังสงผลตอสุขภาวะทางจิตใจดวย5 
ผูปวยวัยรุนท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจและ
ไมสามารถเขารวมเลนกีฬาไดมักจะมีปญหาใน
การปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตตามมา6 สำหรับ
นักกีฬาแลว การเขารวมเลนกีฬาเปนวิถีแหงชีวิต 
ดังนั้นนักกีฬาจึงมีความตองการท่ีจะตัดสินใจ
เกี่ยวกับการเลนกีฬาของตนเอง เมื่อไดรับขอมูลท่ี
เปนประโยชนและความเสี่ยงตางๆ แลว 
 ในบทความนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อนำเสนอสาเหตุท่ีนักกีฬาจำเปนตอง
ไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ประเภทและการ
ทำงานของเคร่ืองกระตุกหัวใจ เหตุการณไมพึงประสงค
ท่ีอาจเกิดข้ึน ปจจัยท่ีเกี่ยวของ แนวทางการตัดสินใจ
ใหกลับเขารวมการแขงขันกีฬาและดูแลนักกีฬา
เมื่อกลับเขารวมการแขงขันกีฬา ท้ังนี้บทความนี้
จะเปนประโยชนอยางมากกับผูอาน เพราะสามารถ
นำไปประยุกตใชในการดูแลนักกีฬาท่ีไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจ บุคคลในครอบครัวผูปวย ตลอดจน
เพื่อนรวมทีมและผูฝกสอนดวย 
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นิยามของนักกีฬาและสาเหตุ 
ที่นักกีฬาตองไดรับการฝง 

เคร่ืองกระตุกหัวใจ 

 นิยามของนักกีฬา 
 จากการประชุม บี เทสดา (Bethesda 
Conferences) ในป ค.ศ. 2005 จึงไดกำหนดนิยาม 
“นักกีฬา” วาเปนผูท่ีอยูในทีมท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อการ
กีฬาหรือเปนเพียงบุคคลเด่ียวก็ได แตตองมีการ
แขงขันกีฬาอยางสม่ำเสมอ และมีการฝกซอมท่ี
เปนระบบ มักมีความเขมขนสูง เพื่อความเปนเลิศ
ทางดานกีฬาและความสำเร็จดานการแขงขันกีฬา
ระดับสูง4 
 สาเหตุที่นักกีฬาตองไดรับการฝงเครื่อง
กระตุกหัวใจ 
 นักกีฬาจะไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ตามขอบงชี้เดียวกันกับผูปวยโดยท่ัวไป มีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันการเสียชีวิตกะทันหันอันเกิดจากการมี
หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะรุนแรง โดยแบงขอบงชี้
ในไดสองประเภท7 ดังนี้ 
 1. การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) 
คือ การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในผูปวยท่ีมีความเสี่ยง
การเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง เนื่องมาจากมี
โรคหัวใจบางอยางท่ีไมสามารถกำจัดความเสี่ยงได 
แมจะยังไมเคยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะนี้มากอน 
โดยขอยกตัวอยางเพียงสามโรคท่ีพบไดบอยในนักกีฬา 
ไดแก ผูปวย Arrhythmogenic right ventricular 
cardiomyopathy (ARVC) จะแนะนำใหรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจหากเกิดการเปนลมหมดสติท่ี
ยืนยันไดวาเกิดจากหัวใจเตนผิดจังหวะ มีการบีบตัว
ของหัวใจหองลางซายหรือหองลางขวาบกพรอง
อยางรุนแรง หรือมีการบีบตัวบกพรองปานกลาง
รวมกับมี Non-sustained ventricular tachycardia 
หรือสามารถกระตุนใหเกิด Sustained ventricular 
tachycardia ไดจากการตรวจสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ 
สวนในผูปวย Hypertrophic cardiomyopathy 

(HCM) จะแนะนำใหรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจตาม
ความเสี่ยงในการเกิด SCA จากหัวใจหองลางเตน
ผิดจั งหวะรุนแรงมากกวารอยละ 6 ภายใน
ระยะเวลา 5 ป หรือความเสี่ยงอยูระหวางรอยละ 4 
ถึงรอยละ 6 รวมกับมีปจจัยเสี ่ยงเพิ ่มเติมอยาง
นอยหนึ ่งขอในหาขอตอไปนี้ คือ การพบ Late 
gadolinium enhancement มากต้ังแตรอยละ 15 
ของมวลหัวใจหองลางซายจากการตรวจดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟาหัวใจ การมีสัดสวนการบีบตัวของ
หัวใจหองลางซายนอยกวารอยละ 50 การตอบสนอง
ของความดันโลหิตท่ีผิดปกติระหวางการทดสอบ
การออกกำลังกาย การตรวจพบการโปงพองบริเวณ
สวนยอดของหัวใจหองลางซาย หรือการตรวจพบ
การกลายพันธุแบบท่ีกอให เกิดโรคของเนื้อเย่ือ
กลามเนื้อหัวใจ (Sarcomeric pathogenic mutation) 
สำหรับโรค Long QT Syndrome (LQTS) นั้น จะแนะนำ 
ใหรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจเมื่อมีการเปนลมหรือ
เกิดอาการอันเกิดจากหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ
แมจะไดรับการรักษาดวยยาอยางเหมาะสมแลว 
 2. การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
คือ การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในผูปวยท่ีมีหัวใจเตน
ผิดจังหวะอยางรุนแรงโดยท่ีไมพบหรือไมสามารถ
รักษาสาเหตุการเกิดได ไดแก การเกิดหัวใจเตนผิด
จังหวะชนิด Ventricular fibrillation (VF) หรือ 
Ventricular tachycardia (VT) ท่ีทำใหระบบการ
ไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี 

การทำงานและประเภทของ 
เคร่ืองกระตุกหัวใจ 

 การทำงานของเครื่องกระตุกหัวใจ 
 เคร่ืองกระตุกหัวใจเปนอุปกรณท่ีฝงไวใน
รางกายบริเวณหนาอกหรือผนังทรวงอก ถูกออกแบบ
มาเพื่อติดตามลักษณะไฟฟาหัวใจของผูปวย จะทำ
การรักษาเมื่อมีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ
ตามเกณฑท่ีถูกกำหนดไว ท้ังการกระตุนหัวใจดวย
จังหวะท่ีเร็ว (Anti tachycardia pacing) หรือการ
กระตุกหัวใจ (Electrical cardioversion) 
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บทนำ 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (Sudden 
Cardiac Arrest: SCA) เปนสาเหตุสำคัญท่ีกอใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตในประชากรอายุนอย 
พบในนักกีฬาไดประมาณ 1 คนตอ 23,000 คน1 
โดยมักจะนำไปสูโศกนาฏกรรมหลายอยางเพราะเกิด 
การรับรูในสังคมเปนวงกวาง สาเหตุสวนใหญของ 
SCA ในนักกีฬาอายุนอยประกอบไปดวย การทำงาน
ของชองการแลกเปลี่ยนประจุไฟฟาในเซลลหัวใจ
ผิดปกติ (Channelopathies) กลามเนื้อหัวใจออนแรง 
(Cardiomyopathies) ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
หัวใจ แตกำเนิด (Congenital coronary anomalies) 
และโรคโครงสรางหัวใจผิดปกติแตกำเนิดอ่ืนๆ 
(Congenital cardiac conditions)1 
 หนึ่ งในการศึกษาท่ีมีขนาดใหญ พ บ
อุบัติการณการของ SCA ในวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน
ประมาณ 1 รายตอ 100,000 ราย-ป แตในนักกีฬา
พบอุบัติการณนี้ไดถึง 2.3 รายตอ 100,000 ราย-ป2 
นอกจากนีก้ารศึกษาจากสมาคมกีฬาระดับอุดมศึกษา
ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณนี้ ใน
นักกีฬาสูงมากถึง 8.8 รายตอ 100,000 คน-ป1 และ
พบสูงในกลุมนักกีฬาท่ีเลนอยูในการแขงขันระดับสูง 
ซึ่งอาจอนุมานไดถึงความสัมพันธกับความเขมขน
ของการฝกซอมและแขงขันจนเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิด SCA ตามมา 
 โอกาสรอดชีวิตจาก SCA นั้นมีนอยมาก 
ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจนสามารถออกจากการ
รักษาในโรงพยาบาลไดนอยกวารอยละ 63 ดังนั้น 
การปองกันการเกิด SCA จึงมีความสำคัญเปนอยางย่ิง 
รวมไปถึงการใชเคร่ืองกระตุกหัวใจท่ีฝงไวในรางกาย
ผูปวย (Implantable Cardioverter-defibrillator: 
ICD) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด SCA หรือมี
อาการและอาการแสดงท่ีเกี่ยวของ เชน การเปน
ลมหมดสติ การไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะรุนแรงมากอน เปนตน 

 เนื่องดวยนักกีฬาจำนวนมากท่ีไดรับการ
ฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจมีความตองการกลับเขารวม
การแขงขันกีฬาอีกคร้ัง จึงมีการกำหนดแนวทาง
เวชปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนจากการประชุม Bethesda 
Conference ในป ค.ศ. 2005 และยังคงมีการใชอยู
จนกระทั่งปจจุบัน ไดตัดสิทธิ์ผู ปวยที่ไดรับการ
ฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในการเขารวมการแขงขัน
กีฬาเกือบทุกประเภท ยกเวนกีฬาบางประเภทท่ีมี
ความเขมขนต่ำเทานั้น4 อยางไรก็ตามเนื่องดวย
ในชวงการประชุมนี้ยังขาดขอมูลในหลายๆ ดาน 
อีกท้ังยังมีความกังวลเกี่ยวกับการทำงานและ
ความเสียหายของเคร่ือง ซึ่งอาจสงผลอันตรายตอ
นักกีฬา จึงนำไปสูการใหคำแนะนำท่ีใหตัดสิทธ์ิ
การเขารวมการแขงขันกีฬาประเภทท่ีมีกระทบ
กระแทกบริเวณท่ีฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ 
 การตัดสิทธิ์ไมอนุญาตใหนักกีฬากลับ
เขารวมการแขงขันนั้น ไมเพียงสงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกาย แตยังสงผลตอสุขภาวะทางจิตใจดวย5 
ผูปวยวัยรุนท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจและ
ไมสามารถเขารวมเลนกีฬาไดมักจะมีปญหาใน
การปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตตามมา6 สำหรับ
นักกีฬาแลว การเขารวมเลนกีฬาเปนวิถีแหงชีวิต 
ดังนั้นนักกีฬาจึงมีความตองการท่ีจะตัดสินใจ
เกี่ยวกับการเลนกีฬาของตนเอง เมื่อไดรับขอมูลท่ี
เปนประโยชนและความเสี่ยงตางๆ แลว 
 ในบทความนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อนำเสนอสาเหตุท่ีนักกีฬาจำเปนตอง
ไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ประเภทและการ
ทำงานของเคร่ืองกระตุกหัวใจ เหตุการณไมพึงประสงค
ท่ีอาจเกิดข้ึน ปจจัยท่ีเกี่ยวของ แนวทางการตัดสินใจ
ใหกลับเขารวมการแขงขันกีฬาและดูแลนักกีฬา
เมื่อกลับเขารวมการแขงขันกีฬา ท้ังนี้บทความนี้
จะเปนประโยชนอยางมากกับผูอาน เพราะสามารถ
นำไปประยุกตใชในการดูแลนักกีฬาท่ีไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจ บุคคลในครอบครัวผูปวย ตลอดจน
เพื่อนรวมทีมและผูฝกสอนดวย 
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นิยามของนักกีฬาและสาเหตุ 
ที่นักกีฬาตองไดรับการฝง 

เคร่ืองกระตุกหัวใจ 

 นิยามของนักกีฬา 
 จากการประชุม บี เทสดา (Bethesda 
Conferences) ในป ค.ศ. 2005 จึงไดกำหนดนิยาม 
“นักกีฬา” วาเปนผูท่ีอยูในทีมท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อการ
กีฬาหรือเปนเพียงบุคคลเด่ียวก็ได แตตองมีการ
แขงขันกีฬาอยางสม่ำเสมอ และมีการฝกซอมท่ี
เปนระบบ มักมีความเขมขนสูง เพื่อความเปนเลิศ
ทางดานกีฬาและความสำเร็จดานการแขงขันกีฬา
ระดับสูง4 
 สาเหตุที่นักกีฬาตองไดรับการฝงเครื่อง
กระตุกหัวใจ 
 นักกีฬาจะไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ตามขอบงชี้เดียวกันกับผูปวยโดยท่ัวไป มีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันการเสียชีวิตกะทันหันอันเกิดจากการมี
หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะรุนแรง โดยแบงขอบงชี้
ในไดสองประเภท7 ดังนี้ 
 1. การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) 
คือ การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในผูปวยท่ีมีความเสี่ยง
การเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง เนื่องมาจากมี
โรคหัวใจบางอยางท่ีไมสามารถกำจัดความเสี่ยงได 
แมจะยังไมเคยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะนี้มากอน 
โดยขอยกตัวอยางเพียงสามโรคท่ีพบไดบอยในนักกีฬา 
ไดแก ผูปวย Arrhythmogenic right ventricular 
cardiomyopathy (ARVC) จะแนะนำใหรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจหากเกิดการเปนลมหมดสติท่ี
ยืนยันไดวาเกิดจากหัวใจเตนผิดจังหวะ มีการบีบตัว
ของหัวใจหองลางซายหรือหองลางขวาบกพรอง
อยางรุนแรง หรือมีการบีบตัวบกพรองปานกลาง
รวมกับมี Non-sustained ventricular tachycardia 
หรือสามารถกระตุนใหเกิด Sustained ventricular 
tachycardia ไดจากการตรวจสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ 
สวนในผูปวย Hypertrophic cardiomyopathy 

(HCM) จะแนะนำใหรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจตาม
ความเสี่ยงในการเกิด SCA จากหัวใจหองลางเตน
ผิดจั งหวะรุนแรงมากกวารอยละ 6 ภายใน
ระยะเวลา 5 ป หรือความเสี่ยงอยูระหวางรอยละ 4 
ถึงรอยละ 6 รวมกับมีปจจัยเสี ่ยงเพิ ่มเติมอยาง
นอยหนึ ่งขอในหาขอตอไปนี้ คือ การพบ Late 
gadolinium enhancement มากต้ังแตรอยละ 15 
ของมวลหัวใจหองลางซายจากการตรวจดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟาหัวใจ การมีสัดสวนการบีบตัวของ
หัวใจหองลางซายนอยกวารอยละ 50 การตอบสนอง
ของความดันโลหิตท่ีผิดปกติระหวางการทดสอบ
การออกกำลังกาย การตรวจพบการโปงพองบริเวณ
สวนยอดของหัวใจหองลางซาย หรือการตรวจพบ
การกลายพันธุแบบท่ีกอให เกิดโรคของเนื้อเย่ือ
กลามเนื้อหัวใจ (Sarcomeric pathogenic mutation) 
สำหรับโรค Long QT Syndrome (LQTS) นั้น จะแนะนำ 
ใหรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจเมื่อมีการเปนลมหรือ
เกิดอาการอันเกิดจากหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ
แมจะไดรับการรักษาดวยยาอยางเหมาะสมแลว 
 2. การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
คือ การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในผูปวยท่ีมีหัวใจเตน
ผิดจังหวะอยางรุนแรงโดยท่ีไมพบหรือไมสามารถ
รักษาสาเหตุการเกิดได ไดแก การเกิดหัวใจเตนผิด
จังหวะชนิด Ventricular fibrillation (VF) หรือ 
Ventricular tachycardia (VT) ท่ีทำใหระบบการ
ไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี 

การทำงานและประเภทของ 
เคร่ืองกระตุกหัวใจ 

 การทำงานของเครื่องกระตุกหัวใจ 
 เคร่ืองกระตุกหัวใจเปนอุปกรณท่ีฝงไวใน
รางกายบริเวณหนาอกหรือผนังทรวงอก ถูกออกแบบ
มาเพื่อติดตามลักษณะไฟฟาหัวใจของผูปวย จะทำ
การรักษาเมื่อมีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ
ตามเกณฑท่ีถูกกำหนดไว ท้ังการกระตุนหัวใจดวย
จังหวะท่ีเร็ว (Anti tachycardia pacing) หรือการ
กระตุกหัวใจ (Electrical cardioversion) 
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 ประเภทของเครือ่งกระตุกหัวใจ 
 1 .  เค รื ่อ งก ระ ต ุก ห ัว ใจ ที ่ม ีส า ย ใน 
หลอดเลือดดำ (Transvenous ICD) คือ เคร่ืองกระตุก 
หัวใจท่ีจำเปนตองใสสายกระตุกหัวใจผานเขาทาง
หลอดเลือดดำบริเวณหนาอก (Cephalic, Axillary, หรือ 
Subclavian vein) โดยปลายสายจะฝงไวภายในหัวใจ
หองลางขวา มีลวดพันบริเวณสายท่ีเรียกวา Shocking 
coil ท่ีทำหนาท่ีในการกระตุกหัวใจ โดยคุณสมบัติท่ีดี 
ของเคร่ืองกระตุกหัวใจประเภทนี้คือสามารถรักษา
ภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะรุนแรงไดท้ังการ
กระตุนดวยจังหวะท่ีเร็วและการกระตุกหัวใจ แตมี
ขอเสียเพราะสายกระตุกหัวใจมีโอกาสเสียหายจาก
การเลนกีฬา เคร่ืองกระตุกหัวใจประเภทนี้ เปน
ประเภทแรกท่ีถูกนำมาใชในเวชปฏิบัติ จึงทำให
นักกีฬาสวนมากไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ประเภทนี ้
 2. เคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดฝงใตผิวหนัง 
(Subcutaneous ICD: S-ICD) คือ เคร่ืองกระตุกหัวใจ
ที่ถูกฝงไวใตผิวหนังบริเวณใตรักแรดานซาย 
แตสายกระตุกหัวใจจะฝงไวใตผิวหนังบริเวณ
กระดูกสันอกและใตราวนมซาย ซึ ่งทำใหไมมี
ความเสี่ยงในการเกิดปญหาของสายกระตุกหัวใจ 
แตมีขอเสีย คือ ไมสามารถกระตุนหัวใจได จึงอาจ
ไมเหมาะสมหากผูปวยจำเปนตองไดรับการกระตุน
หัวใจรวมดวย อีกท้ังยังมีการศึกษาของเคร่ืองกระตุก
หัวใจประเภทนี้ในนักกีฬาอยางจำกัดมาก 

เหตุการณไมพึงประสงค 
ที่อาจเกิดข้ึนในนักกีฬาที่ไดรับ 

การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ 

 จากการสอบถามใน Bethesda Conference 
ในป ค.ศ. 2005 พบวา มีผูปวยท่ีเกิดภาวะไมพึงประสงค
นอยมาก8 ซึ่งแมวาผลการสอบถามนี้มีแนวโนมจะ
เกิดอคติ แตก็เปนจุดเร่ิมตนของ ICD Sports Safety 
Registry ตามมา ในป ค.ศ. 2013 ไดมีการเผยแพร

ผลการศึกษา ICD Sport Safety Registry เปนคร้ังแรก9 
และผลการศึกษาท่ีสมบูรณในป ค.ศ. 201710 เปน
การศึกษาในนักกีฬาจำนวน 440 ราย สวนมาก
เปนนักกีฬาประเภทฟุตบอล บาสเกตบอล หรือการ
ว่ิงแขง โดยไดรับการวินิจฉัยโรค LQTS มากท่ีสุด 
รองลงมาเป น  HCM และ  ARVC ส วนผู ป วย 
Catecholaminergic polymorphic ventricular 
tachycardia (CPVT) พบเพียงรอยละ 3 เทานั้น 
ผูปวยคร่ึงหนึ่งมีขอบงชี้ในการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ
เพื่อการปองกันทุติยภูมิ ซึ่งตลอดระยะเวลาการ
ติดตามการรักษาประมาณ 44 เดือน มีผลการศึกษา
ท่ีสำคัญ ดังนี้ 
 - ไมมีผู ปวยรายใดเลยที่เกิดเหตุการณ 
ไมพึงประสงคระหวางเลนกีฬาหรือภายใน 2 ชั่วโมง
หลังเลนกีฬา ไดแก การเสียชีวิตหรือไดรับการชวย
ฟนคืนชีพอันเนื่องจากหัวใจหองลางเตนเร็วผิด
จังหวะรุนแรง หรือไดรับการบาดเจ็บรุนแรงและ
เขารับการรักษาภายหลังการกระตุกไฟฟาหัวใจหรือ
เปนลมหมดสติ 
 -  มีผูปวยเสียชีวิตเพียง 2 ราย แตสาเหตุ
การเสียชีวิตไมเกี่ยวของกับกิจกรรมการเลนกีฬา 
 -  มีการกระตุกไฟฟาหัวใจท้ังสิ้น 184 คร้ังใน
ผูปวยรอยละ 28 โดยการกระตุกไฟฟาหัวใจเกิดข้ึน
ขณะทำการแขงขันหรือซอมกีฬา รอยละ 36 และ
เกิดข้ึนขณะพัก รอยละ 30 
 -  ผูปวยรอยละ 10 ได รับการกระตุกไฟฟา
หัวใจอยางเหมาะสม (Appropriate shock) เพราะ
เกิดภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะรุนแรง อันไดแก 
VF หรือ VT ในระหวางการแขงขันหรือการฝกซอม
กีฬา ซึ่งเปนอัตราการเกิด 3 รายตอ 100 คน-ป 
 - พบการกระตุกไฟฟาหัวใจในระหวางการ
แขงขันหรือฝกซอมกีฬาไดรอยละ 20 ซึ่งมากกวา
ในขณะพักท่ีพบเพียงรอยละ 10 อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แตไมพบความแตกตางของจำนวนการกระตุก
ไฟฟาหัวใจเมื่อเปรียบเทียบระหวางการแขงขันหรือ
ฝกซอมกีฬากับกิจกรรมท่ีใชแรงอื่นๆ 
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 - พบการกระตุกไฟฟาหัวใจหลายคร้ัง
เพราะหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรงในอัตรา 0.5 ราย 
ตอ 100 ราย-ป ซึ่งไมสัมพันธกับกิจกรรมท้ังการ
แขงขัน การฝกซอม หรือการออกแรงอื่นๆ และไม
แตกตางเมื่อเทียบกับขณะพัก 
 - นักกีฬาสวนมากหยุดการเลนกีฬา
ชั่วคราวภายหลังจากเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจ 
และสามารถกลับไปเลนกีฬาได แสดงเปนนัยวา
ผลกระทบทางดานลบตอคุณภาพชีวิตมีนอยกวา
ประโยชนท่ีไดรับจากการเลนกีฬา 
 - ไมพบการเสียหายของเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ในการศึกษานี ้
 - พบการหักของสายกระตุกหัวใจ (Lead 
fracture) เพียงรอยละ 8 และพบการกระตุกไฟฟา
หัวใจอยางไมเหมาะสม (Inappropriate shock) 
เพียงรอยละ 4 ซึ่งไมมีความแตกตางกับผูปวยกลุมอื่น
ท่ีไมใชนักกีฬา โดยผูปวยรอยละ 95 ยังคงทำงาน
ไดปกติตลอดระยะเวลา 5 ป และรอยละ 89 ตลอด
ระยะเวลา 10 ป11 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการทำงานท่ี
ผิดปกติของสายกระตุกหัวใจ คือ ชนิดของสาย
กระตุกหัวใจ ไดแก Fidelis (บริษัท เมดโทรนิค) และ 
Riata (บริษัท แอบบอต) ซึ่งเปนสายกระตุกหัวใจ
ท่ีถูกเรียกคืนและไมมีใชในปจจุบันแลว สวนปจจัย
ดานประเภทกีฬานั้น พบเพียงระยะเวลาการยกน้ำหนัก 
รายป (yearly weightlifting hours) ท่ีมากกวา 
104 ชั่วโมงเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับการทำงาน
ท่ีผิดปกติของสายกระตุกหัวใจ ซึ่งตรงกันขามกับ
ความเชื่อและความกังวลท่ีมีมากอนหนานี้ เพราะ
กีฬาท่ีจำเปนตองใชตนแขนในการยกของหนัก
หรือกีฬาท่ีมีการกระแทกกลับไมมีความสัมพันธ
กับการทำงานท่ีผิดปกติของสายกระตุกหัวใจเลย 
อยางไรก็ตามในการศึกษานี้มีนักกีฬากลุมนี้จำนวน
ไมมาก จึงไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจน12 
 จากผลการศึกษาดังกลาวนี้ อาจเปนหลักฐาน
ท่ีแสดงใหเห็นวานักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุก

หัวใจนาจะมีความปลอดภัยในการซอมหรือการ
แขงขันกีฬา เพราะไมมีนักกีฬารายใดเลยเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงคท่ีเกี่ยวเนื่องกับการเลนกีฬา แมจะพบ
การกระตุกไฟฟาหัวใจอยูบาง แตเปนการกระตุกไฟฟา
หัวใจอยางเหมาะสม อีกท้ังยังไมพบความแตกตาง
ของจำนวนการกระตุกไฟฟาหัวใจเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางการแขงขันหรือฝกซอมกีฬากับกิจกรรมท่ี
ใชแรงอื่นๆ นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางใน
การเกิดการหักของสายกระตุกหัวใจอีกดวย 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิด 
เหตุการณไมพึงประสงค 

 การพิจารณาดานประเภทกีฬา 
 ในนักกีฬาบางประเภท เชน สกีลงเขา วายน้ำ 
การปนหนาผา เปนตน จะมีเกิดอันตรายหากสูญเสีย
การควบคุมรางกายอยางกะทันหัน จึงควรถือเปน
ปจจัยเสี่ยงท่ีควรนำมาพิจารณาในการดูแลนักกฬีา
รวมดวยเสมอ 
 กีฬาประเภทท่ีมีการกระทบกระแทกทาง
รางกาย อาจกอใหเกิดระบบการทำงานของเคร่ือง
กระตุกหัวใจเสียหาย จึงจำเปนตองอภิปรายรวมกับ
นักกีฬา เพราะอาจสงผลใหนักกีฬาไมไดรับการ
รักษาจากเคร่ืองหรือไดรับการรักษาอยางไมเหมาะสม 
อยางไรก็ตามขอมูลในปจจุบันไมสามารถระบุประเภท
กีฬาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดความเสียหายของ
ระบบเคร่ืองกระตุกหัวใจไดอยางชัดเจน12 รวมถึงกีฬา
ประเภทท่ีมีการกระทบกระแทกทางรางกายดวย 
 ความเขมขนของกีฬา 
 การศึกษาในกลุมนักกีฬาท่ีมีการแขงขัน
ในระดับสูงหรือมีการแขงขันระหวางโรงเรียนพบมี
แนวโนมเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจระหวางการแขงขัน 
หรือฝกซอมมากกวากลุมที่แขงขันในระดับที่
ต่ำกวา10 นอกจากนี้การศึกษาในกลุมท่ีเลนกีฬา
เพื่อสันทนาการ (Recreational athletes) แบบ
ท่ีเรียกวา “Auto-competitive” โดยมีการเขารวม
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กิจกรรมกีฬาท่ีมีความเขมขนสูงอยางนอยเปน
ระยะเวลาตอเนื่องสองชั่วโมงและเลนกีฬาอยางนอย
สองคร้ังตอสัปดาห แมจะไมไดเขารวมการแขงขัน
กีฬาใดๆ ก็ตาม พบมีโอกาสเกิดการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ือง ICD ในระหวางเลนกีฬา รอยละ 13.8 
ซึ่งนอยกวากลุมนักกีฬาท่ีเกิดข้ึนถึงรอยละ 26.5 
อีกท้ังกลุมนี้ยังพบการกระตุกไฟฟาหัวใจอยางไม
เหมาะสมเพียงรอยละ 2.5 ซึ่งนอยกวากลุมนักกีฬา
ท่ีเกิดข้ึนรอยละ 12 อยางไรก็ตามสัดสวนการกระตุก
ไฟฟาหัวใจอยางเหมาะสมไมไดมีความแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม ในขณะท่ีกลุมนักกีฬาไดรับการ
กระตุกไฟฟาหัวใจมากกวาขณะออกกำลังกาย แต
กลุมท่ีเลนกีฬาเพื่อสันทนาการได รับการกระตุก
ไฟฟาหัวใจมากกวาขณะพัก13 ซึ่งเปนลักษณะของ 
“Paradox of exercise” ท่ีหมายถึงการออกกำลังกาย
ก็ยังเปนการปองกันการเกิด SCA ไดเชนกัน14 อีกท้ัง
ไมพบการเสียชีวิต ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพ 
หรือเกิดการบาดเจ็บเนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะ
หรือการกระตุกไฟฟาหัวใจเลยในท้ังสองกลุม สัดสวน
การเลิกเลนกีฬาและอัตราการทำงานท่ีผิดปกติ
ของสายกระตุกหัวใจก็ไมมีความแตกตางกันอีกดวย13 
 ภาวะของโรคและการรักษา 
 จาก ICD Sports Registry พบวาโรค ARVC 
เปนเพียงปจจัยทางคลินิกเดียวท่ีสัมพันธกับการ
กระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD อยางเหมาะสม
ระหวางการแขงขันกีฬา อีกท้ังยังมีแนวโนมท่ีจะ
ไดรับการกระตุกไฟฟาหัวใจตอเนื่องหลายคร้ังดวย 
ในการศึกษาการออกกำลังกายของผูปวยท่ีมีการ
กลายพันธุของเดสโมโซม (Desmosomal mutation) 
ซึ่งพบไดในผูปวย ARVC นั้น ก็พบวาเกิดภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะและการดำเนินโรคท่ีแยลงตามระดับ
การออกกำลังกาย15 นอกจากนี้ยังพบวากลุมนักกีฬา
ท่ีเขารวมการแขงขันจะมีภาวะหัวใจหองลางเตน
ผิดจังหวะรุนแรงหรือเสียชีวิตไดมากกวากลุมท่ีเลน
กีฬาเพื่อสันทนาการหรือกลุมท่ีไมออกกำลังกาย 

อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมท่ี
เลนกีฬาเพื่อสันทนาการกับกลุมท่ีไมออกกำลังกาย 
แมวากลุมท่ีเลนกีฬาเพื่อสันทนาการจะเลนกีฬาท่ี
ตองมีการเคลื่อนไหวมากก็ตาม16 
 ในผูปวย HCM มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง
ท่ีสัมพันธกับภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน ความ
แตกตางของความดันเลือดบริเวณทางออกของหัวใจ
หองลางซาย ความหนาของกลามเนื้อหัวใจ การเกิด 
non-sustained VT ระหวางการออกกำลังกาย เปนตน17 
ซึ่งผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ควรไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจ แตจากผลการศึกษาใน ICD Sports 
Registry พบวา ผูปวยมีแนวโนมไดรับการกระตุก
ไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD ระหวางเลนกีฬานอยกวา
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยอื่น9,10,13 นอกจากนีก้ารศึกษา
ในสัตวทดลองท่ีถูกทำใหยีนผิดปกติ พบวา การ
ออกกำลังกายสามารถปองกันการเกิดพังผืดใน
กลามเนื้อหัวใจ ปองกันการเรียงตัวผิดปกติของ
เซลลหัวใจ และชะลอการเกิดโรค HCM ไดอีกดวย 
สวนสัตวทดลองท่ีมีพยาธิสภาพยืนยัน HCM แลว 
การออกกำลังกายก็สามารถเปลี่ยนแปลงการเรียงตัว
ของเซลลหัวใจท่ีผิดปกติใหกลับมาเปนปกติได18 
จึงไมสามารถสรุปผลกระทบของการออกกำลังกาย
ในระดับความเขมขนสูงของผูปวย HCM ได 
 LQTS พบอยูในการศึกษา ICD Sports 
Registry ประมาณหนึ่งในหา และมีความรุนแรงนอย 
เพราะการรักษาสำเร็จดวยการกระตุกไฟฟาหัวใจ
เพียงคร้ังเดียวเทานั้น นอกจากนี้การศึกษาท่ี
จำเพาะในผูปวย LQTS ก็พบหัวใจเตนผิดจังหวะ
รุนแรงท่ีนอยมากเชนกัน โดยพบการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ือง ICD ประมาณ 1 รายใน 650 ราย-ป 
แตมีผูปวยเพียง 20 รายเทานั้นท่ีไดรับการฝงเคร่ือง
กระตุกหัวใจ อีกท้ังผูปวยคร่ึงหนึ่งไดรับการวินิจฉัย
ดวยยีนท่ีผิดปกติเทานั้น ซึ่งอาจบอกเปนนัยวาเปนการ 
ศึกษาในกลุมผูปวย LQTS ท่ีมีความเสี่ยงนอยมาก19 
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ระยะเวลาตอเนื่องสองชั่วโมงและเลนกีฬาอยางนอย
สองคร้ังตอสัปดาห แมจะไมไดเขารวมการแขงขัน
กีฬาใดๆ ก็ตาม พบมีโอกาสเกิดการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ือง ICD ในระหวางเลนกีฬา รอยละ 13.8 
ซึ่งนอยกวากลุมนักกีฬาท่ีเกิดข้ึนถึงรอยละ 26.5 
อีกท้ังกลุมนี้ยังพบการกระตุกไฟฟาหัวใจอยางไม
เหมาะสมเพียงรอยละ 2.5 ซึ่งนอยกวากลุมนักกีฬา
ท่ีเกิดข้ึนรอยละ 12 อยางไรก็ตามสัดสวนการกระตุก
ไฟฟาหัวใจอยางเหมาะสมไมไดมีความแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม ในขณะท่ีกลุมนักกีฬาไดรับการ
กระตุกไฟฟาหัวใจมากกวาขณะออกกำลังกาย แต
กลุมท่ีเลนกีฬาเพื่อสันทนาการได รับการกระตุก
ไฟฟาหัวใจมากกวาขณะพัก13 ซึ่งเปนลักษณะของ 
“Paradox of exercise” ท่ีหมายถึงการออกกำลังกาย
ก็ยังเปนการปองกันการเกิด SCA ไดเชนกัน14 อีกท้ัง
ไมพบการเสียชีวิต ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพ 
หรือเกิดการบาดเจ็บเนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะ
หรือการกระตุกไฟฟาหัวใจเลยในท้ังสองกลุม สัดสวน
การเลิกเลนกีฬาและอัตราการทำงานท่ีผิดปกติ
ของสายกระตุกหัวใจก็ไมมีความแตกตางกันอีกดวย13 
 ภาวะของโรคและการรักษา 
 จาก ICD Sports Registry พบวาโรค ARVC 
เปนเพียงปจจัยทางคลินิกเดียวท่ีสัมพันธกับการ
กระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD อยางเหมาะสม
ระหวางการแขงขันกีฬา อีกท้ังยังมีแนวโนมท่ีจะ
ไดรับการกระตุกไฟฟาหัวใจตอเนื่องหลายคร้ังดวย 
ในการศึกษาการออกกำลังกายของผูปวยท่ีมีการ
กลายพันธุของเดสโมโซม (Desmosomal mutation) 
ซึ่งพบไดในผูปวย ARVC นั้น ก็พบวาเกิดภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะและการดำเนินโรคท่ีแยลงตามระดับ
การออกกำลังกาย15 นอกจากนี้ยังพบวากลุมนักกีฬา
ท่ีเขารวมการแขงขันจะมีภาวะหัวใจหองลางเตน
ผิดจังหวะรุนแรงหรือเสียชีวิตไดมากกวากลุมท่ีเลน
กีฬาเพื่อสันทนาการหรือกลุมท่ีไมออกกำลังกาย 

อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมท่ี
เลนกีฬาเพื่อสันทนาการกับกลุมท่ีไมออกกำลังกาย 
แมวากลุมท่ีเลนกีฬาเพื่อสันทนาการจะเลนกีฬาท่ี
ตองมีการเคลื่อนไหวมากก็ตาม16 
 ในผูปวย HCM มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง
ท่ีสัมพันธกับภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน ความ
แตกตางของความดันเลือดบริเวณทางออกของหัวใจ
หองลางซาย ความหนาของกลามเนื้อหัวใจ การเกิด 
non-sustained VT ระหวางการออกกำลังกาย เปนตน17 
ซึ่งผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ควรไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจ แตจากผลการศึกษาใน ICD Sports 
Registry พบวา ผูปวยมีแนวโนมไดรับการกระตุก
ไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD ระหวางเลนกีฬานอยกวา
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยอื่น9,10,13 นอกจากนีก้ารศึกษา
ในสัตวทดลองท่ีถูกทำใหยีนผิดปกติ พบวา การ
ออกกำลังกายสามารถปองกันการเกิดพังผืดใน
กลามเนื้อหัวใจ ปองกันการเรียงตัวผิดปกติของ
เซลลหัวใจ และชะลอการเกิดโรค HCM ไดอีกดวย 
สวนสัตวทดลองท่ีมีพยาธิสภาพยืนยัน HCM แลว 
การออกกำลังกายก็สามารถเปลี่ยนแปลงการเรียงตัว
ของเซลลหัวใจท่ีผิดปกติใหกลับมาเปนปกติได18 
จึงไมสามารถสรุปผลกระทบของการออกกำลังกาย
ในระดับความเขมขนสูงของผูปวย HCM ได 
 LQTS พบอยูในการศึกษา ICD Sports 
Registry ประมาณหนึ่งในหา และมีความรุนแรงนอย 
เพราะการรักษาสำเร็จดวยการกระตุกไฟฟาหัวใจ
เพียงคร้ังเดียวเทานั้น นอกจากนี้การศึกษาท่ี
จำเพาะในผูปวย LQTS ก็พบหัวใจเตนผิดจังหวะ
รุนแรงท่ีนอยมากเชนกัน โดยพบการกระตุกไฟฟา
หัวใจจากเคร่ือง ICD ประมาณ 1 รายใน 650 ราย-ป 
แตมีผูปวยเพียง 20 รายเทานั้นท่ีไดรับการฝงเคร่ือง
กระตุกหัวใจ อีกท้ังผูปวยคร่ึงหนึ่งไดรับการวินิจฉัย
ดวยยีนท่ีผิดปกติเทานั้น ซึ่งอาจบอกเปนนัยวาเปนการ 
ศึกษาในกลุมผูปวย LQTS ท่ีมีความเสี่ยงนอยมาก19 
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 ในการศึกษา ICD Sport Registry มีผูปวย 
CPVT อยูในการศึกษาเพียงรอยละ 3 และมีผูปวย
เพียงหนึ่งรายท่ีไดรับการรักษาดวยการกระตุกไฟฟา
หัวใจตอเนื่องหลายคร้ังระหวางออกกำลังกาย9,10 
แมกลุมนักกีฬาจะเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
มากกวากลุมท่ีไมใชนักกีฬาในชวงกอนการวินิจฉัยโรค 
แตเมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค CPVT และไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจแลว กลับไมพบความแตกตางของ
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและการกระตุกไฟฟาหัวใจ
จากเคร่ือง ICD ตลอดการติดตามการรักษา20 นอกจากนี้
การออกกำลังกายในสัตวทดลองท่ีถูกทำใหยีนกลายพันธุ
เชนเดียวกับโรค CPVT นั้น สามารถชะลอการเกิดภาวะ
หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะรุนแรงไดอีกดวย21 
 กลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจ
หองลางเตนผิดจังหวะรุนแรงแบบไมทราบสาเหตุ
เปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงนอย ในการศึกษา ICD Sports 
Registry มีผูปวยเพียง 3 รายในจำนวนผูปวยท้ังสิ้น 
48 ราย ท่ีไดรับการกระตุกไฟฟาหัวใจตอเนื่องหลาย
คร้ังจากเคร่ือง ICD ขณะออกกำลังกาย9,10,13 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery Disease: CAD) เปนกลุมท่ีอยูในการศึกษา 
ICD Sports Registry ประมาณรอยละ 10 แตเปน
กลุมท่ีมีการกระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD เปน
จำนวนมาก9,10,13 ผูปวยท่ีไมมีอาการแตมีการแข็งตัว
ของหลอดเลือดแดง (Atherosclerotic disease) 
เปนกลุมท่ีพบ SCA ไดบอยท่ีสุด22 ดังนั้นแลวการ
ตรวจเพื่อคนหาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ขณะออกกำลังกาย (Stress testing) ในกลุมท่ีมี
ปจจัยเสี่ยงจึงมีความสำคัญ รวมกับการลดความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ อยางเขมขน และ
ควรรักษาดวยการเปดหลอดเลือดหากมีขอบงชี2้3 
 เหตุการณที่เกิดกอนการฝงเครื่องกระตุก
หัวใจ 
 การเกิดเหตุการณหัวใจหองลางเตนผิด
จังหวะรุนแรงมากอนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญท่ีสุด 

เพราะจะมีโอกาสเกิดซ้ำไดมาก โดยพบไดต้ังแต
รอยละ 10 ถึงมากกวารอยละ 50 ภายในเพียงระยะ 
เวลาแคหนึ่งป24-27 โดยไมข้ึนกับความเขมขนของ
การออกกำลังกาย แมวาการศึกษา ICD Sports Registry 
จะไมพบความแตกตางระหวางนักกีฬาท่ีไดรับการ
ฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจดวยขอบงชี้เพื่อการปองกัน
ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิก็ตาม9,10,13 แตควรมีการอภิปราย
ประเด็น เร่ืองโอกาส เกิดซ้ ำกับนักกีฬาเสมอ 
โดยเฉพาะอยางย่ิงหากไดรับการฝงเคร่ืองกระตุก
หัวใจดวยขอบงชี้การปองกันทุติยภูมิ 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา
ประเภทของกีฬาและความเขมขนของกีฬาไมไดเปน
ปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใน
นักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ รวมถึงอัตรา
การเสียชีวิตหรือตองไดรับการชวยฟนคืนชีพดวย 
แมจำนวนการกระตุกไฟฟาหัวใจในนักกีฬาจะเกิด
มากกวากลุมท่ีเลนกีฬาเพื่อสันทนาการก็ตาม สวน
ปจจัยดานโรคท่ีเปนเหตุใหตองไดรับการฝงเคร่ือง
กระตุกหัวใจนั้น จำเปนจะตองพิจารณาตามลักษณะ
และความรุนแรงของแตละโรค เพื่ออธิบายใหนักกีฬา
รวมพิจารณาในการตัดสินใจแขงขันกีฬาเสมอ 

แนวทางการตัดสินใจใหนักกีฬา 
ที่ไดรับการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ 
กลับเขารวมการแขงขันกีฬา 

 แนวทางเวชปฏิ บั ติ ในประเทศสหรั ฐ 
อเมริกา4,17,28-30 และประเทศกลุมยุโรป31,32 มีการ
เปลี่ยนแปลงคำแนะนำหลายอยางเมื่อเทียบกับ
แนวทางเวชปฏิบัติท่ีผานมาใน ค.ศ. 201833 โดยเปลี่ยน 
จากการตัดสินใจเปนสองแบบ ไดแก สามารถหรือไม
สามารถกลับไปเลนกีฬาได เปนการใหคำแนะนำ
ตามระดับของขอมูลสนับสนุนแทน 
 แนวทางเวชปฏิบัติจากประเทศกลุมยุโรป
เนนย้ำถึงความสำคัญในการพิจารณาปจจัยเสี่ยง
ท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการเลนกีฬาของผูปวย โดย
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อางถึงหลักการ “4D” ซึ่งประกอบไปดวย Danger 
หมายถึง อันตรายตอตัวนักกีฬาและผู อ่ืนท่ีอาจ
เกิดข้ึนหากสูญเสียการควบคุมรางกายอยางเฉียบพลัน
ระหวางเลนกีฬา Disease หมายถึง สภาวะและ
ธรรมชาติของโรค Device หมายถึง เคร่ืองกระตุนหรือ 
กระตุกหัวใจของผูปวย โดยรวมถึงระบบการทำงาน 
ของเคร่ือง จำนวนสาย การต้ังคาการทำงาน และ
การปองกันการกระทบกระแทกของเค ร่ือง 
Dysrhythmia หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง โดยใหเนนเร่ืองการ
ตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย ญาติ และแพทยผูดูแล 
นอกจากนี้ควรพิจารณาปจจัยเสี่ยงจำเพาะของ
แตละโรคดวย ไดแก ความยาวของ QT interval ใน
ผูปวย LQTS ปจจัยเสี่ยงตางๆ ในผูปวย HCM เชน 
ระดับความหนาของกลามเนื้อหัวใจ ประวัติการเปนลม
หมดสติหรือเคยเกิด SCA มากอน ระดับความแตกตาง
ของความดันเลือดบริเวณทางออกของหัวใจหองลางซาย
ท่ีมากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต
ชวงบน (Systolic blood pressure) ท่ีลดลงมากกวา 
25 มิลลิเมตรปรอทขณะออกกำลังกาย เปนตน4,28,30,32 
ซึ่งถือเปนขอบงชี้ในการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจดวย
เชนกัน17 
 การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจไมไดมีเพียง
ประโยชนเทานั้น ผูปวยควรไดรับทราบถึงความเสี่ยง
ในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ อันเกิดจาก
การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในระยะยาวดวย เชน การ
กระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD อยางไมเหมาะสม 
การเกิดการทำงานท่ีผิดปกติของสายกระตุกหัวใจ 
เปนตน 
 การตัดสินใจรวมกับผูปวย 
 เปนสวนท่ีสำคัญท่ีสุดของความสัมพันธ
ระหวางแพทยและผูปวย เพื่อรับประกันวาผูปวยมี
ความเขาใจถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีไดรับจาก
ทางเลือกการรักษา ซึ่งในท่ีนี้หมายถึงการกลับไป
แขงขันกีฬาอีกคร้ังดวย อันจะเพิ่มความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตของผูปวยได34 

 การกลับเขารวมการแขงขันกีฬาภายหลัง
การฝงเครื่องกระตุกหัวใจ 
 จากการศึกษาในนักกีฬาท่ีเพิ่งไดรับการ
วินิจฉัยโรคหัวใจท่ีเกี่ยวเนื่องกับพันธุกรรมจำนวน 
30 ราย พบคามัธยฐานของจำนวนแพทยท่ีนักกีฬา
เหลานี้เขาปรึกษา 2 คน และนักกีฬาบางรายตอง
ปรึกษาแพทยถึง 7 คน โดยท่ีมากกวาคร่ึงของนักกีฬา
เหลานี้ไดถูกตัดสิทธ์ิการเขารวมแขงขันกีฬาโดย
อายุรแพทยโรคหัวใจคนแรกท่ีเขาปรึกษา นักกีฬา 3 ราย 
ตองจางทนายเพื่อตอสูการถูกตัดสิทธ์ิ นักกีฬา 2 ราย 
ตองยายโรงเรียน และนักกีฬาอีก 2 ราย ถูกตัดสิทธ์ิ 
การรับทุนการศึกษา34 นักกีฬาเหลานี้ไดแสดงความ
คิดเห็นวา การสื่อสารกับแพทยมีความยากลำบาก 
รับรูไดถึงการขาดความเขาใจของแพทยตอโรค
ของตน และไดรับการตัดสินเร่ืองการกลับเขารวม
การแขงขันกีฬาโดยแพทยเพียงฝายเดียว 
 การอภิปรายรวมกับผูปวยควรเร่ิมดวย
ขอมูลหลักฐานทางการแพทย บนพื้นฐานของขอมูล
ท่ีมีอยูอยางจำกัดและความไมแนนอนในบางประเด็น 
ระยะการดำเนินโรค ธรรมชาติของโรคและลักษณะ
ของกีฬา ควรมีการต้ังคำถามปลายเปดเกี่ยวกับคุณคา
ภายในตัวของนักกีฬาแตละรายดวย นอกจากนี้ควรให
ขอมูลถึงเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ทายท่ีสุดแลว
แพทยผูดูแลควรใหนักกีฬาตัดสินระดับความเสี่ยง
ท่ียอมรับไดท้ังตัวเองและครอบครัว เพื่อใหเกิดความ
พึงพอใจสูงสุด 
 การไมกลับเขารวมการแขงขันกีฬา
ภายหลังการฝงเครื่องกระตุกหัวใจ 
 หากมีความเสี่ยงซึ่งอาจสงผลตอภาวะ
ทุพพลภาพหรือนำไปสูการเสียชีวิต หรือแมกระท่ัง
ผลกระทบดานลบทางจิตใจเมื่อผูปวยไดรับการ
กระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD ก็ควรตัดสินใจ
ไมกลับเขารวมการแขงขันกีฬา โดยผูปวยควรเขาใจ
ถึงธรรมชาติของโรค เพราะแมจะไมไดแขงขันกีฬาแลว 
ก็ยังมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือไดรับ
การกระตุกไฟฟาหัวใจได เพราะยังมีการทำกิจกรรม
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อื่นท่ีกระตุนการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะได เชน 
การเลนวิดีโอเกมสามารถกระตุนการเกิดภาวะหัวใจ
หองลางเตนผิดจังหวะรุนแรงและเกิด SCA ไดใน
ผูปวยบางราย35 อีกท้ังไมควรแนะนำใหผูปวยหยุด
ออกกำลังกาย เพราะการขาดการออกกำลังกายมี
ความสัมพันธกับการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะงายข้ึน
ในผูปวยบางโรค21,36 จึงควรมีการแนะนำการ
ออกกำลังกายในระดับท่ีเหมาะสมใหผูปวยแตละราย 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุป
แนวทางดูแลนักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุก
หัวใจท่ีสำคัญ ไดแก ใหความสำคัญกับการตัดสินใจ
รวมกับผูปวย บุพการีและบุคคลอันเปนท่ีรัก โดยอาจ
พิจารณาตามปจจัยเสี่ยงตามหลักการ "4D" ไดแก 
Danger, Disease, Device, และ Dysrhythmia 
นอกจากนี้หากผูปวยตัดสินใจไมกลับเขารวมการ
แขงขันกีฬาภายหลังการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ก็ควร
ใหคำแนะนำถึงประโยชนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม
ในผูปวยแตละรายดวย 

แนวทางการดูแลนักกีฬาที่ไดรับ 
การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ 

เมื่อกลับเขารวมการแขงขันกีฬา 

 เมื่อนักกีฬาตัดสินใจกลับเขารวมการแขงขัน
กีฬา ควรไดรับการดูแลอยางครบถวนและจำเพาะ
ตอโรค ควรรับประทานยาสม่ำเสมอ ต้ังคาการทำงาน
ของเคร่ืองกระตุกหัวใจอยางเหมาะสม และการจัด
สภาพสิ่งแวดลอมเพื่อรองรับแผนฉุกเฉิน (Emergency 
Action Plan: EAP) ในกรณีท่ีภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะถูกกระตุนไดดวยสภาพอากาศท่ีรอน เชน 
ผูปวยโรคใหลตาย (Brugada syndrome) LQTS 
และ CPVT เปนตน ก็ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกีฬา
ชวงเวลาท่ีความรอนสูงและควรมีชวงพักด่ืมน้ำถ่ีข้ึน 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาท่ีสามารถ
กระตุนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และหลีกเลี่ยง
ภาวะขาดน้ำและเกลือแร32 ควรมีการสื่อสารกับ
ผูมีสวนเกี่ยวของไมวาจะเปนผูดูแล ผูฝกสอน และ

เจาหนาท่ีในโรงเรียน ใหมีสวนรวมต้ังแตการตัดสินใจ
กลับเขารวมการแขงขันอีกคร้ัง ไปจนถึงมีหนาท่ี
รับผิดชอบในแผนฉุกเฉินดวย 
 การดูแลเก่ียวกับโรค 
 การลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ
ในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจจะชวยลดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะและลดโอกาสเสียชีวิตได37 
แมวาจะไมมีการศึกษาท่ีจำเพาะในนักกีฬาก็ตาม 
แตการประเมินและรักษาภาวะขาดเลือดของกลามเนื้อ
หัวใจนี้ถือเปนหลักการสำคัญในการปองกันภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 วิธีการผาตัดเพื่อตัดเสนประสาทซิมพาเทติก 
ทางดานซาย (Left sympathetic denervation 
surgery) สามารถลดการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ
ในผูปวยโรค CPVT และ LQTS ท่ีไมใชนักกีฬา38 
ถึงแมจะยังไมสามารถพิสูจนถึงประสิทธิภาพการรักษา 
เพื่อลดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะขณะออกกำลังกายได 
แตก็ถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาในนักกีฬา
บางราย 
 นักกีฬาท่ี มี หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ 
Monomorphic ventricular tachycardia หาก
เขารับการรักษาดวยการจี้ไฟฟาหัวใจแลว ควรพัก
การออกกำลังกายอยางนอย 3 เดือน สวนนักกีฬา
ท่ีสามารถควบคุมไดดวยยานั้น ควรพักการออก
กำลังกายอยางนอย 3 เดือนนับจากการเกิดหัวใจ 
เตนผิดจังหวะคร้ังสุดทาย กอนจะเขารวมการ
แขงขันกีฬาอีกคร้ัง30 
 การต้ังการทำงานของเครื่องกระตุกหัวใจ
และการติดตามการรกัษา 
 หากนักกีฬามีความจำเปนตองได รับการ
กระตุนหัวใจนั้น ควรมีการต้ังคาอัตราการกระตุนหัวใจ
ใหตอบสนองตอกิจกรรมทางกาย (Rate response) 
และตามอายุของนักกีฬา สวนการต้ังคาการทำงานของ
เคร่ืองกระตุกหัวใจนั้น ควรปองกันไมใหเกิดการ
กระตุกไฟฟาหัวใจอยางไมเหมาะสมดวย ซึ่งมักจะ
เกิดข้ึนในขณะท่ีอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึนตามปกติ
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อางถึงหลักการ “4D” ซึ่งประกอบไปดวย Danger 
หมายถึง อันตรายตอตัวนักกีฬาและผู อ่ืนท่ีอาจ
เกิดข้ึนหากสูญเสียการควบคุมรางกายอยางเฉียบพลัน
ระหวางเลนกีฬา Disease หมายถึง สภาวะและ
ธรรมชาติของโรค Device หมายถึง เคร่ืองกระตุนหรือ 
กระตุกหัวใจของผูปวย โดยรวมถึงระบบการทำงาน 
ของเคร่ือง จำนวนสาย การต้ังคาการทำงาน และ
การปองกันการกระทบกระแทกของเค ร่ือง 
Dysrhythmia หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง โดยใหเนนเร่ืองการ
ตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย ญาติ และแพทยผูดูแล 
นอกจากนี้ควรพิจารณาปจจัยเสี่ยงจำเพาะของ
แตละโรคดวย ไดแก ความยาวของ QT interval ใน
ผูปวย LQTS ปจจัยเสี่ยงตางๆ ในผูปวย HCM เชน 
ระดับความหนาของกลามเนื้อหัวใจ ประวัติการเปนลม
หมดสติหรือเคยเกิด SCA มากอน ระดับความแตกตาง
ของความดันเลือดบริเวณทางออกของหัวใจหองลางซาย
ท่ีมากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต
ชวงบน (Systolic blood pressure) ท่ีลดลงมากกวา 
25 มิลลิเมตรปรอทขณะออกกำลังกาย เปนตน4,28,30,32 
ซึ่งถือเปนขอบงชี้ในการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจดวย
เชนกัน17 
 การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจไมไดมีเพียง
ประโยชนเทานั้น ผูปวยควรไดรับทราบถึงความเสี่ยง
ในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ อันเกิดจาก
การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจในระยะยาวดวย เชน การ
กระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD อยางไมเหมาะสม 
การเกิดการทำงานท่ีผิดปกติของสายกระตุกหัวใจ 
เปนตน 
 การตัดสินใจรวมกับผูปวย 
 เปนสวนท่ีสำคัญท่ีสุดของความสัมพันธ
ระหวางแพทยและผูปวย เพื่อรับประกันวาผูปวยมี
ความเขาใจถึงความเสี่ยงและประโยชนท่ีไดรับจาก
ทางเลือกการรักษา ซึ่งในท่ีนี้หมายถึงการกลับไป
แขงขันกีฬาอีกคร้ังดวย อันจะเพิ่มความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตของผูปวยได34 

 การกลับเขารวมการแขงขันกีฬาภายหลัง
การฝงเครื่องกระตุกหัวใจ 
 จากการศึกษาในนักกีฬาท่ีเพิ่งไดรับการ
วินิจฉัยโรคหัวใจท่ีเกี่ยวเนื่องกับพันธุกรรมจำนวน 
30 ราย พบคามัธยฐานของจำนวนแพทยท่ีนักกีฬา
เหลานี้เขาปรึกษา 2 คน และนักกีฬาบางรายตอง
ปรึกษาแพทยถึง 7 คน โดยท่ีมากกวาคร่ึงของนักกีฬา
เหลานี้ไดถูกตัดสิทธ์ิการเขารวมแขงขันกีฬาโดย
อายุรแพทยโรคหัวใจคนแรกท่ีเขาปรึกษา นักกีฬา 3 ราย 
ตองจางทนายเพื่อตอสูการถูกตัดสิทธ์ิ นักกีฬา 2 ราย 
ตองยายโรงเรียน และนักกีฬาอีก 2 ราย ถูกตัดสิทธ์ิ 
การรับทุนการศึกษา34 นักกีฬาเหลานี้ไดแสดงความ
คิดเห็นวา การสื่อสารกับแพทยมีความยากลำบาก 
รับรูไดถึงการขาดความเขาใจของแพทยตอโรค
ของตน และไดรับการตัดสินเร่ืองการกลับเขารวม
การแขงขันกีฬาโดยแพทยเพียงฝายเดียว 
 การอภิปรายรวมกับผูปวยควรเร่ิมดวย
ขอมูลหลักฐานทางการแพทย บนพื้นฐานของขอมูล
ท่ีมีอยูอยางจำกัดและความไมแนนอนในบางประเด็น 
ระยะการดำเนินโรค ธรรมชาติของโรคและลักษณะ
ของกีฬา ควรมีการต้ังคำถามปลายเปดเกี่ยวกับคุณคา
ภายในตัวของนักกีฬาแตละรายดวย นอกจากนี้ควรให
ขอมูลถึงเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ทายท่ีสุดแลว
แพทยผูดูแลควรใหนักกีฬาตัดสินระดับความเสี่ยง
ท่ียอมรับไดท้ังตัวเองและครอบครัว เพื่อใหเกิดความ
พึงพอใจสูงสุด 
 การไมกลับเขารวมการแขงขันกีฬา
ภายหลังการฝงเครื่องกระตุกหัวใจ 
 หากมีความเสี่ยงซึ่งอาจสงผลตอภาวะ
ทุพพลภาพหรือนำไปสูการเสียชีวิต หรือแมกระท่ัง
ผลกระทบดานลบทางจิตใจเมื่อผูปวยไดรับการ
กระตุกไฟฟาหัวใจจากเคร่ือง ICD ก็ควรตัดสินใจ
ไมกลับเขารวมการแขงขันกีฬา โดยผูปวยควรเขาใจ
ถึงธรรมชาติของโรค เพราะแมจะไมไดแขงขันกีฬาแลว 
ก็ยังมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือไดรับ
การกระตุกไฟฟาหัวใจได เพราะยังมีการทำกิจกรรม
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อื่นท่ีกระตุนการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะได เชน 
การเลนวิดีโอเกมสามารถกระตุนการเกิดภาวะหัวใจ
หองลางเตนผิดจังหวะรุนแรงและเกิด SCA ไดใน
ผูปวยบางราย35 อีกท้ังไมควรแนะนำใหผูปวยหยุด
ออกกำลังกาย เพราะการขาดการออกกำลังกายมี
ความสัมพันธกับการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะงายข้ึน
ในผูปวยบางโรค21,36 จึงควรมีการแนะนำการ
ออกกำลังกายในระดับท่ีเหมาะสมใหผูปวยแตละราย 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุป
แนวทางดูแลนักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุก
หัวใจท่ีสำคัญ ไดแก ใหความสำคัญกับการตัดสินใจ
รวมกับผูปวย บุพการีและบุคคลอันเปนท่ีรัก โดยอาจ
พิจารณาตามปจจัยเสี่ยงตามหลักการ "4D" ไดแก 
Danger, Disease, Device, และ Dysrhythmia 
นอกจากนี้หากผูปวยตัดสินใจไมกลับเขารวมการ
แขงขันกีฬาภายหลังการฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ ก็ควร
ใหคำแนะนำถึงประโยชนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม
ในผูปวยแตละรายดวย 

แนวทางการดูแลนักกีฬาที่ไดรับ 
การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจ 

เมื่อกลับเขารวมการแขงขันกีฬา 

 เมื่อนักกีฬาตัดสินใจกลับเขารวมการแขงขัน
กีฬา ควรไดรับการดูแลอยางครบถวนและจำเพาะ
ตอโรค ควรรับประทานยาสม่ำเสมอ ต้ังคาการทำงาน
ของเคร่ืองกระตุกหัวใจอยางเหมาะสม และการจัด
สภาพสิ่งแวดลอมเพื่อรองรับแผนฉุกเฉิน (Emergency 
Action Plan: EAP) ในกรณีท่ีภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะถูกกระตุนไดดวยสภาพอากาศท่ีรอน เชน 
ผูปวยโรคใหลตาย (Brugada syndrome) LQTS 
และ CPVT เปนตน ก็ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกีฬา
ชวงเวลาท่ีความรอนสูงและควรมีชวงพักด่ืมน้ำถ่ีข้ึน 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาท่ีสามารถ
กระตุนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และหลีกเลี่ยง
ภาวะขาดน้ำและเกลือแร32 ควรมีการสื่อสารกับ
ผูมีสวนเกี่ยวของไมวาจะเปนผูดูแล ผูฝกสอน และ

เจาหนาท่ีในโรงเรียน ใหมีสวนรวมต้ังแตการตัดสินใจ
กลับเขารวมการแขงขันอีกคร้ัง ไปจนถึงมีหนาท่ี
รับผิดชอบในแผนฉุกเฉินดวย 
 การดูแลเก่ียวกับโรค 
 การลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ
ในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจจะชวยลดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะและลดโอกาสเสียชีวิตได37 
แมวาจะไมมีการศึกษาท่ีจำเพาะในนักกีฬาก็ตาม 
แตการประเมินและรักษาภาวะขาดเลือดของกลามเนื้อ
หัวใจนี้ถือเปนหลักการสำคัญในการปองกันภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 วิธีการผาตัดเพื่อตัดเสนประสาทซิมพาเทติก 
ทางดานซาย (Left sympathetic denervation 
surgery) สามารถลดการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ
ในผูปวยโรค CPVT และ LQTS ท่ีไมใชนักกีฬา38 
ถึงแมจะยังไมสามารถพิสูจนถึงประสิทธิภาพการรักษา 
เพื่อลดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะขณะออกกำลังกายได 
แตก็ถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาในนักกีฬา
บางราย 
 นักกีฬาท่ี มี หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ 
Monomorphic ventricular tachycardia หาก
เขารับการรักษาดวยการจี้ไฟฟาหัวใจแลว ควรพัก
การออกกำลังกายอยางนอย 3 เดือน สวนนักกีฬา
ท่ีสามารถควบคุมไดดวยยานั้น ควรพักการออก
กำลังกายอยางนอย 3 เดือนนับจากการเกิดหัวใจ 
เตนผิดจังหวะคร้ังสุดทาย กอนจะเขารวมการ
แขงขันกีฬาอีกคร้ัง30 
 การต้ังการทำงานของเครื่องกระตุกหัวใจ
และการติดตามการรกัษา 
 หากนักกีฬามีความจำเปนตองได รับการ
กระตุนหัวใจนั้น ควรมีการต้ังคาอัตราการกระตุนหัวใจ
ใหตอบสนองตอกิจกรรมทางกาย (Rate response) 
และตามอายุของนักกีฬา สวนการต้ังคาการทำงานของ
เคร่ืองกระตุกหัวใจนั้น ควรปองกันไมใหเกิดการ
กระตุกไฟฟาหัวใจอยางไมเหมาะสมดวย ซึ่งมักจะ
เกิดข้ึนในขณะท่ีอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึนตามปกติ
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แบบ Sinus tachycardia หรือ Supraventricular 
tachyarrhythmias โดยมีขอมูลท่ียืนยันวาการต้ังคา
อัตราการเตนของหัวใจท่ีเร่ิมทำการรักษา (Rate cutoff) 
ท่ีสูงมากกวาคาท่ีต้ังโดยท่ัวไป จะลดโอกาสเกิด
การกระตุกไฟฟาหัวใจท้ังอยางเหมาะสมและไม
เหมาะสม อีกท้ังยังมีสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ท่ีไดอีกดวย39,40 
 ผลการศึกษาจาก ICD Sports Registry พบวา 
การต้ังคา Rate cutoff ท่ีสูงมากกวา 240 คร้ังตอนาที 
จะเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจอยางเหมาะสมลดลง
ประมาณรอยละ 17 และพบการกระตุกไฟฟาหัวใจ
อยางไมเหมาะสมลดลงประมาณรอยละ 7 อีกท้ัง
การต้ังคาเพิ่มระยะเวลาเร่ิมการรักษารวมกับการต้ัง 
Rate cutoff ท่ีสูงจะทำใหลดโอกาสเกิดการกระตุก
ไฟฟาหัวใจท้ังในขณะฝกซอมและการแขงขันได 
แตไมเพิ่มโอกาสการเปนลมหมดสติ41 ดังนั้นจึงควร
ต้ังคา Rate cutoff ท่ีสูงและระยะเวลาเร่ิมรักษา
ท่ีนานข้ึน ประกอบกับปรับคาการทำงานตางๆ ให
เหมาะสมตามนักกีฬาแตละราย 
 หากสามารถติดตามการทำงานของ
เคร่ืองระยะไกล (Remote monitoring) ควรติดตาม
การทำงานของเคร่ืองกระตุกหัวใจระยะไกลทุก 3 ถึง 
6 เดือน ซึ่งมีประโยชนในการลดคาใชจายและลด
โอกาสการเสียชีวิตได42 นอกจากนี้ยังสามารถคนพบ
การทำงานท่ีผิดปกติของสายกระตุกหัวใจไดต้ังแต
ระยะเร่ิมตนอีกดวย 
 ตัวเลือกของเครื่องกระตุกหัวใจ 
 การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดฝงไวใต
ผิวหนัง (Subcutaneous ICD: S-ICD) เกิดข้ึนคร้ังแรก
ใน ค.ศ.2010 สามารถปองกันการเกิด SCA ไดไม
แตกตางจากเคร่ืองกระตุกหัวใจท่ีมีสายในหลอดเลือด
ดำท่ัวไป43 เนื่องดวยเคร่ือง S-ICD ไมมีสายกระตุก
หัวใจในหลอดเลือดดำ ทำใหไมมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวกับสายกระตุกหัวใจ จึงอาจ
เปนทางเลือกท่ีเหมาะสมสำหรับนักกีฬา อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษาจาก ICD Sports Registry ท่ีเปนเคร่ือง

กระตุกหัวใจท่ีมีสายในหลอดเลือดดำท้ังหมด 
พบวา กีฬาประเภทท่ีตองใชการออกแรงเคลื่อนไหว
ตนแขนหรือหัวไหลซ้ำๆ เชน การพายเรือ ไมสัมพันธ
กับการเกิดการทำงานผิดปกติของสายกระตุก
หัวใจ แตเนื่องจากมีจำนวนนักกีฬาประเภทนี้นอย
จึงไมสามารถสรุปผลไดชัดเจนนัก 
 มีการพัฒนาระบบเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ชนิดใหมในผูปวยเด็ก เปนการฝงสายกระตุกหัวใจไว
บริเวณชั้นนอกของกลามเนื้อหัวใจ (Epicardium) 
ดวยการผาตัดทรวงอกขนาดเล็กและฝงเคร่ือง
กระตุกหัวใจไวภายในชองทองดวยการผาตัดชองทอง
ขนาดเล็กเชนกัน โดยระบบนี้จะปองกันการกระทบ
กระแทกจากภายนอกได และกระตุนหัวใจไดหาก
จำเปน44 อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลการศึกษา
เคร่ืองกระตุกหัวใจระบบนี้ในนักกีฬาและยังไมมี
ขอมูลความปลอดภัยในระยะยาว 
 แผนการรับมือในภาวะฉุกเฉิน 
 แมในการศึกษาท่ีผานมาจะพบวามีการ
จัดแผนการรับมือในภาวะฉุกเฉินใหกับนักกีฬา
ไดมากถึงประมาณเกือบรอยละ 90 แตกลับเปน
แผนการท่ีใหนักกีฬาและครอบครัวรับผิดชอบเอง
มากถึงคร่ึงหนึ่ง45 แผนนี้ควรจัดต้ังในสถานท่ีแขงขัน
กีฬาและฝกซอม โดยควรมีเคร่ืองกระตุกไฟฟา
หัวใจอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: 
AED) มีการเตรียมความรูในการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (Basic life support) ท้ังผูฝกสอนและ
เพื่อนรวมทีมใหชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีท้ังใน
กรณีเกิดความเสียหายของระบบหรือการทำงาน
ผิดปกติของเคร่ืองกระตุกหัวใจ นอกจากนี้ตองมี
การจัดต้ังระบบการสื่อสารกับสถานพยาบาล
ใกลเคียงเพื่อใหสงตอความชวยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว46 
 ในกรณีการทำงานของเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ผิดปกติจนเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจอยางไม
เหมาะสมนั้น ผูเชี่ยวชาญไมแนะนำใหทำระงับการ
ทำงานของเคร่ืองดวยการวางแมเหล็กบริเวณ
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เหมาะสม อีกท้ังยังมีสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ท่ีไดอีกดวย39,40 
 ผลการศึกษาจาก ICD Sports Registry พบวา 
การต้ังคา Rate cutoff ท่ีสูงมากกวา 240 คร้ังตอนาที 
จะเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจอยางเหมาะสมลดลง
ประมาณรอยละ 17 และพบการกระตุกไฟฟาหัวใจ
อยางไมเหมาะสมลดลงประมาณรอยละ 7 อีกท้ัง
การต้ังคาเพิ่มระยะเวลาเร่ิมการรักษารวมกับการต้ัง 
Rate cutoff ท่ีสูงจะทำใหลดโอกาสเกิดการกระตุก
ไฟฟาหัวใจท้ังในขณะฝกซอมและการแขงขันได 
แตไมเพิ่มโอกาสการเปนลมหมดสติ41 ดังนั้นจึงควร
ต้ังคา Rate cutoff ท่ีสูงและระยะเวลาเร่ิมรักษา
ท่ีนานข้ึน ประกอบกับปรับคาการทำงานตางๆ ให
เหมาะสมตามนักกีฬาแตละราย 
 หากสามารถติดตามการทำงานของ
เคร่ืองระยะไกล (Remote monitoring) ควรติดตาม
การทำงานของเคร่ืองกระตุกหัวใจระยะไกลทุก 3 ถึง 
6 เดือน ซึ่งมีประโยชนในการลดคาใชจายและลด
โอกาสการเสียชีวิตได42 นอกจากนี้ยังสามารถคนพบ
การทำงานท่ีผิดปกติของสายกระตุกหัวใจไดต้ังแต
ระยะเร่ิมตนอีกดวย 
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 การฝงเคร่ืองกระตุกหัวใจชนิดฝงไวใต
ผิวหนัง (Subcutaneous ICD: S-ICD) เกิดข้ึนคร้ังแรก
ใน ค.ศ.2010 สามารถปองกันการเกิด SCA ไดไม
แตกตางจากเคร่ืองกระตุกหัวใจท่ีมีสายในหลอดเลือด
ดำท่ัวไป43 เนื่องดวยเคร่ือง S-ICD ไมมีสายกระตุก
หัวใจในหลอดเลือดดำ ทำใหไมมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวกับสายกระตุกหัวใจ จึงอาจ
เปนทางเลือกท่ีเหมาะสมสำหรับนักกีฬา อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษาจาก ICD Sports Registry ท่ีเปนเคร่ือง

กระตุกหัวใจท่ีมีสายในหลอดเลือดดำท้ังหมด 
พบวา กีฬาประเภทท่ีตองใชการออกแรงเคลื่อนไหว
ตนแขนหรือหัวไหลซ้ำๆ เชน การพายเรือ ไมสัมพันธ
กับการเกิดการทำงานผิดปกติของสายกระตุก
หัวใจ แตเนื่องจากมีจำนวนนักกีฬาประเภทนี้นอย
จึงไมสามารถสรุปผลไดชัดเจนนัก 
 มีการพัฒนาระบบเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ชนิดใหมในผูปวยเด็ก เปนการฝงสายกระตุกหัวใจไว
บริเวณชั้นนอกของกลามเนื้อหัวใจ (Epicardium) 
ดวยการผาตัดทรวงอกขนาดเล็กและฝงเคร่ือง
กระตุกหัวใจไวภายในชองทองดวยการผาตัดชองทอง
ขนาดเล็กเชนกัน โดยระบบนี้จะปองกันการกระทบ
กระแทกจากภายนอกได และกระตุนหัวใจไดหาก
จำเปน44 อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลการศึกษา
เคร่ืองกระตุกหัวใจระบบนี้ในนักกีฬาและยังไมมี
ขอมูลความปลอดภัยในระยะยาว 
 แผนการรับมือในภาวะฉุกเฉิน 
 แมในการศึกษาท่ีผานมาจะพบวามีการ
จัดแผนการรับมือในภาวะฉุกเฉินใหกับนักกีฬา
ไดมากถึงประมาณเกือบรอยละ 90 แตกลับเปน
แผนการท่ีใหนักกีฬาและครอบครัวรับผิดชอบเอง
มากถึงคร่ึงหนึ่ง45 แผนนี้ควรจัดต้ังในสถานท่ีแขงขัน
กีฬาและฝกซอม โดยควรมีเคร่ืองกระตุกไฟฟา
หัวใจอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: 
AED) มีการเตรียมความรูในการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (Basic life support) ท้ังผูฝกสอนและ
เพื่อนรวมทีมใหชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีท้ังใน
กรณีเกิดความเสียหายของระบบหรือการทำงาน
ผิดปกติของเคร่ืองกระตุกหัวใจ นอกจากนี้ตองมี
การจัดต้ังระบบการสื่อสารกับสถานพยาบาล
ใกลเคียงเพื่อใหสงตอความชวยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว46 
 ในกรณีการทำงานของเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ผิดปกติจนเกิดการกระตุกไฟฟาหัวใจอยางไม
เหมาะสมนั้น ผูเชี่ยวชาญไมแนะนำใหทำระงับการ
ทำงานของเคร่ืองดวยการวางแมเหล็กบริเวณ
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เคร่ืองเองหากไมไดผานการฝกฝนและเขาใจการ
ทำงานของเคร่ืองเปนอยางดี เพราะหากเคร่ือง
กระตุกหัวใจทำงานเหมาะสมอยูแลวอาจทำให
ผูปวยเปนอันตรายถึงชีวิตได 
 แนวทางการดูแลนักกีฬาท่ีไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจเมื่อกลับเขารวมการแขงขัน
กีฬาดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา นักกีฬาตอง
ไดรับการดูแลโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยอยางครบถวน 
ต้ังคาเคร่ืองกระตุกหัวใจใหเหมาะสม การเลือก
ประเภทของเคร่ืองกระตุกหัวใจยังจำเปนตองอาศัย
ประสบการณของแพทยผูดูแลและการตัดสินใจ
รวมกับผูปวยเปนสำคัญ อยางไรก็ตามควรให
ความสำคัญกับการวางแผนการรับมือในภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตหากเคร่ือง
กระตุกหัวใจทำงานผิดปกติดวย 

บทสรุป 
 ในชวงหลายปท่ีผานมา มีการศึกษาอยาง
กวางขวางเกี่ยวกับความปลอดภัยของการรวม
กิจกรรมทางกีฬาของผูปวยท่ีไดรับการฝงเคร่ือง
กระตุกหัวใจ แมวากอนหนานี้จะมีความกังวลถึง

ความปลอดภัยของผูปวยกลุมนี้จนกลายเปนขอหาม
ในการเขารวมกิจกรรมทางกีฬา แตดวยขอมูลใหม
จากหลากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวาความ
เสี่ยงตาง  ๆของผูปวยเหลานี้มีระดับต่ำกวาท่ีคาดคิดไว 
การตัดสินใจการรักษารวมกันระหวางผูปวย บุคคล
อันเปนท่ีรัก และแพทยผูรักษาถือเปนสิ่งสำคัญ
อยางย่ิงในการกลับเขารวมการแขงขันกีฬาอีกคร้ัง 
อยางไรก็ตามยังตองมีการศึกษาวิจัยตอไปเกี่ยวกับ
ทางเลือกชนิดของเคร่ืองกระตุกหัวใจ ผลกระทบใน
ระยะยาวของการออกกำลังกายในความเขมขนสูง
และประเภทการแขงขันกีฬา รวมไปถึงการศึกษาวิจัย
จำเพาะอื่นๆ เชน ในกลุมนักกีฬาท่ีไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจ S-ICD กับการเลนกีฬาประเภท
ท่ีตองใชการออกแรงเคลื่อนไหวตนแขนหรือ
หัวไหลซ้ำๆ ไมวาจะเปนพายเรือหรือวายน้ำ อีกท้ัง
ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับนักกีฬาไทยท่ีไดรับการฝง
เคร่ืองกระตุกหัวใจอีกดวย แตโดยรวมแลวบทความนี้
แสดงใหเห็นวา นักกีฬาท่ีไดรับการฝงเคร่ืองกระตุก
หัวใจนั้นมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน
นอยในการเลนกีฬาในหลายประเภท 
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บทคัดยอ 

 โลกยุคปจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีพัฒนาอยาง
กาวกระโดด การสื่อสารท่ีมีการกระจายอยางกวางขวางและไรขอบเขต ซึ่งเปนตัวเรงท่ีทำใหคนทำงานเห็น
ความสำคัญของการสรางทักษะใหมและอาชีพใหมดานดิจิทัล การศึกษาถือไดวาเปนกลไกสำคัญของการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพเพื่อพัฒนาคนไทยใหมีศักยภาพใหพรอมรับมือตอการเปลี่ยนแปลงของโลกท่ี
เกิดข้ึน การจัดการศึกษาและการเปลี่ยนแปลงของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทำใหการปฏรูิปการศึกษา
สมรรถนะนวัตกรใหเปนสมรรถนะสำคัญของผูเรียนในศตวรรษท่ี 21 การพัฒนาสมรรถนะความเปนนวัตกร
ของนักศึกษาพยาบาลใหมีความคิดสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือประยุกตใชสิ่งท่ีมีอยูทำใหเกิดคุณคา
ทางดานผลผลิตทำใหเกิดนวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการทุกชวงวัย 
โดยบทบาทของผูสอนในการเสริมสรางสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
3 สมรรถนะ ดังนี้ 1) สมรรถนะการคิดข้ันสูง 2) สมรรถนะผูประกอบการ 3) และสมรรถนะการรวมพลังทำงาน
เปนทีม โดยผูสอนใชกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) การนำสูการเรียนรู 2) การนำสูการคิด 3) การนำสูการ
เปลี่ยนแปลง และ 4) การนำสูการสรางสรรคนวัตกรรม 

คำสำคัญ: อาจารยพยาบาล สมรรถนะนวัตกร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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Abstract 
 Today's world is undergoing rapid changes (disruption), in terms of science and technology 
that has developed at a leap forward. Widely distributed and wireless communication is 
a catalyst for working people to see the importance of building new skills and a new career 
in digital. Education can be regarded as an important mechanism of quality human resource 
development in order to develop Thai people to have the potential, to be ready to cope 
with the changes of the world that occur. Educational Management and changes in the 
Bachelor of Nursing Program have resulted in educational reforms for innovator competencies 
to be the key competencies of learners in the 21st century in order to have ideas to create 
innovations in nursing or apply existing ones to create value in the production of nursing 
conditions and to meet the needs of service recipients of all ages. The roles of instructors 
in enhancing innovators' competencies of nursing students had three competencies which are 
as follows: 1) higher thinking:) 2) entrepreneurship 3) teamwork and collaboration. Instructors 
used a 4-step process: 1) leading to learn 2) leading to think 3) leading to change and 
4) leading to innovation. 

Keywords: nursing teachers, innovator competency, undergraduate nursing students 

บทนำ 

 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และการ
เปลี่ยนแปลงของโลกศตวรรษท่ี 211 นั่นคือ พัฒนา
ผูเรียนใหคิดอยางมีเหตุมีผล มีภูมิคุมกันพอประมาณ 
ตัดสินใจโดยใชความรูคูคุณธรรม ซึ่งผูมีสวนเกี่ยวของ
กับผูเรียนจะตองรวมมือรวมพลังกันสงเสริมพัฒนา
ผูเรียนใหไปสูวิสัยทัศนประเทศ ท้ังโรงเรียน ครอบครัว 
ชุมชน และหนวยงานทางการศึกษาทุกระดับ ซึ่งทาง
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) 
สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
วิจัยและนวัตกรรม และสภาการพยาบาล ไดตระหนัก
ถึงภารกิจสำคัญในการสรางทุนมนุษยท่ีมีคุณภาพ 
จึงไดจัดทำยุทธศาสตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน 20 ปข้ึน 
เพื่อสรางคุณภาพทุนมนุษยสูสังคมอนาคตท่ีย่ังยืน2 
ซึ่งตองพัฒนาผูเรียนใหมีผลลัพธท่ีพึงประสงค หรือ
มีคุณลักษณะคนไทย 4.0 อยางนอย 3 ดาน คือ 
เปนบุคคลผูเรียนรู (Learner) เปนผูรวมสรางสรรค

นวัตกรรม (Innovator co-creator) และเปนผูมี
ความเปนพลเมืองท่ีเขมแข็ง (Active citizen)3 มุงสู
มาตรฐานการศึกษาระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน
ดานคุณภาพผูเรียน ใน 2 มิติ คือ ผลสัมฤทธ์ิทาง
วิชาการของผูเรียนและคุณลักษณะท่ีพึงประสงค
ของผูเรียน ซึ่งหนึ่งในมาตรฐานดานผูเรียนกำหนดวา
ผูเรียนจะตองมีความสามารถในการสรางนวัตกรรม4 
ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางย่ิงท่ีตองสงเสริมให
ผูเรียนมีความสามารถโดยการเตรียมผูเรียนใหเปน
ผูรวมสรางนวัตกรรมหรือการพัฒนาผูเรียนใหมี
คุณสมบัติเปนนวัตกร 
 การศึกษาเปนเคร่ืองมือสำคัญในการพัฒนา
คนและสังคม กลาวคือ การศึกษาจะพัฒนาคนให
มีคุณลักษณะตามท่ีสังคมตองการเพื่อใหคนเปน
ปจจัยหลักในการพัฒนาสังคมตอไป ดังนั้นการศึกษา
จึงตองแสดงบทบาทใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม ซึ่งปจจุบันสังคมไทยกำลังกาวเขาสู
ศตวรรษท่ี 21 อันเปนยุคท่ีมีความสลับซับซอนและ
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เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทำใหการศึกษาของไทย
ถึงเวลาตองปรับเปลี่ยนอีกคร้ังเพื่อใหสามารถสราง
ผลผลิตไดสอดคลองกับความตองการและบริบท
ของสังคมไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ5 การศึกษา
จึงเปนเคร่ืองมือสำคัญในการยกระดับคุณภาพของ
คนไทยใหมีทักษะ ความรู ความสามารถท่ีจะเปนฐาน
ในการพัฒนาประเทศ กระแสการจัดการศึกษา
เพื่อรองรับศตวรรษท่ี 21 กำลังเปนท่ีนิยมและให
ความสำคัญอยูในปจจุบัน ผูเรียนในศตวรรษท่ี 21 
ตองมีความรู ความสามารถ และทักษะท่ีจำเปน
ตลอดจนสิ่งตางๆ ท่ีเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดการ
เรียนรู ท้ังนี้สถานศึกษาควรมุงเนนการพัฒนาผูเรียน
ใหเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพดวยกระบวนการเรียนรู
เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องและตลอดชีวิต6 
 สมรรถนะนวัตกรเปนสมรรถนะท่ีสำคัญของ
ผูเรียนในยุคศตวรรษท่ี 21 ท่ีจะตองมีความสามารถ
ในการสรางสิ่งใหมๆ หรือประยุกตสิ่งท่ีมีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุดท้ังในระดับองคการ และระดับ 
ประเทศ บริบทของสถาบันท่ีผลิตนักศึกษาพยาบาล 
มีการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนการ
พัฒนาผู เรียนสูการสรางนวัตกรรมเพื่อใหเกิด
องคการแหงนวัตกรรม โดยเร่ิมต้ังแตผูบริหารของ
สถาบันมุงเนนและผลักดันใหเกิดการสรางวัฒนธรรม
ภายในองคการโดยยึดหลัก 4 ก. คือ กลาคิด กลาทำ 
กลานำ และกลาเปลี่ยนแปลง เพื่อใหความสำคัญ
กับการสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมใน
องคการท่ีเอ้ือตอกระบวนการแหงการสรางสรรค
นวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล7 
 นวัตกรรมเปนการสรางแนวความคิดใหมๆ 
ท่ีนำไปสูการสรางสรรคสิ่งใหมๆ ท้ังในรูปแบบของ
ผลิตภัณฑ กระบวนการหรือบริการ โดยไมไดหมายถึง
การสรางสิ่งประดิษฐใหมๆ เทานั้น แตรวมถึงการ
ทำใหคนยอมรับ สามารถนำออกสูตลาดเพิ่มมูลคา

หรือคุณภาพของกระบวนการหรือบริการนั้น 
นอกจากนี้นวัตกรรมยังเปนการสรางเทคโนโลยีใหมๆ 
นำเสนอแนวคิดนอกกรอบท่ีสามารถสรางคุณคาท่ี
แตกตางในสังคม จุดเร่ิมตนของนวัตกรรมเกิดจาก
การคิดนวัตกรรมการสงเสริมใหบุคคลคิดนวัตกรรม
ไดนั้นประกอบไปดวยปจจัยหลายๆ ดาน เนื่องจาก
การคิดนวัตกรรมถือเปนทักษะสำคัญจึงจำเปนท่ี
จะตองไดรับการฝกฝนจนพฤติกรรมฝงลึกกลายเปน
ทักษะ8 

นวัตกร 

 นวัตกร (Innovator) เปนคนแรกในการ
ทำสิ่งตางๆ มีความรูความสามารถในการเขาใจและ
ประยุกตใชความรู มีความคิดสรางสรรคและรับมือ
กับอุปสรรคในระหวางการพัฒนานวัตกรรม นวัตกร
ยังตองกลาทำสิ่งใหมๆ กลาเสี่ยงอยางชาญฉลาด
และกลาคิดตางอยางสรางสรรคในการทำใหเกิด
นวัตกรรมใหมๆ มีความเปนผูนำ มุงมั่นและเปนท่ี
เคารพ แสดงบทบาทชัดเจน มีความรับผิดชอบใน
ตนเองและผูอ่ืน เขาใจนวัตกรรม มีความมุงมั่นท่ี
หลากหลาย เขาใจจุดท่ีแตกตางของมุมมองท่ีซับซอน
ทาทาย รูจักการสังเกต ต้ังคำถาม กระตือรือรน รูจัก
ทดลองประสบการณและความคิดใหมๆ มีความ 
สามารถในการเชื่อมโยงความคิดระหวางคำถาม
หรือปญหา โดยการสอบถาม สังเกต ทดลองและ
สรางสรรค9 
 กลุมคนท่ีเรียกวา นวัตกร (Innovator)10 
เปนผูผลิตนวัตกรรม เปนกลุมคนกลุมแรกท่ีถือวา
เปนกลุมท่ีมีจำนวนนอยท่ีสุด เปนผูบุกเบิกและ
พัฒนางานนวัตกรรม และไดแบงกลุมคนในสังคม
ท่ีจะยอมรับความสำคัญในการสรางสรรคนวัตกรรม 
ตามคุณลักษณะ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของนวัตกร10 

กลุมคน สัดสวน คุณลักษณะ 
นวัตกร (Innovators) 2.5% กลาเสี่ยง เปนผูบุกเบิกคนแรกมีความรอบรู 

รอบดาน เปนนักประดิษฐมีความรอบรูดาน 
เทคโนโลยี 

ผูรับนวัตกรรมกลุมแรก (Early adopters) 13.5% ชอบของใหม เปนผูนำ ไดรับความนิยมทางสังคม 
มีการศึกษา ชอบความใหม 

คนสวนใหญกลุมแรก (Early majority) 34% เปนคนรอบคอบ ชอบแบบสบาย  ๆไมเปนทางการ 
คนสวนใหญกลุมหลัง (Late majority) 34% จำเปนตองมี เปนคนชางสงสัย หัวโบราณ ไมมี

ความเปนผูนำ ไมชอบการเปลี่ยนแปลง 
ผูรับนวัตกรรมทายสุด (Laggards) 16% รับฟงขอมูลจากคนอ่ืน ยึดติดกับแบบแผน ไมชอบ

การติดตอสื่อสาร 
 

 นวัตกรจึงเปนบุคคลท่ีมีสมรรถนะท่ีสำคัญ
ในศตวรรษท่ี 21 มีความสามารถสรางผลผลิตใหม
หรือประยุกตใชสิ่งท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด
ในระดับองคการและในระดับประเทศ ประกอบกับ
นโยบายของรัฐบาลท่ีผลักดันประเทศไทย 4.0 ฉะนั้น 
สถานศึกษาจำเปนตองพัฒนาผูเรียนใหคิดเชิง
นวัตกรรมและตอยอดสูการเปนนวัตกร การท่ีจะ
พัฒนาผูเรียนใหมีสมรรถนะความเปนนวัตกรไดนั้น 
บุคคลท่ีสำคัญท่ีสุดในกระบวนการพัฒนาการศึกษา
และพัฒนาการเรียนรูก็คือ “ผูสอน” ดังนั้นความเปน 
นวัตกรของนักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
อาจารยพยาบาลจึงเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดตอคุณภาพ
การศึกษา 
 การสรางผูเรียนท่ีมีความคิดอาน อุปนิสัย
ใจคอ ทักษะและความรูแบบใหมท่ีจะใชงานในโลก
ศตวรรษท่ี 21 ไดดีนั้น เร่ืองท่ีสำคัญ คือ ผูสอน
ตองมีการพัฒนารูปแบบการสอนจากเดิมท่ีสอนแบบ
บรรยายใหผูเรียน จะประมวลความรูเปนการเรียนรู
แบบสัมมนา ทดลองทำโครงการ ทำวิจัย ทำความ
เขาใจปญหาและวิธีแกปญหาท่ีผู เรียนจะตอง
คนควา เรียนรูดวยตัวเองมากข้ึน ผูสอนเปลี่ยน
จากผูบรรยายเปนโคช เปนผูอำนวยใหเกิดการ
เรียนรูท่ีนักเรียนพยาบาลตองฝกการคิดวิเคราะห 

สังเคราะห ประยุกตใชเปน ฝกภาคปฏิบัติ วิจัย ทำ
โครงการแกปญหา การฝกทำงานเปนทีม แลกเปลี่ยน
เรียนรูจากกันและกัน การบริหารจัดการหลักสูตร 
วิธีการเรียนการสอน การวัดผลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
การผลิตคนท่ีมีความรู ทักษะท่ีเปนท่ีตองการใน
ศตวรรษท่ี 2111 
 สรุป นวัตกร (Innovator) คือ ผูท่ีมีความคิด
ชอบการเปลี่ยนแปลง พัฒนาแนวคิดสูการพัฒนา
วิธีการใหมๆ ของการทำบางสิ่งบางอยาง เปนผูท่ี
พัฒนาการออกแบบผลิตภัณฑ บริการใหมๆ ฯลฯ โดย
เปนผูท่ีมีความสามารถในการคิดและมองแตกตาง
กับคนสวนใหญท่ัวไป มีความคิดสรางสรรค มีการ
เปดกวางทางความคิด มีความคิดเชื่อมโยง มีการ
สรางเครือขายเพื่อขยายขอบเขตความรูของตนเอง
และทำใหมีมุมมองท่ีแตกตาง และมีลักษณะของ
นักวิทยาศาสตร คือ ต้ังคำถาม สังเกต และทดลอง 
โดยนวัตกรเปนสวนหนึ่งของท้ังหมดและถือวา
หนาท่ีหลักในการตัดสินใจในกระบวนการสรางสรรค
นวัตกรรม มีความกลาเสี่ยง ยอมรับความเสี่ยงและ
สามารถนำความผิดพลาดเปนการเรียนรูเพื่อพัฒนา
ผลงานตอไป 
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สมรรถนะนวัตกร 

 สมรรถนะเปนคุณลักษณะท่ีซอนอยูภายใน
ตัวบุคคล ซึ่งคุณลักษณะพื้นฐานของบุคคล อาทิ 
แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) อัตมโนทัศน 
(Self-Concept) ความรู  (Knowledge) และทักษะ 
(Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหลานี้จะเปนตัวผลักดันให
บุคคลสามารถสรางผลการปฏิบัติงานในงานท่ีตน
รับผิดชอบใหสูงกวาหรือเหนือกวาเกณฑและ
เปาหมายท่ีกำหนดไว 
 สมรรถนะนวัตกร เปนสมรรถนะของบุคคล 
ท่ีมีพื้นฐานความเปนนวัตกร คือ การกำหนดเปาหมาย 
ความเปนนวัตกรท่ีมีความคิดท่ีแตกตาง มีความ
อยากรูอยากเห็น มีความมุงมั่น มีความเปนผูนำ 
มีความเคารพตอตนเองและผูอื่น มีความกลาท่ีจะ
คิดและยอมรับความคิดตนเองและผูอื่น ซึ่งเปนการ
กำหนดเปาหมายในระดับนโยบายการจัดการเรียนรู
ของผูเรียนเพื่อพัฒนาใหเปนนวัตกร ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ วสันต สุทธาวาศ และพิทักษ ศิริวงศ 
ไดศึกษาเกี่ยวกับความเปนนวัตกรทางการศึกษาข้ัน
พื้นฐานในภาครัฐ พบวา นวัตกร คือ ผู ท่ี ริเร่ิม 
ประดิษฐคิดคน สรางสรรค และสนับสนุน ใหเกิด
เทคนิควิธีการ รูปแบบ เคร่ืองมือ กระบวนการ 
หรือผลงานท่ี เปนนวัตกรรม สำหรับใช ในการ
ปฏิบัติงานของตนเอง องคการ และสงมอบไปยัง
ระบบการจัดการศึกษา ซึ่งมีประโยชน  มี คุณคา 
เหมาะสมตอการพัฒนาและแกปญหาทางการศึกษา
ข้ันพื้นฐาน โดยมีคุณลักษณะท่ีสำคัญ 3 ดาน ไดแก 
1) ดานความสามารถ ประกอบดวย การแสวงหา
ความรู การระดมทรัพยากร การมองเห็นปญหาและ
โอกาส การคิดริเร่ิมสรางสรรค การเสนอ ผลักดัน 
และทำความคิดใหเปนจริง การสรางเครือขาย 
การทำงานรวมกับผูอ่ืน และการสงมอบเชิงวิชาการ 
2) ดานพฤติกรรม ประกอบดวย ความกระหายใน
การคิดคนสิ่งใหมๆ ความชางสังเกต การมีขอสงสัย 
ต้ังคำถามและหาคำตอบ ความละเอียดรอบคอบ 

การเปดใจและยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
ความมุงมั่นและปฏิบัติงานตอเนื่อง ความอดทนไม
ยอทอ การประพฤติตนเปนตนแบบทางราชการ
และการศึกษา และ 3) ดานทัศนคติ ประกอบดวย 
การมีจิตอาสาและรักษาประโยชนสวนรวม การ
คิดเชิงบวก การเชื่อมั่นในงาน ผูรวมงาน และ
ตนเอง การใหเกียรติตนเองและผูอื่น 
 การศึกษาการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการเปนนวัตกร12 กรณีศึกษาผลิตภัณฑ PUNN 
ท่ีรองแกวกระดาษสับปะรด พบ 4 สมรรถนะของ
การเปนนวัตกร ไดแก การมีความคิดท่ีขัดแยง การมี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค การเปดกวางทางความคิด 
และการมีความคิดเชื่อมโยง โดยท้ัง 4 สมรรถนะมี
ความสัมพันธกัน 
 1. มีความคิดท่ีขัดแยง หมายถึง การมี
ความคิดและมุมมองขัดแยงและแตกตางกับคน 
สวนใหญท่ัวไป กอใหเกิดความคิดและมุมมองใหมๆ 
คิดและเห็นคุณคาสิ่งที่คนอื่นคาดไมถึงหรือมอง
ไมเห็น นำไปสูการคิดคนสิ่งใหมๆ และเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
 2. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค หมายถึง 
นวัตกรนอกจากจะมีความคิดและมุมมองท่ีขัดแยง
และแตกตางจากคนสวนใหญท่ัวไป จำเปนตองมี
ความคิดสรางสรรคท่ีแตกตางจากคนท่ัวไป เพื่อทำ
ใหงานมีความนาสนใจและแตกตางไปจากเดิม 
 3. มีการเปดกวางทางความคิด หมายถึง 
การพรอมท่ีจะรับสิ่งใหมๆ อยูตลอดเวลา โดยไม
หยุดนิ่ง ท้ังจากการรวบรวมขอมูลจากหลายๆ ดาน 
รับฟงคำวิจารณและคำติชม มาพัฒนาปรับปรุงแกไข 
เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และตอบโจทย
ความตองการของผูใชไดครบทุกดาน มุงมั่นท่ีจะมี
ความหลากหลายและเขาใจวาตองใชมุมมองที่
แตกตางกันมากมายในการเขาใจ ความซับซอนของ
เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และความทาทายอ่ืนๆ 
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 4. การมีความคิดเชื่อมโยง หมายถึง มีความ 
สามารถในการเชื่อมโยงความคิด สงผลใหกระบวนการ
ทำงานทางความคิดเปนระบบมากข้ึน 
 สรุป สมรรถนะนวัตกร เปนสมรรถนะท่ี
สำคัญประกอบดวย 1) ดานความสามารถ 2) ดาน
พฤติกรรม 3) ดานทัศนคติ การคิดเชิงบวก การเชื่อมั่น
ในงาน ผูรวมงาน และตนเอง การใหเกียรติตนเอง
และผูอื่น ตลอดจนเปนผูท่ีกลาในการทำสิ่งตางๆ 
กลาเสี่ยง มีการเปดกวางทางความคิด นำไปสูการมี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และสามารถเชื่อมโยง
ความคิดไดอยางเปนระบบ นำสูการสรางนวัตกรรม
จากผลผลิตท่ีมีอยูใหเปนผลงานท่ีสรางประโยชนใน
รูปแบบใหมๆ หรือการสรางสรรคชิ้นงานใหมท่ี
เกิดจากความกลาคิด กลาทำ และกลาเสี่ยงตอ

ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได ภายใตคุณลักษณะภายใน
ท่ีมีอยู การฝกฝนการฝกปฏิบัติจากองคความรู รวมกับ
กระบวนการทางปญญาบูรณาการในการพัฒนาตนเอง 
จนเรียกวา ความถนัดของตนเอง กับวิธีการคิด เนน
ทักษะการคิดอยางสรางสรรค การสรางจินตนาการ 
และสามารถยอมรับในสถานการณ ท่ีผิดพลาดท่ี
สามารถเกิดข้ึนไดตลอดเวลาโดยไมยอทอ เพื่อนำสู
เปาหมายท่ีต้ังไวต้ังแตตน โดยมีการสรางแรงจูงใจ
จากภายในของตนเอง และภายนอกจากผูสอน 
และสภาพแวดลอมท่ีสถาบันการศึกษาใหการ
สนับสนุนสรางเปนองคการนวัตกรรม สูความคิด
สรางสรรค (นวัตกรรม) ในการสรางสรรค และพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 สมรรถนะนวัตกร 
ท่ีมา: https://bookscape.co/summary-creating-innovators 

 
 
 

  

 

ความคิดสรางสรรค 
(นวัตกรรม) 

ทักษะการคิดเชิงสรางสรรค 
     เปนตัวกำหนดวาคนเรา 
         รบัมือปญหาไดอยางยืดหยุน 
         และมีจินตนาการแคไหนวิธี 
           แกปญหาของพวกเขาพลิก 
      สถานการณที่เปนอยูไดหรือไม 
         และพวกเขามีความอุตสาหะ 
               ที่จะกาวขามชวงวิกฤติ 
                       หรือเปลา 

 

แรงจูงใจ 

ความถนัด 
พูดงายๆ ก็คือ 
ความรู ทั้งเชิงเทคนิค 
กระบวนการ 
และทางปญญา 
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บทบาทของอาจารยพยาบาลในการเสริมสรางสมรรถนะนวตักร 
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 สมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จำเปนตองมีองคความรูทักษะ เจตคติ
ท่ีดีในสิ่งท่ีเรียนรู ท้ังการคิดแกปญหา ทักษะชีวิต การใชเทคโนโลยี ตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนดใหมีทักษะ
องคความรูทางการพยาบาลและการปฏบัิติทางการพยาบาล ตลอดจนมีจริยธรรมในวิชาชีพ 
 Dyer, Gregersen & Christensen ไดศึกษาคุณลักษณะของผูประกอบการดานนวัตกรรม 25 ราย 
และสำรวจผูบริหารมากกวา 3,000 ราย และบุคคล 500 คน13 ท่ีเร่ิมกอต้ังบริษัทท่ีมีนวัตกรรมหรือคิดคน
ผลิตภัณฑใหมๆ เพื่อคนหาทักษะของนวัตกร จากการศึกษาพบ 3 สมรรถนะสำคัญ 1. สมรรถนะการคิดข้ันสูง 
(Higher Thinking: HT) ประกอบดวย 1) ทักษะการเชื่อมโยง (Associating) 2) ทักษะการต้ังคำถาม (Questioning) 
2. สมรรถนะผูประกอบการ (Entrepreneurship) ประกอบดวย 1) ทักษะการสังเกต (Observing) 2) ทักษะการ
ทดลอง (Experimenting) และ 3. สมรรถนะการรวมพลังทำงานเปนทีม (Teamwork and Collaboration: 
TC) ประกอบดวย ทักษะการสรางเครือขาย (Networking) ซึ่งเปนทักษะสำคัญประกอบกันท่ีเรียกวา DNA 
ของนวัตกร ดังแผนภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ทักษะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล ตามหลักสมรรถนะ 3 สมรรถนะนวัตกร13 

 1. สมรรถนะการคิดข้ันสูง (Higher 
Thinking: HT) 
 ความสามารถดานการไตรตรอง คิด
วิพากษ คิดอยางเปนระบบ เมื่อมีปญหาหรือสิ่งท่ีเกิด
อุปสรรคสามารถใชขอมูลในการตัดสินใจแกปญหา 
มีความยืดหยุนทางความคิด ริเร่ิมความคิดใหมๆ โดย
มีการคำนึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนรอบดาน ท้ังตอ

ตนเอง ผู รับบริการ และสังคม ซึ่งประกอบดวย
ทักษะสำคัญ 
 1.1 ทักษะการเชื่อมโยง (Associating) 
 ความสามารถในการเชื่อมโยงคำถาม
ปญหาหรือความคิดท่ีดูเหมือนไมเกี่ยวของกันได
สำเร็จ การเชื่อมโยงหรือความสามารถในการเชื่อมตอ
คำถาม ปญหา หรือแนวคิดท่ีดูเหมือนไมเกี่ยวของ
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จากสาขาตางๆ ไดสำเร็จ เปนศูนยกลางความคิดของ
ผูสรางสรรคนวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
หมายถึง การคิดผลงาน ชิ้นงาน งานนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ท่ีเร่ิมตนจากศึกษา เรียนรู องคความรู 
ต้ังแตทักษะการคิดพื้นฐานบูรณาการสูความคิด
ระดับสูง ท้ังในสวนของการคิดแกปญหา การคิด
วิเคราะห การคิดวิจารณญาณในการสรางสรรค
ผลงาน ภายใตการใชเหตุผลเชื่อมโยงถึงเหตุผลใน
การสรางสรรคผลงานนวัตกรรม 
 สิ่งท่ีผูสอนทำหนาท่ีในบทบาทของ
การใหสอน และเปนท่ีปรึกษาในการเชื่อมโยงการคิด 
เนื่องจากการเชื่อมโยงเปนเหมือนกลามเนื้อทางจิตท่ี
สามารถเติบโตข้ึนไดโดยใชทักษะการคนพบอ่ืนๆ 
ในขณะท่ีนักประดิษฐมีสวนรวมในพฤติกรรม
เหลานั้น นักศึกษาพยาบาลสรางความสามารถใน
การสรางแนวคิดท่ีสามารถรวมเขาดวยกันใหมใน
รูปแบบใหมๆ ย่ิงนักศึกษาพยาบาลพยายามทำความ
เขาใจ มีการจัดหมวดหมู และจัดเก็บความรูใหมๆ 
บอยข้ึน สมองก็สามารถสราง จัดเก็บ และรวบรวม
การเชื่อมโยงใหมไดอยางเปนธรรมชาติและสม่ำเสมอ 
ดังเชน การสรางนวัตกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลท่ี
ตองมีความสามารถในการเชื่อมโยงศาสตรการคิด
ในระดับพื้นฐานโดยใชองคความรูทางการแพทย 
การพยาบาล ประยุกตใชกับการคิดแกปญหา การคิด
วิจารณญาณในมุมอื่นๆ ท้ังในดานวิศวกรรมศาสตร
และเทคโนโลยี เพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวยของ
ผูปวยในสภาวะใดสภาวะหนึ่ง หรือลดภาระงาน
ทางการพยาบาลใหมีการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
 1.2 ทักษะการต้ังคำถาม (Questioning) 
 การวิจั ย  พ บวา  ผู มี ความ คิด
สรางสรรคใหมๆ ไดนั้น เกิดจากการต้ังคำถาม
อยางถูกตอง คำถามท่ีเราใหเกิดมุมมองท่ีแตกตาง
ออกไป ไดแก คำถามวา “ทำไม” “ทำไมไมไดละ” 
และ “จะเกิดอะไร ถา...” คำถาม Why, Why not, 

และ What if ดังกลาวนี้จะกระตุนใหคนหาประเด็น
สำคัญ ชวยทาทายความคิดใหออกจากกรอบความคิด
เดิมและหลุดจากความคุนชินเกาๆ ได อีกท้ังชวยให
เกิดความกลาท่ีจะเปลี่ยนแปลงและกาวขาม
ขอจำกัดตาง  ๆสงเสริมใหเกิดจินตนาการท่ีจะประมวล
สถานการณและเชื่อมโยงสิ่งตางๆ เขาดวยกัน 
 สิ่งท่ีผูสอนทำหนาท่ีในบทบาท
ของการเปน Role model ในการต้ังคำถามตางๆ 
การสนับสนุนใหมีการสอบถาม การต้ังคำถาม และ
การตอบคำถามดวยเหตุผลใน เชิงหลักการท่ี
ถูกตอง และอาจารยพยาบาลตองเปดใจและมี
ทัศนคติท่ีดีตอผูท่ีชางซัก ชางถาม สนับสนุนการ
เปดใจรับฟง และการกลาโตแยง เมื่อคิดเห็น
แตกตาง เพื่อใหนักเรียนพยาบาลมีความกลาและ
มีทักษะในการต้ังคำถาม 
 2. สมรรถนะผูประกอบการ (Entre-
preneurship) 
 ความสามารถในการสังเกตในความ
เปนไปไดสูเปาหมายท่ีต้ังไว ตลอดจนความผิดปกติ
ในสิ่งท่ีจะสูความลมเหลวท่ีจะนำไปสูเปาหมาย 
กลาเสี่ยงและการตัดสินใจลงมือทำดวยวิธีทาง
วิทยาศาสตรผานการทดลอง ทำใหเกิดการเรียนรูและ
การพัฒนาตนเองภายใตการมีจริยธรรมเชิงวิชาชีพ 
ดวยความโปรงใสตรวจสอบได ซึ่งประกอบดวย
ทักษะสำคัญ 
 2.1 ทักษะการสังเกต (Observing) 
 การทำตัวเปนนักโบราณคดีหรือ
นักสังคมศาสตร เปนการสังเกตแบบวิเคราะห เพื่อ
หารองรอยท่ีมาหรือเหตุผล การคนพบความตองการ
สวนลึกและความคาดหวังที่ซอนเรนของลูกคา 
มาจากการเฝาสังเกตลูกคาหรือบุคคลรอบขางใน
เชิงพฤติกรรม ทักษะการเปนผูดูท่ีถ่ีถวนในรายละเอียด
จะชวยกระตุนใหเกิดความสงสัยใครรูวา ผูปวย
หรือผูรับบริการมีเหตุผลอะไรท่ีทำสิ่งตางๆ แบบนั้น 
บางคร้ัง “ผูเรียน” อาจจะนึกขำกับสิ่งตาง  ๆท่ีคนเราทำ
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ในชีวิตประจำวัน ซึ่งหลายคร้ังดูไมสมเหตุสมผลเลย 
การสังเกตพฤติกรรม ปฏิกิริยาสนองตอบตอสิ่งตางๆ 
จะชวยพาผูสังเกตการณคนพบประเด็นสำคัญที่
บังตาอยูนั้นได การเก็บเกี่ยวขอสังเกตของผูใชหรือ
ลกูคาอาจหมายถึง การประดิษฐคิดคนผลิตภัณฑ
ใหมๆ รวมถึงการนำรายละเอียดเล็กๆ ท่ีมองขามไป 
แลวผันมาสรางเปนประสบการณท่ีเหนือความ
คาดหมายใหกับผูปวยหรือผูรับบริการได 
 สิ่งท่ีผูสอนทำหนาท่ีในบทบาท
ของการสนับสนุน มีสวนรวมในการเย่ียม พูดคุย 
กับผูปวยหรือผูรับบริการ ตลอดจนพยาบาลท่ีทำ
หนาท่ีปฏิบัติการประจำหอผูปวย สอนใหนักศึกษา
พยาบาลเรียนรูท่ีจะสังเกตถึงสีหนา คำพูด น้ำเสียง 
ทาทางท่ีแสดงออกมา เนื่องจากนักเรียนพยาบาล
ยังขาดประสบการณ อาจารยพยาบาลจึงเปนผูให
การสนับสนุนและสอนในสิ่งเหลานี้ทุกขณะท่ีมี
โอกาส และฝกใหนักเรียนพยาบาลสังเกต และ
ต้ังใจฟงเสียงจากผูปวย และผูรับบริการเปนหลัก 
(Voice of customer) ตลอดจนวิเคราะหถึงความ
ตองการ นำสิ่งท่ีไดพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ 
 2.2 ทักษะการทดลอง (Experimenting) 
 พฤติกรรมของนักวิทยาศาสตร ท่ีนำ
ขอสังเกต การต้ังสมมติฐานตางๆ มาคนควาทดลอง 
มีความตองการการเปลี่ยนแปลงจากสถานะเดิม 
เพื่อนำความคิดในจินตนาการนั้นมาสูการปฏิบัติ
ไดจริง การนำความคิดมาทดลองโดยการสราง
ตนแบบข้ึนมา หรือการสรางสถานการณจำลอง การ
นำความคิดเบ้ืองตนไปทดสอบกับบางกลุม ทุกอยาง
เปนสวนท่ีชวยทำใหเกิดความคิดท่ีควบแนนและ
ชัดเจนข้ึน ซึ่งชวงแรกๆ ของการทดลองจะพบปญหา
ความผิดพลาดมากมาย แตผูท่ีมีความคิดสรางสรรค
จะตองมีทัศนคติเชิงบวกท่ีมั่นคงจนกาวขาม
อุปสรรคตางๆ และพบความสำเร็จไดเชนเดียวกับ

ทัศนคติของนักวิทยาศาสตรชื่อกองโลก โทมัส เอดิสัน 
ท่ีเคยกลาววา “การทดลองของเขานับหมื่นคร้ังนั้น 
ไมใชความลมเหลว แตเขาไดคนพบวิธีการนับหมื่น
วิธีท่ีทำใหเขาเรียนรูวามันไมไดผล” 
 สิ่งท่ีผูสอนทำหนาท่ีในบทบาท
เปนผูสนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลกลาทดลองทำ
สิ่งใหมๆ โดยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 วิชา การสรางสรรค
นวัตกรรม (Innovative creation) จำนวน 2 หนวยกิต 
สำหรับนักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 3 ในภาคการศึกษา
ท่ี 2 ซึ่งจะเปนการนำองคความรู ปญหา สิ่งท่ีได
พบเจอจากการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต
ชั้นปที่ 2 ตลอดจนการศึกษาการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
มาประยุกตใชในการสรางนวัตกรรมเกี่ยวกับการ
พยาบาล หากพบปญหาหรือขอผิดพลาด ผูสอน
จะใหการสนับสนุนคานิยมรวมกันในการยอมรับ
ขอผิดพลาดใหมๆ และถือเปนการเรียนรูรวมกัน 
และสงเสริมใหผูสอนในสาขาวิชาตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
หมุนเวียนเปลี่ยนสลับการทำงานเปนอาจารยท่ี
ปรึกษาประจำกลุม เพื่อมีประสบการณจริงจากแหลง
เรียนรูท่ีหลากหลาย ซึ่งจะชวยทำใหสามารถ
บูรณาการชิ้นงานตางๆ ออกมาไดตามประสบการณ 
และสถานการณจริงท่ีสามารถนำไปใชกับผูปวย 
ผูรับบริการ ภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. สมรรถนะการรวมพลังทำงานเปนทีม 
(Teamwork and Collaboration: TC) 
 มีการสรางเครือขายทั้งในวิชาชีพ 
สหสาขาวิชาชีพ และวิชาชีพอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เปน
สมาชิกทีมท่ีดีและมีภาวะผูนำ ใชกระบวนการทำงาน
แบบรวมมือรวมพลังอยางเปนระบบ มีการประสาน
ความคิดท่ีแตกตางสูการตัดสินใจเปนทีมอยาง
รับผิดชอบรวมกัน ซึ่งประกอบดวยทักษะสำคัญ 
 3.1 ทักษะสรางเครือขาย (Networking) 
 การสรางเครือขายกับผูคนหลากหลาย
สาขาอาชีพ เพื่อไปทดลองขายความคิดกับบุคคล
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นอกองคการ ซึ่งจะทำใหไดมุมมองสะทอนกลับท่ี
แตกตางออกไปมากมายการไดพูดคุยกับคนตางอาชีพ
จะทำใหเกิด “ความคิดกระตุนความคิด” ทำให
ตางฝายไดประโยชนในการคิดคนแนวปฏิบัติใหมๆ 
ของตน หรือแมแตคิดคนนวัตกรรมท่ีขยายผลสูคน
ในวงกวางได สรางความสัมพันธท่ีดีและจัดการความ
ขัดแยงดวยสันติวิธี จนทำใหงานบรรลุผลสำเร็จ
ตามเปาหมาย 
 สิ่งท่ีผูสอนทำหนาท่ีในบทบาท 
สนับสนุนใหมีการประชุมขามหนวยงาน การทำงาน
แบบ Project based ประกอบดวยคนจากหลากหลาย
สาขาอาชีพ สงเสริมใหมีการสรางเครือขายสัมพันธ
กับสายอาชีพตางๆ เชน สหสาขาวิชาการ แพทย 
เทคนิคการแพทย HR เครือขาย IT เครือขายวิศวกรรม 
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากสมาชิกท่ีอยูตาง
องคการ เพื่อเรียนรูวิธีคิด วิธีปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน 
เพื่อใหเกิดนวัตกรรมท่ีสามารถใชไดจริงกับผูปวย
หรือผู รับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกท้ังมี
ความสามารถในการหางบประมาณในการสรางสรรค
นวัตกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึนได 

 สมรรถนะนวัตกรของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จำเปนตองมี
สมรรถนะพื้นฐาน คือ มีความกลาหาญในการ
สรางสรรคสิ่งใหม (Courage to innovate) คือ มี
ความตองการการเปลี่ ยนแปลงจากสถานะเดิม 
(Challenging the status quo) และมีความกลาเสี่ยง 
(Taking risks) สามารถยอมรับผลการผิดพลาดจาก
การเรียนรูหรือจากการสราง พัฒนาผลงาน หรือ
สิ่งตางๆ ภายใตกรอบแนวคิดการเรียนรูกับความ
เปนจริง (Growth mindset) ไมยอทอหรือลมเลิก
เมื ่อเกิดความผิดพลาดในสิ่งที่เกิดขึ้นจากการ
ลงมือทำ และพรอมจะเร่ิมตนพัฒนาตนเองอยาง
รวดเร็ว รวมกับทักษะทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากการ
เรียนรูผานผูสอนและประสบการณของตนเอง 
ท้ังในเร่ืองของการฝกต้ังคำถาม การสังเกต การ
ทำงานรวมกบัผูอื่นเพื่อใหเกิดความคิดรวมกัน นำสู
การลงมือทดลอง โดยท่ีผานกระบวนการคิด
เชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สหสาขาวิชาชีพ 
วิศวกร สถาปตย โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
นำสูการคิดใหมในการสราง พัฒนางานนวัตกรรม
ทางการพยาบาล ดังแผนภาพท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่3 การบูรณาการการสอนสูสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล13 

ความกลาหาญ 
ในการสรางสิ่งใหม 

ทักษะ 
พฤติกรรม 

ทักษะการคิด 

ความตองการ
การเปลี่ยนแปลง

สถานะเดิม 

การต้ังคำถาม 

การสังเกต 

เครือขายความคิด 

การทดลอง 

การคิดเชื่อมโยง ความคิดใหม 

ความ 
กลาเสี่ยง 
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การจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสราง
สมรรถนะนวัตกรของนักศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 

 การจัดการสถานศึกษายุคใหมจำเปนจะตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการเพื่อ
ยกระดับสถานศึกษาสูการเปนโรงเรียนนวัตกรรม 
(Innovative school) โดยบทบาทหนาท่ีหลักใน
การขับเคลื่อนการพัฒนา คือ ผูบริหารสถานศึกษา 
และคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ซึ่งตลอด
ระยะเวลาท่ีผานมาคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
พยาบาลในการจัดทำหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 มุงเนนการพัฒนาผูเรียน
ในทักษะศตวรรษท่ี 21 ในบทบาทดานการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนซึ่งเนนทักษะทางปญญาในการ
แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ภายใตการคิดเชิงสรางสรรค 
การคิดเชิงเหตุผล นำสูการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ตลอดจนการสรางงานวิจัยในชั้นเรียนซึ่งเปน
ผลการเรียนรูของตัวนกัเรียนพยาบาลเอง โดยเนน
กระบวนการ 4 กระบวนการในการสรางภาวะผูนำ
เชิงนวัตกรรม (Innovative leadership) ในการสราง
สมรรถนะนวัตกรของนักเรียนพยาบาล ดังนี้ 
 กระบวนการสงเสริมสมรรถนะนวัตกรของ
นักเรียนพยาบาล14 
 ข้ันที่ 1 การนำสูการเรียนรู (Leading to 
learn) เปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาความคิด
เชิงนวัตกรรมในงานท่ีมุงเนนการเปดใจยอมรับ
แนวคิด/วิธีการทำงานใหมๆ และพรอมท่ีจะเรียนรู
ในมุมมองท่ีหลากหลาย เชน หากสถานศึกษามีปญหา
เร่ืองการบริหารบุคคล ทานจะศึกษาแนวทางการ
แกปญหาของสถานศึกษาอื่น ในขณะเดียวกันทาน
ก็อาจจะพูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อศึกษาแนวทางการ
แกปญหาขององคกรเอกชนหรือองคกรภาครัฐ เพื่อ
เรียนรูวาองคกรเหลานั้นมีแนวทางการแกปญหา
อยางไร 

 การนำสูการเรียนรู ทำใหผูเรียนไดพัฒนา
สมรรถนะการคิดข้ันสูง ซึ่งเนนทักษะการเชื่อมโยง 
(Associating) ทักษะการต้ังคำถาม (Questioning) 
และสมรรถนะผูประกอบการ ในการบูรณาการทักษะ
การสังเกต (Observing) นำมาใช เพื่อนำองคความรู 
หรือประสบการณที่ไดจากการใชองคความรู 
มาพัฒนา สรางนวัตกรรมใหเหมาะสมกับบริบท 
หรือสิ่งท่ีตองการพัฒนาเพื่อใหเกิดประโยชนตอ
องคการ และนำสูการคิดท่ีสูงข้ึน 
 ข้ันที่ 2 การนำสูการคิด (Leading to think) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับหนวยงานอื่นจะทำใหได
แนวคิด/วิธีการทำงานใหมซึ่งการนำมาประยุกตใชท่ี
ไดผลลัพธท่ีดีนั้นจำเปนจะตองนำผลของการเรียนรู
ท่ีไดมาวิเคราะหความเหมือนและความตางเพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษา ท้ังนี้เนื่องจาก
สถานศึกษาแตละแหงยอมมีขอจำกัดท่ีแตกตางกัน
ออกไปจึงไมสามารถนำวิธีการของหนวยงานอื่นมา
ปรับใชไดทันที ดังนั้นผูบริหารจะตองคิดอยางมี
วิสัยทัศนหรือการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic thinking) 
ท่ีสามารถวิเคราะหไดวาสถานศึกษามีจุดเดนและจุด
ท่ีตองพัฒนาอะไร โอกาสและอุปสรรคใดบาง เพื่อ
นำผลการวิเคราะหไปกำหนดเปนแผนงาน/กลยุทธ
การพัฒนาสถานศึกษาตอไป 
 การนำสูการคิด ตอเนื่องการเรียนรูใน
องคความรู การบูรณาการองคความรูสูการพัฒนา
สมรรถนะการคิดข้ันสูง เพื่อพัฒนางานนวัตกรรมท่ี
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและองคการท่ี
ตองการจัดทำ ซึ่งเนนทักษะการเชื่อมโยง (Associating) 
ทักษะการต้ังคำถาม (Questioning) และสมรรถนะ
การรวมพลังทำงานเปนทีม ในการเสริมสรางทักษะ
การสรางเครือขาย (Networking) กับทีมวิชาชีพ 
สหสาขาวิชาชีพ และวิชาชีพอ่ืน ในการคิดผลิตผลงาน
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 ข้ันที่ 3 การนำสูการเปลี่ยนแปลง (Leading 
to change) การขับเคลื่อนสถานศึกษาดวยแผนงาน
หรือกลยุทธใหมๆ จะนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงใน



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 215

12 

 

ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงก็จะนำมาซึ่งความ
ขัดแยงอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงท่ีดี 
จะตองเร่ิมจากกระบวนการปรับทัศนคติเชิงบวก
เพื่อใหบุคลากรทุกคนมีทิศทางการทำงานรวมกัน
ผานการสื่อสารเชิงสรางสรรค ผูบริหารมีบทบาทใน
การโนมนาวและเจรจาเพื่อใหผูสอนเขาใจตรงกันวา
การเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนสงผลกระทบเชิงบวก
ตอนักศึกษาพยาบาลอยางไร เชน การแลกเปลี่ยน
เรียนรูของผูสอนจะชวยแกปญหาการจัดการชั้นเรียน
ไดอยางไร กลยุทธการสอนของผูสอนทานอ่ืนจะชวย
พัฒนาตนเองอยางไร แผนงานเชิงนวัตกรรมของ
สถานศึกษานั้นจะสงเสริมใหผูสอนมีความกาวหนา
ไดอยางไร ท้ังนี้การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนสวนหนึ่ง
ของการสรางวัฒนธรรมนวัตกรรมใหกับองคการ 
และนักศึกษาพยาบาลอยางย่ังยืน 
 การนำสูการเปลี่ยนแปลง เปนข้ันท่ีผูเรียน 
ไดพัฒนาสมรรถนะการคิดขั้นสูง ซึ ่งเนนทักษะ
การเชื่อมโยง (Associating) ทักษะการต้ังคำถาม 
(Questioning) เนื่องจากตองมีการปรับทัศนคติ และ
สมรรถนะผูประกอบการ ซึ่งบูรณาการทักษะการ
สังเกตและทักษะการทดลอง การลงมือทำสิ่งใหมๆ 
เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนผานการสื่อสาร
อยางสรางสรรค ตองมีการสังเกตและการต้ังคำถาม 
เพื่อท่ีจะไดรับคำถามท่ีเหมาะสมภายใตการใชเหตุผล 
อยางสมเหตุสมผล ท้ังตอตนเองและทุกคนในทีม 
 ข้ันที่ 4 การนำสูการสรางสรรคนวัตกรรม 
(Leading to innovate) เมื่ออาจารยผูสอนภายใน
สถานศึกษาตระหนักถึงประโยชนของการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวแลว ผูบริหารจะตองสนับสนุนปจจัยท่ี
สงเสริมตอการเรียนรูเชิงนวัตกรรม เชน เทคโนโลยี
สารสนเทศ แหลงเรียนรูออนไลน สื่อและอุปกรณ 
เปนตน เพื่อเปลี่ยนการวิจัยในชั้นเรียนท่ีมุงเนน
เพียงแคประกอบการประเมินผลการสอนของผูสอน
สูการพัฒนางานนวัตกรรมในชั้นเรียนของนักศึกษา
พยาบาลใหเปนนวัตกรรมการสอนใหมๆ เพื่อใหเกิด
ชิ้นงานทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพสำหรับ

การใชดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ตลอดจนการชวย
ลดภาระงานของพยาบาล เพื่อใหเกิดการทำงาน
ไดอยางมีคุณภาพในการดูแลผูปวยมากข้ึน 
 การนำสูการสรางสรรคนวัตกรรม เปนการ
นำสมรรถนะการคิดข้ันสูง สมรรถนะการรวมพลัง
ทำงานเปนทีม และสมรรถนะการเปนผูประกอบการ 
ซึ่งเปนการบูรณาการทักษะท่ีสำคัญในทุกทักษะ
ตามสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อใหเกิดนวัตกรรมทางการ
พยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 การพัฒนาสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งจะจบเปน
พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาผลงานนวัตกรรมทางการ
พยาบาลใหเกิดประโยชนตอบุคลากรทางการ
พยาบาล และผูรับบริการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ
อยางสูงสุด โดยเฉพาะองคการท่ีมีหัวหนาพยาบาล
ท่ีมีภาวะผูนำดานนวัตกรรม จะเปนผูสรางทีมพยาบาล
ท่ีมีสมรรถนะนวัตกรท่ีมีความสามารถในการสราง
สภาพแวดลอมท่ีสงเสริมบรรยากาศให เกิดการ
สรางสรรคนวัตกรรมในองคการ การสรางความทาทาย
ความสามารถในหนวยงาน เปนสวนสนับสนุนในการ
สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลไดเปนอยางดี15 

บทสรุป 
 นวัตกร (Innovator) คือ ผูท่ีมีและผูท่ีแนะนำ
การเปลี่ยนแปลง แนวคิด หรือวิธีการใหมๆ ของการ
ทำบางสิ่งบางอยาง มีความกลาเสี่ยง และตองการ
เปลี่ยนแปลงจากสิ่งเดิมใหมีการพัฒนาดีมากข้ึน 
เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดและ
มองแตกตางกับคนสวนใหญท่ัวไป เทียบเทากับนวัตกร 
ในผูประกอบการ ซึ่งมีอยูเพียง 2.5% ของคนในยุค
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนผูท่ีมีความคิดสรางสรรค มี
การเปดกวางทางความคิด ทำใหเกิดสมรรถนะท้ัง 
5 สมรรถนะ นำสูกระบวนการสรางสรรคนวัตกรรม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 2023216

13 

 

เพื่อประโยชนในการเพิ่มสมรรถนะดานการคิด
สรางสรรค นำเสนอรูปแบบการเรียนรูในการสราง
นวัตกรรมตามแนวคิดนอกกรอบ มีการประยุกตใช
เคร่ืองมือและวิธีการตางๆ ผลักดันใหเกิดการพัฒนา
นวัตกรรมใหครอบคลุมภายใตสิ่งท่ีมีอยู การสราง
เครือขายกับหนวยงานอ่ืน และสามารถออกแบบ
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมในองคกรใหเหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยภายนอกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ภายใตนโยบายการพฒันาองคกรให
เปนองคกรแหงนวัตกรรม การสรางวิสัยทัศน และ
กระบวนการนำสูวิสัยทัศนโดยเนนผูสอนเปนหลัก 
ต้ังแตการวางแผน ออกแบบ การพัฒนารูปแบบ
การสอน การเนนผูเรียนใหมีสวนรวมในการสังเกต 

การต้ังคำถาม การเชื่อมโยงองคความรูสูการพัฒนา
หรือผลิตนวัตกรรมทางการพยาบาล โดยเนนการ
สรางเครือขายของสหสาขาวิชาชีพ หรือวิชาชีพอ่ืนๆ 
สงผลกอใหเกิดผลตอผูเรียน องคการ และผูรับบริการ
ทางการพยาบาล ท้ังทางดานการเปนนวัตกรทางการ
พยาบาล ท่ีสามารถสรางทีมพยาบาลในการสรางสรรค
งานนวัตกรรม การผลิตผลงานนวัตกรรมท่ีตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ และชวยพัฒนาการ
ทำงานทางการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
เปนการตอบโจทยการสรางนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตใหมีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค
ในศตวรรษท่ี 21 
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บทคัดยอ 

 ปจจุบันประเทศไทยมีการนำกัญชามาใชประโยชนทางการแพทยในการรักษาอาการเจ็บปวยใน
กลุมผูใหญและผูสูงอายุ แตในกลุมผูปวยเด็กและวัยรุนยังอยูในข้ันตอนของการศึกษาวิจัย จากนโยบาย
ปลดล็อกกัญชาจากยาเสพติดท่ีรัฐบาลไดประกาศใชในป พ.ศ. 2565 กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการเขาถึง
และจำหนายกัญชาไดอยางเสรีเฉพาะผูใหญมีอายุต้ังแต 20 ข้ึนไป สถานการณดังกลาวอาจสงผลกระทบให
เด็กและวัยรุนเขาถึงกัญชาไดงายข้ึนหากปราศจากการควบคุม อยางไรก็ตามหากทารก เด็กเล็ก เด็กโต หรือ
วัยรุนไดรับกัญชาเขาสูรางกายจะมีผลกระทบทางดานสุขภาพในทุกชวงวัย ปจจุบันพบจำนวนเด็กและวัยรุน
มีอาการปวยจากกัญชามากข้ึน โดยไดรับกัญชาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือรานคาในชุมชน บทความนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในการใหบริการพยาบาลอนามัยครอบครัวโดยใช
กระบวนการพยาบาลครอบครัว 5 ข้ันตอน ประกอบดวย การประเมินครอบครัว การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนพยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว และการประเมินผลการดูแลครอบครัว 
เพื่อปองกันและแกไขปญหาการใชกัญชาในเด็กและวัยรุนท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เสริมสราง
การมีสวนรวมของครอบครัวและดึงศักยภาพของครอบครัวท่ีมีอยูใหเกิดความเขมแข็งทางสุขภาพ 

คำสำคัญ: บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน การใชกญัชาอยางเสรี เด็กและวัยรุน 

Abstract 
 Nowadays, Thailand has brought cannabis to treat illnesses among adults and the 
elderly. However, using cannabis among children and adolescents is still being researched. 
The policy to unlock cannabis from drugs that the government enacted in 2022 causes changes 
in the free access and sale of cannabis, which can be done legally among people aged 
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twenty years and over. Children and adolescents easily access cannabis without control. 
However, if cannabis is used by infants, toddlers, children, or adolescents, there are health 
consequences for all ages. Currently, the number of children and adolescents with 
cannabis-related illnesses is increasing by obtaining cannabis from family members, friends, 
or shops in the community. This article aims to present the roles of community health 
nurses in providing family nursing care by using a five-step nursing process consisting of 
family assessment, nursing diagnosis, family nursing plan, family nursing practice, and 
evaluation of family care. Nurses' roles are to prevent and resolve the problem of cannabis 
use in children and adolescents at the primary, secondary, and tertiary levels, strengthen 
family involvement, and draw on the potential of families to enhance their health. 

Keywords: community health nurses' roles, cannabis liberalization, children and adolescents 

บทนำ 

 กัญชาเปนพืชลมลุกชนิดหนึ่งท่ีผูคนท่ัวโลก
รูจักในตางมุมมองท้ังในทางดานบวกและดานลบ 
กลุมท่ีมองในดานบวกจะพิจารณาวา กัญชาเปน
พืชสมุนไพรท่ีสามารถนำมาใชประกอบอาหาร 
และในทางการแพทยสามารถนำสารสกัดกัญชา
มาปรุงเปนยารักษาโรคได สวนกลุมท่ีมองในดานลบ 
จะพิจารณาวา กัญชาเปนสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิตอ
จิตประสาททำใหเกิดอาการมึนเมา จากบันทึกทาง
ประวัติศาสตรพบหลักฐานการใชกัญชาเกิดขึ้น
คร้ังแรกในโลกเมื่อประมาณ 4,700 ปท่ีแลวโดย
จักรพรรดิเสินหนงแหงประเทศจีน ไดใชพืชชนิดนี้
เปนสมุนไพรรักษาโรคขอตออักเสบ มาลาเรีย และ
โรคไขรูมาติก1 สำหรับประเทศไทยพบหลักฐาน
การใชกัญชาในตำรับยารักษาอาการเจ็บปวยตางๆ 
ต้ังแตสมัยกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ. 2175 - 2231) แต
ไดมีการหยุดใชกัญชาในภายหลังเมื่อ ท่ัวโลก
กำหนดวากัญชาเปนสิ่งเสพติด นับต้ังแตป พ.ศ. 2477 
ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติกัญชา หาม
ผูใดปลูก นำเขา ซื้อขาย หรือครอบครองกัญชาโดย
เด็ดขาด ตอมาในป พ.ศ. 2522 กัญชาถูกจัดเปนยา
เสพติดใหโทษประเภทท่ี 5 ซึ่งมีโทษทางอาญากับ
ผูเสพและผูครอบครอง และไมมีการอนุญาตให

นำมาใชในทางการแพทย2 จนกระท่ังในป พ.ศ. 2565 
รัฐบาลไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง
สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 โดยใหกัญชา 
หรือสารสกัดจากกัญชาเปนสมุนไพรควบคุม ซึ่ง
สมุนไพรควบคุมตามพระราชบัญญัติคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 
หมายถึง สมุนไพรท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดให
เปนสมุนไพรควบคุม เนื่องจากเปนสมุนไพรท่ีมีคาตอ
การศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสำคัญทางเศรษฐกิจ 
หรืออาจจะสูญพันธุ3 และอนุญาตใหผู ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 20 ข้ึนไปสามารถครอบครอง ใชประโยชน 
ดูแล เก็บรักษา ขนยาย จำหนายกัญชาได โดยมี
ขอยกเวนบางประการ ไดแก การสูบในท่ีสาธารณะ 
การใชในกลุมสตรีต้ังครรภและใหนมบุตร รวมท้ัง
การใชในเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต่ำกวา 20 ป4 
มีผลให เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเขาถึงและ
จำหนายกัญชาไดงายและสะดวกข้ึนในประเทศไทย 
แมวาการเปลี่ยนแปลงสถานะทางกฎหมายของ
กัญชาจะถูกจำกัดให ใชได เสรี เฉพาะผู ใหญ 
กฎ ระเบียบ ขอบังคับในการใชประโยชนกัญชาท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอาจสงผลกระทบใหเด็กและวัยรุน
เขาถึงกัญชาไดงายข้ึนหากปราศจากการควบคุม 
จากสถานการณปจจุบันมีขอมูลจากศูนยศึกษา
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ปญหาการเสพติด (ศศก.) พบวา เยาวชนไทยสูบ
กัญชาสูงข้ึนประมาณ 2 เทาภายหลังท่ีมีการประกาศ 
ใชนโยบายกัญชาเสรี5 
 กัญชาเปนพืชสมุนไพรใหดอก สกุลกัญชา 
หรือ Cannabis อยูในวงศ Cannabaceae สายพันธุ
ท่ีพบบอย ไดแก สายพันธุซาติวา (Cannabis sativa) 
สายพันธุอินดิกา (Cannabis indica) และสายพันธุ
รูเดอราลิส (Cannabis ruderalis)6 ลักษณะของกัญชา
ในทางพฤกษศาสตรเปนพืชลมลุก มีอายุประมาณ 
1 ป ลำตนต้ังตรง สีเขียว สูงประมาณ 1 - 6 เมตร 
มีหลายกิ่ง ใบเปนใบเด่ียวรูปฝามือ เรียงแบบสลับ 
ประกอบดวย 5 - 7 ใบยอย ปลายใบเรียวแหลม 
ขอบใบเปนฟนเลื่อยและเวาลึกจนถึงโคนใบ แผนใบ
ดานบนสีเขมกวาดานลาง มีสารประกอบทางเคมี
มากกวา 500 ชนิด ปริมาณสารประกอบทางเคมีใน
พืชกัญชาจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม
ของพื้นท่ีท่ีปลูก สายพันธุ วิธีการปลูก และสวนของ
ตนกัญชาท่ีนำมาใช จากการศึกษา พบวา ชอดอก 
(Flower heads) และใบ (Leaves) เปนสวนประกอบ
ของกัญชาท่ีนิยมนำมาใชมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับ
สวนอื่น7 โดยสารกลุมแคนนาบินอยด (Cannabinoids) 
เปนสารกลุมหลักท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา8 สารท่ี
นิยมนำมาใชในทางการแพทยมี 2 ชนิด คือ ไดแก 
สารเดลตา 9 เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetra-
hydrocannabinol) หรือ THC และสารแคนนาบิไดออล 
(Cannabidiol) หรือ CBD สำหรับสารเดลตา 9 
เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) มีประโยชนตอ
ผูใช คือ ทำใหรางกายรูสึกผอนคลาย มีสวนชวยใน
การนอนหลับ ลดอาการปวด และชวยเจริญอาหาร 
ในขณะเดียวกันหากรางกายไดรับสาร THC ใน
ปริมาณมาก จะทำใหผูใชเกิดอาการเมาและไดรับ
ผลขางเคียงจากการเสพกัญชาตามมามากมาย เชน 
ปากแหง กระหายน้ำ คลื่นไส อาเจียน หัวใจ เตนเร็ว 
ตอบสนองชา ตาแดง สูญเสียความทรงจำชั่วขณะ 
ประสาทหลอน หูแวว เปนตน8 THC จัดเปน

สารประกอบหลักในกัญชาท่ีเสพแลวทำใหติด ผูใช
จะมีความตองการเสพมากข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ี
สารแคนนาบิไดออล (CBD) เปนสารท่ีทำใหรูสึก
ผอนคลายเชนกันแตไมมีผลตอจิตประสาท เพราะ
ไมทำใหเกิดอาการติด แตในทางตรงกันขามสาร 
CBD สามารถชวยลดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจาก
สาร THC ได โดยสามารถปองกันการสูญเสียความจำ
ระยะสั้นจากการใช THC ปองกันอาการจิตเสื่อม 
โรคประสาท ลดอาการวิตกกังวล ลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ปองกันโรคนอนไมหลับ (Anti-insomnia) 
ลดอาการชักจากโรคปลอกประสาทเสื่อม (Multiple 
sclerosis) และโรคลมซักตางๆ (Epilepsy)9 
 การใชกัญชาเพ่ือประโยชนดานการแพทย
สำหรับเด็กและวัยรุน 
 การใชกัญชาทางการแพทยในกลุมผูปวย
เด็กและวัยรุนไดรับความสนใจมากข้ึน การศึกษา
ท่ีผานมา พบวา สารสกัดกัญชามีสวนชวยลดความถ่ี
ในการชักของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนอง
ตอการรักษาได โดยในป พ.ศ. 2561 องคการอาหาร
และยา (The Food and Drug Administration: 
FDA) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดอนุญาตใหใชยา 
Epidiolex ซึ่งผลิตจากสารสกัด CBD (99%) และ 
THC (0.10%) กับผูปวยเด็กอายุ 2 ปข้ึนไป ท่ีปวย
เปนโรคลมชักข้ันรุนแรง Dravet Syndrome (DS) 
และโรคลมชัก Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) 
ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งในโรคลมชักท่ีผูปวยจะเร่ิมมี
อาการต้ังแตวัยเด็กและเปนโรคท่ีด้ือตอการรักษา10 
ยังพบหลักฐานในการใชรักษาผูปวยเด็กและวัยรุน
ท่ีป วยด วยโรคออทิสติก11 (Autistic Spectrum 
Disorder: ASD) ซึ่ งเป นกลุ มอาการผิ ดปกติทาง
ระบบประสาทพัฒนาการท่ีพบต้ังแต วัยเด็ก โดย
ผูปวยจะแสดงความบกพรองของพัฒนาการและ/
หรือความผิดปกติทางพฤติกรรม เชน ไมมองหนา
หรือไมสบตาผูอ่ืน ไมพูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธกับ
คนรอบขาง และแสดงพฤติกรรมซ้ำๆ เปนประจำ 
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เชน กระโดดอยูกับท่ี สะบัดมือ หมุนตัวเปนวงกลม 
เปนตน โดยพบวา สารสกัด CBD มีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมพฤติกรรมของผูปวยโรคออทิสติก 
ไดแก ชวยลดความวิตกกังวล แกไขปญหาเร่ือง
การสื่อสาร การตอบสนองของประสาทสัมผัสตอ
สิ่งเราท่ีมากเกินไป และความผิดปกติในการนอนหลับ11 
จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการนำสารสกัดจาก
กัญชามาใชประโยชนในทางการแพทยสำหรับกลุม
ผูปวยเด็กและวัยรุนโรคลมชักและโรคออทิสติก 
จะมีแนวโนมตอบสนองตอการรักษาท่ีดี เนื่องจาก
มีสวนชวยใหผูปวยมีผลลัพธทางสุขภาพเปนที่
นาพอใจ  อีกท้ังยังมีความปลอดภัยและชวยยืด
ระยะ เวลาท่ีผูปวยจะมีโอกาสด้ือยาได11 อยางไรก็
ดี แมวาจะมีการศึกษาจำนวนมากท่ีรับรองวา
กัญชามีประโยชนทางการแพทยตอเด็กและวัยรุน 
ในการนำไปใชยังเปนประเด็นท่ีตองพิจารณาอยาง
รอบคอบและระมัดระวัง เนื่องดวยการศึกษาท่ีผาน
มายังมีขอจำกัดบางประการ ไดแก ความแตกตาง
ของรูปแบบการศึกษาวิจัย จำนวนกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษา รวมทั้งระยะเวลาท่ีทำการศึกษา
วิจ ัย ท่ีคอนขางใชระยะเวลาอันสั้น จำเปนตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบของการศึกษาวิจัยท่ีมี
ความนาเชื่อถือ เชน การกำหนดขนาดตัวอยางใน
การทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม (Determining 
Sample Size for Randomized Controlled Trial: 
RCT) เพื่อยืนยันถึงคุณประโยชน ความเหมาะสม
ในการใชกัญชาทางการแพทยกับกลุมผูปวยเด็ก
และวัยรุน รวมท้ังความปลอดภัยในระยะยาวในเด็ก
และวัยรุนตอไป ซึ่งประเด็นดานผลกระทบทางลบ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากใชกัญชาในเด็ก โดยการศึกษาท่ี
ผานมาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใช
กัญชาในเด็กและวัยรุน พบวา ทำใหเด็กและวัยรุน
มีอาการงวงนอน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปากแหง 
นอนไมหลับ เด็กมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ มี
การหัวเราะท่ีไมมีสาเหตุ มีอาการสับสน หรืออาการ

ทางจิตเวชท่ีแยลง อุณหภูมิกายผิดปกติ การทำงาน
ของดวงตาท่ีผิดปกติ ไดแก ตากระพริบผิดปกติ 
หรือมีอาการตาแดง น้ำหนักเพิ่มข้ึนหรือลดลง อัตรา
การเตนของหัวใจท่ีเพิ่มข้ึน หรือมีอาการหัวใจเตน
ผิดจังหวะ11 

ผลกระทบตอเด็กและวัยรุน 
จากนโยบายกัญชาเสรี 

 จากนโยบายภาครัฐเกี่ยวกับกัญชาเสรีนี้ 
สงผลใหเด็กและวัยรุนมีโอกาสไดรับกัญชาสูงข้ึน 
อันเนื่องมาจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง มี
การใชกัญชาและขาดความระมัดระวังในการเก็บ
รักษา หรือไดรับแบบอยางท่ีไมดีจากเพื่อนบาน 
การชักชวนของเพื่อน หรือเขาถึงจากการซื้อมาใช
ดวยตนเองจากแหลงจำหนายท่ีมีท่ัวไปในชุมชน 
จึงสงผลกระทบทางดานสุขภาพของเด็กและวัยรุน
อันเนื่องมาจากกัญชา ดังตอไปนี้ 
 1. ทารกและเด็กเลก็ 
 ทารกแรกเกิดถึง 1 ป มีโอกาสไดรับกัญชา
ผานการไดรับน้ำนมแม เนื่องจากปจจุบันการใชกัญชา
เปนท่ีนิยมมากข้ึนในกลุมสตรีใหนมบุตร12 โดยพบวา
สารสกัด THC และ CBD จะถูกสะสมในรางกายใน
รูปแบบของไขมัน และสะสมอยูในน้ำนมแมท่ีให
นมบุตรท่ีใชกัญชาเปนประจำในระยะหลังคลอดได 
ดังนั้นสารสกัด THC และ CBD จึงสามารถสงผานจาก
มารดาสูทารกผานการใหนมบุตร13 จากการศึกษา 
พบวา การท่ีมารดาท่ีเสพกัญชาในระยะใหนมบุตรจะ
สงผลตอทารก คือ ทำใหทารกงวงซึม ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อลดลง สงผลใหทารกดูดนมลดลง 
และมีพัฒนาการดานการเจริญเติบโตลาชา14 
 เด็กท่ีมีอายุต้ังแต 1 ปข้ึนไป มีโอกาสไดรับ
กัญชาในรูปแบบของสวนผสมในอาหาร การรับประทาน
อาหารท่ีมีสวนผสมของกัญชาเขาไป เด็กอายุต่ำกวา 
12 ป ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณกัญชาหรือ 
THC สูง จะไดรับผลจากฤทธ์ิของกัญชาท่ีแรงและ
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นานกวาผูใหญท่ีไดรับในปริมาณท่ีเทากัน เนื่องจาก
น้ำหนักตัวท่ีนอยกวา15 เด็กเล็กหลายคนท่ีบริโภค
อาหารท่ีมีกัญชาในปริมาณสูง จำเปนตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการท่ีรุนแรง 
อาการไมพึงประสงคท่ีพบในเด็กท่ีไดรับอาหารท่ีมี
สวนผสมของกัญชา ไดแก อาเจียน สับสน กาวราว 
พูดไมชัด เดินเซ งวงซึม กลามเนื้อออนแรง หายใจ
ชาลง อาจมีอาการชัก และหมดสติไดในบางราย16 
ในสวนของประเทศไทยมีรายงานจากราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทย ใหขอมูลวา ในชวงเวลา
ประมาณ 1 เดือน นับต้ังแตวันท่ี 21 มิถุนายน ถึง
วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 มีเด็กไดรับกัญชาโดยไมต้ังใจ
จากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกัญชาเปน
สวนประกอบ จำนวน 5 ราย โดย 2 รายในจำนวนนี้
เปนเด็กเล็กอายุไมเกิน 5 ป โดยผลสำรวจ พบวา 
สาเหตุท่ีเด็กไดรับกัญชาโดยไมต้ังใจมักเกิดจาก
สมาชิกในครอบครัวเปนผูใชผลิตภัณฑเหลานั้น
และเก็บไวในท่ีท่ีเด็กสามารถเขาถึงไดไมยาก17 
 นอกจากนี้ท้ังทารกและเด็กเล็กยังมีโอกาส
ได รับการสูดควันกัญชามือสองจากสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสูบกัญชาเพื่อนันทนาการ ท้ังนี้ควันกัญชา
ประกอบไปดวยสารเคมีมากกวา 350 ชนิด รวมท้ัง
สารเคมีท่ีสงผลกระทบกับรางกาย เชน THC, คารบอน
มอนน็อกไซด, ไนตริกออกไซด, ไฮโดรเจนไซยาไนด, 
แอมโมเนีย, โลหะหนัก, Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons (PAH) และไอระเหยของสารประกอบ
อินทรียตางๆ18 สารเคมีบางชนิดจากควันกัญชา
ไดรับการพิสูจนแลววามีปริมาณท่ีสูงกวาสารเคมีท่ี
พบในควันบุหร่ี ดังนั้นการไดรับควันกัญชามือสอง
มีโอกาสทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เชนเดียวกับการไดรับควันบุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะ
สาร THC เปนสารเคมีท่ีทารกและเด็กมีโอกาสไดรับ
จากการสูดควันกัญชามือสอง สารดังกลาวออกฤทธ์ิ
ตอจิตประสาทและมีผลกระทบตอรางกาย จาก
การศึกษาท่ีผานมา พบวา สาร THC สามารถตรวจ

พบไดในรางกายเด็กท่ีอาศัยอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสูบกัญชา19 ดังนั้นเด็กท่ีไดรับควันกัญชา
มือสองอาจมีความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ ซึ่งจำเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อ
ทำความเขาใจวาการสัมผัสกัญชามือสองอาจ
สงผลตอรางกายทารกและเด็กอยางไร 
 2. เด็กโตและวัยรุน 
 หลายการศึกษาในตางประเทศไดอธิบาย
เกี่ ย วกั บผลกระทบของการเสพกัญ ชา เพื่ อ
นันทนาการในเด็กโตและวัยรุน เนื่องจากเปนวัยท่ีมี
ความมั่นใจในตนเองมากข้ึน เร่ิมอยากรูอยากลอง
ทำในสิ่งแปลกใหม จึงมีโอกาสทดลองใชกัญชาคร้ัง
แรกไดมากกวาเด็กวัยอ่ืน วัยรุนสามารถใชกัญชา
เพื่อนันทนาการไดในทุกรูปแบบท่ีผูใหญใชในปจจุบัน 
ไดแก การสูดดมไอระเหย การสูบ ผสมในอาหาร
หรือชงเปนเครื่องดื่ม และการหยดน้ำมันกัญชา
ใตลิ้น8 การท่ีวัยรุนทดลองใชกัญชามีผลกระทบตอ
พัฒนาการของสมอง เนื่องจากสมองของเด็กจะ
พัฒนาอยางตอเนื่องจนกระท่ังมีอายุครบ 25 ป20 
หากใชกัญชาในปริมาณมากและใชติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง จะมีผลทำใหกระบวนการเรียนรูและ
ความจำบกพรองในระยะยาว เกิดความวิตกกังวล 
มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีไมดี 
มีอาการคลายภาวะซึมเศรา และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระดับสารสื่อประสาทในสมองซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเปนโรคทางจิตเวชในอนาคต21 จะเห็นไดวา
ผลกระทบท้ังในระยะสั้นและระยะยาวท่ีเกิดจาก
การใชกัญชาเพื่อนันทนาการในกลุมวัยรุน อาจเปน
สาเหตุสำคัญท่ีจะนำไปสูปญหาการใชชีวิตของ
วัยรุนในอนาคต ไดแก ปญหาสุขภาพ ปญหาดาน
การศึกษา ปญหาการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม และ
ปญหาดานการประกอบอาชีพ เปนตน 
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การดูแลเด็กและวัยรุน 
ในสถานการณการใชกัญชาอยางเสรี: 

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน 

 1. ความสำคัญของพยาบาลชุมชนในการ
ดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใชกัญชา
อยางเสร ี
 สถานการณการใชกัญชาอยางเสรีใน
ปจจุบัน สงผลใหประชาชนสามารถใชประโยชน
ทางการแพทยเพื่อดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได 
รวมถึงการบริโภคและใชกัญชาไดโดยไมละเมิดสิทธิ
ผูอื่นอีกท้ังยังสามารถประกอบอาชีพเกษตรกรรม
โดยการปลูกในครัวเรือน สิ่งเหลานี้สงผลกระทบ
ตอสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังทารก เด็กเล็ก เด็กโต 
และวัยรุน ซึ่งเปนวัยแหงการพัฒนาดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานอารมณ ดานสังคม รวมท้ังดาน
สติปญญา เพื่อจะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพกาย
และจิตท่ีดีในอนาคต จากรายงานของราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย
แหงประเทศไทย ท่ีไดสรุปขอมูลรายงานผูปวยเด็ก
ท่ีมีอาการปวยจากกัญชา ในวันท่ี 21 มิถุนายน 
2565 - 28 กุมภาพันธ 2566 พบวา มีผูปวยเด็ก
รวมท้ังสิ้น 30 ราย โดยสวนใหญกลุมทารกและ
เด็กเล็กจะไดรับกัญชาจากบุคคลในครอบครัวซื้อ
มาใชเอง หรือเก็บกัญชาไวสำหรับประกอบอาหาร 
โดยเก็บไวในท่ีท่ีเด็กสามารถหยิบรับประทานได 
ในกลุมเด็กโตและวัยรุนไดรับกัญชาจากการซื้อมา
ใชเองจากแหลงจำหนายในชุมชน หรือเกิดจาก
การชักชวนของเพื่อนในโรงเรียน17 จะเห็นไดวา
สถานการณขางตน พบวา เด็กไดรับกัญชามากข้ึน
จากแหลงท่ีมาในชุมชน ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชน
ในฐานะบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใกลชิด
ชุมชน จึงตองเขามามีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็ก
และวัยรุนในสถานการณการใชกัญชาอยางเสรี เพื่อ
ปองกันไมใหเด็กและวัยรุนใชกัญชาในทางท่ีผิดตอไป 

 2. องคความรูที่เก่ียวของเก่ียวกับบทบาท
พยาบาลอนามัยชุมชน 
 2.1 บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน
ในการดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใช
กัญชาอยางเสรี 
 จากการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของกัญชาในประเทศไทย มีผลกระทบ
ตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุนในชุมชนท่ี
สามารถเขาถึงกัญชาไดงาย พยาบาลอนามัยชุมชน
จึงตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและปฏิบัติงาน
ใหเหมาะสมกับสถานการณ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
สามารถสรุปบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการ
ดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใชกัญชา
อยางเสรีได ดังนี2้2,24,25 
 1) บทบาทผูใหบริการดูแลสุขภาพ 
(Health care provider) เปนการใหการพยาบาล
ของพยาบาลอนามัยชุมชนอยางครบถวน ในดานการ
สงเสริมใหชุมชนกำหนดแนวทางในการใชกัญชา
อยางถูกตอง ปองกันเด็กและวัยรุนในชุมชนเขาถึง
การใชกัญชา คัดกรองและใหคำปรึกษาครอบครัว
ท่ีมีเด็กใชกัญชาเพื่อไดรับการบำบัดรักษา ตลอดจน
ติดตามเย่ียมบานเพื่อปองกันการกลับไปใชกัญชา
หรือสารเสพติดอื่นๆ ซ้ำ 
 2) บทบาทผูใหความรูดานสุขภาพ 
(Health educator) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย สรรพคุณของกัญชา ผลขางเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการใช รวมท้ังผลกระทบตอสุขภาพ
เด็กและวัยรุนท่ีไดรับสารสกัดจากกัญชา 
 3) บทบาทผูใหคำปรึกษา (Health 
counselor) เปนการใหคำปรึกษาแกครอบครัวเมื่อ
ครอบครัวมีปญหาสมาชิกในครอบครัวใชกัญชา 
ซึ่งอาจเปนปญหาท่ีเด็กและวัยรุนในครอบครัวเปน
ผูใชกัญชาดวยตนเอง หรือมีปจจัยเสี่ยงในครอบครัว
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการใชกัญชาของเด็กและวัยรุน 
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การใหคำปรึกษาของพยาบาลเปนการใชทักษะ
ทางการพยาบาลรวมกับทักษะอ่ืนๆ ท่ีชวยสนับสนุน
ใหครอบครัวสามารถทำความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 
รับรูสาเหตุของปญหา ความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัว ตลอดจนสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหา
ท่ีดีท่ีสุดสำหรับครอบครัวไดดวยตนเอง 
 4) บทบาทเปนผูพิทักษผลประโยชน
หรือสิทธิของผูรับบริการ (Client advocate) พยาบาล
อนามัยชุมชนควรพิทักษสิทธ์ิใหสมาชิกในครอบครัว 
ไดรับบริการอยางมีคุณภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 
โดยเฉพาะเด็กและวัยรุนท่ียังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี
ท้ังดานรางกายและจิตใจ จึงตองการการพิทักษและ
ดูแลเปนพิเศษ ในกรณีท่ีครอบครัวมีการปลอยปละ
ละเลยใหเด็กและวัยรุนมีการใชกัญชาในทางท่ีผิด 
พยาบาลจะตองดำเนินการประสานงานท่ีเกี่ยวของ
ตางๆ เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย มีหนาท่ีปฏิบัติชวยเหลือและ
คุมครองเด็กรายกรณีท่ี อาจจะตองประสานงาน
รวมกับพนักงานเจาหนาท่ีและผูประกอบวิชาชีพท่ี
อยูใกลชิดเด็กในขณะนั้น เชน ครู แพทย พยาบาล 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อใหนำตัวเด็กมาพบ
พนักงานเจาหนาท่ี26 หรือประสานศูนยพิทักษสิทธิ
เด็กซึ่งเปนหนวยงานเอกชนท่ีดำเนินงานชวยเหลือ
หรือคุมครองเด็กท่ีไดรับการเลี้ยงดูโดยมิชอบ27 
 5 ) บ ท บ า ท เป น ผู ร ว ม ง า น 
(Collaborator) พยาบาลอนามัยชุมชนสามารถ
ปฏิบัติงานในบทบาทของผูนำและผูรวมงานกับทีม
สุขภาพหรือบุคลากรของหนวยงานภายในชุมชน 
เพื่อชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี 
ไดรับประโยชนจากขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา
อยางถูกตอง สามารถปองกันผลขางเคียงหรือโทษ
จากการไดรับกัญชาได 
 6 ) บ ท บ าท ผู ป ระ ส าน งาน 
(Coordinator) พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทสำคัญ
ในการประสานงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลครอบครัวท่ีมีปญหาการใชกัญชาในทางท่ีผิด
ของเด็กและวัยรุน ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
เปนตน การประสานงานกับสถานพยาบาลยาเสพติด
สำหรับเยาวชนเพื่อสงตอเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหา
ติดกัญชาเขารับการบำบัดรักษาโดยเร็ว 
 7) บทบาทเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent and leader) พยาบาลอนามัย
ชุมชนควรเปนผูตระหนักถึงปญหาการใชกัญชาเพื่อ
นันทนาการของเด็กและวัยรุนในปจจุบัน สงเสริม
การใหความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง เพื่อใหเด็ก
และวัยรุนตระหนักถึงความสำคัญและเกิดความ
ต่ืนตัวในโทษของกัญชาท่ีสงผลกระทบตอตนเอง 
ครอบครัว และสังคม รวมท้ังพัฒนาแกนนำเยาวชน
ในชุมชนหรือแกนนำนักเรียนขับเคลื่อนการทำงาน 
ครู นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนคอยสอดสอง
ดูแลเพื่อนกลุมเสี่ยง ดำเนินงานสงเสริมองคความรู
และปลูกฝงคานิยมเพื่อไมใชกัญชาเพื่อนันทนาการ 
 8) บทบาทนักวิจัย (Researcher) 
พยาบาลอนามัยชุมชนควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชา
เพื่อนันทนาการในเด็กและวัยรุน เพื่อคนหาสาเหตุ
ของปญหา ความรุนแรงของปญหา และนำไปสู
แนวทางการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบกิจกรรม
ท่ีมีประโยชนในการปองกันพฤติกรรมการใชกัญชา
เพื่อนันทนาการในเด็กและวัยรุนได 
 2.2 บทบาทพยาบาลครอบครัวใน
ดานตางๆ 
 ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทาง
สังคมท่ีเล็กท่ีสุด เปนแหลงสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลและครอบครัวท้ังในยามปกติและยาม
เจ็บปวย เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนในครอบครัวยอม
สงผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวดวย 
การท่ีครอบครัวมีสมาชิกใชกัญชาหรือใชประโยชน
จากกัญชาท้ังเพื่อการบริโภค การดูแลสุขภาพ การ
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นันทนาการ หรือเพื่อการพาณิชย มีผลใหสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถซึมซับและเลียนแบบพฤติกรรม
เหลานั้นได ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนจึงมบีทบาท
สำคัญในการใหบริการพยาบาลอนามัยครอบครัว
โดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว เพื่อปองกัน
และแกไขปญหาการใชกัญชาในเด็กและวัยรุนท้ัง
ในระดับปฐมภู มิ ทุ ติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล (Family 
center care) รวมกับใหการพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ ของสมาชิกในครอบครัวเขาดวยกัน 
รวมท้ังเสริมสรางการมีสวนรวมของครอบครัว 
และดึงศักยภาพของครอบครัวท่ีมีอยูใหเกิดความ
เขมแข็งทางสุขภาพ สามารถอธิบายบทบาท
พยาบาลครอบครัวในการดูแลสุขภาพครอบครัว
ในสถานการณการใชกัญชาอยางเสรีมี 3 ระดับ 
ดังนี้23 
 ระดับปฐมภูมิ 
 1) ส ง เส ริม สั มพั น ธภ าพ ใน
ครอบครัวใหมีความเขมแข็ง หากปฏิสัมพันธภายใน
ครอบครัวไมดีจะสงผลใหเด็กมีปญหาไดงายและ
ไปพึ่งความสุขจากท่ีอื่น และเปนตนแบบท่ีดีของ
บุตรหลาน ซึ่งเด็กจะไดเรียนรูและเกิดภาคภูมิใจ
จากพฤติกรรมท่ีดีจากพอแม 
 2) สงเสริมการตระหนักถึงคุณคา
ของตนเอง เห็นคุณคาจากสิ่งท่ีเด็กถนัด เชน การเลน
กีฬา การทำงานศิลปะ การเลนกีฬา เปนตน รวมท้ัง
ใหพอแม ผูปกครองคอยสอดสองดูแลพฤติกรรม
บุตรหลานไมใหยุงเกี่ยวกับการเสพกัญชาหรือสาร
เสพติดอื่นๆ เชน บุหร่ี สุรา เปนตน 
 3) สงเสริมทักษะการใชชีวิตและ
ทักษะการปฏิเสธ (Social resistance skill) ซึ่ง
เปนการสงเสริมใหเด็กและวัยรุนมีทักษะในการ
หลีกเลี่ยงการใชกัญชาและสารเสพติดอื่นๆ เมื่อถูก
ชักชวนจากบุคคลอื่น 

 ระดับทุติยภูมิ 
 1) คัดกรองและคนหาครอบครัว
ท่ีมีเด็กและวัยรุนใชกัญชา หรือมีภาวะเสี่ยงตอการ
ใชกัญชา เพื่อจะไดรูวาบุคคลใดมีปญหาจากการใช
กัญชา ถาพบเด็กและวัยรุนท่ีใชกัญชาในทางท่ีผิด
ควรวินิจฉัยต้ังแตเนิ่นๆ และรีบใหการรักษา จะชวย
ลดปญหาการเสพติดกัญชาได 
 2) ประเมินการใชกัญชาภายในและ
ภายนอกครอบครัว ประเมินการใชสารเสพติดอ่ืน
ท่ีใชดวยกัน เชน บุหร่ี กระทอม สุรา ยาบา เปนตน 
ประเมินสภาพรางกายและจิตใจ ประเมินแผนผัง
ครอบครัว ประเมินแหลงชวยเหลือของครอบครัว 
และแหลงสนับสนุนในชุมชน 
 3) ใหคำปรึกษาแกพอแม ในราย
ท่ีมีการเสพติดกัญชา เพื่อใหเขาใจปญหาและชวยกัน
แกไขโอกาสท่ีจะกลับเปนซ้ำจะไดนอยลง 
 4) ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนการใชกัญชาในทางไมถูกตอง ท้ังในตัวเด็ก
และวัยรุนท่ีเปนผูเสพเอง หรือไดรับกัญชามือสอง
จากสมาชิกในครอบครัว อาการจากการเสพกัญชา 
การจัดการกับอาการ และการฟนฟูสภาพปกติ 
เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาในเด็กและวัยรุน 
 5) อธิบายวิธีการและข้ันตอนการ
รักษาในเด็กและวัยรุนท่ีมีการเสพกัญชา และครอบครัว
ควรมีการตรวจติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
 6) ติดตอประสานงาน และสงตอ
เด็กและวัยรุนท่ีมีการเสพกัญชาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
เพื่อไดรับการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ 
 7) ใหความรวมมือกับสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ 
เชน จิตแพทยเด็กและวัยรุน นักจิตวิทยาเด็ก หรือ
นักสังคมสงเคราะห เพื่อวางแผนหาแนวทางรวมกัน
กับครอบครัวในการแกไขปญหาอยางครอบคลุม 
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 ระดับตติยภูมิ 
 1) ติดตามเย่ียมบานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ โดยติดตามประเมินวามีการเสพกัญชาซ้ำ
อยูหรือไม รวมท้ังสารเสพติดอื่นๆ เชน บุหร่ี เบียร 
สุรา รวมดวย เพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ำ โดย
ครอบครัวจะเปนกำลังใจท่ีสำคัญ ชมเชยเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และคอยดูแลเอาใจใส 
สอดสองควบคุมพฤติกรรมท่ีไมสมควร เพื่อสราง
ภูมิคุมกันตอการเสพกัญชาอยางเข็มแข็ง 
 2) สนับสนุนใหครอบครัวรวมกัน
วางแผนการดำเนินชีวิตอยางมีคุณคา มีเปาหมาย
ในชีวิตชัดเจน เชน เรียนหนังสือ ประกอบอาชีพมี
รายไดของตนเอง มีความรับผิดชอบตอตนเองและ
ครอบครัว 
 2.3 กระบวนการพยาบาล 
 การใหบริการพยาบาลครอบครัว
นั้นเปนบทบาทท่ีสำคัญอยางหนึ่งท่ีพยาบาลอนามัย
ชุมชนจะตองปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ
ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ภายใตขอบเขต
วิชาชีพ โดยสามารถนำกระบวนการพยาบาลมา
เปนข้ันตอนและแนวทางท่ีจะชวยใหพยาบาล
สามารถวิเคราะหปญหาครอบครัวและใหการดูแล
สุขภาพครอบครัวอยางครอบคลุม ซึ่งกระบวนการ
พยาบาลครอบครัวนั้นประกอบดวย การประเมิน
ครอบครัว การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
พยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 
และการประเมินผลการดูแลครอบครัว โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การประ เมินครอบครัว 
ข้ันตอนแรกควรมีการสรางสัมพันธภาพใหแก
ครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจของครอบครัวตอ
พยาบาล ตองเขาใจบริบทแตละบุคคลในครอบครัว 
พยาบาลตองปรับเปลี่ยนจุดเนนการดูแลบุคคลมา
เปนครอบครัวและประยุกตแนวคิดทฤษฎีตางๆ
เกี่ยวกับการดูแลครอบครัว เพื่อรวบรวมขอมูล

อยางเปนระบบและตอเนื่อง ซึ่งขอมูลท่ีรวบรวม
จากการประเมินครอบครัวนั้น ประกอบดวย ขอมูล
ท่ัวไปหรือขอมูลพื้นฐานครอบครัว ขอมูลดานสังคม
วัฒนธรรม ขอมูลดานสิ่งแวดลอม โครงสรางและ
หนาท่ีภายในครอบครัว สัมพันธภาพภายในและ
ภายนอกครอบครัว ระยะพัฒนาการของครอบครัว 
และแหลงชวยเหลือของครอบครัว นอกจากการ
ประเมินครอบครัวแลว ปญหาสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครัวถือวาเปนสวนท่ีสำคัญท่ีพยาบาลควร
ประเมินรวมดวย เพื่อใชวิเคราะหปญหาในเร่ือง
การใชกัญชาในเด็กและวัยรุน สามารถอธิบายได 
ดังนี้ 
 1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ
ในครอบครัว พยาบาลตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาการใชกัญชาภายในครอบครัว การใชสาร
เสพติดอื่นๆ การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ 
จุดแข็งของครอบครัวและอุปสรรคของสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนำขอมูลท่ีไดไปใชในการวินิจฉัย
ปญหาและวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ครอบครัว 
 1.2 การประเมินระดับความ 
เสี่ยงของครอบครัวในปญหาสุขภาพ พยาบาล
รวบรวมขอมูลจากการประเมินครอบครัวและ
สุขภาวะในครอบครัว นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหถึง
ผลกระทบตอปญหาสุขภาพจากการใชกัญชาใน
ครอบครัว สามารถแบงการประเมินระดับความเสี่ยง
ของครอบครัวไดเปน 3 กรณ ีดังนี้ 
 1) ครอบครัวปลอดกัญชา 
พยาบาลควรประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อวางแผนในการสงเสริมสุขภาพครอบครัว โดย
เปนผูชี้แนะและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให
ตระหนักตอสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพื่อใหเกิดวิถีของสุขภาพท่ีดี 
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 2) เด็กและวัยรุนอาศัย
อยูในครอบครัวท่ีใชกัญชา พยาบาลควรประเมิน
ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของเด็กและวัยรุน ใน
กรณีท่ีมีทารกและเด็กเล็กอาศัยอยูในครอบครัวท่ี
ใชกัญชา เด็กกลุมนี้มีโอกาสไดรับกัญชาท้ังทางตรง
และทางออม ไดแก ไดรับกัญชาผานทางน้ำนมแม
ท่ีใชกัญชา จากการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีกัญชา หรือไดรับควันกัญชามือสอง เปนตน ใน
สวนของเด็กโตและวัยรุนเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยง
เลียนแบบพฤติกรรมการใชกัญชาจากสมาชิกใน
ครอบครัว นอกจากนี้พยาบาลควรประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับสรรพคุณและโทษของกัญชาท่ีมีตอ
ผูใชและสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนเด็กและวัยรุน 
โดยการรวมมือกับทีมสุขภาพในการวางแผนแกไข
ปญหาและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในครอบครัว
ท่ีมีสมาชิกใชกัญชา 
 3) เด็กและวัยรุนเปน
ผูใชกัญชา พยาบาลควรประเมินความรุนแรงของ
พฤติกรรมการใชกัญชาของเด็กและวัยรุน ไดแก 
อายุท่ีเร่ิมใช วิธีการใช ปริมาณกัญชาท่ีใชในแตละวัน 
ระยะเวลาท่ีเด็กใชกัญชา ผลลัพธทางสุขภาพของเด็ก 
รวมท้ังประเมินความเครียดของครอบครัวและ
ศักยภาพในการเผชิญปญหาของครอบครัว เพื่อ
วางแผนรวมกันกับครอบครัวในการดูแลรักษา ฟนฟู
สุขภาพของเด็กและวัยรุน ปองกันการกลับไปใช
กัญชาซ้ำ รวมถึงปองกันโอกาสท่ีจะไปใชสารเสพติด
ชนิดอื่นๆ 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล
ครอบครัว เปนการระบุปญหาสุขภาพครอบครัว 
พยาบาลควรอภิปรายรวมกับครอบครัว เพื่อตรวจสอบ
ความตองการและรับรูปญหารวมกัน โดยการระบุ
ปญหาของครอบครัวตองมีการจัดลำดับความสำคัญ
ของปญหากอน ยึดตามความตองการของครอบครัว
เปนหลัก ใหคำนึงถึงครอบครัวรูสึกวาเปนปญหา
เรงดวนท่ีตองการวางแผนแกไข 

 3. การวางแผนพยาบาลครอบครัว 
พยาบาลควรวางแผนการพยาบาลโดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัว ระบุเปาหมาย วิธีการ
ปฏิบัติท่ีจะบรรลุเปาหมาย ระบุแหลงทรัพยากร
ภายในและภายนอกชุมชนท่ีครอบครัวสามารถใช
ประโยชนได รวมท้ังการเสริมศักยภาพความ
เขมแข็งครอบครัวใหสามารถเผชิญกับปญหาได 
 4. การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 
พยาบาลควรดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดไว ตอง
ทำงานรวมกับครอบครัวอยางตอเนื่องและสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลปญหาสุขภาพ 
อีกท้ังพยาบาลตองมีบทบาทหนาท่ีในการสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ
รางกายเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ำ รวมกับการใหการ
พยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. การประเมินผลการดูแลครอบครัว 
พยาบาลควรดูแลและติดตามการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง ตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตามการ
วางแผนไวรวมกัน สามารถจัดการหรือแกไขปญหา
สุขภาพไดอยางไร ตรวจสอบผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
กับสมาชิกครอบครัว ท้ังการไดรับประโยชน ความ
พึงพอใจ และการสรางปฏิสัมพันธภายในครอบครัว
ระหวางสมาชิกครอบครัวและพยาบาลชุมชน 
 พยาบาลสามารถประยุกตใชกระบวนการ
พยาบาลครอบครัวในการดูแลเด็กและวัยรุนใน
สถานการณการใชกัญชาอยางเสรี ซึ่งประกอบดวย 
การประเมินครอบครัว การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัว และการประเมินผลการดูแล
ครอบครัว ใหเหมาะสมตามบริบทของแตละครอบครัว
ดังกลาวขางตน สามารถสรุปตามแผนภาพท่ี 122,23 
ไดดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 แสดงข้ันตอนกระบวนการพยาบาลครอบครัวและสมาชิกครอบครัว22,23 

 เพื่อใหเกิดความเขาใจบทบาทพยาบาล
อนามั ยชุมชน ในการดูแล เด็กและ วัย รุน ใน
สถานการณการใชกัญชาอยางเสรี โดยประยุกต
กระบวนการพยาบาลครอบครัวมาใช จึงไดนำ
กรณีศึกษาท่ีผูเขียนไดมีประสบการณประกอบการ
อธิบาย ดังนี้ 

 2.4 กรณีศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวที่มีเด็กเสพกัญชา 
 เด็กหญิงรายหนึ่ง อายุ 13 ป กำลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียน
มัธยมศึกษาแหงหนึ่ง มีประวัติการสูบกัญชา 1 สูบ 
หลังจากนั้นมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก 
และหวาดกลัว มารดาไปพบจึงพาเด็กหญิงสง

การประเมินครอบครัว 
ขอมูล: ทั่วไป สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 
โครงสราง หนาที่ของครอบครัว 
สัมพันธภาพ: ระบบยอยภายใน & ภายนอก ครอบครัว 
ระยะพัฒนาการ และพลังความเขมแขง็ของครอบครัว 

การประเมินภาวะสุขภาพในครอบครัว รวบรวมขอมูล: 
ปญหาการใชกัญชาภายในครอบครัว การใชสารเสพติดอ่ืนๆ 
การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ จุดแข็งของครอบครัว
และอุปสรรคของสมาชิกในครอบครัว 

การประเมินระดับความเสี่ยงของครอบครัวในปญหาสุขภาพ 
1) ครอบครัวปลอดกัญชา: ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และศักยภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 
2) เด็กและวัยรุนอาศัยอยูในครอบครัวที่ใชกัญชา: ประเมินความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของเด็กตามชวงวัย 
ไดแก ทารกและเด็กเล็ก เด็กโตและวัยรุน และประเมินการรับรูเก่ียวกับสรรพคุณและโทษของกัญชาที่มี
ตอผูใชและครอบครัว 
3) เด็กและวัยรุนเปนผูใชกัญชา: ประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมการใชกัญชาของเด็กและวัยรุน 
ไดแก อายุที่เร่ิมใช วิธีการใช ปริมาณกัญชาที่ใชในแตละวัน ระยะเวลาที่เด็กใชกัญชา ผลลัพธทางสุขภาพ
ของเด็ก รวมทั้งประเมินความเครียดของครอบครัวและศักยภาพในการเผชิญปญหาของครอบครัว 

ระบุปญหาและจัดลำดับความสำคัญของปญหาสุขภาพครอบครวัเพื่อต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาลครอบครัว 
กำหนดเปาหมาย 
ระบุแหลงทรัพยากรในชุมชน 
ระบุแนวทางเลือกปฏิบัติใหครอบครัวมีสวนรวม 
สรางกลวิธีเพิ่มเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว 

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวตามแผน และใชทรัพยากรท่ีมีอยู 

ประเมินผลการดูแลครอบครัว 
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โรงพยาบาลตติยภูมิใกลบาน ไดรับการรักษาตาม
อาการจนอาการดีข้ึน พยาบาลมาติดตามเย่ียมบาน 
ไดทำการรวบรวมขอมูล จากการประเมินครอบครัว
และสุขภาพในครอบครัวเกี่ยวกับปญหาการใช
กัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ท่ีผานมา พบวา 
เด็กหญิ งรายนี้ มีการใชกัญชาคร้ังนี้ เปนคร้ังแรก 
เนื่องจากอยากลองเพราะมีประสบการณเคยเห็น
ลูกพี่ลูกนองท่ีอาศัยอยูภายในบานเดียวกันกับตนสูบ 
อีกท้ังกอนหนานี้เคยไดรับการชักชวนจากเพื่อนท่ี
โรงเรียนใหลองสูบกัญชาดวย มีประวัติการสูบบุหร่ี
และด่ืมสุรานานๆ คร้ังตามเทศกาล ครอบครัวนี้
อาศัยอยูรวมกันมีท้ังหมด 7 คน ประกอบดวย บิดา 
มารดา พี่สาว พี่ เขย พี่ชายตางมารดา และลูกพี่  
ลูกนอง สมาชิกในครอบครัวมีการใชสารเสพติด 
เชน สูบบุหร่ี เสพกัญชา ด่ืมสุรา จากกรณีศึกษา
ขางตนสามารถประยุกตเขาสูกระบวนการพยาบาล
ครอบครัวได ดังนี2้3 
 1. การประเมินระดับความเสี่ยง
ในครอบครัว: มีเสี่ยงสูง เนื่องจากเด็กและวัยรุน
เปนผูใชกัญชา พยาบาลประเมินความรุนแรงของ
ปญหา พบวา ครอบครัวนี้มีผูใชกัญชา ไดแก บิดา 
พี่สาว พี่เขย พี่ชายตางมารดา ลูกพี่ลูกนอง รวมท้ัง 
ตัวเด็กดวย มีเพียงมารดาคนเดียวท่ีไมเคยใชกัญชา 
ซึ่งเด็กหญิงพบวาใชกัญชาคร้ังแรกผานวิธีการสูดดม 
สูบเขาไป 1 คร้ัง ใชระยะเวลา 10 นาทีแลวแสดง
อาการแนนหนาอก เวียนศีรษะ คลื่นไส 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล
ครอบครัว: จากกรณีศึกษาสามารถคัดเลือกปญหา
มาต้ังขอวินิจทางการพยาบาล 3 ขอดังนี้ 1) เด็กหญิง
มีความเสี่ยงตอการเสพกัญชาซ้ำเนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีการเสพกัญชา 2) มารดามีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพกัญชาของบุตร และ 
3) สมาชิกในครอบครัวพรองความรูเกี่ยวกับการใช
กัญชาอยางเหมาะสม 

 3. การวางแผนการพยาบาล
ครอบครัว: พยาบาลวางแผนการพยาบาลโดยเนน
การมีสวนรวมของครอบครัว ดังนี้ 1) เพื่อปองกัน
ไมใหของเด็กหญิงใชกัญชาในทางท่ีผิดซ้ำ 2) เพื่อ
สรางเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการใชกัญชาอยางเหมาะสม 3) เพื่อ
เสริมสรางศักยภาพความเขมแข็งครอบครัวใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 4. การปฏิ บั ติการพยาบาล
ครอบครัว พยาบาลดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดไว 
สามารถแบงกิจกรรมการพยาบาลตอเด็กหญิงและ
สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว ดังนี้ 
 กิจกรรมการพยาบาลตอเด็กหญิง 
มีดังน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
 2. สรางความตระหนั ก รู ถึ ง
ผลกระทบของการใชกัญชาในทางท่ีผิด ซึ่งจะสงผล
ตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 
 3. ใหคำแนะนำในเร่ืองการเลือก
คบเพื่อนท่ีดี สงเสริมใหคิดและกระทำสิ่งดีมีประโยชน 
กลาพูดปฏิเสธเพื่อนท่ีชักจูงไปในทางท่ีผิด เชน 
ชักชวนไปเสพกัญชา สูบบุหร่ี ฯลฯ 
 4. เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
รวมแลกเปลี่ยนขอมูล ปญหาสุขภาพอื่นๆ พรอมให
กำลังใจแกครอบครัวเร่ืองการปรับเปลี่ยนแกไขตนเอง 
 5. แนะนำใหใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชน เชน การเลนกีฬา เขากลุมออกกำลังกาย
กับเพื่อน เปนตน 
 6. แนะนำตรวจติดตามการรักษา
อยางตอเนื่อง พบจิตแพทยและนักจิตวิทยาเด็ก
และวัยรุน 
 7. เสนอแนวทางรวมกับครอบครัว
ในเรื่องการประสานงานกับแหลงทรัพยากรที่
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เปนประโยชน เชน หนวยจิตเวชชุมชน หรือศูนย
สาธารณสุขชุมชน เพื่อวางแผนติดตามการรักษา
อยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมการพยาบาลตอสมาชิก
อื่นๆ ในครอบครัว มีดังน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
 2. สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใชกัญชาในทางท่ีเหมาะสม เชน สารสกัดจาก
กัญชาสามารถนำมาใชประโยชนทางการแพทยได 
เพื่อปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด หากใชกัญชา
เปนระยะเวลานานอาจสงผลกระทบตอรางกาย 
ไดแก มึนเมา กระวนกระวาย ใจสั่น ช็อก ไมรูสึกตัว 
และจิตใจ ไดแก ประสาทหลอน หูแวว หวาดระแวง 
เปนตน 
 3. เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัว
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รับฟงแนวทาง
ในการแกปญหา แลกเปลี่ยนขอมูลปญหาสุขภาพ
ครอบครัว 
 4. สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว
มีสวนรวมในการแกไขปองกันการใชกัญชาในทาง
ท่ีผิด รับรูถึงผลกระทบตอการใชกัญชาเกินขนาด
หรือใชเปนระยะเวลานาน 
 5. ติดตามและประเมินความ
เหมาะสมของการใชกัญชาอยางถูกวิธีในครอบครัว 
 5. การประเมินผล ภายหลังจาก
การดำเนินกิจกรรมการพยาบาลครอบครัวดังกลาว 
พยาบาลประเมินผลการดูแลไดวา ติดตามอาการ
เจ็บปวยของเด็กหญิงซึ่งไมพบอาการผิดปกติ และ
ไมมีพฤติกรรมการใชกัญชา สมาชิกในครอบครัวมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชกัญชา สมาชิก
ครอบครัวรับทราบแนวทางการใชกัญชาอยาง
สมเหตุสมผลรวมกัน และเกิดความพึงพอใจตอ
การใหบริการครอบครัว 

 จะเห็นไดวากระบวนการพยาบาลครอบครัว
มีสวนท่ีสำคัญในการดูแลสุขภาพครอบครัว เนน
การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวทุกข้ันตอน 
พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลจากการประเมิน
ครอบครัวและประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว มา
วิเคราะหระดับความเสี่ยงปญหาสุขภาพของครอบครัว 
นำมาระบุปญหาและต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลรวมกับครอบครัว 
รวมท้ังประเมินผลการดูแลและติดตามอยาง
ตอเนื่อง เพื่อชวยใหครอบครัวสามารถจัดการ
ปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการนำ
กระบวนการพยาบาลครอบครัวมาประยุกตใชใน
การดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใชกัญชา
อยางเสรี จึงเปนการพัฒนาองคความรูใหมของ
พยาบาลอนามัยชุมชนท่ีสามารถนำไปใชเปนแนว
ปฏิบัติการดูแลเด็กและวัยรุนของแตละครอบครัว 
เกิดผลลัพธท่ีดีในระดับบุคคลและครอบครัวท้ัง
ระบบ สงเสริมการมีสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกใน
ครอบครัว กอใหเกิดความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ 
ลดความขัดแยงในครอบครัว และการแสดงบทบาท
หนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลในครอบครัว
ไดอยางเหมาะสม มีสวนชวยใหพยาบาลมีความ
มั่นใจในการใหการพยาบาลครอบครัว สามารถนำ
ความรูและประสบการณท่ีไดจากการปฏิบัติงาน
พัฒนาเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
ปองกันการใชกัญชาในเด็กและวัยรุนในชุมชน โดย
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

บทสรุป 
 จากสถานการณปจจุบันท่ีประกาศใหมีการ
ใชกัญชาอยางเสรีในประเทศไทย อาจสงผลกระทบ
ให เด็กและวัยรุน เขาถึงกัญชาไดงาย ข้ึนหาก
ปราศจากการควบคุม แมการศึกษาในตางประเทศ 
พบวา สารสกัดจากกัญชามีประโยชนสามารถ
นำมาใชทางการแพทยในกลุมผูปวยเด็กและวัยรุน 
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ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันถึงคุณประโยชน 
ความเหมาะสมในการใชกัญชาทางการแพทย รวมท้ัง
ความปลอดภัยในระยะยาวในเด็กและวัยรุนตอไป 
เด็กและวัยรุนท่ีมีอายุต่ำกวา 20 ป ไมควรเขาถึง
และบริโภคกัญชา เนื่องจากสมองยังพัฒนาไมเต็มท่ี 
หากไดรับกัญชาเขาสูรางกายจะมีผลกระทบทางดาน
สุขภาพในระยะเฉียบพลันและอาจรุนแรงถึงแก
ชีวิตได โดยแหลงท่ีมาของกัญชาท่ีเด็กไดรับมาจาก
ครอบครัว เพื่อน และชุมชน พยาบาลอนามัยชุมชน
จึงมีบทบาทสำคัญในการใหบริการพยาบาลอนามัย
ครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว 
5 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การประเมินครอบครัว 
2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผน

พยาบาลครอบครัว 4) การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 
และ 5) การประเมินผลการดูแลครอบครัว กระบวนการ
พยาบาลครอบครัว เปนกระบวนการสำคัญท่ีชวย
ใหเด็กและเยาวชนมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว เสริมสรางความมั่นใจและเห็นคุณคาใน
ตนเอง เพื่อเปนเกราะปองกันใหเด็กไมมีพฤติกรรมเสี่ยง
ในการใชกัญชา รวมท้ังการใชยาสาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 
ได อีกท้ังยังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก
ท่ีมีประวัติใชกัญชาไมใหกลับไปใชซ้ำ กระบวนการ
พยาบาลครอบครัว จึงเปนกลวิธีหนึ่งท่ีพยาบาล
อนามัยชุมชนสามารถนำมาใชเปนแนวปฏิบัติใน
การดูแลเด็กและวัยรุนภายใตสถานการณการใช
กัญชาอยางเสรีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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“จะไวใจในอะไรตามใจเถิด 
แตอยาเกิดไวใจในสิ่งหา 

หนึ่งอยาไวใจทะเลทุกเวลา....” 
จากนิทานเวตาล เร่ืองท่ี 6 นิพนธ โดย น.ม.ส. 

บทนำ 

 การดำรงชีพหรือการรอดชีพในทะเลเปนสถานการณท่ีสามารถพบจากอุบัติการณทางเรือ1 การ
สละเรือจากเหตุเรืออับปางจมลงจากความเสียหายของการชน เกยทองน้ำ พลิกคว่ำ ระเบิดหรืออัคคีภัย 
หรือจากอากาศยานตกลงกลางทะเล ความเสียหายของสิ่งปลูกสรางกลางทะเล เชน แทนขุดเจาะน้ำมันจาก
พายุหรืออัคคีภัย หรือเกิดจากคนพลัดออกจากเรือ เชน คนตกน้ำ นักดำน้ำท่ีสูญหาย2 เปนตน การดำรงชีพ
ในทะเลนับเปนสถานการณท่ียากลำบากท่ีสดุ3 อยางหนึ่งในการรอดชีพจากสภาวะแวดลอมธรรมชาติ แมวา
สถานการณดังกลาวอาจสามารถอาศัยพละกำลัง ตลอดจนสัญชาตญาณในการรอดชีพของมนุษย หากการ
อาศัยปจจัยของการดำรงชีพหรือเอาชีวิตรอด ประกอบไปดวย 3 ปจจัยหลัก4 ไดแก อุปกรณท่ีจะใชในการ
ดำรงชีพ ความรู และทักษะในหลักการดำรงชีพในทะเล การใชอุปกรณ การปรับประยุกต การลำดับและ
ปนสวนการใชทรัพยากร ทักษะท้ังทางเทคนิคและไมใชทางเทคนิค และเจตคติท่ีจะเอาชีวิตรอด สิ่งเหลานี้
สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีพใหกับผูประสบภัย ระหวางรอการชวยเหลือในระยะเวลาอันสั้น หรือกระท่ัง
ชวงระยะท่ีรอความชวยเหลือเปนเวลานาน 

บทเรียนจากประวัติศาสตร 

 จากจารึกประวัติศาสตรท่ีเปนบทเรียนท่ีสำคัญของการดำรงชีพในทะเล ไดแก การจมลงของเรือ
ไททานิก5 เมื่อ 15 เมษายน พ.ศ. 2455 ในทะเลแอตแลนติกเหนือหลังชนภูเขาน้ำแข็งเพียง 3 ชั่วโมง จากการท่ี
ไมมีเรือชูชีพเพียงพอเปนสวนสำคัญทำใหผูโดยเสียชีวิตกวา 1,500 ราย (รอดชีพเพียง 1 ใน 3) เนื่องจากน้ำ
ท่ีหนาวเย็น อุณหภูมิต่ำกวา -2 °C ทำใหคนจมน้ำเสียชีวิตหรือเสียชีวิตจากภาวะตัวเย็นเกินภายในเวลาไมนาน 
เหตุการณดังกลาวเปนผลทำใหเกิดอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยความปลอดภัยแหงชีวิตในทะเล (Safety of 
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Life at Sea: SOLAS) บทเรียนเรืออับปางในน้ำหนาวเย็นสำคัญอ่ืน เชน เรือโลวัต6 และเรือเอสโทเนีย7 สำหรับ
การดำรงชีพในทะเลในเขตรอน (Tropical zone) ไดแก ประวัติศาสตรการจมของเรือรบสหรัฐอินเดียนาโปลิศ5 
จากตอรปโดของเรือดำน้ำญี่ปุนในสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เมื่อ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2488 ท่ีจมลงในทะเลฟลิปปนส 
โดยเรือดังกลาวมีกำลังพลประมาณ 1,200 นาย ประมาณ 300 นาย เสียชีวิตและจมไปพรอมกับเรือภายใน 
12 นาที เหลือกำลังพลท่ีรอดชีพประมาณ 900 นาย ปราศจากอุปกรณและเรือชูชีพ เฝารอการชวยเหลือ 
ซึ่งกวาจะพบใชเวลา 5 วัน โดยกำลังพลทยอยเสียชีวิตจากภาวะขาดน้ำ ถูกฉลามกัด และหรือจมน้ำ เหลือเพยีง
ประมาณ 1 ใน 3 หรือประมาณ 300 นาย ท่ีพบรอดชีพ สำหรับการบันทึกระยะเวลาดำรงชีพในทะเลท่ียาวนาน
ท่ีสุดตกเปนของ นายซัลวาดอร แอลวาเร็นกา8 ชาวเอลซัลวาดอร ประสบเหตุเรือประมงจมเมื่อ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2555 อยูกลางทะเลแปซิฟกเปนเวลา 438 วัน กวาจะไดรับการชวยเหลือท่ีหมูเกาะมารแชลในแปซิฟก 

กฎระเบียบขอบังคับที่เก่ียวของ9-10 
 องคการหลักระหวางประเทศ 2 องคการท่ีเกี่ยวของ ไดแก องคการทางทะเลระหวางประเทศ 
(International Maritime Organization: IMO) ไดแก อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยความปลอดภัย
แหงชีวิตในทะเล (Safety of Life at Sea: SOLAS) และอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยมาตรฐานการ
ฝกอบรม การออกประกาศนียบัตรและการเขายามสำหรับคนประจำเรือ (Standard of Certification and 
Watchkeeping: STCW) โดยกรมเจาทา กระทรวงคมนาคมเปนผูดูแลออกระเบียบ และองคการการบินพลเรือน
ระหวางประเทศ (International Civil Aviation Organization: ICAO) ไดแก อนุสัญญาวาดวยการบินพลเรือน
ระหวางประเทศ โดยสำนักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยเปนผูดูแลออกระเบียบ 
 กรมเจาทาไดออกขอบังคับเกี่ยวกับการสอบความรูผูทำการในเรือ พ.ศ. 2557 โดยมีหลักสูตรดำรงชีพ
ในทะเล (Personal Survival Techniques) เพื่อใหสอดคลองกับอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยมาตรฐาน
การฝกอบรม การออกประกาศนียบัตรและการเขายามสำหรับคนประจำเรือ ค.ศ. 2010 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 
ใหมีความรูและทักษะท่ีจำเปนของแตละบุคคลในการเอาชีวิตรอด เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีพในสถานการณ
ฉุกเฉิน ใหมีการอบรมการปฐมพยาบาล อุปกรณ ซึ่งรวมถึงการใชชูชีพและแพชูชีพ โดยมีกำหนดทบทวนทุก 
5 ป และอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยความปลอดภัยแหงชีวิตในทะเล (SOLAS) กำหนดใหมีการกำหนด
คุณสมบัติอุปกรณชวยชีวิตบนเรือ รวมถึงเสื้อชูชีพ (SOLAS lifejackets) ตามประมวลไวของอุปกรณชวยชีวิต 
(International Life-Saving Appliance: LSA Code) ท่ีเกี่ยวของ 
 สำนักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทย ไดออกรางประกาศ เร่ืองการปฏิบัติการของอากาศยาน
ท่ีใชทำการบินท่ัวไป พ.ศ. 2563 โดยมีสาระท่ีเกี่ยวของกับการดำรงชีพในทะเล โดยกำหนดการทำการบินเพิ่มเติม
เหนือนานน้ำ เปนระยะทางเกินกวา 93 กม. (50 ไมลทะเล) หรือระยะทางในการเดินทาง 30 นาทีดวยความเร็ว
ปกติ หากคำนวณแลวสั้นกวา โดยกำหนดวาจะตองมีเสื้อชูชีพเทาจำนวนคน หากระยะทางเกินกวา 185 กม. 
(100 ไมลทะเล) หรือ 370 กม. (200 ไมลทะเล) สำหรับเคร่ืองยนตเดียวหรือมากกวาตามลำดับ จะตองมี
แพชูชีพและอุปกรณดำรงชีพ สำหรับอากาศยานปกหมุนกำหนดใหมีอุปกรณดำรงชีพทางน้ำ รวมถึงเสื้อชูชีพ 
หรือชุดดำรงชีพเบ็ดเสร็จ (Integrated survival suit) แพชูชีพ อุปกรณในการสงสัญญาณขอความชวยเหลือ 
ตามรายละเอียด กรณีท่ีมีการปฏิบัติการออกนอกฝง (Offshore) รวมถึงใหมีการฝกดำรงชีพในทะเล รวมถึง
การสวมใสชุดชูชีพ ทุก 3 ป 
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ปจจัยทางสรีรวิทยาของการดำรงชีพในทะเล7 

 การตกลงไปในน้ำ ใบหนาสัมผัสน้ำ หรือกระท่ังการแชในน้ำโดยศีรษะพนน้ำสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาอยางมีนัยสำคัญ มีการสูญเสียความรอนหากอุณหภูมิของน้ำท่ีต่ำกวาอุณหภูมิน้ำท่ีเปนกลาง 
(Thermoneutral) หรือ 35 °C ในเขตอบอุนหรือเขตหนาวท่ีอุณหภูมิของน้ำต่ำกวา 15 °C เปนเหตุเสียชีวิตได 
โดยปฏิกิริยาตอบสนองมี 4 ระยะ11 ดังตอไปนี้ 
 ระยะที่ 1 (3 นาทีแรก) คือ การช็อกตอบสนองตอความเย็น (Cold shock response) โดยแสดงอาการเฮือก 
(Gasp) ตามดวยภาวะระบายลมหายใจเกิน (Hyperventilation) ท่ีไมสามารถควบคุม ทำใหไมสามารถกลั้นหายใจ
ใตผิวน้ำ หรือเมื่อคลื่นสาดใบหนา และไมสามารถกลั้นหายใจใหสัมพันธกับการวายน้ำ ทำใหสำลักน้ำ จมน้ำ และ
เสียชีวิตกอนท่ีจะเกิดภาวะตัวเย็นเกิน (Hypothermia) น้ำท่ีเย็นยังอาจทำใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเปนเหตุ
ใหเสียชีวิต ในระยะนี้ใหคุมสติ ยึดจับหลักใหมั่น เพื่อรอใหความสามารถในการควบคุมจังหวะการหายใจดีข้ึน 
 ระยะที่ 2 (หลัง 3 นาทีแรก - 30 นาทีแรก) คือ การสูญเสียความสามารถในการวายน้ำจากกลามเนื้อ
แข็งตึงเปนอัมพาตเนื่องจากกลามเนื้อขาดออกซิเจน ไมสามารถหดตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหเสียจังหวะ
ในการวายน้ำ หากไมมีเสื้อชูชีพหรือมีแตหลวมจะทำใหจมน้ำ นอกจากนี้ภายใน 10 - 15 นาทีแรก ความหนาวเย็น
ยังทำใหสูญเสียความคลองแคลวของมือ (Manual dexterity) ไมสามารถหยิบจับหรือกำมือหรือใชอุปกรณ 
หรือกระท่ังชวยตนเองในการปนข้ึนแพชูชีพ จึงแนะนำใหพิจารณาทำงานท่ีตองใชความคลองแคลวของมือให
แลวเสร็จกอน 
 ระยะที่ 3 (30 นาทีข้ึนไป) คือ ภาวะตัวเย็นเกิน (Hypothermia) จากอุณหภูมิแกนกลางตกลง
อยางตอเนื่อง ผูปวยจะอยูในภาวะท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได หมดสติ และเสียชีวิตจากการจมน้ำ อุณหภูมิ
แกนกลางต่ำลงมากจะทำใหภาวะหัวใจหยุดเตน การทำนายการรอดชีพอาจพิจารณาใชเสนโคงรอดชีพบารเนตต 
(Barnett survival curve) หรือโมเดลทำนายอื่น7 ยังมีหลายปจจัยท่ีจะทำใหรอดชีพไดนอยหรือนานกวาท่ี
ทำนาย เชน ผูปวยใสเสื้อชูชีพท่ีมีการปกคลุมอยางเหมาะสม และลอยตัวใหปากและจมูกอยูเหนือน้ำ อาจรอดชีวิต
ไดนานกวา 24 ชั่วโมง สำหรับในทะเลเขตรอนอาจไดนานกวาอยางชัดเจน หากอุณหภูมิของน้ำสูงกวา 20 °C 
ระยะเวลาในการรอความชวยเหลือไมควรเกิดภาวะตัวเย็นเกินเปนเหตุท่ีทำใหเสียชีวิต 
 ระยะที่ 4 (หลังสิ้นสุดการแชน้ำเย็น) การฟุบหมดสติหลังไดรับการชวยเหลือ (Post-rescue collapse)11 
การแชน้ำอยูเปนเวลานาน ผลจากแรงโนมถวงและแรงดันน้ำจะทำใหเลือดคืนกลับสวนกลางเพิ่มข้ึน การแชน้ำ
และผลของความเย็นมีผลตอการขับปสสาวะ ย่ิงทำใหปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง เมื่อนำผูปวยข้ึน
จากน้ำ แรงดันน้ำท่ีกระทำตอแขนขาลดลงอยางฉับพลัน ปริมาตรเลือดจากสวนกลางจะกระจายคืนกลับแขน
และขา ลดปริมาตรเลือดกลับสูหัวใจ ทำใหปริมาตรเลือดสงออกลดลง เกิดความดันต่ำจากทาทาง (Postural 
hypotension) ในขณะทายืนหรือแนวต้ัง (Vertical) ทำใหฟุบหมดสติ ดังนั้นการเคลื่อนยายผูปวยจากน้ำ
สูอากาศในระหวางการชวยเหลือควรยกข้ึนในทาแนวราบ (Horizontal) โดยเฉพาะหากน้ำหนาวเย็นหรือกระท่ัง
แชน้ำอยูเปนระยะเวลานาน เวนแตมีขอจำกัดหรือความจำเปนเรงดวนในการเคลื่อนยาย 
 การจัดลำดับความสำคัญในการดำรงชีพทางทะเล 
 กฎแหงเลข 3 (The rule of threes)4,12 สามารถนำมาปรับประยุกตลำดับความสำคัญอยางงายในการ
ดำรงชีพทางทะเล ไดแก 
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 - 3 วินาที ในการควบคุมสติอารมณเพื่อไมใหต่ืนตระหนก ใชหลักการ หยุด (Stop)-คิด (Think)-ปฏิบัติ 
(Act) ในลักษณะคลายไฟจราจรเขียว-เหลือง-แดง 
 - 3 นาที ในการรอดชีพจากการขาดออกซิเจน ท้ังในการรอดชีพและชวยเหลือผูปวยจากผลของการ
จมอยูใตน้ำ การหนีออกมาจากเรือหรืออากาศยานท่ีจะกักตัวเราไวในจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม การลอยตัวให
จมูกและปากอยูเหนือน้ำ โดยใชอุปกรณชวยลอยตัว อุปกรณชวยหายใจ หรือกระท่ังหายใจในชองอากาศ
ของซากเรืออับปาง โดยพบมีรายงานการรอดชีวิตอยูในเรือคว่ำจมท่ีเหลืออากาศกักขังในเรือใหหายใจอยูท่ี
ระดับความลึก 30 เมตร เปนเวลากวา 60 ชั่วโมง13 
 - 3 ช่ัวโมง ในการรอดชีพจากภาวะตัวเย็นเกิน (Hypothermia) โดยเฉพาะในน้ำท่ีมีอุณหภูมิต่ำกวา 
15 °C ปองกันภาวะดังกลาวโดยไมลงน้ำหรือทำใหเปยก อยูในแพ หรือสวมชุดดำรงชีพ 
 - 3 วัน ในการรอดชีพจากภาวะขาดน้ำ ซึ่งจะคุกคามตอชีวิตและจิตวิทยาในการดำรงชีพ การปองกัน
การขาดนำ้ทำไดโดยการปนสวนและจัดหาน้ำจืดในทะเลดวยวิธีการตางๆ 
 - 3 สัปดาห ในการรอดชีพจากการขาดอาหาร ซึ่งมีความสำคัญเปนลำดับหลัง แตมีความจำเปน 
โดยเฉพาะเมื่อแกปญหาเร่ืองการขาดน้ำได 
 - 3 เดือน ในการรอดชีพจากการอยูลำพัง ขาดสงัคม12 อาจทำใหซึมเศรา 

การตอบสนองตอสถานการณตกน้ำ สละเรือ14-17 หรืออากาศยานตกทะเล17-18 
 กรณีตกน้ำ ผูชวยเหลืออาจโยนพวงชูชีพท่ีมีหลอดไฟติดหวงท่ีสามารถปลอยควัน เพื่อระบุตำแหนง 
ใหลอยตัวรออยูในตำแหนงบริเวณเดิม โดยเรือจะมีข้ันตอนในการนำเรือวกกลับมายังพิกัดเดิมเพื่อเขาเก็บ
คนตกน้ำ กรณีจำเปนตองสละเรือใหปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบังคับการเรือ อันตรายสำคัญ ไดแก การ
เปยกน้ำและการแชในน้ำ โดยเฉพาะน้ำหนาวเย็นท่ีมีอุณหภูมิต่ำกวา 15 °C ท่ีจะทำใหเสี่ยงตอการจมน้ำ
จากการช็อกตอบสนองตอความเย็น และภาวะตัวเย็นเกิน นอกเหนือจากนี้ยังอาจมีอันตรายจากการติดอยู
ในตัวเรือ หรือไดรับบาดเจ็บจากตัวเรือลมทับหรือวัสดุหลนใส ถูกกระแทกจากสิ่งท่ีลอยข้ึนมาจากใตน้ำหลัง
เรือจม ระเบิด รวมถึงระเบิดใตน้ำ การปนเปอนน้ำมัน การไหมจากอัคคีภัยหรือเปลวไฟท่ีลุกบนน้ำมันท่ีฉาบ
อยูท่ีผิวน้ำ และการสำลักควัน กอนการกระโดดลงน้ำใหกระทำโดยสวมเสื้อชูชีพยืนอยูติดขอบน้ำ ใชวิธี 
“ล็อกและบล็อค (Lock and block)”19 โดยมือขางหนึ่งปดปากและจมูก ขณะอีกมือจับดึงเสื้อชูชีพลงลาง 
มองลงลาง หากไมพบสิ่งกีดขวาง มองตรงและกาวขาออกไป เทาชิดกัน กระโดดลงน้ำเทานำ อยาเอามือ
ออกจากปากและจมูกจนกวาจะพนน้ำ หากจำเปนตองกระโดดลงน้ำท่ีมีเปลวไฟลุกอยู เปนกรณีเดียวท่ีจะ
ใหถอดชูชีพ หาเสื้อผาเพิ่มเติมสวมใส โยนเสื้อชูชีพไปใหไกลกวาเปลวไฟ หรือเลือกจับสายชูชีพกระโดดลง
น้ำเทานำ แลวดำใตผิวน้ำไปยังพื้นท่ีปลอดภัย แมเสื้อชูชีพจะไหมแตคุณสมบัติในการลอยอาจยังคงเหลือ 
กรณีมีน้ำมันเคลือบผิวน้ำ ใหวายน้ำในทาศีรษะพนน้ำ หลีกเลี่ยงการกลืน สูดไอระเหยน้ำมัน หรือปลอยให
น้ำมันเขาระคายเคืองตา สำหรับอากาศยานตกทะเล พบประมาณกวารอยละ 80 สามารถหนีออกมาจาก
อากาศยานปกหมุนท่ีกำลังจมลงได โดยเฉพาะไดรับการฝก17 การฝกหนีออกจากอากาศยานปกหมุนตกทะเล 
(Helicopter Underwater Escape Training: HUET) จึงเปนทักษะท่ีจำเปนและควรไดรับการฝก หากแต
ระยะเวลาในการกลั้นหายใจใตน้ำสวนใหญมีนอย และจะลดลงอีกเมื่อน้ำมีความหนาวเย็นจากปจจัย
สรีรวิทยาท่ีไดกลาว การใชอากาศสำรองท่ีอาจเปนอากาศอัดผานขวดอากาศขนาดเล็กหรือวงจรหายใจกลับซ้ำ 
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(Rebreather) ชวยใหมีระยะเวลาพอในการหนี ทำใหตองมีการฝก และเมื่อรอดออกมาจากอากาศยานแลว
ยังจำเปนตองดำรงชีพในทะเลกอนท่ีความชวยเหลือจะมาถึง เมื่อหนีออกมาไดใหอยูหางจากอากาศยาน 
และทิศเหนือลมใหเร็วท่ีสุด อยูใหหางจากคราบน้ำมันท่ีลอยอยูเหนือน้ำกรณีท่ีอาจลุกไหม ในกรณีท่ีอากาศยาน
ยังไมจมลงควรอยูในบริเวณเพราะเปนเปาในการคนหา 
 เสื้อชูชีพ (Life jackets)19-20 
 เสื้อชูชีพนับวาเปนอุปกรณสำคัญท่ีสุดอยางหนึ่งของการรอดชีพจากการจมน้ำ21 สมรรถนะสำคัญ
ไดแก การนำผูสวมใสข้ึนสูเหนือน้ำในทันที และหงายต้ังข้ึนทำมุมประมาณ 45 องศาไดเองเพื่อใหปากและจมูก
ของผูสวมใสอยูเหนือน้ำ สามารถสวมใสไดงาย มีขนาดและแรงลอยตัวท่ีเหมาะสมตามขนาด 3 ขนาด สำหรับ
ผูใหญ เด็ก และทารก ตามกำหนดคุณสมบัติข้ันต่ำของ SOLAS ดังภาพท่ี 1 หนวยงานยามฝงสหรัฐอเมริกาได
จัดเปนแบบชนิด 1 เสื้อชูชีพสำหรับใชนอกฝง (Type I Offshore Life Jackets)20 ซึ่งรวมถึงเสื้อชูชีพท่ีพองลม
ไดดวย และมีการพัฒนาใหมีสายรัดหวางขาปองกันจมน้ำในเสื้อจากเสื้อชูชีพหลุดข้ึนดานบนเวลาคลื่นแรง
หรือกระโดดลงน้ำ มีการพัฒนาชุดดำรงชีพ (Survival suit) โดยจัดเปนแบบชนิด 5 อุปกรณพิเศษ (Type V 
special use device)20 โดยมีการดปองกันน้ำกระเซ็น (Spray-hood) ปองกันการสำลักน้ำ ติดหลอดไฟ 
และมีชูชีพท่ีเขากันไดกับชุด เรียกวาเปน ชุดดำรงชีพเบ็ดเสร็จ (Integrated survival suit) ดังภาพท่ี 2 เพื่อ
ชวยในการปกปองอุณหภูมิไดดีข้ึนและมีระยะเวลารอดชีพระหวางรอการชวยเหลือไดนานกวา 24 ชั่วโมง 
อยางไรก็ตามเสื้อชูชีพท่ี SOLAS กำหนดคุณสมบัติไวมักจะมีความหนาเทอะทะ อาจเปนอุปสรรคในการลอด
ออกทางชองทางตางๆ โดยเฉพาะเมื่อน้ำทวมในตัวเรืออยางรวดเร็ว จึงใหสวมใสกอนสละเรือ และยังเปนขอ
ถกเถียงในการสวมใสเสื้อชูชีพชนิดอื่นระหวางอยูในตัวเรือ หากเรือจมแรงลอยตัวของเสื้อชูชีพอาจทำใหติด
ในตัวเรือไมสามารถออกได แตเมื่อออกจากตัวเรือไดแลวเสื้อชูชีพยังคงสำคัญ ทางเลือกท่ีเหมาะสมกวาให
เลือกใชอุปกรณลอยตัวสวนบุคคล (Personal Floatation Device: PFD) ชนิดท่ีเปนเสื้อชูชีพท่ีพองลมได
เนื่องจากสบายเมื่อสวมใสตลอดเวลา ไมทำใหพองกอนท่ีจะออกจากตัวเรือ และเปนไปตามมาตรฐาน EN 
ISO 12402 ในกรณีท่ีอากาศและน้ำหนาวเย็นควรใสเสื้อผาใหคลุมสวนของรางกายใหมากท่ีสุด สวมใสเสื้อชูชีพ
ทับกอนลงน้ำ กรณีท่ีเปนเสื้อชูชีพท่ีพองลมไดเอง อยาพองลมกอนท่ีจะลงน้ำ โดยเฉพาะขณะอยูใตน้ำในเรือ
หรืออากาศยานระหวางการหนีออกมา และไมควรรอการพองเองในน้ำอัตโนมัติ ใหกระตุนระบบพองลมให
เต็มหรือใชการเปาชวยกอนขณะท่ีจะลงน้ำ รัดสายใหกระชบั แตอยาแนนเกินไปท่ีจะจำกัดการเหว่ียงแขน 
หากมีใหใชสายรัดบริเวณหวางขาเพื่อปองกันตัวหลุดออกจากชูชีพในระหวางกระโดดลงในน้ำ ทาการลอย
ตัวอยางเหมาะสมชวยยืดระยะเวลาในการเกิดภาวะตัวเย็นเกิน โดยท่ัวไปแนะนำใหอยูนิ่งและใชทาบรรเทาการ
สูญเสียความรอน (Heat Escape Lessening Posture: HELP) ลักษณะเดียวกบัทารกในครรภ ดังภาพท่ี 2 
บนซาย โดยแนบแขนขางลำตัวใหปดรักแร และหนีบตนขาปดขาหนีบ เพื่อลดการสูญเสียความรอน ในกรณี
ท่ีอยูกันเปนกลุมใหกอดเกาะกลุมกัน (Huddle) ดังภาพท่ี 2 บนขวา ซึ่งยังไดประโยชนในกรณีเปนเปาหมาย
ท่ีเห็นไดชัดของทีมคนหาและกูภัย ในกรณีท่ีจะเคลื่อนยายตำแหนงเพื่อปองกันการพลัดหลงใหกอดเกาะหลัง
เปนแถวคลายการละเลนงูกินหาง หากขณะเคลื่อนยายจะยอนไปขางหลัง ตนฉบับจะเรียกวา การกอตัวหาง
จระเข (Crocodilte tail formation)19 ดังภาพท่ี 2 ลาง 
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     ภาพที ่1 เสื้อชูชีพ กำหนดโดย SOLAS (SOLAS lifejackets) (©Lalizas) ภาพซาย และชุดดำรงชพี

เบ็ดเสร็จ (Integrated survival suit) (©Mustang Survival) ภาพขวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่2 การลอยตัวในทาบรรเทาการสูญเสียความรอน (HELP) ภาพซายบน ทากอดเกาะกลุม (Huddle) 

ภาพขวาบน และการเกาะกอดกันเปนหางจระเข (Crocodile tail) ภาพลาง 

 ในกรณีท่ีไมมีเสื้อชูชีพ ใหมองหาเสื้อชูชีพท่ีอาจลอยอยูในบริเวณนั้น หรืออาจเกาะวัสดุท่ีลอยน้ำ
จนกวาความชวยเหลือจะมาถึง หรือการแสวงเคร่ือง (Improvisation) ชูชีพโดยใชกางเกงขายาวผูกรัด
ปลายขาแลวมือตีน้ำดันลมหรือเปาลมพองเขาไปในกางเกง การลอยตัวท่ีใชพลังงานนอย (Drown-proofing) 
เชน ทาปลาดาวคว่ำ ซึ่งมีประสิทธิภาพแตอาจขัดตอสัญชาตญาณเนื่องจากตองคว่ำหนาลงในน้ำ บางรายอาจ
ลอยตัวไดดวยทาปลาดาวหงาย หรือแมชีลอยน้ำ แตในกรณีท่ีคลื่นลมแรง หรือน้ำหนาวเย็นไมแนะนำให
ทำทาปลาดาวคว่ำ เนื่องจากทำใหภาวะตัวเย็นเกินเกิดไดเร็วข้ึน ใหลอยตัวในน้ำแนวด่ิงโดยการสลับขาไปมา 
(Treading water) อยางชาๆ ใหศีรษะพนน้ำ ในการวายน้ำเอาชีวิตรอด อาจใชทาลูกหมาตกน้ำ ทากบ 
หรือทาตะแคง (Sidestroke) ท่ีใชพลังงานนอย 
 เรือชูชีพและแพชูชีพ (Life boats and life rafts)14-15,19 
 เรือชูชีพ (Life boats) ถูกกำหนดไวใหมีใชในเรือขนาดใหญ โดยเรือชูชีพมักผูกติดเรือไวกับหลักเดวิท 
(Davits) ใหใชเปนลำดับแรกเนื่องจากมีเคร่ืองยนต หากเรือเอียงจะมีปญหาทำใหไมสามารถนำเรือชูชีพลงได 
เหลือเพียงแพชูชีพ (Life rafts) แพถูกจัดเก็บในหีบบรรจุ เชน เป กลองหลากทรง สวนใหญมีสีขาว อาจอยู
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ในเปลรองรับ มีเชือก (Painter) ผูกท่ีปลายหีบและผูกติดกับเรือ สามารถกระตุนระบบพองลมอัตโนมัติ ดวย
การกระชากปลายเชือกดวยมือ หรือใชระบบอัตโนมัติทำงานเมื่ออยูใตน้ำ เชน Hydrostatic Release Unit 
(HRU) ข้ันตอนการปฏิบัติอาจจะแตกตางกันไปในแตละผูผลิต ตองมีการฝกและทบทวน กอนสละเรือควร
เตรียมการสวมเสื้อผาท่ีอบอุนเพิ่มเติม สวมเสื้อชูชีพใหแนบชิดกับตัวปลายลางไมหลวม รัดสายรัดท่ีหวางขา 
เตรียมอุปกรณในการสงสัญญาณขอความชวยเหลือลงเรือหรือแพชูชีพ ไดแก พลุสัญญาณ (Flares) กระโจมวิทยุ
แจงตำบลท่ีฉุกเฉินหรือทุนสงสัญญาณขอความชวยเหลือผานดาวเทียม (Emergency Position Indicating 
Radio Beacons: EPIRBs) เรดารทรานสปอนเดอร (Search and Rescue Radar Transponder: SARTs) 
และหรือเคร่ืองบอกตำแหนงท่ีต้ังสวนบุคคล (Personal Locator Beacons: PLBs) ซึ่งอาจมีติดอยูท่ีเสื้อชูชีพ 
และเคร่ืองรับสงวิทยุสัญญาน VHF 
 โดยท่ัวไปเจาหนาท่ีเรือเปนคนปลอยแพชูชีพในเปล สามารถปลอยกลองออกจากเปลได 2 วิธีหลัก 
โดยใชกลไกปลอยอัตโนมัติ โดยมากจะเปนปุมหรือเข็มแทงท่ีติดอยูบนกลองหรือเปล โดยจะปลอยลงสูน้ำ 
หรือรอระบบกระตุนการปลอยอัตโนมัติจากแรงดันน้ำ (Hydrostatic release) ซึ่งตองรอจนกวาเรือจะจม 
และแพจะลอยข้ึนมา หากแพยังไมไดตกลงน้ำ ใหโยนแพลงน้ำไปทางทายลมกอนพองลม เพราะหากพองบนเรือ
อาจโดนของมีคมแทงร่ัว เมื่อแพอยูในน้ำใหสาวเชือก (Painter) ท่ีหยอนจนตึงแลวกระชากอยางแรงจะกระตุน
ระบบการพองลม เชือกสวนใหญจะผูกติดอยูกับเรือและพรอมจะแยกออกเมื่อเรือจม กรณีไมผูกอยูใหผูกติดกับ
ราวเรือ การลงแพใหลงไปท่ีแพโดยตรงอยาลงผานน้ำเนื่องจากข้ึนแพยากและทำใหมีปญหาภาวะตัวเย็นเกิน 
ใหปนลงดานขางแพและเขาสูแพอยางนุมนวล อยากระโดดลงแพเพราะอาจทำอันตรายตัวแพหรือผูอื่น กรณี
ตองข้ึนแพจากน้ำใหหาบันไดทางข้ึนดึงตัวเองข้ึน หรือข้ึนทางแทนข้ึนแพโดยปนข้ึนไปท่ีแทนกอนแลวดึงตัวข้ึน
สูแพ แนบหนาอกกับทางข้ึนแลวกลิ้งยกตัวข้ึน อาจตองเหว่ียงขาไปเกี่ยวทางเขาเรือแลวยกตัวข้ึนรวมดวย 
จังหวะในการข้ึนแพอาจรอจังหวะคลื่นท่ีอาจชวยสงตัว การข้ึนแพใหคนแข็งแรงท่ีสุดข้ึนกอนเพื่อชวยเหลือคนอื่น 
การชวยใหจับท่ีตนแขนหรือรักแร กระจายคนบนแพใหสมดุลไมกระจุกตัวกันท่ีทางเขา 
 กอนท่ีเรือจะจมลงตองหามีดเรือซึ่งมักติดต้ังอยูบริเวณทางเขาแพ ตัดเชือกเพื่อใหออกหางจากเรือ
ท่ีกำลังจม ปองกันอันตรายจากโครงสรางของเรือท่ีจะลมทับหรือถูกดึงร้ังลงไปใตน้ำ ระมัดระวังไมใหมีด
หรือวัสดุมีคมอื่นท่ิมแทงแพ คนหาและชวยเหลือเก็บคนรอดชีพ ในกรณีแพชูชีพมีมากกวาหนึ่งใหผูกติดกัน
เปนกลุม ใหอยูหางกันพอประมาณ เพื่อใหสามารถชวยเหลือแบงปนทรัพยากรกันไดและอากาศยานกูภัย
มองเห็นไดงาย เวนแตในสภาพทะเลท่ีรุนแรงไมควรผูกติดกันเพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการพลิกคว่ำหรือ
กระแทก ระบุผูนำในแพ เร่ิมชี้แจงการมองหาการชวยเหลือจากทีมกูภัยท้ังทางเรือและอากาศยาน เปดชุดอุปกรณ
ดำรงชีพเพื่อตรวจสอบ ซึ่งกำหนดไวตามองคการทางทะเลระหวางประเทศ หรือ ISO 18813 ปดผาคลุมแพ (Canopy) 
เพื่อลดการสูญเสียความรอน แจกยาตานเมาคลื่นและถุงใสอาเจียน กระจายน้ำหนักของคนบนแพ มอบหมายงาน
ใหแตละคน ดูแลทางการแพทยสำหรับผูปวย รวบรวมและเก็บเศษวัสดุท่ีลอยน้ำ (Flotsam) จากเรือหรือ
อากาศยานท่ีจมท่ีอาจนำไปใชประโยชนไดในอนาคต ตรวจสอบอุปกรณแพชูชีพ อาหารและน้ำตางๆ ตรวจสอบ
รอยร่ัวของแพหากมีใหใชชุดซอมรอยร่ัวท่ีมีอยูในอุปกรณแพชูชีพ เช็ดพื้นแพชูชีพใหแหง ปลอย (stream) 
สมอทะเล (Sea anchor หรือ Drogue) ลงน้ำหากไมปลอยอัตโนมัติ โดยสมอทะเลมีลักษณะเปนทรงกรวย 
ชวยลากแพใหอยูในทิศตานคลื่น และชวยใหแพมั่นคง จำกัดไมใหเดินทางไปหางจากบริเวณท่ีเรืออับปางท่ี
ยังไมจมลง เพราะเปนเปาในการคนหา บางกรณีอาจตองใชตุมถวง (Sentinel) ชวยในการจมสายสมอทะเลเพื่อ
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ลดความเสียหายจากแรงกระชาก กระตุนถุงน้ำอับเฉา (Ballast) อัตโนมัติเพื่อทำใหแพสมดุล หลังจากนั้นให
พองลมสวนพื้นของแพโดยใชปมลมดวยมือเพื่อเพิ่มความเปนฉนวนกันความเย็น เนื่องจากการพองอัตโนมัติ
ของแพนั้นยังไมรวมพื้น ในกรณีเขตรอน ทำใหผาคลุมแพเปยกเปนระยะ และปลอยลมของพื้นแพออก
ในชวงกลางวันเพื่อลดความรอนและใสลมกลับในเวลากลางคืน ตองระวังไมใหน้ำเขาแพ โดยน้ำเปนตัวนำ
ความรอนท่ีดีและลดความเปนฉนวนของพื้นแพ น้ำจะรวมตัวอยูในท่ีต่ำซึ่งเปนบริเวณท่ีนั่ง แนะนำใหรองนั่ง
ดวยเสื้อชูชีพ การใสชุดท่ีแหงกันลมหรือเสื้อคลุม รวมกับหมวกคลุมจะชวยลดการสูญเสียความรอน และลด
อาการหนาวสั่น หากเปยกถอดเสื้อผาบิดใหหมาดแลวนำกลับมาใสใหม เมื่อปดผาคลุมแพและผนึกทางเขา
กันลมเขา ไอรอนจากคนบนแพจะทำใหอบอุนข้ึน 
 การจัดการคนภายในแพชูชีพมีความสำคัญในการลดความอึดอัดและตึงเครียด การมอบหมายงาน
ใหโฟกัสงานจะชวยทำใหสงบข้ึน เร่ิมตนกะในการเฝาแพเพื่อใหคนอื่นไดนอนพัก กะเวรใหมองหาเรือ และ
อากาศยานคนหา ในกรณีท่ีเห็นทีมคนหา ใหพยายามสงสัญญาณตางๆ ท่ีมีอยู เชน พลุไฟ หรือพลุควัน
แลวแตกรณี แตอยาใชในคร้ังเดียวหมด กระจกสะทอนแสง (Heliograph) ในชุดดำรงชีพสามารถใชสะทอน
แสงอาทิตยใหอากาศยานมองหาได แถบสะทอนแสงเสื้อชูชีพสามารถมองเห็นในการคนหาเวลากลางคืนได
อยางดี อยาหยุดความพยายามกรณีทีมคนหาอาจมองไมพบหรือมีเหตุผลท่ียังไมสามารถชวยเหลือ เฝามอง
หาวัสดุลอยน้ำท่ีอาจนำมาปรับใช แกไขปญหาตางๆ ในแพ เชน วิดน้ำออก โดยใชขันตัก (Bailers) ขนาดเล็ก 
ในกรณีท่ีมีฟองน้ำ (Sponge) 2 ชิ้นใหใชชิ้นเดียวในการซับน้ำ ท่ีเหลือใชซับหยดน้ำคางไวใชด่ืม ไมปะปนกัน 
ตรวจสอบอุปกรณ อาหารและน้ำ เพื่อพิจารณาปนสวนในแตละวันใหเหมาะสม กรณีแพคว่ำใหวายไปดานขาง
แพ หันหนาเขาทิศตานลม กดขอบแพลงจะทำใหอีกดานของแพยกข้ึนกินลมชวยในการหงายแพ การแสวงเคร่ือง
แพชูชีพ ใหพยายามมองหาเศษซากวัสดุท่ีลอยน้ำเพื่อรวบรวมทำแพ โดยมากเมื่อเรือจมจะคายสิ่งของท่ีลอยน้ำ
ข้ึนสูผิวน้ำ แพท่ีมีรูปรางเปนสี่เหลี่ยมจตุรัสจะคว่ำยากกวาสี่เหลี่ยมผืนผาหรือวงกลม โดยย่ิงกวางเทาไรย่ิงเสถียร 
โดยเฉพาะหากมีเสากระโดงยึดระโยง 
 การดูแลรักษาทางการแพทย7 
 รายละเอียดของการดูแลรักษาการจมน้ำและภาวะตัวเย็นเกิน อยูนอกขอบเขตของบทความนี้ โดย
การจมน้ำยังคงลำดับความสำคัญของการชวยหายใจมากกวาการกดนวดหัวใจ ในกรณีภาวะตัวเย็นเกินปองกัน
การสูญเสียความรอนเพิ่มเติมดวยการหอดวยผาหม และใหความอบอุนกลับ (Rewarming) ควรกระทำใน
ทานอนและขณะพัก เนื่องจากอาจมี Post-rescue collapse หากอยูในทายืนหรือออกแรง มีรายงาน
ปรากฏการณภาวะอุณหภูมิกายต่ำลง (Afterdrop) ภายหลังการใหความอบอุนกลับแตยังไมแนชัดวามีนัยสำคัญ 
ผูปวยท่ีรูสติและอาการคงท่ีอาจใหน้ำหวานอุน ไมใชแอลกอฮอล เฝาระวัง Post-resuce collapse ผูปวยท่ี
มีภาวะตัวเย็นเกินรุนแรง ควรไดรับการหอหุมตัวและใหความอบอุนกลับอยางชาๆ เฝาติดตามสัญญาณชีพ 
และเคลื่อนยายอยางนุมนวลไปยังหนวยเชี่ยวชาญ ตำแหนงในการวางผูปวยบนเรือใหวางเทาผูปวยไปทาง
หัวเรือ ศีรษะไปทางทายเรือ7 โดยเฉพาะเรือเร็ว ปญหาการแพทยอ่ืนท่ีอาจพบ ไดแก การบาดเจ็บ การบาดเจ็บ
จากความเย็น ปญหาเทาแชน้ำ (Immersion foot) ทองเสีย ปญหาจากความรอน โดยเฉพาะในทะเลเขตรอน 
ไดแก ไหมแดด (Sun burn) เพลียแดด (Heat exhaustion) หรือภาวะตัวรอนเกิน (Hyperthermia) รวมถึง 
โรคลมรอน (Heat stroke) เปนตน ใหการดูแลโดยการปฐมพยาบาลหรือการดูแลรักษาแสวงเคร่ือง (Improvised 
care) ตามขีดความสามารถ ใหดูแลทำความสะอาดทุกบาดแผลเพื่อลดการติดเชื้อ การรักษาพิจารณาตาม
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รายการยาและเวชภัณฑท่ีมีอยูในชุดปฐมพยาบาล โดยชุดดำรงชีพและชุดปฐมพยาบาลจะแตกตางตามประเภท
ของเรือและแพชูชีพ โดยมีการกำหนดจากอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยความปลอดภัยแหงชีวิตในทะเล 
ค.ศ. 1974 และแกไขเพิ่มเติม หรือใชมาตรฐาน ISO 18813 ซึ่งไมไดกำหนดรายการ9 หากกำหนดใหอยูในกลอง
ท่ีกันน้ำ สามารถใหการปฐมพยาบาลผูปวยภาวะตัวเย็นเกินและอื่นๆ ท่ีเหมาะสม ในทางทหารองคการสนธิสญัญา
แอตแลนติกเหนือมีการกำหนดความตองการข้ันต่ำ16 สำหรับชุดปฐมพยาบาลประกอบไปดวย ยาปองกัน
เมาคลื่น ยาบรรเทาอาการทองเสีย ยาบรรเทาอาการปวด ยารักษาอาการเจ็บหนาอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ชุดทำความสะอาดแผล ครีมฆาเชื้อรักษาแผล ชุดเย็บแผล ผาปดแผลและกอซพันแผลขนาดตางๆ ผาปด
แผลไหม ผาสามเหลี่ยม เข็มขัดซอนปลาย กรรไกรตัดผา ถุงมือใชแลวท้ิง เปนตน 
 การจัดการปญหาภาวะขาดน้ำและการจัดหาน้ำด่ืม5,7 
 การจัดการเร่ืองน้ำด่ืมในหวงระยะแรกมีความสำคัญมากกวาอาหารมาก เพราะภาวะขาดน้ำคุกคาม
ชีวิตและจิตวิทยาในการดำรงชีพ โดยท่ัวไปรางกายตองการน้ำอยางนอยวันละ 1 ลิตร หากไมมีกิจกรรม ใน
เขตรอนความตองการน้ำจะมากกวา อาจเพิ่มข้ึนเปน 1.2 ลิตร หรือมากกวา ในการดำรงชีพอาจลดเหลือ 
150 - 450 ซีซี หรืออาจประมาณ 250 ซีซี (น้ำ 1 ถวย) เปนระยะเวลา 5 - 6 วัน กรณีจำเปนย่ิงอาจลดได
ถึง 110 - 220 ซีซี ในเวลาจำกัด14 ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการลดการใชพลังงานและการสูญเสียน้ำ ในกรณีท่ีมีน้ำจืด
เพียงพอการปนสวน (Ration) 0.5 ลิตรตอวันจะเพียงพอท่ีจะดำรงชีพไดหลายสัปดาห โดยท่ัวไปชุดดำรงชีพจะ
มีน้ำประมาณ 1.5 ลิตร (หรือ 0.5 ลิตร ตอคนตอวัน) สำหรับ 5 วัน การปนสวนควรมอบหมายใหมีผูดูแลแตไม
ควรเปนหนาท่ีของผูนำ ภาวะขาดน้ำเร่ิมมีอาการเม่ือเสยีไปประมาณรอยละ 5 ของน้ำหนักตัว ทำใหมีอาการปวด
ศีรษะ กระสับกระสาย และรูสึกหนามืด หากมากกวารอยละ 10 ประสิทธิภาพในการทำงานจะลดลงชัดเจน 
ถามากกวานี้จะมีอาการสับสน และประสาทหลอน หากสูญเสียอยางฉับพลัน รอยละ 15 - 20 ของน้ำหนักตัว
จะเสียชีวิต โดยท่ัวไปจะเกิดในสภาพกลางทะเลใน 6 - 7 วัน7 สมดุลของน้ำสามารถคงไดดวยการรับประทาน
อาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน แตโปรตีนต่ำ เนื่องจากการสลายโปรตีนเปนพลังงานตองการน้ำเพิ่มเติม 
 การประหยัดน้ำสามารถกระทำไดโดยไมด่ืมน้ำภายใน 24 ชั่วโมงแรก หรือจนกวาจะกระหายอยางมาก 
เนื่องจากชวยใหรางกายเตรียมพรอมรองรับภาวะการขาดนำ้2 ยกเวนผูบาดเจ็บท่ีอาจตองการ เนื่องจากน้ำทะเล
มีโซเดียมคลอไรดสูง (รอยละ 3.5) ซึ่งสูงกวาในเลือดประมาณ 4 เทา อยาด่ืมน้ำทะเลหรือแมแตจิบเพียง
เล็กนอย เพราะแมทำใหหายรูสึกปากแหงลดการกระหายไดชั่วคราว แตจะไมสามารถหยุดด่ืมเร่ือยๆ ได และย่ิง
ทำใหกระหายมากข้ึน การด่ืมน้ำทะเลจะทำใหสูญเสียน้ำระดับเซลลเพิ่มเติมและอาจทองเสียจาก Osmotic 
diarrhea ทำใหเกิดภาวะขาดน้ำมากย่ิงข้ึน เกลือแรในรางกายท่ีไมสมดุลทำใหมีอาการเพอและประสาทหลอน 
อยาเพิ่มปริมาณโดยผสมกับน้ำทะเล ทำนองเดียวกันไมควรด่ืมน้ำปสสาวะ การหยุดพักกิจกรรมชวงท่ี
อากาศรอน อยูในเงารม จะชวยลดการสูญเสียน้ำ หนึ่งในการปองกันภาวะขาดน้ำท่ีสำคัญในระยะแรก คือ 
รับประทานยาแกเมาคลื่นใหเร็วท่ีสุด ลดการเมาคลื่น ลดคลื่นไสและอาเจียน ซึ่งทำใหสูญเสียน้ำมากข้ึน 
และบ่ันทอนกำลังใจ 
 การคนหาและเก็บน้ำด่ืมจากเรือหรืออากาศยานท่ีจมลง เก็บภาชนะหรือถุงพลาสติกท่ีใชใน
การกักเก็บน้ำหรือเศษวัสดุในบริเวณซากเรือหรืออากาศยาน ท่ีอาจนำไปใชประโยชน การจัดหาน้ำจืดอาศัย
ความอดทนและเพียรพยายาม เก็บน้ำด่ืมทุกโอกาสใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะกระทำได บางวิธีอาจไดน้ำปริมาณนอยนิด 
แตอาจชวยไดอยางมาก การกักเก็บน้ำฝนโดยเฉพาะทะเลในเขตรอน จะตองเตรียมภาชนะท่ีจะใชกักเก็บน้ำ 
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แผนพลาสติกหรือผาท่ีจะใชเปนแผนรองรับน้ำฝน นอกจากฝนยังสามารถเก็บน้ำจากหยดน้ำคางโดยใชฟองน้ำ
ซับในชวงกลางคืน การใชอุปกรณผลิตน้ำด่ืม เชน เคร่ืองกลั่นน้ำอาศัยแสงอาทิตย (Solar still) ปมมืออารโอ 
(Reverse osmosis) เปนปมขนาดเล็กบางชนิดใชมือ ดังภาพท่ี 3 อาจพบอยูในชุดดำรงชีพ อาจใชการแสวงเคร่ือง
โดยใชหลักการระเหยของน้ำทะเลจากแสงแดดรวมตัวเปนหยดน้ำบริสุทธ์ิ อยางไรก็ตามแตละอุปกรณอาจ
ผลิตไดปริมาณนอยในแตละคร้ัง ใหพิจารณาใชเสริม นอกจากนี้เลือดของเตา น้ำไขสันหลังของปลา น้ำท่ีค้ันจาก
เนื้อปลา และน้ำในลูกตาของปลาขนาดใหญอาจเปนทางเลือกสำหรับแหลงน้ำด่ืม หรือเลือดนก สวนเลือดปลาจะ
มีเกลือสูงไมควรรับประทาน และโดยท่ัวไปแนะนำใหหลีกเลี่ยงเลือดนก เพราะอาจทำใหปวยไดมากกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ภาพที ่3 เคร่ืองกลั่นน้ำอาศัยแสงอาทิตย (Solar still) (©Aquamate Products Ltd) ภาพซาย 

และปมมืออารโอ (reverse osmosis) (©KATADYN Group) ภาพขวา 

 การดูแลจัดการหาอาหารใหพลังงาน5 
 การเสียชีวิตจากการขาดอาหารเกิดประมาณ 40 - 60 วัน5 ทำใหไมเปนปญหาสำคัญในการดำรงชีพ
ในระยะแรก โดยท่ัวไปรางกายขณะไมมีกิจกรรมตองการพลังงานวันละ 1,400 กิโลแคลอรี หากในสถานการณ
ดำรงชีพอาจลดไดเหลือ 600 - 1,400 กิโลแคลอรี วิตามิน เกลือแร หรือแรธาตุเสริม ไมเปนปญหาหากระยะสั้น 
ไมเกินกวา 2 เดือน5 หลีกเลี่ยงอาหารโปรตีน  เนื่องจากรางกายตองการน้ำในการขับยูเรียท่ีเปนผลผลิตของ 
การสลายโปรตีน ในขณะท่ีการสลายคารโบไฮเดรต ไดน้ำ อาจสูงถึง 300 ซีซีตอวัน อาหารท่ีเหมาะสมซึ่งอยู
ในชุดชูชีพ ประกอบดวย น้ำ รอยละ 15 คารโบไฮเดรต รอยละ 60 เกลือโซเดียมเล็กนอย และมีโปรตีนอยูนอยมาก 
อยารับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงจนกวาจะมีน้ำจืดเพียงพอ ตกปลาดวยเบ็ดตกปลาท่ีอาจพบอยูในชุด
ดำรงชีพ ปลาอีโตมอญ (Mahi Mahi) มักเขาสำรวจแพและชอบวายชนแพ รวมถึงฉลามสามารถใชเปน
อาหารได ตกโดยใชเหย่ือจากปลาเล็กหรืออวัยวะภายในของปลาอื่นท่ีจับไดกอน สามารถรับประทานดิบได 
ควรหลีกเลี่ยงปลาปกเปา และปลาขนาดใหญท่ีอาจมีพิษซิกัวเทอรา (Ciguatera)14 อาจตากแหงเนื้อปลา (เวนปลา
ทูนา) เพื่อใชรับประทานในระยะยาว การจับ ดักจับ หรือใชตะขอเกี่ยวเตาทะเลท่ีเปนสัตวชางสงสัยและมักพบ
เขามาหาท่ีแพ โดยอาจใชเลือดและเนื้อเตาในการดำรงชีพ นกทะเลท่ีบินมาเกาะท่ีแพสามารถจับใชเปนอาหารได 
แตเนื้อท่ีไมไดปรุงสุกอาจทำใหปวยไดมากกวาเนื้อปลาสด เพรียงและสาหรายบางชนิดอาจรับประทานได14 
 การจัดการเรื่องสัตวทะเลอันตราย 
 ฉลามเปนสัตวทะเลอันตรายท่ีไวตอเสียงและกลิ่น มักจะอยูในบริเวณเรือและอากาศยาน และมัก
ติดตามแพชูชีพ สารเคมีไลฉลาม พบวา ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ เนื่องจากมีปริมาณนอย ผลจำกัดระยะสั้น 
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และใชไดแคคร้ังเดียว เนื่องจากฉลามจะมีอวัยวะพิเศษ เรียกวา Ampullae of Lorenzini ซึ่งสามารถใชจับ
คลื่นกระแสไฟฟาของสัตวท่ีอยูรอบตัว ทำใหปจจุบันมีอุปกรณไฟฟาไลฉลาม (Electric Shark Deterrent: ESD) 
สวนบุคคล22 ท่ีนิยมใชในนักเลนเซิรฟ แตยังไมมีขอมูลการนำมาใชในสถานการณดำรงชีพ การปองกันท่ีพึง
กระทำ ไดแก การปองกันไมใหมีบาดแผลหรือสิ่งคัดหลั่งอยูในน้ำ ไมปสสาวะหรืออุจจาระลงในน้ำ ซึ่งอาจกระตุน
ฉลาม การอยูรวมเปนกลุมกอน การหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวฉลามเนื่องจากจะทำใหมีแผลถลอก มีเลือดออก
และอาจกระตุนฉลามมากข้ึน การสังเกตพฤติกรรมของฉลาม อยาทำน้ำแตกกระจาย หรือพฤติกรรมท่ีดูเหมือน
ทุรนทุราย หากอากาศยานมาชวยเหลือใหรีบข้ึนโดยเร็วท่ีสุด ในกรณีท่ีเผชิญหนากับฉลามใหเตรียมมีดหรือ
สิ่งมีคมหรืออุปกรณอื่นใด กระท่ังนิ้วใหการท่ิมแทงหรือตีไปท่ีบริเวณจมูกของฉลาม 
 จิตวิทยาในการดำรงชีพ (Survival psychology)23 
 การตอบสนองตอสถานการณวิกฤติประกอบไปดวย 4 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนกระทบ (Pre-impact) 
สวนหนึ่งจะยังไมตระหนักหรือปฏิเสธความจริงและยังไมหาทางเอาชีวิตรอด 2) ระยะกระทบ (Impact) ระยะนี้
ผูประสบภัยจะตระหนักถึงอันตราย แตจะมีการตอบสนองท่ีตางกัน โดยประมาณรอยละ 10 - 15 ยังคงมีสติ 
ประเมินสถานการณ และเอาชีวิตรอดได รอยละ 75 งุนงง ต่ืนตระหนก และยังไมสามารถทำอะไรได กลุมนี้
สามารถแกปญหาไดหากไดรับการฝกอบรม รอยละ 10 - 15 ท่ีเหลือจะหมดสภาพไมสามารถทำอะไรเพื่อเอา
ชีวิตรอดได 3) ระยะลาถอย (Recoil) เปนระยะท่ีผานพนอันตรายในระยะแรกไปแลว แตตองเผชิญกับภัย
คุกคามใหม เชน รอดจากเรือจม แตตองลอยอยูกลางทะเล ระยะนี้พบไดบอยท่ีจะปฏิเสธ และมักจะประสบ
ปญหาทางอารมณ และ 4) ระยะหลังการบาดเจ็บ (Post-trauma) อาจเกิดโรคเครียดภายหลังภยันตราย (Post-
Traumatic Stress Disorder: PTSD) ซึ่งอาจปองกันไดดวยการทำกิจกรรมกลุมผูรอดชีพ กลยุทธสำคัญใน
การดำรงชีพท่ีสำคัญ ไดแก การควบคุมสติ ไมต่ืนตระหนก ใชความสามารถในการแกไขปญหาโดยใชทรัพยากร
ท่ีมีอยูและการปรับตัว การมอบหมายงานใหแตละคนทำชวยเปนอยางมากในทางจิตวิทยาไมใหเศราซึมและ
มีกำลังใจท่ีจะสูและดำรงชีพตอไป ในระหวางรอการชวยเหลือขวัญกำลังใจสำคัญมาก โดยท่ัวไปผูบังคับการ
เรือจะเปนผูนำ หากไมอยูแพทยหรือพยาบาลประจำเรืออาจเปนคนท่ีไดรับความไววางใจ ผูนำจะตองเปน
ตัวอยางท่ีดีและใหคำแนะนำกับผูอื่นในการมองทัศนคติท่ีเปนบวก กฎท่ีสำคัญ ไดแก อยาเลิกลมความหวัง
ในการรอความชวยเหลือ การใหความเปนเพื่อนสนิท มอบหมายงานในแตละคน อยาแสดงอาการทุกขโศก 
เฝาระวังการฆาตัวตายในทีม และเปนตัวอยางท่ีดีใหกับผูอื่น 

บทสรุป 
 การดำรงชีพทางทะเลมีความจำเพาะและทาทายมากท่ีสุดอยางหนึ่ง อาศัยองคความรูและทักษะ 
อุปกรณ และเจตคติในการรอดชีพ ปจจัยทางสรีรวิทยาท่ีเปนภัยคุกคามตอชีวิตในระยะแรกท่ีสำคัญ ไดแก 
การจมน้ำ และภาวะตัวเย็นเกิน โดยเฉพาะหากตกอยูในน้ำท่ีหนาวเย็น อุปกรณมีความสำคัญโดยเฉพาะเสื้อชูชีพ 
และแพชูชีพ ตลอดจนการปรับประยุกตแสวงเคร่ือง ภัยคุกคามลำดับถัดมา คือ การขาดนำ้ การจัดหาน้ำด่ืม
ท่ีความสำคัญมากกวาการหาอาหารมาก จิตวิทยาในการดำรงชพีและเจตคติท่ีดีในระหวางการรอการชวยเหลือ
มีสวนสำคัญเสริม จากบทเรียนประวัติศาสตรและองคความรูลวนตางใหความสำคัญกับการฝกปฏิบัติในการ
ดำรงชีพทางทะเล แมวาในชีวิตจริงอาจไมมีโอกาสเกิดข้ึน หากประสบการณในการฝกจะชวยเหลือในการ
ดำรงชีพทางทะเลเมื่อเกิดอยางมีเจตคติท่ีดีและไมสิ้นหวัง 
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กลั�นกรอ่ง	ใชุ�เวัลาในพิจัารณากลั�นกรอ่งค่รั�งท่ี�	1	ป็ระมาณ	4	สัป็ดีาห์	และ	1	สัป็ดีาห์ในค่รั�งท่ี�	2	(ถ�ามี)	
	 3.	 กอ่งบัรรณาธิการ	 จััดีส่งผู้ลการป็ระเมินขอ่งผู้้�ท่รงคุ่ณวุัฒิให�ผู้้�นิพนธ์แก�ไข	 ให�เวัลาแก�ไข	 2	 สัป็ดีาห์	
ในค่รั�งท่ี�	1	และ	1	สัป็ดีาห์ในค่รั�งท่ี�	2
	 4.	 กอ่งบัรรณาธิการ	ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่ง	ค่รบัถ�วัน	ภาย์หลังการแก�ไขต่ามค่ำาแนะนำาขอ่งผู้้�ท่รง
คุ่ณวัุฒิ	ถ�าไม่มีการแก�ไขส่งให�บัรรณาธิการพิจัารณาอ่ีกค่รั�ง	
	 5.	 กอ่งบัรรณาธิการ	จััดีพิมพ์ต่�นฉบัับั	และส่งให�ผู้้�นิพนธ์ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่งขอ่ง	ชุ่�อ่-สกุล	สังกัดี
	 6.		กอ่งบัรรณาธิการ	ส่งต่�นฉบับััให�โรงพิมพ์
	 7.		กอ่งบัรรณาธิการ	ดีำาเนินการเผู้ย์แพร่เอ่กสาร

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

	 2.	 ขนาดของต้นฉบับ 

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

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

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

	 4.	 การตรวจแก้ไขและยอมรับการตีพื่ิมพื่์
	 •	 การติ่ดีต่่อ่ผู้้�นิพนธ์เพ่�อ่การต่รวัจัแก�ไขหร่อ่ต่อ่บัรับั/ป็ฏิิเสธการตี่พิมพ์จัะดีำาเนินการผู่้านท่าง
ระบับัวัารสารอ่อ่นไลน์	(Thai	Journal	Online	System	:	ThaiJO)
	 •	 เร่�อ่งท่ี�ผู้่านการพิจัารณาให�ต่ีพิมพ์จัากผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิภาย์นอ่ก	อ่ย์่างน�อ่ย์	2	ท่่าน	จัึงจัะย์อ่มรับัให�
ต่ีพิมพ์ในวัารสาร
	 •	 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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ดี�านขอ่งหน�ากระดีาษอ่ย์่างน�อ่ย์	1	นิ�วั	การใชุ�ศูัพท่์ภาษาอ่ังกฤษในเน่�อ่หาให�ใชุ�ต่ัวัพิมพ์เล็ก	ใชุ�ต่ัวัพิมพ์ใหญิ่ที่�
เป็็นตั่วัอั่กษรตั่วัแรกขอ่งค่ำา	(ตั่วัอ่ย่์าง	Depression)	หร่อ่ชุ่�อ่เฉพาะ	(ตั่วัอ่ย่์าง	Content	Validity	Index	:	CVI)	
และให�ใส่เลขหน�าทุ่กหน�าท่ี�หัวัมุมบันขวัา	ค่วัามย์าวับัท่ค่วัามไม่ค่วัรเกิน	12	หน�า	(ไม่รวัมเอ่กสารอ่�างอ่ิง)

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..............................................
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี 

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

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

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

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

 บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว 
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด   

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้   
  

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

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

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ/์วิทยานิพนธ์) 
    ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถกูต้องตามหลักวิชาการ  
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 

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

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

2. ประเภทของบทความ บทความวิจัย บทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์    รายงานผู้ป่วย 
3. ชื่อเรื่อง

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

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

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

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

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้

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

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

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้องตามหลักวิชาการ
เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้
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บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพใ์นวารสารอื่น
เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึน้โดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น
โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/
โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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    (ภาษาไทย).................................................................................................................... ..................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
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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   
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	 8.	 ลิขสิทธิ์
 ต้นฉบับที�ไดี้รับการตีพิมพ์ในวารสารกรมแพทย์ทหารเรือถือเป็นกรรมสิทธ์ิของกรมแพทย์ทหารเรือ
ห้ามนำาข้อค่วามทั�งหมดีหรือบางส่วนไปพิมพ์ซำ�าเว้นเสียแต่ว่าจะได้ีรับอนุญาตจากกรมแพทย์ทหารเรือเป็น
ลายลักษณ์อักษร

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