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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

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

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

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

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

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 
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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
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ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
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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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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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เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

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

	 วารสารแพทย์์นาวีีฉบัับเดืือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2566 นี้้� เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วง
ที่่�มีีความสำคััญต่่อข้้าราชการทหารเรืืออีีกวาระหนึ่่�ง โดยในวัันที่่� 19 พฤษภาคม พุุทธศัักราช 2566 เป็็นวััน
ครบรอบการสิ้้�นพระชนม์์ 100 ปีี ของ พลเรืือเอก พระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าอาภากรเกีียรติิวงศ์์ 
กรมหลวงชุมุพรเขตอุดุมศัักดิ์์� ซึ่่�งเป็็น “องค์์บิดิาของทหารเรือืไทย” และ “องค์์บิิดาของการแพทย์์แผนไทย” 
กองบรรณาธิิการจึึงขออััญเชิิญพระฉายาลัักษณ์์ของพระองค์์ท่่านมาเป็็นปกของวารสารแพทย์์นาวีีฉบัับนี้้� 
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 6 เรื่่�อง คืือ 
“ทุนุทางสัังคมและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องของอาสาสมััครสาธารณสุขุหมู่่�บ้าน จังัหวัดัสมุทุรปราการ” “ความสัมัพันัธ์์ 
ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�ล้างไต
ผ่่านทางหน้้าท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องในอำเภอสันัทราย จังัหวัดัเชียีงใหม่่” “ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปริมิาณฝุ่่�นละออง 
ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนรายปีีกัับระดัับความดัันโลหิิตและโรคความดัันโลหิิตสููงในกำลัังพลกองทััพบกไทย: 
การศึึกษาภาคตัดัขวาง” “ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัความสุขุในการเรียีนของนักัเรียีนพยาบาลทหารเรือื” “การวิเิคราะห์์ 
องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในจัังหวััดปทุุมธานีี” และ “การสััมผััสสารโดย
การสููดดมจากการทำงานที่่�รายงานมายัังศููนย์์พิิษวิิทยารามาธิิบดีี” “งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำนวน 4 เรื่่�อง คืือ 
“ผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สองภาษา (พม่่า-ไทย) ต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาหลัังคลอดชาวพม่่า” “ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดต่่อระดัับ
ความเครีียดและพฤติิกรรมการเผชิิญความเครีียดในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น” “ผลของรููปแบบการพยาบาลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องต่่อพฤติกิรรมการดูแูลของผู้้�ดูแูลเด็ก็อายุุต่ำ่กว่่า 5 ปีี โรคอุจุจาระร่่วงเฉียีบพลััน” และ “ผลของโปรแกรม 
การให้้ความรู้้�ด้านโภชนาการผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ” งานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม จำนวน 1 เรื่่�อง คืือ “การพััฒนารููปแบบ
การส่่งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุ ุ โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเีครือืข่่าย: กรณีีศึึกษา 
ชุุมชนเลืือกสรร เขตธนบุุรีี” งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ จำนวน 1 เรื่่�อง คืือ  “การดููแลผู้้�สููงอายุุยุุควิิถีีถััดไป: มุุมมอง
ของคนในชุุมชนกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท” 
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความวิิชาการ จำนวน 3 เรื่่�อง คืือ “ภาวะฟองอากาศอุุดตัันหลอดเลืือดแดง
ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการดำน้้ำ” “การประเมิินความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนของพนัักงานดัับเพลิิง” และ 
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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 

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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 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	
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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
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจยักึ่งทดลองแบบกลุมเดยีววัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดชาวพมาที่มารับ
บริการในแผนกหลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด จำนวน 32 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) ส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวย
นมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 3) แบบสอบถามความรูในการเล้ียงลูกดวย
นมแม 4) แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย
นมแม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ
จุดประสงค ไดคา IOC ทุกขอ เทากับ 0.67 - 1 และหาความเที่ยงโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ 0.76, 0.72 และ 0.87 ตามลำดับ ทำการเก็บขอมูลกอนและหลังการใชส่ือวีดิทัศน วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมาโดยใชสถิติ Paired t-test 
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 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม
ภายหลังการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ในมารดาหลังคลอดชาวพมาสูงกวา
กอนการใชส่ือวีดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงใหเห็นวาส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแม
สองภาษา (พมา-ไทย) สามารถนำไปใชเปนส่ือการสอนเพื่อสงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของสตรีชาวพมาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
มารดาหลังคลอดชาวพมา 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of using 
bilingual breastfeeding video media (Burmese-Thai) on knowledge, attitude and breastfeeding 
behavior among Burmese postpartum women. The research sample consisted of 32 patients 
who received care from postpartum unit at Somdech Phra Pinklao hospital and Somdej 
Pranangchaosirikit hospital. Research instruments included 1) bilingual breastfeeding video 
media (Burmese-Thai) 2) a personal profile recording form 3) a questionnaire on knowledge 
of breastfeeding 4) a questionnaire on attitude and 5) a breastfeeding behavior assessment 
tools. All instruments were reviewed for content validity by a panel of experts. The questionnaires 
and assessment tools were validated in terms of content and the index of Item-Objective 
Congruence (IOC) was 0.67 - 1. In addition, instruments for collected data were the knowledge 
test, attitude test and behavior test which were tested for reliability at 0.76, 0.72, and 
0.87, respectively. Data were collected before and after watching the video and analyzed 
by using paired t-test. 
 The results revealed that after receiving bilingual breastfeeding video media 
(Burmese-Thai) , the mean score of knowledge, attitude and the breastfeeding behaviors 
among Burmese postpartum women were higher than before watching the video. (p < .001). 
The findings of this study indicated that using bilingual breastfeeding video media (Burmese-
Thai) could help Burmese postpartum women to gain knowledge, attitude and breastfeeding 
behavior effectively. 

Keywords: bilingual breastfeeding video media, knowledge, attitude, breastfeeding behavior, 
Burmese postpartum women 
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 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม
ภายหลังการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ในมารดาหลังคลอดชาวพมาสูงกวา
กอนการใชส่ือวีดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงใหเห็นวาส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแม
สองภาษา (พมา-ไทย) สามารถนำไปใชเปนส่ือการสอนเพื่อสงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของสตรีชาวพมาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
มารดาหลังคลอดชาวพมา 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of using 
bilingual breastfeeding video media (Burmese-Thai) on knowledge, attitude and breastfeeding 
behavior among Burmese postpartum women. The research sample consisted of 32 patients 
who received care from postpartum unit at Somdech Phra Pinklao hospital and Somdej 
Pranangchaosirikit hospital. Research instruments included 1) bilingual breastfeeding video 
media (Burmese-Thai) 2) a personal profile recording form 3) a questionnaire on knowledge 
of breastfeeding 4) a questionnaire on attitude and 5) a breastfeeding behavior assessment 
tools. All instruments were reviewed for content validity by a panel of experts. The questionnaires 
and assessment tools were validated in terms of content and the index of Item-Objective 
Congruence (IOC) was 0.67 - 1. In addition, instruments for collected data were the knowledge 
test, attitude test and behavior test which were tested for reliability at 0.76, 0.72, and 
0.87, respectively. Data were collected before and after watching the video and analyzed 
by using paired t-test. 
 The results revealed that after receiving bilingual breastfeeding video media 
(Burmese-Thai) , the mean score of knowledge, attitude and the breastfeeding behaviors 
among Burmese postpartum women were higher than before watching the video. (p < .001). 
The findings of this study indicated that using bilingual breastfeeding video media (Burmese-
Thai) could help Burmese postpartum women to gain knowledge, attitude and breastfeeding 
behavior effectively. 

Keywords: bilingual breastfeeding video media, knowledge, attitude, breastfeeding behavior, 
Burmese postpartum women 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยมีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและการแขงขันทางธุรกิจอยางรวดเร็วซึ่งมี
ความตองการแรงงานเปนจำนวนมาก ทำใหมีแรงงาน
ตางดาวจากหลากหลายประเทศในภูมิภาคอาเซียน
เขามาทำงานและตั้งถิ่นฐานอยูในประเทศไทย 
จากขอมูลสถานการณแรงงานตางดาว ณ เดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีแรงงานตางดาว
ที่ไดรับอนุญาตทำงานทั่วราชอาณาจักร จำนวนทั้งส้ิน 
1,425,809 คน โดยพบวามีแรงงานจากประเทศพมา
มากที่สุด จำนวน 840,618 คน คิดเปนรอยละ 58.96 
ของกลุมแรงงานตางดาว ซึ่งสวนใหญเปนกลุม
ประชากรที่อยูในวัยเจริญพันธุ โดยเปนแรงงาน
ตางดาวเพศชาย จำนวน 476,296 คน เพศหญิง 
จำนวน 364,322 คน1 คิดเปนรอยละ 56.66 และ 
43.34 ตามลำดับ แรงงานพมาที่เขามาทำงานใน
ประเทศไทยเปนกลุมประชากรที่อยูในวัยเจริญพันธุ 
จึงมีปญหาของการตั้งครรภตามมาอยางหลีกเล่ียง
ไมได และทำใหอัตราการคลอดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น
ถึงรอยละ 73.42 และคาดวาในแตละปจะมีทารก
ที่เกิดจากแรงงานขามชาติทั่วประเทศประมาณ 
42,000 - 98,000 คน3 
 จากปญหาในการเขาถึงการบริการทาง
สุขภาพ ขอจำกัดดานภาษา การส่ือสาร และ
วัฒนธรรม2-4 ทำใหแรงงานขามชาติโดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภชาวพมาที่มีปญหาในการใชภาษาไทย 
ไมสามารถทำความเขาใจในส่ิงที่ผูใหบริการทาง
สาธารณสุขสอบถามหรืออธิบายได จึงเกิดเปน
อุปสรรคตอการดูแลสุขภาพ3 การใหความรู ความ
ชวยเหลือ หรือคำแนะนำในการปฏิบัติตัวทั้งขณะ
ตั้งครรภ ขณะคลอด3,5 และหลังคลอด รวมถึงความรู
ในการเล้ียงดูลูกดวยนมแมแกหญิงชาวพมาได 
ประกอบกับความเชื่อทางวัฒนธรรมดั้งเดิมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีชาวพมาที่เส่ียง

ตอการเกิดปญหาสุขภาพของทั้งตนเองและลูก 
เชน ความเชื่อวาน้ำนมใสที่ไหลครั้งแรกเปนนมที่
ไมดีจึงไมใหทารกดูด และใหทารกดูดสำลีชุบน้ำผ้ึง
แทนในชวงที่นมแมยังไมไหล2 ซึ่งทำใหทารกเส่ียง
ตอการติดเช้ือแบคทีเรีย6 การใหอาหารเสริมแกทารก 
ในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม โดยเริ่มใหเมื่อทารกอายุ 
3 เดือน และใหนมกลองเมื่อทารกอายุ 6 - 7 เดือน 
เมื่อมีปญหาหัวนมแตกก็ปลอยใหหายเองตาม
ธรรมชาติ2 โดยไมไดแกไขหรือดูแลอยางเหมาะสม
เกิดเปนฝหนองที่เตานมทำใหไมสามารถใหนมลูกได 
สงผลใหทารกไดรับน้ำนมไมเพียงพอ ขาดอาหารที่
จำเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย ไมไดรับ
ภูมิคุมกันจากนมแม พัฒนาการลาชา หรือเกิด
ภาวะตัวเหลืองตามมา มีอาการภูมิแพหรือหอบหืด 
ในทารก กอใหเกิดการเจ็บปวยของทารกที่ตองมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล กลายเปนภาระ
คาใชจายทั้งตอครอบครัวมารดาหลังคลอดชาวพมา 
โรงพยาบาล และระบบสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
โดยปกติแรงงานชาวพมาที่เขามาทำงานอยางถูก
กฎหมายจะมีสิทธิใชบริการสาธารณสุขภายใต
ระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงเปนหลักประกันใหกับ
แรงงานและผูติดตามเมื่อเกิดกรณีเจ็บปวย ชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได อยางไรก็ตามยังมี
แรงงานตางดาวบางสวนที่เขามาแบบผิดกฎหมาย
จะตองรับภาระคาใชจายดวยตนเอง ซึ่งแรงงาน
เหลานั้นไมมีศักยภาพเพียงพอที่จะรับผิดชอบ
คาใชจายที่เกิดขึ้น สงผลใหโรงพยาบาลตองแบก
รับภาระคาใชจายโดยใชเงินกองทุนสงเคราะหของ
โรงพยาบาล7 หรือบริหารจัดการรวมกับองคกร
พัฒนาเอกชน และตองสูญเสียงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพแรงงานตางดาวที่ไมสามารถเรียกเก็บ
ไดเปนจำนวนหลายรอยลานบาท8 และพบวา 
โรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นใน
การดูแลแรงงานตางดาวที่มาคลอด หรือมีภาวะเส่ียง
ตอสุขภาพทั้งในระยะตั้งครรภและระยะคลอด 
ซึ่งปจจุบันมีแนวโนมที่สูงขึ้น3 
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 สำหรับรูปแบบในการใหบริการในแผนก
หลังคลอด โรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพเรือ 
พบวา พยาบาลจะใชคูมือการปฏิบัติตัวในระยะ
หลังคลอด และการเล้ียงลูกดวยนมแมภาษาไทย
สอนมารดาหลังคลอดชาวพมาเปนรายบุคคล ในกรณี
ที่มารดาไมเขาใจพยาบาลจะใหมารดาหลังคลอด
คนอื่น ญาติ หรือนายจางที่รูภาษาพมาชวยในการ
ถายทอดความรูใหแกมารดาหลังคลอดชาวพมา 
โดยพยาบาลคอยชวยเหลือในการจัดทาทารก หรือ
การเขาเตาจนกวามารดาจะทำไดถูกตอง ในกรณี
ที่หัวนมมีปญหาจะสงไปคลินิกนมแม เพื่ อให
พยาบาลผู เชี่ยวชาญดานนมแมแก ไข โดยใช
คำแนะนำและวีดิทัศนสอนการเล้ียงลูกดวยนมแม
ภาษาไทยในการสอน โดยไมมีลามหรือพยาบาลที่
พูดภาษาพมาได ทำใหเปนปญหาในการสอนหรือ
ใหคำแนะนำ ซึ่งทำใหมารดาหลังคลอดชาวพมาที่
ไมเขาใจภาษาไทยอาจไมไดรับความรูที่ถูกตอง
หรือครบถวน ดังนั้นการลดชองวางของปญหาดาน
การส่ือสารดวยการพัฒนาส่ือดานสุขภาพใหกับ
ผูรับบริการที่มีความแตกตางของวัฒนธรรมดาน
ภาษาสามารถเขาถึงและเขาใจไดงาย จะชวยให
มารดาหลังคลอดไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง 
และนำไปสูการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอไป9 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
เกี่ยวกับส่ือการสอน พบวา ส่ือวีดิทัศนเปนส่ือที่มี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารสูง มีทั้งภาพ สี และ
เสียงประกอบเปนส่ิงเราที่ผานการสัมผัสทางตา 
และทางหูชวยใหเกิดการเรียนรูและจดจำไดดี10 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กมลวรรณ โชตินิพัทธ 
และ ศราวุฒิ อูพุฒินันท11 ที่พบวา ส่ือวีดิทัศนมี
สวนอยางมากที่จะชวยสงเสริมความเขาใจ อธิบายส่ิง
ที่ยากใหเขาใจไดงายดวยภาพและเสียงประกอบที่
สมจริง ชวยใหการใหความรูแกผูรับชมมีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐานเดียวกัน การใชส่ือวีดิทัศนในการสอน
ใหกับมารดาหลังคลอดจึงเปนการจัดใหไดรับ
ประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริง

มากที่สุด นอกจากนี้วีดิทัศนยังเปนส่ือที่สะดวกใน
การใชงาน สามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆ 
อยางละเอียด10 สามารถฉายซ้ำไดหลายครั้ง ทั้งยัง
ชวยใหมารดาหลังคลอดไดรับเนื้อหาครบถวน 
และบรรลุตามจุดมุงหมายของการเรียนรู 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แนวทางในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน
มารดาหลังคลอดที่มีวัฒนธรรมดานภาษาที่แตกตางกัน 
มีการศึกษาคอนขางนอยโดยพบวา มี เพี ยง
การศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีชาวพมาที่พักอาศัย 
อยูในจังหวัดสมุทรสาคร2 แนวทางในการดูแลมารดา
หลังคลอดที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม12 และ
การศึกษาผลของการใชคูมือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พมา-ไทย) ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
ของหญิงตั้งครรภพมา9 แตยังไมมีการศึกษาสื่อ
วีดิทัศนที่ใชในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน
มารดาที่มีวัฒนธรรมดานภาษาที่แตกตางกัน 
ดังนั ้นการนำวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สองภาษา (พมา-ไทย) มาชวยในการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โดยในวีดิทัศนมีการใหความรู
ทั้ งในรูปแบบของเสียงและคำบรรยายใตภาพ 
เคล่ือนไหวในภาษาพมา ทำใหไมมีขอจำกัดในการ
เรียนรู ชวยใหมารดาหลังคลอดชาวพมาไดรับความรู 
ความเขาใจ มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมที่ถูกตองเหมาะสม ลดปญหาการ
ส่ือสารระหวางมารดาหลังคลอดชาวพมาและ
เจาหนาที่พยาบาล 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอดชาวพมากอนและหลังการใชส่ือวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) มารดาหลังคลอด
ชาวพมามีคะแนนเฉล่ียของความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงกวากอนการ
ใชส่ือวีดิทัศน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
ทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom13 มาใชเปนแนวทาง
ในการศึกษา โดย Bloom ไดแบงจุดมุงหมายของ
การเรียนรูเปน 3 ดาน คือ ดานพุทธิพิสัย (Cognitive 
domain) ซึ่งเปนพฤติกรรมดานสมองที่เกี่ยวกับ
สติปญญา ความรู ความคิด ความสามารถในการคิด
เรื่องราวตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ ดานจิตพิสัย 
(Affective domain) เป นค านิ ยม  ความรู สึ ก 

ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม และดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
เปนพฤติกรรมดานการปฏิบัติที่ใชความสามารถที่
แสดงออกทางดานรางกาย โดยมีพฤติกรรมดาน
ความรูและเจตคติเปนตัวชวยเพื่อใหเกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกตอง เมื่อบุคคลไดรับขอมูลจากส่ือ
วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
ชวยกระตุนกระบวนการของสมองใหเกิดการเรียนรู
ดวยลักษณะของส่ือวีดิทัศนที่มีภาพเคล่ือนไหว 
เสียงประกอบ และมีเนื้อหาที่ถูกตอง ทำใหเกิด
กระบวนการของสมองในการรับรู จดจำ รวมทั้งเกิด
การใชความคิดวิเคราะหเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
นำไปสูการพัฒนาระดับความคิดที่สูงขึ้น สงผลถึง
การเปล่ียนแปลงของทัศนคติ และแนวโนมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (One-group pretest - posttest design) 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดชาวพมา
ที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอดในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพเรือ ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง เดือน
พฤศจิกายน 2564 

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดชาวพมา
ที่มารับบริการในหอผูปวยหลังคลอด ตึกเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และหอผูปวย
หลังคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
ในชวงเวลาที่ทำการวิจัยในระหวางเดือน มิถุนายน 
ถึงเดือน พฤศจิกายน 2564 จำนวน 32 ราย ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด (Inclusion criteria) 
ไดแก มีเชื้อชาติพมา ไมมีปญหาทางการไดยินและ
การมองเห็น มีประวัติการคลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน

การใชสื่อวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
1. ขั้นเกริ่นนำ 
2. ขั้นการสอน ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี ้
- ประโยชนของน้ำนมแม 
- การใหนมลูกอยางถูกวิธี 
- วิธีการปองกันและรักษาหัวนมแตก 
- เทคนิคการบีบเก็บน้ำนม และการเก็บรักษา 
3. ขั้นสรุป 

ความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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 สำหรับรูปแบบในการใหบริการในแผนก
หลังคลอด โรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพเรือ 
พบวา พยาบาลจะใชคูมือการปฏิบัติตัวในระยะ
หลังคลอด และการเล้ียงลูกดวยนมแมภาษาไทย
สอนมารดาหลังคลอดชาวพมาเปนรายบุคคล ในกรณี
ที่มารดาไมเขาใจพยาบาลจะใหมารดาหลังคลอด
คนอื่น ญาติ หรือนายจางที่รูภาษาพมาชวยในการ
ถายทอดความรูใหแกมารดาหลังคลอดชาวพมา 
โดยพยาบาลคอยชวยเหลือในการจัดทาทารก หรือ
การเขาเตาจนกวามารดาจะทำไดถูกตอง ในกรณี
ที่หัวนมมีปญหาจะสงไปคลินิกนมแม เพื่ อให
พยาบาลผู เชี่ยวชาญดานนมแมแก ไข โดยใช
คำแนะนำและวีดิทัศนสอนการเล้ียงลูกดวยนมแม
ภาษาไทยในการสอน โดยไมมีลามหรือพยาบาลที่
พูดภาษาพมาได ทำใหเปนปญหาในการสอนหรือ
ใหคำแนะนำ ซึ่งทำใหมารดาหลังคลอดชาวพมาที่
ไมเขาใจภาษาไทยอาจไมไดรับความรูที่ถูกตอง
หรือครบถวน ดังนั้นการลดชองวางของปญหาดาน
การส่ือสารดวยการพัฒนาส่ือดานสุขภาพใหกับ
ผูรับบริการที่มีความแตกตางของวัฒนธรรมดาน
ภาษาสามารถเขาถึงและเขาใจไดงาย จะชวยให
มารดาหลังคลอดไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง 
และนำไปสูการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอไป9 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
เกี่ยวกับส่ือการสอน พบวา ส่ือวีดิทัศนเปนส่ือที่มี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารสูง มีทั้งภาพ สี และ
เสียงประกอบเปนส่ิงเราที่ผานการสัมผัสทางตา 
และทางหูชวยใหเกิดการเรียนรูและจดจำไดดี10 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กมลวรรณ โชตินิพัทธ 
และ ศราวุฒิ อูพุฒินันท11 ที่พบวา ส่ือวีดิทัศนมี
สวนอยางมากที่จะชวยสงเสริมความเขาใจ อธิบายส่ิง
ที่ยากใหเขาใจไดงายดวยภาพและเสียงประกอบที่
สมจริง ชวยใหการใหความรูแกผูรับชมมีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐานเดียวกัน การใชส่ือวีดิทัศนในการสอน
ใหกับมารดาหลังคลอดจึงเปนการจัดใหไดรับ
ประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริง

มากที่สุด นอกจากนี้วีดิทัศนยังเปนส่ือที่สะดวกใน
การใชงาน สามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆ 
อยางละเอียด10 สามารถฉายซ้ำไดหลายครั้ง ทั้งยัง
ชวยใหมารดาหลังคลอดไดรับเน้ือหาครบถวน 
และบรรลุตามจุดมุงหมายของการเรียนรู 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แนวทางในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน
มารดาหลังคลอดที่มีวัฒนธรรมดานภาษาที่แตกตางกัน 
มีการศึกษาคอนขางนอยโดยพบวา มี เพี ยง
การศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีชาวพมาที่พักอาศัย 
อยูในจังหวัดสมุทรสาคร2 แนวทางในการดูแลมารดา
หลังคลอดที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม12 และ
การศึกษาผลของการใชคูมือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พมา-ไทย) ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
ของหญิงตั้งครรภพมา9 แตยังไมมีการศึกษาสื่อ
วีดิทัศนที่ใชในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน
มารดาที่มีวัฒนธรรมดานภาษาที่แตกตางกัน 
ดังนั ้นการนำวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สองภาษา (พมา-ไทย) มาชวยในการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม โดยในวีดิทัศนมีการใหความรู
ทั้ งในรูปแบบของเสียงและคำบรรยายใตภาพ 
เคล่ือนไหวในภาษาพมา ทำใหไมมีขอจำกัดในการ
เรียนรู ชวยใหมารดาหลังคลอดชาวพมาไดรับความรู 
ความเขาใจ มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมที่ถูกตองเหมาะสม ลดปญหาการ
ส่ือสารระหวางมารดาหลังคลอดชาวพมาและ
เจาหนาที่พยาบาล 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอดชาวพมากอนและหลังการใชส่ือวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) มารดาหลังคลอด
ชาวพมามีคะแนนเฉล่ียของความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงกวากอนการ
ใชส่ือวีดิทัศน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
ทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom13 มาใชเปนแนวทาง
ในการศึกษา โดย Bloom ไดแบงจุดมุงหมายของ
การเรียนรูเปน 3 ดาน คือ ดานพุทธิพิสัย (Cognitive 
domain) ซึ่งเปนพฤติกรรมดานสมองที่เกี่ยวกับ
สติปญญา ความรู ความคิด ความสามารถในการคิด
เรื่องราวตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ ดานจิตพิสัย 
(Affective domain) เป นค า นิ ยม  ความรู สึ ก 

ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม และดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
เปนพฤติกรรมดานการปฏิบัติที่ใชความสามารถที่
แสดงออกทางดานรางกาย โดยมีพฤติกรรมดาน
ความรูและเจตคติเปนตัวชวยเพื่อใหเกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกตอง เมื่อบุคคลไดรับขอมูลจากส่ือ
วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
ชวยกระตุนกระบวนการของสมองใหเกิดการเรียนรู
ดวยลักษณะของส่ือวีดิทัศนที่มีภาพเคล่ือนไหว 
เสียงประกอบ และมีเนื้อหาที่ถูกตอง ทำใหเกิด
กระบวนการของสมองในการรับรู จดจำ รวมทั้งเกิด
การใชความคิดวิเคราะหเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
นำไปสูการพัฒนาระดับความคิดที่สูงขึ้น สงผลถึง
การเปล่ียนแปลงของทัศนคติ และแนวโนมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (One-group pretest - posttest design) 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดชาวพมา
ที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอดในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพเรือ ในชวงเดือน มิถุนายน ถึง เดือน
พฤศจิกายน 2564 

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดชาวพมา
ที่มารับบริการในหอผูปวยหลังคลอด ตึกเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และหอผูปวย
หลังคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
ในชวงเวลาที่ทำการวิจัยในระหวางเดือน มิถุนายน 
ถึงเดือน พฤศจิกายน 2564 จำนวน 32 ราย ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด (Inclusion criteria) 
ไดแก มีเชื้อชาติพมา ไมมีปญหาทางการไดยินและ
การมองเห็น มีประวัติการคลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน

การใชสื่อวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
1. ขั้นเกริ่นนำ 
2. ขั้นการสอน ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี ้
- ประโยชนของน้ำนมแม 
- การใหนมลูกอยางถูกวิธี 
- วิธีการปองกันและรักษาหัวนมแตก 
- เทคนิคการบีบเก็บน้ำนม และการเก็บรักษา 
3. ขั้นสรุป 

ความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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กอนการเขารวมการวิจัย และยินดีใหความรวมมือ
ในการวิจัย 
 สำหรับกลุมตัวอยางที่ไมมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กำหนด (Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยาง
ที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นระหวางการเขารวมการ
วิจัย เชน การติดเชื้อหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอด 
เปนตน 
 การกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดย
กำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ .05 กำหนด
อำนาจการทดสอบ เทากับ 0.80 และกำหนดขนาด
อิทธิพลที่มีขนาดกลาง เทากับ 0.50 โดยใชโปรแกรม 
G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 
27 คน เพื่อปองกันการถอนตัว (Drop-out) ของ
กลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงกำหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 20 โดย
เพิ่มเปน 32 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
คือ วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) ที่ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิด
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีในการเล้ียงลูก
ดวยนมแม โดยมีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดขอบเขตของเนื้อหา
และโครงรางวีดิทัศน โดยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และกำหนด
ขอบเขตเน้ือหาใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด
ชาวพมา ไดแก ประโยชนของนมแม การใหนมลูก
อยางถูกวิธี วิธีการปองกันและรักษาหัวนมแตก 
เทคนิคการบีบเก็บน้ำนมและการเก็บรักษา ทำการ
สืบคนและคัดเลือกวีดิทัศนที่ตรงตามขอบเขตของ
เนื้อหาที่ตองการ และทำการขออนุญาตใชวีดิทัศน
ไปยังหนวยงานของผูจัดทำ ไดแก วีดิทัศนเรื่อง

ประโยชนของน้ำนมแมของมูลนิธิศูนยนมแมแหง
ประเทศไทย วีดิทัศนเรื ่องทาสำหรับใหนมลูก
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วีดิทัศนเรื่องสาเหตุ การแกไข และการดูแลมารดา
หัวนมแตกของพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คลินิก
นมแม งานหองคลอด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ระยอง และวีดิทัศนเรื่องการบีบเก็บน้ำนมแมของ 
Minute videos Thailand เพื ่อน ำมาพ ัฒ นา
เปนวีดิทัศนสองภาษา (พมา-ไทย) 
 ขั้นตอนที่ 2 การจัดรูปแบบของวีดิทัศน 
โดยนำวีดิทัศนที่ไดรับอนุญาตจากผูจัดทำแลว นำมา
ตัดตอและเรียบเรียงเนื้อหาตามที่กำหนด และเขียน
กรอบแสดงเนื้อหาที่สมบูรณของวีดิทัศน (Storyboard) 
ซึ่งมีรายละเอียดของขอความที่จะปรากฎในแตละ
ฉากหรือแตละหนาจอที่สอดคลองกับภาพใน
วีดิทัศน รูปแบบตัวอักษร และเพลงประกอบที่จะ
ใชในวีดิทัศน 
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยนำ Storyboard ใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร จำนวน 
2 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญการเล้ียงลูกดวยนมแม 
1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากนั้น
ผูวิจัยนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และนำ Storyboard ที่ปรับแกเรียบรอย
แลว ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการใช
ภาษาพมาและภาษาไทย (Bilingual person) แปล
จากตนฉบับภาษาไทยเปนภาษาพมา (Forward 
translation) หลังจากที่ไดฉบับแปลแลวผูวิจัยได
นำฉบับแปลเปนภาษาพมาใหผูเช่ียวชาญภาษาพมา
อีกทาน แปลกลับจากภาษาพมาเปนภาษาไทย โดยใช
หลักการแปลยอนกลับ (Backward translation) และ
นำฉบับที่ถูกแปลกลับเปนภาษาไทยมาเปรียบเทียบ
กับตนฉบับภาษาไทยครั้งแรก เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของการแปล 
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กอนการเขารวมการวิจัย และยินดีใหความรวมมือ
ในการวิจัย 
 สำหรับกลุมตัวอยางที่ไมมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กำหนด (Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยาง
ที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นระหวางการเขารวมการ
วิจัย เชน การติดเชื้อหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอด 
เปนตน 
 การกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดย
กำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ .05 กำหนด
อำนาจการทดสอบ เทากับ 0.80 และกำหนดขนาด
อิทธิพลที่มีขนาดกลาง เทากับ 0.50 โดยใชโปรแกรม 
G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 
27 คน เพื่อปองกันการถอนตัว (Drop-out) ของ
กลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงกำหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 20 โดย
เพิ่มเปน 32 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
คือ วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) ที่ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิด
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีในการเล้ียงลูก
ดวยนมแม โดยมีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดขอบเขตของเนื้อหา
และโครงรางวีดิทัศน โดยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และกำหนด
ขอบเขตเนื้อหาใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด
ชาวพมา ไดแก ประโยชนของนมแม การใหนมลูก
อยางถูกวิธี วิธีการปองกันและรักษาหัวนมแตก 
เทคนิคการบีบเก็บน้ำนมและการเก็บรักษา ทำการ
สืบคนและคัดเลือกวีดิทัศนที่ตรงตามขอบเขตของ
เนื้อหาที่ตองการ และทำการขออนุญาตใชวีดิทัศน
ไปยังหนวยงานของผูจัดทำ ไดแก วีดิทัศนเรื่อง

ประโยชนของน้ำนมแมของมูลนิธิศูนยนมแมแหง
ประเทศไทย วีดิทัศนเรื ่องทาสำหรับใหนมลูก
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วีดิทัศนเรื่องสาเหตุ การแกไข และการดูแลมารดา
หัวนมแตกของพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คลินิก
นมแม งานหองคลอด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ระยอง และวีดิทัศนเรื่องการบีบเก็บน้ำนมแมของ 
Minute videos Thailand เพื ่อน ำมาพ ัฒ นา
เปนวีดิทัศนสองภาษา (พมา-ไทย) 
 ขั้นตอนที่ 2 การจัดรูปแบบของวีดิทัศน 
โดยนำวีดิทัศนที่ไดรับอนุญาตจากผูจัดทำแลว นำมา
ตัดตอและเรียบเรียงเน้ือหาตามที่กำหนด และเขียน
กรอบแสดงเนื้อหาที่สมบูรณของวีดิทัศน (Storyboard) 
ซึ่งมีรายละเอียดของขอความที่จะปรากฎในแตละ
ฉากหรือแตละหนาจอที่สอดคลองกับภาพใน
วีดิทัศน รูปแบบตัวอักษร และเพลงประกอบที่จะ
ใชในวีดิทัศน 
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยนำ Storyboard ใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร จำนวน 
2 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญการเล้ียงลูกดวยนมแม 
1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากนั้น
ผูวิจัยนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และนำ Storyboard ที่ปรับแกเรียบรอย
แลว ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการใช
ภาษาพมาและภาษาไทย (Bilingual person) แปล
จากตนฉบับภาษาไทยเปนภาษาพมา (Forward 
translation) หลังจากที่ไดฉบับแปลแลวผูวิจัยได
นำฉบับแปลเปนภาษาพมาใหผูเชี่ยวชาญภาษาพมา
อีกทาน แปลกลับจากภาษาพมาเปนภาษาไทย โดยใช
หลักการแปลยอนกลับ (Backward translation) และ
นำฉบับที่ถูกแปลกลับเปนภาษาไทยมาเปรียบเทียบ
กับตนฉบับภาษาไทยครั้งแรก เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของการแปล 
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 ขั้นตอนที่ 4 นำเน้ือหาที่สมบูรณของส่ือ
วีดิทัศน ทั้งภาษาไทยและภาษาพมาที่ไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพการแปลในขั้นตอนที่ 3 ไปบันทึกเสียง
ภาษาพมาโดยเจาของภาษา จัดพิมพคำบรรยายใต
วีดิทัศนทั้งภาษาไทย ภาษาพมา และใหผูเชี่ยวชาญ
ชาวพมาตรวจสอบความถูกตองและความสอดคลอง
ของเสียงและภาพที่ปรากฏ ตลอดจนคำบรรยายใต
ภาพภาษาพมาของเน้ือหาทั้งหมด และผูวิจัยตรวจสอบ
ความสอดคลองของคำบรรยายภาษาไทยและภาพที่
ปรากฏ หลังจากนั้นผูวิจัยนำส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ไปทดลองใชกับมารดา

หลังคลอดชาวพมา จำนวน 5 ราย เพื่อประเมิน
ความเขาใจในเนื้อหาที่นำเสนอ โดยมีลามชาวพมา
ที่สามารถส่ือสารไดทั้งภาษาไทยและภาษาพมา
เปนผูชวยในการพูดคุย 
 ขั้นตอนที่ 5 นำผลการทดลองใชมาปรับปรุง
แกไข และทำวีดิทัศนฉบับสมบูรณ เพื่อนำไปศึกษา
ผลของการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแม
สองภาษา (พมา-ไทย) ตอความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด
ชาวพมาตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1  ภาพที่ 2 

ภาพที่ 1 และภาพที ่2 แสดงตวัอยางเน้ือหาในวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 

 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัย
พัฒนาขึ้นเอง ประกอบดวย อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว และระยะเวลาที่อาศัยอยูในประเทศไทย 
 2. แบบสอบถามความรูในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
มีคำถาม จำนวน 21 ขอ ประกอบดวยขอคำถามเรื่อง
ประโยชนของนมแม ทาสำหรับการใหนมลูก สาเหตุ 
การแกไข การดูแลมารดาหัวนมแตก และการบีบเก็บ
น้ำนมแม ลักษณะขอคำถาม มีคำตอบใหเลือก คือ 
ถูกและผิด โดยตอบ “ถูก” ให 1 คะแนน ตอบ “ผิด” 

ให 0 คะแนน การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 3 
ระดับ โดยใชเกณฑการแบงคะแนนของ Bloom13 
ดังนี้ 0 - 12 หมายถึง ความรูระดับนอย 13 - 16 
หมายถึง ความรูระดับปานกลาง และ 17 - 21 
หมายถึง ความรูระดับมาก 
 3. แบบสอบถามทัศนคติในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับ
การเล้ียงลูกดวยนมแมของ ลักขณา ไชยนอก14 มี
คำถามจำนวน 14 ขอ ประกอบไปดวยขอคำถาม
เชิงบวกจำนวน 9 ขอ และขอคำถามเชิงลบจำนวน 
5 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
โดยกำหนดคาคะแนนสำหรับขอคำถามเชิงบวก คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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(1 คะแนน) และกลับคาคะแนนขอคำถามเชิงลบ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(5 คะแนน) มีพิสัยคะแนนอยูระหวาง 14 - 70 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ โดย
คำนวณความกวางของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 14 - 32 
คะแนน หมายถึง ทัศนคติไมดี 33 - 51 หมายถึง 
ทัศนคติปานกลาง และ 52 - 70 หมายถึง ทัศนคติด ี
 4. แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยสังเกตจากพฤติกรรมการใหนมลูก 
ประกอบดวยการประเมินการปฏิบัติ จำนวน 7 ขอ 
โดยกำหนดคาคะแนน ดังนี้ ปฏิบัติ “ถูกตอง” ให 
1 คะแนน และปฏิบัติ “ไมถูกตอง” ให 0 คะแนน 
มีพิสัยคะแนนอยูระหวาง 0 - 7 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ โดยคำนวณความ
กวางของอันตรภาคชั้น  ดั งนี้  0 - 2.33 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 2.34 - 4.66 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติ ไดปานกลาง และ 4.67 - 7.00 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติไดดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในสวนที่ 2 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามความรูในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม แบบสอบถามทัศนคติในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม และแบบประเมินพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแม ไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลดานสูติศาสตร จำนวน 2 ทาน และพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการเล้ียงลูกดวยมแม 1 ทาน ไดคาดัชนี
ความสอดคลองระหวางขอคำถามรายขอกับจุดประสงค 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
อยูระหวาง 0.67 - 1 ทุกขอ 
 2. การตรวจสอบหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม
ความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม แบบสอบถาม

ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม และแบบประเมิน
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปทดลองใช 
(Try out) กับมารดาหลังคลอดชาวพมาที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 15 ราย คำนวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.76, 
0.72 และ 0.87 ตามลำดับ และแบบประเมินพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมตรวจสอบความเที่ยงระหวาง
ผูประเมิน (Inter-rater reliability) ไดเทากับ 0.85 
 จากนั้นนำแบบสอบถามทั้งหมดมาแปลเปน
ภาษาพมาและแปลยอนกลับ (Back-translation) 
จากภาษาพมามาเปนภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและพมา (Bilingual) 
จำนวน 2 ทาน และนำฉบับที่ถูกแปลกลับเปนภาษาไทย
มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาไทยครั้งแรก เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของการแปล 
 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนดำเนินการทดลองเปน 
2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ และระยะดำเนินการ
ทดลอง ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาแผนก
หลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อขอความ
รวมมือในการดำเนินการวิจัย จากนั้นผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 2. เตรียมผูชวยวิจัย ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
มีประสบการณการทำงานในแผนกหลังคลอดมากกวา 
3 ป จำนวน 1 คน โดยผูชวยวิจัยไดรับการชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการวิจัย 
รายละเอียดของเนื้อหาและวิธีการใชเครื่องมือที่
ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ ใชในการเก็บ
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(1 คะแนน) และกลับคาคะแนนขอคำถามเชิงลบ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(5 คะแนน) มีพิสัยคะแนนอยูระหวาง 14 - 70 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ โดย
คำนวณความกวางของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 14 - 32 
คะแนน หมายถึง ทัศนคติไมดี 33 - 51 หมายถึง 
ทัศนคติปานกลาง และ 52 - 70 หมายถึง ทัศนคติด ี
 4. แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยสังเกตจากพฤติกรรมการใหนมลูก 
ประกอบดวยการประเมินการปฏิบัติ จำนวน 7 ขอ 
โดยกำหนดคาคะแนน ดังนี้ ปฏิบัติ “ถูกตอง” ให 
1 คะแนน และปฏิบัติ “ไมถูกตอง” ให 0 คะแนน 
มีพิสัยคะแนนอยูระหวาง 0 - 7 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ โดยคำนวณความ
กวางของอันตรภาคชั้น  ดั งนี้  0 - 2.33 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 2.34 - 4.66 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติ ไดปานกลาง และ 4.67 - 7.00 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติไดดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในสวนที่ 2 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามความรูในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม แบบสอบถามทัศนคติในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม และแบบประเมินพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแม ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลดานสูติศาสตร จำนวน 2 ทาน และพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการเล้ียงลูกดวยมแม 1 ทาน ไดคาดัชนี
ความสอดคลองระหวางขอคำถามรายขอกับจุดประสงค 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
อยูระหวาง 0.67 - 1 ทุกขอ 
 2. การตรวจสอบหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม
ความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม แบบสอบถาม

ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม และแบบประเมิน
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปทดลองใช 
(Try out) กับมารดาหลังคลอดชาวพมาที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 15 ราย คำนวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.76, 
0.72 และ 0.87 ตามลำดับ และแบบประเมินพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมตรวจสอบความเที่ยงระหวาง
ผูประเมิน (Inter-rater reliability) ไดเทากับ 0.85 
 จากนั้นนำแบบสอบถามทั้งหมดมาแปลเปน
ภาษาพมาและแปลยอนกลับ (Back-translation) 
จากภาษาพมามาเปนภาษาไทย โดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและพมา (Bilingual) 
จำนวน 2 ทาน และนำฉบับที่ถูกแปลกลับเปนภาษาไทย
มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาไทยครั้งแรก เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของการแปล 
 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนดำเนินการทดลองเปน 
2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ และระยะดำเนินการ
ทดลอง ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาแผนก
หลังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อขอความ
รวมมือในการดำเนินการวิจัย จากน้ันผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 2. เตรียมผูชวยวิจัย ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
มีประสบการณการทำงานในแผนกหลังคลอดมากกวา 
3 ป จำนวน 1 คน โดยผูชวยวิจัยไดรับการชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการวิจัย 
รายละเอียดของเนื้อหาและวิธีการใชเครื่องมือที่
ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ ใชในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล การแปลคาคะแนน และใหผูชวย
วิจัยชมวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) โดยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลตางๆ 
จนเขาใจ และใหผูชวยวิจัยไดทดลองประเมิน
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม เปรียบเทียบ
ความถูกตองในการประเมินกับผูวิจัยเพื่อความ
เขาใจที่ถูกตองตรงกัน 
 3. เตรียมสถานที่ในการวิจัย โดยสอบถาม
ความพรอมของอุปกรณและสถานที่ที่ตองใชใน
การดำเนินการทดลอง ประกอบดวย หองสอนแม 
และเครื่องฉายวีดิทัศน 
 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง ผูวิจัย 
หรือผูชวยวิจัย ดำเนินการดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่
กำหนดไว จากนั้นแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ 
ใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัย สอบถามความสมัครใจ และเมื่อกลุมตัวอยาง
ตกลงเขารวมการวิจัยใหลงนามในเอกสาร 
 2. ใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามความรูในการเล้ียงลูกดวย
นมแม และแบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกดวย
นมแม (Pretest) หลังจากตรวจสอบความครบถวน
ของการตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามแลว 
ใหกลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย
นมแม และผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยมแม และใหคะแนนการปฏิบัติ 
 3. เตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง 
แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะนำลูกไปฝากไวกับ
พยาบาลในหองดูแลทารกแรกเกิด ใหกลุมตัวอยาง
เขาหองน้ำ และพาไปหองสอนแมเพื่อชมวีดิทัศน
การเล้ียงบุตรดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) เปน
รายบุคคล และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาหลัง
การชมวีดิทัศนจะใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถาม
อีกครั้ง โดยใชระยะเวลาในการชมวีดิทัศน 25 นาที 

 4. หลังจบการใชวีดิทัศน ใหกลุมตัวอยาง
ทำแบบสอบถามความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
และแบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม
อีกครั้ง (Posttest) หลังจากตรวจสอบความครบถวน
ของการตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามแลว 
ใหกลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย
นมแมอีกครั้ง โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยสังเกต
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม และใหคะแนน
การปฏิบัติ 
 5. หลังจากใหคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเรียบรอยแลว แจงใหกลุมตัวอยางทราบ
ถึงการส้ินสุดการวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางยัง
ปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะแนะนำ
การปฏิบัติตัวในการใหนมลูกที่ถูกตองใหกับกลุม
ตัวอยางแตละราย 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสาร
รับรองเลขที่ COA-NMD-REC 046/62 และจัดทำ
เอกสารชี ้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
เขารวมการวิจัยเปนภาษาพมา โดยชี้แจงใหผูเขารวม
วิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรบั หรือปฏิเสธในการ
เขารวมการศึกษา ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัว
จากการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลของ
ผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ มีเฉพาะ
ผูวิจัยและคณะเทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลได 
จะไมมีการอางอิงชื่อของผูเขารวมวิจัยในรายงานใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ และการนำเสนอขอมูล
จะนำเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
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มารดาหลังคลอดชาวพมากอนและหลังไดรับการ
สอนดวยวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 
20 - 37 ป อายุเฉล่ียเทากับ 27.44 ป (SD = 4.74) 
ทั้งหมดมีสถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา
ตอนตน คิดเปนรอยละ 71.9 ประกอบอาชีพรับจาง
มากที่สุด รองลงมาคาขาย คิดเปนรอยละ 40.6 และ 
34.4 ตามลำดับ อาศัยอยูในประเทศไทย โดย
ระยะเวลาเฉล่ียเทากับ 7.68 ป (SD = 3.97) สวนใหญ 
มีความสามารถในการฟงและพูดภาษาไทยได
เล็กนอย คิดเปนรอยละ 68.8 และ 65.6 ตามลำดับ 
และรอยละ 96.9 ไม สามารถอ านและเขี ยน
ภาษาไทยได 

 ผลการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง พบวา มี
คะแนนเฉล่ียของความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม
กอนใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) อยูในระดับปานกลาง เทากับ 14.75 
คะแนน และมีคะแนนเฉล่ียของความรูหลังใชส่ือ
วีดิทัศนอยูในระดับมาก เทากับ 20.47 คะแนน 
 คะแนนเฉล่ียของทัศนคติในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมทั้งกอนและหลังใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) อยูในระดับดี 
เทากับ 63.28 และ 65.44 คะแนน ตามลำดับ 
 และคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมทั้งกอนและหลังใชส่ือวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) อยูใน
ระดับดี เทากับ 5.56 และ 6.97 คะแนน ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา กอนและหลังการใชวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) (n = 32) 

รายการ 

กอนการใชวีดิทัศน หลังการใชวีดิทัศน 

Min Max 
Mean
± SD 

ระดับ Min Max 
Mean
± SD 

ระดับ 

ความรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 8 19 14.75

± 2.64 

ปาน

กลาง 

18 21 20.47

± 0.80 
มาก 

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 58 70 63.28 

± 2.70 
ดี 

4 5 65.44 

± 2.34 
ดี 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2 7 5.56 

± 1.29 
ดี 

6 7 6.97 

± 0.18 
ดี 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมภายหลังการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) สูงกวากอนการใชส่ือวีดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.62, p < .001), 
(t = 9.22, p < .001) และ (t = 6.41, p < .001) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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มารดาหลังคลอดชาวพมากอนและหลังไดรับการ
สอนดวยวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) โดยใชสถิต ิPaired t-test 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 
20 - 37 ป อายุเฉล่ียเทากับ 27.44 ป (SD = 4.74) 
ทั้งหมดมีสถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา
ตอนตน คิดเปนรอยละ 71.9 ประกอบอาชีพรับจาง
มากที่สุด รองลงมาคาขาย คิดเปนรอยละ 40.6 และ 
34.4 ตามลำดับ อาศัยอยูในประเทศไทย โดย
ระยะเวลาเฉล่ียเทากับ 7.68 ป (SD = 3.97) สวนใหญ 
มีความสามารถในการฟงและพูดภาษาไทยได
เล็กนอย คิดเปนรอยละ 68.8 และ 65.6 ตามลำดับ 
และรอยละ 96.9 ไม สามารถอ านและเขี ยน
ภาษาไทยได 

 ผลการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง พบวา มี
คะแนนเฉล่ียของความรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม
กอนใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) อยูในระดับปานกลาง เทากับ 14.75 
คะแนน และมีคะแนนเฉล่ียของความรูหลังใชส่ือ
วีดิทัศนอยูในระดับมาก เทากับ 20.47 คะแนน 
 คะแนนเฉล่ียของทัศนคติในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมทั้งกอนและหลังใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) อยูในระดับดี 
เทากับ 63.28 และ 65.44 คะแนน ตามลำดับ 
 และคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมทั้งกอนและหลังใชส่ือวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) อยูใน
ระดับดี เทากับ 5.56 และ 6.97 คะแนน ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา กอนและหลังการใชวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) (n = 32) 

รายการ 

กอนการใชวีดิทัศน หลังการใชวีดิทัศน 

Min Max 
Mean
± SD 

ระดับ Min Max 
Mean
± SD 

ระดับ 

ความรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 8 19 14.75

± 2.64 

ปาน

กลาง 

18 21 20.47

± 0.80 
มาก 

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 58 70 63.28 

± 2.70 
ดี 

4 5 65.44 

± 2.34 
ดี 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2 7 5.56 

± 1.29 
ดี 

6 7 6.97 

± 0.18 
ดี 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมภายหลังการใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) สูงกวากอนการใชส่ือวีดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.62, p < .001), 
(t = 9.22, p < .001) และ (t = 6.41, p < .001) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด
ชาวพมา กอนและหลังการใชวีดิทัศนการเล้ียงบุตรดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) (n = 32) 

ขอมูล 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t 
Mean SD Mean SD 

ความรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 14.75 2.64 20.47 0.80 11.62*** 

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 63.28 2.70 65.44 2.34 9.22*** 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5.56 1.29 6.97 0.18 6.41*** 

 *** p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใชส่ือวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ตอ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย
นมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย ภายหลังการใชส่ือ
วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
มารดาหลังคลอดชาวพมามีคะแนนเฉล่ียของความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม
เพิ่มขึ้นจากกอนการใชส่ือวีดิทัศน 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมหลัง
การใชส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) มารดาหลังคลอดชาวพมามีคะแนน
ความรูในเรื ่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวา
กอนการใชสื ่อวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สองภาษา (พมา-ไทย) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สามารถ
อภิปรายไดวา จากความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดชาวพมา
กอนการใชส่ือวีดิทัศนฯ อาจเปนผลมาจากมารดา
หลังคลอดชาวพมาไดนำการเรียนรูจากวัฒนธรรม 
ความเชื่อ และการปฏิบัตดิั้งเดิมมาใช ถึงแมวามารดา
หลังคลอดจะยายถิ่นฐานเขามาในประเทศไทย 
ก็มักอยูรวมกลุมเปนชุมชนชาวพมาที่มีสังคมเฉพาะ 

ทำใหวัฒนธรรม ความรูที่ถายทอดกันมายังคงอยู
อยางมั่นคง2 และดวยปญหาของการส่ือสารกับ
บุคลากรสุขภาพ ทำใหเกิดเปนขอจำกัดในการไดรับ
การถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และลูกที่ถูกตอง และกลับไปรับคำแนะนำ หรือ
ปฏิบัติตามความรู ความเชื่อของวัฒนธรรมดั้งเดิม 
การนำส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา 
(พมา-ไทย) ที่ ผูวิจัยสรางขึ้นจึงเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการสงเสริมการเรียนรูของมารดา
หลังคลอดชาวพมา และแกไขปญหาขอจำกัดของ
การส่ือสาร สามารถเพิ่มความรู ท ัศนคติ และ
นำไปสูพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตอง 
สอดคลองกับคำอธิบายของ Bloom ที่กลาววา 
คนจะเกิดการเรียนรูที่นำไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติ 
หรือการแสดงออกถึงความสามารถในดานรางกาย
ที่ถูกตองเหมาะสม จะตองมีพฤติกรรมดานสมองที่
เกี่ยวกับสติปญญา ความรู ความคิด และพฤติกรรม
ดานจิตใจที่เกี่ยวกับคานิยม ความรูสึก ทัศนคติ 
ความเชื่อ ซึ่งเปนตัวชวยใหเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมของบุคคลตอไป 
 จากผลการวิจัย กอนการใชส่ือวีดิทัศน
การเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) มารดา
หลังคลอดชาวพมามีคะแนนเฉล่ียความรูในเรื่อง
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง และ
มีความรูที่ไมถูกตองในหลายประเด็น ทั้งในเรื่อง
ประโยชนของนมแม วิธีการใหนมลูก วิธีปองกันและ
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รักษาหัวนมแตก และการเก็บรักษานมแม โดยเฉพาะ
ในเรื่องประโยชนของนมน้ำเหลือง และชวงเวลาที่
เหมาะสมในการใหอาหารเสริมแกทารก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kyi และคณะ15 ที่พบวา มารดา
ชาวพมามีความรูความเขาใจเรื่องการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกนอยมาก โดย
มารดาสวนใหญไดรับการเรียนรูจากประเพณี 
วัฒนธรรมของชนชาติวาการใหน้ำและขาวพรอม
กับนมแมเปนส่ิงที่ดีตอลูกมากกวาการใหนมแม
อยางเดียว16 และคิดวาลูกอาจจะกระหายถานมแมมี
ไมเพียงพอ17 เชื่อวาน้ำนมใสที่ไหลครั้งแรกเปน
นมไมดี ในรายที่น้ำนมยังไมไหลจะใชสำลีชุบน้ำผ้ึง
ใหลูกดูดแทน2 หรือใหน้ำผสมน้ำตาลหรือน้ำผึ้ง17 
ทำใหทารกมีความเส่ียงตอการติดเชื้อแบคทีเรีย6 
เมื่อมีน้ำนมจะใหลูกดูดนมแมนาน 3 เดือนจึงเริ่มอาหาร
เสริม และเมื่อบุตรอายุ 6 - 7 เดือนจะใหนมกลอง2 ไม
ทราบวิธีการเขาเตาหรือลักษณะการอมหัวนมที่
ถูกตองเพื่อปองกันหัวนมแตก และไมมีความรูใน
การดูแลตนเองเมื่อเตานมคัดตึง หรือหัวนมแตก 
จะปลอยใหหายเองตามธรรมชาติโดยไมมีการแกไข2 
 ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติในการเล้ียงลูกดวย
นมแมทั้งกอนและหลังการใชส่ือวีดทิัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) อยูในระดับดี ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 
และอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศ
พมา ที่พบวา มารดาชาวพมามีทัศนคติที่ดีตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแม มีความเขาใจวานมแมเปนอาหาร
ที่มีประโยชนตอการเจริญเติบโต และสุขภาพที่
แข็งแรงของลูก ชวยใหลูกฉลาด ปองกันการเจ็บปวย
ของลูกได17,18 และการใหนมลูกจะชวยเพิ่มความรูสึก
ผูกพันระหวางแมและลูก18 แสดงใหเห็นวามารดา
ชาวพมามีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
แตยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่คิดวาการใหลูกดูดนม
เปนส่ิงที่นาอับอาย ทำใหยุงยาก สุขภาพของแม
ทรุดโทรมลง และทำใหไมไดพักผอน 

 พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม พบวา 
มารดาหลังคลอดชาวพมามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมทั้งกอนและหลังการใชส่ือ
วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
อยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hmone 
และคณะ18 ที่พบวา มารดาชาวพมาที่มีความรูและ
มีทัศนคติที่ดีในการเล้ียงลูกดวยนมแมจะสงผลให
มารดามีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมจน
ประสบความสำเร็จ และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมที่เหมาะสม ซึ่งเมื่อมารดาหลังคลอด
ชาวพมาไดใชสื่อวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สองภาษา (พมา-ไทย) พบวา คะแนนเฉล่ียของ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนม
แมสูงขึ้นกวากอนการใชวีดิทัศน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นการใชส่ือวีดิทัศนจึง
เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยอธิบายส่ิงที่เขาใจยากให
เขาใจงายขึ้น19 สอดคลองกับการศึกษาของ อาภา 
ศรีสรอย และ อมรรัตน อัครเศรษฐสกุล20 และ 
สมฤทัย บุญชูดวง และคณะ11 ที่พบวา ส่ือวีดิทัศน
เปนส่ือที่มีเสียงและภาพประกอบที่ชัดเจน เปนส่ิงเรา
ที่ผานการสัมผัสทางตาและทางหู ชวยกระตุนความ
สนใจในการเรียน เกิดการเรียนรูและจดจำไดดีขึ้น 
ถึงแมผูเรียนจะไมเคยมีความรูในเรื่องนั้นมากอน 
หรือมีประสบการณนอย ส่ือวีดิทัศนจะชวยใหผูเรียน
เขาใจเนื้อหาไดงายในระยะเวลาอันส้ัน11 กอใหเกิด
ความคิดรวบยอดและบรรลุตามจุดมุงหมายของ
การสอนมากกวาการใชส่ือแผนพับ20 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาล
ในแผนกหลังคลอด หรือผูที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม สามารถนำส่ือวีดิทัศนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ไปจัด
กิจกรรมการสอนในแผนกหลังคลอด หรือแผนก
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ฝากครรภ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมและ
สงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของสตรีชาวพมาใหถูกตองเหมาะสม 
และเปนการพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล
ที่ครอบคลุมถึงผูรับบริการที่มีวัฒนธรรมดานภาษา
ที่แตกตางกัน 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษา
สามารถนำส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสอง
ภาษา (พมา-ไทย) ไปใหนักศึกษาไดเรียนรู และ
สามารถนำองคความรูไปประยุกตใชในการสงเสริม

การเล้ียงลูกดวยนมแมใหแกสตรีระยะตั้งครรภ 
หรือระยะหลังคลอดชาวพมาตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาติดตามมารดาหลังคลอดชาวพมา
กลุมนี้ เพื่อประเมินผลของการใชวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) วาสามารถสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดถึง 6 เดือนหลังคลอด 
หรือเปน Exclusive breastfeeding ไดหรือไม 
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รักษาหัวนมแตก และการเก็บรักษานมแม โดยเฉพาะ
ในเรื่องประโยชนของนมน้ำเหลือง และชวงเวลาที่
เหมาะสมในการใหอาหารเสริมแกทารก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kyi และคณะ15 ที่พบวา มารดา
ชาวพมามีความรูความเขาใจเรื่องการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกนอยมาก โดย
มารดาสวนใหญไดรับการเรียนรูจากประเพณี 
วัฒนธรรมของชนชาติวาการใหน้ำและขาวพรอม
กับนมแมเปนส่ิงที่ดีตอลูกมากกวาการใหนมแม
อยางเดียว16 และคิดวาลูกอาจจะกระหายถานมแมมี
ไมเพียงพอ17 เชื่อวาน้ำนมใสที่ไหลครั้งแรกเปน
นมไมดี ในรายที่น้ำนมยังไมไหลจะใชสำลีชุบน้ำผ้ึง
ใหลูกดูดแทน2 หรือใหน้ำผสมน้ำตาลหรือน้ำผึ้ง17 
ทำใหทารกมีความเส่ียงตอการติดเชื้อแบคทีเรีย6 
เมื่อมีน้ำนมจะใหลูกดูดนมแมนาน 3 เดือนจึงเริ่มอาหาร
เสริม และเมื่อบุตรอายุ 6 - 7 เดือนจะใหนมกลอง2 ไม
ทราบวิธีการเขาเตาหรือลักษณะการอมหัวนมที่
ถูกตองเพื่อปองกันหัวนมแตก และไมมีความรูใน
การดูแลตนเองเมื่อเตานมคัดตึง หรือหัวนมแตก 
จะปลอยใหหายเองตามธรรมชาติโดยไมมีการแกไข2 
 ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติในการเล้ียงลูกดวย
นมแมทั้งกอนและหลังการใชส่ือวีดทิัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) อยูในระดับดี ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 
และอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศ
พมา ที่พบวา มารดาชาวพมามีทัศนคติที่ดีตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแม มีความเขาใจวานมแมเปนอาหาร
ที่มีประโยชนตอการเจริญเติบโต และสุขภาพที่
แข็งแรงของลูก ชวยใหลูกฉลาด ปองกันการเจ็บปวย
ของลูกได17,18 และการใหนมลูกจะชวยเพิ่มความรูสึก
ผูกพันระหวางแมและลูก18 แสดงใหเห็นวามารดา
ชาวพมามีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
แตยังมีกลุมตัวอยางบางสวนที่คิดวาการใหลูกดูดนม
เปนส่ิงที่นาอับอาย ทำใหยุงยาก สุขภาพของแม
ทรุดโทรมลง และทำใหไมไดพักผอน 

 พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม พบวา 
มารดาหลังคลอดชาวพมามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมทั้งกอนและหลังการใชส่ือ
วีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) 
อยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hmone 
และคณะ18 ที่พบวา มารดาชาวพมาที่มีความรูและ
มีทัศนคติที่ดีในการเล้ียงลูกดวยนมแมจะสงผลให
มารดามีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมจน
ประสบความสำเร็จ และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมที่เหมาะสม ซึ่งเมื่อมารดาหลังคลอด
ชาวพมาไดใชสื่อวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สองภาษา (พมา-ไทย) พบวา คะแนนเฉล่ียของ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนม
แมสูงขึ้นกวากอนการใชวีดิทัศน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นการใชส่ือวีดิทัศนจึง
เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยอธิบายส่ิงที่เขาใจยากให
เขาใจงายขึ้น19 สอดคลองกับการศึกษาของ อาภา 
ศรีสรอย และ อมรรัตน อัครเศรษฐสกุล20 และ 
สมฤทัย บุญชูดวง และคณะ11 ที่พบวา ส่ือวีดิทัศน
เปนส่ือที่มีเสียงและภาพประกอบที่ชัดเจน เปนส่ิงเรา
ที่ผานการสัมผัสทางตาและทางหู ชวยกระตุนความ
สนใจในการเรียน เกิดการเรียนรูและจดจำไดดีขึ้น 
ถึงแมผูเรียนจะไมเคยมีความรูในเรื่องน้ันมากอน 
หรือมีประสบการณนอย ส่ือวีดิทัศนจะชวยใหผูเรียน
เขาใจเน้ือหาไดงายในระยะเวลาอันส้ัน11 กอใหเกิด
ความคิดรวบยอดและบรรลุตามจุดมุงหมายของ
การสอนมากกวาการใชส่ือแผนพับ20 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาล
ในแผนกหลังคลอด หรือผูที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม สามารถนำส่ือวีดิทัศนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) ไปจัด
กิจกรรมการสอนในแผนกหลังคลอด หรือแผนก

13 
 

  

ฝากครรภ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมและ
สงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของสตรีชาวพมาใหถูกตองเหมาะสม 
และเปนการพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล
ที่ครอบคลุมถึงผูรับบริการที่มีวัฒนธรรมดานภาษา
ที่แตกตางกัน 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษา
สามารถนำส่ือวีดิทัศนการเล้ียงลูกดวยนมแมสอง
ภาษา (พมา-ไทย) ไปใหนักศึกษาไดเรียนรู และ
สามารถนำองคความรูไปประยุกตใชในการสงเสริม

การเล้ียงลูกดวยนมแมใหแกสตรีระยะตั้งครรภ 
หรือระยะหลังคลอดชาวพมาตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาติดตามมารดาหลังคลอดชาวพมา
กลุมนี้ เพื่อประเมินผลของการใชวีดิทัศนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมสองภาษา (พมา-ไทย) วาสามารถสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดถึง 6 เดือนหลังคลอด 
หรือเปน Exclusive breastfeeding ไดหรือไม 
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บทคัดยอ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เปนสวนสำคัญในระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 
องคการอนามัยโลกมีคำแนะนำหนึ่งในขอพิจารณาสำหรับใชในการคัดเลือก อสม. คือ ทุนทางสังคม 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับทุนทางสังคมท้ัง 3 มิติ ประกอบดวย 
1) ทุนทางสังคมภายนอก 2) กิจกรรมทางสังคม และ 3) ทุนทางสังคมภายใน ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 
รวมถึงปจจัยตางๆ ท่ีอาจจะเกี่ยวของกับทุนทางสังคม โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 3 สวน 
คือ ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงาน แบบประเมินการปฏิบัติงานของ อสม. และแบบประเมินทุนทาง
สังคม เมื่อนำแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความสอดคลอง พบวา มีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 ถึง 1 จัดอยู
ในเกณฑท่ียอมรับได แลวจึงนำไปทดสอบความเท่ียง ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มากกวา 0.70 
ซึ่งความเท่ียงอยูในเกณฑยอมรับไดเชนกัน 
 อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ เขารวมการศึกษานี้ 778 คน (อัตราตอบกลับรอยละ 79.47) การวิเคราะห 
การถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ แลว พบวา 1) ทุนทางสังคมภายนอก มีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล OR 2.28 (95% CI 1.43 - 3.65) มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 2.50 
(95% CI 1.54 - 4.06) อายุ (ป) OR 1.03 (95% CI 1.01 - 1.05) ความถ่ีของ อสม. ในการไดรับคำแนะนำ
หรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมากข้ึน โดยเดือนละ 1 คร้ังข้ึนไป OR 3.99 (95% CI 2.44 - 6.54) 
และระยะเวลาท่ีเขามาเปน อสม. (ป) OR 1.04 (95% CI 1.01 - 1.06) 2) กิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ
ในทิศทางตรงขามกับผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล OR 0.49 (95% CI 0.30 - 0.79) และระยะเวลาท่ีอาศัยใน
ชุมชนท่ีเพิ่มข้ึน OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99)   แตมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 
OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07) 3) ทุนทางสังคมภายใน มีความสัมพันธเชิงบวกกับผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล  
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OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) และผูมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55) 
และผูท่ีมีการปฏิบัติงาน อสม. ระดับสูง มีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมท่ีดีท้ัง 3 มิติ ดังนั้นการ
สงเสริมสนับสนุนปจจัยตางๆ ท่ีเปนปจจัยเชิงบวกตอทุนทางสังคม โดยเฉพาะสถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับ
การศึกษา รวมถึงการไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนประเด็นท่ีควรพิจารณา
สำหรับนโยบายในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. 

คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทุนทางสังคม 

Abstract 
 Village Health Volunteers (VHVs) are an important part of Thailand's primary health 
care. The World Health Organization recommends ‘social capital’ as one of the VHV selection 
criteria. This cross-sectional study aimed to study VHVs in Samutprakarn province’s social 
capital levels in three dimensions including 1) structural social capital; 2) civil engagement; 
and 3) cognitive social capital and their potentially associated factors. The developed 
questionnaire had 3 parts consisted of personal and working factors, VHV's performance 
evaluation and social capital assessment. The scores for each item fell within the permitted 
range of 0.67 to 1.00 when the content validity index was calculated using the questionnaire, 
then utilized to gauge the accuracy. Cronbach's alpha coefficient for the reliability analysis 
is greater than 0.70, and the confidence level is adequate. 
 There were 778 VHVs in Samutprakarn province who participated in this study (79.47% 
response rate). Adjusted by other related variables, multiple logistic regression models 
reported that: 1) ‘structural social capital’ was positively associated with living outside 
municipality area OR 2.28 (95% CI 1.43 - 3.65), having adequate income and savings OR 
2.50 (95% CI 1.54 - 4.06), age (years) OR 1.03 (95% CI 1.01 - 1.05), higher frequency of working/ 
meeting with public health officials at the level of ≥ 1 time per month OR 3.99 (95% CI 
2.44 - 6.54), and length of being a VHV (years) OR 1.04 ( 95% CI 1.01 - 1.06); 2) ‘civil engagement’ 
was oppositely associated with living outside municipality area OR 0.49 (95% CI 0.30 - 
0.79) and length of living in the current area OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99); however, ‘civil 
engagement’ was positively associated with higher level of education at the level of a 
bachelor's degree or above OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07); and 3) ‘cognitive social capital’ was 
positively associated with living outside municipality area OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) and 
having adequate income and savings OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55). Good VHV's performance 
was also associated with good levels of social capital in all three dimensions. In summary, 
promoting factors positively related to good social capital, particularly economic status, 
higher educational level and frequent working and meeting with public health officials, 
should be considered at the policy level for supporting VHV’s performance. 

Keywords: village health volunteer, social capital 
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OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) และผูมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55) 
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Abstract 
 Village Health Volunteers (VHVs) are an important part of Thailand's primary health 
care. The World Health Organization recommends ‘social capital’ as one of the VHV selection 
criteria. This cross-sectional study aimed to study VHVs in Samutprakarn province’s social 
capital levels in three dimensions including 1) structural social capital; 2) civil engagement; 
and 3) cognitive social capital and their potentially associated factors. The developed 
questionnaire had 3 parts consisted of personal and working factors, VHV's performance 
evaluation and social capital assessment. The scores for each item fell within the permitted 
range of 0.67 to 1.00 when the content validity index was calculated using the questionnaire, 
then utilized to gauge the accuracy. Cronbach's alpha coefficient for the reliability analysis 
is greater than 0.70, and the confidence level is adequate. 
 There were 778 VHVs in Samutprakarn province who participated in this study (79.47% 
response rate). Adjusted by other related variables, multiple logistic regression models 
reported that: 1) ‘structural social capital’ was positively associated with living outside 
municipality area OR 2.28 (95% CI 1.43 - 3.65), having adequate income and savings OR 
2.50 (95% CI 1.54 - 4.06), age (years) OR 1.03 (95% CI 1.01 - 1.05), higher frequency of working/ 
meeting with public health officials at the level of ≥ 1 time per month OR 3.99 (95% CI 
2.44 - 6.54), and length of being a VHV (years) OR 1.04 ( 95% CI 1.01 - 1.06); 2) ‘civil engagement’ 
was oppositely associated with living outside municipality area OR 0.49 (95% CI 0.30 - 
0.79) and length of living in the current area OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99); however, ‘civil 
engagement’ was positively associated with higher level of education at the level of a 
bachelor's degree or above OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07); and 3) ‘cognitive social capital’ was 
positively associated with living outside municipality area OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) and 
having adequate income and savings OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55). Good VHV's performance 
was also associated with good levels of social capital in all three dimensions. In summary, 
promoting factors positively related to good social capital, particularly economic status, 
higher educational level and frequent working and meeting with public health officials, 
should be considered at the policy level for supporting VHV’s performance. 

Keywords: village health volunteer, social capital 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 นับต้ังแตการประกาศคำประกาศอัลมาอะตา 
(Declaration of Alma-Ata) ขององคการอนามัยโลก 
ค.ศ. 1978 นับเปนจุดเร่ิมตนของการใหความสำคัญ 
ของการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ัวโลก
ท่ีมุงเนนสุขภาพดีถวนหนา (Health for all) โดยหนึ่ง
ในงานท่ีสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขหมูบาน (อสม.)1,2 ท่ีมีบทบาทหนาท่ีตาม
การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลขององคการ
แรงงานระหวางประเทศ (International Standard 
Classification of Occupations: ISCO) ได แ ก  
ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกครอบครัวและชุมชน 
เย่ียมบานและชุมชนเพื่อใหขอมูลในดานสิทธิและ
สวัสดิการสาธารณสุข เย่ียมและติดตามผู ท่ีไม
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข แจกจายอุปกรณ
เพื่อการปองกันและรักษาโรคประจำถ่ิน เขาถึงและ
ติดตามเพื่อสนับสนุนดานสาธารณสุขใหกับบุคคล
ดอยโอกาส โดยมีการฝกอบรมภายใตการดูแล
และใหคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข3 ใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีแผนยุทธศาสตร
ระบบปฐมภูมิท่ีมีความเกี่ยวของกับ อสม. ออกมา
อยางตอเนื่อง ต้ังแตจัดต้ังสำนักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน จนกระท่ังพระราชบัญญัติระบบ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปจจุบันแนวทางดำเนินงาน
เกี่ยวกับระบบงาน อสม. ขององคการอนามัยโลก
แนะนำใหการคัดเลือก อสม. เปนกิจกรรมท่ีสำคัญ
สำหรับการดำเนินการ อสม. กลาวคือ เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีประสิทธิภาพสูง ย่ังยืน 
และดีย่ิงข้ึน ควรเลือกบุคคลท่ีเขามาเปน อสม. อยาง
เหมาะสม โดยหนึ่งในปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ 
อสม. คือ ระดับทุนทางสังคม4,5 
 ทุนทางสังคม (Social capital) มีผูใหนิยาม
ไวหลากหลาย รายงานขององคการอนามัยโลกและ
ธนาคารโลก ไดใหคำนิยาม หมายถึง คุณลักษณะ

ขององคกรในสังคม เชน ความไววางใจ บรรทัดฐาน 
และเครือขาย ท่ีสามารถชวยพัฒนาประสิทธิภาพของ
สังคมดวยการชวยเหลือกัน6,7 ทุนทางสังคมสามารถ
แบงออกไดหลายมิติ การแบงทุนทางสังคมตามนิยาม
ในงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ประกอบดวย 
1) ทุนทางสังคมภายนอก หรือทุนทางสังคมเชิง
โครงสราง (Structural social capital) หมายถึง 
ความสัมพันธในสังคมท่ีสามารถมองเห็นได ไดแก 
จำนวนเครือขายในสังคม การชวยเหลือกันภายในกลุม 
หรือระหวางบุคคล และการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง  ๆ
ในสังคม หรือหนาท่ีพลเมือง และ 2) ทุนทางสังคม
ภายใน หรือทุนทางสังคมเชิงการรับรู (Cognitive social 
capital) หมายถึง ความรูสึกระหวางบุคคลท่ีไมสามารถ
มองเห็นหรือจับตองได ไดแก ความไววางใจ ความรูสึก
ตอผูอื่น ตอชุมชน และการพึ่งพาอาศัยกัน นอกจากนี้
ยังสามารถแบงทุนสังคมตามนิยามมิติทางสังคม 
ประกอบดวย 1) ทุนทางสังคมแนวราบ (Bonding social 
capital) หมายถึง ความสัมพันธและความไววางใจ
ภายในกลุมคนท่ีคลายกัน เชน เพื่อนบาน เพื่อนรวม
ชั้นเรียน และ 2) ทุนทางสังคมแนวด่ิง (Bridging 
social capital) หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคล
หรือกลุมท่ีมีระดับ สามารถบอกลำดับชั้นบน-ลาง ได 
เชน หัวหนางานกับลูกนอง ครูกับนักเรียน8 นอกจากนี้
สามารถแบงทุนทางสังคมกับสุขภาพ เปน 4 ระดับ 
ไดแก 1) ระดับมหภาค (Macro level) คือ ระดับ 
ประเทศ รัฐ จังหวัด 2) ระดับกลาง (Meso level) 
คือ เพื่อนบาน ชุมชน 3) ระดับเล็ก (Micro level) 
คือ ความสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก เครือขาย 
กิจกรรมทางสังคม และ 4) ระดับภายในบุคคล 
(Individual psychological)9 
 ปจจัยเชิงบวกท่ีมีผลตอความสัมพันธระหวาง
ทุนทางสังคมและสุขภาพ ไดแก การแลกเปลี่ยน
ความรูดานสุขภาพและชวยใหเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ การชวยเหลือกันเร่ืองสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 
การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในพื้นท่ี 
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การรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีผานการควบคุมทาง
สังคมอยางไมเปนทางการ โดยพบวา ทุนทางสังคม
ในระดับชุมชนมีความสัมพันธอยางมากกับทุนทาง
สังคมระดับบุคคล และทุนทางสังคมในระดับบุคคล
มีผลอยางย่ิงกับสุขภาพในกรณี ท่ีทุนทางสังคม
ระดับชุมชนมีอยางเพียงพอ7,9 
 จังหวัดสมุทรปราการต้ังอยูในภาคกลางของ
ประเทศไทย แบงเขตการปกครองออกเปน 6 อำเภอ 
และมีองคการการปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 
ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และ
องคการบริหารสวนตำบล มีประชากรในทะเบียนบาน
ราว 1.3 ลานคน มีลักษณะเศรษฐกิจตามผังเมือง 
แบงเปน อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม ท่ีอยูอาศัยต้ังแต
หนาแนนมาก ไปจนถึงหนาแนนนอย เกษตรกรรม 
และพื้นท่ีอนุรักษ แสดงใหเห็นวาในจังหวัดมีความ
หลากหลายของพื้นท่ี มีการปกครองสวนทองถ่ิน
ครบทุกขนาด มีจำนวน อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนกับ
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 7,645 คน 
กระจายกันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
และศูนยสุขภาพชุมชน 87 แหง10 
 ปจจุบันมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับทุนทาง
สังคมอยางจำกัดในประเทศไทย โดยเฉพาะทุน
ทางสังคมในระดับบุคคล รวมถึงการศึกษาในประเด็น
ระดับทุนทางสังคมและสุขภาพในกลุม อสม. ท่ีจะมี
ผลตอการปฏิบัติงานของกลุมดังกลาว ซึ่งเปนกำลัง
สำคัญในการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ของประเทศ ดังนั้นการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางทุนทางสังคมและสุขภาพในกลุม อสม. จึงมี
ความสำคัญท่ีจะตองทำการศึกษาวิจัย ซึ่งประโยชน
จากงานวิจัยนี้จะชวยเพิ่มความเขาใจในเร่ืองทุน
ทางสังคมมากข้ึนในกลุม อสม. และสามารถนำผล
ท่ีไดจากการศึกษานี้มาเปนแนวทางในการดำเนินการ
การคัดเลือก การฝกอบรม การปฏิบัติงาน และ
คงไวซึ่ง อสม. ท่ีมีประสิทธิภาพไวในระบบ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับทุนทางสังคมของ อสม. 
ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวของกับระดับทุนทางสังคมในมิติตางๆ 
ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ
ทุนทางสังคมในมิติตางๆ และการปฏิบัติงานของ 
อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้กำหนดใหตัวแปรตนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
อาชีพ จำนวนสมาชิกในบาน และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 2) ปจจัยดานการทำงาน ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน และความถ่ี
ท่ีไดพบปะกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 3) การ
ประเมิ นการปฏิ บั ติ งานของ อสม . น ำมาห า
ความสัมพันธกับตัวแปรตาม คือ ทุนทางสังคม 
ประกอบดวย 3 มิติทุนทางสังคม ไดแก 1) ทุนทาง
สังคมภายนอก  (Structural social capital) 
2) กิจกรรมทางสังคม (Civil engagement หรือ 
Citizenship activities) 3) และทุนทางสังคมภายใน 
(Cognitive social capital) ดังแผนภาพท่ี 1 
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การรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีผานการควบคุมทาง
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และศูนยสุขภาพชุมชน 87 แหง10 
 ปจจุบันมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับทุนทาง
สังคมอยางจำกัดในประเทศไทย โดยเฉพาะทุน
ทางสังคมในระดับบุคคล รวมถึงการศึกษาในประเด็น
ระดับทุนทางสังคมและสุขภาพในกลุม อสม. ท่ีจะมี
ผลตอการปฏิบัติงานของกลุมดังกลาว ซึ่งเปนกำลัง
สำคัญในการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ของประเทศ ดังนั้นการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางทุนทางสังคมและสุขภาพในกลุม อสม. จึงมี
ความสำคัญท่ีจะตองทำการศึกษาวิจัย ซึ่งประโยชน
จากงานวิจัยนี้จะชวยเพิ่มความเขาใจในเร่ืองทุน
ทางสังคมมากข้ึนในกลุม อสม. และสามารถนำผล
ท่ีไดจากการศึกษานี้มาเปนแนวทางในการดำเนินการ
การคัดเลือก การฝกอบรม การปฏิบัติงาน และ
คงไวซึ่ง อสม. ท่ีมีประสิทธิภาพไวในระบบ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับทุนทางสังคมของ อสม. 
ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวของกับระดับทุนทางสังคมในมิติตางๆ 
ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ
ทุนทางสังคมในมิติตางๆ และการปฏิบัติงานของ 
อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้กำหนดใหตัวแปรตนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
อาชีพ จำนวนสมาชิกในบาน และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 2) ปจจัยดานการทำงาน ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน และความถ่ี
ท่ีไดพบปะกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 3) การ
ประเมิ นการปฏิ บั ติ งานของ อสม . น ำมาห า
ความสัมพันธกับตัวแปรตาม คือ ทุนทางสังคม 
ประกอบดวย 3 มิติทุนทางสังคม ไดแก 1) ทุนทาง
สังคมภายนอก  (Structural social capital) 
2) กิจกรรมทางสังคม (Civil engagement หรือ 
Citizenship activities) 3) และทุนทางสังคมภายใน 
(Cognitive social capital) ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนและ
ปฏิบัติงานในจังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2565 จำนวน 
7,645 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ อสม. ท่ีไดรับคัดเลือก
จากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multistage cluster sampling) เกณฑ
การคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย ไดแก บุคลากรท่ี
ข้ึนทะเบียนเปน อสม. กับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการท้ังหมดในชวงเวลาท่ีกำลัง
เก็บขอมูล เกณฑการคัดออก ไดแก บุคลากร อสม. 
ท่ีทำงานไมถึง 12 เดือน และจากขอมูลท่ี อสม. ใน
จังหวัดสมุทรปราการมีจำนวน 7,645 คน กำหนดให
อัตราการเกิดเหตุการณเทากับ 0.511 ความคลาดเคลื่อน
ไมเกิน รอยละ 5 เทากับ 0.05 คาระดับความมั่นใจ
ท่ีกำหนด (Z) ท่ีระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 เทากับ 
1.96 นำมาคำนวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการ อางอิง

จากสู ตรค ำน วณ  Lemeshow, Hosmer & Klar12 
งานวิจัยนี้ควรมีกลุมตัวอยางอยางนอย 366 คน 
 การสุมกลุมตัวอยางเร่ิมจากการสุมกลุม
ตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดย
แบ งกลุม  อสม. ตามลักษณะเขตท่ีอ ยูอาศัย 
ประกอบดวย 1) เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 
2 กลุม 2) เทศบาลตำบลจากอำเภอท่ีมีประชากร
หนาแนนมาก 2 กลุม 3) เทศบาลตำบลจากอำเภอท่ี
มีประชากรหนาแนนปานกลางหรือนอย 2 กลุม 
และ 4) นอกเขตเทศบาลอีก 4 กลุม ตามสัดสวน
ของจำนวน อสม. จังหวัดสมุทรปราการ จาก
ขอตกลงเบ้ืองตนวา แตละกลุม อสม. ในเขตการ
ปกครองทองถ่ินเดียวกันมีลักษณะของประชากร
ใกลเคียงกัน (Homogeneity) และเขตการปกครอง
สวนทองถ่ินตางกัน มีลักษณะของประชากรแตกตางกัน 
(Heterogeneity) ไดกลุม อสม. รวมเปน 10 กลุม 
ซึ่งคณะผูนิพนธตัดสินใจเก็บขอมูลจากทุกคนใน 
10 กลุมท้ังหมดเนื่องจากความตองการของหนวยงาน
ท่ีประสานงานในพื้นท่ี และเมื่อสุมไดมา 10 กลุม
แลวมีจำนวน อสม. รวมท้ังสิ้นจำนวน 979 คน เปน

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว 
- อาชีพปจจุบัน 
- จำนวนสมาชิกในบาน 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
  
ปจจัยดานการทำงาน 

- ระยะเวลาที่เขามาเปน อสม. (ป) 

- ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนน้ี (ป) 

- ความจำเปนของรายไดจากงาน อสม. 

- ประวัติการอบรม (คร้ัง) 

- ความถี่ที่ไดรับคำแนะนำหรือประชุมงาน

กับเจาหนาที่สาธารณสุข 

ปจจัยดานทุนทางสังคม 
1) ระดับทุนทางสังคมภายนอก 

- การมีสวนรวมในชุมชน 
- การไดรับความชวยเหลือจากชุมชน 
- การไดรับความชวยเหลือจากบุคคล 

2) ระดับกิจกรรมทางสังคม 
3) ระดับทุนทางสังคมภายใน 
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ขนาดตัวอยางท่ีเพียงพอ เมื่อเทียบกับจำนวนกลุม
ตัวอยางท่ีคำนวณได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ทุนทางสังคม และขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 3 สวน 
 สวนที่ 1 ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน
การทำงาน รวม 13 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีโรคประจำตัว อาชีพปจจุบัน รายได
ในครอบครัว จำนวนสมาชิกในบาน สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. (ป) ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนนี้ (ป) 
ประวัติการอบรม ความจำเปนของรายไดจากงาน 
อสม. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ดัดแปลงเคร่ืองมือวัดการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จากการศึกษาของ Alam, Tasneem และ 
Oliveras13 และ Sato และคณะ11 นำงานท่ี อสม. 
สวนใหญตองปฏิบัติ 4 ดาน ประกอบดวย 1) สอดสอง 
และรวบรวมขาวสาธารณสุขในชุมชน ชวยเหลือ
เจาหนาท่ีใหเขาถึงขอมูลในชุมชน 2) เปนผูแจงขาว
เกี่ยวกับสาธารณสุขตอชุมชน 3) งานอนามัยแมและ
เด็ก และ 4) คัดกรองหรือติดตามดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง เปนตัวชี ้วัดการปฏิบัติงาน โดยใชเปน
มาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ ในแตละขอผูวิจัยจะให 
อสม. ประเมินตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Sato 
และคณะ11 พบวา การให อสม. ประเมินตนเอง 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูประเมิน จะไดผล
ท่ีไมแตกตางกัน การประเมินใชเปนมาตรวัดลิเคิรท 
5 ระดับ โดยแตละดานของการปฏิบัติงานของ อสม. 
มีคะแนนสูงสุด (5 คะแนน) คือ ปฏิบัติงานครบถวน
ตามท่ีไดรับมอบหมายหรือเมื่อมีผูปวยในชุมชนใน
ดานนั้น และคะแนนต่ำสุด (1 คะแนน) คือ ไมได
ปฏิบัติงานในดานนั้นเลย โดยเมื่อรวมคะแนนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ท้ัง 4 ดาน จะมีชวงคะแนน
รวมระหวาง 4 - 20 คะแนน โดยมีสมมติฐานวา

แตละอันตรภาคมีชวงเทากัน และสมมติฐานวา
แตละขอมีน้ำหนักเทากัน 
 สวนที่ 3 แบบประเมินทุนทางสังคมฉบับ
ภาษาไทย ดัดแปลงจากแบบสอบถามทุนทางสังคม
จาก Short Adapted Social Capital Assessment 
Tool (SASCAT) ท่ีพัฒนาโดย De Silva และคณะ14 
รวมกับ ฉบับ  Short Adapted Social Capital 
Assessment Tool Bangladesh (SASCAT-B) โดย 
Story และคณะ15 ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาแปล
และดัดแปลงใหเปนภาษาไทยท่ีเขากับบริบทของ
สังคมไทยในจังหวัดสมุทรปราการ ดวยวิธี Forward 
and back-translation ตาม WHODAS 2.0 Translation 
Package16 จากคำถามท้ังหมด 9 ขอ แบบสอบถาม
สวนท่ี 3 แบงวิธีการวิเคราะหเปน 3 มิติทุนทาง
สังคม ประกอบดวย 1) คะแนนทุนทางสังคมภายนอก 
คือ ขอ 1 ถึง 3 2) คะแนนกิจกรรมทางสังคม คือ 
ขอ 4 และ 5 และ 3) คะแนนทุนทางสังคมภายใน 
คือ ขอ 6 - 9 คือ (ภาคผนวก 1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
ท่ีใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน มีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 
ถึง 1 จัดอยูในเกณฑท่ียอมรับได แลวจึงนำไป
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) ดำเนินการศึกษา
นำรองกับ อสม. ท่ีอยูนอกเหนือประชากรท่ีทำการ 
ศึกษา 30 ราย (Pilot test) เพื่อดูความเขาใจและ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา
มากกวา 0.70 ซึ่งความเท่ียงอยูในเกณฑยอมรับได17 
และนำขอแนะนำจากผูตอบแบบสอบถามมาใชใน
การปรับปรุงแบบสอบถาม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล แจกจายแบบสอบถาม
ใหกับกลุม อสม. ตามท่ีไดทำการสุมทางจดหมาย
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส ผานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลและโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
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ขนาดตัวอยางท่ีเพียงพอ เมื่อเทียบกับจำนวนกลุม
ตัวอยางท่ีคำนวณได 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ทุนทางสังคม และขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 3 สวน 
 สวนที่ 1 ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน
การทำงาน รวม 13 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การมีโรคประจำตัว อาชีพปจจุบัน รายได
ในครอบครัว จำนวนสมาชิกในบาน สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. (ป) ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนนี้ (ป) 
ประวัติการอบรม ความจำเปนของรายไดจากงาน 
อสม. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ดัดแปลงเคร่ืองมือวัดการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จากการศึกษาของ Alam, Tasneem และ 
Oliveras13 และ Sato และคณะ11 นำงานท่ี อสม. 
สวนใหญตองปฏิบัติ 4 ดาน ประกอบดวย 1) สอดสอง 
และรวบรวมขาวสาธารณสุขในชุมชน ชวยเหลือ
เจาหนาท่ีใหเขาถึงขอมูลในชุมชน 2) เปนผูแจงขาว
เกี่ยวกับสาธารณสุขตอชุมชน 3) งานอนามัยแมและ
เด็ก และ 4) คัดกรองหรือติดตามดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง เปนตัวชี ้วัดการปฏิบัติงาน โดยใชเปน
มาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ ในแตละขอผูวิจัยจะให 
อสม. ประเมินตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Sato 
และคณะ11 พบวา การให อสม. ประเมินตนเอง 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูประเมิน จะไดผล
ท่ีไมแตกตางกัน การประเมินใชเปนมาตรวัดลิเคิรท 
5 ระดับ โดยแตละดานของการปฏิบัติงานของ อสม. 
มีคะแนนสูงสุด (5 คะแนน) คือ ปฏิบัติงานครบถวน
ตามท่ีไดรับมอบหมายหรือเมื่อมีผูปวยในชุมชนใน
ดานนั้น และคะแนนต่ำสุด (1 คะแนน) คือ ไมได
ปฏิบัติงานในดานนั้นเลย โดยเมื่อรวมคะแนนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ท้ัง 4 ดาน จะมีชวงคะแนน
รวมระหวาง 4 - 20 คะแนน โดยมีสมมติฐานวา

แตละอันตรภาคมีชวงเทากัน และสมมติฐานวา
แตละขอมีน้ำหนักเทากัน 
 สวนที่ 3 แบบประเมินทุนทางสังคมฉบับ
ภาษาไทย ดัดแปลงจากแบบสอบถามทุนทางสังคม
จาก Short Adapted Social Capital Assessment 
Tool (SASCAT) ท่ีพัฒนาโดย De Silva และคณะ14 
รวมกับ ฉบับ  Short Adapted Social Capital 
Assessment Tool Bangladesh (SASCAT-B) โดย 
Story และคณะ15 ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาแปล
และดัดแปลงใหเปนภาษาไทยท่ีเขากับบริบทของ
สังคมไทยในจังหวัดสมุทรปราการ ดวยวิธี Forward 
and back-translation ตาม WHODAS 2.0 Translation 
Package16 จากคำถามท้ังหมด 9 ขอ แบบสอบถาม
สวนท่ี 3 แบงวิธีการวิเคราะหเปน 3 มิติทุนทาง
สังคม ประกอบดวย 1) คะแนนทุนทางสังคมภายนอก 
คือ ขอ 1 ถึง 3 2) คะแนนกิจกรรมทางสังคม คือ 
ขอ 4 และ 5 และ 3) คะแนนทุนทางสังคมภายใน 
คือ ขอ 6 - 9 คือ (ภาคผนวก 1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
ท่ีใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน มีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 
ถึง 1 จัดอยูในเกณฑท่ียอมรับได แลวจึงนำไป
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) ดำเนินการศึกษา
นำรองกับ อสม. ท่ีอยูนอกเหนือประชากรท่ีทำการ 
ศึกษา 30 ราย (Pilot test) เพื่อดูความเขาใจและ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา
มากกวา 0.70 ซึ่งความเท่ียงอยูในเกณฑยอมรับได17 
และนำขอแนะนำจากผูตอบแบบสอบถามมาใชใน
การปรับปรุงแบบสอบถาม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล แจกจายแบบสอบถาม
ใหกับกลุม อสม. ตามท่ีไดทำการสุมทางจดหมาย
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส ผานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลและโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และผูวิจัยเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง ในชวงเดือนมีนาคม - 
เมษายน 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารเลขท่ี MedChula IRB 1012/64 วันท่ีให
การรับรอง 11 กุมภาพันธ 2565 
 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย สถิติเชิง
พรรณนา ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลขอมูลท่ัวไป 
แสดงดวยจำนวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) หรือคามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 
ขอมูลการปฏิบัติงานของ อสม. นำเสนอดวยจำนวน
คะแนนในแตละขอ หากมีการกระจายตัวเปนปกติ 
นำคะแนนในแตละขอมารวมกัน มีชวงคะแนน 
4 - 20 คะแนน นำเสนอโดยใชคามัธยฐาน (คาพิสัย
ระหวางควอไทล) เพื่อจัดแบงระดับ แลวนำมาวิเคราะห
ขอมูลอีกคร้ัง ตัวแปรตาม ประกอบดวย ทุนทางสังคม
ท้ัง 3 มิติ ประกอบดวย ทุนทางสังคมภายนอก 
กิจกรรมทางสังคม และทุนทางสังคมภายใน ดังนี้ 
 1. คะแนนทุนทางสังคมภายนอก ขอ 1 
ถึง 3 มีชวงคะแนน 0 - 21 คะแนน นำเสนอโดยใช 
คามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) เพื่อจัดแบง
ระดับแลวนำมาวิเคราะหขอมูลอีกคร้ัง 
 2. คะแนนกิจกรรมทางสังคม ขอ 4 และ 5 
มีชวงคะแนน 0 - 2 คะแนน นำเสนอโดยใชคามัธยฐาน 
(คาพิสัยระหวางควอไทล) เพื่อนำวิเคราะหขอมูล
อีกคร้ัง 
 3. คะแนนทุนทางสังคมภายใน ขอ 6 ถึง 9 
มีชวงคะแนน 0 - 4 คะแนน นำเสนอโดยใชคามัธยฐาน 
(คาพิสัยระหวางควอไทล) เพื่อจัดแบงระดับแลวนำมา
วิเคราะหขอมูลอีกคร้ัง 
 สถิติเชิงอนุมาน นำตัวแปรปจจัยตนตางๆ 
ไดแก ขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทำงาน 
และปจจัยดานการปฏิบัติงานของ อสม. มาวิเคราะห

เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัวกับ
ตัวแปรตาม (Bivariate analysis) แลวนำมาวิเคราะห
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม 
(Multiple logistic regression) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับระดับทุนทาง
สังคมท้ัง 3 มิติ ของ อสม. และเร่ิมตนหาความสัมพันธ
ระหวางการปฏิบัติงานของ อสม. กับทุนทางสังคม
ของ อสม. โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
p-value < .05 การศึกษานี้วิเคราะหโดยใชโปรแกรม 
Stata version 15.0 (Stata Corporation, TX, USA) 

ผลการวิจัย 
 จากการสุมกลุม อสม. แบบแบงกลุม 10 กลุม 
ไดกลุมตัวอยาง รวม 979 คน ประกอบดวย เทศบาลนคร
หรือเทศบาลเมือง 2 กลุม 312 คน เทศบาลตำบล
จากอำเภอท่ีมีประชากรหนาแนนมาก 2 กลุม 190 คน 
เทศบาลตำบลจากอำเภอท่ีมีประชากรหนาแนน
ปานกลางหรือนอย 2 กลุม 213 คน และนอกเขต
เทศบาลอีก 4 กลุม 264 คน ตอมาผูวิจัยดำเนินการแจก
แบบสอบถามไปยัง อสม. 979 ชุด และได รับ
แบบสอบถามคืน 778 ชุด คิดเปนอัตราตอบกลับ 
รอยละ 79.47 
 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน
การทำงาน 
 ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
61.44 ป (SD 9.75) และมีคาเฉลี่ยระยะเวลาท่ีอาศัย
อยูในชุมชนปจจุบัน 39.18 ป (SD 18.08) สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 82.13 มีระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 36.25 กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมไดทำงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากงาน 
อสม. รอยละ 47.30 ระดับสถานภาพทางเศรษฐกจิ
มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 47.18 
สวนใหญมีโรคประจำตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย 
รอยละ 56.56 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของกลุมตัวอยาง อสม. จังหวัดสมุทรปราการ (n = 778) 

ปจจัยดานบุคคล   

อายุ (ป)                                Mean (SD) = 61.44 (9.75)     พิสัย 24 - 85 ป 

จำนวนสมาชิกในบาน (คน)        Mean (SD) = 4.36 (2.04)       พิสัย 1 - 16 คน 

ระยะเวลาทีอ่าศัยในชุมชนน้ี (ป)  Mean (SD) = 39.18 (18.08)    พิสัย 1 - 85 ป 

ปจจัยดานบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

   หญิง 639 82.13 

   ชาย 139 17.87 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ประถมศึกษา หรือต่ำกวา 282 36.25 

   มัธยมศึกษาตอนตน 163 20.95 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 162 20.82 

   ปวช./ ปวส. 93 11.95 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 78 10.03 

อาชีพปจจุบัน   

   มีงานประจำ (รับจางประจำ ธุรกิจสวนตัว พนักงานของรัฐ) 289 37.15 

   มีงานไมประจำ (รับจางไมประจำ) 121 15.55 

   ไมไดทำงานอ่ืนๆ 368 47.30 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 215 27.63 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 372 47.18 

   มีรายไดไมเพียงพอ 191 24.55 

สิทธิการรักษา   

   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 537 69.02 

   ประกันสังคม 148 19.02 

   ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ 93 11.95 

มีโรคประจำตัวที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย   

   มี 440 56.56 

   ไมม ี 338 43.44 

 ปจจัยดานการทำงาน กลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีเขามาเปน อสม. มีคาเฉลี่ย 13.8 ป (SD 7.8) อสม. 
มีการไดรับคำแนะนำหรือไดประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 3 - 5 คร้ังตอป รอยละ 30.33 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของกลุมตัวอยาง อสม. จังหวัดสมุทรปราการ (n = 778) 

ปจจัยดานบุคคล   

อายุ (ป)                                Mean (SD) = 61.44 (9.75)     พิสัย 24 - 85 ป 

จำนวนสมาชิกในบาน (คน)        Mean (SD) = 4.36 (2.04)       พิสัย 1 - 16 คน 

ระยะเวลาทีอ่าศัยในชุมชนน้ี (ป)  Mean (SD) = 39.18 (18.08)    พิสัย 1 - 85 ป 

ปจจัยดานบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

   หญิง 639 82.13 

   ชาย 139 17.87 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ประถมศึกษา หรือต่ำกวา 282 36.25 

   มัธยมศึกษาตอนตน 163 20.95 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 162 20.82 

   ปวช./ ปวส. 93 11.95 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 78 10.03 

อาชีพปจจุบัน   

   มีงานประจำ (รับจางประจำ ธุรกิจสวนตัว พนักงานของรัฐ) 289 37.15 

   มีงานไมประจำ (รับจางไมประจำ) 121 15.55 

   ไมไดทำงานอ่ืนๆ 368 47.30 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 215 27.63 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 372 47.18 

   มีรายไดไมเพียงพอ 191 24.55 

สิทธิการรักษา   

   หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 537 69.02 

   ประกันสังคม 148 19.02 

   ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ 93 11.95 

มีโรคประจำตัวที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย   

   มี 440 56.56 

   ไมม ี 338 43.44 

 ปจจัยดานการทำงาน กลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีเขามาเปน อสม. มีคาเฉลี่ย 13.8 ป (SD 7.8) อสม. 
มีการไดรับคำแนะนำหรือไดประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 3 - 5 คร้ังตอป รอยละ 30.33 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทำงานของกลุมตัวอยาง อสม. จังหวัดสมุทรปราการ (n = 778) 

ปจจัยดานการทำงาน   
ระยะเวลาทีเ่ขามาเปน อสม. (ป)        Mean (SD) = 13.7 (7.84) พิสัย 1 - 40 ป 

ปจจัยดานการทำงาน จำนวน รอยละ 
มีความจำเปนของรายไดจากงาน อสม.   
   ใช 560 71.98 
การเขารวมอบรมในงานอสม. จำนวน (ครั้ง)   
   ยังไมเคยอบรม 152 19.54 
   1 - 3 ครั้ง 293 37.66 
   4 - 5 ครั้ง 140 17.99 
   มากกวา 5 ครั้ง 193 24.81 
ความถ่ีที่ไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
   นอยกวา 3 ครั้ง ตอป 193 24.81 
   3 - 5 ครั้ง ตอป 236 30.33 
   6 - 11 ครั้ง ตอป 134 17.22 
   เดือนละ 1 ครั้งข้ึนไป 215 27.63 

 

 ขอมูลปจจัยดานการปฏิบัติงานของ อสม. 
 ขอมูลการปฏิบัติงานของ อสม. เมื่อรวม
คะแนนการปฏิบัติงานของ อสม. แตละบุคคลท้ัง 
4 ดาน ประกอบดวย 1) การแจงขอมูลสาธารณสุข
จากชุมชนแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2) การชวยเหลือ 
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 3) การใหขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขแกคนในชุมชน 4) การชวยคนหาและ
ติดตามการดูแลเด็กขาดสารอาหาร พบวา กลุมตัวอยาง
มีคามัธยฐานการปฏิบัติงาน อสม. เทากับ 15 คะแนน 
(สูงสุด 20 คะแนน ต่ำสุด 4 คะแนน และคาพิสัย 
ควอไทล 12, 18) โดยจัดระดับเปนกลุมท่ีมีคะแนน
การปฏิบัติงาน 15 คะแนนข้ึนไป (การปฏิบัติงานอยู
ในระดับสูง) พบวา มีจำนวน 436 คน คิดเปนรอยละ 
56.04 และคะแนนการปฏิบัติงานนอยกวา 15 คะแนน 
(การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ำ) มีจำนวน 342 คน 
คิดเปนรอยละ 43.96 
 ขอมูลระดับทุนทางสังคมของ อสม. และ
ปจจัยที่เก่ียวของ 
 ระดับทุนทางสังคม ประกอบดวย 3 มิติ 
ไดแก ทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทางสังคม 
และทุนทางสังคมภายใน 

 ทุนทางสังคมภายนอก กลุมตัวอยางมีคา 
มัธยฐาน คือ 5 คะแนน (คาพิสัยควอไทล 4, 8) โดยมี
ผูท่ีมีคะแนนทุนทางสังคมภายนอก 5 คะแนน จำนวน 
132 คน เพื่อตัดปญหาท่ีอาจเกิดจากอคติจากการ
จัดแบงกลุม (Misclassification bias) จึงทำการตัด
ผูท่ีไดคามัธยฐานออก ทำใหเหลือกลุมตัวอยาง อสม. 
646 คน โดยระดับกลุมท่ีมีคะแนนทุนทางสงัคมภายนอก
นอยกวา 5 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายนอกนอย) 
มีจำนวน 303 คน (รอยละ 46.90) และกลุมท่ีมีคะแนน
ทุนทางสังคมภายนอกมากกวา 5 คะแนน (ระดับ
ทุนทางสงัคมภายนอกมาก) มีจำนวน 343 คน (รอยละ 
53.09) โดยเมื่อวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสองตัว พบวา ผลลัพธท่ีไดไมตางกัน ดังนั้น
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม จึงใช
ระดับทุนทางสังคมภายนอกแบบท่ีตัดคามัธยฐาน 
(5 คะแนน) ออกเพื่อปองกันอคติจากการจัดแบงกลุม 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบ
หลายกลุม เมื่อควบคุมปจจัยตัวแปรกวน พบปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก ไดแก 
ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูท่ีอาศัยในเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง OR 
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2.28 (95% CI 1.43 - 3.65) สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ พบวา ผูมี
รายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 2.50 (95% CI 
1.54 - 4.06) เปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม
ภายนอก ปจจัยอายุท่ีเพิ่มข้ึน OR 1.03 (95% CI 
1.01 - 1.05) สัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก
ท่ีสูงข้ึน ปจจัยความถ่ีของ อสม. ในการไดรับคำแนะนำ
หรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา เมื่อ
เปรียบเทียบกับการพบนอยกวา 3 คร้ังตอป การพบ 

3 - 5 คร้ังตอป OR 2.58 (95% CI 1.62 - 4.10) 
การพบตอป 6 - 11 คร้ังตอป OR 2.74 (95% CI 
1.60 - 4.71) และการพบเดือนละ 1 คร้ังข้ึนไป OR 
3.99 (95% CI 2.44 - 6.54) ดังนั้นการพบปะเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีบอยคร้ังข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับ
ทุนทางสังคมภายนอก และปจจัยระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. พบวา ระยะเวลาของการเปน อสม. 
ท่ีเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม 
OR 1.04 (95% CI 1.01 - 1.06) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายนอกและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 646) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 1.18 (0.73 - 1.90) 1.49 (0.88 - 2.53) 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.56 (1.01 - 2.42)* 1.44 (0.89 - 2.32) 

   นอกเขตเทศบาล 2.66 (1.73 - 4.10)* 2.28 (1.43 - 3.65)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.36 (0.92 - 2.00) 1.13 (0.74 - 1.73) 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.07 (1.96 - 4.80)* 2.50 (1.54 - 4.06)* 

3. อายุ (ตอหน่ึงป) 1.03 (1.02 - 1.05)* 1.03 (1.01 - 1.05)* 

4. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

   นอยกวา 3 ครั้ง ตอป 1.00 1.00 

   3 - 5 ครั้ง ตอป 2.65 (1.71 - 4.10)* 2.58 (1.62 - 4.10)* 

   6 - 11 ครั้ง ตอป0 2.62 (1.58 - 4.33)* 2.74 (1.60 - 4.71)* 

   เดือนละ 1 ครั้งข้ึนไป 3.67 (2.35 - 5.73)* 3.99 (2.44 - 6.54)* 

5. ระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ตอหน่ึงป) 1.05 (1.03 - 1.08)* 1.04 (1.01 - 1.06)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย สถานภาพทางเศรษฐกิจ อายุ (ป) การพบปะ
เจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ป) 
 กิจกรรมทางสังคม กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม 2 คะแนนเต็ม (ระดับกิจกรรมทางสังคม ดี) 
599 คน คิดเปนรอยละ 77 คะแนนกิจกรรมทางสังคม 1 คะแนน (ระดับกิจกรรมทางสังคมปานกลาง) 142 คน 
คิดเปนรอยละ 18.3 และ 0 คะแนน (ไมมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม) 37 คน คิดเปนรอยละ 4.8 
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2.28 (95% CI 1.43 - 3.65) สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ พบวา ผูมี
รายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 2.50 (95% CI 
1.54 - 4.06) เปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม
ภายนอก ปจจัยอายุท่ีเพิ่มข้ึน OR 1.03 (95% CI 
1.01 - 1.05) สัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก
ท่ีสูงข้ึน ปจจัยความถ่ีของ อสม. ในการไดรับคำแนะนำ
หรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา เมื่อ
เปรียบเทียบกับการพบนอยกวา 3 คร้ังตอป การพบ 

3 - 5 คร้ังตอป OR 2.58 (95% CI 1.62 - 4.10) 
การพบตอป 6 - 11 คร้ังตอป OR 2.74 (95% CI 
1.60 - 4.71) และการพบเดือนละ 1 คร้ังข้ึนไป OR 
3.99 (95% CI 2.44 - 6.54) ดังนั้นการพบปะเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีบอยคร้ังข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับ
ทุนทางสังคมภายนอก และปจจัยระยะเวลาท่ีเขา
มาเปน อสม. พบวา ระยะเวลาของการเปน อสม. 
ท่ีเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคม 
OR 1.04 (95% CI 1.01 - 1.06) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายนอกและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 646) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายนอก Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 1.18 (0.73 - 1.90) 1.49 (0.88 - 2.53) 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.56 (1.01 - 2.42)* 1.44 (0.89 - 2.32) 

   นอกเขตเทศบาล 2.66 (1.73 - 4.10)* 2.28 (1.43 - 3.65)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.36 (0.92 - 2.00) 1.13 (0.74 - 1.73) 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.07 (1.96 - 4.80)* 2.50 (1.54 - 4.06)* 

3. อายุ (ตอหน่ึงป) 1.03 (1.02 - 1.05)* 1.03 (1.01 - 1.05)* 

4. ความถ่ีท่ีไดรับคำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

   นอยกวา 3 ครั้ง ตอป 1.00 1.00 

   3 - 5 ครั้ง ตอป 2.65 (1.71 - 4.10)* 2.58 (1.62 - 4.10)* 

   6 - 11 ครั้ง ตอป0 2.62 (1.58 - 4.33)* 2.74 (1.60 - 4.71)* 

   เดือนละ 1 ครั้งข้ึนไป 3.67 (2.35 - 5.73)* 3.99 (2.44 - 6.54)* 

5. ระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ตอหน่ึงป) 1.05 (1.03 - 1.08)* 1.04 (1.01 - 1.06)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย สถานภาพทางเศรษฐกิจ อายุ (ป) การพบปะ
เจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีเปน อสม. (ป) 
 กิจกรรมทางสังคม กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม 2 คะแนนเต็ม (ระดับกิจกรรมทางสังคม ดี) 
599 คน คิดเปนรอยละ 77 คะแนนกิจกรรมทางสังคม 1 คะแนน (ระดับกิจกรรมทางสังคมปานกลาง) 142 คน 
คิดเปนรอยละ 18.3 และ 0 คะแนน (ไมมีคะแนนกิจกรรมทางสังคม) 37 คน คิดเปนรอยละ 4.8 
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 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เม่ือควบคุมปจจัยตัวแปรกวน พบปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับกิจกรรมทางสังคม ไดแก ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูท่ีอาศัยในเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง OR 0.49 (95% CI 0.30 - 0.79) เปนปจจัยท่ีมีทิศทางตรงกันขามกับ
การมีกิจกรรมทางสังคมท่ีดี ปจจัยระดับการศึกษา เมื่อเทียบกับระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา พบวา มัธยมศึกษา
ตอนปลาย OR 2.06 (95% CI 1.21 - 3.52) และปริญญาตรีข้ึนไป OR 2.38 (95% CI 1.12 - 5.07) เปนปจจัย
เชิงบวกตอระดับกิจกรรมทางสังคม และระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนแหงนี้ พบวา ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน
ท่ีเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเชิงลบตอระดับกิจกรรมทางสังคม OR 0.98 (95% CI 0.97 - 0.99) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางสังคมและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบ
หลายกลุม (n = 778) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับกิจกรรมทางสังคม Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   
   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 0.91 (0.53 - 1.55) 0.86 (0.50 - 1.49) 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.16 (0.68 - 1.98) 1.19 (0.69 - 2.08) 

   นอกเขตเทศบาล 0.39 (0.25 - 0.62)* 0.49 (0.30 - 0.79)* 

2. ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 1.00 1.00 

   มัธยมศึกษาตอนตน 0.79 (0.52 - 1.21) 0.77 (0.49 - 1.18) 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 2.23 (1.33 - 3.76)* 2.06 (1.21 - 3.52)* 

   ปวช./ ปวส. 1.56 (0.73 - 2.18) 0.99 (0.55 - 1.77) 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2.71 (1.29 - 5.70)* 2.38 (1.12 - 5.07)* 

3. ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนปจจุบัน (ตอหน่ึงป) 0.98 (0.97 - 0.99)* 0.98 (0.97 - 0.99)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน (ป) 

 ทุนทางสังคมภายใน กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานทุนทางสังคมภายใน 4 คะแนน (คาพิสัยควอไทล 3, 4) 
จึงนำมาจัดแบงระดับเปนกลุมท่ีทุนทางสังคมภายใน 4 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายในมาก) จำนวน 
481 คน คิดเปนรอยละ 61.8 กลุมท่ีมีทุนทางสังคมภายใน 3 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายในปานกลาง) 
จำนวน 220 คน คิดเปนรอยละ 28.3 และทุนทางสังคมภายในนอยกวา 3 คะแนน (ระดับทุนทางสังคมภายใน
นอย) จำนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 9.9 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุม เมื่อควบคุมปจจัยตัวแปรกวน พบปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายใน ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู ท่ีอาศัยในเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง OR 2.37 (95% CI 1.08 - 5.17) และปจจัย
สถานภาพทางเศรษฐกิจ เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ พบวา ผูมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 
OR 1.78 (95% CI 1.05 - 3.01) และผูมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ OR 3.17 (95% CI 1.53 - 6.55) เปน
ปจจัยเชิงบวกตอระดับทุนทางสังคมภายใน (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายในและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 778) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายใน Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 0.66 (0.36 - 1.22) 0.65 (0.35 - 1.21)  

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.11 (0.59 - 2.11) 1.12 (0.58 - 2.13) 

   นอกเขตเทศบาล 2.69 (1.24 - 5.83)* 2.37 (1.08 - 5.17)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.87 (1.11 - 3.13)* 1.78 (1.05 - 3.01)* 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.59 (1.75 - 7.37)* 3.17 (1.53 - 6.55)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

 การปฏิบัติงานของ อสม. และทุนทางสังคม 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานของ 
อสม. และทุนทางสังคมท้ัง 3 มิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูท่ีมีการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ำ พบวา ผูท่ีมี
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีอัตราสวนแตมตอ
ทุนทางสังคมภายนอก OR 2.12 (95% CI 1.55 - 2.90) 
มีอัตราสวนแตมตอแตละระดับของกิจกรรมทาง
สั งคม  OR 3.43 (95% CI 2.42 - 4.47) แล ะมี
อัตราสวนแตมตอแตละระดับของทุนทางสังคม
ภายใน OR 1.47 (95% CI 1.11 - 1.95) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 เมื่อพิจารณาจากท้ัง 3 มิติของทุนทางสังคม 
ประกอบดวย ทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทาง
สังคม และทุนทางสังคมภายใน โดยสรุปการศึกษานี้
พบวา 1) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ อายุ ความถ่ีของ อสม. ในการไดรับ
คำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และระยะเวลาท่ีเปน อสม. มีความสัมพันธกับทุน
ทางสังคมภายนอก 2) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยู

อาศัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีอาศัยใน
ชุมชน มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางสังคม และ 
3) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับทุนทางสังคมภายใน 
 ตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย ในการศึกษานี้
เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับทุกมิติทุนทางสังคม สอดคลอง
กับการศึกษาของ Adjaye-Gbewonyo และคณะ 
ทำการศึกษาในประเทศกานา พบวา ผูท่ีอาศัยในชนบท
มีระดับทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทางสังคม 
และทุนทางสังคมภายใน สูงกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง 
โดยอธิบายวาเนื่องมาจากปจจัยสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีปฏิสัมพันธกันในชุมชน18 แตในการศึกษานี้
ไดผลตรงขามในเร่ืองของระดับกิจกรรมทางสังคม 
ซึ่งพบวา ผูท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลมีระดับกิจกรรม
ทางสังคมต่ำกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง และระยะเวลา
ท่ีอาศัยในชุมชนท่ีมากข้ึนจะลดระดับกิจกรรมทาง
สังคม สามารถอธิบายไดจากมิติของทุนทางสังคม
ในแนวราบท่ีมีการรวมกลุมกันท่ีแนนแฟนมากเกินไป
เปนสาเหตุทำใหเกิดการกีดกันคนนอก การจำกัด
อิสระสวนบุคคล ความรูสึกเกรงใจ สงผลกระทบ
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางทุนทางสังคมภายในและปจจัยตางๆ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบหลายกลุม (n = 778) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับทุนทางสังคมภายใน Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)** 

1. ท่ีอยูอาศัย   

   เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 1.00 1.00 

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนมาก 0.66 (0.36 - 1.22) 0.65 (0.35 - 1.21)  

   เทศบาลตำบล ในเขตอำเภอที่มีประชากรหนาแนนนอย 1.11 (0.59 - 2.11) 1.12 (0.58 - 2.13) 

   นอกเขตเทศบาล 2.69 (1.24 - 5.83)* 2.37 (1.08 - 5.17)* 

2. สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

   มีรายไดไมเพียงพอ 1.00 1.00 

   มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 1.87 (1.11 - 3.13)* 1.78 (1.05 - 3.01)* 

   มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ 3.59 (1.75 - 7.37)* 3.17 (1.53 - 6.55)* 

 * p < .05 
 ** ควบคุมโดยปจจัยตัวแปร ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

 การปฏิบัติงานของ อสม. และทุนทางสังคม 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานของ 
อสม. และทุนทางสังคมท้ัง 3 มิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
กับผูท่ีมีการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ำ พบวา ผูท่ีมี
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีอัตราสวนแตมตอ
ทุนทางสังคมภายนอก OR 2.12 (95% CI 1.55 - 2.90) 
มีอัตราสวนแตมตอแตละระดับของกิจกรรมทาง
สั งคม  OR 3.43 (95% CI 2.42 - 4.47) แล ะมี
อัตราสวนแตมตอแตละระดับของทุนทางสังคม
ภายใน OR 1.47 (95% CI 1.11 - 1.95) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 เมื่อพิจารณาจากท้ัง 3 มิติของทุนทางสังคม 
ประกอบดวย ทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทาง
สังคม และทุนทางสังคมภายใน โดยสรุปการศึกษานี้
พบวา 1) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ อายุ ความถ่ีของ อสม. ในการไดรับ
คำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และระยะเวลาท่ีเปน อสม. มีความสัมพันธกับทุน
ทางสังคมภายนอก 2) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยู

อาศัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีอาศัยใน
ชุมชน มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางสังคม และ 
3) ปจจัยตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับทุนทางสังคมภายใน 
 ตำแหนงท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย ในการศึกษานี้
เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับทุกมิติทุนทางสังคม สอดคลอง
กับการศึกษาของ Adjaye-Gbewonyo และคณะ 
ทำการศึกษาในประเทศกานา พบวา ผูท่ีอาศัยในชนบท
มีระดับทุนทางสังคมภายนอก กิจกรรมทางสังคม 
และทุนทางสังคมภายใน สูงกวาผูท่ีอาศัยในเขตเมือง 
โดยอธิบายวาเนื่องมาจากปจจัยสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
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เปนสาเหตุทำใหเกิดการกีดกันคนนอก การจำกัด
อิสระสวนบุคคล ความรูสึกเกรงใจ สงผลกระทบ
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ดานลบตอการมีกิจกรรมทางสังคมได19 และ
สอดคลองไปกับการศึกษาของ Sato และคณะ ซึ่งใช
แบบสอบถามเดียวกันกับการศึกษานี้ ทำการศึกษา
ในพื้นท่ีชนบทของประเทศลาว มีคะแนนกิจกรรมทาง
สังคมเฉลี่ยต่ำกวาการศึกษานี้ในจังหวัดสมุทรปราการ 
ท่ีมีความเปนเมืองมากกวา แตในขณะท่ีคะแนนทุน
ทางสังคมภายนอกและทุนทางสังคมภายใน 
การศึกษาในประเทศลาว มีคะแนนมากกวา
การศึกษานี้ในจังหวัดสมุทรปราการ11 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับรายไดท่ี
สูงข้ึนสัมพันธกับทุนทางสังคมภายนอก และทุน
ทางสังคมภายในท่ีมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
กอนหนานี้โดย Hasan และคณะ ทำการศึกษาทุน
ทางสังคมในอินเดีย พบวา เพศชายมีทุนทางสังคม
มากกวาเพศหญิง เนื่องจากมีความแตกตางกันใน
เร่ืองรายได20 เชนเดียวกับการศึกษาของ Harpham, 
Grant & Thomas พบวา การมีหนี้หรือรายไดต่ำ
เปนปจจัยลบตอระดับทุนทางสังคม21 
 อายุรวมถึงระยะเวลาการเปน อสม. ท่ีเพิ่มข้ึน 
เปนปจจัยบวกตอระดับทุนทางสังคม สอดคลองไป
กับการศึกษา McDonald & Mair ท่ีสรุปวา อายุท่ี
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กับการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึนในอีกทางหนึ่งดวย24 

 ในการศึกษานี้ พบวา การปฏิบัติงานท่ีดี 
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ขององคการอนามัยโลกและการศึกษากอนหนา 
พบวา ผูท่ีมีทุนทางสังคมมากอาจจะอนุมานไดวา
เปนผูท่ีไดรับการยอมรับจากชุมชน มีความสัมพันธ
อยางใกลชิดกับชุมชน มีความรับผิดชอบตอหนาท่ี
พลเมือง มีความเชื่อถือ ไววางใจ และรูสึกเปน
สวนหนึ่งของชุมชน จะเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำงาน อสม. และแนะนำใหใชเปนหนึ่งในเกณฑ
คัดเลือกเพื่อเขามาเปน อสม.2,5 
 จุดแข็งของการศึกษาวิจัยนี้  เทาท่ีคณะ 
ผูนิพนธไดทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนคร้ังแรกท่ี
มีการแปลแบบสอบถามประเมินทุนทางสังคมใน
ระดับบุคคลท่ีไดรับการนำไปใชในหลายประเทศ
มาเปนภาษาไทย ซึ่งการประเมินทุนทางสังคมใน
ระดับบุคคลนี้ยังไมมีแบบประเมินท่ีเปนมาตรฐาน 
และจากความสำคัญท่ีทุนทางสังคมเปนสิ่งท่ีสำคัญ
ท่ีองคการอนามัยโลกแนะนำใหเปนขอพิจารณาใน
การคัดเลือก อสม.5 การศึกษานี้จึงถือเปนหลักฐาน
เชิงประจักษหนึ่งซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธของทุน
ทางสังคมและ อสม. ในมิติตางๆ 
 ขอจำกัดในการศึกษานี้ ไดแก รูปแบบ
การศึกษาเปนการศึกษาเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง 
สามารถบอกไดถึงความสัมพันธระหวางทุนทาง
สังคมและปจจัยตางๆ แตไมสามารถบอกทิศทาง
ความเปนเหตุเปนผลได (Causal relationship) ขอมูล
การศึกษาเร่ืองทุนทางสังคมยังมีอยูอยางจำกัดใน
ประเทศไทย ปจจัยท่ีไดจากข้ันตอนการทบทวน
วรรณกรรม จึงจำเปนตองเทียบกับการศึกษาใน
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ตางประเทศ นอกจากนี้เคร่ืองมือแบบประเมินนี้
ยังไมมีเกณฑคะแนนการแปลผลท่ีชัดเจนตายตัว 
และการนำไปใชในประชากรกลุมอ่ืน อาจตองมี
การแกไขเคร่ืองมือเพื่อใหเหมาะกับบริบทของ
พื้นท่ีนั้น เชน ภาษาท่ีใชถามฯลฯ 

ขอเสนอแนะ 

 การสงเสริมสนับสนุนปจจัยตางๆ ท่ีเปน
ปจจัยเชิงบวกตอทุนทางสังคม โดยเฉพาะสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา รวมถึงการไดรับ
คำแนะนำหรือประชุมงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เปนประเด็นท่ีควรพจิารณาสำหรับนโยบายในการ
สนับสนนุการปฏิบัติงานของ อสม. และจากการศึกษา
พบวา ทุนทางสังคมเปนปจจัยบวกกับการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ดังนั้นสามารถนำคำถามคัดกรองทุน

ทางสังคมนี้ ท่ีใชเวลาตอบไมเกิน 5 นาที14 ไปใช
เปนหนึ่งในเกณฑเพื่อคัดเลือก อสม. ได 
 การศึกษาในอนาคต อาจทำการศึกษา
เชิงวิเคราะหในระยะยาวเพื่อใหสามารถบอกความ
เปนเหตุเปนผลได และหากมีการใชเคร่ืองมือนี้มากข้ึน 
จะสามารถศึกษาหาเกณฑแปลผลของเคร่ืองมือ
ทุนทางสังคมท่ีเหมาะสมย่ิงข้ึน เกิดประโยชนตอ
ผูนำเคร่ืองมือไปใชตอไป โดยเฉพาะในกลุม อสม. 
และหรือบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 
รวมถึงอาจมีการเปรียบเทียบระดับทุนทางสังคม
ระหวางเขตเมืองและชนบทเพื่อใหเห็นภาพรวม
ของทุนทางสังคมในแตละพื้นท่ี และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับทุนทางสังคมในแตละพื้น ท่ี  
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับทุนทางสังคม
ในบริบทตางๆ มากข้ึน 
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เปนเหตุเปนผลได และหากมีการใชเคร่ืองมือนี้มากข้ึน 
จะสามารถศึกษาหาเกณฑแปลผลของเคร่ืองมือ
ทุนทางสังคมท่ีเหมาะสมย่ิงข้ึน เกิดประโยชนตอ
ผูนำเคร่ืองมือไปใชตอไป โดยเฉพาะในกลุม อสม. 
และหรือบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 
รวมถึงอาจมีการเปรียบเทียบระดับทุนทางสังคม
ระหวางเขตเมืองและชนบทเพื่อใหเห็นภาพรวม
ของทุนทางสังคมในแตละพื้นท่ี และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับทุนทางสังคมในแตละพื้น ท่ี  
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับทุนทางสังคม
ในบริบทตางๆ มากข้ึน 
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ภาคผนวก 1 

แบบประเมินทุนทางสังคมฉบับภาษาไทย 

ขอคำถาม แปลผล/ คะแนน 

ทุนทางสังคมภายนอก  

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานไดมีสวนรวมในการทำกิจกรรม หรือ เปนสมาชิกของกลุมตอไปน้ีในชุมชน

หรือไม? (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 

ชวงคะแนน 0 - 7 

(___) กลุมสตรี/ ชมรมผูสูงอายุ/ อปพร.    (___) กลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือสหกรณ 

(___) กลุมศาสนา เชน วัด/ โบสถ/ มัสยิด  (___) กลุมกีฬา/ กลุมออกกำลังกาย 

(___) กลุมระดับชุมชน เชน กรรมการชุมชน ทีมงานผูใหญบาน  

(___) กลุมสมาชิกที่ทำงาน (ลูกจาง หรือ เจาของกิจการ) บริษัท, กลุมประมง 

(___) กลุมการเมือง (นักการเมืองในระดับตาง ๆ เชน ส.ส. อบต. และทีมงาน) 

(___) อ่ืนๆ โปรดระบุ .................................................. 

 

2. หากมีเหตุการณไมคาดฝน เชน คนในครอบครัวเสียชีวิต หรือขาดรายได จะมีกลุมใดชวยทานไดบาง 

(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

ชวงคะแนน 0 - 7 

(___) กลุมสตรี/ ชมรมผูสูงอายุ/ อปพร.    (___) กลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือสหกรณ 

(___) กลุมศาสนา เชน วัด/ โบสถ/ มัสยิด  (___) กลุมกีฬา/ กลุมออกกำลังกาย 

(___) กลุมระดับชุมชน เชน กรรมการชุมชน ทีมงานผูใหญบาน  

(___) กลุมสมาชิกที่ทำงาน (ลูกจาง หรือ เจาของกิจการ) บริษัท, กลุมประมง 

(___) กลุมการเมือง (นักการเมืองในระดับตาง ๆ เชน ส.ส. อบต. และทีมงาน ฯลฯ 

(___) อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................. 

 

3. หากมีเหตุการณไมคาดฝน เชน คนในครอบครัวเสียชีวิต หรือขาดรายได จะมีใครชวยทานบาง (สามารถ

เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

ชวงคะแนน 0 - 7 

(___) เพื่อนบาน         (___) ญาติหรือคนในครอบครัว (ที่ไมไดอาศัยในบานเดียวกัน) 

(___) เพื่อนอ่ืน ๆ ที่ไมใชเพื่อนบาน       (___) พระสงฆ นักบวช 

(___) เจาหนาที่รัฐ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ตำรวจ ครู 

(___) ผูนำชุมชน เชนกรรมการหมูบาน ผูใหญบาน 

(___) นักการเมืองทองถิ่น เชน อบต. เทศบาล สจ. ส.ส. และทีมงาน ฯลฯ 

(___) อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................. 

 

 

กิจกรรมทางสังคม 

4. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานไดมีความพยายามแกไขปญหาตาง ๆ รวมกันกับคนในชุมชน หรือปญหา

ทั่วไปรวมกันกับคนในชุมชนหรือไม 

 

ใช = 1, ไมใช = 0 

5. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานไดพูดคุย หรือแจงปญหาในชุมชน กับผูมีอำนาจ หรือเจาหนาที่ หรือไม 

 

ใช = 1, ไมใช = 0 

ทุนทางสังคมภายใน   

6. คนสวนใหญในชุมชน สามารถไววางใจได ใช = 1, ไมใช = 0 

7. คนในชุมชนสวนใหญสามัคคีกัน ใช = 1, ไมใช = 0 

8. ทานรูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชน ใช = 1, ไมใช = 0 

9. ทานคิดวา คนสวนใหญในชุมชนพยายามที่จะเอาเปรียบทานเมือ่มีโอกาส ใช = 0, ไมใช = 1 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด
ตอระดับความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภ
วัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 43 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 
23 คน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับโปรแกรมการจัดการความเครียด เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คำนวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา ไดเทากับ 0.77 - 1 และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามพฤติกรรม
การเผชิญความเครียด โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.70 และ 0.76 ตามลำดับ 
 ดำเนินการวิจัยเปนระยะเวลา 5 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม 
การจัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
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 โปรแกรมการจัดการความเครียดสามารถชวยใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมีระดับความเครียดลดลงและมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสูงข้ึน ดังนั้นพยาบาลควรนำโปรแกรมการจัดการความเครียดนี้ไปประยุกตใช
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน เพื่อชวยลดระดับความเครียดและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสมไดต้ังแตในระยะต้ังครรภ 

คำสำคัญ: การจัดการความเครียด ความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สตรีต้ังครรภวัยรุน 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research study was aimed at investigating the 
effects of stress management program on stress level and coping behaviors in adolescent 
pregnant women. The participants were 43 adolescent pregnant women who came at 
antenatal care unit in Somdech Phra Pinklao Hospital between January 2022 to May 2022 and 
were divided into an experimental group with twenty samples and a control group with 
twenty-three samples. The control group received routine care while experimental group 
received the stress management program in addition to routine care. The research instruments 
consisted of stress management program, demographic characteristics questionnaire, Perceived 
Stress Scale (PSS) and Brief COPE inventory. The content validity of all instruments were reviewed 
by five experts and the Content Validity Index (CVI) yielding values of 0.77 - 1. The reliability 
of the Perceived Stress Scale ( PSS)  and the Brief COPE inventory were tested by 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.70 and 0.76 
 The program was implemented in 5 weeks. Data were analyzed using independent 
t-test to compare mean stress score between the experimental group and the control 
group and Mann-Whitney U test was used to compare mean coping score. 
 The results revealed that the experimental group had statistically significantly lower 
mean scores of stress than the control group (p < .05) and the experimental group had statistically 
significantly higher mean scores of coping behaviors than the control group (p < .05). 
Stress management program can help adolescent pregnant women with lower stress levels and 
higher coping behaviors. Therefore, nurse should apply the stress management program in 
adolescent pregnant women to reduce stress levels and encourage appropriate coping 
behaviors during pregnancy. 

Keywords: stress management, stress, coping behaviors, adolescent pregnant women 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การต้ังครรภในวัยรุนสงผลกระทบตอ
สุขภาพของสตรีต้ังครรภวัยรุนและทารกในครรภ 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา สตรีท่ีมี
อายุระหวาง 15 - 19 ป มีการต้ังครรภและคลอดบุตร
ประมาณ 12 ลานคนตอป และมีสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 
15 ป เทากับ 777,000 คน1 จากสถิติของประเทศไทย 
พบวา อัตราการคลอดในสตรีวัยรุน อายุ 15 - 19 ป
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ตอประชากรหญิง จำนวน 1,000 คน ในป พ.ศ. 
2560 - 2562 เทากับ 39.6, 35 และ 31.3 ตามลำดับ2 
แมวาอัตราการคลอดในสตรีวัยรุนไทยจะมีแนวโนม
ท่ีลดลงแตภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภและการ
คลอดบุตรยังคงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของสตรีชวงอายุ 15 - 19 ป1 
 การต้ังครรภวัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภ
ท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ1 เปนสถานการณท่ีไมพึง
ประสงคของครอบครัว3 เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนและ
สามีตองมาใชชีวิตรวมกัน การขาดวุฒิภาวะในการ
ระงับอารมณ มักทำใหเกิดความขัดแยง4 นอกจากนี้
สตรีวัยรุนสวนใหญ ต้ังครรภ เปนคร้ังแรก ไมมี
ประสบการณการต้ังครรภและคลอดบุตรโดยเฉพาะ
ในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภจะเกิดความเครียด
มากท่ีสุด เนื่องจากเขาใกลระยะคลอดและวิตกกังวล
ถึงความรับผิดชอบในการเปนมารดาท่ีใกลจะมาถึง5 
ความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพของสตรี
ต้ังครรภวัยรุน เชน ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภ ภาวะคลอดกอนกำหนด6 ระยะคลอด ทำให
เกิดการคลอดลาชา และระยะหลังคลอด สงผลตอ
การปรับตัวเขาสูบทบาทของการเปนมารดา 
นำไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด7,8 ผลตอ
ทารกทำใหอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
เร็วกวาปกติ9 ทารกเจริญเติบโตชาและทารก
คลอดกอนกำหนด6 เปนตน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความ 
เครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน พบวา สตรีต้ังครรภ
วัยรุนตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการ
ต้ังครรภ อีกท้ังตองเผชิญกับแรงกดดันจากสังคม
รอบขาง สงผลใหเกิดรูสึกคับของใจและขาดผูให
คำปรึกษาเมื่อเผชิญกับปญหา นอกจากนี้การอยู
รวมกันของสตรีต้ังครรภวัยรุนและสามีเกิดจาก
สภาวะจำยอม ไมมีความพรอมในการใชชีวิตรวมกัน 
ประกอบกับอยูในชวงวัยรุนดวยกันท้ังคู วุฒิภาวะ
ทางดานอารมณยังไมสมบูรณ ขาดการอดทนอดกลั้น 

มักทะเลาะเบาะแวงกัน สงผลใหเกิดการใชความ
รุนแรงในครอบครัว และปญหาหยารางตามมา4 
 จากการศึกษาการจัดการความเครียดใน
สตรีต้ังครรภตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman10 
พบวา ในตางประเทศมีการนำเทคนิคท่ีหลากหลาย
มาใชในการจัดการความเครียด เชน การปรับความคิด
และพฤติกรรมรวมกับการฝกผอนคลายความเครียด 
โดยกิจกรรมเนนการฝกวิเคราะหเกี่ยวกับปญหา
และหาหนทางแกไข ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนความเครียดต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)11 นอกจากนี้มีการใช
เทคนิคการจินตนาการ12 ดนตรีบำบัด13 การทำสมาธิ14 
มาใชในการจัดการความเครียดอีกดวย สำหรับใน
ประเทศไทย พบวา มีการศึกษาการจัดการความเครียด
ในสตรีต้ังครรภหลายกลุม เชน สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด15 สตรีต้ังครรภท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภ16 เปนตน สำหรับในสตรีต้ังครรภ
วัยรุน พบการจัดการความเครียดโดยใหความรูเกี่ยวกับ
ความเครียดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ17 การปรับความคิดเชิงบวก18 
การฝกผอนคลายโดยการหายใจแบบโยคะ19 และ
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี20 ซึ่งผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดต่ำกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษา
สวนใหญเปนการนำเทคนิคการผอนคลายแบบตางๆ 
มาใชในการลดความเครียด ซึ่งเปนการจัดการ
ความเครียดแบบมุ งแกไขท่ีอารมณ  ยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดแบบมุง
แกไขท่ีปญหา โดยเฉพาะสถานการณของความ 
เครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ และยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผูวิจัยจึงมีความสนใจจัดทำ
โปรแกรมการจัดการกับความเครียดในสตรีต้ังครรภ
วัยรุน  โดยนำแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 281

4 
 

Lazarus & Folkman10 มาประยุกตเปนโปรแกรม
การจัดการความเครียด ประกอบดวยการจัดการ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา (Problem-focused 
coping) และการจัดการความเครียดแบบมุงแกไข
ท่ีอารมณ (Emotion-focused coping) โดยมุงเนน
ที่การจัดการความเครียดแบบมุงแกไขที่ปญหา
เปนหลัก โดยนำหลักการ ABC model21 มาใชใน
กระบวนการแกไขปญหา และฝกการคิดวิเคราะหหา
หนทางในการแกไขปญหาใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตอระดับความเครียดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวา
สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวาสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman10 ซึ่งกลาวถึงความเครียด
วาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ี
มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ไมไดข้ึนอยูกับบุคคลหรือ
สิ่งแวดลอมอยางใดอยางหนึ่ง ความเครียดเปนการท่ี
บุคคลประเมินปฐมภูมิ โดยใชความคิดและสติปญญา 
วาเหตุการณนั้นสงผลกระทบตอตนเองกอใหเกิด
ความเครียด ตอไปบุคคลจะประเมินทุติยภูมิ ซึ่งเปน
การประเมินถึงแหลงประโยชนท่ีชวยในการจัดการ

ความเครียด นำไปสูพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
2 รูปแบบ คือ พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกไขท่ีปญหา และพฤติกรรมเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีอารมณ โดยวิธีการจัดการความเครียด
แตละรูปแบบสามารถสะทอนผลลัพธของการ
จัดการความเครียดไดแตกตางกัน 
 จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว สามารถอธิบาย
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภวัยรุนไดวา 
เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนประเมินสถานการณการ
ต้ังครรภวากอใหเกิดความเครียด จะแสวงหาแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดและนำไปสูการ
จัดการความเครียด 2 รูปแบบ ไดแก พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา และพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ หากสตรีต้ังครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไมเหมาะสม
จะสงผลใหไมสามารถจัดการความเครียดไดสำเร็จ 
เกิดความเครียดสะสม นำไปสูภาวะซึมเศราตามมา 
 จากกรอบแนวคิดดังกลาว ผู วิจัยนำมา
ออกแบบโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยให
ความรูเกี่ยวกับความเครียดขณะต้ังครรภและการ
จัดการความเครียด เพื่อใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมี
ความรูเพื่อใชในการจัดการความเครียด การปรับ
มุมมองในการเผชิญปญหา ทำใหเกิดความรูสึกตอ
สถานการณความเครียดในทางท่ีดีข้ึน กิจกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา ไดนำ
หลักการ ABC model ใหสตรีต้ังครรภวัยรุนได
ทบทวนความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีมีตอ
เหตุการณ ความ เคร ียด  และกระ ตุ น ให สตร ี
ต้ังครรภวัยรุนคิดหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหได 
ผลลัพธตามท่ีตองการ กิจกรรมการเผชิญความเครียด 
แบบมุงแกไขท่ีอารมณ ไดนำเทคนิคการผอนคลาย
โดยการหายใจและการผอนคลายกลามเนื้อของ
กรมสุ ขภาพจิ ต22 มาใช ในการฝ กผ อนคลาย
ความเครียด การผอนคลายโดยการหายใจจะชวยให 
หัวใจเตนชาลง ชวยใหออกซิเจนเขาสูกระแสเลือดดีข้ึน 
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และเกิดการหลั่งสาร Endorphin ทำใหรางกายผอน
คลาย นอกจากนี้เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อชวย
ใหสมองถูกกระตุนนอยลง เกิดความสงบทาง
อารมณและทำใหกลามเนื้อท่ัวรางกายเกิดการ
คลายตัว22 นอกจากนี้ไดนำบุคคลใกลชิด ไดแก 
มารดาหรือสามี ซึ่งเปนแหลงประโยชนในการเผชิญ

ความเครียด10 มาชวยในการใหการสนับสนุนทาง
สังคม โดยการใหคำแนะนำในการแกไขปญหา ให
การสนับสนุนทางดานอารมณ และการเอื้ออำนวย
ความสะดวกตางๆ เพื่อชวยใหสตรีต้ังครรภวัยรุน
สามารถเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน  ไดกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความ เครียดตอระ ดับ
ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน 
 ประชากร คือ สตรีต้ังครรภวัยรุน 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีมี
อายุนอยกวา 20 ปบริบูรณเมื่อครบกำหนดคลอด 
ท่ีเขารับบริการฝากครรภท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา โดยกำหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเขาผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) 1) ต้ังครรภเด่ียว 2) ครรภแรกหรือไมเคยผาน
การคลอดบุตรมากอน 3) อายุครรภ 27 - 32 สัปดาห 
4) อาศัยอยูกับสามีหรือมารดา 5) มีโทรศัพทมือถือ
ท่ีสามารถดูวีดิทัศนได 6) สามารถพูด อาน เขียน
และเขาใจภาษาไทย 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 
(Exclusion criteria) 1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคจิตหวาดระแวง 
กลุมอาการหลงผิดฯลฯ 2) มีภาวะแทรกซอนขณะ
ต้ังครรภ เชน รกเกาะต่ำ รกลอกตัวกอนกำหนดฯลฯ 
3) มีโรคทางอายุรกรรม เชน โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ เบาหวานขณะต้ังครรภ เปนตน 
4) ทารกในครรภมีความผิดปกติ เชน ผนังหนาทอง
ไมปด ทารกท่ีมีกลุมอาการดาวน เปนตน 
 เกณฑการถอนตัวผู เขารวมการวิจัย 
(Withdrawal criteria) 1) มีภาวะแทรกซอนซึ่งสงผล
ใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมตอได เชน 
คลอดกอนกำหนด ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด 
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนตน 2) เขารวม
โปรแกรมไดไมครบตามท่ีกำหนดไว คือ ระยะเวลา 
5 สัปดาห 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชหลักเกณฑของ Glass23 อางอิงจาก

โปรแกรมการจัดการความเครียด 
1. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

- การใหความรูเก่ียวกับความเครียดและผลกระทบของความเครียดขณะต้ังครรภ 
- การใหความรูเก่ียวกับการจัดการความเครียด 
- การปรับมุมมองในการเผชิญกับปญหา 
- การฝกทักษะการจัดการความเครียดและการรับมือกับปญหา 

2. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขที่อารมณ 
- การฝกผอนคลายโดยการหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเน้ือ 

3. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
- ใหความรูเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมแกสตรีต้ังครรภวัยรุนและบุคคลใกลชิด 

ระดับความเครียด 

พฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด 
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ผลการวิจัยท่ีใกลเคียง คือ กาญจนา ศรีสวัสด์ิ17 โดย
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
พบวา กลุมทดลอง Mean = 22.30, SD = 3.16 
กลุมควบคุม Mean = 32.03, SD = 4.07 ผู วิจัย
แทนคาลงในโปรแกรม G*Power เวอรชัน 3.10 
ใชสถิติ Independent t-test กำหนดคา Alpha = 
0.05 Power = 0.8 คำนวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 
2.39 และมีการทดสอบแบบทางเดียว ผูวิจัยจึงใชคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.80 ในการคำนวณกลุมตัวอยาง 
ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 21 คน รวมท้ังหมด 42 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
เก็บเพิ่มอีกรอยละ 10 ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ใช
กลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก 
 1. โปรแกรมการจัดการความเครยีด ซึ่ง
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยนำแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman10 มาจัดทำโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 
 1.1 การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด 
ผลกระทบของความเครียดและการจัดการ
ความเครียด 
 1.2 การปรับมุมมองในการเผชิญปญหา 
โดยใหสตรีต้ังครรภวัยรุนสำรวจความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในขณะต้ังครรภ แบงปนประสบการณความเครียดให
กลุมรวมรับฟง และฝกปรับความคิดเชิงบวกตอ
สถานการณความเครียด 
 1.3 การฝกทักษะในการจัดการความเครียด
และการรับมือกับปญหา โดยนำหลักการ ABC model 
ใหสตรีต้ังครรภ วัยรุนไดทบทวนเกี่ยวกับความคิด 
ความเชื่อ ความรูสึกท่ีมีตอเหตุการณความเครียด 

การแสดงอารมณหรือพฤติกรรมเมื่อเผชิญเหตุการณ
ความเครียด และผลลัพธเปนไปตามท่ีคาดหวังหรือไม 
และกระตุนใหสตรีต้ังครรภวัยรุนคิดหาแนวทางแกไข
ปญหาเพื่อใหไดผลลัพธตามท่ีตองการ 
 1.4 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิด โดยสงเสริมใหสามีหรือมารดา แสดงความรัก 
ความหวงใย ตลอดจนจัดหาสิ่งของเคร่ืองใชท่ีจำเปน
หรือชวยเหลือสตรีต้ังครรภวัยรุนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตางๆ 
 1.5 การฝกผอนคลายความเครียดโดย
ใชเทคนิคการหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
ซึ่งผูวิจัยจัดทำข้ึนในรูปแบบของวีดิทัศนภาพการตูน
เคลื่อนไหวประกอบเสียง โดยมีพื้นฐานจากเทคนิค
คลายเครียดของกรมสุขภาพจิต และติดต้ังลงบน
โทรศัพทมือถือ วีดิทัศนมีความยาว 10 นาที 
 1.6 การติดตามการจัดการความเครียด 
จากการสงบันทึกเหตุการณความเครียดทางออนไลน
สัปดาหละ 1 คร้ัง และติดตามการฝกผอนคลาย
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิด ผานทางไลนและการโทรศัพทสอบถาม 
สัปดาหละ 1 คร้ัง 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
มี 3 ชุด ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่ง
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 
10 ขอ ประกอบดวย อายุ ประวัติการต้ังครรภ อายุ
ครรภขณะเขารวมโครงการวิจัย สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีมาของรายได ความ
เพียงพอของรายได และสิทธิการรักษา 
 2.2 แบบสอบถามความเครียด ผูวิจัยใช
แบบวัดความรูสึกเครียดของ Cohen & Williamson24 
เปนแบบวัดระดับการรับรูความรูสึกของบุคคลตอ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตท่ีไมสามารถควบคุมได 
ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา แปลเปนภาษาไทยโดย ณหทัย 
วงศปการันย และ ทินกร วงศปการันย25 ประกอบดวย
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ขอคำถาม 10 ขอ คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแต ไมเลย ให 0 คะแนน ถึง บอยมาก ให 
4 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน 
คะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูถึงความรูสึกเครียดนอย 
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูถึงความรูสึกเครียดมาก 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ผูวิจัยใชแบบสอบถามกลยุทธในการ
รับมือกับความเครียดแบบสั้นของ Carver26 เปนแบบ
ประเมินวิธีการท่ีบุคคลใชในการรับมือกับความเครียด
ในชีวิต นับต้ังแตเคยเผชิญกับเหตุการณมาจนกระท่ัง
ถึงปจจุบัน แปลเปนภาษาไทยโดย ธนานันต นุมแสง 
และ ธนิตา ตันตระรุงโรจน27 ประกอบดวยขอคำถาม 
28 ขอ คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
ต้ังแต ไมไดทำเชนนี้เลย ให 1 คะแนน ถึง ทำเชนนี้
อยางมาก ให 4 คะแนน การแปลผลคิดจากคะแนน
รวม โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 28 - 112 คะแนน 
คะแนนสูง บงบอกถึง มีแนวโนมของการใชพฤติกรรม
นั้นในการเผชิญกับความเครียดมาก คะแนนนอย 
บงบอกถึง มีแนวโนมของการใชพฤติกรรมนั้นใน
การเผชิญกับความเครียดนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการ
วิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการความเครียด 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความเครียด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียด ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ
ดานความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 
สูติแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดาน
สูติศาสตร 2 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
สูติศาสตร 1 ทาน คำนวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) มีคาเทากับ 0.77, 0.9, 1 และ 1 
ตามลำดับ 

 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำ
โปรแกรมการจัดการความเครียด ไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางท่ีมีความคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา 
จำนวน 2 ราย ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรมประมาณ 
40 นาที กลุมตัวอยางมีความเขาใจและปฏิบัติกิจกรรม
ตามโปรแกรมไดถูกตอง นำแบบ สอบถามความเครียด 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีความคลายคลึงกับ
ประชากรท่ีศึกษา จำนวน 10 ราย จากนั้นนำมาหาคา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.70 และ 0.76 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอรับการพิจารณารับรองการทำ
วิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เมื่อไดรับการอนุมัติการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงาน
สูตินรีเวชกรรม หัวหนาหองตรวจสูติกรรม เพื่อ
แนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดเพื่อขออนุญาตในการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท่ี
หองตรวจสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยขอใหพยาบาลประจำหองตรวจสูติกรรมเปน
ผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาใหแก
ผูวิจัย ผูวิจัยดำเนินการวิจัยในกลุมควบคุมจนครบ 
24 รายกอน แลวจึงดำเนินการวิจัยในกลุมทดลองอีก 
24 ราย เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 กลุมควบคุม สตรีต้ังครรภ วัยรุนไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 1. สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชนและความเสี่ยง และการพิทักษสิทธ์ิ
ของกลุมตัวอยาง เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนยินดีเขารวม



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 285

8 
 

การวิจัย ผูวิจัยใหสตรีต้ังครรภวัยรุนเซ็นหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
จำนวน 10 ขอ แบบสอบถาม (Pre-test) ไดแก  
แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด จำนวน 
28 ขอ รวมท้ังหมด 48 ขอ เมื่อกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของการตอบแบบสอบถามและนัดหมายวัน 
เวลาเขาพบในคร้ังตอไป คือ สัปดาหท่ี 5 
 2. สัปดาหท่ี 2 - 4 กลุมตัวอยางไดรับบริการ
การฝากครรภตามปกติ ตามแนวทางการดูแลสตรี
ต้ังครรภของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 3. สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง
อีกคร้ังในวันท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการฝากครรภ 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
ไดแก แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
จำนวน 28 ขอ รวมท้ังหมด 38 ขอ ผูวิจัยตรวจสอบ
ความครบถวนของการตอบแบบสอบถาม เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย แจงใหทราบถึงการสิ้นสุด
การศึกษาและมอบโปรแกรมการจัดการความเครียด
ใหแกกลุมตัวอยาง 
 กลุมทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ผู วิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชนและความเสี่ยง และการ
พิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุน
ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหสตรีต้ังครรภวัยรุน
เซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล จำนวน 10 ขอ แบบสอบถาม (Pre-test) 
ไดแก แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

จำนวน 28 ขอ รวมท้ังหมด 48 ขอ จากนั้นผูวิจัย
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 
โดยกิจกรรมจัดเปนรายกลุม กลุมละ 2 - 4 คน โดยให
กลุมตัวอยางและบุคคลใกลชิดเขารวมกิจกรรม 
และติดต้ังโปรแกรมการจัดการความเครียดลงบน
โทรศัพทมือถือจากการสแกน QR code จากนั้น
ดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ผลกระทบ
ของความเครียดขณะต้ังครรภ และการจัดการ
ความเครียดโดยใชสื่อวีดิทัศน 
 2. จัดกิจกรรมปรับมุมมองในการเผชิญ
กับปญหา โดยใหกลุมตัวอยางสำรวจเหตุการณ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในขณะต้ังครรภ 
ชวงระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางแบงปนประสบการณใหกลุมไดรวมรับฟง
และใหกลุมชวยกันคนหาขอดีจากสถานการณ เพื่อ
เปลี่ยนแปลงความรูสึกท่ีมีตอสถานการณในทางท่ีดีข้ึน 
 3. ฝกทักษะการจัดการกับความเครียด
และการรับมือกับปญหาตามหลักการ ABC model 
โดยนำสถานการณความเครียด (Antecedents) 
ท่ีกลุมตัวอยางไดเผชิญมาใชในการฝกจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยสอบถามกลุมตัวอยางวา “คิด
หรือมีความเชื่ออยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ 
(Belief) รูสึกอยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (Feeling) 
และเม่ือเกิดเหตุการณความเครียดเกิดข้ึนทาน
แสดงอารมณ ความรูสึกหรือพฤติกรรมอยางไร” 
(Behaviors) และหลังจากท่ีแสดงพฤติกรรมดังกลาว
แลวผลเปนเชนไร (Consequences) จากนั้นใหสมาชิก
ในกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการแกไข
ปญหา และสอบถามเจาของเหตุการณวา “มีวิธีการ
ใดท่ีสามารถนำไปปรับใชกับตนเองไดหรือไม” 
จากนั้นมอบหมายใหกลุมตัวอยางฝกการจัดการ
ความเครียดตอ ท่ีบ านและบัน ทึกเหตุการณ
ความเครียดสงผู วิจัย ผานแบบบันทึกออนไลน
สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห 
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 4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมแกสตรีต้ังครรภวัยรุนและบุคคลใกลชิด
โดยใชสื่อวีดิทัศน จากนั้นสอบถามกลุมตัวอยางวา 
“ตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานใดบาง” 
สอบถามวิธีการสื่อสารของสตรีต้ังครรภวัยรุนเมื่อ
ตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และใหสมาชิก
ในกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร
เพื่อใหไดรับการสนับสนุนตามท่ีตองการ จากนั้น
ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและขอใหบุคคลใกลชิดใหการ
สนับสนุนทางสังคม โดยสงเสริมใหสามีหรือมารดา 
แสดงความรัก ความหวงใย สอบถามความไมสบายใจ 
ตลอดจนชวยเหลือในการจัดหาสิ่งของท่ีจำเปนหรือ
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เปนตน 
 5. ผูวิจัยแนะนำวิธีการฝกผอนคลายโดย
การหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ และฝก
ผอนคลายจากสื่อวีดิทัศนจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ผูวิจัยแนะนำใหกลุมตัวอยางฝกผอนคลายติดตอกัน
ทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยใชเวลาคร้ังละ
ประมาณ 10 นาที เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัย
ขอเบอรโทรศัพทและไลน เพื่อใชในการติดตอและ
สอบถามชวงเวลาท่ีสะดวกใหติดตอ จากนั้นนัดหมาย
วันและเวลาเขาพบในคร้ังตอไป คือ สัปดาหท่ี 5 
 สัปดาหที่ 2 - 4 ของการศึกษา ผูวิจัย
ติดตามการฝกการจัดการความเครียด จากการสง
บันทึกเหตุการณความเครียดทางออนไลนสัปดาหละ 
1 คร้ัง หากพบวากลุมตัวอยางเกิดความเครียด ผูวิจัย
จะรับฟงและใชหลักการ ABC model ใหกลุมตัวอยาง
ไดทบทวนเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกท่ีมี
ตอเหตุการณ และใหกลุมตัวอยางคิดหาแนวทาง
ในการแกไขปญหาเพื่อใหไดผลลัพธในทางท่ีดีตอไป 
นอกจากนี้ผูวิจัยโทรศัพทหรือไลนติดตามการฝก
ผอนคลายความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิด สัปดาหละ 1 คร้ัง พรอมท้ังสอบถาม
ปญหาและอุปสรรค และหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน ใชเวลา 10 นาที 

 สัปดาหที่ 5 ของการศึกษา ผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยางอีกคร้ังในวันท่ีกลุมตัวอยางมารับ
บริการฝากครรภ เพื่อตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
ไดแก แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
จำนวน 28 ขอ รวมท้ังหมด 38 ขอ ผูวิจัยตรวจสอบ
ความครบถวนของการตอบแบบสอบถามเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย แจงใหทราบถึง
การสิ้นสุดการศึกษา กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง
และบุคคลใกลชิด 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัย
คร้ังนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No.IRB-NS2021/637.2910) วันที่อนุมัติ 
29 ตุลาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 28 ตุลาคม 2565 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ (COA-NMD-REC051/64) วันท่ีอนุมั ติ 
27 ธันวาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 26 ธันวาคม 
2565 โดยผูวิจัยไดคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค ข้ันตอน ประโยชนและความเสี่ยงในการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลกระทบ
ตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ
และนำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลสำเร็จรูป กำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ีระดับ .05 ใชสถิติ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ความเครียดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด วิเคราะหขอมูลและ
นำเสนอการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แบบ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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 2. ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดและคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภวัยรุนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนและหลังการศึกษาโดยใช
สถิติ Paired sample t-test และ Wilcoxon signed 
ranks test 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดและคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภวัยรุนหลัง
การศึกษา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติ Independent sample t-test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีเขารับ
บริการฝากครรภท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา จำนวน 48 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 
24 ราย และกลุมทดลอง 24 ราย อายุนอยท่ีสุด 
14 ป อายุมากท่ีสุด 19 ป ซึ่งในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
18.04 ป (SD = 1.160) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
18.14 ป (SD = 1.297) กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญต้ังครรภเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 79.2 
เทากัน อายุครรภท่ีกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัยอยู
ในชวง 27 - 32 สัปดาห โดยในกลุมทดลองมีอายุ
ครรภเฉลี่ย 29.04 (SD = 1.628) และกลุมควบคุมมี
อายุครรภเฉลี่ย 29.08 (SD = 2.020) กลุมตัวอยาง
ท้ัง 2 กลุม สวนใหญอาศัยอยูรวมกันกับสามี คิดเปน
รอยละ 91.7 เทากัน กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปน
รอยละ 81.5 และรอยละ 87.5 ตามลำดับ เกือบคร่ึงหนึ่ง
ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม สวนใหญเปนนักเรียน/

นักศึกษา โดยในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 45.8 และ
กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 41.7 ดานรายได พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีรายไดหลัก
มาจากตนเองและสามี คิดเปนรอยละ 75 และรอยละ 
83.3 ตามลำดับ และท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีความเพียงพอของรายได รอยละ 95.8 และรอยละ 
100 ตามลำดับ ดานสิทธิการรักษา พบวา กลุมทดลอง
ใชสิทธิบัตรทองและชำระเงินเองมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 45.8 เทากัน สวนในกลุมควบคุม ใชสิทธิ
ชำระเงินเองมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 37.5 
 ในระหวางการศึกษามีผูเขารวมการวิจัย
ไดยุติการเขารวมงานวิจัย 5 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
4 ราย เนื่องจากยายไปฝากครรภตางจังหวัด 2 ราย 
และเขารวมโปรแกรมไมครบตามระยะเวลาท่ี
กำหนดไว 2 ราย และกลุมควบคุม 1 ราย เนื่องจาก
ยายไปฝากครรภตอท่ีตางจังหวัด เหลือจำนวนกลุม
ตัวอยางท้ังสิ้น 43 ราย เปนกลุมทดลอง 20 ราย และ
กลุมควบคุม 23 ราย และเมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยางท่ียุติการเขารวมงานวิจัยกับกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยโดยใชสถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact Test พบวา คุณลักษณะของ
กลุมตัวอยางท่ียุติการเขารวมงานวิจัยไมแตกตางจาก
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย (p > .05) จึงไมสงผล
ตอการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรท่ีผูวิจัยตองการ
ศึกษา 
 2. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวา
สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา กลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 17.00 
คะแนน (SD = 4.713) และหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียด คะแนนความเครียดลดลงเทากับ 
14.60 คะแนน (SD = 4.978) สวนกลุมควบคุม 
กอนทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 17.26 คะแนน 
(SD = 3.347) และหลังการทดลองมีคะแนนความเครียด
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เฉลี่ย 17.57 คะแนน (SD = 4.460) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความเครียดภายหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความเครียดกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) จากตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

คะแนนความเครียด 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 23) t p 

Mean SD  Mean SD 

กอนทดลอง     
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด 17.00 4.713 17.26 3.347 .211 .834 

หลงัทดลอง     
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด 14.60 4.978 17.57 4.460 2.060 .046* 

 * p < .05 

 3. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวาสตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมทดลองหลังจากไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเพิ่มข้ึนจาก 61.05 คะแนน 
(SD = 9.534) เปน 66.45 คะแนน (SD = 7.543) สำหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดจาก 61.83 คะแนน (SD = 11.023) เปน 60.30 คะแนน (SD = 10.881) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) จากตารางท่ี 2 
 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman13 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีปญหาสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สำหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) จากตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

คะแนนพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 23) z p 

Mean SD Mean SD 

กอนทดลอง 61.05 9.534 61.83 11.023 -.427 .670 

หลังทดลอง 66.45 7.543 60.30 10.881 -2.123 .034* 

 * p < .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

คะแนนพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด 

กลุมทดลอง 
(N = 20) 

กลุมควบคุม 
(N = 23) t/z p 

Mean SD Mean SD 

กอนทดลอง 

- แบบมุงแกไขท่ีปญหา 

- แบบมุงแกไขท่ีอารมณ 

 

48.95 

12.10 

 

8.204 

2.634 

 

49.57 

12.26 

 

8.948 

2.864 

 

.234 

-.270 

 

.816 

.787 

หลงัทดลอง 

- แบบมุงแกไขท่ีปญหา 

- แบบมุงแกไขท่ีอารมณ 

 

54.05 

12.40 

 

5.978 

2.583 

 

47.43 

12.87 

 

9.577 

3.005 

 

-2.668 

-.640 

 

.011* 

.522 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตอระดับความเครียดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผูวิจัย
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวา
สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาในคร้ังนี้
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman10 
ไดวา สตรีต้ังครรภวัยรุนตองเผชิญสถานการณการ
ต้ังครรภ เปนสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดคาดคิด 
ถูกตีตราจากสังคม กอใหเกิดความรูสึกผิดตอตนเอง
และครอบครัว28 การท่ีสตรีต้ังครรภวัยรุนและสามี
ตองมาใชชีวิตอยูรวมกัน ซึ่งวุฒิภาวะดานอารมณ
ยังไมสมบูรณท้ังคู สงผลใหเกิดความขัดแยงและ
ทะเลาะกันบอยๆ4 นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูล 
พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนท้ังหมดไมมีประสบการณ
ของการต้ังครรภและคลอดบุตรมากอน สงผลใหเกิด
ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภและ

คลอดบุตร เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนประเมินสถานการณ
ท่ีเกิดข้ึนวากอใหเกิดความเครียด จะประเมินถึง
แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด นำไปสูการ
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 2 รูปแบบ ไดแก 
พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา และ
พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดจากแนวคิดของพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman10 โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเครียดในสตรีต้ังครรภ
วัยรุน โดยมุงเนนการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไข
ท่ีปญหา กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
ความเครียด ผลกระทบของความเครียดในขณะ
ต้ังครรภ การจัดการความเครียด โดยแนะนำวิธีการ
แกไขปญหาดวยวิธีการตางๆ เชน การคนหาขอมูล
จากแหลงตางๆ เพื่อวางแผนแกไขปญหา การขอ
คำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย บุคคลใน
ครอบครัวหรือผูท่ีมีประสบการณมากอน ทำให
สตรีต้ังครรภวัยรุนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของ
ความเครียดตอตนเองและทารกในครรภ ไดเรียนรู
เกี่ยวกับแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
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สามารถนำมาใชในการจัดการความเครียดและวางแผน
แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
 การปรับมุมมองในการเผชิญปญหา เปนการ
ฝกใหสตรีต้ังครรภวัยรุนปรับเปลี่ยนความคิดจากแงลบ
เปนแงบวก เชน สตรีต้ังครรภวัยรุนรูสึกวาสามีไมรัก
ไมเอาใจใสจึงเกิดความนอยใจ เมื่อฝกคิดเชิงบวก
โดยการลองคิดในมุมมองของสามี พบวา สามีตอง
ทำงานเพื่อหาเงินมาเลี้ยงดูครอบครัว อาจเกิดความ
เหนื่อยลาจึงไมไดดูแลเอาใจใสเทาท่ีควร ซึ่งการฝกคิด
เชิงบวกจะชวยใหเกิดความสบายใจและมีความรูสึก
ตอเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดในทางท่ีดีข้ึน 
ซึ่งการท่ีบุคคลมีความเชื่อในทางท่ีดีจะสงผลตอการ
รับรูและการประเมินสถานการณ หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถท่ีจะจัดการกับปญหา 
สามารถควบคุมสถานการณได จะทำใหมีความมั่นใจใน
ตนเอง สงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน10 
 การฝกทักษะการจัดการความเครียดและการ
รับมือกับปญหา โดยนำหลักการ ABC model21 มาใช
ในการฝกแกไขปญหา ผูวิจัยสอบถามสตรีต้ังครรภ
วัยรุนเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ ความรูสึก ท่ีมี
ตอเหตุการณ ท่ี เกิดข้ึน การแสดงอารมณหรือ
พฤติกรรมหลังจากเกิดเหตุการณ  และผลของ
อารมณหรือพฤติกรรมดังกลาวเปนเชนไร เชน 
สตรีต้ังครรภวัยรุนปกปดการต้ังครรภกับบุคคลใน
ครอบครัว โดยมีความเชื่อวาบิดาเปนคนท่ีดุมาก 
กลัวถูกตอวาและถูกทำโทษ และรูสึกผิดท่ีทำให
ครอบครัวผิดหวัง จึงยังไมบอกเร่ืองการต้ังครรภให
ครอบครัวรับรู ผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรมดังกลาว 
คือ เกิดความรูสึกไมสบายใจเพราะตองคอยระวัง
ไมใหบุคคลในครอบครัวรูสึกวาตนเองเปลี่ยนแปลง 
เกิดปญหาคาใชจายในการฝากครรภและคลอด 
และไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาท่ีควร หลักการ 
ABC model ทำใหสตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิดทบทวน
เกี่ยวกับอารมณ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไปและ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน สงผลใหสตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิด

ไตรตรองถึงผลดีผลเสียของการแสดงอารมณหรือ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยกระตุนให
สตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิดวิเคราะหหาหนทางในการ
แกไขปญหาเพื่อใหไดผลลัพธในทางท่ีดีข้ึน นอกจากนี้
ยังมีกระบวนการชวยเหลือจากกลุม โดยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีแกไขปญหา ทำใหไดรับ
แนวทางแกไขปญหาท่ีหลากหลาย นอกจากนี้ผูวิจัย
ใหสตรีต้ังครรภวัยรุนฝกการจัดการความเครียด
ติดตอกัน 4 สัปดาห ตามข้ันตอนของ ABC model 
ทำใหสตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิดวิเคราะหหาหนทาง
ในการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง เปนการพัฒนา
ทักษะในการแกไขปญหาใหกับตนเองอีกดวย 
 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ 
ผูวิจัยใชเทคนิคฝกผอนคลายโดยการหายใจและ
การผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต เปนการ
เบ่ียงเบนความสนใจของสตรีต้ังครรภวัยรุนออกจาก
สถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยมุงสมาธิ
อยูท่ีลมหายใจและกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย 
ซึ่งเทคนิคผอนคลายโดยการหายใจ ชวยใหหัวใจ 
เตนชาลง รางกายหลั่งสาร Endorphin ทำใหรางกาย
เกิดการผอนคลาย และเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
ชวยทำใหสมองถูกกระตุนนอยลง เกิดความสงบทาง
อารมณ ทำใหกลามเนื้อท่ัวรางกายเกิดการคลายตัว 
จึงเกิดความรูสึกผอนคลาย 
 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
โดยเฉพาะจากมารดาหรือสามี โดยผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับวิธีการสนับสนุนทางสังคมแกสตรีต้ังครรภ
วัยรุนและบุคคลใกลชิด แนะนำวิธีการเพื่อใหไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดตามท่ี
ตองการ เชน การบอกความตองการหรือความรูสึก 
การขอความชวยเหลือหรือขอคำปรึกษาจากบุคคล
ใกลชิด เปนตน และขอใหบุคคลใกลชิดใหการ
สนับสนุนทางสังคมแกสตรีต้ังครรภวัยรุน ซึ่งการ
ไดรับการสนับสนุนหรือไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลอันเปนท่ีรัก ทำใหเกิดความรูสึกไดรับความรัก 
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ความหวงใย ชวยใหบุคคลเกิดกำลังใจและสามารถ
เผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน10 
 จากท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา 
โปรแกรมการจัดการความเครียด ท่ีนำแนวคิดความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & 
Folkman10 ซึ่งประกอบไปดวย กิจกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา กิจกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ และการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด ทำใหสตรีต้ังครรภ
วัยรุนตระหนักถึงผลกระทบของความเครียดตอ
ตนเองและทารกในครรภ เรียนรูวิธีการจัดการ
ความเครียดและสามารถจัดการกับสถานการณท่ี
กอใหเกิดความเครียดไดเหมาะสม เมื่อสถานการณ
ท่ีกอใหเกิดความเครียดถูกกำจัดไป สงผลใหระดับ
ความเครียดลดลง สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา
ซึ่งแสดงใหเห็นวาการจัดการความเครียดท่ีนำ
เทคนิคตางๆ มาใชในการลดความเครียดทำใหระดับ
ความเครียดลดลง เชน งานวิจัยของ กาญจนา ศรีสวัสด์ิ 
ท่ีใหความรูเกี่ยวกับความเครียดในขณะต้ังครรภ
และฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจใน
สตรีต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ผลการศึกษา พบวา 
กลุมทดลองมีระดับความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)17 สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ชุติกาญจน แซต้ัน และคณะ ท่ีนำการ
ฝกปรับความคิดจากแงลบเปนแงบวกรวมกับการฝก
ผอนคลายโดยการหายใจมาใชในการลดความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)18 และ กาญจนา บัวหอม 
และคณะ ท่ีศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนารวมกับการสนับสนุนของสามีตอ
ความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผลการวิจัย พบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)20 

 2. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวาสตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05) จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนตอง
เผชิญการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ
ขณะต้ังครรภ ไดรับแรงกดดันจากสังคมรอบขาง 
สงผลเกิดความรูสึกคับของใจ ไมสามารถจัดการกับ
อารมณความรูสึกของตนเองได และขาดผูใหคำปรึกษา
เม่ือเผชิญกับปญหา นอกจากนี้ดานสัมพันธภาพ
กับสามี พบวา การอยูรวมกันของสตรีต้ังครรภวัยรุน
และสามีเกิดจากสภาวะจำยอม ไมมีความพรอมใน
การใชชีวิตรวมกัน วุฒิภาวะดานอารมณยังไมสมบูรณ 
ขาดการอดทนอดกลั้น เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนมักทะเลาะ
เบาะแวงกัน ใชอารมณในการแกไขปญหามากกวาใช
เหตุผล สงผลใหเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัว4 
 จากการติดตามพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาโดยใชหลักการ 
ABC model มาเปนแนวทางในการฝกจัดการความเครียด 
พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมดานการเผชิญปญหา
เพิ่มข้ึน ยอมรับปญหาท่ีเกิดข้ึน พยายามมองปญหา
ท่ีเกิดข้ึนในแงดี ยอมรับความคิดเห็นจากบุคคลอื่น 
มีความกลาท่ีปรึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลอื่นๆ 
เชน แพทย พยาบาล บิดา มารดา ตลอดจนการคิด
วิเคราะหหาหนทางในการแกไขปญหาดวยวิธีตางๆ 
ซึ่งวิธีท่ีนิยมใช ไดแก การคนหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต 
การสอบถามจากผูท่ีมีประสบการณมากอน และการ
สอบถามเจาหนาท่ีพยาบาล นอกจากนี้ในข้ันตอน
การติดตาม ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการสนับสนุน
และใหคำปรึกษาจึงทำใหกลุมทดลองมีท่ีปรึกษาใน
การแกไขปญหา และไดรับการกระตุนใหฝกทักษะใน
การแกไขปญหาอยางตอเนือ่ง สงผลใหมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาเพิ่มข้ึน 
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 สำหรับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีอารมณ กลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไมแตกตางกัน 
โดยพบวา กลุมทดลองนอกจากฝกเทคนิคผอนคลาย
จากวีดิทัศนท่ีผูวิจัยไดมอบใหแลว ยังมีการใชวิธีตาง  ๆ
ในการลดความเครียด เชน ฟงเพลง ไปซือ้ของ พูดคุย
กับเพื่อน เปนตน สำหรับในกลุมควบคุม แมจะไมได
รับการฝกผอนคลายความเครียดจากผูวิจัย แตก็มี
วิธีการจัดการกับความเครียดเชนเดียวกัน โดยพบวา 
วิธีการท่ีใชคลายคลึงกับในกลุมทดลอง เชน การดูหนัง 
ฟงเพลง ไปเท่ียว ระบายความรูสึกกับเพื่อนหรือ
บุคคลอื่น  ๆเปนตน ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีอารมณเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลมักใช
เปนอันดับแรกในการบรรเทาความเครียด ดังนั้น
แมวากลุมควบคุมจะไมไดรับการฝกผอนคลายจาก
ผูวิจัย ก็ยอมมีวิธีการท่ีจะจัดการกับอารมณ ความรูสึก
เพื่อใหตนเกิดความรูสึกสบายใจไดเชนเดียวกัน จึงทำให 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ งแก ไขท่ี
อารมณของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบผลรวมของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาและแบบ
มุ งแก ไขท่ีอารมณ  ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = .034) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดสามารถสงเสริมใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ประยุกตใชโปรแกรมการจัดการความเครียด
กับสตรีต้ังครรภไดหลากหลายกลุม โดยเปลี่ยนแปลง
เนื้อหาของการใหความรูใหมีความเฉพาะเจาะจง

สำหรับกลุมนั้นๆ และประยุกตใชไดทุกชวงอายุของ
การต้ังครรภท้ัง 3 ไตรมาส 
 2. การใหความรูในสตรีต้ังครรภวัยรุนใน
รูปแบบของวีดิทัศน ควรใชระยะเวลาเพียงสั้น  ๆไมเกิน 
5 นาที จากนั้นใชการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 
จะทำใหสตรีต้ังครรภวัยรุนใหความสนใจในกิจกรรม
มากกวา สำหรับกิจกรรมกลุม ควรพัฒนาเปนรูปแบบ
ออนไลน เชน ไลน เฟซบุก หรือเว็บไซต ใหสมาชิกใน
กลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับวิธีการแกไขปญหา 
 3. ควรนำครอบครัวเขามามีสวนรวมมากข้ึน 
โดยการจัดกิจกรรมใหบุคคลใกลชิดไดปฏิบัติตาม
แนวทางการใหการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก 
ดานอารมณ ดานขาวสาร ดานการประเมินคุณคา
และดานสิ่งของ เปนตน 
 4. พยาบาลควรติดตามสถานการณความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
เพื่อใหทราบถึงปญหาและใหการสนับสนุน ชวยเหลือ 
ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาไดทันทวงที 
และควรมีการติดตามติดตอกันอยางนอย 4 สัปดาห 
เพื่ อประเมิ นผลของการจัดการความเครียดว า
สถานการณความเครียดไดรับการแกไขหรือไม หรือมี
สถานการณความเครียดใหมเกิดข้ึนหรือไม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. นำแนวทางของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดไปใชในการศึกษาผลของการจัดการ
ความเครียดตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
ระยะตางๆ เชน ขณะคลอด หลังคลอด เปนตน 
และนำการวิจัยนี้ไปศึกษาในสตรีต้ังครรภกลุมอื่นๆ 
เชน สตรีครรภแรก สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 
เปนตน 
 2. ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของบุคคลในครอบครัวของสตรี
ต้ังครรภ 
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ผลของรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องตอพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดซ้ำ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตอพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังจำหนาย
เด็กจากโรงพยาบาล 1 สัปดาหและ 2 สัปดาห โดยรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องนี้พัฒนามาจากโมเดล
ความตอเนื่องในการดูแลของ Haggerty กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี จำนวน 56 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ รวมกับการจับคูดวยระดับ
การศึกษาและประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่องต้ังแตแรกรับจนกระท่ังหลัง
จำหนาย 1 สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 คน แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลมีคาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราคเทากับ 0.76 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผูดูแล
ในกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที
และหลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห สูงกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมทดลอง
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สูงกวากลุมควบคุมในระยะหลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที และหลังไดรับรูปแบบการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การพยาบาลอยางตอเนื่องกอใหเกิดผลลัพธดานพฤติกรรมของผูดูแล
ท่ีดีในการปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันซ้ำ 

คำสำคัญ: การพยาบาลอยางตอเนื่อง พฤติกรรมการดูแลเด็ก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

Abstract 
 This quasi-experimental, two-group repeated measures design aimed to study the 
effect of the continuity of nursing care model on caring behaviors of caregivers of children 
under the age of 5 with diarrhea on the 1st and 2nd week after discharge. The continuity of 
nursing care model was developed based on Haggerty’s model of continuity of care. A total 
of 56 caregivers of children under the age of 5 who were admitted to King Narai hospital, 
Lopburi province, with acute diarrhea were divided into two groups: experimental group 
consisting of 26 subjects and control group consisting of 30 subjects. They were chosen 
by random assignment plus matched pair according to caregivers’ educational level and 
experience in caring for children with diarrhea. The control group received usual nursing 
care, whereas the experimental group received continuity of nursing care model from the 
first visit until 1  week after discharge. The research instrument was the continuity of nursing 
care model. Caregivers’ caring behaviors were collected by using childcare behaviors 
interview questionnaire. The instruments were verified for content validity by 5 professional 
experts. The childcare behaviors interview questionnaire had Cronbach’s alpha coefficient 
reliability of 0.76. Data were analyzed by descriptive statistics and the repeated measures 
analysis of variance. 
 Results showed that caregivers’ caring behavior for children under five with acute 
diarrhea in the experimental group who received the continuity of nursing care at the end 
of the intervention and at 1 week post intervention was significantly higher than pre 
intervention at p .05 and was significantly higher than those who received the usual care 
at p .05. 
 The findings of this study suggest that the continuity of nursing care contributes to 
favorable caregiver behavioral outcomes in the prevention of acute diarrhea recurrence. 

Keywords: continuity of nursing care, caregiver’s care behaviors, acute diarrhea 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลท่ีถูกตอง
และเหมาะสมเปนสิ่งสำคัญสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป เนื่องจากเด็กไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
หรือชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มท่ี เปนชวงวัยท่ีเปน
ระยะเร่ิมตนของพัฒนาการ1 และเมื่อเด็กปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรง เชน ภาวะขาดน้ำ อิเล็กโทรไลตไมสมดุล 
ไขสูง ทำใหจำเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ขณะอยูโรงพยาบาลผูดูแลจะตองติดตามเฝาระวัง
อาการขาดน้ำของเด็กอยางใกลชิด และตองปอน
สารละลายน้ำเกลือแรเพื่อทดแทนสารน้ำท่ีเสียไป 
ตองรักษาความสะอาดของกนเด็กหลังขับถาย 
รวมถึงสังเกตลักษณะ สี จำนวนคร้ังท่ีถายอุจจาระ 
กำจัดอุจจาระ และดูแลความไมสุขสบายอื่นๆ เชน 
มีไข ปวดทอง เปนตน2 และเมื่อกลับไปบานเด็ก
ยังคงตองการความตอเนื่องในการดูแล เนื่องจาก
อาการอุจจาระรวงอาจยังคงหลงเหลือหรือกำเริบ
ข้ึนมาใหมได ดังนั้นผูดูแลยังคงตองมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีถูกตอง
อยางตอเนื่อง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงของผูดูแล พบวา ผูดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลท่ีไมเหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการไมลางมือ 
เชน กอนการเตรียมอาหาร เตรียมขวดนม หรือ
หลังเปลี่ยนผาออม การเตรียมน้ำด่ืมไมเหมาะสม 
และกำจัดอุจจาระของเด็กไมเหมาะสม เชน มีถังขยะ 
แบบไมมีฝาปดมิดชิด กำจัดขยะมูลฝอยในบานไม
สม่ำเสมอ3 การใหสารละลายน้ ำ เกลือแรไม
เหมาะสม เชน การเจือจางสารละลายน้ำเกลือแรเอง
ในสัดสวนท่ีไม ถูกตอง หรือการไมใหสารละลาย
น้ำเกลือแร4 สงผลใหเด็กมีอาการอุจจาระรวงรุนแรง
มากข้ึน และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และมีโอกาสกลับเปนซ้ำ ซึ่งสอดคลองกับสถานการณ

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในประเทศไทยป พ.ศ. 
2559 - 2563 คือ ยังคงมีรายงานอัตราปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเพิ่มข้ึนและลดลงสลับกัน
ปเวนป5 โดยพบผูปวยเฉลี่ย 400,00 รายตอป ซึ่ง
กลุมอายุของผูปวยโรคอุจจาระรวงท่ีมีอัตราปวย
สูงท่ีสุด คือ กลุมอายุแรกเกิด - 4 ป และสอดคลอง
กับสถิติของหอผูปวยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี พบวา สถิติการเขา
มารับการรักษาดวยโรคอุจจาระรวง ในปงบประมาณ 
2560 - 2563 เปนโรคท่ีพบบอย 5 อันดับแรก 
 เด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีโอกาสและความถ่ีใน
การเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไดมากกวาวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากเด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมการหยิบสิ่งของตาง  ๆ
เขาปาก สิ่งของเหลานั้นหรือมือของเด็กอาจปนเปอน
เชื้อโรค6 ประกอบกับระบบทางเดินอาหารท่ีสั้นกวา
ผูใหญเมื่อไดรับเชื้อโรคเขาไปแลวมีโอกาสติดเชื้อ
ไดงาย อีกท้ังเด็กไมสามารถเลือกรับประทานอาหาร 
แหลงน้ำด่ืม หรือปองกันตนเองตอการติดเชื้อได
อยางเต็มท่ี จึงสงผลใหเด็กเกิดภาวะอุจจาระรวง
เฉียบพลันจนอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจน
เปนสาเหตุใหเสียชีวิต ไดแก ภาวะขาดน้ำ และ 
อิเล็กโทรไลตไมสมดุล7 เนื่องจากในเด็กมีความเสี่ยง 
ตอเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตมากกวา
ผูใหญ จากการท่ีเด็กมีพื้นท่ีผิวกายมากเมื่อเทียบ
กับน้ำหนักตัว สงผลใหมีการสูญเสียน้ำทางผิวหนัง
ไดมาก8 นอกจากนี้ยังพบวา การไอและการขับเสมหะ 
ของเด็กวัยนี้ยังไมมีประสิทธิภาพ เด็กมักจะกลืน
เสมหะ ทำใหเชื้อลงมาท่ีกระเพาะอาหารและเกิด
อุจจาระรวงเฉียบพลันได9 
 การปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในเด็ก มักจะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญท่ีตองเรง
ดำเนินการแกไขโดยเร็วท่ีสุด คือ ภาวะขาดน้ำ 
อิเล็กโทรไลตไมสมดุล และภาวะไขสูง ทำใหการ
รักษาขณะอยูโรงพยาบาลการรักษามุงเนนไปท่ี
การแกไขภาวะวิกฤติดังกลาวเปนสำคัญ ในวันแรกท่ี
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เด็กเขารับการรักษา ผูดูแลจะไดรับขอมูลแผนการ
รักษาจากทีมบุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะ
พยาบาลท่ีมีบทบาทหนาท่ีสำคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของผูปกครองและผู เกี่ยวของในการ
สงเสริมสุขภาพเด็ก9 โดยบริบทของการปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก พยาบาลมีบทบาท
ในการใหขอมูลคำแนะนำเร่ืองการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
ผูดูแล ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และเนนย้ำ
ขอมูลเหลานี้อีกคร้ังในวันท่ีเด็กไดรับการจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล จากนั้นเมื่อเด็กมีอาการดีข้ึน 
เชน ไมมีไข อุจจาระนอยกวา 3 คร้ัง/วัน10 แพทย
จะอนุญาตใหกลับบาน โดยเฉลี่ยระยะเวลาการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 - 3 วัน แตอยางไร
ก็ตามเมื่อเด็กกลับบานยังคงตองการความตอเนื่อง
ในการดูแล เนื่องจากอาการอุจจาระรวงอาจยังคง
หลงเหลือ หรือกำเริบข้ึนมาใหมได แตดวยบริบท
ของการจำหนายเด็กจากโรงพยาบาล พยาบาลและ
ผูดูแลมีกิจกรรมท่ีจำเปนตองปฏิบัติ เชน พยาบาล
ตองตรวจสอบแผนการรักษาจากแพทย การตรวจสอบ 
คาใชจาย การเขียนใบสั่งการ การจัดยา และการ
ให คำแนะนำแกผู ดูแล  ในขณ ะ ท่ีผู ดูแลตอง
ดำเนินการเกี่ยวกับการเตรียมตัวกลับบาน การไป
ซื้อยา และติดตอผูมารับกลับบาน ทำใหความสนใจ 
ในขอมูลท่ีพยาบาลใหคำแนะนำลดลง สงผลให
ผูดูแลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงไดอยางถูกตองเหมาะสม11 เนื่องดวย
ขอจำกัดของเวลา บางคร้ังเมื่อกลับไปบานแลวผูดูแล
จำขอมูลหรือข้ันตอนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงไมได ขาด
แหลงขอมูลเพื่อใหทบทวน ทำใหเด็กไมไดรับการ
ดูแลท่ีตอเนื่อง เกิดอาการกำเริบจนตองกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลได 

 การพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนการดูแล
ท่ีสำคัญสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน เนื่องจากจะชวยใหผูดูแลมีความ
ม่ันใจในการดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน และมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน โดย
บูรณาการการดูแลใหเฉพาะเจาะจงและคำนึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล มีการประสานความรวมมือ
ระหวางพยาบาลและผู ดูแล และเปนการดูแล
ตลอดเวลา ซึ่งเปนความตอเนื่องในการดูแลใน
ระยะยาวหรือเป นลำดับเห ตุการณ ท่ีมีความ
ตอเนื่องกันในระยะเวลาสั้นๆ ความตอเนื่องในการ
พยาบาลนั้นเปนการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการดูแล
จากอดีตสูปจจุบันและอนาคต เนื่องจากแนวคิดนี้
มีความเกี่ยวของกับความตอเนื่องของขอมูล 
สัมพันธภาพ และการบริหารจัดการ โดยผูใหบริการ
คนเดิมหรือทีมเดิมตอเนื่องตลอดเวลา12 เปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดการเชื่อมโยงกันในชวงท่ี
ผูปวยถูกสงตอไปยังสถานท่ีหรือระดับการดูแลท่ี
แตกตางไปจากเดิม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและ
ความปลอดภัยกับผูปวย อันจะนำไปสูผลลัพธดาน
ตางๆ กลาวคือ ดานทรัพยากรสุขภาพ และการ
เขารับการรักษาอยางฉุกเฉินหรือเรงดวนลดลง13-15 
จำนวนวันในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการเขารับการรักษาซ้ำลดลง รวมท้ังคาใชจาย
ในการดูแล และการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง13 
 จากท่ีกลาวขางตนเนื่องจากการรักษาเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีโรงพยาบาล 
มีระยะเวลาโดยเฉลี่ย 2 - 3 วัน เมื่อเด็กกลับบาน
ยังคงตองการความตอเนื่องในการดูแล ถือวาเปน
ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional care) จำเปนตองมี
การประสานงานกับทีมท่ีดูแลตอท่ีดีและตอเนื่อง 
เพื่อใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงท่ีถูกตอง ซึ่งในระยะเปลี่ยน
ผานนี้หากไมมีความตอเนื่องในการดูแลหรือสงตอ
ขอมูล อาจสงผลใหผูดูแลเกิดความสับสน และเด็ก
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เด็กเขารับการรักษา ผูดูแลจะไดรับขอมูลแผนการ
รักษาจากทีมบุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะ
พยาบาลท่ีมีบทบาทหนาท่ีสำคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของผูปกครองและผู เกี่ยวของในการ
สงเสริมสุขภาพเด็ก9 โดยบริบทของการปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก พยาบาลมีบทบาท
ในการใหขอมูลคำแนะนำเร่ืองการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
ผูดูแล ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และเนนย้ำ
ขอมูลเหลานี้อีกคร้ังในวันท่ีเด็กไดรับการจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล จากนั้นเมื่อเด็กมีอาการดีข้ึน 
เชน ไมมีไข อุจจาระนอยกวา 3 คร้ัง/วัน10 แพทย
จะอนุญาตใหกลับบาน โดยเฉลี่ยระยะเวลาการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 - 3 วัน แตอยางไร
ก็ตามเมื่อเด็กกลับบานยังคงตองการความตอเนื่อง
ในการดูแล เนื่องจากอาการอุจจาระรวงอาจยังคง
หลงเหลือ หรือกำเริบข้ึนมาใหมได แตดวยบริบท
ของการจำหนายเด็กจากโรงพยาบาล พยาบาลและ
ผูดูแลมีกิจกรรมท่ีจำเปนตองปฏิบัติ เชน พยาบาล
ตองตรวจสอบแผนการรักษาจากแพทย การตรวจสอบ 
คาใชจาย การเขียนใบสั่งการ การจัดยา และการ
ให คำแนะนำแกผู ดูแล  ในขณ ะ ท่ีผู ดูแลตอง
ดำเนินการเกี่ยวกับการเตรียมตัวกลับบาน การไป
ซื้อยา และติดตอผูมารับกลับบาน ทำใหความสนใจ 
ในขอมูลท่ีพยาบาลใหคำแนะนำลดลง สงผลให
ผูดูแลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงไดอยางถูกตองเหมาะสม11 เนื่องดวย
ขอจำกัดของเวลา บางคร้ังเมื่อกลับไปบานแลวผูดูแล
จำขอมูลหรือข้ันตอนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงไมได ขาด
แหลงขอมูลเพื่อใหทบทวน ทำใหเด็กไมไดรับการ
ดูแลท่ีตอเนื่อง เกิดอาการกำเริบจนตองกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลได 

 การพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนการดูแล
ท่ีสำคัญสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน เนื่องจากจะชวยใหผูดูแลมีความ
ม่ันใจในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน และมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน โดย
บูรณาการการดูแลใหเฉพาะเจาะจงและคำนึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล มีการประสานความรวมมือ
ระหวางพยาบาลและผู ดูแล และเปนการดูแล
ตลอดเวลา ซึ่งเปนความตอเนื่องในการดูแลใน
ระยะยาวหรือเป นลำดับเห ตุการณ ท่ีมีความ
ตอเนื่องกันในระยะเวลาสั้นๆ ความตอเนื่องในการ
พยาบาลนั้นเปนการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการดูแล
จากอดีตสูปจจุบันและอนาคต เนื่องจากแนวคิดนี้
มีความเกี่ยวของกับความตอเนื่องของขอมูล 
สัมพันธภาพ และการบริหารจัดการ โดยผูใหบริการ
คนเดิมหรือทีมเดิมตอเนื่องตลอดเวลา12 เปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดการเชื่อมโยงกันในชวงท่ี
ผูปวยถูกสงตอไปยังสถานท่ีหรือระดับการดูแลท่ี
แตกตางไปจากเดิม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องและ
ความปลอดภัยกับผูปวย อันจะนำไปสูผลลัพธดาน
ตางๆ กลาวคือ ดานทรัพยากรสุขภาพ และการ
เขารับการรักษาอยางฉุกเฉินหรือเรงดวนลดลง13-15 
จำนวนวันในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการเขารับการรักษาซ้ำลดลง รวมท้ังคาใชจาย
ในการดูแล และการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง13 
 จากท่ีกลาวขางตนเนื่องจากการรักษาเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีโรงพยาบาล 
มีระยะเวลาโดยเฉลี่ย 2 - 3 วัน เมื่อเด็กกลับบาน
ยังคงตองการความตอเนื่องในการดูแล ถือวาเปน
ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional care) จำเปนตองมี
การประสานงานกับทีมท่ีดูแลตอท่ีดีและตอเนื่อง 
เพื่อใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงท่ีถูกตอง ซึ่งในระยะเปลี่ยน
ผานนี้หากไมมีความตอเนื่องในการดูแลหรือสงตอ
ขอมูล อาจสงผลใหผูดูแลเกิดความสับสน และเด็ก
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ไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสม ซึ่งมีผลกระทบใหเกิด
การปวยดวยโรคอุจจาระรวงซ้ำ16 ดังนั้นการออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันแกผูดูแล จึงเปนการดูแล
ต้ังแตแรกรับเขาการรักษาตอเนื่องไปจนขณะอยู
ท่ีบาน ใหการพยาบาลเฉพาะบุคคล มีการสงตอ
ขอมูลของเด็กและผูดูแล อาทิ ขอมูลสวนบุคคล
ของผูรับบริการ เปนขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะ
ของผู รับบริการ เชน ความชื่นชอบสวนบุคคล 
คานิยม ความรู เปนตน เพื่อใหการดูแลเกิดความ
ตอเนื่อง เปนความตอเนื่องดานขอมูล (Informational 
continuity) มีการดูดวยพยาบาล เปนการดูแล
ผูปวยรายหนึ่งจากพยาบาลคนเดียวหรือกลุมเดียว
อยางตอเนื่อง และมีความยืดหยุนตามบริบทของเด็ก
และผูดูแล เปนความตอเนื่องดานการจัดการ 
(Management continuity) นอกจากนี้สิ่งสำคัญ
ของการพยาบาลอยางตอเนื่องผูรับบริการจะไดรับ
การดูแลจากผูใหบริการคนเดิมเสมอ สัมพันธภาพ
เชิงวิชาชีพระหวางผูรับบริการและผูใหการดูแล 
ซึ่งเปนการดูแลในปจจุบันและเชื่อมโยงไปถึงการ
ใหการดูแลในอนาคต เปนความตอเนื่องดาน
ความสัมพันธ (Relational continuity) รวมกับ
การใชสื่อการสอนแบบอินโฟกราฟกมาใชประกอบ 
การใหคำแนะนำผานแอปพลิเคชันไลน รูปแบบ 
Line official account เพื ่อใหผูดูแลสามารถดู
สื่อการสอน และติดตอทีมผูดูแลทีมเดิมไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา ซึ่งผลลัพธของความตอเนื่อง
ในการดูแล คือ เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันจะได รับการพยาบาลตอเนื่องอยาง
ครอบคลุม และผูดูแลสามารถกลับไปดูแลเด็ก
ตอเนื่องท่ีบานได โดยผูดูแลมีสวนรวมในทุกข้ันตอน 
เพื ่อใหผู ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตองและ
เด็กได รับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสมกับ
ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเปนปจเจกบุคคล โดยมี

เปาหมาย คือ เด็กไดรับความตอเนื่องในการดูแล 
ผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสม ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน และการเกิดโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันซ้ำของเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแลกอนไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลงัไดรับ
การพยาบาลอยางตอเนื่องทันที และหลังไดรับ
การพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหลังไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องทันที และหลังไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 1 สัปดาห ดีกวากอนไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 
 2. พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมท่ีไดรับการการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบมีการวัดซ้ำ (Two 
groups pre-test post-test with repeated 
measures designs) 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี 
จำนวน 56 ราย ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยคัดเลือกเม่ือผูดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑท่ีต้ังไวเขามารับการรักษา ผูวิจัยทำฉลาก 
2 แผน แบงเปนกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผูดูแล
คนแรกจับฉลากไดกลุมควบคุม เมื่อมีผูดูแลเด็กท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยจะพิจารณาระดับ
การศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล
ท่ีตรงหรือใกลเคียงกับผูดูแลเด็กท่ีไดรับการจับฉลาก
เขากลุมกอนหนา จึงไดกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 30 คน และ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง จำนวน 26 คน 
ตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว ดังนี้ 

การพยาบาลอยางตอเนื่อง12 
1. ขั้นการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแนะนำตัว และสรางสัมพันธภาพกับเด็กผูดูแล 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยางตอเน่ืองใหผูดูแลทราบ 

2. ขั้นความตอเน่ืองดานขอมูล (Informational continuity) โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลสะสมผานแบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง

เฉียบพลนัและผูดูแล นำขอมูลของเด็กและผูดูแลทั้งในอดีตและปจจุบัน ในการ

นำมาวางแผนการใหการดูแลในปจจุบันและอนาคตภายใตเง่ือนไขเฉพาะ โดย

บันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลเหลาน้ีไวใชในการสงตอขอมูล ใหทีม

ผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) 

3. ขั้นความตอเน่ืองดานการจัดการ (Management continuity) โดยผูวิจัยรวมกับ

ผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนในการจัดลำดับความตองการขอมูลในการ

ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลารวมกัน 

เพื่อใหเกิดความยืดหยุน ตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคล โดยการจัด

กิจกรรมใหผูดูแลไดฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

อุจจาระรวงจรงิ รวมถึงการสอนและการสาธิต หากผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง 

และผูวิจัยจะเนนย้ำจนผูดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และจะดำเนินการสงตอ

ขอมูลน้ีใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) เพื่อให

เกิดความสม่ำเสมอของการดูแล 

4. ขั้นความตอเน่ืองดานความสัมพันธ (Relational continuity) โดยผูดูแลสามารถ

ติดตอทีมผูดูแลเด็กซ่ึงเปนทีมเดิม ตั้งแตเด็กเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 

จนกระทั่งกลับไปดูแลตอที่บาน ไดตลอดเวลาผานทางแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ 

Line official account และมีการใชสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟก 

พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ของผูดูแล 6 ดาน 

1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข 

2) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง 

3) การดูแลเด็กเรื่องอาหารและน้ำดื่ม 

4) การเตรียมสารละลายเกลือแร 

5) การดูแลเด็กเรื่องการใหยา 

6) การดูแลเมื่อเด็กกนแดง 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) 
 1. เปนบิดา มารดา หรือญาติของเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยเปนไปตาม
เง่ือนไขตอไปนี ้
 1.1 ไม มี โรคแทรกซอน อ่ืนๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคไต เปนตน 
 1.2 เปนผูท่ีไมมีอาการขาดน้ำ (No 
dehydration) มีอาการของการขาดน้ำระดับเล็กนอย 
(Mild dehydration) หรือระดับปานกลาง (Moderate 
dehydration) 
 2. เปนผูดูแลหลักของเด็ก และอาศัยอยู
ในบานหลังเดียวกันกับเด็ก 
 3. อายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป 
 4. สามารถสื่อสารฟง พูด อาน และเขียน
ภาษาไทยได 
 5. มีโทรศัพทมือถือ หรืออุปกรณท่ีสามารถ
ใชแอปพลิเคชันไลนได 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
(Exclusion criteria) 
 1. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีแพทยพิจารณาวา มีอาการขาดน้ำ
ระดับรุนแรง (Severe dehydration) 
 2. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
ไมสะดวกใจในการใหขอมูล หรือไมสามารถเขารวม
การวิจัยไดทุกข้ันตอน 
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือดำเนินการทดลอง 
 1.1 การพยาบาลอยางตอเนื่อง ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลอยางตอเนื่อง12 
เปนรูปแบบการพยาบาลท่ีจัดใหกับผูดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังเด็ก
ถูกจำหนายจากโรงพยาบาล กลับไปดูแลตอท่ีบาน 
 1.1.1 ข้ันการสรางสัมพันธภาพ โดย
ผูวิจัยแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก 
พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องใหผูดูแลเด็กรับทราบ 
 1.1.2 ข้ันความตอเนื่องดานขอมูล 
(Informational continuity) โดยเก็บรวบรวมขอมูล
สะสม (Accumulate knowledge of patient) 
โดยใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนำขอมูลของ
เด็กและผูดูแลเด็กในอดีตและปจจุบัน ผูวิจัยบันทึก
ขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลดังกลาว
สงตอขอมูล (Transfer of information) ใหทีมผูดูแล 
(พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
 1.1.3 ข้ันตอนความตอเนื่องดาน
การจัดการ (Management continuity) โดยผู วิจัย
รวมกับผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนการ
จัดลำดับความตองการของผูดูแลเด็ก เพื่อใหเกิด
ความยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการเฉพาะ
บุคคล จัดกิจกรรมการสอน สาธิต และใหทดลอง
ปฏิบั ติทักษะการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง หาก
ผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยเนนย้ำจนผูดูแล
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และดำเนินการสงตอ
ขอมูลนี้ใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบาน 
และพยาบาลในพื้นท่ี) และเพื่อใหเกิดความสม่ำเสมอ
ในการดูแล ผูวิจัยใหผูดูแลเพิ่มผูติดตอผานชองทาง
แอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official account 
เพื่อสงสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟกและ
ขอความคำอธิบายใหแกผูดูแล 
 1.1.4 ข้ันความตอเนื่องดานความ 
สัมพันธ (Relational continuity) ผูวิจัยใหผูดูแลเด็ก
สามารถติดตอผูวิจัยชองทางโทรศัพทมือถือสวนตัว
ของผูวิจัย และสามารถติดตอผานทางแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ท่ีมีผูวิจัยและทีม
ผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
เปนผูดูแลระบบ (Admin) ซึ่งมีการจัดต้ังระบบการ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบมีการวัดซ้ำ (Two 
groups pre-test post-test with repeated 
measures designs) 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี 
จำนวน 56 ราย ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยคัดเลือกเมื่อผูดูแลเด็กท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑท่ีต้ังไวเขามารับการรักษา ผูวิจัยทำฉลาก 
2 แผน แบงเปนกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผูดูแล
คนแรกจับฉลากไดกลุมควบคุม เมื่อมีผูดูแลเด็กท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยจะพิจารณาระดับ
การศึกษา และประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล
ท่ีตรงหรือใกลเคียงกับผูดูแลเด็กท่ีไดรับการจับฉลาก
เขากลุมกอนหนา จึงไดกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 30 คน และ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง จำนวน 26 คน 
ตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว ดังนี้ 

การพยาบาลอยางตอเนื่อง12 
1. ขั้นการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแนะนำตัว และสรางสัมพันธภาพกับเด็กผูดูแล 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยางตอเน่ืองใหผูดูแลทราบ 

2. ขั้นความตอเน่ืองดานขอมูล (Informational continuity) โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลสะสมผานแบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง

เฉียบพลนัและผูดูแล นำขอมูลของเด็กและผูดูแลทั้งในอดีตและปจจุบัน ในการ

นำมาวางแผนการใหการดูแลในปจจุบันและอนาคตภายใตเง่ือนไขเฉพาะ โดย

บันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลเหลาน้ีไวใชในการสงตอขอมูล ใหทีม

ผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) 

3. ขั้นความตอเน่ืองดานการจัดการ (Management continuity) โดยผูวิจัยรวมกับ

ผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนในการจัดลำดับความตองการขอมูลในการ

ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และจัดสรรเวลารวมกัน 

เพื่อใหเกิดความยืดหยุน ตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคล โดยการจัด

กิจกรรมใหผูดูแลไดฝกทักษะโดยการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

อุจจาระรวงจรงิ รวมถึงการสอนและการสาธิต หากผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง 

และผูวิจัยจะเนนย้ำจนผูดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และจะดำเนินการสงตอ

ขอมูลน้ีใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเยี่ยมบานและพยาบาลในพื้นที่) เพื่อให

เกิดความสม่ำเสมอของการดูแล 

4. ขั้นความตอเน่ืองดานความสัมพันธ (Relational continuity) โดยผูดูแลสามารถ

ติดตอทีมผูดูแลเด็กซ่ึงเปนทีมเดิม ตั้งแตเด็กเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 

จนกระทั่งกลับไปดูแลตอที่บาน ไดตลอดเวลาผานทางแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ 

Line official account และมีการใชสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟก 

พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ของผูดูแล 6 ดาน 

1) การดูแลเมื่อเด็กมีไข 

2) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง 

3) การดูแลเด็กเรื่องอาหารและน้ำดื่ม 

4) การเตรียมสารละลายเกลือแร 

5) การดูแลเด็กเรื่องการใหยา 

6) การดูแลเมื่อเด็กกนแดง 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) 
 1. เปนบิดา มารดา หรือญาติของเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวา
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยเปนไปตาม
เง่ือนไขตอไปนี ้
 1.1 ไม มี โรคแทรกซอน อ่ืนๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคไต เปนตน 
 1.2 เปนผูท่ีไมมีอาการขาดน้ำ (No 
dehydration) มีอาการของการขาดน้ำระดับเล็กนอย 
(Mild dehydration) หรือระดับปานกลาง (Moderate 
dehydration) 
 2. เปนผูดูแลหลักของเด็ก และอาศัยอยู
ในบานหลังเดียวกันกับเด็ก 
 3. อายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป 
 4. สามารถสื่อสารฟง พูด อาน และเขียน
ภาษาไทยได 
 5. มีโทรศัพทมือถือ หรืออุปกรณท่ีสามารถ
ใชแอปพลิเคชันไลนได 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
(Exclusion criteria) 
 1. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีแพทยพิจารณาวา มีอาการขาดน้ำ
ระดับรุนแรง (Severe dehydration) 
 2. ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน ท่ีไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
ไมสะดวกใจในการใหขอมูล หรือไมสามารถเขารวม
การวิจัยไดทุกข้ันตอน 
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือดำเนินการทดลอง 
 1.1 การพยาบาลอยางตอเนื่อง ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลอยางตอเนื่อง12 
เปนรูปแบบการพยาบาลท่ีจัดใหกับผูดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังเด็ก
ถูกจำหนายจากโรงพยาบาล กลับไปดูแลตอท่ีบาน 
 1.1.1 ข้ันการสรางสัมพันธภาพ โดย
ผูวิจัยแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก 
พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคของการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องใหผูดูแลเด็กรับทราบ 
 1.1.2 ข้ันความตอเนื่องดานขอมูล 
(Informational continuity) โดยเก็บรวบรวมขอมูล
สะสม (Accumulate knowledge of patient) 
โดยใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนำขอมูลของ
เด็กและผูดูแลเด็กในอดีตและปจจุบัน ผูวิจัยบันทึก
ขอมูลผาน Google forms เพื่อนำขอมูลดังกลาว
สงตอขอมูล (Transfer of information) ใหทีมผูดูแล 
(พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
 1.1.3 ข้ันตอนความตอเนื่องดาน
การจัดการ (Management continuity) โดยผู วิจัย
รวมกับผูดูแลในการสรางขอตกลงการวางแผนการ
จัดลำดับความตองการของผูดูแลเด็ก เพื่อใหเกิด
ความยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการเฉพาะ
บุคคล จัดกิจกรรมการสอน สาธิต และใหทดลอง
ปฏิบั ติทักษะการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง หาก
ผูดูแลยังคงปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยเนนย้ำจนผูดูแล
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และดำเนินการสงตอ
ขอมูลนี้ใหแกทีมผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบาน 
และพยาบาลในพื้นท่ี) และเพื่อใหเกิดความสม่ำเสมอ
ในการดูแล ผูวิจัยใหผูดูแลเพิ่มผูติดตอผานชองทาง
แอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official account 
เพื่อสงสื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟกราฟกและ
ขอความคำอธิบายใหแกผูดูแล 
 1.1.4 ข้ันความตอเนื่องดานความ 
สัมพันธ (Relational continuity) ผูวิจัยใหผูดูแลเด็ก
สามารถติดตอผูวิจัยชองทางโทรศัพทมือถือสวนตัว
ของผูวิจัย และสามารถติดตอผานทางแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ท่ีมีผูวิจัยและทีม
ผูดูแล (พยาบาลหนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) 
เปนผูดูแลระบบ (Admin) ซึ่งมีการจัดต้ังระบบการ
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ตอบกลับเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) ระบบขอความ
อัตโนมัติดวยคำหลัก (Keyword reply) เปนการ
สงสื่อการใหความรูรูปแบบอินโฟกราฟกตามคำหลัก
ท่ีกำหนดไว เพื่อใหผูดูแลสามารถทบทวนความรูได
ดวยตนเอง 2) การสงขอความโดยตรงแบบ 1 ตอ 1 
เพื่อใหคำปรึกษาแบบเฉพาะบุคคล 
 หลังจากวันท่ีเด็กถูกจำหนายจาก
โรงพยาบาล ชวง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานกับ
ทีมผูดูแลและนัดหมายเพื่อเย่ียมบานกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลอง หลังจากเย่ียมบานผูวิจัยใหผูดูแล
ทำแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเคร่ืองมือกำกับการ
ทดลอง แตเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหผูวิจัยและทีมผูดูแล
เย่ียมบานกลุมตัวอยางในกลุมทดลองได จำนวน 5 คน 
และปรับรูปแบบการเย่ียมบานโดยใชวิดีโอคอลแบบ
กลุมสำหรับกลุมตัวอยางท่ีเหลือ จำนวน 21 คน 
 หลังจากวันท่ีเด็กถูกจำหนายจาก
โรงพยาบาลครบ 1 สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง
ทันที) และหลังจากวันท่ีเด็กถูกจำหนายครบ 2 
สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห) ผูวิจัย
ติดตอผู ดูแลทางโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหา
อุปสรรค ใหคำแนะนำ ใหกำลังใจ เปดโอกาสให
ผูดูแลเด็กสอบถามขอสงสัย ชี้แจงการสิ้นสุดการ
พยาบาลอยางตอเนื่องรวมกับสรุปผลลัพธตาม
เปาหมาย และสิ้นสุดสัมพันธภาพ จากนั้นผูชวย
วิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
ผานทางโทรศัพท โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล 
 1.2 สื่อการใหความรูในรูปแบบอินโฟ
กราฟก และขอความคำอธิบายท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง เปนสื่อการใหความรู
สำหรับการใหขอมูลคำแนะนำแกผู ดูแลผาน
แอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official account 
แบงเปน 6 กลุม ไดแก 1) ความหมายของโรคและ
อาการแสดง 2) สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง 

3) ผลกระทบจากการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
4) การประเมินอาการของการขาดน้ำ 5) พฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล 
และ 6) อาการท่ีตองพาเด็กมาโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและผูดูแล 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 12 ขอ โดยผูวิจัยสัมภาษณ
ผูดูแลเด็ก และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 2.2 แบบสอบถามแผนการเลี้ยงดูเด็ก 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 
7 ขอ โดยผูวิจัยสัมภาษณผูดูแลเด็กรวมกับพยาบาล 
และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 2.3 แบบประเมินสภาพเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 5 ขอ โดยผูวิจัย
ตรวจรางกายรวมกับพยาบาลและบันทึกขอมูล
ผานระบบออนไลน 
 2.4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล ของ มลวิภา เสียงสุวรรณ จำนวน 
30 ขอ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.76 
วัดพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลรักษา และการปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก ไดแก 1) การดูแลเมื่อ
เด็กมีไข 2) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวง 
3) การดูแลเด็กเร่ืองอาหารและน้ำด่ืม 4) การเตรียม
สารละลายเกลือแร 5) การดูแลเด็กเร่ืองการใหยา 
6) การดูแลเมื่อเด็กกนแดง กำหนดรูปแบบการประเมิน
เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ มีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 30 - 120 คะแนน ประกอบดวยขอความ
ทางบวก 24 ขอ และขอความทางลบ จำนวน 6 ขอ 
การคิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
คือ มีเกณฑผานของผลรวมพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
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คือ รอยละ 80 (96 คะแนนข้ึนไป) จากนั้นนำมา
คิดเปนคะแนนเฉลี่ย โดยไมนำขอท่ีไมมีเหตุการณ
เกิดข้ึนมาคำนวณ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
สัมภาษณผูดูแล และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความรูในการดูแลรักษาและ
ปองกันโรคอุจจาระรวง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 12 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนแบบใช/ไมใช ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน มีคาสัมประสิทธ์ิ KR-20 ของ 
Kuder Richardson เทากับ 0.74 โดยผูวิจัยสงแบบ 
สอบถามใหผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน 
ใหผูดูแลตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแล
ตองไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
 3.2 แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ของ 
เพ็ญธิรา นาคทองคง ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Pender รวมกับแนวทางการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในเด็กของ WHO โดยนำมา 1 ดาน จากท้ังหมด 
4 ดาน คือ ความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็ก จำนวน 19 ขอ โดยมีลักษณะ
คำตอบเปนแบบลิเคิรท (Liker’s scale) 4 ระดับ คือ 
เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง และกำหนดใหมีขอคำถามดานบวกและ
ขอคำถามดานลบ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.89 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามให
ผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแล
ตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตอง
ไดคะแนนรอยละ 70 ข้ึนไป 
 3.3 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 30 ขอ 
เปนแบบตรวจสอบรายการ ลักษณะคำตอบเปน
ปฏิบัติ/ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติได 1 คะแนน ไมปฏิบัติได 
0 คะแนน มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.80 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามใหผูดูแลเด็ก
ผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแลตอบดวย
ตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตองไดคะแนน
รอยละ 80 ข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัยไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 ทาน ซึ่งเคร่ืองมือมีคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล เทากับ 0.95 2) แบบ
วัดความรูในการดูแลรักษาและปองกันโรคอุจจาระรวง 
เทากับ 0.80 3) แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก เทากับ 
0.84 และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เทากับ 0.90 
จากนั้ นทดสอบค าความเท่ียงของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนำไปทดลองกับกับผูดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ม ี
ล ักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
น ำม าว ิเค ราะห ห าค า ส ัม ป ระ ส ิท ธิ ์แอ ลฟ า
ของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ี 1 - 4 เทากับ 0.76, 
0.74, 0.89 และ 0.80 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ดำเนินการหลังจาก
กลุมตัวอยางไดรับข้ันตอนของการรับผูปวยใหม
แลวเสร็จ เปนเวลา 1 ชั่วโมงข้ึนไป จากนั้นผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ชี้แจงข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือ และใหผูดูแล
ลงนามแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
ดำเนินการซักประวัติ ตรวจรางกายรวมกับพยาบาล 
เมื่อไดขอมูลครบถวนจะดำเนินการตามข้ันตอน
ตอไป โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 303

9 
 

คือ รอยละ 80 (96 คะแนนข้ึนไป) จากนั้นนำมา
คิดเปนคะแนนเฉลี่ย โดยไมนำขอท่ีไมมีเหตุการณ
เกิดข้ึนมาคำนวณ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
สัมภาษณผูดูแล และบันทึกขอมูลผานระบบออนไลน 
 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 3.1 แบบวัดความรูในการดูแลรักษาและ
ปองกันโรคอุจจาระรวง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 12 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนแบบใช/ไมใช ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน มีคาสัมประสิทธ์ิ KR-20 ของ 
Kuder Richardson เทากับ 0.74 โดยผูวิจัยสงแบบ 
สอบถามใหผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน 
ใหผูดูแลตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแล
ตองไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
 3.2 แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ของ 
เพ็ญธิรา นาคทองคง ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Pender รวมกับแนวทางการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในเด็กของ WHO โดยนำมา 1 ดาน จากท้ังหมด 
4 ดาน คือ ความรูสึกในทางบวกตอพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็ก จำนวน 19 ขอ โดยมีลักษณะ
คำตอบเปนแบบลิเคิรท (Liker’s scale) 4 ระดับ คือ 
เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางย่ิง และกำหนดใหมีขอคำถามดานบวกและ
ขอคำถามดานลบ มีคาสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.89 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามให
ผูดูแลเด็กผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแล
ตอบดวยตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตอง
ไดคะแนนรอยละ 70 ข้ึนไป 
 3.3 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง จำนวน 30 ขอ 
เปนแบบตรวจสอบรายการ ลักษณะคำตอบเปน
ปฏิบัติ/ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติได 1 คะแนน ไมปฏิบัติได 
0 คะแนน มีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.80 โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามใหผูดูแลเด็ก
ผานชองทางแอปพลิเคชันไลน ใหผูดูแลตอบดวย
ตนเองผานระบบออนไลน ซึ่งผูดูแลตองไดคะแนน
รอยละ 80 ข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัยไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 ทาน ซึ่งเคร่ืองมือมีคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล เทากับ 0.95 2) แบบ
วัดความรูในการดูแลรักษาและปองกันโรคอุจจาระรวง 
เทากับ 0.80 3) แบบสอบถามทัศนคติทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก เทากับ 
0.84 และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เทากับ 0.90 
จากนั้ นทดสอบค าความเท่ียงของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนำไปทดลองกับกับผูดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ม ี
ล ักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
น ำม าว ิเค ราะห ห าค า ส ัม ป ระ ส ิท ธิ ์แอ ลฟ า
ของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ี 1 - 4 เทากับ 0.76, 
0.74, 0.89 และ 0.80 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ดำเนินการหลังจาก
กลุมตัวอยางไดรับข้ันตอนของการรับผูปวยใหม
แลวเสร็จ เปนเวลา 1 ชั่วโมงข้ึนไป จากนั้นผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ชี้แจงข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือ และใหผูดูแล
ลงนามแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
ดำเนินการซักประวัติ ตรวจรางกายรวมกับพยาบาล 
เม่ือไดขอมูลครบถวนจะดำเนินการตามข้ันตอน
ตอไป โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 
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เมื่อครบตามจำนวนท่ีกำหนดจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม ผูดูแลจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยแนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่ม
ชองทางการติดตอผู วิจัยผานแอปพลิเคชันไลน 
รูปแบบ Line official account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย 
และชี้แจงวิธีการใชงาน โดยปดระบบขอความ
ตอบกลับอัตโนมัติ จากนั้นผูวิจัยสงแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู ดูแลใหแกผู ดูแล 
พรอมนัดหมายการเก็บขอมูลในคร้ังถัดไป 
 2. กลุมทดลอง ผูดูแลไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง การพบกลุมตัวอยางคร้ังท่ี 1 ผูวิจัย
แนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่มชองทางการติดตอ
ผูวิจัยผานแอปพลิเคชันไลน รูปแบบ Line official 
account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย และชี้แจงวิธีการใช
งาน สงแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลใหแกผู ดูแล จากนั้นดำเนินการใหขอมูล
คำแนะนำ สอน สาธิต โดยใชสื่อการใหความรูใน
รูปแบบอินโฟกราฟก ท่ีผู วิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง เปนสื่อการใหความรู 
สำหรับการใหขอมูลคำแนะนำแกผู ดูแลผาน
แอปพลิ เคชันไลน รูปแบบ Line official account 
เพื่อใหผู ดูแลสามารถทบทวนความรูตางๆ ดวย
ตนเองได และสาธิตยอนกลับเร่ืองการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง ขณะเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มเติม จำนวน 2 คร้ัง 
โดยมีการต้ังเปาหมาย วางแผนการดูแล และ
ทบทวนความรูรวมกัน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ผู วิจัยนัดหมายการเก็บ
ขอมูลคร้ังถัดไป ซึ่งหลังจากวันท่ีจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ชวง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานกับ
ทีมผูดูแลและนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเย่ียมบาน 
โดยการสอบถามปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป  โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน พรอมท้ังใหคำแนะนำใน
การปฏิ บั ติพฤติกรรม ท่ีสอดคลองกับบริบท 
ทรัพยากรท่ีมีอยูท่ีบาน 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม ภายหลังจากการจำหนายเด็กจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห (ระยะหลังการทดลองทันที) 
และ 2 สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
ตามลำดับ โดยผูวิจัยติดตอผูดูแลผานทางโทรศัพท
เพื่อติดตามเย่ียมอาการและประเมินปญหาอุปสรรค
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล 
จากนั้นแจงใหผูดูแลทราบเร่ืองการใหขอมูลตาม
ความเปนจริง ขอมูลท่ีไดจะนำมาประเมินผลใน
ภาพรวม การตอบแบบสอบถามหรือไมตอบแบบสอบถาม
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอเด็กและผูดูแล เพื่อใหได
ขอมูลท่ีตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด และให
ผูชวยวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลผานทางโทรศัพท 
โดยใชแบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการ 
KNH 12/2564 วันท่ีอนุมัติ วันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 
2564 วันท่ีสิ้นสุดการอนุมัติ วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 
2565 
 การวิเคราะหขอมูล 
 งานวิจัยนี้ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา คือ คาความถ่ี และรอยละ ใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures 
ANOVA) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลกอน หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที 
และหลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังการทดสอบ
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รวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห ใชสถิติ Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่องกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ใชการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล ทดสอบดวยสถิติ Bonferroni test  

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะสวน
บุคคลไมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 30 ป มีระดับการ 
ศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา มีรายไดของ
ครอบครัว/เดือนอยูระหวาง 6,000 - 15,000 บาท 
มีประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
รอยละ 50 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล
ในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะเวลา Mean 

ระยะเวลา 

 หลังการทดลอง 
หลังการทดลอง 

1 สัปดาห 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห  

87.88 

108.15 

110.19 

 

 

 

20.27 

 

 

22.31 

2.04 

 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 เมื่อทดสอบรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุม
ทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ีแตกตางกันดวยวิธี Bonferroni พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแลในระยะกอนทดลองและหลังการทดลองทันที มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และระยะกอนทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมทดลอง 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที 

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

87.88 

108.15 

110.19 

 

9.41 

4.46 

5.07 

 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 
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เมื่อครบตามจำนวนท่ีกำหนดจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม ผูดูแลจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยแนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่ม
ชองทางการติดตอผู วิจัยผานแอปพลิเคชันไลน 
รูปแบบ Line official account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย 
และชี้แจงวิธีการใชงาน โดยปดระบบขอความ
ตอบกลับอัตโนมัติ จากนั้นผูวิจัยสงแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู ดูแลใหแกผู ดูแล 
พรอมนัดหมายการเก็บขอมูลในคร้ังถัดไป 
 2. กลุมทดลอง ผูดูแลไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง การพบกลุมตัวอยางคร้ังท่ี 1 ผูวิจัย
แนะนำใหผูดูแลดำเนินการเพิ่มชองทางการติดตอ
ผูวิจัยผานแอปพลิเคชันไลน รูปแบบ Line official 
account ชื่อปองกันเด็กทองเสีย และชี้แจงวิธีการใช
งาน สงแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลใหแกผู ดูแล จากนั้นดำเนินการใหขอมูล
คำแนะนำ สอน สาธิต โดยใชสื่อการใหความรูใน
รูปแบบอินโฟกราฟก ท่ีผู วิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง เปนสื่อการใหความรู 
สำหรับการใหขอมูลคำแนะนำแกผู ดูแลผาน
แอปพลิ เคชันไลน รูปแบบ Line official account 
เพื่อใหผู ดูแลสามารถทบทวนความรูตางๆ ดวย
ตนเองได และสาธิตยอนกลับเร่ืองการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง ขณะเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มเติม จำนวน 2 คร้ัง 
โดยมีการต้ังเปาหมาย วางแผนการดูแล และ
ทบทวนความรูรวมกัน เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ผู วิจัยนัดหมายการเก็บ
ขอมูลคร้ังถัดไป ซึ่งหลังจากวันท่ีจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ชวง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานกับ
ทีมผูดูแลและนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเย่ียมบาน 
โดยการสอบถามปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป  โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน พรอมท้ังใหคำแนะนำใน
การปฏิ บั ติพฤติกรรม ท่ีสอดคลองกับบริบท 
ทรัพยากรท่ีมีอยูท่ีบาน 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม ภายหลังจากการจำหนายเด็กจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห (ระยะหลังการทดลองทันที) 
และ 2 สัปดาห (ระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
ตามลำดับ โดยผูวิจัยติดตอผูดูแลผานทางโทรศัพท
เพื่อติดตามเย่ียมอาการและประเมินปญหาอุปสรรค
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล 
จากนั้นแจงใหผูดูแลทราบเร่ืองการใหขอมูลตาม
ความเปนจริง ขอมูลท่ีไดจะนำมาประเมินผลใน
ภาพรวม การตอบแบบสอบถามหรือไมตอบแบบสอบถาม
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอเด็กและผูดูแล เพื่อใหได
ขอมูลท่ีตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด และให
ผูชวยวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลผานทางโทรศัพท 
โดยใชแบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการ 
KNH 12/2564 วันท่ีอนุมัติ วันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 
2564 วันท่ีสิ้นสุดการอนุมัติ วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 
2565 
 การวิเคราะหขอมูล 
 งานวิจัยนี้ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา คือ คาความถ่ี และรอยละ ใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures 
ANOVA) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแลกอน หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที 
และหลังไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังการทดสอบ
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รวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอน
การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห ใชสถิติ Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่องกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ใชการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล ทดสอบดวยสถิติ Bonferroni test  

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะสวน
บุคคลไมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 30 ป มีระดับการ 
ศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา มีรายไดของ
ครอบครัว/เดือนอยูระหวาง 6,000 - 15,000 บาท 
มีประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
รอยละ 50 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล
ในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะเวลา Mean 

ระยะเวลา 

 หลังการทดลอง 
หลังการทดลอง 

1 สัปดาห 

กอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห  

87.88 

108.15 

110.19 

 

 

 

20.27 

 

 

22.31 

2.04 

 

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 เมื่อทดสอบรายคูคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุม
ทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ีแตกตางกันดวยวิธี Bonferroni พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแลในระยะกอนทดลองและหลังการทดลองทันที มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และระยะกอนทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมทดลอง 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที 

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

87.88 

108.15 

110.19 

 

9.41 

4.46 

5.07 

 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห (ตอ) 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมควบคุม 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที  

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

84.90 

84.40 

84.77 

 

9.06 

9.08 

8.40 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.88 (SD = 
9.41) หลังการทดลองทันที เทากับ 108.15 (SD = 4.46) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 110.19 (SD = 5.07) 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดี ตามลำดับ และพบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 84.90 
(SD = 9.06) หลังการทดลองทันที เทากับ 84.40 (SD = 9.08) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 84.77 
(SD = 8.40) ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลางท้ังหมด 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม      

     การทดลอง 1 12633.64 12633.64 96.12 < .001** 

     ความคลาดเคลื่อน 

ภายในกลุม 

     เวลา 

     กลุมกับระยะเวลา 

     ความคลาดเคลื่อน 

54 

 

2 

2 

108 

7097.49 

 

4124.29 

4353.86 

3083.85 

131.43 

 

2062.14 

2176.93 

28.55 

 

 

72.21 

76.23 

 

 

< .001** 

< .001** 

 ** p < .001 
 จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยไมคำนึงถึงเวลา พบวา โปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1,54 = 96.12, p = <.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาล
อยางตอเนื่องมีผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม (Interaction) ของวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลท้ัง 2 กลุม มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (F2,108 = 76.23, p = < .001) แสดงวา ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลา โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ในระยะกอนการทดลอง 

กลุม จำนวน Mean SD t df p-value 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล      

     กลุมทดลอง 26 87.88 9.41 1.207 54 .624 

     กลุมควบคุม 30 84.90 9.06    

 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะ
กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (t54 = 1.207, p = .624) 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

หลังการทดลองทันท ี      

     ระหวางกลุม 1 7859.13 7859.13 146.81 < .001** 

     ภายในกลุม 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

     ระหวางกลุม 

     ภายในกลุม 

54 

 

1 

54 

2890.58 

 

9004.30 

2693.40 

53.52 

 

9004.30 

49.87 

 

 

180.52 

 

 

 

< .001** 

 

 ** p < .001 

 จากตารางท่ี 5 ผูดูแลเด็กกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในระยะหลังการทดลองทันที (F1,54 = 146.81, p = < .001) และ
หลังการทดลอง 1 สัปดาห (F1,54 = 180.52, p = < .001) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ ของผูดูแล ของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห (ตอ) 

ระยะการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กฯ

ของผูดูแล ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

Mean SD 

กลุมควบคุม 

      กอนการทดลอง 

      หลังการทดลองทันที  

      หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

 

84.90 

84.40 

84.77 

 

9.06 

9.08 

8.40 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.88 (SD = 
9.41) หลังการทดลองทันที เทากับ 108.15 (SD = 4.46) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 110.19 (SD = 5.07) 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดี ตามลำดับ และพบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 84.90 
(SD = 9.06) หลังการทดลองทันที เทากับ 84.40 (SD = 9.08) และหลังการทดลอง 1 สัปดาห เทากับ 84.77 
(SD = 8.40) ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลางท้ังหมด 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม      

     การทดลอง 1 12633.64 12633.64 96.12 < .001** 

     ความคลาดเคลื่อน 

ภายในกลุม 

     เวลา 

     กลุมกับระยะเวลา 

     ความคลาดเคลื่อน 

54 

 

2 

2 

108 

7097.49 

 

4124.29 

4353.86 

3083.85 

131.43 

 

2062.14 

2176.93 

28.55 

 

 

72.21 

76.23 

 

 

< .001** 

< .001** 

 ** p < .001 
 จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยไมคำนึงถึงเวลา พบวา โปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1,54 = 96.12, p = <.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาล
อยางตอเนื่องมีผลใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 เมื่อพิจารณาทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม (Interaction) ของวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลท้ัง 2 กลุม มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (F2,108 = 76.23, p = < .001) แสดงวา ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลา โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ในระยะกอนการทดลอง 

กลุม จำนวน Mean SD t df p-value 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล      

     กลุมทดลอง 26 87.88 9.41 1.207 54 .624 

     กลุมควบคุม 30 84.90 9.06    

 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะ
กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ระยะกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (t54 = 1.207, p = .624) 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

หลังการทดลองทันท ี      

     ระหวางกลุม 1 7859.13 7859.13 146.81 < .001** 

     ภายในกลุม 

หลังการทดลอง 1 สัปดาห 

     ระหวางกลุม 

     ภายในกลุม 

54 

 

1 

54 

2890.58 

 

9004.30 

2693.40 

53.52 

 

9004.30 

49.87 

 

 

180.52 

 

 

 

< .001** 

 

 ** p < .001 

 จากตารางท่ี 5 ผูดูแลเด็กกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในระยะหลังการทดลองทันที (F1,54 = 146.81, p = < .001) และ
หลังการทดลอง 1 สัปดาห (F1,54 = 180.52, p = < .001) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลเด็ก 
หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ืองทันที และหลัง
ไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ือง 1 สัปดาห สูงกวา
กอนไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ือง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวา 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยใชการพยาบาล
อยางตอเนื่องท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลของ Haggerty และคณะ12 มี
วัตถุประสงคเพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล การพยาบาล
อยางตอเนื่องเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตอง เหมาะสม ต้ังแต
ขณะอยูโรงพยาบาลตอเนื่องไปยังการดูแลท่ีบาน 
 เมื่อผู วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนการ
ดำเนินการวิจัยของการพยาบาลอยางตอเนื่อง พบวา 
สามารถสนับสนุนใหผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงข้ึน เนื่องจาก
การพยาบาลอยางตอเนื่องมีข้ันตอนการดำเนินการ
วิจัยท่ีใชขอมูลของผูดูแลและเด็ก ต้ังแตอดีตถึง
ปจจุบัน รวมถึงขอมูลแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อ
นำมาใชในการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในปจจุบันและอนาคตใหเหมาะสมกับ
ผูดูแลและเด็กแตละคน มีการสงตอขอมูลท่ีจำเปน 
รวมถึงขอมูลความรูสะสมของผูดูแลในทีมผูดูแล 
เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูลภายใตเง่ือนไข
เฉพาะ โดยบันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำ
ขอมูลเหลานี้ไวใชในการสงตอใหทีมผูดูแล (พยาบาล
หนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) โดยท่ีทีม
ผูดูแลเปนผูดูแลระบบรวมกับผูวิจัย เพื่อใหขอมูล

ไดรับการสงตอแกทีมผูดูแลตลอดเวลา มีการสราง
แผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง โดย
ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน และปฏิบัติทุก
ข้ันตอน เพื่อใหเกิดความยืดหยุน เปนไปตามความ
ตองการเฉพาะบุคคล เปนความตอเนื่องดานการ
จัดการท่ีสงเสริมใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน 
ซึ่งมีความสำคัญตอบทบาทของความตอเนื่องในการ
ดูแล นอกจากนี้ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อ
ตองการ เปนการบริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการทันที ซึ่งผูดูแลสามารถ
ขอขอมูลหรือขอคำปรึกษาไดผานแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ผูดูแลจะไดรับขอมูล
จากผูวิจัยและทีมผูดูแล ซึ่งเปนผูดูแลระบบและเปน
ผูดูแลเด็กต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย เพื่อคงสัมพันธภาพท่ีดี 
ความไววางใจในการรักษาความลับ เปนความตอเนื่อง
ดานความสัมพันธ โดยมีเปาหมาย คือ ผูดูแลเกิด
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสม ปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน และการเกิดโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันซ้ำของเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน รวมท้ัง
ชองทางการติดตอสื่อสารระหวางทีมผูดูแลกับ
ผูดูแลผานแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official 
account ใหผูดูแลสามารถติดตอกับทีมผูดูแลได
ตลอดเวลาท่ีตองการ มีการติดตามผูดูแลเด็กผาน
การเย่ียมบานและวิดีโอคอล ในการใหคำแนะนำใน
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับบริบท ทรัพยากร
ท่ีมีอยูท่ีบาน ทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตองตอเนื่องเมื่อจำหนาย
เด็กออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้การนำสื่อรูปภาพในรูปแบบ
อินโฟกราฟกมาใชรวมกับการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การใหขอมูล และคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
แกผูดูแล ซึ่งสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟก 
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 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลเด็ก 
หลังไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ืองทันที และหลัง
ไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ือง 1 สัปดาห สูงกวา
กอนไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ือง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวา 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยใชการพยาบาล
อยางตอเนื่องท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลของ Haggerty และคณะ12 มี
วัตถุประสงคเพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
เหมาะสม และตอเนื่องจากผูดูแล การพยาบาล
อยางตอเนื่องเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตอง เหมาะสม ต้ังแต
ขณะอยูโรงพยาบาลตอเนื่องไปยังการดูแลท่ีบาน 
 เมื่อผู วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนการ
ดำเนินการวิจัยของการพยาบาลอยางตอเนื่อง พบวา 
สามารถสนับสนุนใหผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลสูงข้ึน เนื่องจาก
การพยาบาลอยางตอเนื่องมีข้ันตอนการดำเนินการ
วิจัยท่ีใชขอมูลของผูดูแลและเด็ก ต้ังแตอดีตถึง
ปจจุบัน รวมถึงขอมูลแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อ
นำมาใชในการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในปจจุบันและอนาคตใหเหมาะสมกับ
ผูดูแลและเด็กแตละคน มีการสงตอขอมูลท่ีจำเปน 
รวมถึงขอมูลความรูสะสมของผูดูแลในทีมผูดูแล 
เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูลภายใตเง่ือนไข
เฉพาะ โดยบันทึกขอมูลผาน Google forms เพื่อนำ
ขอมูลเหลานี้ไวใชในการสงตอใหทีมผูดูแล (พยาบาล
หนวยเย่ียมบานและพยาบาลในพื้นท่ี) โดยท่ีทีม
ผูดูแลเปนผูดูแลระบบรวมกับผูวิจัย เพื่อใหขอมูล

ไดรับการสงตอแกทีมผูดูแลตลอดเวลา มีการสราง
แผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง โดย
ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน และปฏิบัติทุก
ข้ันตอน เพื่อใหเกิดความยืดหยุน เปนไปตามความ
ตองการเฉพาะบุคคล เปนความตอเนื่องดานการ
จัดการท่ีสงเสริมใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน 
ซึ่งมีความสำคัญตอบทบาทของความตอเนื่องในการ
ดูแล นอกจากนี้ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อ
ตองการ เปนการบริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการทันที ซึ่งผูดูแลสามารถ
ขอขอมูลหรือขอคำปรึกษาไดผานแอปพลิเคชันไลน
รูปแบบ Line official account ผูดูแลจะไดรับขอมูล
จากผูวิจัยและทีมผูดูแล ซึ่งเปนผูดูแลระบบและเปน
ผูดูแลเด็กต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย เพื่อคงสัมพันธภาพท่ีดี 
ความไววางใจในการรักษาความลับ เปนความตอเนื่อง
ดานความสัมพันธ โดยมีเปาหมาย คือ ผูดูแลเกิด
พฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง 
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสม ปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน และการเกิดโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันซ้ำของเด็กเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน รวมท้ัง
ชองทางการติดตอสื่อสารระหวางทีมผูดูแลกับ
ผูดูแลผานแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ Line official 
account ใหผูดูแลสามารถติดตอกับทีมผูดูแลได
ตลอดเวลาท่ีตองการ มีการติดตามผูดูแลเด็กผาน
การเย่ียมบานและวิดีโอคอล ในการใหคำแนะนำใน
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับบริบท ทรัพยากร
ท่ีมีอยูท่ีบาน ทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันไดถูกตองตอเนื่องเมื่อจำหนาย
เด็กออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้การนำสื่อรูปภาพในรูปแบบ
อินโฟกราฟกมาใชรวมกับการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การใหขอมูล และคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
แกผูดูแล ซึ่งสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟก 
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เปนการจัดการขอมูลตัวเลขและตัวอักษรใหกลาย
มาเปนภาพท่ีสวยงาม เปนสื่อท่ีชวยเพิ่มความ
นาสนใจ ชวยใหสามารถเขาใจเนื้อหาความรูไดงาย
และจดจำไดงายข้ึนในระยะเวลาสั้น17 สอดคลองกับ
การศึกษาผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ท่ี 1 พบวา 
กลุมตัวอยางมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดวยสื่อการ
สอนอินโฟกราฟกแบบภาพนิ่งสูงกวากอนเรียน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0518 การศึกษา
การพัฒนาสื่ออินโฟกราฟกใหความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตนตามมาตรฐานวิถีชีวิตใหมเพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 สำหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
โดยใชชุดสื่ออินโฟกราฟกสูงกวากอนเรียน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี .0519 และการศึกษาการ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาสังคม
ศึกษา เร่ือง หลักธรรมค้ำจุนโลกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5 ระหวางการสอนโดยใชอินโฟ
กราฟกกับการสอนแบบปกติ พบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองใชการสอนแบบอินโฟกราฟกมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกวากลุมควบคุมท่ีใช
การสอนแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .0520 
 เมื่อผู วิจัยพิจารณากลุมทดลองท่ีไดรับ
การพยาบาลอยางตอเนื่องโดยมีขอมูลเชิงคุณภาพ
จากการท่ีผูวิจัยสังเกตระหวางดำเนินกิจกรรม พบวา 
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองใหความสนใจในการศึกษา
ขอมูลจากสื่อใหความรูรูปแบบอินโฟกราฟก ผูวิจัย
สังเกตจากการท่ีกลุมตัวอยางใชระบบขอความ
ตอบกลับอัตโนมัติ เพื่อดูสื่อการสอนรูปแบบอินโฟ
กราฟก ใน Line official account ท้ังในและนอก
ชวงเวลาท่ีผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 
ผูดูแลทุกคนแสดงออกในการมีสวนรวมตอการ
วางแผนและปฏิบัติทุกข้ันตอน และกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการเขารวมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยสังเกตวาผูดูแลมี

สีหนาท่ีย้ิมแยมแจมใสขณะสนทนา และดังตัวอยาง
คำพูด “ลูกปวยคร้ังแรกคิดหนักมากคะ ขอบคุณ
นะคะท่ีคอยสอบถาม ช วยได เยอะเลยคะ” 
“ขอบคุณนะคะท่ีดูแล เหมือนมีหมออยูใกลๆ เลยคะ 
อุนใจมาก” สอดคลองกับการศึกษาการนำแนวคิด
ความตอเนื่องในการดูแลมาใชในการพัฒนาระบบ
บริการในครอบครัวท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษา พบวา ผูใหบริการมีการปฏิบัติการดูแล
ตอเนื่องเพิ่มข้ึน และความพึงพอใจของผูใหบริการ
และผูรับบริการเพิ่มข้ึน21 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลอยางตอเน่ืองสูงกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ
หลังการทดลองทนัที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา
ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 
ดังนี้ 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจสงผลกระทบตอการวิจัย ไดแก 
ระดับการศึกษา และประสบการณในการดูแล ซึ่ง
ตัวแปรดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ผูดูแล โดยพบวา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถ
รับรูและทำความเขาใจในสิ่งท่ีเรียนรูมาไดมากกวา 
มีทักษะในการแสวงหาขอมูล รูจักนำแหลงประโยชน
ตางๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมทาง
สุขภาพไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษานอย22 จาก
การศึกษาของ Akinyemi และคณะ23 พบวา ผูดูแล
ท่ีมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยดวยโรค
อุจจาระรวงมีการปฏิบัติในการจัดการอาการของ
ผูปวยเด็กไดดีกวาผูดูแลท่ีไมเคยมีประสบการณ
การดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง ผู วิจัยจึงจับคู
กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน (Matched pairs) 
วิเคราะหดวยสถิติไคสแควรเพื่อทดสอบความแตกตาง
ลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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พบวา ระดับการศึกษาและประสบการณการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ
หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สำหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลาวคือ ไดรับกิจกรรมการพยาบาลจาก
พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ในการใหขอมูล
และคำแนะนำในวันแรกท่ีเด็กเขารับการรักษา 
และวันท่ีเด็กถูกจำหนายจากโรงพยาบาล เพื่อ
กลับไปดูแลเด็กตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
บิดา มารดา หรือผูดูแล ในการดูแลผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันและการปองกันการกลับ
เปนซ้ำ ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองการลางมือ
กอนและหลังการสัมผัสผูปวย การใหสารน้ำ
ทดแทนทางปากและการใหอาหาร การดูแลทำ
ความสะอาดผิวหนังบริเวณทวารหนักและกน 
และใหความรูเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ำ
เร่ืองความสะอาดของอาหารและภาชนะท่ีใช การ
ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
รวมถึงการกำจัดอุจจาระท่ีถูกวิธี 
 ท้ังนี้ผลการศึกษาจากกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแลกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในระยะหลังการทดลอง และหลังการทดลอง  
1 สัปดาห เปนไปไดวาการใหการพยาบาลตามปกติ 
คือ การใหขอมูลและคำแนะนำกอนท่ีผูปวยถูก
จำหนายจากโรงพยาบาล มีระยะเวลาไมเพียงพอ 

ทำใหผู ดูแลไมสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอยางถูกตองเหมาะสมได 
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสมของผูดูแลมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ไดแก ความรู ทัศนคติ และประสบการณ 
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องดวย 
การพยาบาลตามปกติมีขอจำกัดของเวลาตามท่ี
กลาวขางตน ท่ีอาจสงผลใหผูดูแลอาจไดรับความรู
ไม เพี ยงพอ มี ทั ศนคติ ท่ี ไม ถูกตอง รวมถึงมี
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไมเพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีถูกตอง
เหมาะสมได 
 แตในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
ต้ั งแต แ รก รับ เด็ก เข า รักษ าใน โรงพ ยาบาล
จนกระท่ังจำหนายจากโรงพยาบาล มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก
ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
มีการตั้งเปาหมายและรวมกันวางแผนการดูแล 
ใชสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟกมาใชรวมกับ
การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การใหขอมูล และ
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแกผูดูแลเพื่อใหผูดูแล
เกิดการเรียนรู นอกจากนี้มีการใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลมาใชในการใหการพยาบาล 
คือ การสงตอขอมูลท่ีจำเปน รวมถึงขอมูลสะสม
ของผูดูแล เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไป
ตามเปาหมายท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูล 
มีการสรางแผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง 
โดยผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนและปฏิบัติ
ทุกข้ันตอนเปนความตอเนื่องดานการจัดการ ทำให
ผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน ซึ่งมีความสำคัญ
ตอบทบาทของความตอเนื่องในการดูแล นอกจากนี้
ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อตองการ เปนการ
บริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการตอบสนองตอ
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พบวา ระดับการศึกษาและประสบการณการดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล ไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะ
หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สำหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลาวคือ ไดรับกิจกรรมการพยาบาลจาก
พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ในการใหขอมูล
และคำแนะนำในวันแรกท่ีเด็กเขารับการรักษา 
และวันท่ีเด็กถูกจำหนายจากโรงพยาบาล เพื่อ
กลับไปดูแลเด็กตอท่ีบาน โดยประเมินความรูของ
บิดา มารดา หรือผูดูแล ในการดูแลผูปวยเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันและการปองกันการกลับ
เปนซ้ำ ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองการลางมือ
กอนและหลังการสัมผัสผูปวย การใหสารน้ำ
ทดแทนทางปากและการใหอาหาร การดูแลทำ
ความสะอาดผิวหนังบริเวณทวารหนักและกน 
และใหความรูเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ำ
เร่ืองความสะอาดของอาหารและภาชนะท่ีใช การ
ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 
รวมถึงการกำจัดอุจจาระท่ีถูกวิธี 
 ท้ังนี้ผลการศึกษาจากกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแลกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในระยะหลังการทดลอง และหลังการทดลอง  
1 สัปดาห เปนไปไดวาการใหการพยาบาลตามปกติ 
คือ การใหขอมูลและคำแนะนำกอนท่ีผูปวยถูก
จำหนายจากโรงพยาบาล มีระยะเวลาไมเพียงพอ 

ทำใหผู ดูแลไมสามารถดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอยางถูกตองเหมาะสมได 
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันท่ีถูกตองเหมาะสมของผูดูแลมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ไดแก ความรู ทัศนคติ และประสบการณ 
ในการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เนื่องดวย 
การพยาบาลตามปกติมีขอจำกัดของเวลาตามท่ี
กลาวขางตน ท่ีอาจสงผลใหผูดูแลอาจไดรับความรู
ไม เพี ยงพอ มี ทั ศนคติ ท่ี ไม ถูกตอง รวมถึงมี
ประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ไมเพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีถูกตอง
เหมาะสมได 
 แตในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล 
ต้ั งแต แ รก รับ เด็ก เข า รักษ าใน โรงพ ยาบาล
จนกระท่ังจำหนายจากโรงพยาบาล มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและแบบแผนการเลี้ยงดูเด็ก
ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
มีการตั้งเปาหมายและรวมกันวางแผนการดูแล 
ใชสื่อรูปภาพในรูปแบบอินโฟกราฟกมาใชรวมกับ
การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การใหขอมูล และ
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแกผูดูแลเพื่อใหผูดูแล
เกิดการเรียนรู นอกจากนี้มีการใชแนวคิดความ
ตอเนื่องในการดูแลมาใชในการใหการพยาบาล 
คือ การสงตอขอมูลท่ีจำเปน รวมถึงขอมูลสะสม
ของผูดูแล เพื่อใชในการวางแผนการดูแลใหเปนไป
ตามเปาหมายท่ีวางไว เปนความตอเนื่องดานขอมูล 
มีการสรางแผนการจัดการและแผนการดูแลตอเนื่อง 
โดยผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนและปฏิบัติ
ทุกข้ันตอนเปนความตอเนื่องดานการจัดการ ทำให
ผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน ซึ่งมีความสำคัญ
ตอบทบาทของความตอเนื่องในการดูแล นอกจากนี้
ผูดูแลสามารถเขาถึงบริการไดเมื่อตองการ เปนการ
บริการท่ีผูดูแลและเด็กไดรับการตอบสนองตอ
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ความตองการทันที ซึ่งผูดูแลสามารถขอขอมูลหรือ
ขอคำปรึกษาไดผานแอปพลิเคชันไลนรูปแบบ 
Line official account ผูดูแลจะไดรับขอมูลจาก
ผูวิจัยซึ่งเปนผูดูแลระบบและเปนผูดูแลเด็กต้ังแต
เร่ิมเจ็บปวย เพื่อคงสัมพันธภาพท่ีดี ความไววางใจใน
การรักษาความลับ เปนความตอเนื่องดานความสัมพันธ 
สงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กเกี่ยวกับโรค
อุจารระรวงไดอยางถูกตองเหมาะสม ต้ังแตขณะ
เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไป
ดูแลตอท่ีบาน เปนการเตรียมความพรอมของผูดูแล
ใหเกิดความรูท่ีถูกตอง สามารถจดจำ และทบทวน
ไดงาย มี ทัศนคติท่ี ถูกตองตอปญหาของเด็กโรค
อุจจาระรวง รวมถึงมีประสบการณการดูแลเด็กโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเพียงพอตอการกลับไปดูแล
เด็กตอท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลตอเนื่อง โดยใชแนวคิด Continuity 
of care ผูปวยมะเร็งลำไสใหญท่ีผาตัดเปดทวารเทียม 
ซึ่งผลการวิจัย พบวา การใชรูปแบบการดูแลตอเนื่อง 
ทำใหพยาบาลมีคะแนนความรูเฉลี่ยสูงกวากอน
การใช อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คุณภาพ
การบริการบรรลุเปาหมายโดยสามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม มีการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน และเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลทวารเทียมของผูปวย24 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล
สูงกวากลุมตัวอยางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 เมื่อผูวิจัยพิจารณาขอมูลเชิงคุณภาพเร่ือง
ภาวะสุขภาพของเด็กภายหลังการจำหนายจาก
โรงพยาบาล ในชวงระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล
ของผูวิจัย (ระยะเวลาประมาณ 8 เดือน) พบวา 
เด็กในกลุมทดลอง จำนวน 26 คน อาการอุจจาระรวง

หายเปนปกติ ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงซ้ำ สวนกลุมควบคุมนั้น พบวา มีเด็ก จำนวน 2 คน 
มีการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และมี 
เด็ก จำนวน 1 คน ท่ีพี่นองในครอบครัวมีการปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหลังจากที่เด็ก
หายปวย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลสามารถนำรูปแบบการพยาบาล 
และแผนการพยาบาลของการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องไปใชเพื่อใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันได
อยางถูกตองเหมาะสมอยางตอเนื่องได  ท้ังนี้
พยาบาลตองมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาล
เด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และมี
ความรูเกี่ยวกับความตอเนื่องในการดูแลเพื่อให
สามารถนำการพยาบาลอยางตอเนื่องไปใชได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2. การนำการพยาบาลอยางตอเนื่องไป
ใชจำเปนตองดำเนินการใหเปนไปตามแผนการ
พยาบาล แตสิ่งสำคัญท่ีผูนำไปใชตองตระหนัก คือ 
การประเมินบริบทของผูดูแลและเด็ก จากการ
สอบถามขอมูลแบบสอบถามขอมูลผูปวยเด็กอายุ
ต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และผูดูแล 
ท่ีประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ขอมูล
สวนบุคคลของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และแบบสอบถามแผนการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อ
นำไปประกอบการดำเนินการพยาบาลอยางตอเนื่อง
ใหเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการแตละราย 
เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูดูแล และเด็กท่ีปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีเขารับการบริการ 
 3. ควรนำสื่ออินโฟกราฟกไปประยุกตใช
ในการใหขอมูลคำแนะนำแกผูปวยกลุมอื่นๆ 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาซ้ำโดยใหกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องไดรับการดำเนินการวิจัยท่ีเทาเทียมกัน 
หรือทำการเปรียบเทียบรูปแบบการเย่ียมบานแบบ

ตรวจเย่ียม ณ สถานท่ีจริงกับวิดีโอคอลวามีความ
แตกตางกันหรือไม 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแล เชน ติดตามผลภายหลังการ
ทดลอง 1 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรม
การดูแลเด็กท่ีถูกตองเหมาะสมของผูดูแล 
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไต 

ผานทางหนาทองอยางตอเนื่องในอำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
Relationship between Health Literacy and Self-care 

Behaviors of End-stage Renal Failure Patients 
Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis in San Sai District, Chiang Mai Province 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสันทราย อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
กลุมตัวอยาง จำนวน 126 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเคร่ืองมือผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.98 หาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ คาความเท่ียงเทากับ 0.74 และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง คาความเท่ียงเทากับ 0.86 วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
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 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (coefficient = -0.19; 95%CI: -0.35; -0.04) ความรอบรูดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Coefficient = 2.95; 95%CI: 2.63, 3.27) 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ โรคไตเร้ือรัง การลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

Abstract 
 This research was a descriptive cross-sectional study, which aimed to examine the 
relationship between health literacy, personal factors and self-care behavior in patients 
with end-stage renal disease receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) at 
Sansai hospital, San Sai district, Chiang Mai province, Thailand. The samples comprised 126 samples 
obtained by simple random sampling (lottery) . The instruments in this study consisted of an 
interview form for general data, a health literacy assessment form, and a self-care behavior test 
with content validity approved by three experts, obtaining a CVI of 0.98 and reliability by 
Cronbach's alpha coefficient; health literacy assessment form = 0.78 and self-care behavior 
test = 0.86. The data were analyzed by descriptive statistics. The relationship between health literacy 
personal factors and self-care behavior in the samples was analyzed by multiple linear regression. 
 The results found that the total score of health literacy was moderate and the overall 
score of the self-care behavior was moderate. The length of time the diagnosis of kidney 
disease was significantly related to the self-care behavior (coefficient = -0.19; 95%CI: -0.35; -0.04) 
and health literacy was significantly related to the self-care behavior (coefficient = 2.95; 
95%CI: 2.63; 3.27). 

Keywords: health literacy, chronic kidney disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
self-care behavior 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคไตเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีการทำลายของ
เนื้อไตนานติดตอกันเกิน 3 เดือน ซึ่งทำใหเกิดความ
ผิดปกติของโครงสรางทางกายวิภาคโดยอาจมีการ
ลดลงของอัตราการกรองของไต1 คนไทยมีแนวโนม
ปวยเปนโรคไตเพิ่มมากข้ึน โดยจากสถิติ พบวา มีอัตรา
การปวยดวยโรคไตเปนอันดับ 3 ของภูมิภาคอาเซียน 

รองจากมาเลเซียและสิงคโปร ซึ่งสาเหตุสวนใหญ 
รอยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง2 จากขอมูลสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ3 ระบุวาปจจุบันคนไทยปวยเปน
โรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยระยะ
สุดทายท่ีตองรับการฟอกเลือดหรือลางไตผานทาง
หนาทองกวา 100,000 รายและมีจำนวนเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง รอยละ15 - 20 ตอป และในระบบ
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คลังขอมูลสุขภาพพบวา ในชวงป พ.ศ. 2560 - 2562 
ประเทศไทยมีผูปวยโรคไตเร้ือรัง จำนวน 1,062,893, 
1,121,036 และ 1,168,864 ราย ตามลำดับ โดยจังหวัด
เชียงใหมพบผูปวยโรคไตเร้ือรัง จำนวน 29,246, 
29,239 และ 30,252 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนและผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสันทราย มีจำนวน 1,895, 1,677 และ 
1,651 ราย ตามลำดับ ผูปวยโรคไตเร้ือรังเมื่อเขาสู
ระยะสุดทาย ผูปวยมักมีอาการรุนแรงมากจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยจึงจำเปนตองไดรับการรักษา 
ซึ่งปจจุบันมีวิธีการรักษาท้ังหมด 3 วิธี ไดแก การ
ปลูกถายไต การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการ
ลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
 การบำบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตผาน
ทางหนาทองถึงแมจะมีความสะดวกสามารถทำไดเอง
ท่ีบาน แตปญหาสำคัญและควรระวัง คือ เร่ืองความ
สะอาด ตองปฏิบัติตามขั้นตอนอยางเครงครัด
ในขณะท่ีเปลี่ยนน้ำยา การทำแผล และควรจัด
สภาพแวดลอมใหมีความเหมาะสม สะอาด 
การรับประทานอาหารใหเพียงพอและเหมาะสม 
การควบคุมสารน้ำท่ีรางกายควรไดรับในแตละวัน 
การรับประทานยาสม่ำเสมอ โดยผู ปวยคลินิก
ลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาลสันทราย จะไดรับ
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว มีการสอนและฝกทักษะ
การปฏิ บั ติจากบุคลากรและได รับการประเมิน
จนกวาจะสามารถปฏิบัติไดกอนกลับไปทำเองท่ีบาน 
และจะไดรับคูมือเพื่อเปนแนวทางและทบทวน 
สอนการแกปญหาเบ้ืองตนเมื่อสายร่ัว สายหลุด 
สายขาด เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีบาน
สามารถติดตอขอคำปรึกษาจากบุคลากรได ซึ่งถา
ผูป วยปฏิ บั ติ ตัวไม เหมาะสม  อาจทำให เกิด
ภาวะแทรกซอนและปญหาอ่ืนๆ ได เชน เกิดการ
ติดเชื้อ อาจเกิดจากการท่ีผูปวยมีสุขลักษณะท่ีไม
ถูกตอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยและจาก
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทำใหพบวา 
ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการเปนโรคมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
สุขภาพ4 และความรอบรูดานสุขภาพเปนหนึ่งใน
ปจจัยสำคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยไดใหความสำคัญ
กบัความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนโดยองคการ
อนามัยโลก ไดใหคำนิยามของความรอบรูดาน
สุขภาพโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดแปล
ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพไววา ทักษะ
ตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนด 
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการท่ี
จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลในวิธีการตางๆ 
เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี
อยูเสมอ โดยผลการศึกษาของ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ5 
เร่ืองความรอบรูทางสุขภาพกุญแจสำคัญสูพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธสุขภาพท่ีดี สรุปไววาความ
รอบรูทางสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธทางสุขภาพของประชากรทุกชวงวัย ท้ังใน
ภาวะสุขภาพท่ีปกติและผิดปกติ ดวยเหตุนี้ความ
รอบรูทางสุขภาพจึงเปนตัวชี้วัดสำคัญท่ีแสดงให
เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจน
ผลลัพธทางสุขภาพ บุคคลท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพ
ท่ีสูงกวายอมมีการดูแลตนเองท่ีดีกวาผูท่ีมีความ
รอบรูดานสุขภาพไมดีและนำไปสูการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง6 
 จากรายงานผลการลงทะเบียนรักษาทดแทน
ไตของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ปพ.ศ. 25557 
พบวา ในชวงป พ.ศ. 2540 - 2554 ความชุกของผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการบำบัดทดแทน
ไตมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากโดยในชวงป พ.ศ. 2540 
มีความชุกเพียง 30 ตอลานประชากร แตหลังจาก
ป พ.ศ. 2545 ประกันสังคมใหสิทธิครอบคลุม
การรักษาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทำให
ความชุกเพิ่มข้ึนเปน 234.4 ตอลานประชากร และใน
ป พ.ศ. 2550 เปน 419.9 ตอลานประชากร เนื่องจาก 
มีมติจากคณะรัฐมนตรีประกาศนโยบายสิทธิการ
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รักษาของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กำหนดนโยบายใหการลางไตผานทางหนาทองเปน
บริการทางเลือกแรก (PD first policy) เพื่อชวย
ใหผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายสามารถเขาถึง
การรักษาไดอยางท่ัวถึง ทำใหจำนวนของผูปวยไต
วายระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไต
ผานทางหนาทองอยางตอเนื่องเพิ่มสูงข้ึน โดยในชวง
ป  พ .ศ . 2560 - 2562 คื อ  24,001, 26,070 แล ะ 
30,869 ราย8 ตามลำดับ และขอมูลจากระบบ
คลังขอมูลสุขภาพ อำเภอสันทรายในชวงป พ.ศ. 
2560 - 2562 พบวา ผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ี
ไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทองอยาง
ตอเนื่องท่ีติดตามการรักษา ณ คลินิกลางไตทาง
หนาทอง โรงพยาบาลสันทราย มีจำนวน 187, 227 
และ 261 ราย ตามลำดับ 
 กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับ
การรักษาดวยวิธีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
เปนกลุมท่ีมีจำนวนผูรับการรักษามากกวาวิธีการ
รักษาอื่น เนื่องจากสิทธิประโยชนการรักษาผูปวย
ไตวายเร้ือรังภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ซึ่งไดเร่ิมในป พ.ศ. 2551 ดวยนโยบายลางไตผาน
ชองทองเปนทางเลือกแรกและแมวาปจจุบัน สปสช. 
ใหสิทธิเลือกวิธีการลางไตดวยตัวเองตามความ
เหมาะสมและขอบงชี้ทางการแพทย โดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง แตกลุมผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตผานชองทองยังคงเปนกลุมใหญและยัง
ไมไดเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาและพบวาแมจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับผูปวยท่ีลางไตผานทางหนาทองใน
ประเทศไทยอยูจำนวนหนึ่ง แตการศึกษาท่ีเกี่ยวของ
กับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ยังมีนอย 
ซึ่งเปนท่ีทราบดีวาการท่ีผูปวยมีความรอบรูดาน
สุขภาพอยางเพียงพอจะทำใหผูปวยสามารถจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเองไดดีข้ึน 
สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุม

ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง ในอำเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม เพื่อนำผลการศึกษามาเปนแนวทางเพื่อ
วางแผนในการสงเสริมและพัฒนาระดับความรอบรู 
ดานสุขภาพสำหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
ท่ีลางไตผานทางหนาทองเพื่อใหเกิดผลลัพธทาง
สุขภาพท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูเเลตัวเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 

สมมติฐานงานวิจัย 
 1. ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง 
 2. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทำ
ใหเห็นวาความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวชี้วัดสำคัญ
ท่ีแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดจน
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ซึ่ง Nutbeam ได
กลาววา ความรอบรูดานสุขภาพเปนดัชนีท่ีใชอธิบาย
ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน9 
และ Orem ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานเกี่ยวกับบุคคล
และสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอความตองการการ
ดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ซึ่งอาจจะเปนอุปสรรคหรือสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง10 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัย

สวนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องท่ีติดตาม
การรักษา ณ คลินิกลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาล
สันทราย ปงบประมาณ 2563 จำนวน 277 ราย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องท่ีติดตาม
การรักษา ณ คลินิกลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาล
สันทราย ปงบประมาณ 2563 คำนวณขนาดกลุม
ตัวอยางโดยโปรแกรมสำเร็จรูป ไดขนาด 84 ราย 
ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 50 เพื่อ
ปองกันการสูญหายไดกลุมตัวอยาง จำนวน 126 ราย 
และเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมแบบงายดวย
วิธีการจับฉลากจากรายชื่อผูปวยปงบประมาณ 2563 
โดยผูวิจัยสุมเลือกฉลากคร้ังละ 1 ใบ เมื่อบันทึกชื่อ
ผูปวยแลวนำฉลากแยกออกไป โดยมีเกณฑคัดเขา 

ดังนี้ 1) ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทาง 
หนาทองอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป และปจจุบัน
ติดตามการรักษา ณ คลินิกลางไตทางหนาทอง 
โรงพยาบาลสันทราย อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
2) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 
3) ไมเปนผูปวยติดเตียง 4) ยินยอมเขารวมวิจัย และ
เกณฑคัดออก ไดแก ผูท่ีตอบคำถามไมครบถวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง 
ผูวิจัยเปนผูสรางข้ึน ประกอบดวยขอมูล ดังนี้ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สทิธิการรักษา 
โรครวม ผูดูแล ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคไต ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไต
ทางหนาทอง ผูทำการลางไตทางชองหนาทอง 
และภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไต
ทางหนาทอง จำนวน 12 ขอ 

- เพศ  - อายุ 
- สถานภาพ - ระดับการศึกษา 
- อาชีพ - สิทธิการรักษา 
- โรครวม - ผูดูแล 
- ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต 
- ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางหนาทอง 
- ผูทำการลางไตทางชองหนาทอง 
- ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

- ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 
- การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
- การสื่อสารสุขภาพ 
- การจัดการตนเอง 
- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง - พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบน
ดานสุขภาพ 
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 สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 
ซึ่งปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชน
ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ฉบับปรับปรุง ป 2561 พัฒนาโดย 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 23 ขอ ประกอบดวย 3 ตอนยอย 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ตอนท่ี 2.1 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 
จำนวน 10 ขอ ตอบถูก ขอละ 1 คะแนน ตอบผิด 
ขอละ 0 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 10 คะแนน 
 ตอนท่ี 2.2 การเขาถึงขอมูล การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง และรูเทาทันสื่อ จำนวน 10 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนแบบประเมินคา โดยใชวิธีการวัด
แบบลิเคิรท (Likert scale) เปนมาตรวัด 5 ระดับ 
คะแนนรวมเต็ม 50 คะแนน การแปลความหมายคะแนน
พฤติกรรม ดังนี้ ปฏิบัติทุกคร้ังให 5 คะแนน ปฏิบัติ
บอยคร้ังให 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ังให 2 คะแนน และ ไมเคยปฏิบัติให 
1 คะแนน 
 ตอนท่ี 2.3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ท่ีถูกตอง จำนวน 3 ขอ ลักษณะเปนการใหเลือกตอบ
ตามตัวเลือกที่ปฏิบัติหรือคาดวาจะปฏิบัติเพียง 
1 คำตอบ ขอตอบถูก ขอละ 4 คะแนน ตอบผิด ขอละ 
0 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 12 คะแนน 
 โดยแปลผลคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ
ออกเปน 4 ระดับ คือ ไมดี พอใช ดี ดีมาก 
  สวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไต
ผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง ปรับปรุงจากแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ รุจิราพร ปองเกิด11 
จำนวน 30 ขอ ปรับปรุงเปน 31 ขอ ประกอบดวย 
3 ดาน ลักษณะการตอบคำถามเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ คะแนนรวมจะอยูในชวง 31 - 155 คะแนน 
แปลผลคะแนนออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี (ชวงคะแนน 4.00 - 5.00) ปานกลาง 
(ชวงคะแนน 3.00 - 3.99) พอใช (ชวงคะแนน 2.00 - 

2.99) และตองปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(ชวงคะแนน 1.00 - 1.99) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การวิเคราะหความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคไต ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 
(การลางไตผานทางหนาทอง) และผูเชี่ยวชาญดาน
พฤติกรรมศาสตร ซึ่งไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ท้ังฉบับ เทากับ 0.98 
 การตรวจสอบความเท่ียง โดยผูวิจัยนำ
แบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาโดยการลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง ท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาล
จอมทอง อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 
30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค โดยแบบประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพ มีคาความเท่ียงเทากับ 0.74 และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่อง มีคาความเท่ียงเทากับ 0.86 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการเก็บขอมูลท่ีคลินิกลางไตทาง
หนาทอง โรงพยาบาลสันทราย อำเภอสนัทราย จังหวัด
เชียงใหม โดยชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยาง พรอมท้ัง
อธิบายข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ชี้แจงการพิทักษสิทธ์ิ 
วิธีการตอบแบบสัมภาษณ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความ
เขาใจ ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดือน มิถุนายน - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสารเลขท่ี ET009/2563 
เมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 มีนาคม 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยขอมูลท่ัวไป ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
และคาต่ำสุด-สูงสุด วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรม
การดูเเลตัวเองดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย 

 ความรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางชอง
หนาทองอยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับพอใช 

(Mean = 41.63, SD = 10.28 โดยมีรายละเอียด
ท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ
อยูในระดับไมถูกตอง (Mean = 4.67, SD = 1.56) 
 2. ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพอยูในระดับไมดี (Mean = 5.42, SD = 0.07) 
 3. ดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับ
พอใช (Mean = 8.20, SD = 2.53) 
 4. ดานการจัดการตนเองอยูในระดับ
พอใช (Mean = 8.25, SD = 3.31) 
 5. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
อยูในระดับพอใช (Mean = 5.64, SD = 2.44) 
 6. ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง
อยูในระดับดี (Mean = 9.05, SD = 1.89) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทาง
ชองหนาทองอยางตอเนื่อง (n = 126) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทอง
อยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.78, SD = 0.90) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.72, SD = 0.90) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.48, SD = 1.06) และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพอยูใน
ระดับดี (Mean = 3.89, SD = 0.98) (ตารางท่ี 3) 

องคประกอบ Min Max x� ± SD Median (IQR) ระดับความรอบรู 

1. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 0 8 4.67 ± 1.56 5.00 (2.00) ไมถูกตอง 

2. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2 10 5.42 ± 2.07 5.00 (3.00) ไมดี 

3. การสื่อสารสุขภาพ 3 14 8.20 ± 2.53 9.00 (2.00) พอใช 

4. การจัดการตนเอง 3 15 8.25 ± 3.31 9.00 (5.00) พอใช 

5. การรูเทาทันสื่อและสานสนเทศ 2 10 5.65 ± 2.44 6.00 (4.00) พอใช 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 5 12 9.05 ± 1.89 9.00 (3.00) ดี 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 15 64 41.63 ± 10.28 43.50 (12.00) พอใช 
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง (n = 126) 

 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 โมเดลเร่ิมตน พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทางชองหนาทอง
อยางตอเนื่องมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทางชองหนาทองอยางตอเนื่องมีคะแนนพฤติกรรมการดูเเล
ตนเองลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทางหนาทองอยาง
ตอเนื่อง 11.09 คะเเนน และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนความรอบรูท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทำใหคะแนนพฤติกรรมการดูเเลตนเอง
เพิ่มข้ึน 1.83 คะเเนน 
 เมื่อทำ Weight least square regression ควบคุมตัวแปรเพศและอายุในโมเดลสุดทาย พบวา ระยะเวลา
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตและคะแนนความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยสงผลใหคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง ลดลง 
0.19 คะแนน และคะแนนความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเร้ือระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง เพิ่มข้ึน 2.95 คะแนน (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปจจัยท่ีมีผลตอคะแนนพฤติกรรมการดูเเลตัวเอง (Weight least square regression) 

ตัวแปร 
Final model 

Coefficient 95% CI P-Value 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต (เดือน) -0.19 -0.35, -0.04 0.01 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 2.95* 2.63, 3.27 < 0.001 

 * p < .05 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Min Max x� ± SD Median (IQR) 
ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไป 

1 4.7 3.72 ± 0.90 3.92 (0.80) ปานกลาง 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ 

1 5 3.48 ± 1.06 3.66 (1.33) ปานกลาง 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ 

1 5 3.89 ± 0.98 4.14 (0.59) ดี 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

 
1 4.8 3.78 ± 0.90 3.98 (0.48) ปานกลาง 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ความรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมอยูใน
ระดับพอใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร 
จันทะพฤกษ และ ลักขนา ชอบเสียง12, เกตุนรินทร 
บุญคลาย13, Chen และคณะ14 ท่ีพบวา ผูปวยมี
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
จากขอมูลเปนท่ีนาสนใจวามีหลายปจจัยท่ีสงผลตอ
ความรอบรูดานสุขภาพ เชน อายุ15 ระดับการศึกษา16 
ซึ่งอาจเปนขอจำกัดในการอาน การเขาใจรวมท้ังการ
แสวงหาขอมูลและการตัดสินใจเลือกใชขอมูลเพื่อ
ดูแลสุขภาพและเมื่อจําแนกความรอบรูดานสุขภาพ
รายดานในการวิจยัคร้ังนี้ พบวา ดานความรู ความ
เขาใจทางสุขภาพ อยูในระดับท่ีไมถูกตองซึ่งตางจาก
การศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ และ ลักขนา 
ชอบเสียง12 ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ไตเร้ือรังในระยะท่ี 1 - 2 ซึ่งเปนระยะแรก จึงทำให
ผูปวยยังคงมีความสนใจในการหาขอมูลดานสุขภาพ
และจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังในระยะเร่ิมตนจะมีความรอบรูดานสุขภาพ
อยูในระดับสูง โดยขอคำถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิด
มากท่ีสุด คือ ขอท่ี 3 ซึ่งถามวาการออกกำลังกาย
อยางไรถึงจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได สวนใหญเลือกตอบ 
ขอ ค คือ ออกกำลังกายดวยการทำงานบานทุกวัน 
อยางนอย 30 นาที จากการสอบถามทำใหทราบวา
กลุมตัวอยางคิดวาการทำงานบานเปนการออกกำลังกาย
อยางหนึ่งและยังมีความกังวลในเร่ืองการเคลื่อนไหว
รางกาย กลัวการอักเสบของแผล ประกอบกับปจจัย
ดานอายุ ปจจัยดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ
ท่ีนอยมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิทธิชัย 
จิตตะพันธุกุล17 ท่ีพบวา ผูสูงอายุออกกำลังกาย
นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห เนื่องจากผูสูงอายุบางราย

ไมทราบวาเมื่อเจ็บปวยสามารถออกกำลังกายได 
บางรายไมทราบวิธีการออกกำลังกาย 
 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาของ เกตุนรินทร บุญคลาย13, 
จตุพร จันทะพฤกษ และ ลักขนา ชอบเสียง12 ท่ีพบวา 
ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุม
ผูสูงอายุและมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
จึงทำใหเกิดขอจำกัดดานความสามารถในการคนหา
และการเขาถึงขอมูล อีกท้ังพบวา กลุมตัวอยางมารับ 
บริการเองเพียงลำพัง ทำใหประสบปญหาหลายเร่ือง
ในการมารับบริการสุขภาพ เชน ข้ันตอนการเขารับ
บริการทางสุขภาพ การจัดบริการของโรงพยาบาลท่ี
มีความซับซอน การสื่อสารของบุคลากรทางวิชาชีพ
สุขภาพท่ีเขาใจไดยากท้ังการเขียนและการพูด13 
 ดานการสื่อสารสุขภาพ พบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับพอใช 
สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12 ท่ีพบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพดานการสื่อสารสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งแตกตางกับเกตุนรินทร บุญคลาย13 ท่ีพบวา 
กลุมตัวอยางมีทักษะการสื่อสารและการเขาถึง
ขอมูลอยูในระดับต่ำ เนื่องจากสวนใหญไมเขาใจ
เนื้อหาของการปฏิบัติตัวอยางแทจริง ไมสามารถนำ
คำแนะนำท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีทางการแพทยไป
ประยุกตในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพท่ี
เหมาะสม ไมเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีเกี่ยวกับโรค
ไตวายเร้ือรังไดอยางครบถวน และไมกลาสอบถาม
บุคลากรทางการแพทยเพิ่มเติม 
 ดานการจัดการตนเอง พบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับพอใช 
สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12 ท่ีพบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพในดานการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางอยูใน
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ระดับปานกลาง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ สุธาสินี 
วีระเดชะ18 ท่ีพบวา ผูปวยมีการจัดการตนเองอยูใน
ระดับดีมาก โดยระยะเวลาการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องเฉลี่ย 19.66 เดือน ซึ่งเปน
ระยะเวลานานพอท่ีจะทำใหกลุมตัวอยางมีประสบการณ
ในการรักษา มีการปรับตัวและเรียนรูการมีชีวิตอยู
กับโรค สามารถปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค แตจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
เชน ดานอายุ19 ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา19 
 ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
พอใช สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12 เกตุนรินทร บุญคลาย13 ท่ี
พบวา ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน
วัยสูงอายุ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จึงทำให
ไมสามารถทำความเขาใจและวิเคราะหเนื้อหา
บางอยางท่ีแฝงมาในสื่อได เนื่องจากการขาดความ
สนใจและมีทักษะในเร่ืองดิจิทัลอยูในระดับต่ำ20 
แตในการศึกษานี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสและมีผูดูแล ซึ่งผูดูแลจะเขามามีบทบาทในการ
ชวยดูแลเร่ืองการเขาถึงขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
สอดคลองกับการศึกษาของ ชฎารัตน เกื้อสุข15 ท่ี
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสจะมีความรอบรู
ดานสุขภาพท่ีดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด 
หมาย และหยาราง เนื่องจากไดรับการชวยเหลือ
จากคูสมรสและสมาชิกในครอบครัว 
 ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ จตุพร จันทะพฤกษ 
และ ลักขนา ชอบเสียง12, เกตุนรินทร บุญคลาย13 
ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพดานการตัดสินใจ
อยูในระดับสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมาระยะหนึ่ง จนเกิด

โรคแทรกซอนเปนโรคไตเขารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องในคลินิกโรคไตเร้ือรัง เขารวมกิจกรรม
เรียนรูดานสุขภาพทุกคร้ัง ประกอบดวย การให
ความรูเร่ืองโรค การใชยา การรับประทานอาหาร 
สงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพ ทักษะการ
ตัดสินใจในระดับสูงและกอนเขารับการรักษาดวย
การลางไตผานทางหนาทอง ผูปวยจะไดรับการสอน
และฝกทักษะการปฏิบัติจากบุคลากรและไดรับ
การประเมินจนกวาจะสามารถปฏิบัติได ซึ่งจะไดรับ
คูมือเพื่อเปนแนวทางและทบทวน ทำใหผูปวยมี
ความมั่นใจและสามารถตัดสินใจและแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสม19 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา
ของ เกตุนรินทร บุญคลาย13 ท่ีพบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย วันทา21 
ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยูในระดับดีมากและการศึกษาของ โรจกร 
ลือมงคล22 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูงและเมื่อจำแนกคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน 3 ดาน ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป อยูใน
ระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
อรทัย วันทา21 ท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไปอยูในระดับดี เมื่อจำแนกรายขอคำถาม
พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานอาหาร
และดานการออกกำลังกาย ซึ่งจากการศึกษาของ 
จักรกฤษณ วังราษฎร23 พบวา อายุ รายได ระยะเวลา
การฟอกเลือด การรับรูสมรรถนะแหงตน และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามความเคยชิน ทำใหมีขอจำกัด
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
จากการศึกษาของ สิทธิชัย จิตตะพันธุกุล17 พบวา 
ผูสูงอายุออกกำลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
เนื่องจากบางรายไมทราบวาเมื่อเจ็บปวยสามารถ
ออกกำลังกายไดและไมทราบวิธีการออกกำลังกาย 
และมีความกังวลเร่ืองทอลางไตเคลื่อนหรือมีความ
กังวลเร่ืองการอักเสบของแผล 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ อยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย วันทา21 ท่ีพบวา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับดีมาก 
ซึ่งเมื่อจำแนกรายขอคำถาม พบวา ขอท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ขอท่ี 17 มีคำถามวา ทานพูดคุย
ระบายความทุกขหรือความเครียดใหเพื่อนหรือบุคคล
ใกลชิดในครอบครัวฟง สอดคลองกับการศึกษาของ 
รุจิราพร ปองเกิด11 เนื่องจากผูปวยคิดวาการรักษา
ดวยการลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่อง มีความ
ยุงยาก เปนภาระตอตนเองและครอบครัว จึงไมคอย
พูดระบายความทุกข ความเครียดใหบุคคลใกลชดิฟง 
รวมถึงยังมีวิธีการจัดการความเครียดไดไมดีพอ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบน
ดานสุขภาพ อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษา
ของ อรทัย วันทา21 ท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
เมื่อจำแนกรายขอ พบวา ขอคำถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
นอยท่ีสุด คือ ขอท่ี 22 เมื่อสังเกตพบวานํ้ายาท่ีปลอย
ออกจากชองทองขุน ทานปลอยนํ้ายาเขาและออก
จากชองทองทันที 3 รอบติดตอกัน 
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน
สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อระยะสุดทายที่ลางไต
ผานทางหนาทองอยางตอเน่ือง 
 จากโมเดล เร่ิมตน  พบวา  ผู ป วย ท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่อง ความรอบรูดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทอง 
อยางตอเนื่อง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนมีคะแนนพฤติกรรมการดูเเลตัวเอง
ลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ซึ่ง
การปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง
เปนสิ่งท่ีผูปวยตองไดรับการสอน ตองมีการปฏิบัติ
อยางถูกตอง แตเมื่อระยะเวลาผานไปผูปวยมีการ
ปฏิบัติท่ีไมถูกตอง ซึ่งสาเหตุท่ีทำใหผูปวยละเลย
การปฏิบัติท่ีถูกตอง เกิดจากสภาวะท่ีผูปวยตอง
เผชิญกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองท่ีมี
ความซับซอน เกิดความเบ่ือหนายท่ีตองลางไตทาง
ชองทองท่ีบานดวยตนเอง24 และเมื่อผูปวยมี
ภาวะแทรกซอน ตองทำการดูแลทำความสะอาด
แผลบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ บางรายตองไดรับการ
รักษาดวยยาปฏิชีวนะและในกรณีท่ีรุนแรงอาจจะ
ตองทำการผาตัดระบายหนองหรือถอดสายลาง
ชองทองออก พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเนนใน
เร่ืองการดูแลภาวะแทรกซอน จึงทำใหพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมลดลง และกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนวัยสูงอายุ ทำใหความหวังและพลัง
อำนาจในการตอสูกับโรคลดลง เกิดภาวะเครียด 
ทอแท สงผลใหเกิดความบกพรองในการดูแลตนเอง
ในการลางไตผานทางหนาทองอยางตอเนื่องและการ
ดำเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง23 
 จากการทำ Weight least square regression 
ควบคุมตัวแปรเพศและอายุในโมเดลสุดทาย สิ่งท่ีพบ
เพิ่มเติม คือ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคไตและคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทางหนาทองอยาง
ตอเนื่อง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตท่ีเพิ่มข้ึน สงผลให
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Wang และคณะ25 ท่ี
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พบวา เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังท่ี
นานข้ึนจะมีคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Tsai และคณะ26 ท่ีพบวา กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไตมากกวา 84 เดือน มีการเพิ่มโอกาสการ
มีคะแนน CKDSC 4.0 เทา เมื่อเทียบกับกลุมท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคไตนอยกวา 84 เดือน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งท้ังสองการศึกษาระยะเวลา
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต เปนตัวแปรแบบ
จัดกลุม แตการศึกษานี้เปนตัวแปรแบบตอเนื่อง
ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัยที่ทำใหผลการศึกษา 
มีความแตกตางกัน เมื่อมีระยะเวลาการเจ็บปวยเปน
เวลานานและมีโรครวม ทำใหความหวังและพลัง
อำนาจในการตอสูกับโรคลดลง ผูปวยขาดความ
ใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง8 
 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน 
สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตผานทาง
หนาทองอยางตอเนื่องเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของ จตุพร จันทะพฤกษ และ ลักขนา ชอบเสียง12, 
เกตุนรินทร บุญคลาย13 และ Yu และคณะ27 ท่ีพบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยผูปวยท่ีมีความรูดานสุขภาพเพียงพอหรือ
ดีเย่ียมจะทำใหมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีสูงกวาโดยเฉพาะอยางย่ิงในการควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกายมากกวาผูท่ีมีความรูดานสุขภาพ
ท่ีไมเพียงพอ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน อธิบายได
จากแนวคิดของ Nutbeam ท่ีวา เมื่อบุคคลมีความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนจะทำใหเกิดทักษะและ
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีย่ิงข้ึนนำไปสู
การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม28 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาความรอบรูทางสุขภาพ
เปนตัวชี้ วัดสำคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลตนเอง ตลอดจนผลลพัธทางสุขภาพ 
บุคคลท่ีมีระดับความรอบรูทางสุขภาพท่ีสูงกวา
ยอมมีการดูแลตนเองท่ีดีกวา5 

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
สำหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังและญาติ โดยจัดใหมี
กิจกรรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เชน การ
สรางเสริมทักษะการอานขอมูล การติดตอสื่อสาร 
การวิเคราะหขอมูลท่ีตองนำมาใชกับการดูแลตนเอง
และการตัดสินใจและการแกไขปญหาเมื่อพบอาหาร
ผิดปกติของรางกาย รวมกับการใหความรูเร่ืองโรคไต 
โภชนาการ และการออกกำลงัสำหรับผูปวยโรคไต 
เปนตน และควรมีการศึกษาระดับความรอบรูดาน
สุขภาพของญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
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ชนิดไมทราบสาเหตุ 
Effects of Nutrition Education Program through Line 
Application on Dietary Behaviors in Patients with 

Primary Hypertension 
 

นาถรพี ศิริบญุญฤทธิ์*  ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ**  วารุณี พลิกบัว** 

Natrapee Siriboonyarit,*  Doungrut Wattanakitkrileart,**  Warunee Phligbua** 

* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรุงเทพมหานคร 

* Student in Master of Nursing Science Program (Adult and Gerontological Nursing), Faculty of Nursing, 

Mahidol University, Bangkok 

** คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

** Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 

Corresponding Author: doungrut.wat@mahidol.ac.th 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอายุ 
18 ปข้ึนไป จำนวน 58 ราย ท่ีรับบริการท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง ไดรับการสุม
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 29 ราย เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึก
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุด
ความดันโลหิตสูง แบบประเมินความรูโรคความดันโลหิตสูง และโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชัน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และหาคาความเท่ียงแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค และแบบประเมินความรูโรคความดันโลหิตสูง
โดยวิธี KR-20 ได 0.74 และ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูงดีกวากอนไดรับ 
โปรแกรม (t = -9.16, p < .01) และดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(t = -2.75, p < .01) โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันสามารถชวยใหผูปวยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการใหความรูและสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This randomized controlled trial aimed to study the effects of Nutrition Education 
Program through Line Application on dietary behaviors in patients with primary hypertension. 
This study comprised of 58 patients with primary hypertension, aged 18 years and above 
who received medical treatment at the General Medicine Clinic in a tertiary hospital. 
Simple random assignment was used to assign into the experimental (n = 29) and control 
groups (n = 29). Data collection was performed using Demographic and Medical Information 
Questionnaires, Dietary Approaches to Stop Hypertension Questionnaire, Hypertension 
Knowledge Questionnaire, and Nutritional Education Program through Line Application. 
The content validity of this program was evaluated by 5 specialists. The researchers evaluated 
the reliability of Dietary Approaches to Stop Hypertension Questionnaire and Hypertension 
Knowledge Questionnaire by Cronbach’s alpha coefficient and KR-20 were 0.74 and 0.83, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that after receiving the program, the dietary behaviors according 
to the Dietary Approaches to Stop Hypertension scores in the experimental group were 
significantly higher than before receiving the program (t = -9.16, p < .01) and significantly 
higher than the control group (t = -2.75, p < .01). Based on this findings, Nutrition Education 
Program through Line Application could help patients with primary hypertension to improve 
their dietary behaviors. Therefore, nurses should apply this program to educate and promote 
appropriate dietary behaviors in patients with primary hypertension. 

Keywords: primary hypertension, nutrition education program through line application, dietary 
behaviors according to dietary approaches to stop hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรค
เร้ือรังชนิดหนึ่งท่ีผูปวยมีความดันในหลอดเลือดแดงสูง
กวาปกติ โดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
Blood Pressure: SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 
Blood Pressure: DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
โดยอางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล 
ซึ่งโรคความดันโลหิตจำแนกเปน 2 ชนิด1,2 คือ 
1) ชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary or essential 
hypertension) พบไดรอยละ 95 ของผูปวยโรค
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ความดันโลหิตสูงท้ังหมด ซึ่งไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด 
2) ชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) 
พบไดประมาณ  รอยละ 5 - 10 ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงท้ังหมด โดยความดันโลหิตท่ีสูง
สงผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 
มีการหนาตัวของหลอดเลือดชั้นใน จนเกิดหลอดเลือด
ตีบตันเปนสาเหตุทำใหการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนไปยังหัวใจ สมองลดลง รวมท้ังเปนสาเหตุ
ท่ีทำใหไตเสียหายและไตวายได1,3 เปนโรคท่ีพบบอย
ในประชากรท่ัวโลก โดยพบผูปวยท่ัวโลกประมาณ 
1.28 พันลานคน และเปนสาเหตุสำคัญที่ทำให
ประชากรท่ัวโลกเสียชี วิตกอนวัยอันควรสูงถึง 
7.50 ลานคน หรือรอยละ 12.80 ของการเสียชีวิต
ทุกสาเหตุ3 สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2562 - 
2563 พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 14 ลานคน4 
จากสถานการณของโรคท่ีมีจำนวนและความรุนแรง
เพิ่มมากข้ึน สมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World 
Hypertension League) และสมาคมโรคความดัน
โล หิตสู งนานาชาติ  (International Society of 
Hypertension) จึงไดกำหนดเปาหมายวาความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงตองลดลง รอยละ 25 
ภายในป พ.ศ. 2568 นอกจากนี้ผูปวยที่เปนโรค
แลวจะตองไดรับการรักษาเพื่อควบคุมโรค3 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท้ังท่ีทราบ
สาเหตุและไมทราบสาเหตุโดยมาตรฐานมี 2 วิธี 
คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และการให
ยาลดความดันโลหิต ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดำเนินชีวิตทำไดโดยการลดน้ำหนักในผูท่ีมีน้ำหนกั
เกินหรืออวน การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ เชน การใชการบริโภคอาหารตามแนวทาง
โภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH) 
การใชแคลเซียมเสริม การจำกัดปริมาณเกลือและ
โซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือ
การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การจำกัดหรือ

งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การเลิกบุหร่ี และการ
จัดการความเครียด1 
 จากการศึกษาขอมูลทางดานการแพทย
และโภชนาการ พบวา การบริโภคอาหาร DASH 
สามารถลดความดันโลหิตไดผลดีกวารูปแบบการ
บริโภคอาหารหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รูปแบบอ่ืนๆ โดยสามารถลด SBP และ DBP ได 
11.2 mmHg และ 7.5 mmHg5 และเปนแนวทางท่ี 
U.S. based National Heart, Lung, and Blood 
Institute และ United States Department of 
Health and Human Services แนะนำในการ
ชวยปองกันและควบคุมโรค6 ซึ่งการบริโภคอาหาร 
DASH คือ รูปแบบการบริโภคอาหารท่ีเพิ่มการบริโภค
ผักและผลไม อาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัว (Saturated 
fat) ต่ำ อาหารไขมันต่ำ โดยเนนอาหารพวกธัญพืช 
ปลา นมไขมันต่ำ ถ่ัวและสัตวปก หลีกเลี่ยงการ
บริโภคเนื้อแดง น้ำตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน รวมกับ
การควบคุมเกลือโซเดียม5,7,8 ซึ่งการบริโภคอาหาร 
DASH เปนการบริโภคอาหารท่ีควบคุมเกลือโซเดียม
ซึ่งโซเดียมมีความสามารถในการดูดน้ำ เมื่อมีการบริโภค
โซเดียมลดลงจะทำใหมีการดึงน้ำเขาสูหลอดเลือด
ลดลง และการเพิ่มการบริโภคผักผลไมและธัญพืช
ทำใหมีโพแทสเซียมสูงในเซลล ขับโซเดียมและน้ำ
ออกนอกเซลลทำใหความตานทานในหลอดเลือด
ลดลง9 แมกนีเซียมซึ่งมีฤทธ์ิเปน Calcium blocker 
ทำใหหลอดเลือดขยายตัวมากข้ึน จึงสงผลใหความ
ดันโลหิตลดลง10 รวมท้ังแคลเซียมชวยลดระดับ
พาราไทรอยดฮอรโมนซึ่งเปนสาเหตุท่ีทำใหความดัน
โลหิตเพิ่มสูงข้ึน11 นอกจากนี้ในใบของผักจะมีไนเตรท
ขนาดต่ำๆ ซึ่งมีฤทธ์ิทำใหหลอดเลือดขยายตัว สงผล
ใหความดันโลหิตลดลง12 และการบริโภคแปงและ
น้ำตาลลดลง เนื่องจากแปงเมื่อถูกเผาผลาญจะ
เปลี่ยนเปนน้ำตาลโมเลกุลเด่ียวและไขมันสะสมใน
หลอดเลือด ซึ่งเมื่อบริโภคลดลงจะทำใหความเสี่ยง
ตอการเกิดหลอดเลือดตีบท่ีสงผลทำใหความดัน
โลหิตสูงลดลงดวยเชนกัน13 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
ท่ีผานมา พบวา ความรูของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุสามารถทำนายพฤติกรรมใน
การควบคุมความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001)14 ซึ่งพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงนั้นนับวามีผลตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสำหรับผูปวยทุกราย1 แตพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหาร DASH อยูในระดับปานกลาง
เทานั้น15 นอกจากนี้ยังพบวา โปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสวนใหญเปนการใหความรูแบบการบรรยาย
โดยสอนผานโปรแกรมคอมพิวเตอรดวยการใช
แผนภาพ Power point รวมกับการใหคูมือ มีการ
ติดตามทางโทรศัพทเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและใหคำแนะนำตามปญหาท่ีพบ16 การให
คำแนะนำผานสื่อภาพและโมเดลอาหาร สาธิตการ
ปรุงอาหาร มีการใชเกมการวางแผนการจายตลาด
เพื่อเลือกรูปแบบอาหารท่ีเหมาะสมได รวมท้ังเนนย้ำ
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมพึงประสงคและ
วิธีการควบคุมระดับความดันโลหิต17,18 ระยะเวลา
การศึกษา 4 - 15 สัปดาห โดยผลการศึกษา พบวา 
สามารถสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและควบคุม
ระดับความดันโลหิตได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งผูปวยตองเดินทางไปรวมกิจกรรมเทานั้น มี
ขอจำกัดในการเขาถึงขอมูล ไมสามารถทบทวนขอมูล 
หรือเรียนรูไดทุกสถานท่ีทุกเวลา และขาดการ
ปอนกลับขอมูลท่ีถูกตองอยางทันทวงทีเมื่อผูปวย
พบปญหาขอสงสัย เมื่ อกลับไปปฏิ บั ติ ท่ีบ าน 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห ซึ่ง
เปนผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง 
โดยภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนกอใหเกิดผลลัพธ
ท่ีดีทางคลินิก คือ สามารถควบคุมความดันโลหิต 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)19 
 ปจจุบันมีการนำเทคโนโลยีการสื่อสาร
เขามาประยุกตใชในการสงเสริมการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมากข้ึน เชน การใชโปรแกรมสงเสริม 
การจัดการตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
วัยทำงานโดยสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
มีการใหความรู ในการปฏิ บั ติ ตัวผานกลุ มไลน  
ติดตามการปฏิบัติตัว ปญหาและอุปสรรคของ
ผูปวยโดยการเย่ียมบาน พบวา ภายหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .01)20 การศึกษานี้มีการติดตามเย่ียมบาน 
ซึ่งไมเหมาะกับโรงพยาบาลใหญในกรุงเทพท่ีกลุม
ตัวอยางอยูหลายพื้นท่ี และการศึกษาโปรแกรม
สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาโดยใช
แอปพลิเคชันไลนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ระยะเวลาการศึกษา 6 สัปดาห 
หลังการทดลอง พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาดีข้ึน
มากกวากอนไดรับโปรแกรม (p < .001)21 ซึ่งการใช
แอปพลิเคชันไลนนับวาเปนประโยชนตอผูปวย
เนื่องจากเพิ่มโอกาสและชองทางการเขาถึงขอมูล 
แตศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุและเนนเฉพาะความ
รวมมือในการใชยา 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
การใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ตาม
แนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ 
(Information Motivation and Behavioral skill: 
IMB Model)22 เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
โดยโปรแกรมประกอบดวย การใหความรูโดยใช
คูมือและคลิปวิดีโอผานไลนแอปพลิเคชันเพื่อให
ผูปวยเรียนรูไดทุกสถานท่ีทุกเวลาอยางไมมีขอจำกัด 
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ครอบคลุมท้ังผูใหญและผูสูงอายุ เปนการติดตาม
สุขภาพทางไกล เนนการพัฒนาทักษะการเลือก
สวนประกอบของอาหาร การเลอืกซือ้อาหาร และการ
อานฉลากโภชนาการ ประเมินปริมาณสารอาหาร
ท่ีเหมาะสมและสะทอนกลับเปนกราฟรายสัปดาห
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
มีการเสริมแรงจูงใจโดยการใหผูปวยต้ังเปาหมาย
ในการในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยจัดทำเปนการวิจัย
เชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ระยะเวลา
ในการศึกษา 6 สัปดาห ซึ่งคาดวาจะทำใหผูปวยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน และสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
ดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ี
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลน
แอปพลิเคชันดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัง
การทดลองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
ดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันดีกวากอน
การทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการให
ขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม 
(IMB Model)22 ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 
1) การใหขอมูล (Information) ซึ่งขอมูลมีผลโดยตรง
ตอการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นผูปวยจำเปนตอง
ไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ประกอบดวย ความรูท่ัวไปโรค
ความดันโลหิตสูง การรับประทานยา การบริโภคอาหาร 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง การจัดการ
ความเครียด การออกกำลังกาย โดยเนนการบริโภค
อาหาร DASH 2) การเสริมแรงจูงใจ (Motivation) 
แรงจูงใจเปนปจจัยเพิ่มเติมของประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมเปนแรงผลักดันใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม 
การวิจัยคร้ังนี้เสริมแรงจูงใจในระดับบุคคล และ
ระดับสังคมโดยผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรสุขภาพ สราง
ทัศนคติในทางบวกและความเชื่อท่ีถูกตองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) การพัฒนา
ทักษะ (Behavioral skills) การพัฒนาทักษะเปน
ตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ การวิจัยคร้ังนี้
พัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหารเพื่อหยุดความดัน
โลหิตสูง ทักษะในการเลือกสวนประกอบของอาหาร 
การเลือกซื้ออาหาร และการอานฉลากโภชนาการ 
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โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันในผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจยั 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไมทราบสาเหตุท่ีมาติดตามการรักษาในหองตรวจ
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง ท้ังเพศ
หญิงและเพศชาย อายุ 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จากประชากรตามเกณฑการคัดเขาดังตอไปนี้ 
1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุและมีคาความดันโลหิตตัวบนต้ังแต 
140 - 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือคาความดัน
โลหิตตัวลางต้ังแต 90 - 110 มิลลิเมตรปรอทโดยวัดท่ี
โรงพยาบาลในวันท่ีเขารวมการวิจัย 2) รับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยูอยางนอย 1 ชนิด 3) มีโทรศัพท
สมารตโฟนและสามารถใชไลนแอปพลิเคชันได 
4) สามารถฟง อาน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได 
5) มีการคิดรูปกติ โดยผูท่ีอายุมากกวา 60 ป ทดสอบ

ดวย Mini-cog ฉบับภาษาไทยแลวไดคะแนนมากกวา
หรือเทากับ 3 คะแนน 6) ผูปวยหรือญาติปรุงอาหาร
รับประทานเอง หรือเลือกอาหารเองได เกณฑการ
คัดออก คือ 1) มีอาการไมคงท่ี 2) มีโรครวมท่ีรุนแรง
หรือระยะทายของโรค 3) มีโรคทางจิตเวช 4) ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวามีโรคไตเสื่อมหรือมีผลทาง
หองปฏิบัติการ eGFR นอยกวา 90 และ 5) ต้ังครรภ 
และระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางสงภาพอาหาร
ใหผู วิจัยนอยกวารอยละ 75 หรือนอยกวา 17 วัน 
หลังจากมีการสงขอความแจงเตือนและโทรศัพท
แลวเปนระยะเวลา 3 วันติดตอกัน และระหวาง
เก็บขอมูลกลุมตัวอยางเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน หรือเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยสาเหตุภาวะความดันโลหิตสูงหรือสาเหตุจาก
ภาวะเจ็บปวยอื่นๆ ผูวิจัยจะถอนกลุมตัวอยางออก
จากการวิจัย 

การใหขอมูล ความรูทั่วไปเรื่องโรค การ
รับประทานยา การสังเกตอาการและการ
จัดการตนเอง การจัดการความเครียด การ
ออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร โดย
เนนการบริโภคอาหารตามแนวทาง
โภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง 
(DASH) 

การเสริมแรงจูงใจ โดยการต้ังเปาหมาย

การปฏิบัติ และสะทอนขอมูลกลับดวย

การสงกราฟสรุปสารอาหารรายสัปดาห 

เพ่ือใหทราบสถานะการบริโภคและปรบั

พฤติกรรม รวมทั้งสง Infographic ทาง

ไลนแอปพลิเคชันใหคำชื่นชมและให

กำลังใจ 

การพัฒนาทักษะ การเลือก
สวนประกอบของอาหาร การเลือก
ซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุมี
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH ดีขึ้น 
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 คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม 
G*power version 3.1.9.4 สำหรับสถิติ t - test 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Significant level) ท่ี .05 
กำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) .85 และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใชงานวิจัยใกลเคียง 
คือ รูปแบบการจัดการอยางมีสวนรวมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แสวงหา อำเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง23 คำนวณ
จากสูตรของ Glass24 ไดคา d = 1.199 จึงเลือกใช
คา effect size ขนาดใหญ ท่ี 0.8 เมื่อนำมาวิเคราะห
ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 24 ราย รวมกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 48 ราย เพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางทดแทน
รอยละ 20 เพื่อชดเชยการสูญหาย ดังนั้นกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ท้ังหมด 58 ราย โดยใช
การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรจากจำนวนผูปวยโรค
ความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุท้ังหมดท่ีเขารับ
การตรวจในแตละวัน ซึ่งขอความอนุ เคราะห
เจาหนาท่ีสำนักสถิติทางการแพทยของโรงพยาบาล
ผูไมมีสวนไดสวนเสียกับโครงการวิจัยนี้สุมผูปวย
จำนวนวันละ 10 ราย และนำหมายเลขที่สุมได
ใหกับพยาบาลประจำหองตรวจพรอมรายชื่อผูปวย
ท้ังหมด เมื่อไดผูปวยท่ีสุมไดพยาบาลประจำหองตรวจ
จะแนะนำโครงการสั้นๆ ถาผูปวยสนใจใหผูวิจัย
เขาพบเพื่อชี้แจงโครงการวิจัย จากนั้นเมื่อผูปวย
สมัครใจเขารวมวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเลือกผู เข ารวมการวิจั ย (Inclusion criteria) 
ผูวิจัยสุมผูปวยเขากลุม (Random assignment) 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ทำการสุมหมายเลข 
1 - 58 โดยระบุวาหมายเลขใดเปนกลุมควบคุมหรือ
กลุมทดลอง บรรจุหมายเลขไวหมายเลขละ 1 ซอง 
ใสในซองสีน้ ำตาลปดผนึกเพื่ อใหผูปวยหยิบ
ตามลำดับท่ีเขารับบริการ โดยแบงเปนกลุมละ 29 ราย 
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนพฤษภาคม 
2564 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2565 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง
ผูปวย ใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
ฉบับภาษาไทย (Thai Version of Mini-Cog)25 
เพื่อประเมินคัดกรองผูสูงอายุที่มีความบกพรอง
ดานการคิดรู คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนรวม
ต่ำกวา 3 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพรอง
ดานการคิดรู 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
จำนวน 19 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลักษณะการอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได 
ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ชื่อ
ประจำตัวของไลนแอปพลิเคชัน (ID line) อาหาร
ท่ีรับประทาน การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล 
 2) แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยและการ
รักษา จำนวน 4 ขอ ประกอบดวย โรครวม ระดับ
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และยาลดความดันโลหิต
ท่ีรับประทานปจจุบัน 
 3) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง 
(DASH)17 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 
0.80 ประกอบดวยคำถาม 13 ขอ ลักษณะคำตอบ
เปนมาตรประมาณคา (Likert’s scale) 5 ระดับ 
คะแนนรวมมีคา 13 - 65 คะแนน การแปลผลคะแนน
มีเกณฑ คือ คะแนน 13 - 30.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับปรับปรุง คะแนน 30.34 - 
47.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ
เหมาะสม และคะแนน 47.68 - 65 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 
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 4) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง26 หาความเท่ียงโดยวิธี KR-20 ไดคาเทากับ 
0.80 ประกอบดวยคำถาม จำนวน 15 ขอ คะแนน
รวมมีคา 0 - 15 คะแนน แปลงคาคะแนนเปนรอยละ 
คือ คะแนนนอยกวารอยละ 60 หมายถึง มีความรู
ระดับต่ำ คะแนนรอยละ 60 - 79 หมายถึง มีความรู
ระดับปานกลาง และคะแนนมากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 หมายถึง มีความรูระดับดี 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH (CVI = 0.91) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (CVI = 0.91) โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน และผูวิจัยหาความเท่ียง (Reliability) ของ
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 
และแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ในผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
20 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
และ KR-20 ท่ี 0.74 และ 0.83 ตามลำดับ 
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชัน ซึ่งผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด IMB Model 
ประกอบดวย 
 1) คูมือความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
จัดทำโดยผูวิจัย เปนการใหความรูและคําแนะนํา
ในการดูแลตนเอง ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การใชยาลดความดันโลหิตสูง 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง การจัดการ
ความเครียด และการออกกำลังกาย 
 2) คูมืออาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และการอานฉลากโภชนาการ จัดทำโดยผูวิจัย 
เปนการใหความรูและคําแนะนํา ประกอบดวย 
ความรูเร่ืองอาหาร DASH หลักการควบคุมอาหาร 
เทคนิคการลดเค็ม ตัวอยางอาหารท่ีมีโซเดียม การ
ปฏิ บั ติ ตัวเมื่อไปรับประทานอาหารนอกบาน 

ตัวอยางเมนูอาหาร ฉลากโภชนาการและสัญลักษณ
ทางโภชนาการ 
 3) คูมือการถายภาพ การสงภาพถายและ
การตอบแบบประเมินผานไลนแอปพลิเคชัน จัดทำ
โดยผูวิจัย เปนคูมือข้ันตอนการถายภาพ สงภาพและ
ตอบแบบประเมินผานไลนแอปพลิเคชันดวยตนเอง 
 4) คลิปวิดีโอความรูสำหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 9 คลิป ประกอบดวย 1) โรค
ความดันโลหิตสูง เชน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย 
และการรักษาโรค 2) การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุม
และปองกันโรค 3) การรับประทานยา 4) การสังเกต
อาการและการจัดการตนเอง 5) การจัดการความเครียด 
6) การออกกำลังกาย 7) ตัวอยางทาการออกกำลังกาย 
8) ความรูเร่ืองอาหาร DASH 9) ฉลากโภชนาการ
และสัญลักษณทางโภชนาการ และคลิปวิดีโอ
เมนูอาหารท่ีแนะนำ จำนวน 22 เมนู 
 5) โปรแกรม INMUCAL ซึ่งเปนโปรแกรม
สำหรับคำนวณปริมาณการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาโดย
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ใชคำนวณ
ปริมาณพลังงานท่ีไดรับ สารอาหารตาง  ๆเชน โซเดียม 
คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน คอเลสเตอรอล เกลือแร
และวิตามิน เปนตน 
 ภายหลังจากผานการพิจารณาตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิ  
ผูวิจัยนำโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันมาพิจารณาปรับแกไขใหสมบูรณ
เพื่อใหมี เนื้อหาและภาษาในการใชท่ีเหมาะสม 
และนำไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง 5 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปได
กอนนำไปใชจริง ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมไดถูกตองตาม
วิธีการดำเนินการทดลองท่ีวางไวทุกประการ โดย
ไมมีการปรับโปรแกรมเพิ่มเติม 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยดำเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยหลังจากไดกลุม
ตัวอยางท่ี เขา เกณฑ กำหนดและยินยอมเข า
โครงการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมิน
ความบกพรองดานการคิดรูในผูสูงอายุ ซึ่งใชแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบับภาษาไทย 
หากกลุมตัวอยางมีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2 
คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพรองดานการคิดรู 
จัดอยูในเกณฑคัดออกจากการวิจัย จากนั้นให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และแบบบันทึกการเจ็บปวยและการรักษา จากนั้น
เพิ่มเพื่อนกลุมตัวอยางทางไลนแอปพลิเคชันและ
ใหตอบแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH และแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงผาน Google forms ทางแอปพลิเคชันไลน
ดวยตนเอง 
 กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชัน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
ใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน ซึ่ง
กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดวย การใหขอมูล
เปนรายบุคคลเกี่ยวกับความรูโรคความดันโลหิตสูง 
พรอมมอบคูมือความรูโรคความดันโลหิตสูง คูมือ
อาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและการอาน
ฉลากโภชนาการ คูมือการถายภาพ การสงภาพถาย
และคูมือการตอบแบบสอบถามผานไลนแอปพลิเคชัน
ใหกลุมตัวอยาง โดยใชเวลา 15 นาที มีการติดตาม
ทักษะการเลือกบริโภคอาหารโดยการใหกลุม
ตัวอยางสงภาพอาหารท่ีรับประทานในมื้อหลักทุกมื้อ
ใหผูวิจัยทุกวันใน 2 สัปดาหแรกและหลังจากนั้น
ใหสงภาพอาหารท่ีรับประทานสัปดาหละ 2 วัน คือ 
วันธรรมดา 1 วันและวันหยุด 1 วัน จากนั้นผูวิจัย
สงขอมูลสารอาหารท่ีคำนวณไดประกอบดวย 

พลังงาน โซเดียม ไขมัน สรุปเปนกราฟรายสัปดาห
ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหาร
ท่ีควรไดรับ ขอมูลปอนกลับจะทำใหกลุมตัวอยาง
ทราบภาวะการบริโภคและเรียนรูการควบคุมอาหาร
ดวยตนเอง ทำใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งผูวิจัยจะใหคำแนะนำในการอานกราฟ
ใหกับกลุมตัวอยาง มีการเสริมแรงจูงใจจากผูวิจัย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 
โดยมีการสนทนาผานทางไลนแอปพลิเคชันท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนและสง Infographic ผานสต๊ิกเกอรไลน 
รวมกับการสงคลิปวิดีโอความรูสำหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง (วันละ 1 คลิป) และเมนูอาหารท่ี
แนะนำ (วันละ 1 เมนู) สวนกลุมควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห 
 หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 6 สัปดาห ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมประเมินแบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร DASH ผาน Google forms ทาง
ไลนแอปพลิเคชัน และในกลุมควบคุมผูวิจัยจะสอบถาม
ความตองการขอมูลการบริโภคอาหาร DASH หาก
ตองการจะสงคูมือโรคความดันโลหิตสูง คูมืออาหาร
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและการอานฉลาก
โภชนาการ และคลิปวิดีโอท้ัง 9 เร่ือง รวมท้ังคลิป
วิดีโอเมนูอาหารท่ีแนะนำ จำนวน 22 เมนูใหทาง
ไลนแอปพลิเคชัน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2022/653.3101) 
วันท่ีอนุมัติ 31 มกราคม 2565 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
30 มกราคม 2566 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ (COA-NMD-REC 016/65) 
วันท่ีอนุมัติ 28 กุมภาพันธ 2565 วันสิ้นสุดการ
อนุมัติ 27 กุมภาพันธ 2566 ผูวิจัยดำเนินการขอ
ความยินยอมเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง และ
ดำเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางทุกราย โดยยึด
หลักประโยชนท่ีจะไดรับ ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
การวิจัย และการเก็บรักษาความลับการเขารวมการ
วิจัยนี้เปนไปดวยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล
ท่ีพึงจะไดรับจากโรงพยาบาลแหงนี้ คำตอบหรือ
ขอมูลจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อ ซึ่ง
หลังจากวิเคราะหขอมูลแลวจะถูกเก็บไว 5 ป 
หลังจากนั้นจึงนำไปทำลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
กำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับการทดสอบสมมติฐาน
ท่ีระดับ .05 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติ
พรรณนา วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสวนของ
ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาท่ี
เปนขอมูลระดับนามบัญญัติ โดยใชสถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test วิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH และ
ระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test 
กรณีขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ และ
วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
และ Mann-Whitney U test กรณีขอมูลมีการ
แจกแจงไมเปนโคงปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมทดลอง
เปนเพศชาย รอยละ 53.60 และกลุมควบคุมเปน
เพศหญิง รอยละ 65.50 โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
53.62 ป (SD = 9.41) กลุมควบคุม 55.10 ป (SD = 
8.00) ท้ังสองกลุมมีอายุระหวาง 40 - 59 ป รอยละ 

62.10 และ 65.50 ดานสถานภาพสมรส กลุมทดลอง
สมรส รอยละ 75.90 กลุมควบคุม รอยละ 65.50 
ท้ังสองกลุมมีผูอาศัยอยูดวยและชวยเหลือดูแล 
ท่ีบานเปนสวนใหญ รอยละ 93.10 เทากัน กลุม
ทดลองมีความเพียงพอของรายไดครอบครัว รอยละ 
89.70 กลุมควบคุม รอยละ 72.40 ท้ังสองกลุมนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 98.30 ดานการประกอบอาชีพ 
กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด 
รอยละ  20.70 กลุมควบคุมประกอบอาชีพคาขาย/
ธุรกิจสวนตัวและไม ไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด
เทากัน คือ รอยละ 31 ดานการศึกษา กลุมทดลอง
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 41.40 
กลุมควบคุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
มากท่ีสุด รอยละ 34.50 ดานสิทธิการรักษา มากกวา
คร่ึงหนึ่งใชสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุมทดลอง 
รอยละ 55.20 กลุมควบคุม 51.70 ตามลำดับ ดานการ
รับประทานอาหารท้ังสองกลุมปรุงเอง/สมาชิกใน
บานเปนผูปรุงบางม้ือมากท่ีสุด คือ กลุมทดลอง 
รอยละ 93.10 กลุมควบคุม รอยละ 79.30 โดย
อาหารท่ีรับประทานประจำในกลุมทดลองเปน
อาหารประเภทผัด ตม ทอด นึ่ง/ตุน แกง คือ 
รอยละ  82.80, 82.80, 69, 62.10 และ  62.10 
กลุมควบคุมเปนผัด ตม ทอด แกง นึ่ง/ตุน คือ 
รอยละ 75.90 72.40 65.50 62.10 และ 51.70 
ตามลำดับ กลุมทดลองไมสูบบุหร่ี รอยละ 65.50 
กลุมควบคุม รอยละ 86.20 และกลุมทดลองไมด่ืม
แอลกอฮอล  รอยละ 58.60 กลุ มควบคุม รอยละ 
79.30 ตามลำดับ และคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุกอนการทดลอง กลุมทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับสูง รอยละ 
79.30 สวนกลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงระดับสูง รอยละ 72.40 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
คุณลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง พบวา 
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ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
 2. ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา พบวา 
กลุมทดลองมีโรครวม รอยละ 79.30 กลุมควบคุม 
รอยละ 82.80 และพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
มีโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกเชนเดียวกัน 
คือ โรคไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจ ซึ่งในวันท่ีเขาโครงการวิจัย กลุม
ตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงระดับนอย (Mild) 
มากท่ีสุด โดยกลุมทดลอง รอยละ 86.20 กลุมควบคุม 
รอยละ 82.80 มีระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) 
เฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 
149.17 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.27) และ 149.03 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.06) ตามลำดับ และระดับ
ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) เฉลี่ยของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเทากับ 84.14 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 9.64) และ 82.52 มิลลิเมตรปรอท (SD = 
10.95) ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวามีดัชนีมวลกาย
ของกลุมทดลอง คือ 25 - 29.9 และมากกวา 30 
รอยละ 31 เทากัน กลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย มากกวา 
30 มากท่ีสุด รอยละ 41.40 โดยไดรับการรักษาดวย
ยาลดความดันโลหิต 2 ชนิดมากท่ีสุด กลุมทดลอง 

รอยละ 51.70 กลุมควบคุม รอยละ 44.80 ซึ่งใน
กลุมทดลองไดรับยา ARBs (Angiotensin receptor 
blockers) มากท่ีสุด รอยละ 65.50 และกลุมควบคุม
ได รับ ย า  CCBs (Calcium channel blockers) 
มากท่ีสุด รอยละ 75.90 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของ
กลุมตัวอยางกอนการทดลอง พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
 3. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 
42.21 (SD = 5.28) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 44.34 
(SD = 4.74) พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -1.53, p = .13) หลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร DASH เทากับ 47.68 (SD = 5.19) 
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH เทากับ 44 (SD = 4.91) ซึ่งคะแนนใน
กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -2.75, p < .01) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH กอนและหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD   

กอนการทดลอง (N = 29) (N = 29)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 42.21 5.28 44.34 4.74 -1.53 .13 

หลังการทดลอง (N = 28) (N = 29)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 47.68 5.19 44.00 4.91 -2.75 .008** 

 ** p < .01 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ภายในกลุมเดียวกัน พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -9.16, p < .01) สวนกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = .08, p = .94) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH กอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Paired t-test 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

DASH 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง (N = 29) (N = 28)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 42.21 5.28 47.68 5.19 -9.16 < .001** 

กลุมควบคุม (N = 29) (N = 29)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH 44.34 4.74 44.00 4.91 -.08 .94 

 ** p < .001 

 เมื่อวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH รายขอของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 ขอ ไดแก 
การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันรำขาว ประกอบอาหารแทนน้ำมันจากสัตว และการบริโภคอาหาร
ประเภทถ่ัว เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05) ขณะท่ีกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5 ขอ ไดแก การไมบริโภคเนื้อสัตว
ติดมัน การไมใชซุปกอน ผงปรุงรส และ/หรือ ผงชูรสในการปรุงอาหาร การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว เชน 
ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ
การไมบริโภคอาหารประเภทของทอด เชน ลูกชิ้นทอด, ปลาทอด, กลวยทอด เปนตน การบริโภคขาวซอมมือ 
(ขาวกลอง) เมล็ดธัญพืช เชน ขาวโพด ลูกเดือย งา กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) ดังในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH รายขอของกลุมตัวอยาง กอนการ
ทดลอง (n = 29) และหลังการทดลอง (n = 28) ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test (คะแนนอยูในชวง 1 - 5 คะแนน คะแนนท่ีเพิ่มข้ึน หมายถึง 
พฤติกรรมการการบริโภคอาหารดีข้ึน) 

ขอคำถามพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

1. การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง 

น้ำมันรำขาว ประกอบอาหารแทน

น้ำมันจากสัตว 

4.55 

(.87) 

4.64 

(.68) 

-.32 4.66 

(.77) 

4.03 

(1.27) 

-2.35* 

2. การไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง 

เชน ผักดอง ผลไมแชอ่ิม 

4.31 

(.76) 

4.46 

(.58) 

-1.23 4.52 

(.57) 

4.41 

(.73) 

-.76 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH รายขอของกลุมตัวอยาง กอนการ
ทดลอง (n= 29) และหลังการทดลอง (n = 28) ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test (คะแนนอยูในชวง 1 - 5 คะแนน คะแนนท่ีเพิ่มข้ึน หมายถึง 
พฤติกรรมการการบริโภคอาหารดีข้ึน) (ตอ) 

ขอคำถามพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

z 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

3. การบริโภคผัก เชน พวกผักใบเขียว 3.86 

(.99) 

4.04 

(1.0) 

-.97 3.97 

(1.09) 

3.86 

(1.22) 

-.63 

4. การบริโภคปลา และสัตวปก เชน 

เน้ือไก และเน้ือเปด 

3.76 

(1.09) 

3.93 

(1.09) 

-.55 3.48 

(1.02) 

3.41 

(1.09) 

-.38 

5. การไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด เชน 

ปลาเค็ม หมูเค็ม เน้ือเค็ม ไขเค็ม 

3.68 

(.95) 

3.96 

(.79) 

-1.25 4.17 

(.93) 

4.21 

(.94) 

-.41 

6. การไมเติม น้ำปลา ซีอ๊ิว หรือ 

เกลือปน ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 

3.66 

(.94) 

3.89 

(1.29) 

-1.19 4.17 

(1.37) 

3.55 

(1.21) 

-1.91 

7. การไมบริโภคเน้ือสัตวติดมัน 3.52 

(1.09) 

3.93 

(.81) 

-2.05* 3.55 

(1.33) 

3.90 

(.90) 

-1.67 

8. การไมบริโภคอาหารประเภทของทอด 

เชน ลูกชิ้นทอด ปลาทอด กลวยทอด 

เปนตน 

3.34 

(1.23) 

3.93 

(.94) 

-2.69** 3.66 

(1.11) 

3.76 

(.91) 

-.53 

9. การบริโภคผลไมท่ีมีเสนใยสูง เชน 

สม ชมพู 

2.79 

(1.05) 

2.96 

(1.04) 

-.68 3.10 

(1.29) 

2.66 

(1.14) 

-1.89 

10. การไมใชซุปกอน ผงปรุงรส และ/

หรือ ผงชูรสในการปรุงอาหาร 

2.72 

(1.71) 

3.39 

(1.26) 

-2.10* 2.52 

(1.50) 

2.90 

(1.66) 

-1.24 

11. การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว 

2.41 

(1.24) 

2.89 

(1.07) 

-2.27* 2.69 

(1.20) 

2.34 

(.90) 

-2.14* 

12. การบริโภคขาวซอมมือ (ขาวกลอง) 

เมล็ดธัญพืช เชน ขาวโพด 

ลูกเดือย งา 

2.41 

(1.45) 

3.07 

(1.44) 

-2.86** 2.48 

(1.35) 

2.41 

(1.21) 

-.49 

13. บริโภคผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ เชน 

นมพรองมันเนย นมขาดมันเนย 

2.24 

(1.43) 

2.57 

(1.29) 

-1.68 2.48 

(1.46) 

2.55 

(1.45) 

-.24 

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

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ี
ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 และ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH หลัง
การทดลองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูดาน
โภชนาการผานไลนแอปพลิเคชันดีกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 เปนไป
ตามสมมุติฐาน ท้ังนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมนี้พัฒนา
จากแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะเพื่อนำไปสูการปรับพฤติกรรม22 โดยนำ 
3 องคประกอบหลักสำคัญท่ีจะสงผลใหผูปวยเกิด
การตัดสินใจในการทำพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบดวย 
 1) การใหขอมูล กลุมทดลองไดรับขอมูล 
ความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบคูมือ 
และคลิปวิดีโอครอบคลุมการใชยาลดความดันโลหิตสูง 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง การจัดการ
ความเครียด และการออกกำลังกาย ซึ่งกลุมตัวอยาง
สามารถเลือกอานจากคูมือ หรือดูจากคลิปวิดีโอซึ่ง
เปนคลิปความรูสั้นๆ สะดวกในการเขาถึงขอมูล 
สามารถดูซ้ำเพื่อทบทวนเมื่อใดก็ไดทางโทรศัพท 
 2) การเสริมแรงจูงใจ ในระดับบุคคลสงเสริม
ใหต้ังเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH ท่ีเหมาะสม โดยใหขอมูลปอนกลับเปน
คำชื่นชมผาน Infographic ทางแอปพลิเคชันไลน
หากผูปวยปฏิบัติถูกตอง รวมกับสงกราฟสรุปปริมาณ
สารอาหารท่ีผูปวยบริโภคเปนรายสัปดาห เพื่อให
ผูปวยทราบถึงสถานะการบริโภคอาหารของตนเอง 
 3) การพัฒนาทักษะในการเลือกสวนประกอบ
ของอาหาร การเลือกซื้ออาหาร และการอานฉลาก
โภชนาการ สำหรับการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร DASH ผูวิจัยใหคูมือเมนูแนะนำอาหารสำหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีตัวอยางเมนูอาหาร
และสวนประกอบ รวมท้ังหลักการควบคุมอาหาร 
เทคนิคการลดเค็ม ตัวอยางอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
การปฏิบัติตัวเมื่อไปรับประทานอาหารนอกบาน 
ฉลากโภชนาการและสัญลักษณทางโภชนาการ และ
คลิปวิดีโอเมนูอาหารท่ีแนะนำจำนวน 22 เมนู ซึ่ง
สอดคลองกับคูมือทำใหผูปวยปฏิบัติตามไดงาย 
 เมื่อพิจารณาคะแนนรายขอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร DASH หลังการทดลองของกลุมทดลอง
ท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การไมใช
ซุปกอน ผงปรุงรส และ/หรือ ผงชูรสในการปรุงอาหาร 
การบริโภคขาวซอมมือ (ขาวกลอง) เมล็ดธัญพืช 
เชน ขาวโพด ลูกเดือย งา และการไมบริโภคอาหาร 
ประเภทของทอด เชน ลูกชิ้นทอด ปลาทอด 
กลวยทอด เปนตน ซึ่งเปนความรูเฉพาะเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร DASH ท่ีไดรับคำแนะนำเพิ่มเติม 
ในขณะท่ีกลุมควบคุม พบวา มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดลงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 
การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันรำขาว 
ประกอบอาหารแทนน้ำมันจากสัตว การไมเติม 
น้ำปลา ซีอิ๊ว หรือ เกลือปน ในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 
และการบริโภคผลไมท่ีมีเสนใยสูง เชน สม ชมพู 
ซึ่งเปนความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี
ไดรับคำแนะนำจากคลินิก แตกลุมตัวอยางยัง
ปฏิบัติไดไมเหมาะสม 
 สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีนำกรอบ
แนวคิดนี้ไปใชและพบวา ทำใหผูปวยมีการปรับ
พฤติกรรมท้ังใหผลลัพธทางคลินิกท่ีดีข้ึน เชน 
การศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมลู แรงจูงใจ 
และทักษะการเฝาระวังตนเองผานแอปพลิเคชันไลน
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห โดยใหขอมูล
ผานคูมือและสื่อความรูแอนิเมชัน เสริมแรงจูงใจ
โดยสรางทัศนคติในทางบวกและความเชื่อ ท่ี
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ถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให
กำลังใจในการปฏิบัติและพัฒนาทักษะการเฝาระวัง
ตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกวากอนไดรับโปรแกรม (p < .01) และมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)27 
และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานผานแอปพลิเคชัน ระยะเวลาศึกษา 
4 สัปดาห โดยแอปพลิเคชันประกอบดวย วิดีโอความรู 
เสริมแรงจูงใจระดับบุคคลดวยการต้ังเปาหมาย
และบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจ
ระดับสังคมโดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูให
บริการสุขภาพ และพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
หลังเขาโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .02)28 
 ผลการทดลอง พบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH ของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
การใหความรูดานโภชนาการผานไลนแอปพลิเคชัน
ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ดังนั้นจึงกลาวไดวาผลของโปรแกรมนี้สามารถเพิ่ม
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดสำเร็จ 
สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปนผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว คือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง โดยภายหลัง
การทดลอง พบวา กลุมทดลองสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจนกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีทางคลินิก 
คือ สามารถควบคุมความดันโลหิต อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01)19 และการศึกษาผลของโปรแกรม
การเย่ียมบานแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมสุขภาพ
และความดันโลหิตของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนเลือกสรร แขวงบุคคโล เขตธนบุรี พบวา 
หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพและคาเฉลี่ยความดันโลหิตดีกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)29 อยางไร
ก็ตามงานวิจัยดังกลาวยังมีขอจำกัดในการปฏิบัติจริง 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 โปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันในการใหขอมูลเร่ืองโรค เสริม
แรงจูงใจ พัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหาร สามารถ
ทำใหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุดีข้ึน พยาบาล
จึงควรนำไปใชในการใหความรูแกผูปวย ซึ่งเปน
การสื่อสารแบบสองทาง สามารถใหขอมูลปอนกลับ
กับผูปวยได 
 ดานการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังนี้การนำเสนอตัวอยาง
อาหารเปนอาหารภาคกลาง ดังนั้นควรมีการศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหความรูดานโภชนาการผาน
ไลนแอปพลิเคชันในโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ โดยศึกษาในสถานท่ี บริบทและวัฒนธรรม
การรับประทานอาหารท่ีแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ 
เพื่อสามารถอางอิงการนำโปรแกรมฯ นี้ไปใชและ
นำขอมูลท่ีศึกษาเผยแพรตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุในระยะยาว และติดตามผลลัพธ
ทางคลินิก เชน ระดับความดันโลหิต การเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เปนตน เพื่อติดตามประสิทธิผล
ของโปรแกรมตอไป 
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ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน
รายปกับระดับความดันโลหิตและโรคความดันโลหิตสูงในกำลังพล

กองทัพบกไทย: การศึกษาภาคตัดขวาง 
Association of Annual Fine Particulate Matter (PM2.5) 
Level with Blood Pressure and Hypertension among 

The Royal Thai Army Personnel: 
A Cross-sectional Study 
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บทคัดยอ 

 ท่ีผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 กับโรคความดันโลหิตสูง แตมี
ขอมูลนอยมากในพื้นท่ีเอเชียตะวันออกเฉียงใต งานวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายปกับระดับความดันโลหิต และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
กำลังพลกองทัพบก โดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Multilevel generalized linear model และ Multilevel 
binary logistic regression model โดยมีกำลังพลทหารจำนวนท้ังสิ้น 89,641 คน ในการวิเคราะหขอมูล 
ผลการศึกษาพบความชุกโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 23.1 และพบวา ปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป มี
ความสัมพันธกับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุม
ลักษณะของประชากร พฤติกรรมสุขภาพ สารมลพิษอ่ืน และลักษณะทางอุตุนิยมวิทยา โดยไมพบการตอบสนอง
ตอปริมาณท่ีชัดเจน ซึ่งระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูง (OR 1.44, 95% CI = 1.20 - 1.72) และระดับความดันซิสโตลิก (ß 1.05 mmHg, 95% 
CI = 0.33 - 1.77) มากท่ีสุด และระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 2 สัมพันธการเพิ่มข้ึนของระดับ 
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ความดันไดแอสโตลิก (ß 0.80 mmHg, 95% CI = 0.43 - 1.18) มากท่ีสุด โดยสรุปการศึกษานี้เพิ่มหลักฐาน
สนับสนุนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 ระยะยาวกับการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต
และการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกำลังพลกองทัพบกไทย 

คำสำคัญ: ฝุนละออง PM2.5 ระดับความดันโลหิต โรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 In the past, there have been studies on the effects of fine particulate matter or PM2.5 
exposure on hypertension but only a few studies were done in Southeast Asia. The objective 
of this cross-sectional study was to determine the relationship between annual PM2.5 with 
blood pressure and hypertension among Thai Army personnel. Data was analyzed by 
multilevel generalized linear model and multilevel binary logistic regression model. There were 
a total of 89,641 military personnel who were included in the analysis. Result showed that 
the prevalence of hypertension was 23.1%. After considering age, sex, health behaviors, other 
air pollutants and meteorological characteristics, annual PM2.5 was statistically significantly associated 
with the prevalence of hypertension and blood pressure levels but there was no dose-response 
pattern. Annual PM2.5 levels at the 4th quartile were associated with the greatest increase in 
the prevalence of hypertension (OR 1.44, 95% CI = 1.20 - 1.72) and systolic blood pressure (ß 1.05 
mmHg, 95% CI = 0.33 - 1.77), and annual PM2.5 levels at the 2nd quartile were associated with 
the greatest increase in diastolic blood pressure (ß 0.80 mmHg, 95% CI = 0.43 - 1.18). In conclusion, 
this study can provide supporting evidence that long-term exposure to PM2.5 is associated 
with increased blood pressure and hypertension among Thai Army personnel. 

Keywords: particulate matter PM2.5, blood pressure BP, hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มลพิษทางอากาศเปนปญหาทางสิ่งแวดลอม
สำคัญท่ีสงผลตอสุขภาพของประชากรท่ัวโลก จาก
รายงานขอมูลสถานการณคุณภาพอากาศโลกป พ.ศ. 
2562 ประชากรท่ัวโลกรอยละ 90 อาศัยอยูในพื้นท่ี
มีคามลพิษทางอากาศไมผานเกณฑคุณภาพอากาศ
ท่ีองคการอนามัยโลกแนะนำ และในป พ.ศ. 2559 
มลพิษทางอากาศเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรถึง 4.2 ลานคน รอยละ 91 อาศัยอยูใน
กลุมประเทศรายไดต่ำถึงปานกลาง และพื้นท่ีท่ีมี

การเสียชีวิตมากสุด คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใตและ
แปซิฟกตะวันตก1 สารมลพิษสำคัญ คือ ฝุนละออง
ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2.5 ไมครอน 
(Particulate matter with diameter of less than 
2.5 micron หรือ PM2.5) ซึ่งสงผลกระทบทางสุขภาพ
ท้ังระยะสั้นและระยะยาวมากมาย เนื่องจากฝุนละออง 
PM2.5 สามารถเขาสูระบบการหายใจไดลึกถึงถุงลม
และผานเสนเลือดฝอยท่ีถุงลมเขาสูกระแสเลือดไปยัง
อวัยวะตางๆ จึงกอใหเกิดโรคระบบการหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และมะเร็งได2 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยาณี กษิรวัฒน, ระชา เดชชาญชัยวงศ 
และ ธรรมสินธ อิงวิยะ3 พบวา ในชวงเวลาท่ีฝุนละออง 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023348

3 
 

PM2.5 สัมพันธกับอัตราอุบัติการณของจำนวนผูปวย
ท่ีเพิ่มข้ึนจากโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ในสวนสถานการณคุณภาพอากาศ
ของประเทศไทย ฝุนละออง PM2.5 ยังคงเปนปญหา
ท่ีสำคัญ พบวา คาเฉลี่ยรายปของฝุนละออง PM2.5 
ในชวงต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2562 ในทุกพื้นท่ีเกิน
คามาตรฐานประเทศไทย และปริมาณของ PM2.5 
เฉลี่ยรายป พ.ศ. 2563 สูงกวา 4 เทาของเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก4 สอดคลองกับ
ขอมูลทางระบาดวิทยา พบวา โรคความดันโลหิตสูง
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในประเทศไทย โดยในป พ.ศ. 
2557 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 
24.7 ซึ่งเพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 15.4 เมื่อเทียบจาก
ป พ.ศ. 2552 ซึ่งเปนปอางอิง5 โดยการศึกษาของ 
Danaei และคณะ6 พบวา ประชากรในกลุมประเทศ
กำลังพัฒนา มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงข้ึน สัมพันธกับการดำรงชีพเปลี่ยนแปลงไป 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม การมีภาวะเครียด
สะสม เมืองท่ีอยูอยางหนาแนน มีการแขงขันสูงข้ึน 
และสภาพแวดลอมท่ีเสื่อมโทรมลงซึ่งเปนอันตราย
ตอสุขภาพ 
 ท่ีผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจาก
การสัมผัสฝุนละออง PM2.5 กับระดับความดันโลหิต
และโรคความดันโลหิตสูงเปนจำนวนมากท้ังการสัมผัส
ในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ผลการศึกษา 
พบวา การสัมผัสฝุนละออง PM2.5 ระยะเฉียบพลัน
สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก7,8 ในพื้นท่ีเอเชียตะวันออกเฉียงใต
และไทยยังมีขอมูลจำกัดเกี่ยวกับการศึกษาถึง
ผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุนละออง 
PM2.5 ระยะยาว ในสวนกองทัพบกมีบทบาทในการ
ปองกันประเทศ อาชีพทหารมีภารกิจดานการเตรียม
กำลังและการใชกำลัง ทำใหตองมีการฝกเพื่อ
เตรียมพรอมในการรบ รวมถึงการปฏิบัติราชการ
ในสนามซึ่งเปนพื้นท่ีกลางแจง จึงมีโอกาสสัมผัส
ฝุนละออง PM2.5 สูงขึ้น และจากการศึกษาของ 

พรรณเพ็ญ นาประดิษฐ และคณะ9 พบวา กำลังพลใน
กองทัพบกมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงถึง
รอยละ 34.6 นอกจากนี้จากการศึกษาของ แจมจันทร 
จันทรแจง, พรชัย สิทธิศรัณยกุล และ เสฏฐศิริ 
แสงสุวรรณ 10 พบวา ในกำลังพลประจำเรือ
กองทัพเรือมีความชุกโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 
31.2 ซึ่งมีการปฏิบัติงานกลางแจงเชนกัน อาจเปนผล
เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำลังพลกองทัพบก 
และการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 ระยะยาวสัมพันธ
กับระดับความดันโลหิตและโรคความดันโลหิตสูง
ในกำลังพลกองทัพบกไทยอยางไร เพื่อเปนขอมูลใน
การวางแผนปองกันผลกระทบตอสุขภาพและเฝา
ระวังสุขภาพของกำลังพลกองทัพบกในแตละพื้นท่ี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในกำลังพลกองทัพบก 
 2. เพื่อศึกษาปริมาณฝุนละออง PM2.5 
รายป ในพื้นท่ีรอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
อัตโนมัติถาวรท่ีมีหนวยงานของกองทัพบกต้ังอยู
ในรัศมี 25 กิโลเมตร 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณ
ฝุนละออง PM2.5 รายปกับความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงและระดับความดันโลหิตในกำลังพล
กองทัพบก 

สมมติฐานการวิจัย 
 ท่ีผานมามีการศึกษาถึงพยาธิสรีรวิทยาใน
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการสัมผัสฝุน
ละออง PM2.5 ประกอบดวยการเกิดอนุมูลอิสระและ
การอักเสบท่ัวรางกาย จึงเกิดการหนาตัวของผนัง
หลอดเลือด ทำใหความตานทานในเสนเลือดเพิ่มข้ึน 
และความไมสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลให
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ความผันแปรของอัตราการเตนหัวใจลดลง รวมถึงพิษ
จากโลหะและองคประกอบสารเคมีของฝุนละออง PM2.5 
ตอเนื้อเย่ือหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง นำไปสูการ
เพิ่มข้ึนของความดันโลหิตและโรคความดันโลหิตสูงได11 
นำมาสูสมมติฐานการวิจัยวาปริมาณฝุนละออง PM2.5 
รายป มีความสัมพันธกับความชุกโรคความดันโลหิตสูง 
และระดับความดันโลหิตในแตละพื้นท่ี 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัย กำหนดใหคาเฉลี่ย 3 ป
ของปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายปเปนตัวแปรตน และ
ตัวแปรท่ีคาดวาจะเปนปจจัยกวนจากการทบทวน
วรรณกรรม คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรม
สุขภาพ12,13 กิจกรรมทางกาย14 ระดับเศรษฐกิจ15 
มลพิษอื่นๆ16 และลักษณะอุตุนิยมวิทยา17 ดังแสดง
ตามแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ กำลังพลทหารสังกัด
กองทัพบก ท่ัวประเทศ จำนวน 113,771 คน18 
 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลทหารสังกัด
กองทัพบก ท่ีได รับการตรวจสุขภาพประจำป
งบประมาณ 2561 - 2563 ท้ังหมดท่ีผานเกณฑคัดเขา
และเกณฑคัดออก จำนวน 89,641 คน โดยเกณฑ
คัดเขา คือ กำลังพลทหารท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดท่ีมี
สถานีตรวจวัดอากาศถาวรของกรมควบคุมมลพิษ 

และเกณฑคัดออก คือ ท่ีต้ังหนวยงานอยูหางจาก
สถานีตรวจวัดอากาศอัตโนมัติถาวร เกินรัศมี 25 
กิโลเมตร กำลังพลท่ีปฏิบัติงานในกองบัญชาการ
กรุงเทพมหานคร และกำลังพลท่ีปฏิบัติงานระดับ
ผูบังคับบัญชาในกองบัญชาการกองทัพภาค ซึ่งอยูใน 
28 จังหวัด ประกอบดวย กรุงเทพมหานคร 26,055 คน, 
นครราชสีมา 8,734 คน, กาญจนบุรี 6,218 คน, 
ราชบุรี 5,223 คน , สงขลา 4,665 คน , สระบุรี 
4,510 คน, ปราจีนบุรี 3,920 คน, ชลบุรี 3,044 คน, 
อุบลราชธานี 2,674 คน , เชียงใหม 2,612 คน , 
ขอนแกน 2,566 คน, นครสวรรค 2,406 คน, 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ดัชนีมวลกาย 
- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมแอลกอฮอล 
- กิจกรรมทางกาย 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
- คาเฉลี่ย 3 ปของปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป 
- คาเฉลี่ย 3 ปของปริมาณมลพิษอ่ืนๆ รายป (SO2, NO2, CO, O3, PM10) 
- ระดับเศรษฐกิจของจังหวัด 
- คาเฉลี่ย 3 ปของลักษณะอุตุนิยมวิทยา 

(อุณหภูมิเฉลี่ยรายป คาเฉลี่ยรายปของอุณหภูมิสูงสุดของวัน คาเฉลี่ย
รายปของอุณหภูมิต่ำสุดของวัน ความชื้นสัมพัทธรายป คาเฉลี่ยรายป
ของความเร็วลมสูงสุดของวัน ปริมาณน้ำฝนสะสมรวมทั้งป) 

1. ความชุกโรคความดันโลหิตสูง 
2. ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 
3. ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023350

5 
 

ตาก 2,151 คน, นนทบุรี 1,957 คน, สระแกว 1,940 คน, 
นราธิวาส 1,678 คน, นาน 1,365 คน, สุราษฎรธานี 
1.176 คน, ยะลา 1,130 คน, ลำปาง 986 คน, 
เลย 939 คน, พะเยา 889 คน, เชียงราย 877 คน, 
ฉะเชิงเทรา 868 คน, นครปฐม 680 คน, แมฮองสอน 
260 คน, พระนครศรีอยุธยา 85 คน และหนองคาย 
33 คน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอขอมูล
คุณภาพอากาศรายป ประกอบดวย PM2.5 (µg/m3) 
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน หรือ PM10 
(µg/m3) กาซไนโตรเจนไดออกไซด หรือ NO2 (ppb) 
กาซซัลเฟอรไดออกไซด หรือ SO2 (ppb) กาซโอโซน 
หรือ O3 (ppb) และกาซคารบอนมอนอกไซด 
หรือ CO (ppm) ของป พ.ศ. 2561 - 2563 จาก
กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุม
มลพิษ ขอมูลอุตุนิยมวิทยารายป ประกอบดวย 
อุณหภูมิเฉลี่ยรายป (องศาเซลเซียส) คาเฉลี่ยรายป
ของอุณหภูมิสูงสุดของวัน (องศาเซลเซียส) คาเฉลี่ย
รายปของอุณหภูมิต่ำสุดของวัน (องศาเซลเซียส) 
ความชื้นสัมพัทธรายป (รอยละ) คาเฉลี่ยรายปของ
ความเร็วลมสูงสุดของวัน (กิโลเมตร/ชั่วโมง) ปริมาณ
น้ำฝนสะสมรวมท้ังป (มิลลิเมตร) ของป พ.ศ. 2561 
ถึงป พ.ศ. 2563 จากกรมอุตุนิยมวิทยา และขอมูลผล
การตรวจสุขภาพประจำป ปงบประมาณ 2561 ถึง
ปงบประมาณ 2563 ของกำลังพลทหาร สังกัดกองทัพบก 
จากกองวิทยาการ กรมแพทยทหารบก 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ได
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขท่ี Med Chula IRB 00085/65 วันท่ีใหการรับรอง 
วันท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2565 - วันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 
2566 
 

 

 การวิเคราะหขอมูล นำเสนอลักษณะท่ัวไป
ของกำลังพลทหาร สังกัดกองทัพบก โดยใชจำนวน
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
จำแนกประชากรโดยใชวิธีควอไทล (Quartile) คือ 
การแบงจำนวนประชากรออกเปน 4 สวนเทาๆ กัน 
โดยเรียงขอมูลประชากรจากคาเฉลี่ย 3 ป ของปริมาณ
ฝุนละออง PM2.5 รายป นอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด ในการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ย 3 ป ของ
ปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับระดับความดัน
โลหิต ใช Multilevel Generalized linear model 
และการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ย 3 ป
ของปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับโรคความดัน
โลหิตสูง ใช Multilevel binary logistic regression 
model โดยใชโปรแกรม STATA version 16.0 
(StataCorp. 2019.Stata Statistical Software: 
Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.) 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กำลังพลทหาร 
สังกัดกองทัพบก ที่ผานเกณฑคัดเขาและเกณฑ
คัดออก จำนวน 89,641 คน สวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 89) มีอายุเฉลี่ย 37.49 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.02 กิโลกรัม/เมตร2 กำลังพลทหารสวนมากไมเคย
สูบบุหร่ี (รอยละ 52.6) สวนมากด่ืมแอลกอฮอล
เปนคร้ังคราว (รอยละ 57) และกำลังพลทหารสวนมาก
มีกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายรวม 150 นาที
ตอสัปดาหข้ึนไป (รอยละ 60.6) กำลังพลทหารใน
การศึกษานี้ มีคาความดันซิสโตลิกเฉลี่ย 128.35 
มิลลิเมตรปรอท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.89 
มิลลิเมตรปรอท) และคาความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 
78.42 มิลลิเมตรปรอท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.50 
มิลลิเมตรปรอท) โดยมีความชุกโรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 23.1 (95% confidence interval หรือ 
CI = 22.8 - 23.4) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกำลังพลทหาร สังกัดกองทัพบก ท่ีปฏิบัติงานใน 28 จังหวัด ประเทศไทย 

ขอมูลทั่วไป 
เพศชาย 

(n = 79,794) 

เพศหญิง 

(n = 9,847) 

รวม 

(n = 89,641) 

อายุ, ป (Mean, SD) 37.17 (11.61) 40.05 (11.50) 37.49 (11.63) 

น้ำหนัก, กิโลกรัม (Mean, SD) 73.26 (11.63) 61.70 (10.85) 72.00 (12.10) 

สวนสูง, เซนติเมตร (Mean, SD) 170.69 (5.67) 159.33 (5.46) 169.46 (6.67) 

ดัชนีมวลกาย, กิโลกรัม/เมตร2 (Mean, SD) 25.11 (3.56) 24.29 (3.98) 25.02 (3.62) 

การสูบบุหรี่ (รอยละ) 

   ไมเคยสูบบุหรี ่

   เคยสูบบุหรี่ แตเลิกแลว 

   สูบบุหรี่ เปนครั้งคราว 

   สูบบุหรี่ เปนประจำ 

 

41,609 (52.6) 

12,710 (16.1) 

10,132 (12.8) 

14,604 (18.5) 

 

5,090 (52.4) 

1,557 (16.0) 

1,258 (12.9) 

1,818 (18.7) 

 

46,699 (52.6) 

14,267 (16.1) 

11,390 (12.8) 

16,422 (18.5) 

การด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ) 

   ไมเคยด่ืมแอลกอฮอล 

   เคยด่ืมแอลกอฮอล แตเลิกแลว 

   ด่ืมแอลกอฮอล เปนครั้งคราว 

   ด่ืมแอลกอฮอล เปนประจำ 

 

18,978 (24.1) 

8,233 (10.4) 

45,071 (57.1) 

6,584 (8.4) 

 

2,415 (24.9) 

964 (10.0) 

5,474 (56.5) 

833 (8.6) 

 

21,393 (24.2) 

9,197 (10.4) 

50,545 (57.0) 

7,417 (8.4) 

กิจกรรมทางกาย (รอยละ) 

   ไมมีกิจกรรมทางกาย/ไมออกกำลังกาย 

   มีกิจกรรมทางกาย < 150 นาที/สัปดาห 

 

6,413 (8.1) 

24,634 (31.2) 

 

833 (8.6) 

3,062 (31.5) 

 

7,246 (8.2) 

27,696 (31.2) 

   มีกิจกรรมทางกาย ≥ 150 นาที/สัปดาห 48,004 (60.7) 5,820 (59.9) 53,824 (60.6) 

ความดันโลหิตซิสโตลิก, มม.ปรอท 

 (Mean, SD) 

128.58 (12.74) 126.44 (13.84) 128.35 (12.89) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, มม.ปรอท 

 (Mean, SD) 

78.71 (10.33) 76.03 (11.49) 78.42 (10.50) 

โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ)    

   ไมเปน 61,242 (76.8) 7,716 (78.4) 68,958 (76.9) 

   เปน 18,552 (23.2) 2,131 (21.6) 20,683 (23.1) 

 เมื่อพิจารณาตามพื้นท่ี พบวา จังหวัดหนองคายมีความชุกโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด คือ รอยละ 42.4 
และจังหวัดสระแกวความชุกโรคความดันโลหิตสูงต่ำสุด คือ รอยละ 18.9 ซึ่งความชุกโรคความดันโลหิตสูง
และคาเฉลี่ย 3 ปของปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายปแยกตามพื้นท่ีท่ีศึกษา ดังแผนภาพท่ี 2 
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   แผนภาพที่ 2 แผนท่ีแสดงความชุกโรคความดันโลหิตสูง และคาเฉลี่ย 3 ปของปริมาณฝุนละออง PM2.5 

รายปตามพื้นท่ี 

 ปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป ในพ้ืนที่รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติถาวร ปริมาณ
ฝุนละออง PM2.5 ของประเทศใน 28 จังหวัด ในชวงระหวางป พ.ศ. 2561 - 2563 พบวา มีปริมาณ PM2.5 
รายปเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 23.74 µg/m3 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.73 µg/m3) ซึ่งเกินท้ังคามาตรฐาน
ประเทศไทยและองคการอนามัยโลก เมื่อพิจารณาตามพื้นท่ี พบวา ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ยรายปเกินมาตรฐาน
ประเทศไทย คิดเปนรอยละ 92.4 และเกินมาตรฐานองคการอนามัยโลก คิดเปนรอยละ 100 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ปริมาณฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ยรายปชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 ประเทศไทย 

สารมลพิษ PM2.5 (µg/m3) 
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.74 (5.73) 
คามัธยฐาน 24 

คาต่ำสุด 9 

คาสูงสุด 36 

คาพิสัยระหวางควอไทล 9 
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ตารางที่ 2 ปริมาณฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ยรายปชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 ประเทศไทย (ตอ) 

สารมลพิษ PM2.5 (µg/m3) 
คามาตรฐานประเทศไทย* 15 
คามาตรฐานองคการอนามัยโลก** 5 

รอยละเกินมาตรฐานประเทศไทย 92.4 

รอยละเกินมาตรฐานองคการอนามัยโลก 100 

 * เกณฑมาตรฐานประเทศไทยป พ.ศ. 2565 ** เกณฑมาตรฐานองคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2021 

 ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป เม่ือควบคุมปจจัยกวนอื่นๆ กับความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตในกำลังพลกองทัพบก พบวา ปริมาณฝุนละออง PM2.5 
รายป มีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยไม
พบการตอบสนองตอปริมาณท่ีชัดเจน ซึ่งระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 มีอัตราสวนแตมตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนสูงสุด (OR 1.44, 95% CI = 1.20 - 1.72) และระดับความดันซิสโตลิกเพิ่ม
สูงสุด (ß 1.05 mmHg, 95% CI = 0.33 - 1.77) ระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 2 สัมพันธการ
เพิ่มข้ึนของระดับความดันไดแอสโตลิกสูงสุด (ß 0.80 mmHg, 95% CI = 0.43 - 1.18) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับความชุกโรคความดันโลหิตสูงและความดัน
โลหิต ชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 

ปริมาณ PM2.5 รายป
(µg/m3) 

ความชุกโรคความดัน
โลหิตสูง 

Adjusted OR (95% CI) 

ความดันซิสโตลิก
(mmHg) 

Adjusted ß (95% CI) 

ความดันไดแอสโตลิก
(mmHg) 

Adjusted ß (95% CI) 

ควอไทลท่ี 1 (15.0 - 19.9) อางอิง อางอิง อางอิง 

ควอไทลท่ี 2 (20.0 - 23.9) 1.30 (1.16 - 1.46)*** 1.03 (0.51 - 1.55)*** 0.80 (0.43 - 1.18)*** 

ควอไทลท่ี 3 (24.0 - 25.9) 1.30 (1.15 - 1.47)*** 0.75 (0.22 - 1.28)** 0.63 (0.25 - 1.02)** 

ควอไทลท่ี 4 (26.0 - 31.0) 1.44 (1.20 - 1.72)*** 1.05 (0.33 - 1.77)** 0.78 (0.27 - 1.30)** 

ทุก 1 µg/m3 ท่ีเพ่ิมข้ึน 1.02 (1.01 - 1.04)** 0.09 (0.02 - 0.17)* 0.06 (0.01 - 0.12)* 

 * p ≤ .05,** p ≤ .01,*** p ≤ .001; วิเคราะหโดยควบคุมปจจัยอ่ืนใหคลายกัน (อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, 
การสูบบุหร่ี, การด่ืมแอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย, O3, SO2, NO2, CO และอุณหภูมิเฉลี่ย) 

 เมื่อวิเคราะหกลุมยอยตามปจจัยระดับบุคคล พบวา ในเพศชายปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยไมพบ
การตอบสนองตอปริมาณท่ีชัดเจน ซึ่งระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 มีอัตราสวนแตมตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนสูงสุด (OR 1.43, 95% CI = 1.19 - 1.72) และเพิ่มระดับความดันซิสโตลิก
สูงสุด (ß 1.13 mmHg, 95% CI = 0.42 - 1.84) ระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 2 สัมพันธการ
เพิ่มข้ึนของระดับความดันไดแอสโตลิกสูงสุด (ß 0.80 mmHg, 95% CI = 0.43 - 1.16) สวนในเพศหญิงไมพบ
ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายปกับความชุกของโรคความดันโลหิตสูง แตพบความสัมพันธ
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ระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายปกับความดันไดแอสโตลิก เฉพาะระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทล
ท่ี 2 และ 3 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับความชุกโรคความดันโลหิตสูงและความดัน
โลหิต ชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 แยกตามเพศ 

ปริมาณ PM2.5 รายป 

(µg/m3) 

ควอไทลที่ 1 

(15.0 - 19.9) 

ควอไทลที่ 2 

(20.0 - 23.9) 

ควอไทลที่ 3 

(24.0 - 25.9) 

ควอไทลที่ 4 

(26.0 - 31.0) 

ทุก 1 µg/m3 

ที่เพิ่มขึ้น 

เพศชาย 

ความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง 

อางอิง 1.29 (1.15 - 1.45)*** 1.32 (1.17 - 1.50)*** 1.43 (1.19 - 1.72)*** 1.03 (1.01 - 1.04)** 

ความดันซิสโตลิก 

(mmHg) 

อางอิง 1.03 (0.54 - 1.54)*** 0.79 (0.27 - 1.30)** 1.13 (0.42 - 1.84)** 0.09 (0.02 - 0.17)* 

เพศหญิง 

ความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง 

อางอิง 1.64 (0.88 - 3.08) 1.02 (0.51 - 2.04) 1.38 (0.55 - 3.43) 0.98 (0.90 - 1.06) 

ความดันซิสโตลิก 

(mmHg) 

อางอิง 0.10 (-1.33 - 1.53) -0.49 (-2.08 - 1.10) -0.34 (-2.45 - 1.77) -0.02 (-0.22 - 0.19) 

ความดันไดแอสโตลิก 

(mmHg) 

อางอิง 0.71 (0.30 - 1.12)** 0.52 (0.06 - 0.98)* 0.49 (-0.12 - 1.10) 0.07 (-0.01 - 0.15) 

 * p ≤ .05,** p ≤ .01,*** p ≤ .001; วิเคราะหโดยควบคุมปจจัยอ่ืนใหคลายกัน (อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, 
การสูบบุหร่ี, การด่ืมแอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย, O3, SO2, NO2, CO และอุณหภูมิเฉลี่ย) 

 เมื่อจำแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมวัยทำงานตอนตน (อายุ 18 - 29 ป) ระดับฝุนละออง PM2.5 รายป
ท่ีควอไทลท่ี 4 มีอัตราสวนแตมตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนสูงสุด (OR 1.62, 95% CI = 1.17 - 2.23) 
และความดันซิสโตลิกเพิ่มสูงสุด (ß 1.69 mmHg, 95% CI = 0.95 - 2.43) ระดับฝุนละออง PM2.5 รายป
ท่ีควอไทลท่ี 2 สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของความดันไดแอสโตลิกสูงสุด (ß 0.72 mmHg, 95% CI = 0.36-1.09) 
ในกลุมวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30 - 44 ป) พบวา ระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 มีอัตราสวน
แตมตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนสูงสุด (OR 1.34, 95% CI = 1.00 - 1.80) และความดัน
ไดแอสโตลิกเพิ่มสูงสุด (ß 0.91 mmHg, 95% CI = 0.35 - 1.46) และมีเพียงระดับฝุนละออง PM2.5 รายป
ท่ีควอไทลท่ี 2 ท่ีสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของความดันซิสโตลิก และในกลุมวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 - 60 ป) 
พบวา มีเพียงระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงและความดันซิสโตลิก และระดับฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 สัมพันธกับการเพิ่มข้ึน
ของความดันไดแอสโตลิกสูงสุด (ß 0.87 mmHg, 95% CI = 0.42 - 1.32) ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับความชุกโรคความดันโลหิตสูงและความดัน
โลหิต ชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 แยกตามชวงอายุ 

ปริมาณ PM2.5 รายป 
(µg/m3) 

ควอไทลที่ 1 
(15.0 - 19.9) 

ควอไทลที่ 2 
(20.0 - 23.9) 

ควอไทลที่ 3 
(24.0 - 25.9) 

ควอไทลที่ 4 
(26.0 - 31.0) 

ทุก 1 µg/m3 
ที่เพิ่มขึ้น 

วัยทำงานตอนตน (อายุ 18 - 29 ป) 

ความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง 

อางอิง 1.49 (1.20 - 1.83)*** 1.51 (1.21 - 1.88)*** 1.62 (1.17 - 2.23)** 1.04 (1.01 - 1.06)** 

ความดันซิสโตลิก 

(mmHg) 

อางอิง 1.48 (1.00 - 1.96)*** 1.32 (0.82 - 1.83)*** 1.69 (0.95 - 2.43)*** 0.16 (0.06 - 0.25)** 

ความดันไดแอสโตลิก 

(mmHg) 

อางอิง 0.72 (0.36 - 1.09)*** 0.59 (0.21 - 0.97)** 0.58 (0.08 - 1.09)* 0.05 (0.00 - 0.11) 

วัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30 - 44 ป) 

ความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง 

อางอิง 1.27 (1.05 - 1.54)* 1.23 (1.01 - 1.50)* 1.34 (1.00 - 1.80)* 1.02 (0.99 - 1.04) 

ความดันซิสโตลิก 

(mmHg) 

อางอิง 0.95 (0.23 - 1.67)** 0.56 (-0.17 - 1.29) 0.85 (-0.17 - 1.87) 0.08 (-0.02 - 0.17) 

ความดันไดแอสโตลิก 
(mmHg) 

อางอิง 0.84 (0.43 - 1.24)*** 0.67 (0.25 - 1.09) 0.91 (0.35 - 1.46)** 0.07 (0.01 - 0.12)* 

วัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 - 60 ป) 

ความชุกโรคความดัน
โลหิตสูง 

อางอิง 1.17 (0.96 - 1.43) 1.15 (0.91 - 1.44) 1.41* (1.02 - 1.95) 1.02 (0.99 - 1.04) 

ความดันซิสโตลิก 
(mmHg) 

อางอิง 0.40 (-0.13 - 0.92) 0.18 (-0.40 - 0.76) 0.94* (0.11 - 1.78) 0.03 (-0.05 - 0.12) 

ความดันไดแอสโตลิก 
(mmHg) 

อางอิง 0.78 (0.45 - 1.10)*** 0.65 (0.32 - 0.98)*** 0.87 (0.42 - 1.32)*** 0.08 (0.03 - 0.12)** 

 * p ≤ .05,** p ≤ .01,*** p ≤ .001; วิเคราะหโดยควบคุมปจจัยอ่ืนใหคลายกัน (อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, 
การสูบบุหร่ี, การด่ืมแอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย, O3, SO2, NO2, CO และอุณหภูมิเฉลี่ย) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา ปริมาณฝุนละออง PM2.5 
รายป มีความสัมพันธกับความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงและระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก โดยไมพบการตอบสนองตอปริมาณท่ี
ชดัเจน อาจแสดงใหเห็นวาการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 
ระยะยาวสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต
และการเกิดโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ
การศึกษากอนหนา19-21 ท้ังนี้ระดับความสัมพันธท่ี
แตกตางกันในแตละการศึกษาอาจเนื่องมาจาก

ลักษณะประชากร เชื้อชาติ พฤติกรรมการดำรงชีวิต 
ลักษณะภูมิอากาศ และสวนประกอบของฝุนในแตละ
พื้นท่ีท่ีมีความแตกตางกัน 
 เมื่อพิจารณาตามปจจัยระดับบุคคล พบ 
ความสัมพันธระหวางปริมาณ PM2.5 รายปกับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต
ในเพศชาย ในสวนเพศหญิงไมพบความสัมพันธ
ระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายปกับการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของ Chen และคณะ21 อาจเปนเพราะในการวิจัยนี้
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ทำการศึกษาในวัยทำงานท่ีมีอายุระหวาง 18 - 60 ป 
สอดคลองกับการศึกษาของ Everett & Zajacova22 
และ Sandberg & Ji23 ซึ่งพบวา ในวัยเจริญพันธุ
โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงในเพศชายมากกวา
เพศหญิง แตเพศหญิงเมื่อเขาสูวัยหมดประจำเดือน
จะมีฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงทำใหมีโอกาสเกิด
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ลักษณะ
การทำงานของทหารหญิง สวนใหญปฏิบัติหนาท่ี
สวนงานธุรการและงานบริการทางการแพทย จึงมี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ รวมถึงมีการ
ทำงานในสนามและกิจกรรมทางกายกลางแจง
นอยกวา จึงอาจรับสัมผัสฝุนละออง PM2.5 นอยกวา
ในเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wang & 
Wang24 ท่ีพบวา การมีกิจกรรมทางกายสูงในชวงท่ีมี
ระดับฝุนละออง PM2.5 สูงสัมพันธกับการเพิ่มข้ึน
ของความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก 
ซึ่งพบความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญในเพศชาย
และเพศหญิงจากลักษณะของกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบตามกลุมอายุ พบความ 
สัมพันธระหวางปริมาณ PM2.5 รายปกับการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในวัยทำงานตอนตน อายุ 18 - 29 ป 
และตอนกลาง อายุ 30 - 45 ป ของระดับฝุนละออง 
PM2.5 รายปในทุกควอไทล สวนวัยทำงานตอนปลาย 
อายุ 45 - 60 ป พบความสัมพันธเฉพาะในระดับ
ฝุนละออง PM2.5 รายปท่ีควอไทลท่ี 4 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของของ Xie และคณะ19 อาจเปนเพราะ
วัยทำงานตอนตนของทหาร ลักษณะการทำงานเปน
การปฏิบัติในสนามเปนหลัก ตอมาในวัยทำงาน
ตอนกลาง มีการปฏิบัติงานในสวนกองบังคับการหรือ
กองบัญชาการซึ่งยังมีการฝกในสนาม จึงมีโอกาสสัมผัส
ฝุนละออง PM2.5 มากกวาวัยทำงานตอนปลาย ท่ีมี
การปฏิบัติงานในท่ีต้ังและงานนโยบาย อาจแสดงให
เห็นวากลุมผูท่ีทำงานกลางแจงเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะมี
ผลกระทบทางสขุภาพจากฝุนละออง PM2.5 มากกวา 

 การศึกษานี้พบความชุกโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 23.1 ซึ่งนอยกวาท่ีเคยมีการสำรวจ
ในป พ.ศ. 25575 อาจเปนเพราะประชากรในการศึกษานี้
ชวงอายุอยูในวัยทำงานมักมีสุขภาพแข็งแรง จึงพบ
ความชุกโรคความดันโลหิตสูงนอยกวาในประชากร
ประเทศไทยเล็กนอย และพบวา จังหวัดหนองคาย 
มีความชุกโรคความดันโลหิตสูงท่ีสุด ซึ่งแตกตางจาก
ขอมูลการสำรวจสุขภาพของประชาชนไทย25 ท่ีพบวา 
จังหวัดกรุงเทพมหานครมีความชุกโรคความดันโลหิต
สูงสูงท่ีสุด อาจเนื่องจากขนาดตัวอยางของจังหวัด
หนองคายนอยซึ่งมีจำนวน 33 คน และสวนใหญมี
อายุมากโดยมีอายุเฉลี่ย 43.15 ป และปริมาณฝุน
ละออง PM2.5 รายปเฉลี่ยในการศึกษานี้ต่ำกวาการ 
ศึกษาของ Xie และคณะ19 ในประเทศจีน แตสูงกวา
การศึกษาในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกา21,26 
แสดงใหเห็นวาแมประเทศท่ีมีระดับฝุนละออง 
PM2.5 อยูในระดับท่ีต่ำก็สงผลกระทบตอสุขภาพได
เชนกัน และในการศึกษานี ้พบวา จังหวัดท่ีมีปริมาณ
ฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ยตลอดการศึกษาสูงสุด ไดแก 
จังหวัดเชียงใหมและขอนแกน ทำใหเห็นวาปญหา
ฝุนละออง PM2.5 ไมไดจำกัดอยูเฉพาะในพื้นท่ี
เมืองหลวงเทานั้น 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลกระทบตอ
สุขภาพจากการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 ในระยะยาว 
คร้ังแรกในประเทศไทย ในประเด็นความสัมพันธ
ระหวางปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับระดับ
ความดันโลหิตและความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ในกำลังพลกองทัพบกไทย ซึ่งเปนการศึกษาท่ีมี
กลุมตัวอยางขนาดใหญ แตมีขอจำกัดในสวนขอมูล
การรับสัมผัสฝุนละออง PM2.5 อาจไมใชสิ่งท่ีกำลังพล
แตละคนสัมผัสจริง และการวัดปริมาณฝุนละออง 
PM2.5 อาจมีความคลาดเคลื่อนไดจากการใชวิธีการ
ตรวจวัดท่ีแตกตางกัน ซึ่งในบางสถานีตรวจวัดมี
ขอมูลไมครบ 3 ป นอกจากนีก้ารศึกษานี้เปนการศึกษา
ภาคตัดขวาง จึงไมสามารถบอกความสัมพันธเชิง
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สาเหตุของฝุนละออง PM2.5 กับการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได สำหรับขอแนะนำการศึกษาในอนาคต 
อาจพิจารณาทำการศึกษาตามแผน (Cohort study) 
เพื่อสามารถบอกความ สัมพันธเชิงสาเหตุของฝุน
ละออง PM2.5 กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 
โดยมีการปรับปรุงขอมูลทั้งขอมูลการรับสัมผัส 
เชน มีขอมูลระดับฝุนละออง PM2.5 ท่ียาวนานมากข้ึน 
และจำนวนสถานีตรวจวัดมากข้ึนเพื่อใหครอบคลุม
พื้นท่ีมากข้ึน และขอมูลของกลุมตัวอยางควรมี
รายละเอียดของลักษณะการทำงานและพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน เชน ตำแหนงและลักษณะการ
ทำงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานกลางแจง ความถ่ีและ
ปริมาณของการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา พฤติกรรม
การบริโภค เปนตน 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยท่ีพบความสัมพันธระหวาง
ปริมาณฝุนละออง PM2.5 รายป กับความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในกำลังพลกองทัพบก โดยเฉพาะ
ในวัยทำงานตอนตนและตอนกลาง ซึ่ งมีการ
ปฏิบัติงานในสนามและงานกลางแจงเปนหลัก 
อาจมีโอกาสสัมผัสฝุนละออง PM2.5 เพิ่มมากข้ึน 
จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1. ระดับนโยบายองคกร แนะนำใหหลีกเลี่ยง
การฝกภาคสนามและการฝกตามวงรอบประจำป
ในชวงท่ีมีระดับฝุนละออง PM2.5 สูง 
 2. ระดับหนวยโรงพยาบาลกองทัพบกใน
แตละพื้นท่ี 
 2.1 แนะนำใหมีการเฝาระวังสุขภาพ
ของกำลังพลและเฝาระวังทางสิ่งแวดลอม รวมถึง
สื่อสารความเสี่ยงถึงสถานการณระดับฝุนละออง 
PM2.5 และผลกระทบตอสุขภาพ 
 2.2 ใหความรูกำลังพลเกี่ยวกับโรคจาก
การสัมผัสฝุนละออง PM2.5 และคำแนะนำในการ
การปฏิบัติตนเองเพื่อลดการสัมผัสฝุนละออง PM2.5 
ในชวงมีระดับฝุนละออง PM2.5 สูง เชน หลีกเลี่ยง
กิจกรรมทางกายกลางแจง และหากจำเปนตองอยู
กลางแจงควรใชหนากากปองกันฝุนละออง PM2.5 
 2.3 จัดกิจกรรมรณรงคการลดฝุนละออง 
PM2.5 เชน งดเวนการเผาในท่ีโลง ดับเคร่ืองยนต
เมื่อจอดยานพาหนะ งดการจุดธูปและสูบบุหร่ี 
รวมถึงดูแลสภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยและท่ีทำงาน
อยางสม่ำเสมอ เปนตน 
 3. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป แนะนำ
ใหมีการศึกษาลักษณะและระยะเวลาของการ
ปฏิบัติงานกลางแจง กิจกรรมทางกายหรือการออก
กำลังกาย เพื่อนำมาเสนอแนวทางในการฝกเพื่อ
เตรียมพรอมในการรบตอไป 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสุขในการเรียนของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ เปรียบเทียบความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป 
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ไดแก ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดามารดา/ ผูปกครอง กับความสุข
ในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ ชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 2565 จำนวน 148 คน ไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามความสุขในการเรียน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสุขในการเรียน ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาความตรงรายขอ อยูระหวาง 0.67 - 1 
และหาคาความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.94 และ 0.96 ตามลำดับ วิเคราะห
ขอมูลโดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีความสุขในการเรียนโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.82, 
SD = 0.51) โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดในดานทัศนคติตอวิชาชีพ (Mean = 4.22, SD = 0.54) รองลงมา คือ 
ดานความพึงพอใจในตนเอง (Mean = 4.00, SD = 0.71) ซึ่งอยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ ดานความ
พึงพอใจในการเรียน (Mean = 3.43, SD = 0.69) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
 2. นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีมีระดับชั้นปแตกตางกัน มีความสุขในการเรียนแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบคูท่ีตางกัน คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปท่ี 1 กับชั้นปท่ี 4 ซึ่ง
ชั้นปท่ี 1 มีความสุขในการเรียนมากกวาชั้นปท่ี 4 
 3. ปจจัยท่ีศึกษามีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเรียงลําดับความสัมพันธจากมากไปนอย ไดแก ลักษณะ
นักเรียน ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน ลักษณะสถาบัน 
และลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง (r = .689, .537, .533, .458, .454 และ .323) ตามลําดับ 

คำสำคัญ: ความสุขในการเรียน นักเรียนพยาบาลทหารเรือ นักศึกษาพยาบาล 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study the naval nurse students’ 
happiness in learning, to compare happiness in learning at different year levels, and to 
investigate various factors related to happiness in learning including characteristics of the 
students, the learning management, the teachers, the students attending institutions, the 
institutions as well as the characteristics of the parents. The sample consisted of 148 naval nurse 
students of the Royal Thai Navy College of Nursing from first year to fourth year in academic 
year 2022 who were recruited by using a stratified random sampling. The research instrument 
was a questionnaire about happiness in learning, and its related factors. This instrument was 
tested for content validity by 3 experts. The question content validity value was between 
0.67 - 1.00. The Cronbach’s Alpha Coefficients approached for reliability were 0.94  and 0.96 
respectively. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
one-way ANOVA, and pearson correlation coefficients. 
 The study results revealed as follows: 
 1. The overall happiness in learning among naval nurse students was at a high 
level ( Mean = 3.82, SD = 0.51) with the highest average in attitude toward the nursing 
profession (Mean = 4.22, SD = 0.54), followed by satisfaction in themselves which were at a 
high level (Mean = 4.00, SD = 0.71) and the lowest average in learning satisfaction was at a 
moderate level (Mean = 3.43, SD = 0.69). 
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 2. The 1st - 4th year naval nurse students had different happiness in learning which 
was statistically significant at the level of .05 and found out that the first year had more 
happiness in learning than the fourth year. 
 3. The factors on the characteristics of students, learning management, teachers, 
the students attending institutions, the institutions, and the characteristics of parents were 
statistically significant and positively related to happiness in learning among nursing students 
which was at a moderate level (r = .689, .537, .533, .458, .454, .323 respectively, p < .05). 

Keywords: happiness in learning, naval nurse students, nursing students 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับปญหา
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งถือเปนกำลังสำคัญ
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ หนึ่งในสาเหตุหลัก
มาจากการผลิตจำนวนพยาบาลท่ีไมเพียงพอตอ
ความตองการของระบบบริการสุขภาพ ถึงแมวาจะ
ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการศึกษาพยาบาล
หลายแหงท่ีมีความพรอมในการเปดสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป 
แตยังพบปญหาการลาออกของนักศึกษาพยาบาลจาก
แตละสถาบันการศึกษาอยางตอเนื่อง และขอจำกัด
ของแตละสถาบันท่ีไมสามารถรับนักศึกษาพยาบาล
เพิ่มข้ึนได1 การสรางเสริมความสุขในการเรียนเพื่อ
ธำรงรักษานักศึกษาพยาบาลปจจุบันใหคงอยูจน
สำเร็จการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพเพื่อชวย
แกปญหาการขาดแคลนดังกลาวจึงมีความสำคัญย่ิง 
สอดคลองกับแนวทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ตามแผนการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2579 ท่ีมี
วิสัยทัศนวา คนไทยทุกคนไดรับการศึกษาและการ
เรียนรูตลอดชีวิตอยางมีคุณภาพ ดำรงชีวิตอยางเปนสุข 
และแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ป พ.ศ. 2561 - 2580 
ท่ีกำหนดใหมียุทธศาสตรดานการพัฒนาและสงเสริม
ศักยภาพมนุษย สรางสุขภาวะท่ีดี และความอยูดีมีสุข 
การส งเสริมให เก ิดความส ุขจึงเป นสิ ่งจำเป น
เพราะเปนหนึ่งในปจจัยสำคัญของการพัฒนาศักยภาพ 
และสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับทรัพยากรมนุษย2 

 ในการศึกษาทางการพยาบาล นักศึกษา
พยาบาลอยูในชวงวัยรุน บางคนอาจมีสภาพจิตใจ 
และอารมณท่ียังไมมั่นคง เกิดความสับสนในตนเอง 
สงผลใหเกิดความขัดแยงในจิตใจและนำไปสู
ปญหาทางสุขภาพจิตตางๆ ไดงาย เชน ความเครียด 
และภาวะซึมเศรา3 และเปนกลุมท่ีอยูภายใตความ
กดดันสูง อีกท้ังจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 สงผลใหตองมีการปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลงใหเขากับรูปแบบการใชชีวิตวิถีใหม 
การใชชีวิตภายใตกฎระเบียบ การดำรงชีวิตรวมกับ
บุคคลท่ีมีความแตกตางหลากหลาย วิชาเรียนท่ีมี
ความซับซอน การไดรับมอบหมายงานจำนวนมาก 
การฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมสามารถหลีกหนี
ความเจ็บปวยและความสูญเสียได ตองเรียนรูและ
รับผิดชอบตอชีวิตผูอ่ืน หากไมสามารถปรับตัวได
อาจสงผลใหเกิดการเรียนรูท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
เกิดความเบ่ือหนายในการเรียน มีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนต่ำ3,4 ในทางตรงกันขามหากผูเรียนมี
ความสุขในการเรียนจะกอใหเกิดการเรียนรูท่ีดี 
เพิ่มความสามารถในการจดจำและเพิ่มความตองการ
ในการเรียนรูเพิ่มข้ึน เมื่อเกิดความสุขจะสงผลให
รางกายกระตุนใหสมองหลั่งสารเคมีท่ีเกี่ยวของกับ
ความสุขและสติปญญาการเรียนรู ซึ่งสงผลตอ
อารมณกอใหเกิดความสุขในการเรียนรู ผลตอ
สติปญญา คือ สมองต่ืนตัวในการเรียนรู และมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม คือ กระตุนให
เกิดความอยากรู กระตือรือรน ความสนใจไขวควา 
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ความสนุกท่ีจะไดเรียนรู เกิดพลังท่ีจะเรียนรูและ
ลงมือทำ สามารถจดจำในสิ่งท่ีเรียนรูไดดีย่ิงข้ึน 
นอกจากจะกอใหเกิดผลดีท้ังดานรางกาย จิตใจ
อารมณแลว ยังนำไปสูการประสบความสำเร็จใน
ทุกดานท้ังดานการเรียน การฝกปฏิบัติทางวิชาชีพ
และความสัมพันธท่ีดีตอผูอ่ืน สงผลใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน  และประสบความสำเร็จในชี วิต3-6 
ความสุขในการเรียนจึงเปนพื้นฐานสำคัญในการ
เสริมสรางความพรอมและความสมบูรณท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจใหแกนักศึกษาพยาบาล เพื่อให
สามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนไปตามความคาดหวังของสังคม7 ทำใหนักศึกษา
พยาบาลเกิดความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ ชวยรักษา
อัตราการคงอยูในสถาบัน และชวยแกไขปญหา
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการ 
ศึกษาความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
โดยใชแนวคิดท่ีหลากหลาย ไดแก แนวคิดดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยของกรมสุขภาพจิต6,8,9 แนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรูอยางมีความสุขของ กิติยวดี บุญซื่อ 
และคณะ พ.ศ. 254010,11 แนวคิดการวัดความสุข
ดวยตนเอง (Happinometer) ท่ีพัฒนาโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล12 หรือ
แนวคิดดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียนของ ปทมา 
ทองสม7,13,14 ซึ่งแนวคิดของกรมสุขภาพจิตจะใช
วัดความสุขสำหรับบุคคลท่ัวไป ไมจำกัดเพศและอายุ 
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูอยางมีความสุขใชสำหรับ
นักเรียนนักศึกษาท่ัวไป สวน Happinometer 
เหมาะสำหรับวัดความสุขของคนทำงานเปนหลัก
ตามแนวคิดองคกรแหงความสุข ขณะท่ีดัชนีชี้วัด
ความสุขในการเรียนของ ปทมา ทองสม14 พัฒนาข้ึน
เฉพาะสำหรับนักศึกษาพยาบาล ผานการตรวจสอบ
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ สามารถ
นำไปใชวัดความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
สถาบันตางๆ ได 

 สวนการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธหรือมีผล
กับความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลตาม
แนวคิดดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียนของ ปทมา 
ทองสม14 พบวา มีท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
ปจจัยภายใน ไดแก ลักษณะนักศึกษา13,14 พฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต สถานการณในชีวิต
ท่ีกอใหเกิดความเครียด และภาวะสุขภาพกาย7 
ปจจัยภายนอก ไดแก ลักษณะการจัดการเรียน
การสอน ลักษณะอาจารย ลักษณะนักศึกษารวม
สถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดามารดา/
ผูปกครอง13,14 ซึ่งการพัฒนาใหเกิดความสุขในการ
เรียนตองคำนึงถึงปจจัยท้ัง 2 สวน 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เปนสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม บริบท
ของสถาบันจะแตกตางจากสังกัดอื่นในเร่ืองหลักสูตร 
การจัดการเรียนการสอน ท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ 
ท่ีนอกจากจะเรียนในหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป หมวด
วิชาเฉพาะ หมวดวิชาเลือกเสรีแลว ยังตองเรียนใน
หมวดวิชาทหาร เพื่อเสริมสรางคุณลักษณะวิชาชพี
และคุณลักษณะทางทหารไปพรอมกัน นักเรียน
พยาบาลทหารเรือทุกชั้นปตองใชชี วิตรวมกันใน
หอพักภายใตกฎระเบียบของนักเรียนทหาร รวมถึง
ลักษณะสถาบัน เชน อาคาร สถานท่ี สภาพแวดลอม 
สิ่งอำนวยความสะดวกตางๆ อาจแตกตางจาก
สถาบันอื่น นอกจากนี้นักเรียนพยาบาลแตละชั้นป
ยังมีความแตกตางกันดานภูมิหลัง สภาพรางกาย 
จิตใจ และภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย ซึ่งอาจสงผล
ตอการปรับตัว ปญหาสุขภาพจิต และความสุขใน
การเรียนท่ีแตกตางกันได ท้ังนี้จากการเปดหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมา สถาบันยังไมมีการประเมิน
ความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาล ซึ่งเปน
ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสำคัญของหลักสูตร ประกอบกับ
การใชหลักสูตรปจจุบันครบวงรอบ 5 ป จำเปนตอง
มีการปรับปรุงหลักสูตรใหมใหทันสมัย สอดคลองกับ
ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน 
ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ี
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สัมพันธกับความสุขในเรียนของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือตามแนวคิดดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียน
ของ ปทมา ทองสม13 และเปรียบเทียบความสุขใน
การเรียน จำแนกตามระดับชั้นป เพื่อใหไดขอมูล
พื้นฐานสำหรับสถาบันในการสรางเสริมความสุข
ในการเรียน การพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรและปจจัย
ท่ีเกี่ยวของอยางมีทิศทางอันจะเปนประโยชนตอ
การธำรงรักษานักเรียนพยาบาลทหารเรือ ใหคงอยู
ในสถาบันไดอยางมีความสุขจนสำเร็จการศึกษา 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาความสุขในการเรียนของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสุขในการเรียนของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง  ๆ
ไดแก ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการเรียน
การสอน ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียนรวม
สถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดามารดา/ 
ผูปกครอง กับความสุขในการเรียนของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. ความสุขในการเรียน หมายถึง การแสดงออก
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ท่ีแสดงถึงความรูสึก
ท่ีดี ความสบายใจ ความพอใจ ความสนุกสนาน และ
ความเพลิดเพลินตอการเรียน ประกอบดวย 5 ดาน 
ไดแก 1. ความพึงพอใจในการเรียน 2. ความสนใจใฝ
เรียนรู 3. ความพึงพอใจในตนเอง 4. ทัศนคติตอวิชาชีพ 
และ 5. ความวิตกกังวล ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามท่ี
คณะผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความสุขในการ
เรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของ ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ ดีน้ำจืด13 
 2. ปจจัยที่สัมพันธกับความสุขในการเรียน 
หมายถึง ตัวแปรภายในบุคคลและตัวแปรภายนอก
ดานสภาพแวดลอมในการเรียนท่ีคาดวาสนับสนุนหรือ

สงเสริมใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือมีความสุขในการ
เรียนประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก 1. ลักษณะนักเรียน 
2. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 3. ลักษณะ
อาจารย 4. ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน 5. ลักษณะ
สถาบัน และ 6. ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง ซึ่ง
วัดได จากแบบสอบถามท่ีคณะผูวิจัยปรับมาจาก
แบบสอบถามสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอความสุขในการ
เรียนของ ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ ดีน้ำจืด13 
 3. ลักษณะนักเรียน หมายถึง การแสดงออก
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีมีสภาพท่ีแข็งแรง 
ท้ังดานรางกายและจิตใจ เห็นคุณคาตอการเรียนรู 
เห็นคุณคาในตนเอง มีความรูสึกท่ีดีตอผูอ่ืน และ
วิชาชีพการพยาบาล 
 4. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน หมายถึง 
การจัดเนื้อหารายวิชา วิธีการสอน กิจกรรมการเรียน
การสอน การวัดและการประเมินผลท่ีหลากหลาย 
เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง การเตรียมความพรอม
กอนเรียนหรือกอนข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาล การ
มีบทเรียนท่ีนาสนใจ ทันสมัย มีอุปกรณ สื่อการเรียน
การสอน และเทคโนโลยีท่ีเอื้อตอการเรียนรู มีการ
ใหขอมูลยอนกลับแกผูเรียน และเปดโอกาสให
ผูเรียนมีสวนรวมในการวัดและประเมินผลการเรียนรู 
 5. ลักษณะอาจารย หมายถึง การปฏิบัติของ
อาจารยในการจัดกิจกรรมการเรียนรู จัดประสบการณ 
บรรยากาศการเรียนการสอน การชี้นำ แนะแนวทาง
เสริมแรง การใหขอมูลยอนกลับแกผูเรียน รวมถึง
การเปนแบบอยางท่ีดีเพื่อชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน 
ใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือ สามารถเรียนรูได
อยางราบร่ืนและมีความสุขในการเรียน 
 6. ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน หมายถึง 
ความสัมพันธอันดีกับเพื่อนรวมชั้นป รุนพี่ รุนนอง 
ท่ีปฏิบัติตอกันแสดงออกโดยการติดตอสื่อสารและ
ปฏิบัติงานรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
พึ่งพากันทางดานวิชาการและดานอ่ืนๆ จนทำให
เกิดความรัก ความนับถือ ความรวมมือในการทำ
กิจกรรมท้ังในและนอกวิทยาลัย 
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 7. ลักษณะสถาบัน หมายถึง สถานท่ี วัสดุ 
อุปกรณ สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการศึกษาหา
ความรู และท่ีพักอาศัย รวมไปถึงการบริการตางๆ 
ท่ีอำนวยความสะดวก สนับสนุนการเรียน การทำ
กิจกรรม การใชชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 8. ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง หมายถึง 
ผูท่ีเปนบิดา มารดา หรือบุคคลอื่น ท่ีใหการอบรม
เลี้ยงดูใหการศึกษาท่ีมีความเขาใจในความแตกตาง
ของนักเรียนแตละคน มีสถานภาพทางการเงินอยูใน
ระดับท่ีไมขัดสน มีท่ีพักอาศัยอยูในสภาพแวดลอม
ท่ีปลอดภัย ครอบครัวมีการสงเสริมใหนักเรียน
เรียนอยา งมีความสุข  คอยใหก ำลัง ใจและ 
คอยสนับสนุนในทางท่ีดี คอยชวยเหลือเมื่อมี
ปญหา มีสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมโดยรอบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ ใชแนวคิดดัชนี
ชี้วัดความสุขในการเรียนของ ปทมา ทองสม14 ซึ่ง
พัฒนาข้ึนจากการสังเคราะหแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีสำคัญ ไดแก แนวคิดของ 
Dunn & Hettler (อางถึงใน ปทมา ทองสม)14 ท่ีนิยาม
ความสุขสมบูรณของนักศึกษาวามี 6 มิติ ไดแก 
รางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ 
(การเรียน) และจิตวิญญาณ ทฤษฎีของ Maslow15 
ท่ีเชื่อวามนุษยจะมีความสุขเมื่อไดรับการตอบสนอง
ความตองการตามลำดับข้ัน และแนวทางการจัดการ

เรียนการสอนอยางมีความสุขของ กิตติยวดี บุญซื่อ 
และคณะ16 แนวคิดดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียน 
มีองคประกอบ 5 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในการเรียน 
ความสนใจใฝเรียนรู ทัศนคติตอวิชาชีพ ความพึงพอใจ
ในตนเอง และความวิตกกังวล14 สำหรับปจจัยท่ี
นำมาศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีท้ัง
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีมีความสัมพันธ
กับความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
ปจจัยภายใน ไดแก ลักษณะนักศึกษา13,14 พฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต สถานการณในชีวิต
ท่ีกอใหเกิดความเครียด และภาวะสุขภาพกาย7 
ปจจัยภายนอก ไดแก ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
ลักษณะอาจารย ลักษณะนักศึกษารวมสถาบัน 
ลักษณะสถาบัน ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง13,14 
และจากการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร 
เฮงอุดมทรัพย และ กิ่งดาว การะเกต10 พบวา นักศึกษา
พยาบาลท่ีมีระดับชั้นปตางกัน มีการเรียนรูอยางมี
ความสุขตางกัน ในการวิจัยคร้ังนี้คณะผูวิจัยจึงเลือก
ศึกษาปจจัยท่ีคาดวามีความสัมพันธกับความสุขใน
การเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 6 ปจจัย 
โดยกำหนดชื่อปจจัยท่ีสอดคลองกับบริบทของ
สถาบัน (ใชคำวานักเรียน แทนคำวา นักศึกษา) ไดแก 
ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน ลักษณะ
สถาบัน และลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง10,13,14 
และเปรียบเทียบความสุขในการเรียนจำแนกตาม
ระดับชั้นป ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยท่ีศึกษา 
1. ลักษณะนักเรียน 
2. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
3. ลักษณะอาจารย 
4. ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน 
5. ลักษณะสถาบัน 
6. ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง 

ความสุขในการเรียน 
1. ความพงึพอใจในการเรียน 
2. ความสนใจใฝเรียนรู 
3. ทัศนคติตอวิชาชีพ 
4. ความพงึพอใจในตนเอง 
5. ความวิตกกังวล 

ระดับชั้นป 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 
2565 จำนวน 240 คน เกณฑการคัดเลือกผูเขารวม
การวิจัย (Inclusion criteria) คือ เปนนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีกำลังศึกษาอยูในภาค
การศึกษาท่ี 1 และยินยอมเขารวมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ ลาปวย อยูระหวางการกักตัว 
หรือมีภารกิจจำเปนท่ีทำใหไมสามารถเขารวมการ
วิจัยได 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ท่ีผานเกณฑการคัดเขาและคัดออกจากประชากร
ขางตน หาขนาดตัวอยางโดยใชตารางสำเร็จรูป
ของ ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ (อางถึงใน ศิริชัย 
กาญจนวาสี)17 สำหรับศึกษาคาเฉลี่ยของประชากร 
ที่ระดับความเชื ่อมั ่นรอยละ 95 ยอมใหความ
คลาดเคลื่อนของการประมาณคาเฉลี่ยเกิดข้ึนไดใน
ระดับ + 10 % ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดกลุม
ตัวอยาง จำนวน 148 คน เลือกตัวอยางโดยใชวิธีการ
สุมแบบชั้นภูมิชนิดเปนสัดสวนเทากัน (Proportional 
stratified random sampling) ไดกลุมตัวอยาง
จำนวนชั้นปละ 37 คน ซึ่งใชวิธีการสุมอยางงาย
ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืนใหไดตัวอยางแตละ
ชั้นปครบตามจำนวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความสุข
ในการเรียนและแบบสอบถามสิ่งแวดลอมท่ีสงผล
ตอความสุขในการเรียนของ ยุพา วงศรสไตร และ 
วราภรณ ดีน้ำจดื13 ซึ่งมีท่ีมาจากแนวคิดดัชนีชี้วัด
ความสุขในการเรียนของ ปทมา ทองสม14 แบบสอบถาม
ดังกลาวมีคุณภาพดีมาก เนื่องจากมีคาความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 0.92 และ 0.99 คาความเท่ียง 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.89 และ 
0.97 ตามลำดับ คณะผูวิจัยพิจารณาเลือกใชและปรับ

ขอคำถามบางขอใหสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ
และบริบทของสถาบัน แบบสอบถามแบงเปน 3 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจำนวน 
2 ขอ สอบถามขอมูลระดับชั้นป และเกรดเฉลี่ย
สะสม ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสุขในการเรียน 
ลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ แบงเปน 
5 ดาน ไดแก ดานความพึงพอใจในการเรียน จำนวน 
5 ขอ ดานความสนใจใฝเรียนรู จำนวน 7 ขอ ดาน
ทัศนคติตอวิชาชีพ จำนวน 8 ขอ ดานความพึงพอใจ
ในตนเอง จำนวน 6 ขอ และดานความวิตกกังวล 
จำนวน 5 ขอ รวมท้ังสิ้น 31 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสุขในการเรียน ลักษณะ
เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย 
6 ปจจัย ไดแก ลักษณะนักเรียน จำนวน 17 ขอ 
ลักษณะการจัดการเรียนการสอน จำนวน 20 ขอ 
ลักษณะอาจารย จำนวน 13 ขอ ลักษณะนักเรียน
รวมสถาบัน จำนวน 7 ขอ ลักษณะสถาบัน จำนวน 
15 ขอ และลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง จำนวน 
15 ขอ รวมท้ังสิ้น 87 ขอ 
 เกณฑการแปลผลคาเฉลี่ย มีดังนี้ 4.51 - 
5.00 มีความสุขในการเรียนอยูในระดับมากท่ีสุด/
มีปจจัยท่ีศึกษาอยูในระดับดีมาก 3.51 - 4.50 มี
ความสุขในการเรียนอยูในระดับมาก/มีปจจัยท่ีศึกษา
อยูในระดับดี 2.51 - 3.50 มีความสุขในการเรียน/
มีปจจัยท่ีศึกษาอยูในระดับปานกลาง 1.51 - 2.50 
มีความสุขในการเรียนอยูในระดับนอย/มีปจจัยท่ี
ศึกษาอยูในระดับพอใช และ 1.00 - 1.50 มีความสุข
ในการเรียนอยูในระดับนอยท่ีสุด/มีปจจัยท่ีศึกษา
อยูในระดับตองปรับปรุง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
คณะผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถามโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลองระหวาง
ขอคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวิจัย 
และนำมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
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item - Objective Congruence: IOC) ไดคา IOC 
รายขอ เทากับ 0.67 - 1 จากนั้นหาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีแกไข
แลวไปทดลองใชกับนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
4 ชั้นป ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 คน โดยใชวิธีการสุมอยางงาย ชั้นปละ 
7 - 8 คน ไดคาความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของแบบสอบถามความสุขในการเรียน 
และแบบสอบถามปจจัยท่ีสัมพันธกับความสุขใน
การเรียน เทากับ 0.94 และ 0.96 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลเมื่อผาน
การรับรองโครงการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือแลว โดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล
ถึงผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. คณะผูวิจัยไดเขาพบนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง ในวันท่ี 
30 กันยายน พ.ศ. 2565 เวลา 18.30 น. เพื่อแจก
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัยและ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยให
กลุมตัวอยางไดศึกษา อธิบายรายละเอียดในการเก็บ
ขอมูล พรอมเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เพื่อ
พิจารณาเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ และ
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัยสงใหแกคณะผูวิจัย 
 3. คณะผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ท่ีกลุมตัวอยางสะดวกเพื่อทำแบบสอบถาม คือ วันท่ี 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เวลา 18.30 น. ณ ลานอเนกประสงค 
อาคารหอพักนักเรียน ชี้แจงใหผูเขารวมการวิจัย
ทราบวาไมตองระบุชื่อ-สกุลในการตอบแบบสอบถาม 
และหากไมสะดวกท่ีจะตอบคำถามใดมีสิทธิท่ีจะ
ไมตอบขอคำถามขอนั้นได โดยไมสงผลกระทบใดๆ 
ตอผูเขารวมการวิจัย จากนั้นเปดโอกาสใหผูเขารวม
การวิจัยตอบแบบสอบถามโดยอิสระ และสงแบบ 

สอบถามกลับคืนคณะผูวิจัยโดยใสในซองเอกสาร
สีน้ำตาลท่ีคณะผูวิจัยเตรียมไวให ซึ่งใชระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 15 นาที 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง
จำนวน 148 ชุด ไดรับกลับคืนครบ จำนวน 148 ชุด 
สามารถนำมาวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด คิดเปน
รอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
คร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี 
COE-NMD-REC 001/65 วันท่ีรับรอง 27 กันยายน 
พ.ศ. 2565 ถึง 26 กันยายน พ.ศ. 2566 คณะผูวิจัย
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยแจก
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัยและ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยให
กลุมตัวอยางไดศึกษา พรอมอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน
การวิจัย ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย และ
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ยึดหลักการเคารพใน
ตัวบุคคลโดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดโดยอิสระ 
มีมาตรการเก็บรักษาความลับของขอมูลผูเขารวม
การวิจัยโดยไมตองระบุรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม พรอมเปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัยเพื่อพิจารณาเขารวมการวิจัย
โดยความสมัครใจ หากยินยอมเขารวมการวิจัยจึง
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัย จากนั้นจึงเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสอบถาม ไดแก ระดับชั้นป และเกรดเฉลี่ย
สะสม โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะหความสุขในการเรียน และปจจัย
ตางๆ ไดแก ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการ
เรียนการสอน ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียน
รวมสถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดา
มารดา/ผูปกครอง โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความสุขในการเรียน
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป 
โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way ANOVA) ภายใตเง่ือนไขการทดสอบขอตกลง

เบ้ืองตนดานการแจกแจงขอมูลความสุขในการเรียน
ของแตละกลุมวาปกติหรือไมปกติ โดยสถิติทดสอบ 
Shapiro-Wilk (n < 50) และทดสอบความแตกตาง
ของความแปรปรวนของขอมูลแตละกลุม โดยสถิติ
ทดสอบ Levene test ผลการทดสอบ พบวา ขอมูล
แตละกลุมมีการแจกแจงแบบปกติและความแปรปรวน
ไมตางกัน จึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ F-test ใน 
One-way ANOVA และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู
โดยใชสถิติ Scheffe ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนดานการแจกแจงขอมูล ความแปรปรวน ของความสุขในการเรียน
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ และสถิติท่ีใช 

ระดับช้ันป n 
การแจกแจงขอมูล ความแปรปรวน 

สถิติที่ใช 
Shapiro-Wilk p-value Levene p-value 

1 37 .961 .217 

1.962 .122 F-test 
2 37 .976 .605 

3 37 .966 .317 

4 37 .985 .887 

 4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ไดแก ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง กับความสุข
ในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation) 

ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีเขารวมการวิจัยอยูในระดับชั้นปท่ี 1, 2, 3 และ 4 จำนวนชั้นปละ 
37 คน คิดเปนรอยละ 25 เทากัน มีเกรดเฉลี่ยสะสมโดยเฉลี่ย 3.37 สวนใหญมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในระดับ
ปานกลาง (3.01 - 3.50) จำนวน 74 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา คือ เกรดเฉลี่ยสะสมอยูในระดับสูง 
(3.51 - 4.00) จำนวน 51 คน คิดเปนรอยละ 34.50 และเกรดเฉลี่ยสะสมอยูในระดับต่ำ (2.50 - 3.00) 
จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 15.50 ตามลำดับ 
 2. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีความสุขในการเรียนโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.82, SD = 
0.51) โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดในดานทัศนคติตอวิชาชีพ (Mean = 4.22, SD = 0.54) รองลงมา คือ ดานความ
พึงพอใจในตนเอง (Mean = 4.00, SD = 0.71) ซึ่งอยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ ดานความพึงพอใจ
ในการเรียน (Mean = 3.43, SD = 0.69) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 2 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 369

10 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
จำแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 148) 

ความสุขในการเรียน Mean SD ระดับ 

1. ดานความพึงพอใจในการเรียน 3.43 0.69 ปานกลาง 
2. ดานความสนใจใฝเรียนรู 3.54 0.67 มาก 

3. ดานทัศนคติตอวิชาชีพ 4.22 0.54 มาก 
4. ดานความพึงพอใจในตนเอง 4.00 0.71 มาก 
5. ดานความวิตกกังวล 3.75 0.85 มาก 

รวม 3.82 0.51 มาก 

 3. ผลการเปรียบเทียบความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป 
โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) พบวา นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีมี
ระดับชั้นปแตกตางกันมีความสุขในการเรียนแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบคูท่ี
ตางกัน คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปท่ี 1 กับชั้นปท่ี 4 ซึ่งชั้นปท่ี 1 มีความสุขในการเรียนโดยรวมมากกวา
ชั้นปท่ี 4 ดังแสดงในตารางท่ี 3 - 4 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป 

แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ระหวางกลุม 3.942 3 1.314 5.488* .001 

ภายในกลุม 34.481 144 0.239   

รวม 38.423 147    

 * p < .05 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป
เปนรายคูดวยวิธีของ Scheffe 

ระดับช้ันป n Mean ช้ันปที่ 1 ช้ันปที่ 2 ช้ันปที่ 3 ช้ันปที่ 4 

ช้ันปที่ 1 37 4.02  .19 .16 .45* 

ช้ันปที่ 2 37 3.83   -.03 .26 

ช้ันปที่ 3 37 3.86    .29 

ช้ันปที่ 4 37 3.57     

 * p < .05 

 4. ปจจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ ไดแก ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง (Mean = 4.57, SD = 0.43) 
อยูในระดับดีมาก รองลงมา คือ ลักษณะนักเรียน (Mean = 4.49, SD = 0.41) ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน 
(Mean = 4.00, SD = 0.68) และลักษณะอาจารย (Mean = 3.62, SD = 0.73) อยูในระดับดี สวนลักษณะ
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การจัดการเรียนการสอน (Mean = 3.34, SD = 0.65) และลักษณะสถาบัน (Mean = 3.27, SD = 0.79) 
อยูในระดับปานกลาง ตามลำดับ 
 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ เรียงลำดับ
ความสัมพันธจากมากไปนอย ไดแก ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลกัษณะอาจารย 
ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง (rxy = .689, .537, .533, .458, 
.454 และ .323) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความสุขในการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ (n = 148) 

ปจจัย 
ความสุขในการเรียน 

rxy p-value ระดับความสัมพันธ 

1. ลักษณะนักเรียน .689* < .001 ปานกลาง 
2. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน .537* < .001 ปานกลาง 
3. ลักษณะอาจารย .533* < .001 ปานกลาง 
4. ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน .458* < .001 ปานกลาง 
5. ลักษณะสถาบัน .454* < .001 ปานกลาง 
6. ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง .323* < .001 ปานกลาง 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา ความสุขใน
การเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดในดานทัศนคติ
ตอวิชาชีพ (Mean = 4.22, SD = 0.54) รองลงมา คือ 
ดานความพึงพอใจในตนเอง (Mean = 4.00 , 
SD = 0.71) สามารถอธิบายไดวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือสวนใหญมีความรูสึกทางบวกและมีใจรัก
ในวิชาชีพการพยาบาลเปนพื้นฐานอยูแลว เลือกเรียน 
พยาบาลดวยความสมัครใจของตนเอง ไมไดเขาเรียน
พยาบาลเพราะถูกบังคับใหเรียน ประกอบกับวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือมีการปลูกฝงเร่ืองทัศนคติท่ีดี
ตอวิชาชีพการพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตชั้น 
ปท่ี 1 - 4 ในกิจกรรมการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 
การฝกปฏิ บั ติ  การพยาบาล และกิจกรรมเสริม
หลักสูตร การมีระบบอาจารยท่ีปรึกษา รวมถึงการ
เปนแบบอยางท่ี ดีของอาจารยพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพในแหลงฝก จึงทำใหมีความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดเรียนพยาบาล รูสึกตนเอง
มีคุณคา มีความอดทนใหการดูแลเอาใจใสตอ
ผูรับบริการดวยความเต็มใจ และต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ
หนาท่ีใหบริการดานสุขภาพเพื่อใหผู รับบริการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ  ดีน้ำจืด13 ท่ีพบวา 
นักศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร เกื้ อการุณย  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีความสุขในการเรียน
ดานทัศนคติตอวิชาชีพ และความพึงพอใจในตนเอง
อยูในระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปทมา ทองสม14 ท่ีพบวา ทัศนคติตอวิชาชีพ 
ความพึงพอใจในตนเอง มีความสัมพันธทางบวก
กับความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 สวนการท่ีนักเรียนพยาบาลทหารเรือมี
ความสุขในการเรียนดานความพึงพอใจในการเรียน
ต่ำสุดและมีคาเฉลี ่ยอยู ในระดับปานกลางนั ้น 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
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ต่ำสุดมี 2 ขอ ไดแก ความรูสึกเพลิดเพลินและมี
ความสุขกับการทำงานท่ีไดรับมอบหมายใหสำเร็จ 
และความรูสึกสนุกและเพลิดเพลินตอการทำ
กิจกรรมตางๆ ของวิทยาลัย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีใชอยูปจจุบันมี
จำนวนหนวยกิตคอนขางมาก (145 หนวยกิต) ทำให
มีรายวิชาเรียนและภาระงานมอบหมายจากรายวิชา
ตางๆ ท่ีตองทำใหสำเร็จในระยะเวลาใกลเคียงกัน 
นอกจากนี้อาจเกิดจากชวงเวลาท่ีเก็บขอมูลวิจัย 
นักเรียนพยาบาลถูกจำกัดพื้นท่ีใหอยูภายในบริเวณ
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ งดปลอยกลับบาน
ชั่วคราว ตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อโควิด 19 
ของสถาบัน จึงมีความเปนไปไดท่ีจะทำใหความรูสึก 
สนุกและเพลิดเพลินในการทำงาน/กิจกรรมนอยลง 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือท่ีมีระดับชั้นปแตกตางกัน มีความสุขในการ
เรียนโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยคูท่ีตางกัน คือ ชั้นปท่ี 1 กับชั้นปท่ี 4 
ซึ่งพบวา ชั้นปท่ี 1 มีความสุขในการเรียนโดยรวม
มากกวาชั้นปท่ี 4 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ชั้นปท่ี 1 มีความพึงพอใจในการเรียนและความสนใจ
ใฝเรียนรูมากกวาชั้นปท่ี 4 สามารถอธิบายไดวา 
ระดับชั้นปท่ี 1 เปนชั้นปเร่ิมตนของการศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต นักเรียนยังมีความรูสึกภูมิใจ
ในความสามารถของตนเองท่ีไดรับการคัดเลือกให
เขามาเรียนและรูสึกต่ืนเตนกับการเปนนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ จะใหความสำคัญกับการปรับตัว
เพื่อใหเขากับกฎระเบียบและการเปนท่ียอมรับของ
กลุมเพื่อน พี่ และอาจารยในสถาบันท้ังดานการเรียน
และการใชชีวิตสวนตัวมากกวาชั้นปอื่นๆ ประกอบกับ
รายวิชาท่ีเรียนสวนใหญเนนความรูพื้นฐานในหมวด
วิชาศึกษาท่ัวไปและหมวดวิชาเฉพาะ กลุมพื้นฐาน
วิชาชีพ เชน ภาษาไทยและการสื่อสาร ภาษาอังกฤษ 
ฟสิกส ชีวเคมี จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับ

วิชาท่ีเคยศึกษามาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ทำใหไมยากตอการเรียนรูและทำความเขาใจมากนัก 
แตกตางจากชั้นปท่ี 4 ท่ีเปนชั้นปสุดทายของหลักสูตร 
ผานกระบวนการปรับตัวและประสบการณการเรียนรู
รายวิชาตางๆ มามากมายต้ังแตชั้นปท่ี 1 - 3 เมื่อเขาสู 
ชั้นป ท่ี  4 แผนการจัดการศึกษายังกำหนดใหมี
รายวิชาท่ีตองเรียนท้ังภาคทฤษฎี การฝกปฏิบัติการ
พยาบาล การทำงานท่ีไดรับมอบหมายสงตามเวลาท่ี
กำหนด ขณะเดียวกันยังถูกกำหนดใหเปนชั้นปท่ีตอง
เขารับการฝกรวมพลเรือน ตำรวจ ทหาร รวมกับแพทย 
พยาบาล ระหวางเหลาทัพกอนสำเร็จการศึกษา รวมไป
กับการตองเตรียมความพรอมในการสอบรวบยอด
สาขาพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัยมหิดล และ
สอบความรูผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ชั้นหนึ่งท่ีมีผลตอการทำงานโดยตรง ความรับผิดชอบ
จึงมาพรอมกับความกดดัน ที ่ตองทำหลายสิ ่ง
หลายอยางใหไดดีในระยะเวลาใกลเคียงกัน จึงอาจ
เปนสาเหตุใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 4 
มีความพึงพอใจในการเรียนและความสนใจใฝเรียนรู
นอยกวาชั้นปอ่ืนๆ ซึ่งผลการวิจัยท่ีไดแตกตางจาก
ผลการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร 
เฮงอุดมทรัพย และกิ่งดาว การะเกต10 ท่ีพบวา การ
เรียนรูอยางมีความสุขของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย 
แหงหนึ่งในภาคตะวันออก คูท่ีตางกันคือ ชั้นปท่ี 3 
กับชั้นปท่ี 4 โดยชั้นปท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู
อยางมีความสุขสูงสุด แตชั้นปท่ี 3 มีคาเฉลี่ยการเรียนรู
อยางมีความสุขต่ำสุด และผลการวิจัยท่ีไดยังแตกตาง
จากการศึกษาของ เกษร เกษมสุข และ กรรณิกา 
วิชัยเนตร6 ท่ีพบวา ความสุขของนักเรียนพยาบาล
ทหารอากาศ จำแนกตามชั้นปไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากบริบทของสถาบัน แผนการจัดการศึกษา
ของหลักสูตร และกิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ ของ
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือกับสถาบัน 2 แหงนี้มี
ความแตกตางกัน 
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 3. จากผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความสุขในการเรียนของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ไดแก ลักษณะนักเรียน ลักษณะการจัดการเรียน
การสอน ลักษณะอาจารย ลักษณะนักเรียนรวม
สถาบัน ลักษณะสถาบัน และลักษณะบิดามารดา/
ผูปกครอง สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 3.1 ลักษณะนักเรียน เปนปจจัยท่ีสำคัญ
ท่ีสุด มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความสุขในการเรียน (rxy = .689) อธิบายไดวา เปน
ปจจัยภายในตัวผูเรียนท่ีสะทอนสุขภาพอนามัย 
การเห็นคุณคาของการเรียนรู ความรูสึกท่ีดีตอผูอ่ืน 
การเห็นคุณคาในตนเอง และทัศนคติตอวิชาชีพ 
ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือใหความสำคัญกับ
ลักษณะนักเรียนต้ังแตการคัดกรองผูสมัครเขาศึกษา
ท่ีมีคุณสมบัติพื้นฐานทางดานสติปญญา สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ สงเสริมให
นักเรียนทุกชั้นปมีการออกกำลังกายและทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเปนประจำทุกป มีระบบ
อาจารยท่ีปรึกษาท่ีชวยสนับสนุนดานการเรียน
และชีวิตสวนตัว เพื่อใหสามารถศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตไดอยางมีประสิทธิภาพจน
สำเร็จการศึกษา สอดคลองกับแนวคิดการสราง
ความสุขดวยจิตวิทยาเชิงบวกท่ีวารางกายและจิตใจ
เปนสวนท่ีสัมพันธกัน หากรางกายแข็งแรงไมเจ็บปวย 
จิตใจก็แจมใสไปดวย บุคคลท่ีมีสุขภาพท่ีสมบูรณ 
เปนอิสระจากความบีบค้ันทางดานกายภาพ สังคม 
จิตใจ และสติปญญา คือ ผูท่ีมีความสุขท่ีแทจริง18

สอดคลองกับแนวคิดของ ดุษณี ยศทอง19 ท่ีมี
ขอคิดเห็นวา การพิจารณาเลือกผูสมัครเรียนท่ีมี
ความรักชอบในวิชาชีพการพยาบาล มองเห็นใน
คุณคาของงานการพยาบาลต้ังแตกอนเขาศึกษา 
จะทำใหผูนั้นมีเปาหมายท่ีชัดเจนในการเรียนรู 
มีความต้ังใจจริงในการประกอบวิชาชีพในอนาคต 
ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญของกระบวนการหลอหลอม
พยาบาลใหมีความสุขในการทำงานไดยาวนาน เพื่อ

แกปญหาการลาออกจากวิชาชีพการพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปทมา ทองสม14 ท่ีพบวา 
ลักษณะนกัศึกษา มีอิทธิพลทางตรงตอความสุขใน
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล และการศึกษาของ 
สุชีรา วิบูลยสุข และ นิตยาภรณ บุญสวัสด์ิ20 ท่ีพบวา 
ปจจัยท่ีสงผลตอการเรียนรูอยางมีความสุขของ
นักศึกษาแพทยระดับปรีคลินิกมากท่ีสุด คือ ปจจัย
ดานผูเรียน หากนักศึกษามีสติมั่นคง มีกำลังใจท่ีดี
ในการเรียนจะทำใหสามารถกาวผานอุปสรรคตางๆ 
ไดดวยดี 
 3.2 ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความสุขในการเรียน (r = .537) อธิบายไดวา การ
ท่ีวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือจัดการศึกษาโดย
เนนเนื้อหาการเรียนท่ีสามารถนำไปประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานจริงได มีกิจกรรมการเรียนการสอน
ท่ีหลากหลาย พัฒนาระบบเครือขายอินเทอรเน็ต
ท่ีชวยในการสืบคนขอมูลท่ีสะดวกรวดเร็ว มีระบบ
การวัดและประเมินผลท่ีชัดเจน โดยเปดโอกาสให
ผูเรียนมีสวนรวมในการวัดประเมินผล รวมถึงใหขอมูล
ยอนกลับ (Feedback) เพื่อการปรับปรุงพัฒนาผูเรียน
อยางตอเนื่อง รวมถึงพยายามจัดหาโสตทัศนูปกรณ 
สื่อการเรียนการสอนท่ีทันสมัยในหองปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเพียงพอตอความตองการของ
ผูเรียนถึงแมปจจุบันจะยังทำไดไมสมบูรณในเร่ือง
ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรูดวยขอจำกัดดานอาคาร 
สถานท่ี และงบประมาณ แตถือวามีการจัดการศึกษา
ท่ีมุงเนนผูเรียนเปนสำคัญ สงผลใหนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือมีความสุขในการเรียนไดสอดคลองตาม
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูอยางมีความสุข และสอดคลอง
กับการศึกษาของ ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ 
ดีน้ำจืด13 พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย 
และ กิ่งดาว การะเกต10 และ ปทมา ทองสม14 ท่ี
ศึกษาพบวา ลักษณะการจัดการเรียนการสอนมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล 
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 3.3 ลักษณะอาจารย มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขในการเรียน 
(r = .533) อธิบายไดวา การท่ีอาจารยมีความรู
ความเขาใจในศาสตรและเนื้อหาท่ีสอน มีกลยุทธ
การจัดการเรียนรูท่ีดี เขาใจธรรมชาติของนักศึกษา 
มีทักษะในการสื่อสาร รักและเอาใจใสผูเรียน และเปน
แบบอยางท่ีดีของการเปนพยาบาลวิชาชีพ จะสงเสริม
ใหนักศึกษามีความสุขในการเรียน ซึ่งแสดงใหเห็นวา
อาจารยของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือไดปฏิบัติ
บทบาทอยางเหมาะสมในการจัดการเรียนรูท่ีเนน
ผูเรียนเปนสำคัญ มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
นักศึกษา ใหเกิดความสบายใจในการเรียน มีเจตคติท่ีดี 
และเรียนรูอยางมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ 
รัศมสุนันท จันทรภักดี, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย และ 
ดวงใจ วัฒนสินธุ21 ท่ีพบวา สัมพันธภาพระหวาง
อาจารยกับนักศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การเรียนอันรวมถึงเจตคติท่ีดีตอการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยบูรพา สอดคลองกับการศึกษาของ 
พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย และ กิ่งดาว 
การะเกต10 ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ ดีน้ำจืด13 
และ ปทมา ทองสม14 ท่ีศึกษาพบวา ลักษณะอาจารย
มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล 
 3.4 ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข
ในการเรียน (r = .458) อธิบายไดวา การท่ีนักเรียน
พยาบาลทหารเรือในชั้นปเดียวกันและระหวางชั้นป
มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
ใหการยอมรับซึ่งกันและกัน จะชวยใหสามารถ
ปรับตัวและใชชีวิตในสถาบันไดอยางมีความสุข 
โดยเฉพาะในบริบทของการเปนนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ท่ีมีรูปแบบการใชชีวิตแบบนักเรียนประจำ
ท่ีตองอาศัยอยูรวมกันในหอพักตลอดระยะเวลา 
4 ป ภายใตกฎระเบียบเดียวกัน มีระบบนักเรียน
ปกครอง ระบบพี่เถา-นองเถา ไดรับการหลอหลอม 

ปลูกฝงในเร่ืองความรัก ความสามัคคีในหมูคณะ
ตามแบบธรรมเนียมของทหาร และการสงเสริมให
ทำกิจกรรมรวมกันท้ังภายในและภายนอกสถาบัน 
ชวยเหลือกันทางดานการเรียนและชีวิตสวนตัว ซึ่ง
ประเด็นเหลานี้เปนสวนสำคัญท่ีทำใหนักเรียน
พยาบาลทหารเรือเกิดความรูสึกท่ีดีตอกัน รูสึกอบอุน
เสมือนอยูรวมกันกับพี่-นองในครอบครัวและทำให
มีความสุขในการเรียน สอดคลองกับทฤษฎีการพัฒนา
นักศึกษาของ Chickering & Reisser22 ท่ีกลาววา 
นักศึกษาจะสามารถปรับตัวใชชีวิตในสถาบันไดอยางมี
ความสุข ตองพัฒนาดานการจัดการอารมณ การพัฒนา
จากความเปนตัวเองไปสูการยอมรับพึ่งพาอาศัยกัน 
และพัฒนาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนอยางมีวุฒิภาวะ 
สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา, 
ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย และ กิ่งดาว การะเกต10 
ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ ดีน้ำจืด13 และ ปทมา 
ทองสม14 ท่ีศึกษาพบวา ลักษณะนักศึกษารวม
สถาบันมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล 
 3.5 ลักษณะสถาบัน มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขในการเรียน 
(r = .454) อธิบายไดวา การท่ีวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีดี สะอาด 
ปลอดภัย มีสิ่งอำนวยความสะดวกเพียงพอตอความ
ตองการ ไดแก หองเรียน หอพัก สถานท่ีพักผอน 
สถานท่ีรับประทานอาหาร สถานท่ีออกกำลังกายฯลฯ 
รวมถึงมีบริการดานตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอการ
ใชชีวิตและการเรียน เชน บริการซักรีดเสื้อผา 
รานคา ทุนการศึกษาฯลฯ ตลอดจนกิจกรรมท่ี
หลากหลายใหนักเรียนพยาบาลไดเขารวมหรือเลือก
ทำตามความสนใจ และมีการปรับปรุงพัฒนาใหดี
ย่ิงข้ึนตอไปเพื่อตอบสนองความตองการของผูเรียน 
จะชวยใหนักเรียนพยาบาลมีความเปนอยูท่ีถูก
สุขลักษณะ ผอนคลายความเครียด ไมเบ่ือหนาย
ในการใชชีวิต และมีความสุขในการเรียนเพิ่มข้ึน 
สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีลำดับความตองการของ
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มนุษยของ Maslow15 ท่ีวาบุคคลเมื่อไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางกายภาพ ครอบคลุมถึง
อาหาร ท่ีพัก การรักษาพยาบาล และสวัสดิการตางๆ 
จะมีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย และใชชีวิตไดอยางมี
ความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ 
ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย และ กิ่งดาว การะเกต10 
ยุพา วงศรสไตร และ วราภรณ ดีน้ำจืด13 และ 
ปทมา ทองสม14 ท่ีศึกษาพบวา ลักษณะสถาบันมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล 
 3.6 ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข
ในการเรียน (r = .323) อธิบายไดวา ความสัมพันธ
ท่ีดีของครอบครัวท่ีบิดามารดา/ผูปกครองใหความรัก 
ความเอาใจใส เขาใจในตัวนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ใหคำแนะนำ/คำปรึกษาดานการใชชีวิตและการเรียน 
คอยใหกำลังใจ และพรอมสนับสนุนชวยเหลือเมื่อ
มีปญหา จะทำใหผูเรียนมีสุขภาพจิตดี เกิดแรงจูงใจ
ในการเรียน มีสมาธิ และมีความสุขในการเรียน 
สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร 
เฮงอุดมทรัพย และ กิ่งดาว การะเกต10 ยุพา วงศรสไตร 
และ วราภรณ ดีน้ำจืด13 และ ปทมา ทองสม14 ท่ีศึกษา
พบวา ลักษณะบิดามารดา/ผูปกครองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
 ท้ังนี้สิ่งท่ีสถาบันควรดำเนินการ คือ 
เชื่อมโยงการทำงานของปจจัยตางๆ เขาดวยกัน โดย
เปดชองทางการประชาสัมพันธขาวสารและการ
ติดตอสื่อสารท่ีหลากหลายใหกับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ผูบริหาร อาจารย บิดามารดา/ผูปกครอง 
เขาถึงโดยสะดวก ดวยการนำเทคโนโลยีมาใชให
เปนประโยชน ดังตัวอยางการพัฒนาระบบดูแล
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณให “เกง ดี 
มีความสุข” ผานสถานท่ีใหบริการนักศึกษาสวนกลาง 
(Smile & Smart Center) ท่ีเชื่อมโยงการทำงาน
ของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนเขาดวยกัน 
เพื่อใหมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลนักศึกษาให

ครอบคลุมทุกดาน มีการใชเคร่ืองมือ/ชองทางการ
ติดตอสื่อสารหลายรูปแบบ ท้ังผานไลน เฟซบุก 
อีเมลภายใน สายตรงผูบริหารระดับสูง และไลนกลุม
ผูปกครอง เพื่อรับรูและแกไขปญหาของนักศึกษาได
ทันทวงที จนเกิดผลลัพธการพัฒนาคุณลักษณะท่ี
พึงประสงค “เกง ดี มีความสุข” อยางเปนรูปธรรม23 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือมีความสุขในการเรียนดานความพึงพอใจใน
การเรียนต่ำสุดและมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางนั้น 
ในการเสนอแผนการจัดการเรียนการสอนแตละ
ภาคการศึกษา ผูรับผิดชอบหลักสูตรควรหาขอสรุป
รวมกันกับผูรับผิดชอบวิชาตางๆ ถึงการมอบหมาย
ภาระงานท่ีเหมาะสม และนำผลการศึกษานี้ไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566 
โดยควรปรับลดจำนวนหนวยกิต ใหผูเรียนไดมี
เวลาศึกษาคนควา มีอิสระในการเรียนรู และทำ
กิจกรรมตางๆ ไดตามความสนใจของตนเอง เพื่อเพิ่ม
ระดับความพึงพอใจในการเรียน 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือท่ีมีระดับชั้นปแตกตางกัน มีความสุขใน
การเรียนโดยรวมแตกตางกัน โดยชั้นปท่ี 4 มีคาเฉลี่ย
ความสุขในการเรียนต่ำท่ีสุดและนอยกวาชั้นปท่ี 1 
อยางชัดเจนนั้น ในการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ควรปรับแผนการจัดการ 
ศึกษาชั้นปท่ี 1 - 4 ใหมีรายวิชาเรียนท่ีเหมาะสม 
โดยกำหนดใหมีจำนวนรายวิชาเรียนภาคทฤษฎีและ
ฝกปฏิบัติในชั้นปท่ี 4 ใหนอยกวาชั้นปอื่นๆ เพื่อเอื้อ
ประโยชนใหผูเรียนสามารถจัดสรรเวลาทบทวน
บทเรียน เตรียมความพรอมในการสอบรวบยอดฯ 
และสอบความรูผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา ลักษณะนักเรียน 
ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะอาจารย 
ลักษณะนักเรียนรวมสถาบัน ลักษณะสถาบัน 
และลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข
ในการเรียน ผูบริหารและอาจารยทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 
ควรนำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาปจจัยเหลานี้
ใหดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะในประเด็นรายขอของลักษณะ
การจัดการเรียนการสอนและลักษณะสถาบันท่ียัง
อยูในระดับพอใช-ปานกลาง เชน การพัฒนาระบบ
เครือขายอินเทอรเน็ตท่ีชวยในการสืบคนขอมูล 
การจัดหาอุปกรณและสื่อการเรียนรูทางการพยาบาล
ท่ีทันสมัยและเพียงพอตอความตองการ การจัด
สถานท่ีพักผอน ออกกำลังกาย และรับประทานอาหาร
อยางเหมาะสม เปนตน และควรใหความสำคัญกับ
ปจจัยดานลักษณะบิดามารดา/ผูปกครอง โดยประสาน
ความรวมมือกับบิดามารดา/ผูปกครองเพิ่มมากข้ึน 
มีชองทางการติดตอสื่อสารท่ีหลากหลายชองทาง
และจัดประชุมรวมกันเปนระยะ เพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลดานการศึกษา วิธีการอบรมเลี้ยงดู การขอรับ
ความคิดเห็นและความรวมมือในดานตางๆ ท่ีเปน
การสนับสนุนการเรียนรู ท้ังนี้เพื่อใหนักเรียนพยาบาล
เกิดความรูสึกดานบวกตอตนเอง ตอผูอื่น เกิดแรงจูงใจ 
และมีความสุขในการเรียน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยในลักษณะ Mixed method 
research ท่ีผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอความสุข
ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหไดขอมูล
เชิงลึกท่ีเปนประโยชนตอการสรางเสริมความสุข
ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
บริบทของสถาบัน 
 2. ควรวิจัยเชิงพัฒนารูปแบบการเรียนรู
อยางมีความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังนี้สำเร็จไดดวยความกรุณา
ของผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ท่ีสนับสนุนการทำวิจัย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณผูบริหาร 
อาจารยพยาบาล นักเรียนพยาบาลทหารเรือ และ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหความรวมมือ ใหคำปรึกษา
ในการวิจัย และชวยใหขอมูลท่ีเปนประโยชนอยางย่ิง 
ทำใหการวิจัยคร้ังนี้สำเร็จไดดวยดี 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 230 คน รวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบแบบตอบดวยตนเอง คือ แบบสอบถามการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง วิเคราะหหา
ความตรงตามเนื้อหาดวยคาดัชนีความตรงเทากับ 0.92 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 
0.77 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัย พบวา องคประกอบของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา มี 4 องคประกอบ คือ 1) การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย 2) การกำกับติดตามสุขภาพตนเอง 3) การสงเสริม
สุขภาพตนเอง และ 4) การจัดการสุขภาพท่ัวไปตามปกติสุข และเมื่อนำมาวิเคราะหดวยสถิติองคประกอบ
แบบสำรวจท้ัง 4 องคประกอบ มีคาไอเกนมากกวา 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนรวม ไดรอยละ 67.94 
และยืนยันดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา ความตรงเชิงโครงสรางของโมเดลมีความ
สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ (χ2 (df = 79, n = 230) = 318.470, CFI = .901, TLI = .900, RMSEA = .056, 
SRMR = .065) การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาองคความรูในเร่ืองการจัดการตนเองของผูปวยเร้ือรังมีความสอดคลองกับ
บริบทโรงพยาบาลชุมชน ทำใหไดองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังในจังหวัดปทุมธานี 

ซึ่งสามารถนำไปใชในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังและการวางแผน
จัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังของหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได 

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง ผูปวยโรคเร้ือรัง การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
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Abstract 
 The purpose of this analytical research was to study the confirmatory factor of 
self-management for chronic disease patients. The sample consisted of 230 persons with diabetes 
and/or hypertension in Pathum Thani province. The data were collected by using self-report 
questionnaires with 4-point rating scale. The content validity was determined with the validity 
index = 0.92 and coefficient Cronbach’s alpha = 0.77. The quantitative data was analyzed by 
using descriptive statistics and the component statistics was analyzed by using 
Confirmatory Factor Analysis. 
 The research findings showed that there were 4 components of self-management of 
patients with chronic disease from the literature review and content analysis namely: 1) self-
health care behaviors during exacerbation 2) self-health monitoring behaviors 3) self-health 
promotion behavior, and 4) general health management behavior. When analyzed by 
Exploratory Factor Analysis (EFA), the 4 components had Eigen values greater than 1% of 
valance cumulative 67.94 and Confirmatory Factor Analysis by the test of congruence of the 
empirical data with the conceptual framework showed the following results: (χ2 (df = 79, n 
= 230) = 318.470, CFI = .901, TLI = .900, RMSEA = .056, SRMR = .065). This research points 
out that explicit knowledge of confirmatory factors for self-management for chronic disease 
patients which is consistent with the community hospital context is a quality tool that can 
be applied to develop health promotion program for chronic disease patients in Thailand. 

Keywords:  self-management, chronic disease patients, confirmatory factor analysis 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันโรคเร้ือรังเปนปญหาทางสาธารณสุข
ท่ีสำคัญท่ัวโลก โดยโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่ง
ในโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ท่ัวโลก เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 
และโรคอ่ืน1 นอกจากนี้โรคเบาหวานก็เปนโรคเร้ือรัง
ท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ซึ่งมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมเปนผลมาจากความบกพรอง
ในการหลั่งอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
ทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง2 โดยเฉพาะในผูสงูอายุ
จะมีความรุนแรงของโรคมากกวาวัยอื่น สำหรับ
ประเทศไทย พบวา โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตรอยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 

หรือประมาณ 320,000 คนตอป โดยในทุก 1 ชั่วโมง
จะมีผูเสียชีวิต 37 ราย ท้ังนี้โรคไมติดตอเร้ือรังท่ี
พบมากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ตามลำดับ ดังนั้นบุคลากร
ทางสุขภาพจึงตองใหความสำคัญในการดูแลเปน
อยางมาก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน ไตวาย
เร้ือรัง ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน3 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรังสงผลกระทบ
ตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยพบวา ท่ัวโลกมีจำนวนผูท่ีมีภาวะ 
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
เพิ ่มมากขึ ้น และจากสถิต ิอ ัตราตายของโรค
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ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ระหวางป พ.ศ. 
2559 - 2561 เทากับ 12.05, 13.07 และ 13.13 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ4 ซึ่งผูปวยท่ีเปนโรค 
ความดันโลหิตสูงเป นสาเหตุตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย 
รวมถึงเปนปจจัยทำให เกิดการเสียชี วิตด วย
โรคหัวใจ (Heart disease) และการเสียชีวิตของการ 
เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ไดถึงรอยละ 515 
 เปาหมายของการดูแลโรคเร้ือรังท่ีเปนโรค
รักษาไมหาย ท้ังโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
คือ การควบคุมการรักษาดวยการใชยาและ/หรือ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูปวย
ควรไดรับการดูแลเพื่อปองกันผลกระทบตางๆ 
อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนของโรคอีกดวย 
การจัดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี6 กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังในระยะสั้นและเกิด 
ผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว เชน การจัดการอาการ 
การควบคุมตนเอง คาใชจาย และคุณภาพชีวิต 
 การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง7-11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การจัดการ
สุขภาพตนเองเปนแนวทางท่ีชวยใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและมี
สุขภาพท่ีดี โดยพบหลายดานท่ีผูปวยมีความสามารถ
จัดการตนเองได ไดแก ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกำลังกาย ดานการรับประทานยา ดาน
การจัดการความเครียด และดานการมาพบแพทย
ตามนัด เปนตน นอกจากนี้ พบวา ความรวมมือของ
บุคลากรทางดานสุขภาพก็มีความสำคัญต้ังแต
กระบวนการต้ังเปาหมาย (Goal selection) การเก็บ
รวบรวมขอมูล (Information collection) การประมวล

และประเมินขอมูล (Information processing and 
evaluation) การตัดสินใจ (Decision making) การ
ลงมือปฏิบัติ (Action) ตลอดจนการสะทอนตนเอง 
(Self-reaction) ผลลัพธของการจัดการตนเองและ
การสนับสนุนทำใหเกิดผลลัพธ ท่ีดีในการดูแล
สุขภาพของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อหาแนวทางการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลแกผูปวยโรคเร้ือรังและคงไวซึ่งการจัดการ
ตนเองอยางตอเนื่องตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อตรวจสอบความสอดคลององคประกอบ
เชิงยืนยันของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
ในจังหวัดปทุมธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในจังหวัดปทุมธานี 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสังเคราะหแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม7-11 ไดกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีมีองคประกอบ
ของการจัดการตนเองโรคเร้ือรังประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 2) ดานเกี่ยวของ
กับการเจ็บปวย 3) ดานการติดตามตนเอง และ 
4) ดานการจัดการสุขภาพท่ัวไป โดยผลท่ีไดจาก
การศึกษานี้จะเปนแนวทางการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลแก
ผูปวยโรคเร้ือรังและคงไวซึ่งการจัดการตนเอง
อยางตอเนื่องตอไป ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

การจัดการ
สุขภาพผูปวย

โรคเร้ือรัง 

ดานเก่ียวของกับการเจ็บปวย 
 

ดานการติดตามตนเอง 
 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

ดานจัดการสุขภาพทั่วไป 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) โดยใชสถิติการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในเขตจังหวัด
ปทุมธานี จำนวน 32,454 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี 
โดยกำหนดขนาดตัวอยางในการวิเคราะหเสนทาง
ความสัมพันธ (Path analysis) จำนวน 230 คน 
ตามแนวคิดของ Hair และ คณะ12 ท่ีกำหนดไววา 
กลุมตัวอยางควรเปนกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ
มากพอท่ีจะทำใหคาสถิติท่ีไดคงท่ี และขนาดของ
กลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุด ตองไมนอยกวา 200 ตัวอยาง 
เมื่อเปรียบเทียบกับการคำนวณกลุมตัวอยางดวย
อำนาจทดสอบดวยวิธีการคำนวณขนาดตัวอยาง
ของ Soper13 ดวยโปรแกรม A-priori sample size 
calculator for structural equation models 
โดยกำหนดจำนวนตัวแปรแฝง (latent variables) 
1 ตัว และตัวแปรสังเกตได (Observed variables) 
4 ตัว กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ขนาดอิทธิพล (Anticipated effect size) เทากับ 
0.1 อำนาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ 
0.80 ไดขนาดตัวอยางข้ันต่ำเทากับ 100 คน ดังนั้น
กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาคร้ังนี้ 230 คน จึงเปนไป
ตามเกณฑข้ันต่ำในการวิเคราะหสถิติองคประกอบ12 
ท้ังนี้การเก็บขอมูลผูวิจัยไดเก็บขอมูลเพิ่มรอยละ 20 
เพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม14 จึงใช 
ตัวอยางอยูในชวง 200 - 250 คน โดยใชวิธีการสุม
กลุมตัวอยางแบงชั้นภูมิได 6 อำเภอ กำหนดสัดสวน 
จำนวนผูรับบริการท่ีเปนโรคเร้ือรังในแตละชั้นภูมิ 
ตามรายงานสถานการณโรค NCDs และผูวิจัย

ทำการสุมอยางงายโดยจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาล 
ชุมชนในแตละอำเภอแบบไมใสคืน จนครบตาม
สัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีคำนวณไว 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เพศชายและเพศหญิงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
ไมมีปญหาการไดยิน รับรูบุคคล สถานท่ีและเวลา
ไดขณะใหขอมูล หากอายุมากกวา 65 ป ตองไมมี
ภาวะสมองเสื่อม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีนำมาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลของประชาชน
ท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
โรคประจำตัว สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ผูดูแลท่ีบาน ปญหาในการดูแลตนเอง การไดรับ
ความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมเปนขอคำถามเชิงบวก รวมจำนวน 20 ขอ 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยพิจารณา
ความสอดคล องกับความหมายของตัวแปร15 
ความถูกตองของภาษาและการใชสำนวนภาษาใน
รายการคำถาม กำหนดใหผลดัชนีความสอดคลอง 
รายขอ  (Item Content Validity Index: I-CVI) 
มากกวาหรือเทากับ 0.8016 ผูวิจัยปรับปรุงแกไข
ตามผูทรงคุณวุฒิ และคำนวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาท้ังฉบับเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ผลคาดัชนี I-CVI ไดเทากับ 0.98 
จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และวิเคราะห
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คาความเท่ียงของแบบวัดโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.77 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนใน 
จังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
วิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
และผูชวยนักวิจัย ซึ่งผูชวยนักวิจัยเปนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
จำนวน 50 คน คัดเลือกดวยวิธีการแบบอาสาสมัคร 
(Voluntary selection) ต้ังแต วัน ท่ี 15 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
ผานการอบรมการชวยเก็บขอมูลวิจัยและการ
สัมภาษณการวิจัยจากผู วิจัย ผู วิจัยและผูชวย
นักวิจัยนำแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยาง จำนวน 230 คน โดยผูตอบแบบสอบถาม
ทุกทานจะไดรับการแจงวัตถุประสงค เง่ือนไขการ
เขารวมและการถอนตัว เซ็นใบยินยอมโดยสมัครใจ
กอนรวมโครงการวิจัยและไดรับการพิทักษสิทธ์ิอื่น  ๆ
ตามรางพระราชบัญญัติการทำวิจัยในมนุษย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขท่ี 016/2565 วันท่ีรับรอง 
14 ตุลาคม 2565 และวันหมดอายุ 14 ตุลาคม 2566 
ซึ่งผูวิจัยเครงครัดกับการรักษาความลับของผูให
ขอมูล การอภิปรายผลในภาพรวมและทำลายเอกสาร 
การวิจัยท้ังหมดดวยการเผาท้ิงและทำลายไฟล
เอกสารอิเล็กทรอนิกสหลังเสร็จสิ้นการตีพิมพเผยแพร 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirm factors 
analysis) ดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ M-plus 
โดยพิจารณาจากความตรงเชิงโครงสรางของโมเดล

การวัดจากคาสถิติไคสแควร (Chi-square) คาระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value) คาองศาอิสระ (degree 
of freedom: df) ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง
เปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-Lewis Index: TLI) 
ดัชนีวัดระดับความสอดคลองกลมกลืนเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) คาดัชนีรากท่ีสอง
ของคาเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (Standard 
Root Mean Square Residual: SRMR) ดัชนีรากท่ีสอง 
ของคาเฉลี่ยกำลังสองของการประมาณคา (Root 
Mean Square Error of Approximation: RMSEA) 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จำนวน 
230 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 61.10 อายุ
เฉลี่ย 62.10 ป (SD = 11.10) สถานภาพสมรส 
รอยละ 63.60 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา 
รอยละ 88.30 อาชีพคาขาย รอยละ 41.30 รายได
สูงสุดตอเดือนอยูในระหวาง 5,001 - 10,000 บาท 
รอยละ 53.47 ผูปวยสวนใหญดูแลตนเอง รอยละ 
87.39 
 2. ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของ
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของ
ตัวแปรสังเกต เพื่อทราบลักษณะท่ัวไปของตัวแปร 
โดยนำเสนอคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกต17 ซึ่ง
เปนตัวแปรวัดของตัวแปรแฝง ไดแก ดานการดูแล
สุขภาพขณะเจ็บปวย (Self-health Care Behaviors 
during Exacerbation: SHCBE) มีตัวแปรสังเกตได 
5 ตัวแปร ไดแก SM13...,SM 14..., SM15..., SM16..., 
SM20… ดานการกำกับติดตามสุขภาพตนเอง (Self-
health Monitoring Behaviors: SHMB) มี ตั วแปร 
สังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก SM6..., SM7..., SM8..., 
SM9... ดานการสงเสริมสุขภาพตนเอง (Self-health 
Promotion Behavior: SHPB) มีตัวแปรสังเกตได 
3 ตัวแปร ไดแก SM1..., SM2..., SM3... ดานการจัดการ
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สุขภาพท่ัวไป (General Health Management 
Behavior: GHMB) มี ตัวแปรสั งเกตได  3 ตัวแปร 
ไดแก SM10…, SM11..., SM12… ตัดท้ิง 5 ขอ ไดแก 
SM4..., SM5…, SM17..., SM18..., SM19... 
 คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตท่ีวิเคราะห 
มีดังนี้ 
 2.1 การวิเคราะหสถิติวิเคราะหเสนทาง 
พบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรขององคประกอบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
(n = 230) พบวา การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย 
(SHCBE) การกำกับติดตามสุขภาพตนเอง (SHMB) 

การสงเสริมสุขภาพตนเอง (SHPB) และการจัดการ
สุขภาพท่ัวไป (GHMB) มีคาความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลางท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.0518 (r = 0.30 - .53, p < .05) 
 2.2 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสังเกตไดและตัวแปรแฝงท้ังหมดไมเกิน 
0.90 จึงสรุปไดวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธ
กันมากในทิศทางเดียวกัน (Multicollinearity) 
และคาความสัมพันธของทุกคูมากกวา 0.30 ซึ่ง
ไมต่ำเกินไป12 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง (n = 230) 

ตัวแปรสังเกต SHCBE SHMB SHPB GHMB 

SHCBE 1    

SHMB 0.361** 1   

SHPB 0.528** 0.568* 1  

GHMB 0.400** 0.432** 0.420* 1 

Mean 3.90 4.12 3.57 3.52 

SD 0.85 0.80 0.73 0.81 

 * p < .05, ** p < .001 

 2.3 ผลการทดสอบการแจกแจงปกติ พบวา คา Skewness (ZSI) ไมเกิน 3 และคา Kurtosis (ZKI) 
ไมเกิน 10 แสดงวา ขอมูลไมไดเบและโดงเกินไป19 ท้ังนี้ Hair และคณะ20 แนะนำวาจะไมใหความสำคัญกับการ
แจกแจงปกติของขอมูลเมื่อตัวอยางมากกวา 200 คน อีกท้ังผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากร จึงละเวนขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติและสามารถนำขอมูลไปวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะห
องคประกอบได 
 2.4 เมื่อพิจารณาความสัมพันธตัวแปรสังเกตของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง จากคาสถิติ 
Bartlett’s test of sphericity ท่ีมีคาเทากับ 2686.760 (p < .000) แสดงวา เมทริกซสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแตกตางจากเมทริกซเอกลักษณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการวิเคราะหคาดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin (Kaiser-Meyer-Olkin measures of sampling adequacy: KMO) ได เท ากับ  0.887 
ซึ่งผานเกณฑยอมรับ16 แสดงใหเห็นวาตัวบงชี้ตางๆ ในขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมานี้มีความสัมพันธกันมากและ
มีความเหมาะสมในการนำไปวิเคราะหองคประกอบได 
 3. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยใชเทคนิคการรวมคะแนน (Parceling technique) องคประกอบยอย
ตามรายองคประกอบของสัมประสิทธ์ิคะแนนองคประกอบ (Factor score coefficient) เพื่อใหมีความ
ถูกตองและใกลเคียงกับลักษณะธรรมชาติของขอมูลทางจิตวิทยา21 ผลการวิเคราะห พบวา องคประกอบยอย
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ตามรายองคประกอบ มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2) และเม่ือพิจารณาความสอดคลองกับ
หลักฐานเชิงประจักษ พบวา โมเดลของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง มีความสอดคลองกับขอมูล
เช ิงประจ ักษ  (χ2 (df = 79, n = 230) = 318.470, CFI = 0.901, TLI = 0.900, RMSEA = 0.056, 
SRMR = 0.065) ดังตารางท่ี 2 และแผนภาพท่ี 2 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 

องคประกอบ 
Factor loading 

p R2 
Factor score 
coefficient β SE 

1. ดานการดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย .86 0.15 .00 0.70 0.751 
2. ดานการกำกับติดตามสุขภาพตนเอง .58 0.08 .00 0.34 0.132 
3. ดานการสงเสริมสุขภาพตนเอง .73 0.11 .00 0.53 0.622 
4. ดานการจัดการสุขภาพท่ัวไป .77 0.10 .00 0.59 0.382 

  
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

χ2 (df = 79, n = 230) = 318.470, CFI = 0.901, TLI = 0.900, RMSEA = 0.056, SRMR = 0.065 
แผนภาพที ่2 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง ท้ัง 4 องคประกอบ
มีความสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ (χ2 (df = 
79, n = 230) = 318.470, CFI = 0.901,TLI = 0.900, 
RMSEA = 0.056, SRMR = 0.065) แสดงให เห็นวา 
องคประกอบของการจัดการตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังทั้ง 4 ดาน เปนองคประกอบที่สำคัญของ
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถวัด
องคประกอบของการจัดการตนเองไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ และมีความตรงเชิงโครงสรางสูง 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามน้ำหนักองคประกอบ
จากมากไปนอย ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย (β = .86) 
เมื่อบุคคลรับรูตนเองวามีการเจ็บปวยเกิดข้ึน จึงตอง
มีการรับมือและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองตามการรักษาหรือการปองกันโรค รวมถึง
ตองมีการรับรูถึงความสามารถของตนเองในการ
แกไขความเจ็บปวยได อันจะสงผลตอความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง เกิดผลลัพธดานสุขภาพ
ตามท่ีวางเปาหมายไว สอดคลองกับ Farley22 ท่ี
กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองสำหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรังมีการพัฒนาใหดีข้ึนดวยการ
สนับสนุนใหมีโปรแกรมสุขภาพดานการจัดการ
ตนเองรวมกับการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนอยางสม่ำเสมอ
จากองคกรภายนอกจะชวยรักษาประสิทธิภาพ
การดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง สงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน 
 2. การจัดการสุขภาพท่ัวไป (β = .77) เมื่อ
บุคคลเกิดการเจ็บปวยตองมีการวางแผนการ
จัดการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองท้ังดานการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
จัดการความเครียด รวมถึงตองมีการประเมิน
ความสามารถของตนเองในการบงชี้สถานะสุขภาพ

เกี่ยวกับอาการท่ีเปนอยูวาอาการคงท่ี อาการดีข้ึน 
หรืออาการแยลง ซึ่งเปนทักษะใหม ในการดูแล
สุขภาพ ทำใหสามารถจัดการกับอาการของตนเอง
ไดทันทวงที เกิดผลลัพธในดานคุณภาพชีวิต และ
สวนหนึ่งของความสำเร็จในการจัดการสุขภาพ
ท่ัวไปของผูปวย เกิดจากความรวมมือของบุคลากร
ทางดานสุขภาพท่ีทำหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา อำนวย
ความสะดวก ประคับประคอง ใหกำลังใจ ต้ังแตใน
ระยะแรกจนถึงระยะท่ีผูปวยสามารถดูแลตนเองได
หรือพนระยะวิกฤติแลว ซึ่งสอดคลองกับ Andersen 
และคณะ8 ท่ีพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีอยูในระยะพักฟน
จากการรักษาดวยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา ทีมบุคลากร 
สุขภาพตองคัดกรองภาวะซึมเศราหรือประเมินผล
การปฏิบัติโดยท่ัวไปเปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ 
และเกิดผลลัพธทำใหผูปวยมีกำลังใจ สามารถ
จัดการกับอาการของตนเองไดและเห็นคุณคาใน
ชีวิตมากข้ึน 
 3. การสงเสริมสุขภาพตนเอง (β = .73) 
เปนการสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถปรับ
พฤติกรรมของตนเองใหสอดคลองกับความพรอม
ของแตละบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพท้ังกาย
และใจเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดี รวมถึงการสังเกตอาการ
ผิดปกติของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและหาวิธีสงเสริมและ
ปองกันไมใหมีอาการท่ีแยลง ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งใน
การพัฒนาการจัดการตนเองอยางย่ังยืน สอดคลอง
กับ สุดาพร สถิตยุทธการ, จินตนา ยูนิพันธุ และ 
วิภาวี เผากันทรากร7 พบวา หลังเขาโปรแกรมการ
จัดการตนเองรวมกับครอบครัวแลว ผูที่เปนโรค
จิตเภทเร้ือรังสามารถจัดการกับอาการทางจิตท้ัง 
3 ดาน ไดแก อาการแสดงดานบวก อาการแสดง
ดานลบ และอาการแสดงทางอารมณ นอกจากนี้
ยังสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะการ
จัดการตนเองใน 3 ข้ันตอน ไดแก การสังเกตตนเอง 
การประเมินผลตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
 4. การกำกับติดตามสุขภาพตนเอง (β = .58) 
เปนวิธีการหนึ่งท่ีใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
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บุคคล โดยการใหบุคคลมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและรับรูความสามารถตนเองต้ังแตการ
ต้ังเปาหมายการดูแลสุขภาพ การจดัการ การประเมินผล 
และการเฝาระวัง ซึ่ง Hun และคณะ23 ชี้ใหเห็นวา 
ควรติดตามตัวบงชี้สถานะสุขภาพท่ีเกี่ยวของอยาง
สม่ำเสมอเพื่อให 1) เขาใจถึงผลกระทบการควบคุม
โรคท่ีมีตอผลลัพธดานสุขภาพ 2) ปองกันผลกระทบ
จากโรคเร้ือรังจากขอจำกัดและอุปสรรคดานรางกาย 
และ 3) ความเปราะบางของผูปวย เปนภาวะท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการเจ็บปวยเร้ือรังเปนเวลานานๆ ตองให
ความสำคัญไมอาจมองขามได เพราะอาจสงผล
กระทบตอการดูแลตนเองของผู ปวย ดังนั ้นการ
คัดกรองสถานะความเปราะบางของผูปวยโรคเร้ือรัง 
ควรถูกกำหนดไวนอกเหนือจากการทำงานทาง
รางกายและการรับรูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง
ตามปกติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 โมเดลองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการ
ตนเองของผูปวย โรคเร้ือรัง มีท้ังหมด 4 องคประกอบ 
ซึ่งเปนองคประกอบท่ีมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของหรือผูท่ีสนใจสามารถนำองคประกอบนี้
ไปใชในการสรางแบบประเมินสำหรับวัดการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยมุงเนนสงเสริมใน

ดานท่ีมีคาน้ำหนักมาก ไดแก การดูแลสุขภาพขณะ
เจ็บปวย การจัดการสุขภาพท่ัวไป การสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง และการกำกับติดตามสุขภาพตนเอง โดย
สามารถนำไปใชในการวางแผน สงเสริม หรือพัฒนา
แนวทางการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรนำผลการวิจัยท่ีไดในคร้ังนี้ไปใชเปน
ขอมูลสำหรับการศึกษาวิจัยในแบบอ่ืนตอไป เชน การ
วิเคราะหระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง การวิจัยสรางโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง และพัฒนาหลักสูตรการเสริมพลัง
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง เปนตน 
 2. การวิจัยนี้มุงพัฒนาการจัดการตนเอง
ใหผูปวยโรคเร้ือรัง (เฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงเทานั้น) ยังไมไดศึกษาถึงโรคเร้ือรัง
อื่นท่ีสงผลตอความรูในการจัดการตนเองของผูปวย 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไปจึงควรศึกษาโรคเร้ือรังอื่น
ท่ีสงผลตอความรูในการจัดการตนเองใหผูปวย
เพื่อใหไดขอมูลมาพัฒนาองคความรูท่ีสนับสนุนให
ผูปวยโรคเร้ือรังมีการจัดการสุขภาพตนเองไดดี
ตอไป 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะหสถานการณภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
2) พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และ 3) ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบในดานความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร จำนวน 133 คน และในการทดลองใชรูปแบบ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 
อายุระหวาง 60 - 80 ป ไมมีภาวะซึมเศรา และภาวะสมองเสื่อม คัดกรองโดยใชแบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคาที และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา 
พบวา 1) ผูสูงอายุท่ีไดรับการทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน จำนวน 65 คน มีคะแนนอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 100 2) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ กิจกรรมจัดท้ังแบบ 
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รายบุคคลและรายกลุม โดยการจัดกิจกรรมรายบุคคล ใชการเย่ียมบานตามโปรแกรมท่ีวางแผน สัปดาหละ 
1 คร้ัง รวมท้ังหมด 6 สัปดาห และการจัดกิจกรรมรายกลุม จำนวน 2 คร้ัง และ 3) คะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ภายหลังไดรับโปรแกรมของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการ
เขารวมกิจกรรมแบบรายกลุมท้ัง 2 คร้ัง ในระดับมากท่ีสุด จากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนำรูปแบบไปใช
ในการสงเสริมความสามารถในการจำของผูสูงอายุท้ังในหนวยงานปฐมภูมิและชุมชนตอไป 

คำสำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวม 

Abstract 
 This study was a Participatory Action Research (PAR) which involved all participants 
in every stage of the research starting from planning, conducting, observing to reflecting on 
the results. The aims of the research were to 1) analyze the situation of dementia among the 
elderly, 2) develop a health promotion model using participation of partnership networks 
to prevent dementia in the elderly, and 3) assess the effectiveness of the model in terms 
of the subjects’ ability to retain memory and perform daily activities. The samples were 
133 older adults in the selected community. In the actual experiment, the subjects were 
50 older adults, whose age ranges from 60 - 80 years old. These elderly had no depression and 
no dementia as screened by Mini-Mental State examination and Thai Geriatric Depression Scale. 
They were divided into 2 groups of 25: a treatment group and a control group. The instrument used 
for the experiment was the health promotion program for dementia prevention among the 
elderly with a content validity index of 1. The research tools used for data collection were 
the Mini-Mental State Examination, and the Barthel Activities of Daily Living: ADL. The data 
were then analyzed using descriptive statistics, T-Test and content analysis. The results showed 
that 1) 100% of the participants (65 older adults) who received the Mini-Mental State 
Examination were at a normal level. 2) The health promotion model for dementia prevention 
among the elderly was organized both individually and in groups. For the individual activities, 
the scheduled home visits were conducted once a week for 6 weeks in a row. Group activities 
were arranged 2 times to enhance capability of public health volunteers and to encourage the 
elderly to participate and interact with others. 3) After receiving the treatment, the scores 
of the experimental group were significantly higher than the control group in terms of ability 
to remember and ability to perform daily routine activities. The p-value was at .05. The elderly 
rated the 2-times group activities at the highest satisfaction scale. Thus, this model can be 
used to increase memory ability among elderly in primary care and in the community. 

Keywords: dementia, elderly, health promotion, participation 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจจุบันพบวาท่ัวโลกมีจำนวนผูสูงอายุ
โรคสมองเสื่อม (Dementia) เพิ่มสูงข้ึน องคการ
อนามัยโลก รายงานวาจำนวนผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ท่ัวโลก ในป ค.ศ. 2013 สูงข้ึนเปน 44 ลานคน และ
คาดการณวาในป ค.ศ. 2030 และ ค.ศ. 2050 จะมี
จำนวนผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเปน 76 ลานคน 
และ 135 ลานคน1 สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายดวยแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง (MMSE-Thai, 2002) 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552 และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 
พบความชุกของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมในประเทศ 
เทากับรอยละ 5.5 และรอยละ 8.1 ตามลำดับ2,3 
ซึ่งความชุกของโรคจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยความชุก
เพิ่มจากรอยละ 4.8 ในกลุมอายุ 60 - 69 ป เปนรอยละ 
22.6 ในกลุมอายุ 80 ปข้ึนไป และพบความชุกใน
เพศหญิงสูงกวาเพศชายทุกกลุมอายุ3 และจากการ
สำรวจความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2558 โดยองคการอนามัยโลก พบมีจำนวน
ผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 600,000 คน และ
มีแนวโนมสูงข้ึนเปน 1.117 ลานคน และ 2.077 ลานคน 
ในป พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 25931 สมองเสื่อมเปน
ภาวะท่ีสมรรถภาพการทำงานของสมองบกพรอง
ถดถอยในดานปญญา ไดแก ความจำ การตัดสินใจ 
การวางแผน การใชภาษา การมองเห็นและมิติสัมพันธ 
สมาธิหรือความใสใจ ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับ
สังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบตอความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน และการเขาสังคม4 อาการ
และอาการแสดงแตกตางจากภาวะท่ีพบไดท่ัวไปใน
ผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุท่ัวไปอาจมีการหลงลืมไดบาง 
แตลืมแลวจะสามารถจำได สวนผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ผูสูงอายุจะจำไมไดเลยวามีการทำกิจกรรมตางๆ 
เกิดข้ึน และมักมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ

อารมณรวมดวย โดยบางรายอาจมีอารมณกาวราว 
หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย1 
 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly) คร้ังท่ี 70 ในเดือนพฤษภาคม 
ป พ.ศ. 2560 ใหการรับรองแผนปฏิบัติการระดับโลก
ดานสาธารณสุขเพื ่อแกไขภาวะสมองเสื ่อม 
พ.ศ. 2560 - 25685 วิสัยทัศนของแผนปฏิบัติการ 
คือ โลกมีการปองกันภาวะสมองเสื่อม และผูท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม รวมท้ังผูดูแลสามารถใชชีวิตได
อยางปกติสุข6 การปองกันภาวะสมองเสื่อมในกลุมเสี่ยง 
และการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมเมื่อปวยเปนโรค
ไมใหอาการสมองเสื่อมทรุดลงกวาเดิมจึงเปนสิ่งท่ี
สำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา 
การบําบัดและการชวยเหลือในกลุมเสี่ยงสมองเสื่อม 
เชน ผลของโปรแกรมการกระตุนการรูคิดตอ
ความสามารถในการรูคิดและความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันในผูสูงอายุท่ีเสี่ยงหรือมีภาวะ
สมองเสื่อม7 ผลของโปรแกรมฝกสมองตามหลัก
ปรัชญามอนเตสซอร่ีบนฐานวิถีชีวิตมุสลิมตอการ
เสริมสรางพุทธิปญญาในผูสูงอายุมุสลิมกลุมเสี่ยง
ตอภาวะสมองเสื่อม8 และในผูสูงอายุสมองเสื่อม 
เชน การศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมฝก
ความจำในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก
ในคลินิกความจำโรงพยาบาลลำปาง9 เปนตน 
 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแล
สุขภาพแกประชาชน โดยบทบาทพยาบาลครอบคลุม
ถึงการดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพของประชาชน 
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใน
ผูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดี ใหมีสุขภาพแข็งแรง ยืดเวลา
ท่ีจะเกิดการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ
ออกไป โดยสภาการพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุ สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการดูแล 
ท่ีบานมากกวาการไดรับการดูแลในสถานบริการ10 
แตเม่ือผูสูงอายุมีอายุมากข้ึนจะพบความชุกของ
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ภาวะสมองเสื่อมมาก อยางไรก็ตามยังมีผูสูงอายุ
อีกมากท่ีไมเกิดภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุจึงเปนบทบาทท่ีทาทาย
สำหรับพยาบาลในยุคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสู
สังคมผูสูงอายุ โดยมีการประเมินคัดกรองภาวะ
สมองเสื ่อมในผูสูงอายุในชุมชน และนำผลการ
คัดกรองมาจัดกลุมผูสูงอายุ กลุมผูสูงอายุท่ีปกติและ
กลุมเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม นำมาเขาโปรแกรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อม กลุมมีภาวะสมองเสื่อม
เล็กนอย ปานกลาง และมาก ดำเนินการสงตอไป
ยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม และการจัดกิจกรรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อม ไดแก การสงเสริมให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกาย การเลือกรับประทาน
อาหารปองกันภาวะสมองเสื่อม การจัดกิจกรรม
ฝกสมอง และการจัดรวมกลุมทำกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ เปนตน11 สอดคลองกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข12 ไดจัดทำคูมือแนวทางการสงเสริม
สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual wellness 
plan) สำหรับผูสูงอายุ ประกอบดวยแนวทางการ
ประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ และองคประกอบการ
สงเสริมสุขภาพดี ไดแก โภชนาการสำหรับผูสูงอายุ 
การเคลื่อนไหว สุขภาพชองปาก ผูสูงอายุสมองดี 
ความสุขของผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย
สำหรับผูสูงอายุ ซึ่งแนวทางดังกลาวมีความสอดคลอง 
กับแนวทางการปองกันโรคสมองเสื่อมท่ีครอบคลุม 
7 ประเด็น ไดแก การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทาน
อาหารบำรุงสมอง การหลีกเลี่ยงยาหรือสิ่งท่ีเปน
อันตรายตอสมอง การทำกิจกรรมสม่ำเสมอ การ
เขาสังคม การฝกสติปญญา การตรวจสุขภาพ
ประจำปและรักษาโรคประจำตัวอยางสม่ำเสมอ13 
 จากการวินิจฉัยชุมชนของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2563 ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน14 พบวา ในชุมชน
เลือกสรร เขตธนบุรี มีผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป 

คิดเปนรอยละ 21.30 (133 คน) ซึ่งจากการท่ีชุมชน
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ และปญหาของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากข้ึนจากท่ี
กลาวมาขางตน รวมท้ังองคการอนามัยโลกให
ความสำคัญกับการลดความเสี่ยงภาวะการรูคิด
ถดถอยและภาวะสมองเสื่อม แตการจะดำเนินการ
สงเสริมสุขภาพใหประสบผลสำเร็จไดอยางย่ังยืนนั้น 
จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆ ฝาย ท้ัง
ผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทำ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อประมวล
องคความรูและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันภาวะสมองเสือ่มในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
เพื่อใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองได 
มีอิสระในการใชชีวิตตนเองโดยปราศจากการพึ่งพา
ผูอื่น มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข แมวาจะมี
ความเสื่อมของรางกายเปนไปตามวัยก็ตาม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายุ ในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสขุภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
เลือกสรร โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพปองกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร ดานความสามารถใน
การจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันของผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะติดตามผล ผูสูงอายุกลุมทดลองมี
ความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันดีข้ึนกวากอนเร่ิมดำเนินการ 
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ7-9 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้พัฒนาจาก
แนวคิดพฤฒิพลัง ซึ่งเปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุและเปนเปาหมาย
ในการพัฒนาคุณภาพของผูสูงอายุท่ัวโลก ท่ีอธิบาย
ถึงการสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีดี (Healthy) การสงเสริม
การมีสวนรวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชน (Participation) 
และการสงเสริมใหมีความมั่นคงหรือการมีหลักประกัน
ในชีวิต (Security) แนวคิดนี้สามารถนำไปใชในการ
พัฒนาผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุขในการดำเนินชีวิต ตลอดจน 
มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเทาที่ผูสูงอายุจะ
ทำได15 รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพในชุมชนใหมี
ความย่ังยืนนั้น ตองอาศัยความรวมมือของภาคี
เครือข ายท่ี เกี่ ยวของ การวิจั ยนี้ จึ งประยุกต ใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมา
ใชในการดำเนินการวิจัย16 เพื่อสงเสริมการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย และนำแนวทางการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุครอบคลุม 7 ประเด็น ไดแก 
การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การรับประทานอาหารบำรุงสมอง 
การหลีกเลี่ยงยา สารหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสมอง 
การทำกิจกรรมสม่ำเสมอ การเขาสังคม การฝก
สติปญญา การตรวจสุขภาพประจำปและรักษาโรค
ประจำตัวอยางสม่ำเสมอ12,13 มาใชในการวางแผน
พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
ท่ีพัฒนาข้ึนดานความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน7 และความสามารถในการจำของผูสูงอายุ7-9 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 
PAR) โดยผูวิจัยและผูท่ีเกี่ยวของมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติการ ประกอบดวย การวางแผน (Plan: P) การ
ลงมือปฏิบัติ (Action: A) การสังเกต (Observation: O) 

และการสะทอนผลกลับ (Reflection: R) เปน
วงจรตอเนื่องกัน 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุ ท่ีอาศัย
อยูในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2565 
 1. การคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมการวิจัย 
ซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก มี 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 
การวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม เพื่อสำรวจและคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองตน และประเมินภาวะซึมเศรา 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนเลือกสรร 
ท้ังหมด จากการทำบัญชีรายชื่อ จำนวน 133 คน 
ระยะที่  2 การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่ อ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไปทดลองใช 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) เปนผูสูงอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีชวงอายุ 60 - 80 ป 
2) มีคะแนนวัดความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 3) มีคะแนน
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมดวยแบบทดสอบ MMSE-
Thai ต้ังแต 17 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
หรือคะแนนต้ังแต 14 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเต็ม 
23 คะแนน) และ 4) มีคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศรา
ดวยแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) 
อยูระหวาง 0 - 12 คะแนน 
 กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคำนวณ Power 
analysis ของ Cohen17 ใชสถิติ Independent t-test 
กำหนดคาแอลฟาเทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ 
เทากับ 0.80 และคาขนาดอิทธิพลระดับมาก เทากับ 
0.80 (จากการศึกษาของ จารุวรรณ กานศรี และคณะ18 
คาขนาดอิทธิพล เทากับ 1.23) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 21 คน ผูวิจัยเพิ่มจำนวนผูเขารวมวิจัยอีก 
รอยละ 20 เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
ไดจำนวนตัวอยาง กลุมละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน 
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การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุม
เปรียบเทียบใชวิธีการจับคู (Matching) โดยกำหนด 
ใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกัน
ในเร่ือง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และคะแนน
ความสามารถในการจำ 
 2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก ภาคีเครือขาย
ท่ีจะเขามารวมในการปฏิบัติการ คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพจากศูนยบริการ 
สาธารณสุข จำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี และผูนำชุมชน จำนวน 4 คน 
รวมท้ังสิ้น 6 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 
3 ประเภท ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก 
แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) แปลเปนภาษาไทย 
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย8 ประกอบดวย 
คำถาม 30 ขอ โดยมีเกณฑการพิจารณาคะแนนรวม 
ดังนี้ คะแนนรวม 0 - 12 คะแนน หมายถึง ปกติ 
13 - 18 คะแนน มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 19 - 24 
คะแนน มีภาวะซึมเศราปานกลาง และ 25 - 30 คะแนน 
มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ สำหรับการจัดกจิกรรมรายบุคคล 
โดยใชการเย่ียมบาน ประยุกตจากคูมือแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข12 และ จุติพงษ ศรีตนไชย19 
 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
 3.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน 
ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai: MMSE-T 2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข20 มีท้ังหมด 
5 ดาน  จำนวนเต็ม 30 คะแนน ประกอบดวย 

Orientation (10 คะแนน), Registration (3 คะแนน), 
Attention and Calculation (5 คะแนน), Recall 
(3 คะแนน) และ Language (9 คะแนน) โดยมีขอ
คำถาม 11 ขอ ไดแก การรับรูเวลา การรับรูสถานท่ี 
การจดจำ การทดสอบสมาธิ การระลึกจำ การ
เรียกชื่อ การพูดตาม การทำตามคำสั่งท่ีพูด การทำ
ตามคำสั่งท่ีเขียน การเขียนประโยคท่ีมีความหมาย 
และการวาดภาพ ใชจุดตัดสำหรับคะแนนท่ีสงสัย
ภาวะสมองเสื่อมท่ีคะแนนนอยกวา 14 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 23 คะแนน ในผูสูงอายุปกติท่ีไมไดเรียน
หนังสือ คะแนนนอยกวา 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ในผูสูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 
และคะแนนนอยกวา 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ในผู สู งอายุ ท่ี เรียน ระ ดับสู งกว า
ประถมศึกษา 
 3.2 แบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล 
10 ดาน12 ไดแก การรับประทานอาหารเมื่อเตรียม
สำรับไวใหเรียบรอยตอหนา การลางหนา หวีผม 
แปรงฟน โกนหนวดในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมง 
การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ การใช
หองน้ำ การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน การสวมใส
เสื้อผา การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน การอาบน้ำ การกลั้น
การถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา และการ
กลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา ถาผูสูงอายุ
ทำไมไดหรือหมดสติตองให 0 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนนมี ดังนี ้ กลุ มติดสังคม 
(12 คะแนนข้ึนไป) กลุมติดบาน (5 - 11 คะแนน) และ
กลุมติดเตียง (0 - 4 คะแนน) 
 3.3 แนวคำถามในการสัมภาษณเชิงลึก
ภาคีเครือขายในข้ันตอนของการวางแผน โดยเปน
แบบสัมภาษณปลายเปด ไดแก 1) ความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 2) การรับรู
ถึงสถานการณภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชน
ท่ีผานมา 3) แนวทางในการปองกันภาวะสมองเสื่อม



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 395

7 

 

ในผูสูงอายุในชุมชน และ 4) การมีสวนรวมในการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของชุมชน และ
ในข้ันตอนของการปรับปรุงแกไข เพื่อถอดบทเรียน
ภายหลังการนำรูปแบบไปทดลองใช ไดแก 1) ความ
เปนประโยชน 2) ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
3) ความเหมาะสม และความถูกตอง และ 4) ปญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผูวิจัยนำโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมแบบมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย แนวคำถามสำหรับสัมภาษณเชิงลึก 
เสนอผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและภาษา และนำมาหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) โดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางรูปแบบกับคำนิยามและกรอบแนวคิด
ทฤษฎี โดยกำหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ 
คือ ไมสอดคลองกับคำนิยามเลย จนถึงมีความ
สอดคลองกับคำนิยามมาก (คะแนน 1 - 4) ซึ่ง
คาเฉลี่ยท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.80 ข้ึนไป21 โดยการ
วิจัยนี้มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 สวน
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน แบบวัดความซึมเศรา ผูวิจัยตรวจสอบ
ความเท่ียงระหวางผูประเมิน จำนวน 8 คน (Inter 
rater reliability) และใชการวิเคราะหความแปรปรวน
ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยจาก
ผูประเมินทุกคน พบวา การใหคะแนนของผูประเมิน
ท้ัง 8 คน มีความสอดคลองกันในระดับดีมาก มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น (Intra Class 
Correlation: ICC) เทากับ 0.99, 0.93 และ 0.98 
ตามลำดับ 
 

 การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-REC 058/65 วันท่ี
รับรอง 7 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และวันหมดอายุ 
6 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของผูท่ีมี
สวนเกี่ยวของท่ีเขารวมวิจัยทุกราย ดวยการแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา วิธีดำเนินการ รวมท้ัง
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา การเขารวมการศึกษา
เปนไปดวยความสมัครใจ และกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิ
ท่ีจะถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อถาตองการ 
ซึ่งจะไมมีผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และเสนอ
ขอมูลในภาพรวมท่ีจะไมกระทบกระเทือนหรือ
กอใหเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุมตัวอยางหรือ
ผูท่ีเกี่ยวของ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังไดรับการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาล
เย่ียมบานของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
พื้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนำชุมชน เพื่อเปน
การเตรียมภาคีเครือขาย ในการวิจัยนี้มีภาคีเครือขาย 
จำนวน 6 คน ผูวิจัยพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ
การไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การทำ
กิจกรรมเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
และหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เพื่อสรางความคุนเคย 
ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนในการ
ทำวิจัยเพื่อใหเขาใจตรงกัน รวมท้ังพูดคุยถึงบทบาท 
และแนวทางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ดังนี้ 
1) รวมคนหาและคัดกรองผูสูงอายุ 2) ติดตอประสานงาน
ในพื้นท่ี 3) รวมวางแผนดำเนินงาน 4) รวมดำเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบ และ 5) รวมประเมินผล 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 1 การ
วางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพือ่
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ปองกันภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 1) การวิเคราะห
สถานการณสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ในชุมชนเลอืกสรร 
โดยผู ว ิจ ัยและภาคีเครือข ายรวมดำเน ินการ
สำรวจคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม และผูวิจัยสัมภาษณ
เชิงลึกภาคีเครือขายเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 2) ผูวิจัยสังเคราะหผลจากการ
สำรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ และการ
สัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขายมาพัฒนาเปนราง
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม
ของผูสูงอายุ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ
ของรางรูปแบบ 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 2 
การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสือ่มไปทดลองใช ประกอบดวย 1) ผูวิจัย 
และภาคีเครือขายกำหนดวัน เวลาและสถานท่ีใน
การดำเนินกิจกรรม และอาสาสมัครสาธารณสุข
มีสวนรวมในการประชาสัมพันธตามบาน และการ
ออกเสียงตามสาย และ 2) ดำเนินการจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน มีการจัดกิจกรรมรายกลุม 
โดยการอบรมใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
และผูสูงอายุ และกิจกรรมรายบุคคล โดยใชโปรแกรม
การเย่ียมบานสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนเคร่ืองมือในการวิจัย 
ผูวิจัยเลือกผูสูงอายุเปนกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามท่ีกำหนดและจัดทำบัญชีรายชื่อ สุมเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 3 การ
ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบ ประกอบดวยการ
ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมกลุม 
และการประเมินผลความสามารถในการจำและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของ
ผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมการเย่ียมบานสงเสริม
สุขภาพ ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใน
สัปดาหท่ี 6 โดยผูวิจัยใชการสังเกตแบบมีสวนรวม 
(Participant observation) ซึ่งเปนการสังเกตดวย

ตัวผูวิจัยเอง ในการรวมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ สังเกต
พฤติกรรม ทาทางท่ีเกี่ยวของของผูใหขอมูลหลัก 
และสมาชิกภาคีเครือขายท่ีรวมทำกิจกรรม 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 4 
การปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน 
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โดยการถอดบทเรียน
จากการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบและแนวทาง การคนหาปญหา
และอุปสรรค จุดออน และจุดแข็งของรูปแบบ 
 6. ผูวิจัยไดทำการตรวจสอบขอมูลตลอด
การวิจัย เพื่อสรางความนาเชื่อถือของผลการวิจัย 
โดยการตรวจสอบแบบสามเสาดานวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล (Methodological triangulation) 
เปนการตรวจสอบโดยการเก็บขอมูลหลากหลายวิธี 
ทั้งการสังเกต การสัมภาษณ และการสำรวจ 
เพื่อนำมาประกอบการแปลความหมาย นอกจากนี้
ยังใช วิธีการตรวจสอบจากสมาชิกภาคีเครือขาย 
เพื ่อใหไดขอมูลที่สอดคลองกับความเปนจริง
ตามประสบการณของผูใหขอมูลมากท่ีสุด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนเพื่อใหทราบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางและการแจกแจงของตัวแปร
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ 
สามารถในการจำ ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันกอนและหลังการใชรูปแบบการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โดยใชสถิติ 
Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำ ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใชสถิติ Independent t- test โดยตรวจสอบ
การแจกแจงของขอมูลวาเปนแบบปกติหรือไม ดวย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov 

9 

 

 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการวิจัย และการสัมภาษณดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 การนำเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 4 ตอน 
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม 
 การวางแผนประกอบดวยข้ันตอนยอย 
2 ข้ันตอน ไดแก 1) การสำรวจและวิเคราะหสถานการณ 
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ชุมชนเลือกสรร และ 2) การ
รางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 
แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย และแนว
คำถามในการสัมภาษณภาคีเครือขาย 
 ผลการสำรวจผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร 
จำนวน 133 คน เปนเพศหญิง รอยละ 64.66 และ
เพศชาย รอยละ 35.34 มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 
รอยละ 57.14 อายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 
27.07 อายุระหวาง 80 - 89 ป รอยละ 14.29 และ 
อายุ 90 ปข้ึนไป รอยละ 1.50 อายุนอยท่ีสุด 60 ป 
อายุมากท่ีสุด 94 ป อายุเฉลี่ย 69.83 ป มีโรคประจำตัว 
รอยละ 75.94 ไมมีโรค รอยละ 16.54 โรคท่ีปวย 
3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
56.39 เบาหวาน รอยละ 30.08 และไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 27.82 ประเมินความซึมเศรา พบวา ปกติ 
รอยละ 94.38 มีความเศราเล็กนอย รอยละ 3.38 
มีความเศราปานกลาง รอยละ 1.12 และมีความเศรา
รุนแรง รอยละ 1.12 ประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
ดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน พบวา ผูสูงอายุ 
อายุระหวาง 60 - 80 ป จำนวน 65 คน มีคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 100 ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน พบวา เปนกลุมติดสังคม รอยละ 
97.84 ติดบานและติดเตียง รอยละ 1.08 เทากัน 
 ผลการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย 
สรุปไดวา ภาคีเครือขายในสวนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนำชุมชน ยังมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับรายละเอียดของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ไมมากนัก และเขาใจวาการหลงลืมเปนเพราะมี
อายุมากข้ึน เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรอง 
ภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบคัดกรอง Mini-Cog 
และภาวะซึมเศรา (2Q) รวมท้ังประเมินความเสี่ยง
ตอการหกลม แตไมไดนำมาใชคัดกรองผูสูงอายุใน
ชุมชนทุกคน การปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ทำไดโดยการกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม
รวมกัน เชน การออกกำลังกาย การฝกใชสมอง 
เปนตน  และท่ีผานมาเมื่ อมีหน วยงานมาจัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมเปนกลุม โดยมี
สวนรวมในการจัดผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม และ
รวมทำกิจกรรมท่ีหนวยงานนั้นๆ จัดดวย เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขก็เปนผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
 “….สมองเสื่อมกับอัล ไซ เมอร เปน
โรคเดียวกันห รือเปลา มีอาการอะไรอีกบาง 
นอกจากอาการหลงลืม...” 
 “….เคยอบรมเกี่ ยวกับแบบประเมิ น 
Mini-Cog แตบางคนก็ยังไมไดใชในการประเมิน
คัดกรองผูสูงอายุ ในโซนท่ีตัวเองดูแลอยู….” 
 “…..ตองใหคนแกหรือคนท่ีดูแล รูกอนวา
อาการหลงลืม อาจเปนอาการเตือนของสมองเสื่อม 
ไมใชเร่ืองปกติของคนแก ตองเร่ิมปองกันฝกสมอง 
ออกกำลังกาย  ทำสมาธิ และออกไปคุยกับ
เพื่อนบานบาง หรือออกไปรวมทำกิจกรรม เวลาท่ีมี
ใครมาจัดกิจกรรม....” 
 ผูวิจัยสรุปผลจากการสัมภาษณเชิงลึก
ภาคีเครือขาย และรวมกันรางรูปแบบการสงเสริม
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 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการวิจัย และการสัมภาษณดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 การนำเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 4 ตอน 
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม 
 การวางแผนประกอบดวยข้ันตอนยอย 
2 ข้ันตอน ไดแก 1) การสำรวจและวิเคราะหสถานการณ 
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ชุมชนเลือกสรร และ 2) การ
รางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 
แบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุของไทย และแนว
คำถามในการสัมภาษณภาคีเครือขาย 
 ผลการสำรวจผูสูงอายุในชุมชนเลือกสรร 
จำนวน 133 คน เปนเพศหญิง รอยละ 64.66 และ
เพศชาย รอยละ 35.34 มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 
รอยละ 57.14 อายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 
27.07 อายุระหวาง 80 - 89 ป รอยละ 14.29 และ 
อายุ 90 ปข้ึนไป รอยละ 1.50 อายุนอยท่ีสุด 60 ป 
อายุมากท่ีสุด 94 ป อายุเฉลี่ย 69.83 ป มีโรคประจำตัว 
รอยละ 75.94 ไมมีโรค รอยละ 16.54 โรคท่ีปวย 
3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
56.39 เบาหวาน รอยละ 30.08 และไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 27.82 ประเมินความซึมเศรา พบวา ปกติ 
รอยละ 94.38 มีความเศราเล็กนอย รอยละ 3.38 
มีความเศราปานกลาง รอยละ 1.12 และมีความเศรา
รุนแรง รอยละ 1.12 ประเมินความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
ดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน พบวา ผูสูงอายุ 
อายุระหวาง 60 - 80 ป จำนวน 65 คน มีคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 100 ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน พบวา เปนกลุมติดสังคม รอยละ 
97.84 ติดบานและติดเตียง รอยละ 1.08 เทากัน 
 ผลการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย 
สรุปไดวา ภาคีเครือขายในสวนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูนำชุมชน ยังมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับรายละเอียดของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ไมมากนัก และเขาใจวาการหลงลืมเปนเพราะมี
อายุมากข้ึน เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรอง 
ภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบคัดกรอง Mini-Cog 
และภาวะซึมเศรา (2Q) รวมท้ังประเมินความเสี่ยง
ตอการหกลม แตไมไดนำมาใชคัดกรองผูสูงอายุใน
ชุมชนทุกคน การปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ทำไดโดยการกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม
รวมกัน เชน การออกกำลังกาย การฝกใชสมอง 
เปนตน  และท่ีผานมาเมื่ อมีหน วยงานมาจัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมเปนกลุม โดยมี
สวนรวมในการจัดผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม และ
รวมทำกิจกรรมท่ีหนวยงานนั้นๆ จัดดวย เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขก็เปนผูสูงอายุเชนเดียวกัน 
 “….สมองเสื่อมกับอัล ไซ เมอร เปน
โรคเดียวกันห รือเปลา มีอาการอะไรอีกบาง 
นอกจากอาการหลงลืม...” 
 “….เคยอบรมเกี่ ยวกับแบบประเมิน 
Mini-Cog แตบางคนก็ยังไมไดใชในการประเมิน
คัดกรองผูสูงอายุ ในโซนท่ีตัวเองดูแลอยู….” 
 “…..ตองใหคนแกหรือคนท่ีดูแล รูกอนวา
อาการหลงลืม อาจเปนอาการเตือนของสมองเสื่อม 
ไมใชเร่ืองปกติของคนแก ตองเร่ิมปองกันฝกสมอง 
ออกกำลังกาย  ทำสมาธิ และออกไปคุยกับ
เพื่อนบานบาง หรือออกไปรวมทำกิจกรรม เวลาท่ีมี
ใครมาจัดกิจกรรม....” 
 ผูวิจัยสรุปผลจากการสัมภาษณเชิงลึก
ภาคีเครือขาย และรวมกันรางรูปแบบการสงเสริม
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สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ 
ท้ังกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม โดยกิจกรรม
รายบุคคล ผูวิจัยรวมกันพัฒนาโปรแกรมการเย่ียมบาน
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ และวางแผนจัดกิจกรรมกลุม จำนวน 2 คร้ัง 
ประกอบดวย การใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เกี ่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื ่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อม จำนวน 1 คร้ัง และนิทรรศการสุขภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 1 คร้ัง 
 ตอนที่ 2 การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช 
 การนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช ประกอบดวย
ข้ันตอนยอย 2 ข้ันตอน ไดแก 1) การประชาสัมพันธ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และการออกเสียงตามสาย 
และ 2) ดำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ประกอบดวยกิจกรรมรายกลุม 2 กิจกรรม และ
กิจกรรมรายบุคคล 1 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมกลุม โดยการอบรมให
ความรูกบัอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ในวันท่ี 
16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เวลา 10.00 - 12.00 น. โดย
แบงออกเปน 3 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 ทำความรูจักกับ
ภาวะสมองเสื่อมในผูสงูอายุและการคัดกรอง ฐานท่ี 2 
การปองกันภาวะสมองเสื่อม และฐานท่ี 3 การสงเสริม
สุขภาพสมองดี รวบรวมขอมูลโดยการประเมินความ 
พึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการอบรม 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมกลุม “ผูสูงวัย สูภัย
สมองเสื่อม” วันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เวลา 
08.00 - 12.00 น. มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการปองกันสมองเสื่อม
โดยใช นว ัตกรรม  “กระดานอัจฉริยะกระตุน
ความสามารถในการจำของผูสูงอายุท่ีมีความจำพรอง” 
และรวมทำกิจกรรมกระตุนการรูคิด ประกอบ

กิจกรรมสันทนาการ ไดแก การเลนเกมบิงโก การทำ
โปงกอย และจีบแอล 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล โดยใช
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน รวมกับกระบวนการ 
เย่ียมบาน จำนวน 25 คน สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 
45 - 60 นาที รวมทั้งหมด 6 สัปดาห ระหวาง
เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ตามปกติ จำนวน 25 คน จำนวน 2 ครั้งๆ ละ 
45 - 60 นาที ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 6 
โดยประเมินความสามารถในการจำและความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ กิจกรรมประกอบดวย 
การประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตนและปจจัยเสี่ยง
ของภาวะสมองเสื่อม และใหคำแนะนำเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม ไดแก 1) การควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) การรับประทาน
อาหารบำรุงสมอง 3) การหลีกเลี่ยงยา อาหารหรือ
กิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอสมอง 4) การทำกิจกรรม 
สมํ่าเสมอ 5) การเขาสังคม 6) การตรวจสุขภาพ
ประจำปและรักษาโรคประจำตัวอยางสม่ำเสมอ 
และ 7) การฝกการรูคิด โดยเปนการกระตุนการรูคิด 
และการระลึกความหลัง ประกอบดวย การฝกสมาธิ 
การจำใบหนาและชื่อ การจำหมายเลข การเติมภาพ
ใหสมมาตร การเติมเข็มนาิกา ฝกบวกลบคูณหาร
ตานลืม การจำคำศัพท ฝกจับคูรายการสิ่งของ
เคร่ืองใชตางๆ ภายในบาน และฝกการเชื่อมสมอง 
2 ซีก 3 ทางาย ตามแผนการเย่ียมบาน ดังนี้ 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) การ
สรางสัมพันธภาพและการประเมินภาวะสุขภาพ
เบ้ืองตนและปจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม ไดแก 
การวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก คำนวณดัชนีมวลกาย 
วัดรอบเอว สอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
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การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล การไดรับฮอรโมน
เพศหญิงทดแทน การไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ สุขภาพ
ชองปาก คุณภาพการนอนหลับ และการคัดกรอง
ภาวะหกลม ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะสมองเสื่อม ฝกการเชื่อมสมอง 2 ซีก 
3 ทางาย ไดแก ทาโปงกอย ทาจีบแอล และทาจับจมูก
จับหู และใหกำลังใจ ใชเวลาประมาณ 45 นาที 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ให
คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการความเครียดและการ
พักผอน ใหผูสูงอายุสรางสมาธิกอนทำกิจกรรม 
จากนั้นฝกจำใบหนา ชื่อ และอาชีพบุคคล (นักแสดง 
นักรอง นางงาม และนักการเมือง) โดยใหดูรูป
บุคคลจากแผนภาพ ภาพละ 1 นาที จึงถามเกี่ยวกับ
บุคคลท่ีอยูในภาพนั้น ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
ใหฝกจำหมายเลข (ต้ังแต 2 หลักจนถึง 4 หลัก) 
จากแผนปายแสดงหมายเลข หลังจากนั้น 5 นาที 
จึงถามเกี่ยวกับหมายเลขนั้นๆ ใชเวลา 15 นาที 
ใหผูสูงอายุเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการ
ทำกิจกรรมวันนี้ ประมาณ 10 นาที ทบทวนเกม
เชื่อมสมอง 2 ซีก 3 ทา ใหกำลังใจเพื่อสรางความ
เชื่อมั่นเปนระยะ 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3) ทบทวน
ความรูของคร้ังท่ี 1 และ 2 สอบถามปญหาและอุปสรรค
ของการปฏิบัติในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย 
การรับประทานยา การจัดการความเครียด การมาตรวจ 
ตามแพทยนัด และการพักผอนนอนหลับ ใหผูสูงอายุ 
สรางสมาธิกอนทำกิจกรรม ทบทวนซ้ำกิจกรรม
การฝกจำใบหน า และการจำหมายเลข ใช เวลา
ประมาณ 10 นาที ใหผูสูงอายุเติมภาพใหสมมาตร
ตามท่ีกำหนดให ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที 
การฝกเติมเข็มนาิกาใหสมบูรณ เวลา 9.10 น., 
17.15, 15 นาที  4 โม งเย็น  ใช เวลา  15 นาที  
ทบทวนเกมเชื่อมสมอง 2 ซีก 3 ทา ไดแก ทาโปงกอย 
ทาจีบแอล และทาจับจมูกจับหู ใหกำลังใจเพื่อสราง
ความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุเปนระยะ 

 การเยี่ยมบานครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ทบทวน
ความรูและสอบถามปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย การ
รับประทานยา การจัดการความเครียด และการ
มาตรวจตามแพทยนัด ทบทวนซ้ำในการจำใบหนา
และชื่อ การจำหมายเลข การเติมภาพใหสมมาตร 
และการเติมเข็มนาิกา ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
ผูรับบริการฝกบวก ลบ คูณ หาร ตานลืม (ตามคูมือ) 
เปนการคำนวณเลขในใจท่ีงายๆ ใชเวลาประมาณ 
10 - 15 นาที ผูสูงอายุฝกจำคำศัพท โดยใหอาน
คำศัพทท่ีเตรียมไว ภายในเวลา 3 นาที ใหจำคำศัพท
ใหมากท่ีสุด หลังจากนั้นปดคำศัพท และผูรับบริการ
พูดคำศัพทเทาท่ีจำไดใหมากท่ีสุด ประมาณ 10 นาที 
ทบทวนเกมเชื่อมสมอง 2 ซีก 3 ทา ใหกำลังใจเพื่อ
สรางความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุเปนระยะ 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 5) ให
คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย
ภายในบานควรมีแสงสวางเพียงพอ หองน้ำอยูใกล
หองนอนและไมเปยกลื่น มีปฏิทินและนาิกาท่ี
มองเห็นชัดเจน จัดสิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย ไมเปลี่ยนท่ี
วางสิ่งของบอยๆ ทบทวนซ้ำในการจำใบหนา การจำ
หมายเลข การวาดภาพสมมาตร และการเติมเข็ม
นาิกา การบวกลบคูณหาร และการจำคำศัพท ใชเวลา 
ประมาณ 15 นาที แสดงรายการสิ่งของเคร่ืองใชตางๆ 
ภายในบาน แลวใหผูรับบริการจับคูกันในการจัดเก็บ
สิ่งของเคร่ืองใชตามท่ีกำหนดใหเปนสัดสวน สะดวก
และงายตอการจำ ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที 
ฝกความคลองแคลวในการใชคำโดยใหบอกชื่อผลไม
ใหมากท่ีสุด ในเวลา 1 นาที ทบทวนเกมเชื่อมสมอง 
2 ซีก 3 ทา และใหกำลังใจเพื่อสรางความเชื่อมั่น 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 6) ทบทวน
ความรูและสอบถามปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย การ
รับประทานยา การจัดการความเครียด และการมา
ตรวจตามแพทยนัด ทบทวนซ้ำกิจกรรมการจำใบหนา 
การจำหมายเลข การวาดภาพสมมาตร และการเติม
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เข็มนาิกา การบวกลบคูณหาร การจำคำศัพท 
การจัดเก็บสิ่งของ และความคลองแคลวในการใชคำ 
ใชเวลาประมาณ 15 นาที ใหผูสูงอายุทำแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน และความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน ใหกำลังใจเพื่อสราง
ความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 ตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลองใช
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
 การประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 ข้ันตอนยอย ไดแก 1) การ
ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมกลุม 
และการประเมินผลความสามารถในการจำและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
ผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรม และ 2) การสังเกตการณ
เขารวม และการใหความรวมมือในการทำกิจกรรม
ของผูสูงอายุและภาคีเครือขาย รวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม 
แบบบันทึกการเย่ียมบาน แบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
 3.1 การประเมินผลการทดลองใชรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อม 
 กิจกรรมที่ 1 การอบรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ ในวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีผูเขารวม
กิจกรรม ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
จำนวน 15 คน และพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจำวัด (อสว.) จำนวน 1 รูป ผลการประเมินความ 
พึงพอใจตอการอบรม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.78 (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.45) 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม “ผูสูงวัย สูภัย
สมองเสื่อม ในวันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีผูสูงอายุ
เขารวมกิจกรรม จำนวน 50 คน ผลการประเมิน

ความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรม พบวา ผูสูงอายุ
มีความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมโดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.88 (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.24) 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล โดยใช
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน รวมกับกระบวนการ
เย่ียมบาน (กลุมทดลอง) เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่
ไดรับการสงเสริมสุขภาพตามปกติ (กลุมเปรียบเทียบ) 
ผลการวิจัยมี ดังนี้  
 1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76 
มีอายุเฉลี่ย 69.28 ป ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34 มีโรคประจำตัว 3 อันดับแรก 
ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
เบาหวาน คิดเปนรอยละ 34, 18, 12 ตามลำดับ 
กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 69.84 ป ระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 32 
มีโรคประจำตัว 3 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 34, 
18, 12 ตามลำดับ การทดสอบตัวแปร เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และคะแนนความสามารถในการ
จำของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
ไมแตกตางกัน (p > .05) 
 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันภายหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
ภายหลังไดรับโปรแกรมในสัปดาหท่ี 6 ของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความสามารถในการจำ 28.44 1.69 25.96 4.05 2.83* 0.008 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.92 0.28 19.52 0.87 2.19* 0.037 

 * p < .05 

 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ภายในกลุมทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำภายหลังการทดลองใชโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สวนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันสูงกวากอนทดลอง อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ ภายในกลุมเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง       

ความสามารถในการจำ 25.84 3.78 28.44 1.69 -3.86* 0.001 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.88 0.33 19.92 0.28 -1.00 0.327 

กลุมเปรียบเทียบ       

ความสามารถในการจำ 26.48 4.41 25.96 4.05 1.39 0.178 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.48 0.96 19.52 0.87 -0.33 0.746 

 * p < .05 

 3.2 ผลการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม 
และการใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของ
ผูสูงอายุและภาคีเครือขาย 
 ผลการสังเกตการณเขารวมและการ
ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของผูสูงอายุ 
สรุปไดวา ผูสูงอายุใหความสนใจและรวมแลกเปลี่ยน
ขอมูลสุขภาพ ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัวเปน
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑไดดี มีเพียง 2 ราย ท่ีชวงแรก พบวา 
มีความดันโลหิตสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตภายหลัง
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได เนื่องจาก
ไดรับการกระตุนในการควบคุมอาหาร และเพิ่มการ
ออกกำลังกายท่ีผูสูงอายุชอบและสามารถทำได 
ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา มีเพียง 
1 ราย ท่ีสูบบุหร่ี วันละ 3 - 4 มวน มา 15 ป 
 “….ความดันพอคุมไดนะ แตน้ำหนัก 
ทำยังไงก็ไมลด บางทีก็มีปญหาปวดหลัง ปวดเขา....” 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันภายหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความสามารถในการจำ 28.44 1.69 25.96 4.05 2.83* 0.008 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.92 0.28 19.52 0.87 2.19* 0.037 

 * p < .05 

 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ภายในกลุมทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำภายหลังการทดลองใชโปรแกรม สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สวนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันสูงกวากอนทดลอง อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ ภายในกลุมเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง       

ความสามารถในการจำ 25.84 3.78 28.44 1.69 -3.86* 0.001 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.88 0.33 19.92 0.28 -1.00 0.327 

กลุมเปรียบเทียบ       

ความสามารถในการจำ 26.48 4.41 25.96 4.05 1.39 0.178 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 19.48 0.96 19.52 0.87 -0.33 0.746 

 * p < .05 

 3.2 ผลการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม 
และการใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของ
ผูสูงอายุและภาคีเครือขาย 
 ผลการสังเกตการณเขารวมและการ
ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมของผูสูงอายุ 
สรุปไดวา ผูสูงอายุใหความสนใจและรวมแลกเปลี่ยน
ขอมูลสุขภาพ ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัวเปน
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑไดดี มีเพียง 2 ราย ท่ีชวงแรก พบวา 
มีความดันโลหิตสูงกวาเกณฑเล็กนอย แตภายหลัง
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได เนื่องจาก
ไดรับการกระตุนในการควบคุมอาหาร และเพิ่มการ
ออกกำลังกายท่ีผูสูงอายุชอบและสามารถทำได 
ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา มีเพียง 
1 ราย ท่ีสูบบุหร่ี วันละ 3 - 4 มวน มา 15 ป 
 “….ความดันพอคุมไดนะ แตน้ำหนัก 
ทำยังไงก็ไมลด บางทีก็มีปญหาปวดหลัง ปวดเขา....” 
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 “….คิดวาน้ำตาลคงข้ึน บางทีก็มึนๆ 
งงๆ มีหนามืดเวลาลุกเร็ว....” 

 ผูสูงอายุ ใหขอมูลวาชอบรับประทาน
อาหารท่ีมีรสชาติ และอาจติดรสเค็ม สวนใหญ
ทำอาหารรับประทานเอง สลับกับการซื้อบาง สวน
อาหารท่ีชวยบำรุงสมองท่ีรับประทานเปนประจำ
และหาไดงาย เชน ไข ตับ ขาวกลอง น้ำเตาหู รวมถึง
การด่ืมน้ำมากกวา 8 แกวตอวัน 
 “….ใน ส วน อาห ารมี ก ารซื้ อห รือ
ทำอาหารเองท่ีบาน จึงมีการควบคุมอาหารเกี่ยวกับ
รสชาติดานความเค็มในกรณีท่ีทำเองท่ีบาน แตถาซื้อ
ก็จะไมสามารถควบคุมได….” 
 “….หลังทานอาหาร จะทานขนมหวาน
ทุกมื้อ ซึ่งถาไมรับประทานจะเหมือนไมอิ่ม....” 

 ผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกำลังกาย
ดวยการเดินในซอยหนาบาน หรือเดินรอบบาน 
วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน แกวงแขน เตนแอโรบิก 
เตนฮูลาฮูป รำไมพลอง รวมทั้งมีการออกแรง
ดวยการทำงานบาน คาขาย ไมเคยประสบอุบัติเหตุ 
พลัดตกหกลม สวนใหญยังเคลื่อนไหวไดมั่นคง 
และคลองแคลว 
 “….ออกกำลังกายโดยการว่ิงและเดิน
สลับกัน ไมออกกำลังกายหักโหม มีการยืดเหยียด
กลามเนื้อกอนและหลัง….” 
 “….มีการออกแรงในการทำงานบาน
ทุกอยางเนื่องจากภรรยาชวยเหลือตัวเองไดนอย….” 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีการจัดการความ 
เครียดดวยการดูทีวี อานหนังสือ สวดมนต ไหวพระ 
นั่งสมาธิ พูดคุยปรึกษากับญาติ ออกกำลังกาย และ
คิดบวก มีผูสูงอายุ 1 ราย ท่ีกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย
และบุตรหลาน สงผลใหนอนไมหลับมา 2 - 3 วัน 
ผูสูงอายุสวนใหญนอนหลับพักผอนไดดี มีต่ืนมา
ปสสาวะ 1 - 2 คร้ังและกลับไปนอนหลับตอ 
 “….คลายเครียดดวยการดูทีวี และ
อานหนังสือ…” 

 “….มีพระพุทธศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยว
ในการปฏิบัติตางๆ และการดำเนินชีวิต นั่งสมาธิ
ทุกวัน….” 

 ผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมการฝกการรูคิด 
ใหความเห็นวา กิจกรรมคอนขางงาย และสามารถ
ทำได บางกิจกรรมอาจทำไดชาๆ ในชวงแรก แตพอฝก
ทำบอย  ๆจะทำไดเร็วและคลองข้ึน ชอบกิจกรรมท่ีสนุก 
และถามีเพื่อนทำดวยจะย่ิงสนุกสนานและเพลิดเพลิน 
 “….พอเห็นพยาบาลมาตามท่ีนัดกันไว 
จะเรียกเพื่อนๆ มาทำดวยกัน หาเกาอี้มานั่งลอมวง 
สนุกสนาน…” 
 “….ดาราเกาๆ จำไดหมด สรพงศ สมบัติ 
เพราะเขาแสดงหนังหลายเร่ือง....” 
 “.…ใชวิธีการสังเกตเอา เสนไหนควร
โยงเขา เสนไหนออก แลวคอยๆ โยงเสน....” 
 “.…คูณกับหารคอนขางยาก ทำไมได 
เราเรียนถึงแค ป.2....” 

 ผลการสังเกตการณความรวมมือใน
การทำกิจกรรมของภาคีเครือขาย ตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ พบวา 1) ข้ันตอนของการประเมิน
ผูสูงอายุและการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนำชุมชนท่ีเปนภาคี
เครือขาย มีบทบาทในการรวมใหขอมูลและสะทอน
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของ
ชุมชน สวนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองตน 
พยาบาลชุมชนและผูวิจัยจะเปนผูดำเนินการหลัก 
2) การวางแผนการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ
สมองเสื่อม ภาคีเครือขายมีสวนรวมโดยการเสนอแนะ
ถึงแนวทางในการแกไขปญหา แตบทบาทการจัดทำ
แผนและโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สวนใหญจะเปนบทบาท
ของผูวิจัย 3) การนำแผนสูการปฏิบัติ ภาคีเครือขาย
มีสวนรวมในการชักชวน และกระตุนใหผูสูงอายุ
มารวมกิจกรรมกลุมสม่ำเสมอ และรวมดำเนินการ
เย่ียมบานผูสูงอายุในบางราย และ 4) การประเมินผล 
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ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการใหขอมูลและสะทอน
ขอมูลผลการดำเนินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม สวนผูวิจัยดำเนินการ
รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน และ
การสงตองานใหกับชุมชนและศูนยบริการสาธารณสุข 
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดำเนินงานตอไป 
 ตอนที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
 จากการถอดบทเรียนการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สรุปเปน
ประเด็นสำคัญไดวา กิจกรรมเปนประโยชนโดยตรง
กับผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข การจัด
กิจกรรมท้ังแบบรายกลุมและรายบุคคลมีความเหมาะสม
กับชุมชน เนื่องจากชุมชนมีผูสูงอายุจำนวนมาก 
โดยลักษณะกิจกรรมมีความเขาใจงาย ใชเวลาใน
การทำไมมาก และควรนำมาฝกทำอยางตอเนื่อง 
ควรเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให
เพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการใชแบบประเมินตางๆ รวมท้ัง
การแปลผลไดถูกตอง เชน แบบประเมินสมรรถภาพ
ของสมองเบ้ืองตน แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน การคัดกรองความเสี่ยง
ตอโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
เพื่อนำไปใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 “.…กิจกรรมการสง เสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ เปนประโยชน 
แกผูสูงอายุและ อสส. ท่ีดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดดูแล
ชาวบานในชุมชนและก็ดูแลตัวเองไปดวย....” 
 “.…รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสมกับชุมชน ท่ีเปนชุมชนเมือง และชุมชนมี
ผูสูงอายุจำนวนมาก ซึ่งการท่ีไปเย่ียมใหความรูถึง
ท่ีบานเปนสิ่งดี เพราะบางคนก็ไมสะดวกท่ีจะ
ออกมาทำกิจกรรมท่ีวัด....” 
 “....กิจกรรมตางๆ เขาใจงาย ใชเวลา
ไมมาก และควรทำตอเนื่อง....” 

 “.…อยากใหเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชแบบ
ประเมินตางๆ ท่ีใชในการคัดกรองเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ และโรคเร้ือรัง รวมท้ัง
วิธีการใชโปรแกรม และอุปกรณท่ีชวยกระตุนการ
รูคิด โดยจัดใหกับ อสส. เปนกลุมเล็กๆ....” 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุกลุมปกติและกลุมเสี่ยง
ในชุมชน ในดานความสามารถในการจำและความ 
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของ
ผูสูงอายุ 
 จากผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการจำและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน ภายหลังไดรับโปรแกรมใน
สัปดาหท่ี 6 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
และคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการจำสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ี
กำหนด ซึ่งสามารถอธิบายไดวา รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีจัด
กิจกรรมท้ังรายกลุมและรายบุคคล มีเปาหมายเพื่อ
สงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันภาวะสมองเสื่อม
ในผูสูงอายุท่ีครอบคลุม 7 ประเด็น ไดแก การควบคุม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารบำรุงสมอง หลีกเลี่ยงยา สารหรือ
สิ่งท่ีเปนอันตรายตอสมอง ทำกิจกรรมสม่ำเสมอ 
เขาสังคม ฝกสติปญญา ตรวจสุขภาพประจำปและ
รักษาโรคประจำตัวอยางสม่ำเสมอ ประกอบกับเมื่อ
ผูสูงอายุไดรับสิ่งเราหรือการกระตุนจากกิจกรรม
ฝกสติปญญา โดยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติซ้ำใน
กิจกรรมท่ีไดรับในคร้ังท่ีผานมาทุกคร้ัง กอนเร่ิม
กิจกรรมใหมรวมกับมีการทำสมาธิกอนท่ีจะทำ
กิจกรรมฝกความจำ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
ฝกความจำของ Esiri & Nagy22 ท่ีวาความจำเปน
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การทำงานของระบบประสาทท่ีมีความสลับซับซอน 
เกิดข้ึนโดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ังหา ตา หู จมูก 
ลิ้น และสัมผัส จะเกิดข้ึนเมื่อรางกายไดรับสิ่งเรา
หรือมีสิ่งตางๆ จะเกิดการทำงานของระบบกระตุน 
รวมกับบุคคลมีสมาธิหรือมีความต้ังใจในการรับ
ขอมูล จึงเกิดเปนความจำสัมผัส ภายหลังจากท่ีมี
ความจำสัมผัสแลว หากบุคคลมีการทบทวนหรือ
รับขอมูลนั้นซ้ำอีก ขอมูลจะผานไปสูระบบลิมบิค 
เกิดเปนความจำระยะสั้น ท่ีมีความคงอยูในระยะเวลา
เปนวันหรือ 2 - 3 วัน แตหากไมไดทบทวนหรือใสใจ 
ก็จะทำใหขอมูลนั้นถูกหลงลืมไปภายในเวลาเพียง
ไมกี่วินาที อยางไรก็ตามความจำระยะสั้นนี้หาก
ไดรับการกระตุนดวยสิ่งเราหรือขอมูลเดิมบอยๆ 
จะมีการสะสมในสวนของสมองบริเวณสมองสวน
ดานขาง เกิดเปนความจำระยะยาวท่ีมีการคงอยู
ของความจำเปนปหรือคงอยูตลอดชีวิตได กัลยา 
แกวสม13 กลาววา ผูท่ีไดฝกสติปญญาจะมีการรู
คิดลดลงชากวาผูสูงอายุท่ัวไปท่ีไมไดฝก และมี
ความสามารถในเชิงปฏิบัติในชีวิตประจำวันดีกวา
อีกกลุมหนึ่ง นอกจากนั้นผลการวิจัยนี้ยังสอดคลอง
กับแนวคิดพฤฒิพลังท่ีมีแนวทางในการพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีมีความสุขในการดำเนินชีวิต ตลอดจนมี
ศักยภาพในการพึ่งพาตนเองเทาท่ีผูสูงอายุจะทำได15 
เชนเดียวกับการศึกษาของ สมปอย แสนเตปน และ 
จักรพันธ เพ็ชรภูม2ิ3 ท่ีพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
มีคะแนน เฉลี่ ยการรับ รูป ระโยชน  การรับ รู
ความสามารถของตน และพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมสูงกวากลุมควบคุม 
และสูงกวากอนการทดลอง ผลการวิจัยไมสอดคลอง
กับการวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ 
อาทิตยา สุวรรณ7 ท่ีพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการรูคิดและคะแนนความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันหล ังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

แตสอดคลองกันท่ีวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ 
ในการรูคิดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม 
การกระตุนการรูคิด สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ7,8,18 
 จากผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันสูงกวากอนทดลอง 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยไมสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยท่ีกำหนด ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวา คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยคอนขางสูงอยูแลวต้ังแตกอนการทดลอง 
ประกอบกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 69 ป ซึ่งเปนผูสูงอายุวัยตน ถือวาเปน
กลุมผูสูงวัยท่ียังมีพลัง (Active aging) ในชวงนี้
ผูสูงอายุจะชวยเหลือตนเองไดดีและยังชวยเหลือ
ผูอ่ืนไดดวย สอดคลองกับการศึกษาความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุท่ีอยูใน
ชุมชนเมือง สวนใหญรอยละ 93.13 สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี โดยไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน24 
ดังนั้นจึงเปนไปไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
สูงกวากอนทดลอง อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 
และ อาทิตยา สุวรรณ7 ท่ีพบวา คะแนนความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันของกลุมทดลองกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน 
 2. การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
 ผลการสังเกตการณเขารวม และการให
ความรวมมือในการทำกิจกรรมของภาคีเครือขาย
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา ภาคี
เครือขายมีสวนรวมในการใหขอมูลและสะทอน
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของชุมชน 
การเสนอแนะถึงแนวทางในการแกไขปญหา 
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การชักชวน ประชาสัมพันธและกระตุนใหผูสูงอายุ
มารวมกิจกรรม และไดรวมดำเนินการเย่ียมบาน
ผูสูงอายุในบางราย รวมท้ังมีสวนรวมในการใหขอมูล
และสะทอนขอมูลผลการดำเนินรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม ซึ่งระดับการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายในการวิจัยนี้จัดอยูใน
ระดับ 3 การมีสวนรวมปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Rifkin25 ไดจัดระดับการมีสวนรวมของประชาชน
ในโครงการดานสุขภาพออกเปน 5 ระดับ ตามบทบาท
ของประชาชนท่ีจะเพิ่มข้ึนตามระดับการมีสวนรวม
ท่ีสู งข้ึน โดยการมีสวนรวมในระดับปฏิ บั ติการนี้  
ประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ในบางประเด็น มีสวนรวมในการตัดสินใจวากิจกรรม/
โครงการจะดำเนินการอยางไร ถึงอยางไรก็ตาม
ประชาชนก็ยังไมไดมีสวนรวมในการวางแผน กำหนด
วัตถุประสงคกิจกรรม ซึ่งการมีสวนรวมในการวางแผน 
ถือเปนการมีสวนรวมในระดับท่ีแทจริงของประชาชน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จุ ไรรัตน  ดวงจันทร , 
สถาพร แถวจันทึก, และ อัจฉรา สุขสําราญ26 ท่ีศึกษา
พบวา แนวทางการพัฒนาสูความย่ังยืนในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ตอง
คำนึงถึงการสรางความตระหนักรูดวยตนเองของ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ 
ผูนำสุขภาพท่ีคงอยูคูชุมชน และการประสานความ
รวมมือเปนหนึ่งเดียวของภาคีเครือขาย เชนเดียวกับ 
วิลาวัณย ชมนิรัตน27 ท่ีกลาววา การใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมมีเปาหมาย เพื่อใหชุมชนเขมแข็ง สามารถ
แกปญหาเองได 

ขอเสนอแนะ 

 1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในการวิจัยนี้ ใชการเย่ียมบาน
ผูสูงอายุเปนรายบุคคล ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีการพบปะพูดคุยกับผูอ่ืน การเขาสังคมและความ
สนุกสนาน อาจมีกิจกรรมฝกความจำเปนกลุมยอย  ๆ
ในผูสูงอายุท่ีอยูละแวกบานใกลเคียงกัน รวมท้ัง
การฝกการรูคิดและความจำนั้น ผูสูงอายุตองมีสมาธิ
และมีการฝกทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ใหกำลังใจกับผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญ 
 2. ในการวิจัยนี้มีการอบรมใหความรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ และควรเสริมศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับการใชแบบประเมินตาง  ๆ
และสามารถแปลผลไดถูกตอง เชน แบบประเมิน
สมรรถภาพของสมองเบ้ืองตน แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
การคัดกรองความเสี่ยงการหกลม ความเสี่ยงตอโรค
หลอดเลือดสมอง และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ เพื่อนำ 
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังมีการ
ติดตามประเมินอยางตอเนื่อง 
 3. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม เปนโปรแกรมท่ีชวยใหความสามารถ
ในการจำของผูสูงอายุดีข้ึน ภาคีเครือขายควรดำเนินการ
อยางตอเนื่อง และพัฒนาใหเปนกิจกรรมท่ีกระทำ
เปนประจำ และมีการติดตามผลในระยะยาว 
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Rifkin25 ไดจัดระดับการมีสวนรวมของประชาชน
ในโครงการดานสุขภาพออกเปน 5 ระดับ ตามบทบาท
ของประชาชนท่ีจะเพิ่มข้ึนตามระดับการมีสวนรวม
ท่ีสู งข้ึน โดยการมีสวนรวมในระดับปฏิ บั ติการนี้  
ประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ในบางประเด็น มีสวนรวมในการตัดสินใจวากิจกรรม/
โครงการจะดำเนินการอยางไร ถึงอยางไรก็ตาม
ประชาชนก็ยังไมไดมีสวนรวมในการวางแผน กำหนด
วัตถุประสงคกิจกรรม ซึ่งการมีสวนรวมในการวางแผน 
ถือเปนการมีสวนรวมในระดับท่ีแทจริงของประชาชน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จุ ไรรัตน  ดวงจันทร , 
สถาพร แถวจันทึก, และ อัจฉรา สุขสําราญ26 ท่ีศึกษา
พบวา แนวทางการพัฒนาสูความย่ังยืนในการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ตอง
คำนึงถึงการสรางความตระหนักรูดวยตนเองของ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ 
ผูนำสุขภาพท่ีคงอยูคูชุมชน และการประสานความ
รวมมือเปนหนึ่งเดียวของภาคีเครือขาย เชนเดียวกับ 
วิลาวัณย ชมนิรัตน27 ท่ีกลาววา การใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมมีเปาหมาย เพื่อใหชุมชนเขมแข็ง สามารถ
แกปญหาเองได 

ขอเสนอแนะ 

 1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมในการวิจัยนี้ ใชการเย่ียมบาน
ผูสูงอายุเปนรายบุคคล ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีการพบปะพูดคุยกับผูอ่ืน การเขาสังคมและความ
สนุกสนาน อาจมีกิจกรรมฝกความจำเปนกลุมยอย  ๆ
ในผูสูงอายุท่ีอยูละแวกบานใกลเคียงกัน รวมท้ัง
การฝกการรูคิดและความจำนั้น ผูสูงอายุตองมีสมาธิ
และมีการฝกทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ใหกำลังใจกับผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญ 
 2. ในการวิจัยนี้มีการอบรมใหความรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ และควรเสริมศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับการใชแบบประเมินตาง  ๆ
และสามารถแปลผลไดถูกตอง เชน แบบประเมิน
สมรรถภาพของสมองเบ้ืองตน แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
การคัดกรองความเสี่ยงการหกลม ความเสี่ยงตอโรค
หลอดเลือดสมอง และโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ เพื่อนำ 
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังมีการ
ติดตามประเมินอยางตอเนื่อง 
 3. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม เปนโปรแกรมท่ีชวยใหความสามารถ
ในการจำของผูสูงอายุดีข้ึน ภาคีเครือขายควรดำเนินการ
อยางตอเนื่อง และพัฒนาใหเปนกิจกรรมท่ีกระทำ
เปนประจำ และมีการติดตามผลในระยะยาว 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาของกรณีผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงาน
ท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษา
จำนวน ลักษณะผูปวย ชนิดสาร ลักษณะการสัมผัสสาร และผลการเกิดพิษ ของกรณีผูปวยท่ีสัมผัสสารโดย
การสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
 ผลการศึกษา มีผูปวยท้ังหมด 662 คน เปนการสัมผัสจากงานเกษตรกรรม (รอยละ 39.7) งานอุตสาหกรรม
โรงงาน (รอยละ 27.9) งานลักษณะอ่ืน (รอยละ 23.7) และไมระบุลักษณะงาน (รอยละ 8.6) มีรายงานผูปวย
นอยท่ีสุดในป พ.ศ. 2563 ลักษณะเหตุการณการสัมผัสสารท่ีพบบอย ไดแก การสัมผัสขณะพนสาร (รอยละ 
25.5) การสัมผัสขณะผสมสาร (รอยละ 14.2) อุบัติเหตุกาซร่ัวไหล (รอยละ 12.7) และการทำงานในท่ีอับอากาศ 
(รอยละ 9.2) มีผูไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม รอยละ 72.8 สารท่ีพบบอย ไดแก คลอรีน 
โซเดียมไฮโปคลอไรท แอมโมเนีย พาราควอต คารบาเมต และไฮโดรเจนซัลไฟด 
 ขอเสนอแนะ ควรจัดใหมีการอบรมวิธีการใชสารเคมีและอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับสารเคมีอยางปลอดภัย 
รวมถึงจัดใหมีการรณรงคและติดตามการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลของคนทำงานใหเหมาะสม 

คำสำคัญ: การสัมผัสสารจากการทำงาน สูดดม สารเคมี พิษวิทยา 
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Abstract 
 This is a retrospective descriptive study of occupational inhalation exposures reported 
to Ramathibodi Poison Center during 2017 - 2021. The main objective was to describe the 
number of patients, characteristic of patients, substances, exposure characteristics, and 
outcome of occupational inhalation exposures reported to Ramathibodi Poison Center. 
 There were 662 cases which included agricultural work (39.7%), factory work (27.9%), 
other types of work (23.7%), and unspecified work (8.6%). Common scenario included 
exposure during spraying (25.5%), exposure during mixing (14.2%), gas leaking incidence 
(12.9%), and working in confined space (9.2%). It was reported that 72.8% were not wearing 
appropriate personal protective equipment (PPE). Commonly reported substances were 
chlorine, sodium hypochlorite, ammonia, paraquat, carbamate, and hydrogen sulfide. 
 Training on the safe use of chemicals and equipment related to chemicals should 
be provided. It is also important to organize an encouraging campaign and monitor appropriate 
PPE use for workers. 

Keywords: occupational exposure, inhalation, chemical, toxicology 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การสมัผัสสารจากการทำงานโดยการสูดดม
เปนการสัมผัสสารท่ีพบบอยชองทางหนึ่ง การสัมผัสสาร 
อาจเกิดในข้ันตอนการทำงานปกติ เชน การฉีดพนสาร 
การผสมสารเคมี การสัมผัสควันจากการเผาไหม 
จากการทำงาน หรือเกิดจากอุบัติเหตุในการทำงาน 
เชน มีการร่ัวไหลของสาร การระเบิดของถังเก็บสาร 
หรืออัคคีภัย ลักษณะสารท่ีไดรับอาจเปนไดท้ังกาซ
ท่ีกอการระคายเคือง (Irritant gas) กาซท่ีรบกวน
การไดรับออกซิเจนของเซลล (Asphyxiant) หรือเปน
อนุภาค เชน ฝุน (Dust) หรือ ไอควัน (Fume)1-3 ในบาง
เหตุการณอาจมีการบาดเจ็บจากการสูดดมสาร
มากกวาหนึ่งชนิดได เชน เหตุการณไฟไหมผูบาดเจ็บ
อาจไดรับท้ังอนุภาครอนจากเขมาควัน ขณะเดียวกัน
ก็อาจไดรับสารไซยาไนด คารบอนมอนอกไซดรวมดวย4 
การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด พบวา การบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวของกับงานท่ีรายงานไปยังศูนยพิษวิทยา

รอยละ 62 เปนการสัมผัสสารโดยการสูดดม ตามดวย
การสัมผัสทางตา และผิวหนัง โดยสารท่ีสัมผัสมัก
เปนกลุมกรดและดาง5 การศึกษาจากฐานขอมูล
ศูนยพิษวิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ใน
กรณกีารเสียชีวิตท่ีสัมพันธกับการทำงานท่ีรายงาน
ไปยังศูนยพิษวิทยาเปนการสัมผัสสารไฮโดรเจนซัลไฟด 
แอมโมเนีย คารบอนมอนอกไซด สารกลุม Simple 
asphyxiant และคลอรีน6 
 การสัมผัสสารโดยการสูดดมอาจเกิดข้ึนใน
ลักษณะอุบัติการณท่ีมีผูสัมผัสหลายคนในเหตุการณ
เดียวกัน ในชวงป พ.ศ. 2564 - กันยายน 2565 ยังพบ 
มีเหตุอุบัติภัยท่ีเกี่ยวของกับโรงงานท้ังการเกิด
เพลิงไหมโรงงานอุตสาหกรรม7 และการร่ัวไหลของ
สารเคมี8 ขอมูลจากกองสงเสริมเทคโนโลยีความ
ปลอดภัยโรงงาน พบวา ในป พ.ศ. 2564 มีการเกิด
อุบัติเหตุในโรงงาน 112 คร้ัง โดยเปนอัคคีภัย 92 
คร้ัง สารเคมีร่ัวไหล 9 คร้ัง และระเบิด 3 คร้ัง9 
สถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทำงานรายงานการบาดเจ็บจาก
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การเขาทำงานในพื้นท่ีอับอากาศในชวงป พ.ศ. 2556 
- 2560 จำนวน 17 เหตุการณ โดยมี 5 เหตุการณ
เกี่ยวของกับการสัมผัสสารไฮโดรเจนซัลไฟด10 
ในชวงป พ.ศ. 2564 - กันยายน 2565 ยังคงมีรายงาน
การบาดเจ็บจากการเขาทำงานและสัมผัสสารในท่ี
อับอากาศ11 การศึกษาขอมูลการสัมผัสสารโดยการ 
สูดดมจากการทำงานและการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจาก
สารตางๆ เปนขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีสำคัญท่ี
อาจใชในการวางแผนงานเพื่อปองกันการสัมผัสสาร 
การใหคำแนะนำเฝาระวัง การวางแผนการดูแล 
ตรวจติดตามรักษาผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจาก
การทำงาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาจำนวน ลกัษณะ
ผูปวย ชนิดสาร ลักษณะการสัมผัสสาร และผลการ
เกิดพิษ ของกรณีผูปวยท่ีสัมผัสสารโดยการสูดดม
จากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
รวมถึงอธิบายผลทางคลินิก 
 วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาลักษณะการ
สัมผัส ผลทางคลินิก การรักษา และผลการเกิดพิษ 
ในสารท่ีพบบอย ในกรณีผูปวยท่ีสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดี 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
พรรณนาของกรณีผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจาก
การทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี
ทุกรายในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 ศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดีเปนศูนยใหขอมูลทางพิษวิทยาเพื่อชวยใน
การตัดสินใจวางแผนดูแลรักษาผูปวยท่ีสัมผัสพิษ 
โดยมีบริการขอมูลตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมบริการ
ทุกภูมิภาคของประเทศ การบริการผานระบบโทรศัพท
โดยแบงเปนงานบริการขอมูลวิชาการโดยไมมีกรณี
ผูปวย และกรณีรายงานผูปวยเพื่อขอคำแนะนำใน

การวินิจฉัย ดูแลรักษา และตรวจติดตาม ผูรับบริการ
มีท้ังบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไป 
โดยมากกวารอยละ 90 ของผู รับบริการเปน
บุคลากรทางการแพทย12 
 ผูที ่ใหบริการผานระบบโทรศัพทของ
ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คือ นักวิทยาศาสตร
สารสนเทศทางดานพิษวิทยาซึ่งเปนพยาบาลและ
เภสัชกรผูไดรับการอบรมทางพิษวิทยา 30 คาบ 
ผานการทดสอบความรูภาคทฤษฎี และผานการ
ฝกอบรมภาคปฏิบัติการใหคำแนะนำกรณีผูปวย
สัมผัสสารพิษและบันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูล 
จำนวน 20 คาบ เมื่อมีการรับรายงานและใหคำแนะนำ
แลวจะมีการบันทึกขอมูลลงในฐานขอมูล และจัดการ
โทรติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและให
คำแนะนำเพือ่ใหการชวยเหลือเพิ่มเติมตามอาการ
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ในกรณีผูปวยซับซอนจะมี
การแจงแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาเวชเภสัชวิทยา
และพิษวิทยาเพื่อใหการแนะนำเพิ่มเติมและรวม
ติดตามผูปวย 
 การประชุมสงเวรทุกเชาของศูนยพิษวิทยา
เปนการทบทวนขอมูลทางคลินิกกรณีผูปวยรวมกัน
ระหวางทีมนักวิทยาศาสตรสารสนเทศทางดาน
พิษวิทยาและทีมแพทยผู เชี ่ยวชาญอนุสาขา
เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา การโทรศัพทติดตาม
อาการผูปวยจะติดตามจนทราบผลลัพธของการ
สัมผัสจากนั้นจะทำการสรุปปดกรณีผูปวยโดยจะมี
การทบทวนขอมูลทั้งหมดอีกครั้งในการบันทึก
สรุปขอมูล 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ กรณีผูสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมดโดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ มีการสัมผัสสารโดยการ “การสูดดม” 
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และมีสาเหตุการสัมผัสสารจาก “ไดรับจากการ
ทำงาน” มีชวงท่ีรายงานในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 
ไมมีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ฐานขอมูลศูนย
พิษวิทยารามาธิบดีซึ่งมีหัวขอของขอมูล ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูสมัผสั (Patients’ 
characteristics) ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว 
ภูมิภาค สิทธิการรักษา 
 สวนที่ 2 ชนิดสาร (Substances) ระบุ
ชื่อสารและกลุมของสาร (Category name) ท่ีมี
การสัมผัส 
 สวนที่ 3 ขอมูลการสัมผัสสาร (Exposure 
characteristics) ไดแก 
 3.1) วิธีการสัมผัสสารท่ีพบรวม
จากการสูดดม ไดแก การสัมผัสทางผิวหนัง ทางตา 
 3.2) ลักษณะงานท่ีเกี่ยวของกับ
การสัมผัสสาร ไดแก งานเกษตรกรรม (งานรวมถึง
กสิกรรม งานปศุสัตว งานปาไม และงานประมง) 
งานอุตสาหกรรมโรงงาน และงานลักษณะอื่น 
 3.3) เห ตุการณ ท่ีสัมผัสสาร 
(Scenario of exposure) เชน การพนสารเคมี การผสม
สารเคมี มีการร่ัวไหลของสารเคมี อุบัติเหตุเพลิงไหม 
 3.4) เวลาท่ีโทรรายงาน 
 สวนที่ 4 ผลทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน (Clinical 
effects) เชน อาการหอบเหนื่อย แนนหนาอก รูสึก
หายใจลำบาก ชีพจรเร็ว ชีพจรชา ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตต่ำ หมดสติ 
 สวนที่ 5 การรักษา (Treatment) เชน 
การใหออกซิเจน การใสทอชวยหายใจ การใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ การไดรับยาตานพิษ มีการมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม มีการนอนโรงพยาบาล
หรือไม หากมีการนอนโรงพยาบาลมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกีวั่น 
 สวนที่ 6 ผลลัพธการเกิดพิษ (Outcome) 
โดยบันทึกตามคำนิยามผลการเกิดพิษของ National 
Poison Data System ดังนี1้3 

 6.1) No effect ไมมีอาการหรือ
อาการแสดงใดๆ ภายหลังการไดรับพิษ 
 6.2) Minor effect มีอาการหรือ
อาการแสดงบางอยางแตมีอาการนอยและหายได
อยางรวดเร็วโดยไมมีความทุพพลภาพหลงเหลือ 
 6.3) Moderate effect มีอาการ
และอาการแสดงชัดเจนเปนเวลานานหรือมีลักษณะ
เปนอาการทางระบบ มักจะใหการรักษาได อาการ
ไม เปน อันตรายถึงข้ันเสียชี วิตและไมมีความ 
ทุพพลภาพหลงเหลือ 
 6.4) Major effect มีอาการหรือ
อาการแสดงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือสงผลใหมี
ความทุพพลภาพ 
 6.5) Death ผูปวยเสียชีวิตจาก
การสัมผัสสารหรือภาวะแทรกซอน 
 ขอมูลสวนท่ี 1, 2, 6 และสวนท่ี 3 หัวขอยอย 
วิธีการสัมผัสสารท่ีพบรวมจากการสูดดม จะถูกดึงออก 
มาจากฐานขอมูลในรูปแบบตาราง Microsoft Excel 
 ขอมูลสวนท่ี 4, 5 และสวนท่ี 3 หัวขอยอย 
อาชีพและเหตุการณท่ีสัมผัสสารจะถูกทบทวนจาก
แบบบันทึกสรุปขอมูลและกรอกขอมูลลงในแบบ
บันทึกขอมูลในรูป Microsoft Excel โดยมีหัวขอ
ของอาการและการรักษาตามนิยามของ National 
Poison Data System13 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยแลว ทำการดึงขอมูลจากฐานขอมูลในรูปแบบ 
Microsoft Excel และดึงบันทึกสรุปขอมูลท่ีใชทบทวน
โดยมีการเชื่อมโยงดวยรหัสการศึกษาโดยไมมี
ขอมูลระบุตัวตน 
 ผูบันทึกขอมูล ประกอบดวย อายุรแพทย
อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 1 คน และ
นักวิทยาศาสตรสารสนเทศทางดานพิษวิทยาของ
ศูนยพิษวิทยา 4 คน โดยไดประชุมทำความเขาใจ
แบบบันทึกขอมูลรวมกันกอนการเก็บขอมูล นำขอมูล
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ท้ังหมดมาวิเคราะหโดยนำเสนอขอมูลแยกตาม
กลุมอาชีพ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขท่ี COA. MURA 
2022/618 วันที่อนุมัติ 4 พฤศจิกายน 2565 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 3 พฤศจิกายน 2566 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดย
สถิติเชิงพรรณนา นำสนอขอมูลดวยจำนวน และ
รอยละ สำหรับขอมูลตอเนื ่องนำเสนอดวยคา 
มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range: IQR) คาต่ำสุด และคาสูงสุด นำเสนออายุ
ในหนวยป นำเสนอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ในหนวยวัน ในสารท่ีมีการรายงานมากกวารอยละ 5 
ของจำนวนผูปวยท้ังหมดนำเสนอลักษณะเหตุการณ

ท่ีสัมผัสสาร ผลทางคลินิกและการรักษาท่ีพบบอย
ของสารแตละชนิด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม 
Microsoft Excel และ Stata 

ผลการวิจัย 
 ในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 มีจำนวน
ผูปวยรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี จำนวน 
112,364 คน ในจำนวนนี้เปนผูปวยสัมผัสสารโดย
การสูดดมท่ีเกี่ยวของจากการทำงาน จำนวน 662 คน 
คิดเปนรอยละ 0.6 ของการรายงานท้ังหมด เปนการ
สัมผัสจากงานเกษตรกรรม (รอยละ 39.7) งาน
อุตสาหกรรมโรงงาน (รอยละ 27.9) งานลักษณะอ่ืน 
(รอยละ 23.7) และไมระบุลักษณะงาน (รอยละ 8.6) 
มีการรายงานจำนวนผูสัมผัสสารนอยท่ีสุดในป 
พ.ศ. 2563 ในทุกลักษณะงาน ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 จำนวนผูสัมผสัสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 

 ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย (รอยละ 66.3) ภูมิภาคท่ีมีการรายงานมามากท่ีสุด คือ ภาคกลาง 
(รอยละ 29.8) สิทธิการรักษาท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หรือท่ีเรียกวา 
สิทธิบัตรทองหรือสิทธิสามสิบบาท) (รอยละ 47.1) ดังตารางท่ี 1 

งานเกษตรกรรม งานอุตสาหกรรมโรงงาน งานลักษณะอ่ืน ไมระบุ 

จำนวนผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงานที่รายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 

ป พ.ศ. 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
ในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ขอมูลพื้นฐาน 

ของผูสัมผัสสาร 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

ทั้งหมด
(662) 

งาน
เกษตรกรรม 

(263) 

งาน
อุตสาหกรรม
โรงงาน (185) 

งานลักษณะอื่น 
(157) 

ไมระบุ (57) 

เพศ      

  - ชาย 439 (66.3) 211 (80.2) 103 (55.7) 87 (55.4) 38 (66.7) 

  - หญิง 223 (33.7) 52 (19.8) 82 (44.3) 70 (44.6) 19 (33.3) 

คามัธยฐานของอายุ 

(IQR, min-max) (ป) 

37 (28 - 49, 

11 - 78) 

46 (36 - 56, 

19 - 78) 

32 (26 - 40, 

16 - 75) 

37 (27 - 48, 

11 - 68) 

33 (28 - 44, 

19 - 63) 

ภูมิภาค      

  - กรุงเทพมหานคร 54 (8.2) 6 (2.3) 17 (9.2) 25 (15.9) 6 (10.5) 

  - ภาคกลาง 197 (29.8) 90 (34.2) 57 (30.8) 31 (19.8) 19 (33.3) 

  - ภาคตะวันออก 114 (17.2) 44 (16.7) 32 (17.3) 23 (14.6) 15 (26.3) 

  - ภาคเหนือ 36 (5.4) 20 (7.6) 5 (2.7) 9 (5.7) 2 (3.5) 

  - ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
106 (16.0) 44 (16.7) 33 (17.8) 26 (16.6) 3 (5.3) 

  - ภาคใต 103 (15.6) 21 (8.0) 40 (21.6) 33 (21.0) 9 (15.8) 

  - ภาคตะวันตก 52 (7.9) 38 (14.4) 1 (0.5) 10 (6.4) 3 (5.3) 

สิทธิการรักษา      

  - หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 
312 (47.1) 170 (64.6) 40 (21.6) 74 (47.1) 28 (49.1) 

  - ประกันสังคม 74 (11.2) 9 (3.4) 34 (18.4) 21 (13.4) 10 (17.5) 

  - ขาราชการ 14 (2.1) 4 (1.5) 1 (0.5) 9 (5.7) 0 

  - ไมไดขอมูล 185 (27.9) 57 (21.7) 72 (38.9) 41 (26.1) 15 (26.3) 

  - อ่ืนๆ 77 (11.6) 23 (8.7) 38 (20.5) 12 (7.6) 4 (7.0) 

IQR: interquartile range (คาพิสัยระหวางควอไทล) 

 นอกจากการสัมผัสสารโดยการสูดดมยังมีการสัมผัสสารทางผิวหนังรวมดวย (รอยละ 19.9) การสัมผัส
สารทางตารวมดวย (รอยละ 1.5.) และมีท้ังการสัมผัสทางผิวหนังและทางตารวมดวย (รอยละ 3.5) ชวงเวลา
ท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ เวรเชา (8:01 - 16:00น.) (รอยละ 48.9) เหตุการณสัมผัสสารท่ีพบบอย ไดแก 
การไมไดใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม (รอยละ 72.8) การสัมผัสขณะพนสารคมี (รอยละ 25.5) 
การสัมผัสขณะการผสมสาร (รอยละ 14.2) อุบัติเหตุกาซร่ัวไหล (รอยละ 12.7) และการทำงานในท่ีอับอากาศ 
(รอยละ 9.2) สวนใหญการสัมผัสสารเพียงชนดิเดียว 521 คน (รอยละ 78.7) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลการสัมผัสสารของผูสัมผสัสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ขอมูลการสัมผัสสาร 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

ทั้งหมด 

(662) 

งานเกษตรกรรม 

(263) 

งานอตุสาหกรรม

โรงงาน (185) 

งานลกัษณะอื่น 

(157) 

ไมระบุ 

(57) 

การสัมผัสชองทางอื่นนอกเหนือจากการสูดดม   

  - การสัมผัสทางผิวหนัง 132 (19.9) 96 (36.5) 21 (11.4) 8 (5.1) 7 (12.3) 

  - การสัมผัสทางตา 10 (1.5) 4 (1.5) 3 (1.7) 2 (1.3) 1 (1.8) 

  - การสัมผัสทางผิวหนัง

และทางตา 

23 (3.5) 3 (1.1) 10 (5.4) 5 (3.2) 5 (8.8) 

  - ไมมีการสัมผัส

ชองทางอ่ืน 

497 (75.1) 160 (60.8) 151 (81.6) 142 (90.4) 44 (77.2) 

เวลาที่โทรรายงาน      

  - เวรเชา (8.01 - 16.00) 324 (48.9) 117 (44.5) 108 (58.4) 74 (47.1) 25 (43.9) 

  - เวรบาย (16.01 - 22.00) 238 (36.0) 108 (41.1) 53 (28.6) 57 (36.3) 20 (35.1) 

  - เวรดึก (22.01 - 8.00) 100 (15.1) 38 (14.4) 24 (13.0) 26 (16.6) 12 (21.1) 

ลักษณะเหตุการณการสัมผัสสาร 

  - สัมผัสขณะการพนสาร 169 (25.5) 144 (54.8) 18 (9.7) 5 (3.2) 2 (3.5) 

  - สัมผัสขณะการผสมสาร 94 (14.2) 22 (8.4) 14 (7.6) 55 (35.0) 3 (5.3) 

  - ทำสารเคมีหก 29 (4.4) 8 (3.0) 10 (5.4) 8 (5.1) 3 (5.3) 

  - อุบัติเหตุกาซรั่วไหล 84 (12.7) 6 (2.3) 65 (35.1) 8 (5.1) 5 (8.8) 

  - ทำงานในท่ีอับอากาศ 61 (9.2) 15 (5.7) 25 (13.5) 21 (13.4) 0 

  - ไมไดใสอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลท่ีเหมาะสม 

482 (72.8) 188 (71.2) 97 (52.4) 143 (91.1) 54 (94.7) 

  - อุบัติเหตุระเบิด 11 (1.7) 0 10 (5.4) 1 (0.6) 0 

  - อุบัติเหตุเพลิงไหม 14 (2.1) 1 (0.4) 11 (5.9) 2 (1.3) 0 

  - เหตุการณอ่ืนๆ 12 (1.8) 4 (1.5) 3 (1.6) 3 (1.9) 2 (3.5) 

ในผูปวยหน่ึงรายอาจมีลักษณะเหตุการณท่ีการสัมผัสมากกวาหน่ึงรูปแบบ 

 ในกลุมผูปวยท่ีทำงานเกษตรกรรมมีสัดสวนการสัมผัสท่ีเกี่ยวของกับการพนสารเคมีมากท่ีสุด (รอยละ 
54.8 ของผูทำงานเกษตรกรรม) และมีการไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม รอยละ 71.2 ของผูทำงาน
เกษตรกรรม ในกลุมผูปวยท่ีทำงานอุตสาหกรรมโรงงานมีสัดสวนของการเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด ไดแก อุบัติเหตุ
กาซร่ัวไหล อัคคีภัย และการระเบิด (รอยละ 35.1 รอยละ 5.9 และ รอยละ 5.4 ของผูทำงานอุตสาหกรรมโรงงาน
ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังมีสัดสวนการทำงานในท่ีอับอากาศรอยละ 13.5 ของผูทำงานอุตสาหกรรมโรงงาน 
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 มีผูปวยมาตรวจท่ีโรงพยาบาล 600 คน (รอยละ 90.6) มีผูไดนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล 355 คน 
(รอยละ 53.6) มีผูไดรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 32 คน (รอยละ 4.8) คามัธยฐานของระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล คือ 1 วัน (พิสัย 1 - 18 วัน) ผลลัพธการเกิดพิษสวนมากเปน Minor effect 585 คน (รอยละ 
88.4) มีผูเสียชีวิต 14 คน (รอยละ 2.1) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลลัพธการเกิดพิษ การมาตรวจและการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลของผูสัมผัสสารโดยการสูดดม
จากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ผลลัพธการเกิดพิษ 

การมาตรวจและการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

ทั้งหมด 

(662) 

งานเกษตรกรรม 

(263) 

งานอตุสาหกรรม

โรงงาน (185) 

งานลักษณะอื่น 

(157) 

ไมระบุ 

(57) 

ผลลัพธการเกิดพิษ      

  - เสียชีวิต 14 (2.1) 2 (0.8) 11 (5.9) 1 (0.6) 0 

  - Major effect 6 (0.9) 2 (0.8) 4 (2.2) 0 0 

  - Moderate effect 57 (8.6) 18 (6.8) 19 (10.3) 20 (12.7) 0 

  - Minor effect 585 (88.4) 241 (91.3) 151 (81.6) 136 (86.6) 57 (100) 

การมาตรวจที่โรงพยาบาล 600 (90.6) 213 (81.0) 182 (98.4) 149 (94.9) 56 (98.2) 

การนอนโรงพยาบาล 355 (53.6) 148 (56.3) 86 (46.5) 94 (59.9) 27 (47.4) 

การรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 32 (4.8) 11 (4.1) 16 (8.6) 5 (3.9) 0 

ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล (วัน)  

(IQR, min-max) 

1  

(1-1, 1-18) 

1  

(1-1, 1-17) 

1  

(1-1, 1-18) 

1  

(1-1, 1-13) 

1  

(1-1, 1-3) 

IQR: interquartile range (คาพิสัยระหวางควอไทล) 

 สารปราบศัตรูพืชท่ีมีการรายงานบอย ไดแก ยาฆาหญาพาราควอต และยาฆาแมลงในกลุมคารบาเมต 
สารในกลุมกรด-ดางและสารระคายเคืองท่ีมีการรายงานบอย ไดแก คลอรีน โซเดียมไฮโปคลอไรท และ 
แอมโมเนีย สารอื่นๆ ท่ีมีการรายงานบอย คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด ตารางท่ี 4 แสดงชนิดสารท่ีมีการรายงานบอย 
 มีผูท่ีสัมผัสยาฆาหญาพาราควอตโดยการสูดดม 51 คน ท้ังหมดเปนการสัมผัสในงานเกษตรกรรม
กลุมงานกสิกรรม โดยสัมผัสขณะพนยาฆาหญา มีผูไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 46 คน มีการ
สัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 5 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 3 คน ผลทางคลินิกท่ีพบบอย ไดแก เวียนศีรษะ 
(24 คน) คลื่นไส (21 คน) ออนเพลีย (11 คน) แนนหนาอก (6 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก การใหยาแก
เวียนศีรษะ Dimenhydrinate 15 คน การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 10 คน การใหยาแกอาเจียน 8 คน มี
ผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 9 คน ไมมีผูเสียชีวิต 
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ตารางที่ 4 ประเภทและชนิดสารท่ีมีการรายงานบอยในผูสัมผัสสารโดยการสูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายัง
ศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวงป พ.ศ. 2560 - 2564 

ประเภทและชนิดของสารที่สัมผัส 
จำนวน
ทั้งหมด 

จำนวนผูปวย (รอยละ) 
มารับการตรวจ 
ที่โรงพยาบาล 

รักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

รักษาตัวใน 
หอผูปวยวิกฤติ 

เสียชีวิต 

1. สารปราบศัตรูพืช 
     

   1.1 ยาฆาแมลง 
     

        - คารบาเมต 46 46 (100) 32 (69.6) 1 (2.2) 0 
        - ออรกาโนฟอสฟอรัส 27 27 (100) 24 (88.9) 2 (7.4) 0 
        - ไพรีทรอยด 17 17 (100) 8 (47.1) 0 0 
   1.2 ยาฆาหญา 

     

         - พาราควอต 51 51 (100) 9 (17.6) 0 0 
         - ไกลโฟเสต 14 14 (100) 14 (100) 0 0 
   1.3 สารปราบศัตรูพืชอื่น 

     

        - สารกลุมฟอสไฟด 21 18 (85.7) 13 (61.9) 0 0 
2. กรด-ดางและสารระคายเคือง 

    

    - คลอรีน 64 62 (96.9) 40 (62.5) 4 (6.3) 1 (1.6) 
    - โซเดียมไฮโปคลอไรท 49 49 (100) 35 (71.4) 1 (2.0) 0 
    - แอมโมเนีย 47 47 (100) 6 (12.8) 3 (6.4) 1 (2.1) 
    - กรดไฮโดรคลอริก 31 29 (93.6) 23 (74.2) 1 (3.2) 0 
3. สารกลุมอื่นๆ 

     

   - ไฮโดรเจนซัลไฟด 43 37 (86.0) 32 (77.4) 8 (18.6) 8 (18.6) 
   - ควันไฟ 21 21 (100) 19 (90.5) 6 (28.6) 1 (4.8) 
   - เอทานอล 17 17 (100) 0 0 0 

 

 มีผูสัมผัสยาฆาแมลงในกลุมคารบาเมต 
46 คน โดยสารท่ีรายงานบอยในกลุมนี้ ไดแก เมโทมิล 
(19 คน) คารโบฟูแรน (9 คน) และคารโบซัลแฟน 
(6 คน) ท้ังหมดเปนการสัมผัสในงานเกษตรกรรม
กลุมงานกสิกรรม เปนการสัมผัสขณะพนสาร 40 คน 
และขณะผสมสาร 6 คน มีผูไมใสอุปกรณปองกัน
สวนบุคคลท่ีเหมาะสม 44 คน มีการสัมผัสทาง
ผิวหนังรวมดวย 28 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 
1 คน ผลทางคลินิกท่ีพบบอย ไดแก อาเจียน (37 คน) 
คลื่นไส (29 คน) เวียนศีรษะ (20 คน) เหง่ือแตก 
(13 คน) รูมานตาเล็ก (13 คน) หอบเหนื่อย (10 คน) 
หลอดลมเกร็ง (9 คน) ทองเสีย (8 คน) และชีพจรชา 
(5 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก การใหยา

แกอาเจียน (14 คน) การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(14 คน) นอกจากนี้มีการใชยา Atropine เพื่อตานพิษ 
คารบาเมต 9 คน มีการใสทอชวยหายใจ 1 คน มี
ผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 32 คน รักษาตัวในหอ
ผูปวยวิกฤติ 1 คน ไมมีผูเสียชีวิต 
 มีผูสัมผัสคลอรีน 64 คน เปนการสัมผัส
ในงานอุตสาหกรรมโรงงาน 14 คน งานเกษตรกรรม 
7 คน งานลักษณะอื่นๆ 23 คน และไมระบุ 20 คน 
การสัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 8 คน มีการสัมผัส
ทางตารวมดวย 6 คน ลักษณะเหตุการณท่ีพบบอย 
ไดแก การฟุงกระจายจากการผสมหรือเจือจางสาร 
18 คน และการทำงานในท่ีอับอากาศ 5 คน นอกจากนี้
ยังมีผูสัมผัสจากอุบัติเหตุกาซร่ัวไหล 3 คน มีผูไมใส
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อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 59 คน ผลทาง
คลินิกท่ีพบบอย ไดแก ระคายเคืองทางเดินหายใจ
สวนบน (50 คน) แนนหนาอก (25 คน) หอบเหนื่อย 
(21 คน) หายใจลำบาก (20 คน) มีระดับออกซิเจน
นอยกวารอยละ 95 (17 คน) หลอดลมเกร็ง (14 คน) 
การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก การใหออกซิเจน (28 คน) 
และการพนยาขยายหลอดลม (25 คน) มีผูไดรับ
การฉีด Dexamethasone 5 คน มีผูไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ 3 คน มีผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 40 คน 
รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 4 คน มีผูเสียชีวิต 1 คน 
 มีผูสัมผัสสารโซเดียมไฮโปคลอไรท 49 คน 
ท้ังหมดเปนการทำงานในลักษณะอื่นๆ เชน พนักงาน
ทำความสะอาด งานรับจางลางฝาทอ งานทดลอง
ในหองปฏิบัติการ มีการสัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 
2 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 2 คน ลักษณะ
เหตุการณท่ีพบบอย ไดแก การเทผสมสารเขากับ
สารอื่น 41 คน โดยสารท่ีมีการนำมาผสมมากท่ีสุด คือ 
กรดไฮโดรคลอริก (35 คน) มีผูไมใสอุปกรณปองกัน
สวนบุคคลท่ีเหมาะสม 40 คน มีการทำงานในท่ี
อับอากาศ 10 คน ผลทางคลินิกท่ีพบบอย ไดแก 
ระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบน (31 คน) หอบเหนื่อย 
(27 คน) หลอดลมเกร็ง (23 คน) หายใจลำบาก (19 คน) 
แนนหนาอก (18 คน) มีระดับออกซิเจนนอยกวา
รอยละ 95 (15 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก 
การใหออกซิเจน (19 คน) และการพนยาขยายหลอดลม 
(28 คน) มีผูไดรับการฉีด Dexamethasone 7 คน 
มีผูไดรับการใสทอชวยหายใจ 1 คน มีผูรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 36 คน รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 1 คน 
ไมมีผูเสียชีวิต 
 มีผูสัมผัสแอมโมเนีย 47 คน เปนการทำงาน
อุตสาหกรรมโรงงาน 46 คน และงานเกษตรกรรม 
1 คน มีการสัมผัสทางผิวหนังรวมดวย 12 คน มีการ
สัมผัสทางตารวมดวย 7 คน ลักษณะเหตุการณท่ี
พบบอย ไดแก การสัมผัสจากอุบัติเหตุกาซร่ัวไหล 
39 คน อุบัติเหตุระเบิด 6 คน ทำงานโดยไมใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 2 คน ผลทางคลินิก

ท่ีพบบอย ไดแก เวียนศีรษะ (30 คน) คลื่นไส (29 คน) 
ระคายเคืองผิวหนัง (10 คน) ระคายเคืองตา (7 คน) 
แนนหนาอก (5 คน) การรักษาท่ีรายงานบอย ไดแก 
การลางลดการปนเปอนผิวหนัง (14 คน) การลางตา 
(10 คน) และการใหออกซิเจน (3 คน) มีผูไดรับการใส
ทอชวยหายใจ 3 คน มีผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 คน 
รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 3 คน มีผูเสียชีวิต 1 คน 
 มีผูสัมผัสไฮโดรเจนซัลไฟด 43 คน ลักษณะ
งานท่ีพบบอย คือ อุตสาหกรรมโรงงาน 27 คน โดย
สวนมากเกี่ยวของกับการทำงานในสวนบำบัดน้ำเสีย 
(14 คน) และงานเกษตรกรรม 16 คน โดยมักเปนการ
ทำงานในหองเก็บปลาของเรือประมงหรือทาเรือ 
(13 คน) ลักษณะเหตุการณท่ีพบบอย ไดแก การ
ทำงานในท่ีอับอากาศ 27 คน และการสัมผัสจาก
อุบัติเหตุกาซร่ัวไหล 13 คน มีการสัมผัสทางผิวหนัง
รวมดวย 2 คน มีการสัมผัสทางตารวมดวย 2 คน 
อาการท่ีพบบอย ไดแก หอบเหนื่อย (24 คน) 
ระคายเคืองทางเดินหายใจสวนบน (17 คน) งวงซึม 
(16 คน) ระดับออกซิเจนนอยกวา รอยละ 95 (8 คน) 
มีเลือดเปนกรดเหตุเมตาบอลิก (6 คน) การรักษาท่ี
รายงานบอย ไดแก การใหออกซิเจน 20 คน การให
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 20 คน การใสทอชวยหายใจ 
9 คน และการใหยาโซเดียมไนไตรทเพื่อตานพิษ 
8 คน มีผูรักษาตัวในโรงพยาบาล 32 คน รักษาตัว
ในหอผูปวยวิกฤติ 8 คน มีผู เสียชีวิต 8 คน เปน
ผูเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 1 คน เสียชีวิตท่ีหองฉุกเฉิน 
3 คน เสียชีวิตในหอผูปวยวิกฤติ 4 คน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้รายงานผูสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานท่ีรายงานมายังศูนยพิษวิทยา 
กรณีสวนใหญ เปนการโทรรายงานในชวงเวลา 
8.01 - 16.00 น. ซึ่งเปนชวงเวลาทำงานปกติมากท่ีสุด 
มีการรายงานจำนวนผูสัมผัสนอยท่ีสุดในป พ.ศ. 2563 
ซึ่งเปนปท่ีมีการระบาดของโควิด 19 และมีการปดเมือง
เพื่อยับย้ังการระบาดของโรคซึ่งอาจสงผลใหมีการ
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ทำงานลดลง จากขอมูลการศึกษาผลกระทบของ
โควิด 19 ตอตลาดแรงงานไทย พบวา ในป พ.ศ. 2563 
มีอัตราการวางงานเพิ่มข้ึน14 นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ี
มีงานมีชั่วโมงการทำงานท่ีลดลง รายงานการสัมผัส
สารพิษจากศูนยพิษวิทยาในประเทศจอรแดนในชวง
เดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งมีการ
ปดเมือง พบวา มีรายงานการสัมผัสสารพษิเพิ่มข้ึน
จากเดือนเดียวกันของป พ.ศ. 2562 แตไมมีรายงาน
การสัมผัสสารพิษจากการทำงาน เกือบท้ังหมดเปน
การสัมผัสท่ีบาน15 
 ผูสัมผัสสารเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง
ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสัมผัสสารโดยการสูดดม
จากการทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา16,17 และ
สอดคลองกับขอมูลอัตราการมีงานทำตอประชากร
วัยแรงงานของสำนักงานสถิติแหงชาติ18 คามัธยฐาน
อายุของผูปวยในการศึกษานี้ คือ 37 ป ใกลเคียงกับ
คามัธยฐานอายุของรายงานการสัมผัสสารพิษจาก
การทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ
เนเธอรแลนด คือ 34 ป และ 38 ป ตามลำดับ5,6 
 ในการศึกษานี้สวนใหญมีรายงานมาจาก
กลุมงาน เกษตรกรรมซึ่ งเปนอาชีพหลักของ
ประเทศไทย ชนิดสารท่ีรายงานบอยในการศึกษานี้ 
ไดแก คลอรีน พาราควอต คารบาเมต แอมโมเนีย 
โซเดียมไฮโปคลอไรท และโฮโดรเจนซัลไฟด การศึกษา
โดย Henneberger และคณะ16 รายงานผูปวยท่ี
รอดชีวิตจากการสัมผัสสารโดยการสูดดมจากทำงาน
ท่ีเขารับการรักษา ณ หองฉุกเฉินในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา กลุมอาชีพท่ีมีการรายงานมาก 
คือ กลุมงานบริการ กลุมงานจัดการสาธารณะ และ
กลุมอุตสาหกรรมโรงงาน โดยชนิดสารท่ีรายงานบอย 
ไดแก คารบอนมอนอกไซดและคารบอนไดออกไซด
จากเคร่ืองยนต ควันไฟ สารฟอกขาว และคลอรีน 
การศึกษาของ Wijnands และคณะ5 รายงานผูปวย
ไดรับพิษจากการทำงานท่ีปรึกษาศูนยพิษวิทยาใน
ประเทศเนเธอรแลนด พบวา กลุมอาชีพท่ีมีการ
รายงานมาก คือ กลุมงานอุตสาหกรรมโรงงาน 

และกลุมงานกอสราง กลุมสารท่ีรายงานบอยเปนกลุม
กรดดางและสารระคายเคือง ชนิดสารท่ีแตกตางกัน
ในแตละการศึกษาอาจเปนเพราะลักษณะอาชีพท่ี
แตกตางกันในแตละประเทศและรูปแบบการศึกษา
ท่ีแตกตางกัน 
 สารท่ีมีการรายงานผูเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 
ไฮโดรเจนซัลไฟด โดยพบในการทำงานเกี่ยวกับบำบัด
น้ำเสีย และการทำงานในหองเก็บปลาของเรือประมง
หรือทาเรือ การศึกษาของ Downs และคณะ6 รายงาน
ผูสัมผัสสารจากการทำงาน ในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยใชฐานขอมูลศูนยพิษวิทยา National Poison 
Data System ในป พ.ศ. 2551 - 2561 พบวา มี
ผูเสียชีวิต 196 คนเปนการเสียชีวิตจากการสัมผัส
สารโดยการสูดดม 157 คน (รอยละ 80.1) สารท่ีมี
การรายงานในกลุมท่ีมีการเสียชีวิตบอยท่ีสุด คือ 
ไฮโดรเจนซัลไฟด (35 คน) แอมโมเนีย (10 คน) 
และคารบอนมอนอกไซด (10 คน) การศึกษานี้ไมมี
รายงานกลุมอาชีพ การศึกษาของ Valent และคณะ17 
รายงานกรณีผูเสียชีวิตจากการสัมผัสสารโดยการ
สูดดมในการทำงาน ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใช
ขอมูลจากการสำรวจสำมะโนประชากรในป พ.ศ. 
2535 - 2541 กลุมอาชีพท่ีรายงานมาก คือ กลุมงาน
บริการ กลุมงานกอสราง และกลุมงานเกษตรกรรม 
ชนิดสารท่ีมีการรายงานบอย ไดแก คารบอนมอนอกไซด 
(175 คน) ซัลเฟอรและสารประกอบซัลเฟอร (51 คน) 
และกาซในทอน้ำท้ิงและเหมือง (40 คน) การเสียชีวิต
จากไฮโดรเจนซัลไฟดเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนมานาน
และยังคงเกิดข้ึนอยูในปจจุบันท้ังในประเทศไทย
และตางประเทศ กลุมอาชีพ ท่ีอาจสัมผัสกับ
ไฮโดรเจนซัลไฟด เชน การทำงานกับระบบน้ำเสีย 
แหลงท้ิงปฏิกูล หรืองานท่ีอาจพบเนื้อท่ีเนาเสีย 
ควรมีการอบรมความปลอดภัยในการทำงาน และ
แนวปฏิบัติเมื่อสงสัยวามีการสัมผัสไฮโดรเจนซัลไฟด 
และมีการเฝาระวังไฮโดรเจนซัลไฟดในสิ่งแวดลอม
ของท่ีทำงาน 
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 การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม
จะชวยลดการสัมผัสสารอาจทำใหไดรับสารนอยจน
ไมมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย ในการศึกษานี้
พบมีการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีไมเหมาะสม
ถึงรอยละ 72.8 โดยเฉพาะผูสัมผัสสารปราบศัตรูพืช
ท่ีมีอันตรายตอระบบตาง  ๆอยางยาฆาหญาพาราควอต
และยาฆาแมลงในกลุมคารบาเมตเกือบท้ังหมด
ไมไดใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม ใน
การศึกษาของ อัจฉรา ทองภู และคณะ19 พบวา ผูปวย
ท่ีสัมผัสคารบาเมตจากการทำงานท่ีรายงานมายัง
ศูนยพิษวิทยารามาธิบดีในชวง พ.ศ. 2548 - 2553 
มีอัตราการไมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล รอยละ 
82.9 ในผูสัมผัสสารเมโทมิล และรอยละ 95.8 
ในผูสัมผัสสารคารโบฟูแรน การศึกษาของ ภิญุภา 
เปลี่ยนบางชาง, กัญชลี เจติยานนท และ ศักด์ิชัย 
วิทยาอารียกุล20 รายงานผลการสอบถามเกษตรกร
ถึงการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล พบวา มีการ
ใสอุปกรณปดปากและจมูก รอยละ 64 ใสถุงมือ 
รอยละ 41.5 สวมรองเทาบูตรอยละ 21.1 และใส
เสื้อแขนยาวรอยละ 21.1 การศึกษาพฤติกรรมปกปอง
สุขภาพของชาวประมงในจังหวัดสมุทรสาครโดยใช
แบบสอบถาม พบวา ชาวประมงมีการใชอุปกรณปองกัน 
สวนบุคคลในระดับปานกลาง21 สัดสวนการใส
อุปกรณปองกันสวนบุคคลอาจมีความแตกตางจาก
การศึกษาของเราเนื่องจากลักษณะของประชากรท่ี
ทำการศึกษา อยางไรก็ตามการใสอุปกรณปองกัน
สวนบุคคลท่ีเหมาะสมยังมีสัดสวนนอยโดยเฉพาะ
เมื่อเทียบกับการใสอุปกรณปองกันโรคติดเชื้อท่ี
คนทำงานมีความรูและตระหนักในการปองกัน
อยางเชน การใสหนากากเพื่อปองกันโควิด 1922 
ผูประกอบการควรจัดใหมีการรณรงคและติดตาม
การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลของคนทำงานให
เหมาะสม 
 ในงานเกษตรกรรมมีการสัมผัสสารขณะ
พนสารเคมีถึงรอยละ 54.8 นอกจากการใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลแลว ผูพนสารเคมีตองฝกการใช

อุปกรณใหเหมาะสม และยืนพนสารเคมีในตำแหนง
ท่ีอยูเหนือลม ในการศึกษาโดยสอบถามเกษตรกร20 
พบวา มีผูประเมินทิศทางลมในการพนสารเคมี รอยละ 
30.9 การประเมินลมในการพนสารเคมีอาจชวยลด
ความเสี่ยงของการสัมผัสสารและชวยใหประหยัด
ปริมาณสารท่ีตองใชในการพนอีกดวย 
 การทำงานในท่ีอับอากาศมีความเสี่ยงตอ
สุขภาพ เนื่องจากในพื้นท่ีอาจมีระดับออกซิเจนใน
พื้นท่ีต่ำและ/หรือมีการระบายสารเคมีออกจากพื้นท่ี
ไดนอยสงผลใหอาจเกิดการบาดเจ็บได23 ในการศึกษานี้
พบรอยละ 9.2 ของกรณีผูปวยท้ังหมดรายงานวา
มีการทำงานในท่ีอับอากาศ ขณะท่ีสวนใหญ ของ
ผูสัมผัสสารไฮโดรเจนซัลไฟดซึ่งเปนสารท่ีมีสัดสวน
ผูเสียชีวิตสูงท่ีสุดในการศึกษานี้รายงานการทำงาน
ในท่ีอับอากาศ ท้ังนี้การทำงานในท่ีอับอากาศจะตอง
มีการเตรียมความพรอม23 ต้ังแตการตรวจสุขภาพ
คนทำงานท่ีจะเขาท่ีอับอากาศ การตรวจระดับสารใน
อากาศและการไหลเวียนอากาศ การซักซอมการ
ทำงาน การใชอุปกรณปองกัน การออกจากพื้นท่ี 
และการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุอันตราย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังจาก
ฐานขอมูลศูนยพิษวิทยาซึ่งเปนการรายงานกรณี
ผูปวยโดยสมัครใจ (Voluntarily report) จากผูโทร
ขอคำปรึกษา การศึกษานี้จึงมีขอจำกัด ไดแก 
 1. การวินิจฉัยมาจากประวัติการสัมผัส
สารและผลทางคลินิกเปนหลัก ไมไดวินิจฉัยการ
ตรวจยืนยันปริมาณสารในรางกาย อยางไรกดี็การ
วินิจฉัยดวยประวัติและผลทางคลินิกตรงกับการ
ดูแลรักษาผูปวยในเวชปฏิบัติ 
 2. การศึกษานี้ไมมีขอมูลจำนวนประชากร
ท่ีประกอบอาชีพซึ่งเปน Population at risk จึงไมมี
ตัวสวนในการคำนวณรอยละความเสี่ยงการสัมผัส
สารในผูประกอบอาชีพนั้นๆ การรายงานจึงนำเสนอ
ดวย Numerator-based statistic 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ผูประกอบการควรจัดใหมีบุคลากรท่ี
ดูแลดานความปลอดภัย เอกสารขอมูลสารเคมีใน
สถานประกอบการ รวมถึงแนวทางปฏิบัติกรณีมี
สารเคมีร่ัวไหล และมีการซักซอมรับสถานการณ
ทางดานสารเคมีอยูสม่ำเสมอ ท้ังนี้ควรมีการซักซอม
รวมกับหนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 2. ผูประกอบการควรจัดใหมีการอบรม
วิธีการใชสารเคมีและอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับสารเคมี 
อยางปลอดภัย รวมถึงจัดใหมีการรณรงคและ
ติดตามการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลของ
คนทำงานใหเหมาะสม 
 3. หนวยงานทางสาธารณสุขควรมีการ
สนับสนุนความรูทางวิชาการแกคนทำงานในการปองกัน
ตนเองจากการสัมผัสสารเคมี การปฐมพยาบาลท่ี
ถูกตอง รวมถึงรวมซักซอมรับสถานการณฉุกเฉิน
ทางดานสารเคมี 
 

 4. หนวยงานทางสาธารณสุขและสถาน
ประกอบการควรรวมกันจัดใหมีการเดินสำรวจ
สถานประกอบการเพื่อคนหาความเสี่ยงจากการ
ทำงาน และพัฒนาความปลอดภัยและสุขอนามัย
ของคนทำงาน 
 5. สถานประกอบควรจัดตรวจสุขภาพ
คนทำงานใหเหมาะสมแกการทำงานกับสารเคมี
และบริบทการทำงาน โดยเฉพาะกรณีทำงานในท่ี
อับอากาศซึ่งมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได 
 6. ควรมีการศึกษาการสัมผัสสารโดยการ
สูดดมจากการทำงานเพิ่มเติมโดยเก็บขอมูลเทียบ
กับขอมูลจำนวนประชากรท่ีประกอบอาชีพเพื่อให
ทราบสัดสวนผูเสี่ยงท่ีจะสัมผัสสารในกลุมอาชีพ
ตางๆ นอกจากนี้ยังอาจทำการศึกษาขอมูลจำนวน
ผูสัมผัสสารเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนินการ
ดานความปลอดภัยตางๆ ดังขอเสนอแนะท่ี 1 - 5 
เพื่อพัฒนาระบบการดำเนินงานดานความปลอดภัย
ในการทำงาน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) อธิบายความหมายการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไปตามการ
รับรูของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 2) อธิบายวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณและการสังเกต ผูใหขอมูล ประกอบดวย ผูท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
จำนวน 20 คน คัดเลือกโดยการใชเกณฑคุณสมบัติ ประกอบดวย 1) ผูนำในชุมชน จำนวน 5 คน 2) ผูดูแลหลักใน
ครอบครัว จำนวน 10 คน และ 3) บุคลากรผูรับผิดชอบระบบการดูแลระยะยาว จำนวน 5 คน 
 ผลการศึกษา พบวา การดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไปมุมมองของชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท สรุปได 
2 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป ประกอบดวย เหตุผลของการดูแล เปาหมายของการดูแล 
และ 2) วิธีการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป ประกอบดวย สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดูแลสุขภาพ สงเสริม
การมีสวนรวมทางสังคม และสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ ผลการศึกษาสะทอนถึงมุมมองตอการดูแลผูสูงอายุท่ี
เร่ิมเปลี่ยนไปตามบริบททางสังคม ความหมายของการดูแลผูสูงอายุมุงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุพึ่งพา
ตนเองมากข้ึน นับวาเปนประเด็นสำคัญท่ีทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของจะตองวางแผนเตรียมความพรอมของ
ประชาชนเพื่อเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะในสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณตอไป 

คำสำคัญ: การดูแลผูสูงอายุ ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มุมมอง วิถีถัดไป 

Abstract 
This phenomenology research aimed to 1) to describe the meaning of next normal 

of caring for the elderly according to the perception of semi-urban and rural communities, 
2) explain perspectives of people on how to take care of the elderly in the context of the 
semi-urban and rural community. Data were collected by interview and observation. The 
informants consisted of 20 people who participated in caring for the elderly in the community 
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which were selected by using qualification criteria such as 1) five community leaders; 2) ten 
family caregivers and 3) five personnel responsible for the long-term care system. 
 The study revealed two themes which were: 1) the meaning of next normal of 
caring for the elderly consisted of reasons for caring for elderly, and goals of senior care and 
2) people’s perspective on how to care for the elderly in semi-urban and semi-rural society 
which consisted of promoting the quality of life, caring for health, enhancing social participation 
and promoting the value and dignity of the elderly. The research results represented that 
the perspectives of caring for the elderly changed in accordance with the shift in social 
and cultural contexts. The meaning of caring for the elders in the next normal era will be 
to promote self-care. As a result, it was considered necessary that long-term partnership 
care plan will prepare elderly to become healthy in an ageing society. 

Keywords: caring of elderly, semi-urban and rural community, perspectives, next normal 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ในประเทศไทยในระยะ 4 ปท่ีผานมา นอกจากจะเกิด
ผลกระทบดานปญหาสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประชาชนแลว ยังสงผลใหวิถีการดำเนินชีวิตของคนไทย
เปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม เรียกวา ชีวิตวิถีใหม (New 
normal) ไมวาจะเปนการสวมหนากากอนามัยเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การหลีกเลี่ยง
การรวมกลุมคนจำนวนมาก เปนตน1 ประชาชนทุกเพศ
ทุกวัยตองปรับพฤติกรรมการใชชีวิตในแตละวัน
เพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการเจ็บปวย 
กลุมเปราะบางถือเปนกลุมท่ีมีทุนทางสังคมนอยกวา
กลุมอื่นโดยเฉพาะกลุมเปราะบางท่ีเปนผูสูงอายุ 
เนื่องจากมีกระบวนการเสื่อมถอยของโครงสราง
รางกาย อีกท้ังมีความเสี่ยงดานสุขภาพสูงกวาวัยอื่น2 
การกำหนดนโยบายดานสาธารณสุขเพื่อรับมือกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรคท่ีผานมาสงผล
กระทบตอรูปแบบของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกกลุม
ภาวะสุขภาพ อาทิ กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเอง
หรือกลุมติดสังคมไดรับผลกระทบ คือ การถูกจำกัด
กิจกรรมรวมกับผูอื่นจากนโยบายการเวนระยะหาง

ทางสังคม กลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดบางแตมี
โรคประจำตัวท่ีควบคุมอาการของโรคไดบางหรือกลุม
ติดบาน ไดรับผลกระทบ คือ การเลื่อนนัดเพื่อติดตาม
อาการตอเนื่องและไดรับการอำนวยความสะดวก
โดยการรับยาท่ีบานและติดตอแพทยผานชองทาง
ออนไลน อยางไรก็ตามการเขาถึงบริการสุขภาพผาน
ชองทางการสื่อสารรูปแบบตางๆ ยังถือเปนขอจำกัด
สำคัญสำหรับผูสูงอายุสวนใหญ กลุมท่ีชวยเหลือ
ตนเองไดนอยหรือกลุมติดเตียง ไดรับผลกระทบจาก
การขาดการติดตามเย่ียมบานจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
บทบาทการดูแลหลักจึงอยูท่ีผูดูแลในครอบครัว
เปนสำคัญ และยังสงผลใหระบบการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนเกิดภาวะชะงักหรือการบริการท่ีขาดความ
ตอเนื่อง3 จะเห็นไดวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ
ท่ีเปลี่ยนไปสงผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปน
อยางมาก จากการดำเนินชีวิตวิถีใหมและดำเนินตอเนื่อง
จนเขาสูวิถีปกติถัดไป (Next normal) โดยการเฝาระวัง
การติดเชื้อโควิดก็ยังคงตองดำเนินตอไปเปนมาตรฐาน
ข้ันพื้นฐานท่ีคนในสังคมยังปฏิบัติตอเนื่อง 
 สถานการณหลังการระบาดของโรคโควิด 19 
สงผลใหวิถีการดำเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไป4 บริบททางสังคมและวัฒนธรรม

3 
 

เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความเกี่ยวของกับชีวิตวิถีใหม
สูยุควิถีถัดไป ซึ่งปจจุบันบริบททางสังคมของแตละ
ชุมชนไดเปลี่ยนแปลงไปตามความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยี ชุมชนชนบทไดกลายเปนชุมชนกึ่ง
เมืองกึ่งชนบทมากข้ึน5 ประกอบกับโครงสรางของ
ครอบครัวท่ีเร่ิมเปลี่ยนจากครอบครัวขยายกลายเปน
ครอบครัวเด่ียวสงผลใหสมาชิกในครอบครัวแตละ
ชวงวัยมีการใชเวลารวมกันนอยลง บุตรหลานตอง
ออกไปทำงานนอกบ านแบบเชาไปเย็นกลับ 
ผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทมักอยูลำพังใน
บางชวงเวลา ชองวางระหวางวัยหรือสัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัวกับผูสูงวัยเร่ิมมีความหางเหิน
มากย่ิงข้ึน โอกาสในการใสใจดูแลซึ่งกันและกัน
ของคนในครอบครัวจึงลดนอยลง6 จะเห็นไดวา
เมื่อบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป
การใหความสำคัญตอการดูแลผูสูงอายุยอมเปลี่ยนไป 
เนื่องจากการดูแลและเกื้อหนุนผูสูงอายุมีความ
เชื่อมโยงเกี่ยวของกับมุมมองความเชื่อทางวัฒนธรรม
ดวยเชนกัน7 ถึงแมวานโยบายของชาติไดระบุวาระ
ผูสูงอายุเปนวาระท่ีสำคัญท่ีทุกภาคสวนตองให
ความสำคัญก็ตาม การปฏิบัติตามนโยบายจะเปนไป
ตามเปาหมายไดมากนอยเพียงใดนั้นสวนหนึ่งอยูท่ี
ผูปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเปนสำคัญ 
 ผูดูแลถือเปนบุคคลสำคัญในการดูแล
ผูสูงอายุ ท้ังนี้ผูดูแลผูสูงอายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทอาจมีหลายรูปแบบ ท้ังผูดูแลในครอบครัว 
ผูดูแลตามนโยบายของภาครัฐ ผูดูแลจากการวาจาง 
ผูดูแลจิตอาสาท่ีเปนญาติ บทบาทในการดูแลมีการ
ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณปญหาของผูสูงอายุ
และสถานการณทางสังคม ท้ังนี้ประเด็นของการ
ใหความหมายของการดูแลผูสูงอายุในยุควิถีถัดไป
จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจและจะเปนประโยชนตอ
การวางแผนรองรับการดูแลผูสูงอายุในอนาคต ผูท่ีมี
ประสบการณตรงท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ
ยอมจะเปนผูท่ีสะทอนความหมายในประเด็นการ
ดูแลผูสูงอายุไดดีที่สุด8 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมี

ความสนใจท่ีจะศึกษามุมมองของคนในชุมชน
บริบทกึ่งเมืองกึ่งชนบทตอการดูแลผูสูงอายุในยุค
วิถีถัดไป โดยทำการศึกษาในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกนซึ่งเปนจังหวัด
แนวหนาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการพัฒนา
ทุก  ๆดาน จึงมีชุมชนสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทท่ีเกิดจาก
การขยายพื้นท่ีในการพัฒนาอยูโดยรอบ ผลการศึกษานี้ 
จะชวยใหเขาใจมุมมองตอการดูแลผูสูงอายุตาม
สภาวะความเปนจริงในปจจุบัน อันจะนำไปสูแนวทาง
ในการวางแผนระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ี
สอดคลองกับสถานการณทางสังคมและวัฒนธรรม
ของพื้นชุมชนบริบทกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่ออธิบายความหมายการดูแลผูสูงอายุ
ในยุควิถีถัดไปตามมุมมองของคนในชุมชนบริบท
กึ่งเมืองกึ่งชนบท 
 2. เพื่ออธิบายวิธีการปฏิบัติในการดูแล
ผูสูงอายุในวิถีถัดไป ตามมุมมองของคนในชุมชนบริบท
กึ่งเมืองกึ่งชนบท 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา (Phenomenology) 

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา8 
เปนการศึกษาท่ีเนนการตีความหมายของประสบการณ
ของบุคคลเปนหลัก โดยเชื่อวาบุคคลมีความสำคัญมาก 
ตอการศึกษาโดยแตละคนจะมีความรูสึกนึกคิด
ตอประสบการณตาง  ๆดวยตนเอง ซึ่งเปนประสบการณ 
เฉพาะของบุคคลและเปนการใหความหมายตาม
ความคิดของแตละคนท่ีอาจแตกตางจากคนอื่น 
ลักษณะที ่สำคัญ ได แก 1) บุคคลเปนผูอยูใน
สิ่งแวดลอม หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมรอบตัวต้ังแตเกิดไมสามารถแยกจากกันได 
สิ่งแวดลอมในท่ีนี้ ไดแก ภาษา วัฒนธรรม ความเปนอยู 
ในบริบทของบุคคลนั้นๆ โดยผูวิจัยตองมีเขาใจใน
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เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความเกี่ยวของกับชีวิตวิถีใหม
สูยุควิถีถัดไป ซึ่งปจจุบันบริบททางสังคมของแตละ
ชุมชนไดเปลี่ยนแปลงไปตามความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยี ชุมชนชนบทไดกลายเปนชุมชนกึ่ง
เมืองกึ่งชนบทมากข้ึน5 ประกอบกับโครงสรางของ
ครอบครัวท่ีเร่ิมเปลี่ยนจากครอบครัวขยายกลายเปน
ครอบครัวเด่ียวสงผลใหสมาชิกในครอบครัวแตละ
ชวงวัยมีการใชเวลารวมกันนอยลง บุตรหลานตอง
ออกไปทำงานนอกบ านแบบเชาไปเย็นกลับ 
ผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทมักอยูลำพังใน
บางชวงเวลา ชองวางระหวางวัยหรือสัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัวกับผูสูงวัยเร่ิมมีความหางเหิน
มากย่ิงข้ึน โอกาสในการใสใจดูแลซึ่งกันและกัน
ของคนในครอบครัวจึงลดนอยลง6 จะเห็นไดวา
เมื่อบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป
การใหความสำคัญตอการดูแลผูสูงอายุยอมเปลี่ยนไป 
เนื่องจากการดูแลและเกื้อหนุนผูสูงอายุมีความ
เชื่อมโยงเกี่ยวของกับมุมมองความเชื่อทางวัฒนธรรม
ดวยเชนกัน7 ถึงแมวานโยบายของชาติไดระบุวาระ
ผูสูงอายุเปนวาระท่ีสำคัญท่ีทุกภาคสวนตองให
ความสำคัญก็ตาม การปฏิบัติตามนโยบายจะเปนไป
ตามเปาหมายไดมากนอยเพียงใดนั้นสวนหนึ่งอยูท่ี
ผูปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเปนสำคัญ 
 ผูดูแลถือเปนบุคคลสำคัญในการดูแล
ผูสูงอายุ ท้ังนี้ผูดูแลผูสูงอายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทอาจมีหลายรูปแบบ ท้ังผูดูแลในครอบครัว 
ผูดูแลตามนโยบายของภาครัฐ ผูดูแลจากการวาจาง 
ผูดูแลจิตอาสาท่ีเปนญาติ บทบาทในการดูแลมีการ
ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณปญหาของผูสูงอายุ
และสถานการณทางสังคม ท้ังนี้ประเด็นของการ
ใหความหมายของการดูแลผูสูงอายุในยุควิถีถัดไป
จึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจและจะเปนประโยชนตอ
การวางแผนรองรับการดูแลผูสูงอายุในอนาคต ผูท่ีมี
ประสบการณตรงท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ
ยอมจะเปนผูท่ีสะทอนความหมายในประเด็นการ
ดูแลผูสูงอายุไดดีที่สุด8 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมี

ความสนใจท่ีจะศึกษามุมมองของคนในชุมชน
บริบทกึ่งเมืองกึ่งชนบทตอการดูแลผูสูงอายุในยุค
วิถีถัดไป โดยทำการศึกษาในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกนซึ่งเปนจังหวัด
แนวหนาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการพัฒนา
ทุก  ๆดาน จึงมีชุมชนสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทท่ีเกิดจาก
การขยายพื้นท่ีในการพัฒนาอยูโดยรอบ ผลการศึกษานี้ 
จะชวยใหเขาใจมุมมองตอการดูแลผูสูงอายุตาม
สภาวะความเปนจริงในปจจุบัน อันจะนำไปสูแนวทาง
ในการวางแผนระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ี
สอดคลองกับสถานการณทางสังคมและวัฒนธรรม
ของพื้นชุมชนบริบทกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่ออธิบายความหมายการดูแลผูสูงอายุ
ในยุควิถีถัดไปตามมุมมองของคนในชุมชนบริบท
กึ่งเมืองกึ่งชนบท 
 2. เพื่ออธิบายวิธีการปฏิบัติในการดูแล
ผูสูงอายุในวิถีถัดไป ตามมุมมองของคนในชุมชนบริบท
กึ่งเมืองกึ่งชนบท 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา (Phenomenology) 

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา8 
เปนการศึกษาท่ีเนนการตีความหมายของประสบการณ
ของบุคคลเปนหลัก โดยเชื่อวาบุคคลมีความสำคัญมาก 
ตอการศึกษาโดยแตละคนจะมีความรูสึกนึกคิด
ตอประสบการณตาง  ๆดวยตนเอง ซึ่งเปนประสบการณ 
เฉพาะของบุคคลและเปนการใหความหมายตาม
ความคิดของแตละคนท่ีอาจแตกตางจากคนอื่น 
ลักษณะที ่สำคัญ ได แก 1) บุคคลเปนผูอยูใน
สิ่งแวดลอม หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมรอบตัวต้ังแตเกิดไมสามารถแยกจากกันได 
สิ่งแวดลอมในท่ีนี้ ไดแก ภาษา วัฒนธรรม ความเปนอยู 
ในบริบทของบุคคลนั้นๆ โดยผูวิจัยตองมีเขาใจใน
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สิ่งแวดลอมที่ศึกษา 2) บุคคลเปนผู ทรงคุณคา 
(The person as being for whom things 
significance and value) หมายถึง บุคคลเปนผูให
ความหมายในเร่ืองสิ่งตางๆ ตามสิ่งแวดลอม ภาษา
และวัฒนธรรม คุณลักษณะพื้นฐานของแตละคน
จะแสดงออกผานการรับรูจากประสบการณ เพื่อให
ความหมายและการใหความสำคัญผานมุมมอง 
ความคิดและมีความเขาใจในบริบทนั้น 3) บุคคลเปน
ผูแปลความหมาย (The person as self-interpreting) 
หมายถึง บุคคลเปนผูใหความหมายตามความคิดและ
ประสบการณของตนเอง โดยปราศจากทฤษฎีตางๆ 
เปนการรับรูเฉพาะของบุคคลตามการใหความสำคัญ
ท่ีเปนพื้นภูมิหลังของบุคคล 4) บุคคลเปนการรวม 
เข า ไว ด ว ย กั น  (The person as embodied) 
หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการรวมเขาไวดวยกัน 
ของความรูสึกนึกคิด การใหความหมายแบบแผน 
การดำรงชีวิต ประกอบดวย กาย จิตสังคม ภายใต
สภาพแวดลอมท่ีสัมพันธกัน ไมสามารถแยกเปน
สวน  ๆได และ 5) บุคคลมีมิติของการเวลา (The person 
in time) หมายถึง บุคคลมีความเปนอยูตามมิติ
ของเวลา และตามประสบการณชีวิตท่ีไดรับจากอดีต 
ซึ่งสงผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได ท้ังนี้ผูวิจัยเลือก
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาในประเด็นนี้ 
เพื่อศึกษาการใหความหมายของการดูแลผูสูงอายุ
ในยุควิถีถัดไปตามมุมมองของผูใหขอมูลซึ่งเปน
ผูที ่มีคุณลักษณะสำคัญเบื้องตน ซึ่งจะชวยใหได
ขอคนพบท่ีสอดคลองกับบริบทท่ีเปนจริง 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology)8 เปนวิธีการศึกษาท่ีชวยใหเขาถึง
ขอมูลท่ีหลากหลายและลุมลึกเพื่ออธิบายการรับรู
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในยุควิถีถัดไป โดยมีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  
 

 พ้ืนที่ศึกษา 
 การวิจัยนี้ พื้นท่ีศึกษา คือ ชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทแหงหนึ่งในอำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
ซึ่งมีลักษณะทางสังคมเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
อยูหางจากตัวจังหวัดขอนแกน 26 กิโลเมตร มีบริบท
สังคมและวัฒนธรรมในรูปแบบของสังคมกึ่งเมือง
กึ่งชนบท คือ ประกอบดวยชุมชน 2 รูปแบบ คือ 
1) ชุมชนชนบทท่ีเปนชุมชนด้ังเดิม พื้นท่ีต้ังของชุมชน
อยูในท่ีราบลุมของแมน้ำ ลำคลอง โดยสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีวัฒนธรรมของ
ชุมชนท่ีปฏิบัติสืบตอกันมา และ 2) ชุมชนเมือง ซึ่งเปน
ชุมชนท่ีขยายตัวออกมาจากพื้นท่ีของอำเภอเมือง 
พื้นท่ีต้ังมักจะอยูขนาบเสนทางคมนาคมท่ีเปนสายหลัก 
สวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจคาขาย โดยสวนใหญ 
เปนคนตางพื้นท่ีจึงยังไมคุนเคยกับวัฒนธรรมด้ังเดิม 
ของชุมชน พื้นท่ีศึกษาเปนพื้นท่ีฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาท่ีผูวิจัยคุนเคยและสะดวกในการลงศึกษา
เชิงคุณภาพ 
 ผูใหขอมูล (Key informants) 
 ผูใหขอมูล คือ ผูท่ีมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน จำนวน 20 คน โดยเปนจำนวน
กลุ มตัวอยางที ่ทำใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้
อิ่มตัว ผูใหขอมูลคัดเลือกจาก 3 กลุม ประกอบดวย 
1) กลุมผูนำในชุมชน จำนวน 5 คน 2) ผูดูแลหลักใน
ครอบครัว จำนวน 10 คน และ 3) บุคลากรผูรับผิดชอบ
ระบบการดูแลระยะยาว จำนวน 5 คน โดยใชเกณฑ
คุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีภูมิลำเนาอยูในพื้นที่วิจัย 
ไมนอยกวา 2 ป 2) มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ 
โดยเปนผูดูแลหลักในครอบครัวหรือมีสวนเกี่ยวของ 
ในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของพื้นท่ีศึกษา 
3) ผลการประเมินสุขภาพไมมีภาวะซึมเศราและไมมี
ภาวะสมองเสื่อม 4) สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย
ไดอยางชัดเจน และ 5) มีความยินดีในการเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ 
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 เครื่องมือในการวิจัย 
 ตัวผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือหลักในการวิจัย
เชิงคุณภาพ และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบบันทึกภาคสนาม และแนวทางการสัมภาษณ 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
และผานการตรวจสอบดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน เพื่อความสอดคลองกับวัตถุประสงค
การเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยนำแนวทางการสัมภาษณ
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และนำมาหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ไดเทากับ 1 
 ตัวอยางของแนวทางการสัมภาษณ 
 คำถามหลัก “ความหมายของการดูแล
ผูสูงอายุ ในยุควิถีถัดไป (ภายหลังสถานการณการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมา) ตามท่ีทานเขาใจ
เปนอยางไร” 
 “ทานคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุ ภายหลังจากการระบาดของโรคโควิด 19 
ท่ีผานมา 
 คำถามรอง “ทานชวยอธิบายเพิ่มเติมใน
ประเด็น….วาหมายถึงอะไร” 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำการเก็บ
รวมรวมขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม 2565 ดังนี ้
 1. ผูวิจัยประสานงานในพื้นท่ีผานบุคลากร
สุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ี 
เพื่อขอความรวมมือในการคนหาผูใหขอมูลตาม
เกณฑคุณสมบัติท่ีกำหนด หลังจากไดขอมูลผูท่ีมี
คุณสมบัติเบ้ืองตน ผูวิจัยติดตอประสานงานรายบุคคล
เพื่อเชิญเขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ 
 2. เมื่อไดผูมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด
ในการเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยนัดประชุมชี้แจงชี้แจง
เกี่ยวกับข้ันตอนการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 
การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลโดยเปดโอกาสให
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยและมีสิทธิยกเลิกการเขา
รวมวิจัยไดตลอดเวลา พรอมท้ังใหลงนามขอความ

ยินยอมในเอกสารแบบฟอรมการยินยอมเปนผูให
ขอมูลในการวิจัย 
 3. ผูวิจัยนัดวัน เวลา และสถานท่ีในการ
สัมภาษณตามผูใหขอมูลสะดวก ผู วิจัยทำการ
สัมภาษณผูใหขอมูลดวยตนเอง รวมท้ังใชการสังเกต 
และการบันทึกภาคสนามรวมดวย ใชเวลาประมาณ 
45 - 60 นาที ตอการสัมภาษณแตละคร้ัง จนกระท่ัง
ไดขอมูลท่ีอ่ิมตัวในผูใหขอมูลรายท่ี 20 จึงยุติการ
เก็บขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับ
การเก็บรวบรวม โดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ตามแนวคิดของ Leonard9 
5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) ถอดเทปท่ีไดจากการสัมภาษณ
แบบคำตอคำ (Verbatim) ออกเปนบทสนทนาตาม
ตัวอักษร ตรวจสอบขอมูลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
จากการฟงเทปหลายๆ คร้ัง 2) นำขอมูลท่ีไดจาก
การถอดเทป การบันทึกภาคสนาม และจากการ
สังเกตในพื้นท่ีมาอานทวนซ้ำหลายๆ รอบ พยายาม
สังเกตความหมายของคำบรรยายทุกข้ันตอน ตัดสิ่งท่ี
ไม เกี่ ยวของออกให เหลือเฉพาะแกน  (Core) 
จากนั้นถอดรหัสขอความ (Coding) ออกจากบท
สนทนาแลวพิจารณาคำตางๆ วาแสดงถึงอะไร 
จัดเปนประเด็นยอย (Sub themes) 3) สรุปรวม
ประเภทของเร่ืองหรือประเด็นยอยท่ีไดท่ีมีเนื้อหา
เขากลุมกัน รวบยอดเขาเปนเร่ืองเดียวกันโดยสรุป
ประเด็นหลัก (Themes) 4) พิจารณาแตละประเด็น
และความหมายของคำ การตอบสนองของผูใหขอมูล
หรือผูมีสวนรวมในแตละเหตุการณ จนเร่ืองนั้น
กลายเปนแบบอยางหรือสามารถอธิบายความหมาย
ของเหตุการณนั้นได 5) การจำแนกขอมูลท่ีไดตาม
ความหมายท่ีสามารถอธิบายการกระทำตางๆ ท่ีเปน
ลักษณะเฉพาะไดอยางสมบูรณ ซึ่งทำใหเกิดความ
เขาใจในบริบทนั้นๆ 
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สิ่งแวดลอมที่ศึกษา 2) บุคคลเปนผู ทรงคุณคา 
(The person as being for whom things 
significance and value) หมายถึง บุคคลเปนผูให
ความหมายในเร่ืองสิ่งตางๆ ตามสิ่งแวดลอม ภาษา
และวัฒนธรรม คุณลักษณะพื้นฐานของแตละคน
จะแสดงออกผานการรับรูจากประสบการณ เพื่อให
ความหมายและการใหความสำคัญผานมุมมอง 
ความคิดและมีความเขาใจในบริบทนั้น 3) บุคคลเปน
ผูแปลความหมาย (The person as self-interpreting) 
หมายถึง บุคคลเปนผูใหความหมายตามความคิดและ
ประสบการณของตนเอง โดยปราศจากทฤษฎีตางๆ 
เปนการรับรูเฉพาะของบุคคลตามการใหความสำคัญ
ท่ีเปนพื้นภูมิหลังของบุคคล 4) บุคคลเปนการรวม 
เข า ไว ด ว ย กั น  (The person as embodied) 
หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการรวมเขาไวดวยกัน 
ของความรูสึกนึกคิด การใหความหมายแบบแผน 
การดำรงชีวิต ประกอบดวย กาย จิตสังคม ภายใต
สภาพแวดลอมท่ีสัมพันธกัน ไมสามารถแยกเปน
สวน  ๆได และ 5) บุคคลมีมิติของการเวลา (The person 
in time) หมายถึง บุคคลมีความเปนอยูตามมิติ
ของเวลา และตามประสบการณชีวิตท่ีไดรับจากอดีต 
ซึ่งสงผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได ท้ังนี้ผูวิจัยเลือก
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาในประเด็นนี้ 
เพื่อศึกษาการใหความหมายของการดูแลผูสูงอายุ
ในยุควิถีถัดไปตามมุมมองของผูใหขอมูลซึ่งเปน
ผูที ่มีคุณลักษณะสำคัญเบื้องตน ซึ่งจะชวยใหได
ขอคนพบท่ีสอดคลองกับบริบทท่ีเปนจริง 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology)8 เปนวิธีการศึกษาท่ีชวยใหเขาถึง
ขอมูลท่ีหลากหลายและลุมลึกเพื่ออธิบายการรับรู
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในยุควิถีถัดไป โดยมีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  
 

 พ้ืนที่ศึกษา 
 การวิจัยนี้ พื้นท่ีศึกษา คือ ชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบทแหงหนึ่งในอำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
ซึ่งมีลักษณะทางสังคมเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
อยูหางจากตัวจังหวัดขอนแกน 26 กิโลเมตร มีบริบท
สังคมและวัฒนธรรมในรูปแบบของสังคมกึ่งเมือง
กึ่งชนบท คือ ประกอบดวยชุมชน 2 รูปแบบ คือ 
1) ชุมชนชนบทท่ีเปนชุมชนด้ังเดิม พื้นท่ีต้ังของชุมชน
อยูในท่ีราบลุมของแมน้ำ ลำคลอง โดยสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีวัฒนธรรมของ
ชุมชนท่ีปฏิบัติสืบตอกันมา และ 2) ชุมชนเมือง ซึ่งเปน
ชุมชนท่ีขยายตัวออกมาจากพื้นท่ีของอำเภอเมือง 
พื้นท่ีต้ังมักจะอยูขนาบเสนทางคมนาคมท่ีเปนสายหลัก 
สวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจคาขาย โดยสวนใหญ 
เปนคนตางพื้นท่ีจึงยังไมคุนเคยกับวัฒนธรรมด้ังเดิม 
ของชุมชน พื้นท่ีศึกษาเปนพื้นท่ีฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาท่ีผูวิจัยคุนเคยและสะดวกในการลงศึกษา
เชิงคุณภาพ 
 ผูใหขอมูล (Key informants) 
 ผูใหขอมูล คือ ผูท่ีมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน จำนวน 20 คน โดยเปนจำนวน
กลุ มตัวอยางที ่ทำใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้
อิ่มตัว ผูใหขอมูลคัดเลือกจาก 3 กลุม ประกอบดวย 
1) กลุมผูนำในชุมชน จำนวน 5 คน 2) ผูดูแลหลักใน
ครอบครัว จำนวน 10 คน และ 3) บุคลากรผูรับผิดชอบ
ระบบการดูแลระยะยาว จำนวน 5 คน โดยใชเกณฑ
คุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีภูมิลำเนาอยูในพื้นที่วิจัย 
ไมนอยกวา 2 ป 2) มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ 
โดยเปนผูดูแลหลักในครอบครัวหรือมีสวนเกี่ยวของ 
ในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของพื้นท่ีศึกษา 
3) ผลการประเมินสุขภาพไมมีภาวะซึมเศราและไมมี
ภาวะสมองเสื่อม 4) สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย
ไดอยางชัดเจน และ 5) มีความยินดีในการเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ 
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 เครื่องมือในการวิจัย 
 ตัวผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือหลักในการวิจัย
เชิงคุณภาพ และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบบันทึกภาคสนาม และแนวทางการสัมภาษณ 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
และผานการตรวจสอบดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน เพื่อความสอดคลองกับวัตถุประสงค
การเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยนำแนวทางการสัมภาษณ
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และนำมาหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ไดเทากับ 1 
 ตัวอยางของแนวทางการสัมภาษณ 
 คำถามหลัก “ความหมายของการดูแล
ผูสูงอายุ ในยุควิถีถัดไป (ภายหลังสถานการณการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมา) ตามท่ีทานเขาใจ
เปนอยางไร” 
 “ทานคิดเห็นอยางไร เกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุ ภายหลังจากการระบาดของโรคโควิด 19 
ท่ีผานมา 
 คำถามรอง “ทานชวยอธิบายเพิ่มเติมใน
ประเด็น….วาหมายถึงอะไร” 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำการเก็บ
รวมรวมขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม 2565 ดังนี ้
 1. ผูวิจัยประสานงานในพื้นท่ีผานบุคลากร
สุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ี 
เพื่อขอความรวมมือในการคนหาผูใหขอมูลตาม
เกณฑคุณสมบัติท่ีกำหนด หลังจากไดขอมูลผูท่ีมี
คุณสมบัติเบ้ืองตน ผูวิจัยติดตอประสานงานรายบุคคล
เพื่อเชิญเขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ 
 2. เมื่อไดผูมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด
ในการเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยนัดประชุมชี้แจงชี้แจง
เกี่ยวกับข้ันตอนการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 
การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลโดยเปดโอกาสให
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยและมีสิทธิยกเลิกการเขา
รวมวิจัยไดตลอดเวลา พรอมท้ังใหลงนามขอความ

ยินยอมในเอกสารแบบฟอรมการยินยอมเปนผูให
ขอมูลในการวิจัย 
 3. ผูวิจัยนัดวัน เวลา และสถานท่ีในการ
สัมภาษณตามผูใหขอมูลสะดวก ผู วิจัยทำการ
สัมภาษณผูใหขอมูลดวยตนเอง รวมท้ังใชการสังเกต 
และการบันทึกภาคสนามรวมดวย ใชเวลาประมาณ 
45 - 60 นาที ตอการสัมภาษณแตละคร้ัง จนกระท่ัง
ไดขอมูลท่ีอ่ิมตัวในผูใหขอมูลรายท่ี 20 จึงยุติการ
เก็บขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับ
การเก็บรวบรวม โดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ตามแนวคิดของ Leonard9 
5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) ถอดเทปท่ีไดจากการสัมภาษณ
แบบคำตอคำ (Verbatim) ออกเปนบทสนทนาตาม
ตัวอักษร ตรวจสอบขอมูลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
จากการฟงเทปหลายๆ คร้ัง 2) นำขอมูลท่ีไดจาก
การถอดเทป การบันทึกภาคสนาม และจากการ
สังเกตในพื้นท่ีมาอานทวนซ้ำหลายๆ รอบ พยายาม
สังเกตความหมายของคำบรรยายทุกข้ันตอน ตัดสิ่งท่ี
ไม เกี่ ยวของออกให เหลือเฉพาะแกน  (Core) 
จากนั้นถอดรหัสขอความ (Coding) ออกจากบท
สนทนาแลวพิจารณาคำตางๆ วาแสดงถึงอะไร 
จัดเปนประเด็นยอย (Sub themes) 3) สรุปรวม
ประเภทของเร่ืองหรือประเด็นยอยท่ีไดท่ีมีเนื้อหา
เขากลุมกัน รวบยอดเขาเปนเร่ืองเดียวกันโดยสรุป
ประเด็นหลัก (Themes) 4) พิจารณาแตละประเด็น
และความหมายของคำ การตอบสนองของผูใหขอมูล
หรือผูมีสวนรวมในแตละเหตุการณ จนเร่ืองนั้น
กลายเปนแบบอยางหรือสามารถอธิบายความหมาย
ของเหตุการณนั้นได 5) การจำแนกขอมูลท่ีไดตาม
ความหมายท่ีสามารถอธิบายการกระทำตางๆ ท่ีเปน
ลักษณะเฉพาะไดอยางสมบูรณ ซึ่งทำใหเกิดความ
เขาใจในบริบทนั้นๆ 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เร่ือง ‘การพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ: บริบทสังคม
กึ่งเมืองกึ่งชนบท’ ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ขอนแกน (IRB-BCNKK-34-2021) 
มีการชี้แจงวัตถุประสงคและผูใหขอมูลลงนาม
ยินยอมเปนผูเขารวมการวิจัยกอนทุกคร้ัง รวมท้ัง
แจงสิทธ์ิใหผูใหขอมูลทราบ ผูวิจัยทำการสัมภาษณ
ภายหลังไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลเทานั้น 
โดยผูใหขอมูลสามารถบอกยุติการใหขอมูลไดโดย
อิสระ และถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อท่ีตองการ 
และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะถูกนำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม 

 ความนาเช่ือถือของการวิจัย
(Trustworthiness) 

 ผู วิจัยตรวจสอบความนาเชื่อ ถือของ
งานวิจัยโดยการเลือกผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณ
ตรงกับประเด็นท่ีศึกษา ซึ่งเปนการชวยบงบอกถึง
ความนาเชื่อถือของการใหความหมายท่ีถูกตีความ
จากประสบการณตรงของผูใหขอมูล ตรวจสอบ
ความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลกอนการยุติการ
สัมภาษณและภายหลังจากถอดเทปในแตละคร้ัง 
ในกรณีท่ีประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณยังไมชัดเจน
เพียงพอ ผูวิจัยมีการนัดสัมภาษณซ้ำและตรวจสอบ
ขอมูล มีการนำเสนอคำบรรยายของประสบการณ
ท่ีชัดเจนเพียงพอและสามารถอางอิงผลการศึกษา
ไดกับการศึกษาในบริบทท่ีคลายคลึงกัน ทำการศึกษา
โดยไมมีขอขัดแยง (Depend ability) และสามารถ
ตรวจสอบได (Confirm ability) รวมถึงมีการตรวจสอบ
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยผูมีประสบการณในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูล จำนวน 20 คน เปนชาย จำนวน 
5 คน (รอยละ 25) และเปนหญิง จำนวน 15 คน 
(รอยละ 75) มีอายุ 45 - 65 ป อายุเฉลี่ย 52.2 ป 
(SD = 5.29) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 10 คน 
(รอยละ 50) ระดับมัธยมศึกษา จำนวน 5 คน 
(รอยละ 25) และระดับปริญญาตรีข้ึนไป จำนวน 5 คน 
(รอยละ 25) สถานภาพสมรสคู จำนวน 17 คน 
(รอยละ 85) โสด จำนวน 3 คน (รอยละ 15) เปนผูดูแล 
ผูสูงอายุในครอบครัว 10 คน (รอยละ 50) ผูนำชุมชน 
5 คน (รอยละ 25) และเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของใน
ระบบการดูแลระยะยาว จำนวน 5 คน (รอยละ 25) 
มีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลหลักในครอบครัว 
จำนวน 20 คน (รอยละ 100) ประสบการณในการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุโดยเฉลี่ย 11.2 ป (SD = 3.97) 
 ผลการวิเคราะหความหมายการดูแล
ผูสูงอายุยุควิถีถัดไป 
 มุมมองของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ใหความหมายของการดูแลผูสูงอายุตามบริบทของ
ชุมชนท่ีมีการปรับวิถีการดำเนินชีวิตสูยุควิถีถัดไป 
โดยใหความหมายการดูแลผูสูงอายุท้ังในเชิงของ
เหตุผลการดูแลและความหมายในเชิงของวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแล ดังตารางท่ี 1 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เร่ือง ‘การพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ: บริบทสังคม
กึ่งเมืองกึ่งชนบท’ ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ขอนแกน (IRB-BCNKK-34-2021) 
มีการชี้แจงวัตถุประสงคและผูใหขอมูลลงนาม
ยินยอมเปนผูเขารวมการวิจัยกอนทุกคร้ัง รวมท้ัง
แจงสิทธ์ิใหผูใหขอมูลทราบ ผูวิจัยทำการสัมภาษณ
ภายหลังไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลเทานั้น 
โดยผูใหขอมูลสามารถบอกยุติการใหขอมูลไดโดย
อิสระ และถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อท่ีตองการ 
และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณจะถูกนำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม 

 ความนาเช่ือถือของการวิจัย
(Trustworthiness) 

 ผู วิจัยตรวจสอบความนาเชื่อ ถือของ
งานวิจัยโดยการเลือกผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณ
ตรงกับประเด็นท่ีศึกษา ซึ่งเปนการชวยบงบอกถึง
ความนาเชื่อถือของการใหความหมายท่ีถูกตีความ
จากประสบการณตรงของผูใหขอมูล ตรวจสอบ
ความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลกอนการยุติการ
สัมภาษณและภายหลังจากถอดเทปในแตละคร้ัง 
ในกรณีท่ีประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณยังไมชัดเจน
เพียงพอ ผูวิจัยมีการนัดสัมภาษณซ้ำและตรวจสอบ
ขอมูล มีการนำเสนอคำบรรยายของประสบการณ
ท่ีชัดเจนเพียงพอและสามารถอางอิงผลการศึกษา
ไดกับการศึกษาในบริบทท่ีคลายคลึงกัน ทำการศึกษา
โดยไมมีขอขัดแยง (Depend ability) และสามารถ
ตรวจสอบได (Confirm ability) รวมถึงมีการตรวจสอบ
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยผูมีประสบการณในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูล จำนวน 20 คน เปนชาย จำนวน 
5 คน (รอยละ 25) และเปนหญิง จำนวน 15 คน 
(รอยละ 75) มีอายุ 45 - 65 ป อายุเฉลี่ย 52.2 ป 
(SD = 5.29) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 10 คน 
(รอยละ 50) ระดับมัธยมศึกษา จำนวน 5 คน 
(รอยละ 25) และระดับปริญญาตรีข้ึนไป จำนวน 5 คน 
(รอยละ 25) สถานภาพสมรสคู จำนวน 17 คน 
(รอยละ 85) โสด จำนวน 3 คน (รอยละ 15) เปนผูดูแล 
ผูสูงอายุในครอบครัว 10 คน (รอยละ 50) ผูนำชุมชน 
5 คน (รอยละ 25) และเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของใน
ระบบการดูแลระยะยาว จำนวน 5 คน (รอยละ 25) 
มีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลหลักในครอบครัว 
จำนวน 20 คน (รอยละ 100) ประสบการณในการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุโดยเฉลี่ย 11.2 ป (SD = 3.97) 
 ผลการวิเคราะหความหมายการดูแล
ผูสูงอายุยุควิถีถัดไป 
 มุมมองของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ใหความหมายของการดูแลผูสูงอายุตามบริบทของ
ชุมชนท่ีมีการปรับวิถีการดำเนินชีวิตสูยุควิถีถัดไป 
โดยใหความหมายการดูแลผูสูงอายุท้ังในเชิงของ
เหตุผลการดูแลและความหมายในเชิงของวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแล ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดง Themes, Sub Themes และ Coding ของความหมายการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป 

Themes Sub Themes Coding 
เหตุผลของการดูแล ตอบแทนบุพการี - ทดแทนคณุ 

- กตัญ ู
- ดูแลตอบ 
- ไมเนรคุณ 

การทำหนาท่ีของครอบครัว - ดูแลพระในบาน 
- บทบาทของครอบครัว 
- ลูกดูแลพอแม 
- การดูแลญาติผูใหญ 
- หนาท่ีของลูก 

เปาหมายของการดูแล อำนวยความสุขสบาย - ตอบสนองความตองการ 
- ชวยใหสะดวกสบาย 
- กินได นอนหลับ 
- ไมทุกข ไมเจ็บปวย 
- พึงพอใจ 
- มีคุณภาพชีวิต 

สงเสริมการพ่ึงตนเอง - พ่ึงตนเองได 
- มีคุณคา 
- ภาคภูมิใจในตนเอง 
- มีศักยภาพ 

 ความหมายของการดูแลผูสูงอายุในเชิง
เหตุผลของการดูแลคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ไดอธิบายความหมายใน 2 ประเด็นยอย คือ การดูแล
ผูสูงอายุเปน ตอบแทนบุพการี โดยเปนการแสดงออก 
ถึงการใหความเคารพและใหคุณคาความสำคัญตอ
ผูสูงอายุในฐานะผูมีอุปการะคุณ ความหมายนี้
สะทอนถึงการใหคุณคาของการปลูกฝงคานิยมและ
ความเชื่อทางวัฒนธรรมของคนในชุมชนด้ังเดิมท่ียัง
สืบทอดความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณีจากรุนสูรุน 
การปฏิบัติใหเห็นเปนตัวอยางของคนรุนเกายัง
บรรทัดฐานสืบทอดแกคนรุนใหมไดอยางกลมกลืน
ถึงแมวาจะมีเร่ิมมีวัฒนธรรมของชุมชนเมืองเร่ิม
เขามาแทรกแซง ดังคำพูดของผูใหขอมูลท่ีระบุถึง
ประเด็นนี้วา “คิดวาเปนการตอบแทนบุญคุณบุพการี 
ญาติผูใหญ ทานเลี้ยงลูกหลานมามากแลว ถึงเวลา

ท่ีทานจะไดรับการดูแลจากลูกหลานและลูกหลาน
ก็ตองใหความสำคัญกับทาน รูจักกตัญูตอบุพการี” 
ผูดูแลในครอบครัว เพศหญิง 50 ป 
 นอกจากนี้ความหมายเชิงเหตุผลของการ
ดูแลผูสูงอายุยัง หมายถึง การทำหนาท่ีของครอบครัว 
ครอบครัวถือเปนสถาบันพื้นฐานของโครงสรางของ
สังคม ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทมักจะมีความหลากหลาย
ของโครงสรางครอบครัว โดยมีท้ังครอบครัวขยาย 
และครอบครัวเด่ียว อยางไรก็ตามหากครอบครัวใด
มีผูสูงอายุซึ่งถือเปนสมาชิกคนสำคัญในครอบครัวท่ี
สมาชิกทุกคนตองใหการดูแล สัมพันธภาพของคนใน
ครอบครัวในภาพรวมยังมีความใกลชิดกัน มุมมอง
ของผู ใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้  ดังนี้  “มุมมอง
สวนตัว มันคือหนาท่ีนะ หนาท่ีของทุกๆ คน ใน
ครอบครัวท่ีจะชวยกัน ทุกวันนี้ไมเหมือนสมัยกอน 
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ลูกๆ ไมไดอยูท่ีเดียวกัน เวลาทานเจ็บปวย ลูกอยู
คนละท่ี มันก็ตองแบงหนาท่ีกัน คนอยูใกลก็ชวยดูแล 
คนอยูไกลมาลำบาก ก็สงกำลังใจ โทรมาถามขาว 
สงคาใชจายมาชวย เวลาเทศกาลสำคัญก็มาพรอมหนา
พรอมตาปละคร้ัง วันสงกรานต คือ วันท่ีลูกหลาน
พรอมหนาเพราะมารดน้ำขอพรญาติผูใหญ มีโอกาสก็
พาทานไปไหวพระทำบุญ” ผอ.รพ.สต. เพศชาย 
อายุ 46 ป 
 ความหมายของการดูแลผูสูงอายุในเชิง
เปาหมายของการดูแล ผูใหขอมูลไดถายทอดมุมมอง
ผานประสบการณในการดูแลผูสูงอายุภายใตการ
ดำเนินชีวิตในยุควิถีใหมเปลี่ยนผานสูยุควิถีถัดไป 
การดูแลผูสูงอายุเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีเปน
การชวยเหลือ เอ้ืออำนวยความสะดวก เพื่อให
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการดานตางๆ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีสอดคลองกับบริบท
ของชุมชนและวัฒนธรรมท่ีก้ำกึ่งระหวางชุมชน
ด้ังเดิมและชุมชนใหม การดูแลท่ีอธิบายความหมาย
เชิงเปาหมายของการดูแล 2 ประเด็น คือ อำนวย
ความสุขสบาย และสงเสริมการพึ่งตนเองของผูสูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงวิถีดำเนินชีวิตของคนใน
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทจากวิถีใหมสู วิ ถีถัดไป 
ความสุขสบายยังคงเปนเปาหมายสำคัญของชีวิต 
คนในชุมชนจึงใหความหมายของการดูแลท่ี
สะทอนถึงความตองการของผูดูแลท่ีมุงเนนเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันในดานตางๆ เพื่อเปนการชวยเหลือ
ใหผูสูงอายุไดรับความสะดวก ซึ่งนั่นคือ อำนวย
ความสุขสบาย นั่นเอง ดังมุมมองของผูใหขอมูลท่ี
ระบุถึงประเด็นนี้ คือ “กรณีผูสูงอายุไมมีญาติไมสบาย 
ก็ลำบากนะ ใครจะพาไปโรงพยาบาล ใครจะหาอาหาร
หรือชวยทำอะไรให เราเปนผูใหญบานตองเปนผูนำ
ในการคิด ปรึกษากรรมการหมูบาน เราจะผลัดเปลี่ยน 
หมุนเวียนกันไปชวยเหลือ วันนี ้ อสม. ไปเยี่ยม 
เห็นแพมเพอรสหมดก็จะสงตอผูใหญบาน ถาไมมี
เราก็จะระดมทุนคนละเล็กคนละนอยมาชวยเหลือ  

อสม. ไปเย่ียมก็ไมใชเย่ียมเฉยๆ นะ ทำกับขาว หุงขาว
ใหดวย คือ ชวยอำนวยความสะดวก ใหรูสึกสุขสบาย” 
ผูนำชุมชน หญิงอายุ 55 ป 
 การปรับตัวในการดำเนินชีวิตในวิถีถัดไป
ของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทสิ่งหนึ่งท่ีมีความ
ชัดเจน คือ การพึ่งพาตนเอง ท้ังนี้อาจเปนผลมาจาก 
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมา 
ท่ีทุกคนตองปรับวิถีชีวิตเวนระยะหางทางสังคม 
ซึ่งทำใหแตละครอบครัวมีการชวยเหลือกันและ
พึ่งพากันมากข้ึน เพราะการสนับสนุนทางสังคมมี
ขอจำกัดภายใตนโยบายการปองกันและควบคุมโรค 
ดังนั้นการใหความหมายการดูแลผูสูงอายุจึงมุงเนน
เปาหมายในเร่ือง สงเสริมการพึ่งตนเองของผูสูงอายุ 
เชนกัน จากบริบททางสังคมท่ีเร่ิมเปลี่ยน ผูคนใน
ชุมชนมีการเคลื่อนยายไปประกอบอาชีพในเขตเมือง
มากข้ึน ทำใหผูสูงอายุในชุมชนมีชวงเวลาท่ีตอง
ดำเนินชีวิตตามลำพัง รูปแบบของการดูแลผูสูงอายุ
จึงเปนการสงเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ
ภายใตสนับสนุนของผูดูแล เชน การสนับสนุน
คาใชจายในครอบครัวเพื่อใหผูสูงอายุงายตอการ
จัดการดูแลตนเอง การเตรียมขาวของอุปกรณตางๆ 
ไวใหผูสูงอายุในชวงเวลาท่ีอยูลำพัง เปนตน ท้ังนี้
ผูใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้เอาไว ดังนี้ “มีลูก 2 คน 
แตงงานแยกครอบครัวไปหมดแลว แมอยูกับพอ 
และหลานสาว ลูกของลูกชายคนโตเขาไปทำงานท่ี
กรุงเทพ เลยใหหลานอยูกับปูกับยา เขาก็ดูแลนะ 
การดูแลของเขาก็หาขาวของเคร่ืองใชมาให ใหเงิน
คาใชจายแตละเดือน เราก็ดูแลกันเอง แตเวลา
ขาดเหลืออะไรเขาก็เอามาให เวลาเจ็บปวยเขาก็มา
รับไปโรงพยาบาล เขาทำงานเขาก็ยุง เขาก็มีวิธีการ
ดูแลเราแบบนี้ ใหชวยตัวเองดวย ถาจำเปนจริงๆ 
เขาก็ตองลางานข้ึนมาดูแล” ผูดูแลในครอบครัว เพศ
หญิง 65 ป 
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 วิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุยุควิถี
ถัดไป 
 การรับรูของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท
ในแงมุมของเปาหมายในการดูแลท่ีสำคัญ คือ ความสุข
ความพึงพอใจของผูสูงอายุ และผูสูงอายุพึ่งพา
ตนเองได โดยวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเพื่อ

จะนำไปสูเปาหมายดังกลาว ผูใหขอมูลไดอธิบาย
เชื่อมโยงถึง 4 ประเด็นยอย คือ 1) สงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ 2) ดูแลดานสุขภาพ 3) เสริมการ
มีสวนรวมทางสังคม 4) สงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดง Themes, Sub Themes และ Coding ของวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป 

Themes Sub Themes Coding 
วิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดำเนินชีวิตประจำวันไดเหมาะสม 

พึงพอใจในชีวิต 
ใหทำในสิ่งท่ีอยากทำ 
มีเงินใชตามความจำเปน 
การติดตามเย่ียมบาน 

 ดูแลดานสุขภาพ จัดหาอาหารให 
ดูแลเมื่อเจ็บปวย 
พาไปพบแพทย 
กระตุนการออกกำลังกาย 
ดูแลการขับถาย 
สงเสริมการนอนใหเพียงพอ 

 เสริมการมีสวนรวมทางสังคม ไปวัดในวันสำคัญ 

พาไปเย่ียมญาติ 

ชวยงานบุญในชุมชน 

มีกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน 

 สงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ รดน้ำดำหัวในวันสงกรานต 

พาลูกหลานขอพรวันปใหม 

ทำบุญในวันเกิด 
เชิญรวมกิจกรรมสำคัญในชุมชน 

 

 แนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเปาหมายหลักของ
การดูแลผูสูงอายุมุงเนนความตองการของผูสูงอายุ
เปนหลัก นั่นคือ การสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ซึ่งไดแก การตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจเพื่อใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตท่ีดี ดานสังคมเพื่อใหไดมีกิจกรรมรวมกับ
ผูอื่น และดานเศรษฐกิจเพื่อใหสามารถจับจายใชสอย
ตามความตองการในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยการ

ตอบสนองความตองการท่ีครอบคลุมในทุกดานถือ
เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังคำพูด
ของผูใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้ คือ “การดูแล
ผูสูงอายุ คือ การชวยใหผูสูงอายุสามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันไดเหมาะสมตามอัตภาพ มีความพึงพอใจ
ในสิ่งท่ีเปนในทุกๆ ดาน เชน ดานรางกาย อยากกินก็
ไดกิน อยากเท่ียวก็ไดเท่ียว อยากทำอะไรก็ไดทำ 
ดานจิตใจ อยากไปทำบุญก็ไดทำ ดานสังคม 
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ลูกๆ ไมไดอยูท่ีเดียวกัน เวลาทานเจ็บปวย ลูกอยู
คนละท่ี มันก็ตองแบงหนาท่ีกัน คนอยูใกลก็ชวยดูแล 
คนอยูไกลมาลำบาก ก็สงกำลังใจ โทรมาถามขาว 
สงคาใชจายมาชวย เวลาเทศกาลสำคัญก็มาพรอมหนา
พรอมตาปละคร้ัง วันสงกรานต คือ วันท่ีลูกหลาน
พรอมหนาเพราะมารดน้ำขอพรญาติผูใหญ มีโอกาสก็
พาทานไปไหวพระทำบุญ” ผอ.รพ.สต. เพศชาย 
อายุ 46 ป 
 ความหมายของการดูแลผูสูงอายุในเชิง
เปาหมายของการดูแล ผูใหขอมูลไดถายทอดมุมมอง
ผานประสบการณในการดูแลผูสูงอายุภายใตการ
ดำเนินชีวิตในยุควิถีใหมเปลี่ยนผานสูยุควิถีถัดไป 
การดูแลผูสูงอายุเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีเปน
การชวยเหลือ เอ้ืออำนวยความสะดวก เพื่อให
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการดานตางๆ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีสอดคลองกับบริบท
ของชุมชนและวัฒนธรรมท่ีก้ำกึ่งระหวางชุมชน
ด้ังเดิมและชุมชนใหม การดูแลท่ีอธิบายความหมาย
เชิงเปาหมายของการดูแล 2 ประเด็น คือ อำนวย
ความสุขสบาย และสงเสริมการพึ่งตนเองของผูสูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงวิถีดำเนินชีวิตของคนใน
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทจากวิถีใหมสู วิ ถีถัดไป 
ความสุขสบายยังคงเปนเปาหมายสำคัญของชีวิต 
คนในชุมชนจึงใหความหมายของการดูแลท่ี
สะทอนถึงความตองการของผูดูแลท่ีมุงเนนเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันในดานตางๆ เพื่อเปนการชวยเหลือ
ใหผูสูงอายุไดรับความสะดวก ซึ่งนั่นคือ อำนวย
ความสุขสบาย นั่นเอง ดังมุมมองของผูใหขอมูลท่ี
ระบุถึงประเด็นนี้ คือ “กรณีผูสูงอายุไมมีญาติไมสบาย 
ก็ลำบากนะ ใครจะพาไปโรงพยาบาล ใครจะหาอาหาร
หรือชวยทำอะไรให เราเปนผูใหญบานตองเปนผูนำ
ในการคิด ปรึกษากรรมการหมูบาน เราจะผลัดเปลี่ยน 
หมุนเวียนกันไปชวยเหลือ วันนี ้ อสม. ไปเยี่ยม 
เห็นแพมเพอรสหมดก็จะสงตอผูใหญบาน ถาไมมี
เราก็จะระดมทุนคนละเล็กคนละนอยมาชวยเหลือ  

อสม. ไปเย่ียมก็ไมใชเย่ียมเฉยๆ นะ ทำกับขาว หุงขาว
ใหดวย คือ ชวยอำนวยความสะดวก ใหรูสึกสุขสบาย” 
ผูนำชุมชน หญิงอายุ 55 ป 
 การปรับตัวในการดำเนินชีวิตในวิถีถัดไป
ของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทสิ่งหนึ่งท่ีมีความ
ชัดเจน คือ การพึ่งพาตนเอง ท้ังนี้อาจเปนผลมาจาก 
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมา 
ท่ีทุกคนตองปรับวิถีชีวิตเวนระยะหางทางสังคม 
ซึ่งทำใหแตละครอบครัวมีการชวยเหลือกันและ
พึ่งพากันมากข้ึน เพราะการสนับสนุนทางสังคมมี
ขอจำกัดภายใตนโยบายการปองกันและควบคุมโรค 
ดังนั้นการใหความหมายการดูแลผูสูงอายุจึงมุงเนน
เปาหมายในเร่ือง สงเสริมการพึ่งตนเองของผูสูงอายุ 
เชนกัน จากบริบททางสังคมท่ีเร่ิมเปลี่ยน ผูคนใน
ชุมชนมีการเคลื่อนยายไปประกอบอาชีพในเขตเมือง
มากข้ึน ทำใหผูสูงอายุในชุมชนมีชวงเวลาท่ีตอง
ดำเนินชีวิตตามลำพัง รูปแบบของการดูแลผูสูงอายุ
จึงเปนการสงเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ
ภายใตสนับสนุนของผูดูแล เชน การสนับสนุน
คาใชจายในครอบครัวเพื่อใหผูสูงอายุงายตอการ
จัดการดูแลตนเอง การเตรียมขาวของอุปกรณตางๆ 
ไวใหผูสูงอายุในชวงเวลาท่ีอยูลำพัง เปนตน ท้ังนี้
ผูใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้เอาไว ดังนี้ “มีลูก 2 คน 
แตงงานแยกครอบครัวไปหมดแลว แมอยูกับพอ 
และหลานสาว ลูกของลูกชายคนโตเขาไปทำงานท่ี
กรุงเทพ เลยใหหลานอยูกับปูกับยา เขาก็ดูแลนะ 
การดูแลของเขาก็หาขาวของเคร่ืองใชมาให ใหเงิน
คาใชจายแตละเดือน เราก็ดูแลกันเอง แตเวลา
ขาดเหลืออะไรเขาก็เอามาให เวลาเจ็บปวยเขาก็มา
รับไปโรงพยาบาล เขาทำงานเขาก็ยุง เขาก็มีวิธีการ
ดูแลเราแบบนี้ ใหชวยตัวเองดวย ถาจำเปนจริงๆ 
เขาก็ตองลางานข้ึนมาดูแล” ผูดูแลในครอบครัว เพศ
หญิง 65 ป 
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 วิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุยุควิถี
ถัดไป 
 การรับรูของคนในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท
ในแงมุมของเปาหมายในการดูแลท่ีสำคัญ คือ ความสุข
ความพึงพอใจของผูสูงอายุ และผูสูงอายุพึ่งพา
ตนเองได โดยวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเพื่อ

จะนำไปสูเปาหมายดังกลาว ผูใหขอมูลไดอธิบาย
เชื่อมโยงถึง 4 ประเด็นยอย คือ 1) สงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ 2) ดูแลดานสุขภาพ 3) เสริมการ
มีสวนรวมทางสังคม 4) สงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดง Themes, Sub Themes และ Coding ของวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุยุควิถีถัดไป 

Themes Sub Themes Coding 
วิธีการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดำเนินชีวิตประจำวันไดเหมาะสม 

พึงพอใจในชีวิต 
ใหทำในสิ่งท่ีอยากทำ 
มีเงินใชตามความจำเปน 
การติดตามเย่ียมบาน 

 ดูแลดานสุขภาพ จัดหาอาหารให 
ดูแลเมื่อเจ็บปวย 
พาไปพบแพทย 
กระตุนการออกกำลังกาย 
ดูแลการขับถาย 
สงเสริมการนอนใหเพียงพอ 

 เสริมการมีสวนรวมทางสังคม ไปวัดในวันสำคัญ 

พาไปเย่ียมญาติ 

ชวยงานบุญในชุมชน 

มีกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน 

 สงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ รดน้ำดำหัวในวันสงกรานต 

พาลูกหลานขอพรวันปใหม 

ทำบุญในวันเกิด 
เชิญรวมกิจกรรมสำคัญในชุมชน 

 

 แนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเปาหมายหลักของ
การดูแลผูสูงอายุมุงเนนความตองการของผูสูงอายุ
เปนหลัก นั่นคือ การสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ซึ่งไดแก การตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจเพื่อใหผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตท่ีดี ดานสังคมเพื่อใหไดมีกิจกรรมรวมกับ
ผูอื่น และดานเศรษฐกิจเพื่อใหสามารถจับจายใชสอย
ตามความตองการในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยการ

ตอบสนองความตองการท่ีครอบคลุมในทุกดานถือ
เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังคำพูด
ของผูใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้ คือ “การดูแล
ผูสูงอายุ คือ การชวยใหผูสูงอายุสามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันไดเหมาะสมตามอัตภาพ มีความพึงพอใจ
ในสิ่งท่ีเปนในทุกๆ ดาน เชน ดานรางกาย อยากกินก็
ไดกิน อยากเท่ียวก็ไดเท่ียว อยากทำอะไรก็ไดทำ 
ดานจิตใจ อยากไปทำบุญก็ไดทำ ดานสังคม 
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อยากไปเลนไปรวมทำกิจกรรมกับคนอื่นไปมา
หาสูกันก็ทำได มีเงินใชตามความจำเปน คือ พึ่งพา
ตนเองได มีคุณภาพชีวิตตามสภาวะของตนเอง” 
ผูนำชุมชน เพศชาย 50 ป นอกจากนี้ผูดูแลยังให
ความสำคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตโดยการ
ติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดในการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม “ต้ังแตโควิดระบาด ผูสูงอายุ
บางคนออกจากบานไมไดเลย การสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตอีกอยางหนึ่ง คือ การลงไปเย่ียมผูสูงอายุทุกคน 
อยางนอยเดือนละคร้ัง” ผูนำชุมชน เพศชาย 50 ป 
 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เปนประเด็นหลัก
ท่ีผูดูแลใหความสำคัญ โดยผูดูแลไดระบุถึง การดูแล
ดานสุขภาพ ท่ีจะตองครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ท้ังภาวะสุขภาพดี มีปญหาสุขภาพ ภาวะท่ี
ผูสูงอายุมีการเจ็บปวย ภาวะท่ีมีการแพรระบาดของโรค 
ตลอดจนการเจ็บปวยระยะสุดทาย มุมมองของผูให
ขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้  คือ “ชวงโควิดระบาด 
ผูนำชุมชนก็มีการจัดกลุมอาสาเอาขาวเอาอาหาร
ไปเย่ียมผูสูงอายุติดเชื้อ อสม. ก็สงยาใหผูสูงอายุโรค
เร้ือรังตามบาน เวลาผูสูงอายุไมสบาย เราก็จะมีการ
เย่ียมเยียนใหกำลังใจ มีกองทุนวันละบาทท่ีแตละคน
รวมกันจัดต้ัง มีสวัสดิการของกองทุน เบิกคาเย่ียมได
คร้ังละ 300 บาท ปนึงไมเกิน 5 วัน เวลามีผูสูงอายุ
เจ็บปวยในวาระสุดทาย ชาวบานก็จะผลัดเปลี่ยนกัน
มาชวยอยูเปนเพื่อนสมาชิกของครอบครัวผูสูงอายุ” 
ผูนำชุมชน เพศหญิง 53 ป 
 นอกจากนี้การดูแลดานสุขภาพภายหลังการ
ระบาดของโรคโควิด 19 มุงเนนการสงเสริมและปองกัน
โรคเปนสำคัญ “การดูแลเร่ืองอาหารก็ดูใหสอดคลอง
กับสุขภาพ จัดอาหารท่ีมีประโยชน กินงายยอยงาย 
ดูแลการนอนหลับ การขับถายดวย ถามไถอาการ
เวลาเจ็บปวยพาไปพบแพทยตามนัด พอโควิดผานไป
ตองใสใจเร่ืองสุขภาพเพิ่มข้ึน” ผูดูแลเพศหญิง 48 ป 
 เมื่ออายุเพิ่มข้ึนผูสูงอายุมักมีขอจำกัดใน
การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม มุมมองของผูดูแล
ยังใหความสำคัญกับการมีสวนรวมกิจกรรมกับผูอื่น 

วิธีการดูแลผูสูงอายุยังสงเสริมการมีสวนรวมทาง
สังคมเพื่อใหผูสูงอายุไดรูสึกถึงความสำคัญของ
ตนเองท่ีมีตอคนอ่ืน เนนลดความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจติ เพราะสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ท่ีผานมาสงผลกระทบใหผูสูงอายุ
มีขอจำกัดดานกิจกรรมทางสังคมทำใหมีผลตอ
จิตใจอยางมาก ประเด็นการสงเสริมการมีสวนรวม
ทางสังคมจึงเปนบทบาทการดูแลผูสูงอายุท่ีทุกคน
ในชุมชนใหความสำคัญ ดังคำพูดของผูใหขอมูลท่ี
ระบุถึงประเด็นนี้ คือ “สิ่งหนึ่งท่ีคิดวาเปนการดูแล
ก็คือ การใหทานไดทำอะไรๆ รวมกับคนอ่ืน ไปโนน
ไปนี่ พบปะคนอ่ืน ถามขาวคราวคนคุนเคยท่ีรูจักกัน 
บางทีถาเราไมมีเวลาพาไปทานก็ไปเองไมได เดิน
ลำบาก ปวดเขาปวดขา ถามีเวลาก็พาไปวัด พาไป
ทำบุญ พาไปชวยงานบุญคุมอื่นท่ีเขาเชิญมา สังเกต
ดูวาสดชื่นข้ึนนะ แตเวลาอยูบานคนเดียวก็จะเหงาๆ” 
ผูดูแลในครอบครัว เพศหญิง 45 ป 
 “เวลากลางวันไมมีใครอยูดวย เพราะ
หลานไปทำงาน บางทีแกก็จะเดินไปเลนกับนากบัปา 
บานใกลๆ กัน บางทีก็ไปกินขาวดวยกันจะไดมีเพื่อน 
ทานขาวอรอยข้ึน” ผูดูแลในครอบครัวในครอบครัว 
เพศหญิง 58 ป 
 วิธีการปฏิบัติในการดูแลท่ีตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดคอนขางดี 
คือ การสงเสริมคุณคาของผู สูงอายุในฐานะผูมี
ภูมิปญญาและประสบการณท่ีเปนคุณประโยชน
ตอผูอื่น สมควรแกการเคารพยกยอง ดังคำพูดของ
ผูใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้ คือ “การสนับสนุน
ผูสูงอายุใหไดมีโอกาสไดถายทอดประสบการณหรือ
ความสามารถของทาน บางอยางอาจเปนสิ่งท่ีคน
ในรุนหลังละเลยหรือไมไดสนใจแลว เชน การนำทำ
พิธีกรรมทางศาสนาในงานสำคัญตางๆ การเตรียมของ
สำหรับการจัดงานบุญ ประเพณี ถาไมมีผูสูงอายุ
คอยนำในเร่ืองเหลานี้ วัฒนธรรมตางๆ คงจะเร่ิม
หายไป และการสงเสริมเร่ืองเหลานี้ถือเปนการให
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อยากไปเลนไปรวมทำกิจกรรมกับคนอื่นไปมา
หาสูกันก็ทำได มีเงินใชตามความจำเปน คือ พึ่งพา
ตนเองได มีคุณภาพชีวิตตามสภาวะของตนเอง” 
ผูนำชุมชน เพศชาย 50 ป นอกจากนี้ผูดูแลยังให
ความสำคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตโดยการ
ติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดในการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม “ต้ังแตโควิดระบาด ผูสูงอายุ
บางคนออกจากบานไมไดเลย การสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตอีกอยางหนึ่ง คือ การลงไปเย่ียมผูสูงอายุทุกคน 
อยางนอยเดือนละคร้ัง” ผูนำชุมชน เพศชาย 50 ป 
 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เปนประเด็นหลัก
ท่ีผูดูแลใหความสำคัญ โดยผูดูแลไดระบุถึง การดูแล
ดานสุขภาพ ท่ีจะตองครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ท้ังภาวะสุขภาพดี มีปญหาสุขภาพ ภาวะท่ี
ผูสูงอายุมีการเจ็บปวย ภาวะท่ีมีการแพรระบาดของโรค 
ตลอดจนการเจ็บปวยระยะสุดทาย มุมมองของผูให
ขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้  คือ “ชวงโควิดระบาด 
ผูนำชุมชนก็มีการจัดกลุมอาสาเอาขาวเอาอาหาร
ไปเย่ียมผูสูงอายุติดเชื้อ อสม. ก็สงยาใหผูสูงอายุโรค
เร้ือรังตามบาน เวลาผูสูงอายุไมสบาย เราก็จะมีการ
เย่ียมเยียนใหกำลังใจ มีกองทุนวันละบาทท่ีแตละคน
รวมกันจัดต้ัง มีสวัสดิการของกองทุน เบิกคาเย่ียมได
คร้ังละ 300 บาท ปนึงไมเกิน 5 วัน เวลามีผูสูงอายุ
เจ็บปวยในวาระสุดทาย ชาวบานก็จะผลัดเปลี่ยนกัน
มาชวยอยูเปนเพื่อนสมาชิกของครอบครัวผูสูงอายุ” 
ผูนำชุมชน เพศหญิง 53 ป 
 นอกจากนี้การดูแลดานสุขภาพภายหลังการ
ระบาดของโรคโควิด 19 มุงเนนการสงเสริมและปองกัน
โรคเปนสำคัญ “การดูแลเร่ืองอาหารก็ดูใหสอดคลอง
กับสุขภาพ จัดอาหารท่ีมีประโยชน กินงายยอยงาย 
ดูแลการนอนหลับ การขับถายดวย ถามไถอาการ
เวลาเจ็บปวยพาไปพบแพทยตามนัด พอโควิดผานไป
ตองใสใจเร่ืองสุขภาพเพิ่มข้ึน” ผูดูแลเพศหญิง 48 ป 
 เมื่ออายุเพิ่มข้ึนผูสูงอายุมักมีขอจำกัดใน
การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม มุมมองของผูดูแล
ยังใหความสำคัญกับการมีสวนรวมกิจกรรมกับผูอื่น 

วิธีการดูแลผูสูงอายุยังสงเสริมการมีสวนรวมทาง
สังคมเพื่อใหผูสูงอายุไดรูสึกถึงความสำคัญของ
ตนเองท่ีมีตอคนอ่ืน เนนลดความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจติ เพราะสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ท่ีผานมาสงผลกระทบใหผูสูงอายุ
มีขอจำกัดดานกิจกรรมทางสังคมทำใหมีผลตอ
จิตใจอยางมาก ประเด็นการสงเสริมการมีสวนรวม
ทางสังคมจึงเปนบทบาทการดูแลผูสูงอายุท่ีทุกคน
ในชุมชนใหความสำคัญ ดังคำพูดของผูใหขอมูลท่ี
ระบุถึงประเด็นนี้ คือ “สิ่งหนึ่งท่ีคิดวาเปนการดูแล
ก็คือ การใหทานไดทำอะไรๆ รวมกับคนอ่ืน ไปโนน
ไปนี่ พบปะคนอ่ืน ถามขาวคราวคนคุนเคยท่ีรูจักกัน 
บางทีถาเราไมมีเวลาพาไปทานก็ไปเองไมได เดิน
ลำบาก ปวดเขาปวดขา ถามีเวลาก็พาไปวัด พาไป
ทำบุญ พาไปชวยงานบุญคุมอื่นท่ีเขาเชิญมา สังเกต
ดูวาสดชื่นข้ึนนะ แตเวลาอยูบานคนเดียวก็จะเหงาๆ” 
ผูดูแลในครอบครัว เพศหญิง 45 ป 
 “เวลากลางวันไมมีใครอยูดวย เพราะ
หลานไปทำงาน บางทีแกก็จะเดินไปเลนกับนากบัปา 
บานใกลๆ กัน บางทีก็ไปกินขาวดวยกันจะไดมีเพื่อน 
ทานขาวอรอยข้ึน” ผูดูแลในครอบครัวในครอบครัว 
เพศหญิง 58 ป 
 วิธีการปฏิบัติในการดูแลท่ีตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดคอนขางดี 
คือ การสงเสริมคุณคาของผู สูงอายุในฐานะผูมี
ภูมิปญญาและประสบการณท่ีเปนคุณประโยชน
ตอผูอื่น สมควรแกการเคารพยกยอง ดังคำพูดของ
ผูใหขอมูลท่ีระบุถึงประเด็นนี้ คือ “การสนับสนุน
ผูสูงอายุใหไดมีโอกาสไดถายทอดประสบการณหรือ
ความสามารถของทาน บางอยางอาจเปนสิ่งท่ีคน
ในรุนหลังละเลยหรือไมไดสนใจแลว เชน การนำทำ
พิธีกรรมทางศาสนาในงานสำคัญตางๆ การเตรียมของ
สำหรับการจัดงานบุญ ประเพณี ถาไมมีผูสูงอายุ
คอยนำในเร่ืองเหลานี้ วัฒนธรรมตางๆ คงจะเร่ิม
หายไป และการสงเสริมเร่ืองเหลานี้ถือเปนการให
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คุณคาผูสูงอายุ ทานจะรูสึกดีและมีความสุขท่ีไดทำ
ประโยชนใหกับคนอื่น” ผูนำชุมชน เพศชาย 52 ป 
 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมในวันสำคัญเพื่อ
แสดงออกถึงการใหความสำคัญกับผูสูงอายุ การขอพร 
จากผูสูงอายุเพื่อความเปนสิริมงคลก็เปนวิธีการ
ปฏิบัติท่ีชวยสงเสริมความมีคุณคาของผูสูงอายุ
เชนเดียวกัน ดังคำพูดของผูดูแลท่ีระบุถึงประเด็น
นี้วา “วันสำคัญ เชน วันสงกรานต ลกูหลานก็จะรดน้ำ
ดำหัวเพื่อขอพร วันปใหมก็จะมาเย่ียมมาไหวขอพร
เพื่อความเปนสิริมงคล เวลาวันเกิดทานก็จะพาไป
ทำบุญท่ีวัด รอยย้ิมของทานบงบอกถึงความสุขจาก
ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต” ผูดูแลในครอบครัวใน
ครอบครัว เพศหญิง 45 ป 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 สถานการณหลังการระบาดของโรคโควิด 19 
สงผลให วิถีการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
เปลี่ยนแปลงไป นอกจากวิถีการดำเนินชีวิตวิถีใหม
ท่ีปรับเปลี่ยนไปสูวิถีถัดไปท่ีตองใสใจและปองกัน
การเจ็บปวยมากข้ึนแลว กระแสการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมจากความเจริญทางดานเทคโนโลยี
ยังสงผลใหบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในชุมชน
เริ่มเปลี่ยนไปจากชุมชนชนบทกลายเปนชุมชน
กึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่งลวนแตสงผลตอมุมมองการ
รับรู ความคิด ความเชื่อ และคานิยมท่ีมีผลตอการ
ดำเนินชีวิตของผูคนในสังคมปจจุบัน ผลการศึกษา
พบวา มุมมองการดูแลผูสูงอายุของคนในชุมชน
สะทอนถึงความหมายท่ีอธิบายถึงความเชื่อมโยง
ความเชื่อ คานิยมภายใตวัฒนธรรมของชุมชนและ
การปรับตัวของคนในชุมชนใหสอดคลองกับวิถี
การดำเนินชีวิตในยุควิถีถัดไปอยางชัดเจน 
 ดวยพื้นท่ีศึกษาเปนชุมชนสังคมกึ่งเมือง
กึ่งชนบท ซึ่งคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ี
ใกลชิดกันจึงยังคงมีการปลูกฝงความเชื่อทาง
วัฒนธรรมและคานิยมจากรุนสูรุนในประเด็นการ
ปฏิบัติของบุตรหลานตอญาติผูใหญดวยจิตสำนึก
ที่ดี ซึ่งการตอบแทนคุณของทานถือวาเปนคนดี 

มีศักด์ิศรี สมควรไดรับการชื่นชมของคนท่ัวไปวา
เปนผูท่ีมีคุณธรรมสำคัญ10 ความหมายของการดูแล
ผูสูงอายุ ถือเปนการ “ตอบแทนบุพการี” ในฐานะ
ท่ีทานเปนผูอุปการะคุณนั่นเอง ซึ่งประเด็นนี้มี
ความแตกตางจากสังคมเมืองท่ีสัมพันธภาพของคน
ในครอบครัวและผูสูงอายุเร่ิมหางเหินจากสมาชิก
ในครอบครัว มีเวลาดูแลผูสูงอายุนอยลงเนื่องจาก
วิถีการดำเนินชีวิตภายใตเวลาท่ีจำกัด การดูแล
ผูสูงอายุมักเปนบทบาทของผูดูแลท่ีไมใชสมาชิกใน
ครอบครัวเปนสำคัญ11 
 วัฒนธรรมของพื้นท่ีศึกษา โครงสรางของ
ครอบครัวสวนใหญยังเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิก
ในครอบครัวหลายชวงวัย และสัมพันธภาพของคน
ในครอบครัวยังมีความผูกพันใกลชิดกัน มุมมอง
ความหมายการดูแลผูสูงอายุของสมาชิกในครอบครัว
จึงถือเปนการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคนใน
ครอบครัวหรือเปนพันธกิจของครอบครัวตาม
ระยะการเปลี่ยนแปลงของครอบครัว ซึ่งบทบาท
ของครอบครัวระยะวัยชรา (Aging families) หรือ
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยูในวัยผูสูงอายุ ประกอบดวย 
เตรียมท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ตามวัย การดูแลคาใชจายประจำวัน การสงเสริม
ความสัมพันธท่ีดีกับคนในครอบครัวและบุคคลอื่น
ในสังคม เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
ดวยความรูสึกเคารพรักใหเกียรติ ถือเปนการชวย
จรรโลงใจท่ีดีย่ิงสำหรับผูสูงอายุ12 ความหมายของ
การดูแลผูสูงอายุถูกถายทอดถึงการทำ “หนาท่ี
ของครอบครัว” แมวาวิถีการดำเนินชีวิตจะมีการ
ปรับตามสถานการณทางสังคมท่ีเปลี่ยนไปก็ตาม 
แต “หนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว” ยังตองให
ความสำคัญกับการดูแลผูสูงอายุเหมือนท่ีเคยเปนมา 
 เปาหมายของการดูแลผูสูงอายุ คือ การ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต การจะไปถึง
เปาหมายดังกลาวไดนั้น ผูสูงอายุตองไดรับการ
ตอบสนองความตองการและเกิดความรูสึกพึงพอใจ
กับชีวิตท่ีเปนอยู ณ ขณะนั้น การดูแลผูสูงอายุใน
มุมมองหนึ่งจึงถือเปนการชวยอำนวยความสุขสบาย
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ใหกับผูสูงอายุ ท้ังดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
อารมณ การมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลท้ัง
ภายในและภายนอกครอบครัว มีความเปนอยูท่ีดี 
มีการรวมกิจกรรมทางสังคม และสามารถใชศักยภาพ 
ในการคิดตัดสินใจดวยตนเอง รวมถึงความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง และการเขาถึงสิทธิในประเด็นตางๆ 
อีกดวย13,14 
 ความสามารถในการพึ่งตนเองไดเปน
ความภาคภูมิใจของผูสูงอายุ ในชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมาผูสูงอายุไดใช
ศักยภาพของการพึ่งพาตนเองภายใตนโยบายเวน
ระยะหางทางสังคมเพื่อควบคุมปองกันโรคโควิด 19 
บทบาทการดูแลผูสูงอายุของคนในชุมชนเปลี่ยนไป 
บทบาทการดูแลของครอบครัวถูกปรับเปลี่ยน การดูแล 
ผูสูงอายุในชวงเวลาท่ีผานมามุงเนนการสงเสริมการ
พึ่งตนเองของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก การอยูบานเพื่อ
รักษาระยะหางจากผูอื ่น การลดการสัมผัสเชื้อ
โดยการหม่ันลางมือ เนนความปลอดภัยตรวจคัดกรอง
เมื่อเสี่ยง การดำเนินชีวิตประจำวันตองเนนการ
ชวยเหลือตนเองและหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู อ่ืน 
อยางไรก็ตามเนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบาง
ท่ีมีความเสี่ยงสูงและตองไดรับการเอาใจใสดูแล
เพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด 1915 ดังนั้นการมุงสงเสริม
การพึ่งตนเองของผูสูงอายุยังควบคูไปพรอมกับ
บทบาทหนาท่ีของสมาชิกดวยเชนกัน 
 นอกจากสถานการณและการเปลี่ยนแปลง
ดานสังคมจะมีผลตอมุมมองการรับรูความหมายของ
การดูแลผูสูงอายุในยุควิถีถัดไปแลว ยังมีผลตอการ
รับรูบทบาทการดูแลผูสูงอายุของคนในชุมชนท่ี
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา ผูใหขอมูลไดสะทอนมุมมองการรับรู
บทบาทของคนในชุมชนตอการดูแลผู สูงอายุ 
ใน 4 ประเด็น ประกอบดวย 
 การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
บทบาทในการดูแลผูสูงอายุมุงเนนท่ีผูสูงอายุเปนหลัก 
ซึ่งใหความสำคัญตอการตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของครอบครัว

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงในแตละดาน คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ซึ่งการดูแลใน
แตละดานเปนการตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง
และความตองการของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุยังคง
ดำเนินชีวิตใหอยูในภาวะสมดุลและมีคุณภาพชีวิต16 
 ดูแลดานสุขภาพ ดวยบริบทของชุมชนเปน
สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท บทบาทการดูแลผูสูงอายุ
ของคนในครอบครัวยังมีความชัดเจน และนอกจากนี้
ยังพบวาสัมพันธภาพระหวางคนในชุมชนและ
ผูสูงอายุยังมีความใกลชิดกัน มุมมองผูใหขอมูลได
สะทอนบทบาทการดูแลในประเด็นดูแลดานสุขภาพ
ในทุกภาวะสุขภาพ ท้ังภาวะปกติ มีปญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน วิกฤติ เร้ือรัง การเจ็บปวยระยะสุดทาย 
คือ เมื่อผูสูงอายุมีการเจ็บปวยจึงไดรับการดูแล 
เอาใจใสจากคนในครอบครัวเปนเบ้ืองตน และจะมี
การติดตามเย่ียมเยียนโดยคนในชุมชนในแตละ
ภาวะสุขภาพ เชน หากมีการเจ็บปวยระยะสุดทาย
ก็จะมีการสงเสริมใหกำลังใจผูดูแลโดยการอยูเปน
เพื่อนและชวยเหลือการเตรียมพรอมในดานตางๆ 
เปนอยางดี ประเด็นนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีระบุ
ถึงการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีความตอเนื่องกัน 
ครอบคลุมในทุกระยะของการดูแล ไดแก การดูแล
ภาวะสุขภาพแบบเฉียบพลัน การฟนฟูระยะกลาง 
การดูแลระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะสุดทาย17 ซึ่งการดูแลมีความเชื่อมโยงกัน
ท้ังการดูแลดานสุขภาพและดานสังคมสอดคลองกับ
การบริการสุขภาพแบบบูรณาการสำหรับผูสูงอายุ18 
ซึ่งบทบาทของการดูแลจากมุมมองผูใหขอมูลได
สะทอนถึงแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
ในการดูแลดานสุขภาพ เชน การมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานมาเย่ียมท่ีบาน และมี
เพื่อนบานใหกำลังใจและใหคำแนะนำในการดูแล
สุขภาพท้ังทางตรงและทางออม จะกอใหเกิดผลท่ีดี
ตอสุขภาพของผูสูงอายุและทำใหสามารถปรับตัวกับ
ภาวะการเจ็บปวยได 
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 สงเสริมการมีสวนรวมทางสังคม บทบาท
การดูแลผูสูงอายุอีกประเด็นหนึ่งท่ีผูใหขอมูลระบุ 
คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคม เนื่องจากเปนสิ่งท่ีจะชวยกระตุนให
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ไดพบปะพูดคุยกับคนอื่น
ทำใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีพบวา การสงเสริมผูสูงอายุในชุมชน
ในการรวมกิจกรรมจะสามารถนำไปสูความสุข 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีเปนคุณภาพชีวิตท้ัง
กาย ใจ สังคม ปญญา และการเรียนรูได19 
 สงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ มุมมองของ
ผูใหขอมูลไดสะทอนถึงความสำคัญของบทบาท
การดูแลผูสูงอายุในประเด็นของการใหความสำคัญ
ดานการสงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ ในฐานะผูมี
ประสบการณและมีคุณประโยชน โดยการยกยอง
เชิดชู เกียรติผู สู งอายุ การสนับสนุนใหมี โอกาส
ถายทอดภูมิปญญาและความสามารถเปนตนแบบ
ใหผูอื่นไดเรียนรู ซึ่งถือเปนการสรางความตระหนัก
ใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกถึงความสำคัญ
และการมีความหมายของตนเองตอผูอ่ืน การท่ี
ผูสูงอายุได รับการยอมรับจากสังคมหรือมอง
ตนเองในเชิงบวกจะชวยใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง มองเห็นศักยภาพในตนเอง มองโลกตาม
ความเปนจริง รูสึกดีกับบุคคลอื่นๆ พรอมท่ีจะดำรง
ตนใหเกิดประโยชนตอตนเองและสังคมและนำมา
ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตและความสุขในชีวิต19 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. หนวยบริการสุขภาพนำผลการศึกษาไป
ใชออกแบบแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนให
สอดคลองตามมุมมองการรับรูและบทบาทของ
ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของภายใตบริบทสถานการณจริง 
 2. ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนนำผลการศึกษาไปใชใน
การสงเสริมการมีสวนรวมของคนในชุมชนดานการ

ดูแลผูสูงอายุ โดยเชื่อมโยงบริบททางวัฒนธรรม
ของชุมชน 

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการสงเสริมการมีสวนรวม
ของชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทในการดูแลผูสูงอายุยุค
วิถีถัดไป 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทไปเปน
สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนทำใหเกิด
ชองวางระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ประกอบ
กับอัตราพึ่งพิงสูงข้ึนตามจำนวนประชากรสูงอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ผลการศึกษาท่ีระบุถึงมุมมองความหมาย
ของการดูแลผูสูงอายุท่ีมุงเนนการสงเสริมให
ผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง สะทอนใหเห็นวา แนวโนม
ในอนาคตบทบาทของผูดูแลจะปรับเปลี่ยนจาก 
“ผูดูแล” ไปเปน “ผูสงเสริมหรือผูสนับสนุนการดูแล 
ตนเองของผูสูงอายุ” มากข้ึน บทบาทของชุมชนและ
สังคมจะมีความสำคัญมากข้ึนในภาวะสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ ผูท่ีมีความเกี่ยวของในระบบ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนจะตองมีการวางแผน
ลวงหนาเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของสังคมท่ีกำลัง
เปลี่ยนไป ท้ังนี้บทเรียนจากสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาการ
เฝาระวังเพื่อปองกันการติดเชื้อรวมกับการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันการเจ็บปวยมีความสำคัญอยางย่ิง
และสามารถกระตุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
ไดอยางชัดเจน การเตรียมพรอมสำหรับผลกระทบ
จากการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณโดยการ
เตรียมความพรอมของประชาชนเพื่อเปนผูสูงอายุ
ท่ีมีสุขภาวะภายใตนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันการเจ็บปวยอาจจะเปนแนวทางหนึ่ง
ท่ีจะชวยใหระบบการดูแลผูสูงอายุในอนาคตมีความ
สมดุลมากข้ึน 
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ใหกับผูสูงอายุ ท้ังดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
อารมณ การมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลท้ัง
ภายในและภายนอกครอบครัว มีความเปนอยูท่ีดี 
มีการรวมกิจกรรมทางสังคม และสามารถใชศักยภาพ 
ในการคิดตัดสินใจดวยตนเอง รวมถึงความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง และการเขาถึงสิทธิในประเด็นตางๆ 
อีกดวย13,14 
 ความสามารถในการพึ่งตนเองไดเปน
ความภาคภูมิใจของผูสูงอายุ ในชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมาผูสูงอายุไดใช
ศักยภาพของการพึ่งพาตนเองภายใตนโยบายเวน
ระยะหางทางสังคมเพื่อควบคุมปองกันโรคโควิด 19 
บทบาทการดูแลผูสูงอายุของคนในชุมชนเปลี่ยนไป 
บทบาทการดูแลของครอบครัวถูกปรับเปลี่ยน การดูแล 
ผูสูงอายุในชวงเวลาท่ีผานมามุงเนนการสงเสริมการ
พึ่งตนเองของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก การอยูบานเพื่อ
รักษาระยะหางจากผูอื ่น การลดการสัมผัสเชื้อ
โดยการหม่ันลางมือ เนนความปลอดภัยตรวจคัดกรอง
เมื่อเสี่ยง การดำเนินชีวิตประจำวันตองเนนการ
ชวยเหลือตนเองและหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู อ่ืน 
อยางไรก็ตามเนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบาง
ท่ีมีความเสี่ยงสูงและตองไดรับการเอาใจใสดูแล
เพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด 1915 ดังนั้นการมุงสงเสริม
การพึ่งตนเองของผูสูงอายุยังควบคูไปพรอมกับ
บทบาทหนาท่ีของสมาชิกดวยเชนกัน 
 นอกจากสถานการณและการเปลี่ยนแปลง
ดานสังคมจะมีผลตอมุมมองการรับรูความหมายของ
การดูแลผูสูงอายุในยุควิถีถัดไปแลว ยังมีผลตอการ
รับรูบทบาทการดูแลผูสูงอายุของคนในชุมชนท่ี
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา ผูใหขอมูลไดสะทอนมุมมองการรับรู
บทบาทของคนในชุมชนตอการดูแลผู สูงอายุ 
ใน 4 ประเด็น ประกอบดวย 
 การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
บทบาทในการดูแลผูสูงอายุมุงเนนท่ีผูสูงอายุเปนหลัก 
ซึ่งใหความสำคัญตอการตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของครอบครัว

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงในแตละดาน คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ซึ่งการดูแลใน
แตละดานเปนการตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง
และความตองการของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุยังคง
ดำเนินชีวิตใหอยูในภาวะสมดุลและมีคุณภาพชีวิต16 
 ดูแลดานสุขภาพ ดวยบริบทของชุมชนเปน
สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท บทบาทการดูแลผูสูงอายุ
ของคนในครอบครัวยังมีความชัดเจน และนอกจากนี้
ยังพบวาสัมพันธภาพระหวางคนในชุมชนและ
ผูสูงอายุยังมีความใกลชิดกัน มุมมองผูใหขอมูลได
สะทอนบทบาทการดูแลในประเด็นดูแลดานสุขภาพ
ในทุกภาวะสุขภาพ ท้ังภาวะปกติ มีปญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน วิกฤติ เร้ือรัง การเจ็บปวยระยะสุดทาย 
คือ เมื่อผูสูงอายุมีการเจ็บปวยจึงไดรับการดูแล 
เอาใจใสจากคนในครอบครัวเปนเบ้ืองตน และจะมี
การติดตามเย่ียมเยียนโดยคนในชุมชนในแตละ
ภาวะสุขภาพ เชน หากมีการเจ็บปวยระยะสุดทาย
ก็จะมีการสงเสริมใหกำลังใจผูดูแลโดยการอยูเปน
เพื่อนและชวยเหลือการเตรียมพรอมในดานตางๆ 
เปนอยางดี ประเด็นนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีระบุ
ถึงการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีความตอเนื่องกัน 
ครอบคลุมในทุกระยะของการดูแล ไดแก การดูแล
ภาวะสุขภาพแบบเฉียบพลัน การฟนฟูระยะกลาง 
การดูแลระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะสุดทาย17 ซึ่งการดูแลมีความเชื่อมโยงกัน
ท้ังการดูแลดานสุขภาพและดานสังคมสอดคลองกับ
การบริการสุขภาพแบบบูรณาการสำหรับผูสูงอายุ18 
ซึ่งบทบาทของการดูแลจากมุมมองผูใหขอมูลได
สะทอนถึงแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
ในการดูแลดานสุขภาพ เชน การมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานมาเย่ียมท่ีบาน และมี
เพื่อนบานใหกำลังใจและใหคำแนะนำในการดูแล
สุขภาพท้ังทางตรงและทางออม จะกอใหเกิดผลท่ีดี
ตอสุขภาพของผูสูงอายุและทำใหสามารถปรับตัวกับ
ภาวะการเจ็บปวยได 
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 สงเสริมการมีสวนรวมทางสังคม บทบาท
การดูแลผูสูงอายุอีกประเด็นหนึ่งท่ีผูใหขอมูลระบุ 
คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางสังคม เนื่องจากเปนสิ่งท่ีจะชวยกระตุนให
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ไดพบปะพูดคุยกับคนอื่น
ทำใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีพบวา การสงเสริมผูสูงอายุในชุมชน
ในการรวมกิจกรรมจะสามารถนำไปสูความสุข 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีเปนคุณภาพชีวิตท้ัง
กาย ใจ สังคม ปญญา และการเรียนรูได19 
 สงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ มุมมองของ
ผูใหขอมูลไดสะทอนถึงความสำคัญของบทบาท
การดูแลผูสูงอายุในประเด็นของการใหความสำคัญ
ดานการสงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ ในฐานะผูมี
ประสบการณและมีคุณประโยชน โดยการยกยอง
เชิดชู เกียรติผู สู งอายุ การสนับสนุนใหมี โอกาส
ถายทอดภูมิปญญาและความสามารถเปนตนแบบ
ใหผูอื่นไดเรียนรู ซึ่งถือเปนการสรางความตระหนัก
ใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกถึงความสำคัญ
และการมีความหมายของตนเองตอผูอ่ืน การท่ี
ผูสูงอายุได รับการยอมรับจากสังคมหรือมอง
ตนเองในเชิงบวกจะชวยใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง มองเห็นศักยภาพในตนเอง มองโลกตาม
ความเปนจริง รูสึกดีกับบุคคลอื่นๆ พรอมท่ีจะดำรง
ตนใหเกิดประโยชนตอตนเองและสังคมและนำมา
ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตและความสุขในชีวิต19 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. หนวยบริการสุขภาพนำผลการศึกษาไป
ใชออกแบบแนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชนให
สอดคลองตามมุมมองการรับรูและบทบาทของ
ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของภายใตบริบทสถานการณจริง 
 2. ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนนำผลการศึกษาไปใชใน
การสงเสริมการมีสวนรวมของคนในชุมชนดานการ

ดูแลผูสูงอายุ โดยเชื่อมโยงบริบททางวัฒนธรรม
ของชุมชน 

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการสงเสริมการมีสวนรวม
ของชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทในการดูแลผูสูงอายุยุค
วิถีถัดไป 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทไปเปน
สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีการดำเนินชีวิตของคนในชุมชนทำใหเกิด
ชองวางระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ประกอบ
กับอัตราพึ่งพิงสูงข้ึนตามจำนวนประชากรสูงอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ผลการศึกษาท่ีระบุถึงมุมมองความหมาย
ของการดูแลผูสูงอายุท่ี มุงเนนการสงเสริมให
ผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง สะทอนใหเห็นวา แนวโนม
ในอนาคตบทบาทของผูดูแลจะปรับเปลี่ยนจาก 
“ผูดูแล” ไปเปน “ผูสงเสริมหรือผูสนับสนุนการดูแล 
ตนเองของผูสูงอายุ” มากข้ึน บทบาทของชุมชนและ
สังคมจะมีความสำคัญมากข้ึนในภาวะสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ ผูท่ีมีความเกี่ยวของในระบบ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนจะตองมีการวางแผน
ลวงหนาเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของสังคมท่ีกำลัง
เปลี่ยนไป ท้ังนี้บทเรียนจากสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาการ
เฝาระวังเพื่อปองกันการติดเชื้อรวมกับการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันการเจ็บปวยมีความสำคัญอยางย่ิง
และสามารถกระตุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
ไดอยางชัดเจน การเตรียมพรอมสำหรับผลกระทบ
จากการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณโดยการ
เตรียมความพรอมของประชาชนเพื่อเปนผูสูงอายุ
ท่ีมีสุขภาวะภายใตนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันการเจ็บปวยอาจจะเปนแนวทางหนึ่ง
ท่ีจะชวยใหระบบการดูแลผูสูงอายุในอนาคตมีความ
สมดุลมากข้ึน 
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ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงที่เกี่ยวเนื่องจากการดำน้ำ 
Diving-related Arterial Gas Embolism 
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บทคัดยอ 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงท่ีเกี่ยวเนื่องจากการดำน้ำเปนโรคท่ีมีความรุนแรงสูงและ
พบเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในนักดำน้ำ อาการสวนใหญแสดงข้ึนอยางฉับพลันขณะดำข้ึนสูผิวน้ำ
หรือภายในไมกี่นาทีหลังถึงผิวน้ำ การรักษาท่ีเปนขอบงชี้ชัดเจน คือ การรักษาดวยการเพิ่มความดันกลับ
ดวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ดังนั้นผูปวยจึงจำเปนตองไดรับการประเมิน วินิจฉัย การชวยชีวิตและ
รักษาเบ้ืองตนอยางถูกตองและรวดเร็วเพื่อผลลัพธในการรักษาท่ีดี บทความนี้เนนอธิบายพยาธิสรีรวิทยา 
การวินิจฉัย การดูแลรักษา การปองกันของภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงเฉพาะท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การดำน้ำท่ีสัมพันธกับการบาดเจ็บ เหตุแรงดันของปอด เพื่อเปนประโยชนแกบุคลากรทางการแพทยในการ
วินิจฉัย ใหการดูแลรักษาและสงตอผูปวย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง การดำน้ำ การเพิ่มความดันกลับ หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
พยาธิสรีรวิทยา 

Abstract 
 Diving-related Arterial Gas Embolism (AGE) is a life-threatening diving injury, often found 
to be the leading cause of fatalities among divers. The onset of symptoms associated with AGE 
occurs abruptly upon ascending to the surface or within minutes of being on the surface. 
The standard approach to managing AGE is recompression in a hyperbaric chamber. Thus, 
patients need accurate and rapid assessment, diagnosis, resuscitation, and initial treatment of 
AGE which is critical for optimal treatment outcomes. This review article aims to provide an 
overview of the pathophysiology, diagnosis, treatment, and prevention of diving-related AGE, 
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with the objective of assisting medical practitioners to accurately diagnose and initially treat 
patients, as well as referring them for prompt recompression therapy as required. 

Keywords: arterial gas embolism, diving, recompression, hyperbaric chamber, pathophysiology 

บทนำ 
 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) ท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การดำน้ำเปนภาวะหนึ่งในโรคจากการลดความดัน
อากาศ (Decompression Illness: DCI) นอกเหนือ 
ไปจากโรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression 
Sickness: DCS) พบมีรายงานอุบัติการณการเกิด
โรคต่ำกวา 1 ตอ 100,000 นักดำน้ำ1 แตมีความ
รุนแรงสูง พบเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากการ
ดำน้ำถึงรอยละ 13 - 242 เปนสาเหตุการเสียชีวิตจาก
การดำน้ำอันดับท่ี 2 รองจากการจมน้ำ3 โดยอาการ
สวนใหญแสดงข้ึนอยางฉับพลันขณะดำข้ึนสูผิวน้ำ
หรือภายในไมกี่นาทีหลังถึงผิวน้ำ อาการและอาการ
แสดงขึ ้น ก ับอว ัย วะ ที ่ฟ องอากาศไปอ ุดตัน
หลอดเลือดแดงแตสวนใหญแสดงอาการเดนชัด 
ทางระบบประสาททำใหมีอาการแสดงคลาย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ฟองอากาศท่ีพบใน
หลอดเลือดแดงจากการดำน้ำพบสวนใหญสัมพันธ
กับการบาดเจ็บเหตุแรงดันของปอด (Pulmonary 
barotrauma) ขณะดำข้ึน (Ascent) หรือลดความดัน 
(Decompression) และหายใจดวยอากาศอัด 
(Compressed air) ท้ังในการดำน้ำและฝกหนีออก
จากเรือดำน้ำ แตยังพบวาเกิดจากฟองอากาศใน
หลอดเลือดดำเคลื่อนยายมายังระบบเลือดแดง 
(Arterialization) ผานทางพยาธิสรีรวิทยาเฉพาะ 
เชน ปริมาณฟองอากาศในหลอดเลือดดำเกินกวา
ประสิทธิภาพการกรองของปอด เสนทางไหลลัด
ของฟองอากาศจากเลือดดำไปเลือดแดง เชน 
Intrapulmonary shunt หรือ Patent foramen 
ovale เปนตน4  ไดดวยแตอาจมีพยาธิสรีรวิทยา
ที่แตกตาง นอกจากนี้ลักษณะดังกลาวยังสามารถ 

พบเปนโรคแทรกซอนจากการรักษา (Iatrogenic) 
ดวยการทำหัตถการตางๆ (Iatrogenic Arterial 
Gas Embolism) เชน การผาตัดใชเคร่ืองหัวใจและ
ป อ ด เที ย ม  (Cardiopulmonary bypass surgery) 
การตรวจวิน ิจฉัยหลอดเลือด (Angiography) 
การผาตัดสองกลอง (Laparoscopy) การผาตัดสมอง 
การผาตัดคลอด การฟอกไต การใสสายสวน
หลอดเลือดดำสวนกลาง (Central venous catheter 
insertion)5 เปนตน นอกจากนี้ภาวะนี้ยังพบเกิดใน
การสัมผัสระดับความสูง (Altitude exposure) 
การบาดเจ็บเหตุแรงดันของปอดจากการสัมผัส
ระเบิดท้ังในน้ำและบนบก6 บทความนี้เนนอธิบาย
พยาธิสรีรวิทยา การวิน ิจฉัย การดูแลรักษา 
การปองกันภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง
เฉพาะท่ีเกิดจากการดำน้ำท่ีสัมพันธกับการบาดเจ็บ 
เหตุแรงดันของปอดขณะดำข้ึน 

พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง
เกิดตามหลังการบาดเจ็บจากเหตุแรงดันของปอด 
(Pulmonary barotrauma) ในกรณีนักดำน้ำหายใจ
ดวยอากาศอัด (Compressed gas) ท่ีระดับความลึก 
ในขณะดำข้ึนสูผิวน้ำ อากาศในปอดจะขยายตัวตาม
กฎของบอยล (Boyle’s law) หากไมสามารถระบาย
อากาศออกจากปอดไดทันจะเกิดกลุมอาการปอด
พองเกิน (Pulmonary over-inflation syndrome) 
ทำใหถุงลมปอด (Alveoli) ฉีกขาด ฟองอากาศเขาไปใน 
หลอดเลือดดำของปอด (Pulmonary veins) กลับเขาสู 
หัวใจแลวถูกสูบฉีดไปท่ีสวนตางๆ  ของรางกายเกิด AGE 
โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเสนผาน
ศูนยกลาง 30 - 60 ไมโครเมตร พบมากท่ีบริเวณ
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รอ ยต อ ระห ว า ง  Gray แล ะ  White matter7 
นอกจากนีฟ้องอากาศจากถุงลมท่ีฉีกขาดอาจทำให
เกิดการบาดเจ็บบริเวณรอบๆ ปอด AGE พบได
คอนขางบอยในผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บเหตุแรงดัน
ของปอด โดยประมาณรอยละ 75 ของผูปวยกลุมนี้
ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท8 ในการ 
ศึกษาผูปวย AGE 31 ราย9 สามารถพบการบาดเจ็บ 
เหตุแรงดันของปอดรวม  โดยพบวาม ีภาวะ
ประจันอกมีอากาศ (Mediastinal emphysema) 
ภาวะใตหนังมีอากาศ (Subcutaneous emphysema) 
และภาวะโพรงเย่ือหุมปอดมีอากาศ (Pneumothorax) 
รอยละ 25, 10 และ 3 ตามลำดับ โดยภาวะโพรงเย่ือ
หุมปอดมีอากาศเปนภาวะสำคัญท่ีสามารถคุกคาม
ถึงชีวิต 
 AGE ไมจำเปนตองสัมพันธกับการดำน้ำลึก
เนื่องดวยการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของอากาศจะเกิด
มากข้ึนเมื่อใกลผิวน้ำ มีการศึกษารายงานผูปวยดำน้ำ
ข้ึนจากความลึกเพียง 0.75 - 1.2 เมตร10 แตอยางไร
ก็ตามความลึกต้ืนสุดท่ีสามารถทำใหเกิดปอดบาดเจ็บ
จากเหตุแรงดันไดไมแนนอนแตกตางกันข้ึนกับ
ปริมาณการหายใจเขากอนการดำข้ึนและเนื้อปอด
ของแตละบุคคล11 
 ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิด AGE ไดแก การ
กลั้นหายใจขณะดำข้ึน การดำข้ึนอยางรวดเร็ว
โดยมากเกี่ยวเนื่องกับอาการต่ืนตระหนก (Panic) 
ขณะเกิดเหตุการณใตน้ำ พยาธิสภาพท่ีปอด เชน 
ถุงน้ำในปอด (Lung cyst) เม็ดพองของปอด (Lung 
bleb)12 การอุดกั้นทางเดินหายใจก็เปนความเสี่ยง
ตอการเกิดกลุมอาการปอดพองเกิน แตมีรายงาน
สมรรถภาพปอดในผูฝกหลบหนีจากเรือดำน้ำในชวง 
20 ป พบวา การมีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ระดับ
เล็กนอย (Mild airway obstruction) ไมเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
แตข้ึนอยูกับความยืดหยุนของปอดในการขยายตัว
มากกวา7 ในนักดำน้ำที ่เปนโรคหืด (Asthma) 
เพิ่มความเสี่ยงตอ AGE เนื่องจากอาจมีอากาศ

หลงเหลือบางบริเวณขณะดำข้ึน (Air-trapping) 
ความยืดหยุนของปอดลดลงและอาจเกิดหลอดลมตีบ 
เฉียบพลันจากแรงตานในทางเดินหายใจและแรงท่ี
ใชหายใจเพิ่มข้ึนขณะดำน้ำหรือในบางรายอาจถูก
กระตุนดวยความเย็นในน้ำ อยางไรก็ตามยังไมทราบ
อุบัติการณเกิดและไมมีหลักฐานยืนยันวาโรคหืดเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิด AGE7,13 

การวินิจฉัย (Diagnosis) 
 อาการและการตรวจรางกาย (Symptoms 
and physical examination) 
 อาการของภาวะฟองอากาศอุดตัน
หลอดเลือดแดงเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง
โดยเกิดขณะกำลังดำข้ึนหรือเม่ือถึงผิวน้ำ มีการ 
ศึกษา พบวา สวนใหญ (รอยละ 92) เกิดข้ึนภายใน 
5 นาทีหลังข้ึนสูผิวน้ำ ระยะแฝงท่ีเกนิกวา 10 นาที 
พบไดนอยมาก ผูปวยสวนหนึ่งอาการรุนแรง สวนใหญ 
เสียชีวิตในที่เกิดเหตุแมสามารถใหการรักษา
ดวยการเพิ่มความดันกลับไดในทันที คาดวาเกิดจาก 
ปริมาณฟองอากาศจำนวนมากในหลอดเลือดสวนกลาง 
หรืออุดตันหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาในนักดำน้ำ 
107 ราย จากท้ังหมด 116 ราย (รอยละ 92)14 อาการ
แสดงไดหลากหลายขึ้นอยูกับตำแหนงของการ
อุดตัน ต้ังแตอาการเพียงเล็กนอยจนถึงเสียชี วิต 
อาการสวนใหญ เกี่ยวเนื่องกับระบบประสาทและ
หัวใจ อาการเดนชัดทางระบบประสาทรวมถึง
อาการแสดงคลายโรคหลอดเลือดสมอง เรียกวา 
Cerebral Arterial Gas Embolism (CAGE) ได แ ก  
อัมพาต (Paralysis) ชา (Numbness) หมดสติ 
(Loss of consciousness) ชัก (Seizure) สับสน 
(Confusion) มึนงง (Dizziness) อาการรูสึกหมุน 
(Vertigo) คลื่นไสอาเจียน (Nausea/ vomiting) รูสึก
เหมือนกำลังจะหมดสติ (Presyncope) การมองเห็น
เปลี่ยนแปลง (Visual changes) ปวดศีรษะ (Headache) 
การพู ดและเข าใจภาษาบกพร อง (Dysphasia) 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (Personality changes)14,15 
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และประมาณครึ่งหนึ ่งของผู ป วยสวนใหญมี
อาการของการบาดเจ็ บ เหตุ แรงดั นของปอด 
(Pulmonary barotrauma) ไดแก อาการแนนหนาอก 
ไอเปนเลือด14,16 มีการศึกษาอาการของผูปวยภาวะ
ฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงท่ีเกี่ยวเนื่องจาก
การดำน้ำ พบหมดสติ (รอยละ 39) สับสน (รอยละ 37) 
มึนงงศีรษะคลายเปนลม (รอยละ 30) อัมพาตคร่ึงซีก 
(Hemiplegia) (รอยละ 27) การมองเห็นผิดปกติ 
(รอยละ 21) ปวดศีรษะ (รอยละ 20) การสื่อ
ความผิดปกติ (Dysphasia) (รอยละ 11) และชัก 
(รอยละ 10) โดยประมาณคร่ึงหนึ่งมีอาการของการ
บาดเจ็บเหตุแรงดันของปอดชัดแจ ง ประมาณ
คร่ึงหนึ่งอาการดีข้ึนไดเองหรือบรรเทาแตสวนหนึ่ง
การเปนโรคกลับ (Relapse)17 
 การตรวจรางกายสามารถพบไดหลากหลาย
ข้ึนอยูกับตำแหนงของการอุดตัน สวนใหญเปน
ความผิดปกติทางระบบประสาท ดังนั้นจึงควรตรวจ
รางกายทางระบบประสาทอยางละเอียดรวมถึงการ
ทดสอบกระบวนการรับขอมูลและตัดสินใจ (Cognitive 
function) และควรตรวจอาการแสดงของกลุมอาการ
ปอดพองเกินดวย ความผิดปกติจากการตรวจรางกาย
ท่ีพบไดนอยแตมีความจำเพาะ ไดแก Leibermeister’s 
sign (การซีดของลิ้นท่ีมีขอบเขตชัดเจน) และการ
เห็นฟองอากาศใน Retinal arteries18 มีการศึกษา
การตรวจรางกายผูปวย AGE ท่ีมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน 
จำนวน 29 ราย (ไมรวมผูปวยท่ีหัวใจหยุดเตน) พบวา 
ความผิดปกติท่ีตรวจพบบอยสุด คือ แขนขาออนแรง 
12 ราย (รอยละ 41) ในรายท่ีอาการโคมาและหมดสติ
สวนใหญเกิดข้ึนภายใน 30 วินาที7 ในกรณีท่ีพบการ
บาดเจ็บเหตุแรงดันของปอดรวมดวยอาจตรวจพบ
อาการทางคลินิกของภาวะประจันอกมีอากาศ 
(Pneumomediastinum) เชน Hamman sign (เสี ยง
กรอบแกรบ: Crunching sound สัมพันธกับจังหวะ 
การหดและขยายของหัวใจ) อาการทางคลินิกของ
ภาวะใตหนังมีอากาศ เชน การคลำพบกรอบแกรบ 
(Crepitus) บริเวณพื้นท่ีสามเหลี่ยมบริเวณคอและ
หนาอก และอาการทางคลินิกของภาวะโพรงเย่ือ

หุมปอดมีอากาศ (Pneumothorax) แตอยางไรก็ตาม 
AGE อาจพบเปนเหตุอยางเดียวโดยไมมีอาการและ
อาการแสดงของการบาดเจบ็เหตุแรงดันก็ได 
 นอกจากนักดำน้ำแลวบุคคลสองกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงตอการเกิด AGE คือ ผูฝกหลบหนีภัยจาก
เรือดำน้ำเนื่องจากเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินตองรีบข้ึนสู
พื ้นผิวอยางรวดเร็วซึ ่งมีประเด็นที่แตกตางจาก
นักดำน้ำ โดยอุบัติการณการเกิดในผูฝกหลบหนีภัย
จากเรือดำน้ำพบไดบอยกวา โดยพบ 1:5,000 
ปจจัยเสี่ยง ไดแก ความไมคุนเคยกับชุด เทคนิค
การดำขึ้นท่ีไมเหมาะสม และความเครียด3 ผูฝก
หลบภัยจากเรือดำน้ำมีปริมาณแกสไนโตรเจนใน
รางกาย (Gas burden) นอยกวานักดำน้ำ เนื่องจาก
สัมผัสกับการเปลี่ยนแปลงความดันเพียงระยะสั้น 
พบอัตราการจมน้ำรวมนอยกวาและสามารถเขาถึง
การรักษาไดรวดเร็วกวาเนื่องจากอยูใกลหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง7 กลุมท่ี 2 คือ ผูฝกการหลบหนี
จากเฮลิคอปเตอรท่ีตกน้ำ (Helicoptor Underwater 
Evacuation Training: HUET)19 
 การวินิจฉัย AGE เปนการวินิจฉัยเชิงสันนิษฐาน 
(Presumptive diagnosis) อาศัยจากประวัติและ
อาการทางคลินิกเปนสำคัญโดยไมอาศัยการตรวจ
วินิจฉัยดวยภาพทางรังสีวิทยาเนื่องจากความไวต่ำ 
พิจารณาประวัติถึงระยะเวลาเร่ิมตนอาการ การ
เปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ อาการทางระบบประสาท 
แขนขาออนแรงและอาการชัก เปนอาการหลัก18 
อาจใชเกณฑของ SANDHOG (San Diego Hyperbaric 
Oxygen Group) ชวยในการวินิจฉัยตามตารางท่ี 1 
โดยหากคะแนนมากกวาหรือเทากับ 2 บงบอกวา
นาจะเปน AGE (คะแนน SANDHOG 2 มีความไว 
(Sensitivity) รอยละ 94.7 ความจำเพาะ (Specificity) 
รอยละ 85.7 โอกาสท่ีคนเปนโรคจะใหผลบวก (Positive 
likelihood ratio) 6.6 และโอกาสท่ีคนไมเปนโรค
จะใหผลลบ (Negative likelihood ratio) 0.06 
และหากคะแนนนอยกวา 2 บงบอกวาไมนาใช AGE 
(คาทำนายเมื่อผลเปนลบ (NPV) รอยละ100)20 
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ตารางที่ 1 เกณฑของ SANDHOG (San Diego Hyperbaric Oxygen Group)20 

คะแนน อาการ 

3 อาการหรืออาการแสดงอยางใดอยางหน่ึงภายใน 5 นาทีหลังข้ึนสูพ้ืนผิว 
1. อาการไมรูสึกตัวเฉียบพลัน (Sudden loss of conscious) 
2. อาการรับรูสภาพแวดลอมผิดปกติ (Disorientation) 
3. ภาวะบกพรองทางการสื่อความ (Aphasia) 
4. อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) 

2 อาการหรืออาการแสดงอยางใดอยางหน่ึงภายใน 5 นาทีหลังข้ึนสูพ้ืนผิว 
1. อัมพฤกษครึ่งซีก (Hemiparesis) หรืออัมพฤกษแขนหรือขาเดียว (Monoparesis) 
2. สูญเสียการมองเห็นจากความผิดปกติของสมอง (Cortical blindness) 
3. อาการชักโดยไมมีโรคประวัติชักหรือเปนลมชัก 

1 1. การดำข้ึนอยางรวดเร็วและขาดการควบคุมหรือการดำข้ึนดวยอาการต่ืนตระหนกแลวมีอาการ 
2. ไอเปนเลือด 
3. เอกซเรยปอดพบการบาดเจ็บจากแรงดัน 
4. CPK สูงเกินกวา 2 เทาของคาปกติโดยไมมีการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเน้ือ 

 

 อาการทางระบบประสาทดังกลาวมีความ
คลายคลึงกับโรคเหตุลดความดันอากาศของสมอง 
(Cerebral DCS) ซึ่งมีอาการ ไดแก ออนแรงคร่ึงซีก 
ชัก หมดสติ ความผิดปกติในการมองเห็น ความ
ผิดปกติในการพูด แตโรคเหตุลดความดันอากาศมี
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การดำน้ำท่ีลึก ระยะเวลานาน 
และมีการดำซ้ำซึ่งเปนสาเหตุใหมีการสะสมของ
แกสไนโตรเจน อาการสวนใหญ ไม เกิดข้ึนทันที  
ในขณะท่ี AGE ไมสัมพันธกับการดำน้ำท่ีลึกหรือ
ระยะเวลานาน และสวนใหญเกิดข้ึนทันทีหลังข้ึนสู
ผิวน้ำ การวินิจฉัยแยกโรคในระยะกอนถึงโรงพยาบาล
เปนไปไดยากและการรักษาสวนใหญไมแตกตางกัน 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำใหใชโรคจากการลดความดัน
อากาศ (DCI) ในการวินิจฉัยท้ัง 2 ภาวะ (โรคเหตุลด
ความดันอากาศหรือภาวะฟองอากาศอุดตัน
หลอดเลือดแดง) และใหการวินิจฉัยโรคจากการ
ลดความดันอากาศแบบพรรณนา (Descriptive 
terminology) ดวยวิวัฒนาการของโรคและอาการ
แสดง ซึ่งโดยมากจะเปน Acute static/ progressive/ 

spontaneous improving neurological DCI21 
บางคร้ัง AGE อาจเกิดนำรวมกับอาการแสดงของ
โรคเหตุลดความดันอากาศชนิดรุนแรงตามมา 
หากมีการดูดซึมไนโตรเจนท่ีมีระดับความสำคัญ 
บางผูเชี่ยวชาญเรียกวาโรคเหตุลดความดันอากาศ
แบบชนิดท่ี 3 (Type III DCS)22 
 มีหนวยงานท่ีทำหนาท่ีใหคำปรึกษาทาง
เวชศาสตรใตน้ำหรือผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรใตน้ำ 
เชน Divers Alert Network (DAN) หรือหนวยงาน
ของกองทัพเรือ เชน กองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน 
กรมแพทยทหารเรือ เพื่อใหคำแนะนำปรึกษาและการ
ดูแลรักษาเบ้ืองตน ตลอดจนใหขอมูลและตำแหนง
หนวยงาน หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงท่ีใหบริการ
รักษาดวยการเพิ่มความดันกลับท่ีอยูใกลท่ีสุด 
 การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 
 อาการของ AGE อาจคลายคลึงกับอาการ
ท่ีเกิดจากโรคฉับพลันอื่นๆ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) อาจเกิดข้ึนพรอมกันกับการดำน้ำ ลมชัก 
ไมเกรน การฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดง
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ท่ี ไปเลี้ยงสมอง (Carotid or vertebral dissection)11 
และอัมพฤกษใบหนาคร่ึงซีกเหตุแรงดัน (Facial 
baroparesis) ซึ่งเปนหนึ่งในภาวะเสนประสาทรอบนอก 
ถูกตัดท่ี เกี่ ยวเนื่ องจากการดํานํ้ า (Diving related 
neurapraxia) ท่ีพบไดบอยสุด เกิดจากการบาดเจ็บ
เหตุแรงดัน ของโพรงหูชั้นกลางท่ีกดเบียดเสนประสาท
ใบหนาทำใหมีใบหนาสวนบนและลางเปนอัมพฤกษ 
แตในผูปวยภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง
ใบหนาสวนบนจะไมไดรับผลกระทบ23 
 การตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการและ
ภาพวินิจฉัย (Labolatory investigation and 
imaging) 
 การวินิจฉัยสวนใหญใชขอมูลจากการซัก
ประวัติและตรวจรางกาย การตรวจเพิ่มเติมทาง
หองปฏิบัติการไมไดเฉพาะเจาะจงกับโรคแตอาจชวย
สนับสนุนการวินิจฉัยและบอกระดับความรุนแรง 
 การตรวจเลือดอาจพบ Hemoconcentration 
เนื่องจากเนื้อเย่ือบุโพรง (Endothelium) ไดรับบาดเจ็บ 
ทำใหมีการรั่วของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด 
คา Creatinine kinase อาจมีคาสูงผิดปกติ มีการศึกษา 
พบวา Creatinine kinase ท่ีสูงสัมพันธกับความ
รุนแรงของโรค24 และการฟนตัวของระบบประสาท 
หากนอยกวา 1,000 units/ml มีแนวโนมท่ีระบบ
ประสาทจะฟนตัว คา CK-MB อาจผิดปกติแตไมพบ
การบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial injury) 
และผนังหัวใจเคลื่อนไหวผิดปกติ (Wall motion 
abnormalities)7 คาเอนไซมตับ SGOT, SGPT และ 
LDH อาจเพิ่มสูง แสดงถึงมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ
บุโพรง (Endothelium) หลายอวัยวะ แตอยางไรก็ตาม
ไมพบการทำงานผิดปกติของอวัยวะถึงแมคาเอนไซม
จะสูงผิดปกติ7 การทำเอกซเรยปอดหรือคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง (Ultrasound) ทรวงอกอาจพบภาวะ
โพรงเย่ือหุมปอดมีอากาศ (Pneumothorax) และ
ปอดบวมน้ำ (Pulmonary edema) อันเปนเหตุ
จากการจมน้ำท่ีพบรวมหรือจากการทำงานของหัวใจ 
ท่ีผิดปกติ ควรทำเพื่อวินิจฉัยกอนเขารับการรักษา

ดวยหองปรับแรงดันบรรยากาศโดยเลือกใชวิธีใด
วิธีหนึ่งตามความเหมาะสมดานเทคนิคและเวลา14 
การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) 
หรือการตรวจสมองดวยเอ็มอารไอ (MRI brain) 
สวนใหญจะปกติในชวงแรกแมในผูปวยท่ีอาการหนัก 
ความผิดปกติจากการตรวจรางกายทางระบบประสาท 
อาจไมพบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอร
หรือเอ็มอารไอเชนกัน ความผิดปกติท่ีสามารถพบได 
คือ ฟองอากาศในเสนเลือดแดงกระจายหลายบริเวณ
ในสมอง25 และอาจพบรอยโรคจากการขาดเลือด 
แตโอกาสนอยมาก ดังนั้นจึงไมควรเลือกทำเพื่อ
วินิจฉัย AGE16,26 แตอาจมีประโยชนในการวินิจฉัย
แยกโรคผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกซึ่งมีอาการ
คลายกัน การบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง
ผานผนังอก (Transthoracic echocardiography) 
อาจเห็นฟองอากาศภายในหัวใจและหลอดเลือด27 
 การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตจากการ
ตรวจศพ (Autopsy) 
 การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตดวยการ
ตรวจศพ (Autopsy) ตองอาศัยแพทยนิติเวชท่ีมี
ความชำนาญหรือใชข้ันตอนท่ีเหมาะสม โดยพบ
ฟองอากาศท่ีหั วใจฝ งซ าย และ Circle of Willis 
เพราะมีโอกาสนอยท่ีจะพบฟองอากาศปนเปอน
จากการลดความดันในบริเวณนี้ การพบภาวะใตหนัง 
มีอากาศและภาวะประจันอกมีอากาศบริเวณหนา
ทรวงอก หรือภาวะโพรงเย่ือหุมปอดมีอากาศชวยใน
การวินิจฉัย การพบฟองอากาศเพียงเล็กนอยใน
หลอดเลือด อาจพบไดเปนปกติท่ีพบในการชันสูตร
นักดำน้ำ ภาวะใตหนังมีอากาศเพียงอยางเดียวอาจ
เกิดจากข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพได การพบมี
ฟองอากาศจำนวนมากในหลอดเลือดแดงซึ่งเปน
ลักษณะจำเพาะสามารถ ชวยในการวินิจฉัย อยางไร
ก็ตามควรมีการทำเอกซเรยคอมพิวเตอรและตรวจ
ด วย เอ็มอาร ไอหลั งเสี ยชี วิต  (Post-mortem 
computerized tomography and magnetic 
resonance imaging) กอนการตรวจศพ28 ผลตรวจ
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ทางพยาธิวิทยาจุลภาคของเนื้อปอดในนักดำน้ำท่ี
เสียชีวิตดวยภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงท่ี
สัมพันธกับการบาดเจ็บเหตุแรงดันของปอดพบมี
คาเฉลี่ยขนาดพื้นท่ีของอากาศในเนื้อปอดสูงจึงอาจ
ใชแยกสาเหตุการตายดวยภาวะฟองอากาศอุดตัน
หลอดเลือดแดงจากโรคอื่นๆ ได (คาความไว 100% 
คาความจำเพาะ 97%)2 
 การทำนายผลการรักษา (Predictive 
outcome) 
 อาจใช NIHSS (National Institutes of 
Health Stroke Scale) เพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคกอนการรักษาในผูปวยท่ีมี Spinal DCS รวมกับ 
AGE ใหใช ASIA classification รวมกับคะแนนความ
รุนแรงของ MEDSUBHYP29 ในการประเมินอาการ
ทางไขสันหลัง การดำเนินโรค ผลการรักษา และการ
พยากรณโรค14 

การดูแลรักษา (Management) 
 การรักษาเบ้ืองตน (Initial treatment) 
 การปฐมพยาบาล (First aid) หากผูปวยไม
รูสึกตัวและไมสามารถคลำชีพจรผูปวยไดใหทำการ
ชวยชีวิตข้ันพื้นฐานดวยการกูฟนคืนชีพ (Basic Life 
Support) ใชหลักการด้ังเดิมดวย ABC ใหความสำคัญ
กับการเปดทางเดินหายใจ เนื่องจากผูปวยอาจพบ
มีการจมน้ำรวมดวย รวมถึงการใชเคร่ือง Automated 
External Defibrillator (AED) ใหเช็ดหนาอกใหแหง
และระมัดระวังการใชในบริเวณท่ีมีน้ำทวมและ
หากยังไมสามารถคลำชีพจรผูปวยไดไมควรยาย
ผูปวยเขาทำการรักษาดวยการเพิ่มความดันกลับ15 
ใหพิจารณารอการเขาถึงการชวยชีวิตข้ันสูง (Advanced 
cardiac life support) ไมวาจะชาเพียงใด การจัด
ทาผูปวย (Positioning) กรณีไมรูสึกตัวควรจัดให
อยูในทานอนหงายศีรษะระดับเดียวกับลำตัว 
(Horizontal position) หรือทานอนตะแคง (Recovery 
or lateral decubitus position) การอยูในทาศีรษะสูง
หรือ Trendelenburg อาจเพิ่มความดันในสมอง ทำให

ผลลัพธทางระบบประสาทแยลง และทำใหแกส
ลอยตัวข้ึนไปสะสมท่ีสมอง14,22 การนอนศีรษะต่ำ
เคยถูกแนะนำใหทำในชวงหนึ่งเนื่องจากเชื่อวาชวย
ขัดขวางฟองอากาศไมใหไปท่ีหลอดเลือดสมองแตใน
ปจจุบันไมแนะนำใหทำ เนื่องจากลดเลือดไปเลี้ยงสมอง
และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดสมองบวม (Brain 
edema)22 การใหออกซิเจน (Oxygen administration) 
(หลักฐาน Class I, level C) ใหผูปวยหายใจเขา
ดวยอากาศท่ีมีสัดสวนออกซิเจนสูงสุด (Highest 
fraction of inspired oxygen) เทาที่เปนไปได 
มีการศึกษา พบวา ในผูปวยโรคจากการลดความดัน 
อากาศ 1,045 รายท่ีไดรับออกซิเจนทันที มีรอยละ 14 
หายเปนปกติ และรอยละ 1 อาการดีข้ึน นอกจากนี้
ยังชวยลดจำนวนคร้ังในการรักษาดวยการเพิ่ม
ความดันกลับ30 การใหสารน้ำ (Hydration) การให
สารน้ำสามารถใหไดท้ังทางหลอดเลือดดำและ
ทางการรับประทาน หากผูปวยรูสติสามารถใหด่ืมน้ำ
ทางปากได น้ำท่ีด่ืมควรเปนน้ำเปลา หลีกเลี่ยง
น้ำอัดลม เคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีนและแอลกอฮอล 
หากใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำควรเลือกใชสารน้ำ
แบบไอโซโทนิก (Isotonic crystalloids) หรือคอลลอยด 
(หลักฐาน Class IIb, level C) ท่ีไมมีกลูโคส เปน
สวนประกอบ ปรับปริมาณเพื่อใหปริมาณปสสาวะ
ออกมากกวา 0.5 - 1 มล.ตอ กก.ตอชั่วโมง14 ระวัง
การใหสารน้ำปริมาณมากเกินไปซึ่งแตกตางกับการ
รักษาโรคเหตุลดความดันอากาศ เนื่องจากผูปวย 
AGE มีการบาดเจ็บท่ีสมอง อาจมีภาวะสมองบวม 
การใหสารน้ำมากเกินไปทำใหอาการแยลง ไมควร
ใชสารน้ำท่ีมีสวนผสมของน้ำตาลเพราะอาจทำให
เกิดสมองบวม15 กรณีท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) ควรใหการรักษาเพื่อลดการบาดเจ็บ
ของสมอง ปกปองอุณหภูมิ (Temperature control) 
ดูแลใหลดไขหากมีภาวะตัวรอนเกิน (Hyperthermia) 
เนื่องจากสงผลตอผลลัพธท่ีดี มีรายงานการศึกษา
การทำใหภาวะตัวเย็นเกิน (Hypothermia) สงผล
ดีตอการรักษา แตยังไมไดรับคำแนะนำใหปฏิบัติ31 
การเคลื่อนยายผูปวย (Transportation) เพื่อทำ
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การรักษาดวยการเพิ่มความดันกลับ หากตองการ
เคลื่อนยายควรถึงหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ภายใน 4 ชั่วโมง การเร่ิมรักษาดวยการเพิ่มความ
ดันกลับภายใน 4 ชั่วโมง พบวา ผลการรักษามีโอกาส
ดีข้ึนถึงรอยละ 75 - 94 ในการเคลื่อนยายดวยเคร่ืองบิน
หรือเฮลิคอปเตอรควรทำในระดับความสูงต่ำสุด
เทาท่ีจะเปนไปได ไมควรบินท่ีระดับสูงเกิน 300 เมตร 
(1,000 ฟุต)32 ควรบินในยานพาหนะท่ีมีการปรับ
แรงดันภายในเคร่ืองใหเปน 1 บรรยากาศ (Pressurized 
cabin) 
 การรักษาจำเพาะ (Definitive treatment) 
 การเพิ่มความดันกลับ (Recompression) 
ในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงเปนการรักษา
มาตรฐาน (Gold standard) ของภาวะฟองอากาศ
อุดตันหลอดเลือดแดงแมวาในปจจุบันจะยังขาด
หลักฐานเชิงประจักษในระดับสูง จุดประสงคหลัก
เพื่อลดปริมาตรฟองอากาศท่ีอุดตันหลอดเลือดแดง 
ตามกฎของบอยล (Boyle’s law) ท่ีสงผลใหลด 
การกดเบียดเนื้อเย่ือและลดการขาดเลือด14,33 
ภาวะออกซิเจนเกิน (Hyperoxia) จะทำใหความเขมขน
ของไนโตรเจนในฟองอากาศแตกตางกับในเลือด
เกิดการแพรเขาสูในเลือดลดขนาดของฟองอากาศ
ดังนั้นจึงชวยลดการอุดตันได34 นอกจากนี้ยังชวย
เพิ่มความเขมขนของออกซิเจนสำหรับเนื้อเย่ือท่ี
ขาดเลือด ลดการบวมของสมอง33 และลดการบาดเจ็บ
จากการไหลยอนของเลือดภายหลังการขาดเลือด 
เฉพาะท่ี (Ischemic reperfusion injury) โดยยับย้ัง
การจับตัวของเม็ดเลือดขาวท่ีเนื้อ เย่ือบุโพรง 
(Endothelium) ท่ีบาดเจ็บ34 ซึ่งการกลับมาของ
การไหลเวียนเลือดนี้ทำใหเกิดการอักเสบและเกิด 
Oxidative stress แมวิถีโรคของผูปวย AGE สวนหนึ่ง
จะดีข้ึนและหายไดเอง เนื่องจากฟองอากาศไดกระจาย
ไปยังแขนงตางๆ ของหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กลง 
แตพบบางรายมีแนวโนมท่ีจะทรุดลงในเวลาตอมา 
ทำใหการรักษาดวยการเพิ่มความดันกลับยังไดรับ
คำแนะนำเนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งท่ีมีการบาดเจ็บ
เหตุแรงดันของปอดอาจพบภาวะโพรงเย่ือหุมปอดมี

อากาศรวมและอาจพัฒนาเปนชนิดตึงเครียด (Tension 
pneumothorax) ในระหวางการลดความดันในหอง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงจึงใหคำแนะนำวาใหใส
ทอระบายทรวงอกกอนนำเขาโดยเฉพาะหากรักษา
ดวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดเขาไดคนเดียว 
(Monoplace chamber) 
 แนวทางปฏิบั ติของกองทัพเรือสหรัฐ
แนะนำการรักษาดวยการเพิ่มความดันกลับไปยังท่ี
ระดับ 60 ฟุตน้ำทะเล หรือ 2.82 ATA (183.78 kPa) 
เร่ิมการรักษาดวยการหายใจดวยออกซิเจนบริสุทธ์ิ 
แลวประเมินเปนระยะ รูปแบบการรักษานี้เปนท่ี
นิยมใชต้ังแต ป ค.ศ. 197014 หากการประเมินท่ีชวง 
20 นาทีแรก พบวา ผูปวยอาการดีข้ึนใหรักษาตอ
ดวยตารางการรักษาของกองทัพเรือสหรัฐท่ี 6 (USN 
Treatment Table 6) (ตามภาพท่ี 1) หากอาการ
แยลงหรืออาการที่รุนแรงยังคงไมดีขึ้นใหเพิ ่ม
ความดันไปจนกวาจะถึงความลึกท่ีอาการดีข้ึนแต
ไมเกินระดับความลึก 165 ฟุตน้ำทะเล หรือ 6 ATA 
(505.39 kPa) สามารถปรับเปลี่ยนตาราง ระดับ
ความลึกและยืดระยะเวลาไดหากอาการไมดีข้ึนหรือ
แยลง แตโดยมากตารางการรักษาท่ี 6 สามารถ
ตอบสนองความตองการสวนใหญได เนื่องจากยังไมมี
หลักฐานวาความลึกท่ีลึกกวา 60 ฟุตน้ำทะเลจะได
ประโยชนเพิ่มข้ึนจึงไมแนะนำท่ัวไป หากเลือกใช
ควรเปนหนวยงานท่ีมีความชำนาญ ในระหวางการรักษา
ควรใหสารน้ำตอเนื่องอยางเพียงพอ ใหมีปสสาวะ
ออก 0.5 - 1 มล.ตอ กก.ตอชั่วโมง เฝาสังเกตอาการ
ของพิษออกซิเจนท่ีความลึก เนื่องจากอาจพบอาการ
พิษออกซิเจนโดยเฉพาะอาการชัก หากเกิดใหปฏิบัติ
ตามแนวทางภายหลังเสร็จสิ้นการรักษาคร้ังแรก 

หากยังมีอาการหลงเหลืออาจรักษาคร้ังตอไปดวย
ตารางการรักษาดวยออกซิเจนท่ีสั้นลงวันละคร้ัง
จนกระท่ังหายสนิท หรืออาการคงท่ี 2 คร้ังตอเนื่อง15 
โดยปกติการรักษาสวนใหญอยูท่ี 1 - 2 คร้ัง แตอาจ
มากถึง 5 - 10 ครั้งได26 ตารางการรักษาอื่นที่
อาจมีการใชทดแทน ไดแก Royal Navy Table 62 
(RN62)35 ซึ่งคลายคลึงกับตารางท่ี 6 พบรายงานวา
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กวารอยละ 80 ของการรักษาโดยการเพิ่มความดันกลับ
เร่ิมตนโดยการใชตารางการรักษาเหลานี้ ในขณะท่ี
นอยกวารอยละ 1 ใชตารางการรักษาท่ีมีระดับ

ความลึกมากกวาและอีกรอยละ 8 ใชตารางการ
รักษาอื่นๆ36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ตารางการรักษาท่ี 6 ตามแนวทางปฏิบัติของกองทัพเรือสหรัฐ18 

 มีการใชตารางการรักษาท่ีมีระดับความลึก
สูงสุดมากกวา 60 ฟุตน้ำทะเล หรือ 2.82 ATA 
(183.78 kPa) และใชแกสฮีเลียม-ออกซิเจนในการ
รักษา (เพื่อลดโอกาสเกิดพิษจากออกซิเจน) เชน 
ตาราง COMEX 30 ของฝร่ังเศส ในการรักษาผูปวย
ท่ีมีอาการทางระบบประสาทรุนแรงเนื่องจากการ
รักษาท่ีระดับความลึก 2.8 ATA (183.78 kPa) อาจ
ไมเพียงพอใหผูปวยอาการดีข้ึนหรือในกรณีอาการ
รุนแรงคุกคามตอชีวิตหรืออาการแยลงอยางรวดเร็ว
อาจพิจารณาใชการรักษาไดแตไมแนะนำในกรณี
นำมาใชในการรักษาซ้ำเมื่อยังมีอาการหลงเหลือ 
ซึ่งมีหลักฐานวามีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตาม
ยังไมมีหลักฐานเพียงพอท่ีจะนำมาใชเปนแนวทางการ
รักษาหลัก36 และหากใชควรอยูในหนวยงานท่ีมี
ความเชี่ยวชาญ การศึกษาในสัตวทดลอง พบวา 
ไมไดประโยชนเพิ่มเติมในการรักษาดวยความดัน 
3 atm (303.975 kPa) แตพบการเปลี่ยนขนาดของ
ฟองอากาศ แมในความลึกเพียง 2 atm (202.65 kPa) 
และการศึกษาหลากหลายงานวิจัยลาสุดไมพบประโยชน
ของการรักษาดวยความดันเกินกวา 2.8 atm37 ขอดอย
ของตารางการรักษาท่ีลึกและใชแกสผสม คือ พยาบาล
ที่ด ูแลภายในหองปรับความดันบรรยากาศมี

ความเสี่ยงตอโรคเหตุลดความดันอากาศ ภาวะ
ออกซิเจนเปนพิษ  การงวงซึมไนโตรเจน และ
เหนื่อยลาจากตารางการรักษาท่ีใชเวลานาน 
 ชมรมเวชศาสตรใตทะเลและความดัน
บรรยากาศสูง (Undersea and Hyperbaric Medical 
Society) แนะนำใหใชตารางการรักษาของกองทัพเรือ
สหรัฐ 6 เชนเดียวกันหรือตารางอื่นที่เทียบเทา 
ในขณะท่ีเคยมีการปรับใชตารางท่ีระยะเวลาสั้นกวา
ในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงแบบสำหรับคนเดียว 
(Monoplace chamber) ไดเปนผลสำเร็จ26 
 การรักษาดวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดหลายคนยอมดีกวาหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ชนิดคนเดียว แตสำหรับโรงพยาบาลที่มีเพ ียง
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดคนเดียวและ
ก ารส งต อไปโรงพยาบาลท่ี มี ห องปรับแรงดั น
บรรยากาศสูงชนิดหลายคนนั้นใชเวลานานและมี
ความเสี่ยงตอผูปวยนั้น ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา
อาจพิจารณาใชหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด
คนเดียวไดเนื่องจากการรักษาท่ีรวดเร็วไดผลดีกวา 
เสียเวลาสงตอผูปวย ในเง่ือนไขท่ีวาโรงพยาบาลนั้น
มีศักยภาพดานอ่ืนๆ เพียงพอนอกเหนือจากเร่ือง 
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง37 
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แผนภาพที่ 1 การรักษาผูปวยภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 

 การเพิ่มความดันกลับในน้ำ (In-water 
recompression) อาจถูกพิจารณาเปนการรักษา
แบบฉุกเฉินในกรณีอยูในพื้นท่ีหางไกลหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงไมสามารถสงตอผูปวยไปได
ทันเวลาภายใน 12 - 24 ชั่วโมง หากแตควรทำเฉพาะ
ในนักดำน้ำและผูชวยเหลือท่ีผานการฝกฝนและ
มีอุปกรณท่ีเหมาะสมพรอม และอาการไมดีข้ึน
เมื่อหายใจดวยออกซิเจนบริสุทธท่ีพื้นผิวเปน

เวลา 30 นาที15 ความเสี่ยงท่ีสำคัญ คือ การชักจาก
ภาวะออกซิเจนเปนพิษใตน้ำ และหากผูปวยมี
อาการรูสึกหมุน (Vertigo) สูญเสียการไดยิน หายใจ
ลำบาก การรับรูเปลี่ยนแปลง ภาวะกังวล ภาวะ
ตัวเย็นเกิน (Hypothermia) หรือสัญญาณชีพไม
คงที่อาจเปนสาเหตุทำใหจมน้ำเสียชีวิตได38 
ในผูปวยท่ีมีอาการฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
เชน หมดสติ วิงเวียน แขนขาออนแรง อาจมี

ไมใช ใช 

อาการและอาการแสดงสันนิษฐานภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 

• หากหมดสติไมหายใจ (ไมมีชีพจร) ใหทำการกูฟนคืนชีพขั้นตนและขั้นสูงจนกวาจะมีชีพจร 
• หากยังหายใจ ดูแลเปดทางเดินหายใจ ใหผูปวยหายใจดวยออกซิเจนสัดสวนสูงสุดที่เปนไปได 

รูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพคงท่ี 

นอนหงายราบและใหสารน้ำทางปาก นอนทาพักฟนหรือตะแคงใหสารน้ำทางหลอดเลือด 

หยุดการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

ฟนคืนสภาพปกติหรืออาการไมเปลี่ยนแปลง 
อยางนอย 2 ครั้งการรักษา 

ไมใช ใช 

ใหเริ่มการรักษาครั้งแรกดวยออกซิเจนท่ีระดับความลึก 60 fsw และอยางนอยตามตาราง 6  
ดวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงท่ีเจาหนาท่ีเขาดูแลไดเปนลำดับแรก 

• พิจารณาการยืดคาบออกซิเจนที่ระดบัความลึก 60 และ/หรือ 30 fsw หากอาการไมทุเลา 
• การใชตารางที่ลึกกวา 60 fsw และใชแกสผสม ใหอยูในการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 

หนวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
• ประเมินการบาดเจ็บเหตุแรงดันของปอดดวยเอกซเรยปอดหรือคลื่นเสียงความถี่สูง หากพบภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศใหใสทอระบายทรวงอก 
• กรณีมีปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อาจพิจารณาเอกซเรยคอมพิวเตอรอยางไมลาชาเพื่อวินิจฉัยแยกโรค 

กรณีรุนแรงอาจพิจารณาตาราง 6 หรือ 5 ตามหรือ วันละครั้ง
ดวยตาราง 9 หรือ 2.0 - 2.5 ATA 90 - 120 นาที 

นำผูปวยเขาหองปรับแรงดันบรรยากาศสงูชนิดเจาหนาที่เขารวมดวยได หากไมมีใหเคลื่อนยายเบื้องตน 
จากสถานที่เกิดเหตุไปสถานพยาบาลเพื่อใหการรักษาใหสัญญาณชพีและอาการคงที ่

ปรึกษาศูนยใหคำปรึกษาทางเวชศาสตรใตน้ำ 
• ใหคำแนะนำการดูแลเบื้องตน การดูแลเสริม และการเคลื่อนยายทั้งภาคพื้นดินหรือทางอากาศไปยังหนวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่อยูใกล 
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ความเสี่ยงมากกวาไดรับประโยชน39 การเพิ่ม
ความดันกลับในน้ำแนะนำท่ีระดับความลึกไมเกิน 
30 ฟุตน้ำทะเล แนะนำใหใชหนากากคลุมเต็มหนา 
(Full face mask) หมวกจายอากาศจากดานบน
ผิวน้ำ (Surface supplied helmet breathing 
apparatus) มากกวาการใชอุปกรณดำน้ำแบบ
ปากคาบ (Regular scuba mouthpiece) 
 การรักษาเสริม (Adjunctive therapy) 
 Lidocaine ชวยลดการบาดเจ็บของสมอง
ในระยะเฉียบพลัน มีการศึกษาในสัตวทดลอง
สนับสนุน อาจพิจารณาใหในกรณีคอนขางมั่นใจวา
ผูปวยเกิดภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(หลักฐาน Class IIa level B)26 วิธีใช คือ 1 mg/kg 
loading dose ใน 5 นาที ตามดวย 240 mg ใน 
1 ชั่วโมง 120 mg ในชั่วโมงท่ี 2 และ 60 mg/hr 
24 - 48 ชั่วโมง แตยังไมใชการรักษามาตรฐาน32 
Low Molecular Weight Heparin แนะนำให
ในผูปวยฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง
เฉพาะรายท่ีขาออนแรงไมสามารถเคลื่อนไหวได
โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก เพื่อลดโอกาสเกิด
ลิ่ม เลือดอุดตันหลอดเลือดดำ  (Deep vein 
thrombosis) แ ล ะ ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น ใน ป อ ด 
(Pulmonary embolism) โดยใหเปน Enoxaparin 
30 mg. ทุก 12 ชั่วโมงฉีดใตชั้นผิวหนังเร็วท่ีสุด
เทาท่ีจะเปนไปได (หลักฐาน Class IIb level C)26 
ไมแนะนำ Anticoagulants อื่น (หลักฐาน Class IIb 
level C) Aspirin และ Non-steroidal drugs 
ไม แนะนำใหใช ในผู ป วยฟองอากาศอุดตัน
หลอดเลือดแดง (หลักฐาน Class IIb level C)26 
Steroids ไมแนะนำใหใชเนื่องจากไมพบวาชวยลด
อาการหลงเหลือทางระบบประสาท แตอาจทำให
ผลการรักษาการบาดเจ็บทางระบบประสาทแยลง 
(หลักฐาน Class III level C)26 การดูแลความดัน
โลหิต ความดันโลหิตท่ีต่ำหรือสูง สงผลตอการ
บาดเจ็บของสมอง ควรควบคุมระดับความดันโลหิต 
ให ป ก ติ  (Normotension) การช วยห ายใจ 

เนื่องจากผูปวยอาจมีภาวะสมองบวมและความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง มีคำแนะนำใหทำภาวะ
ระบายลมหายใจเกิน (Hyperventilation) เพื่อ
ชวยลดความดันในสมองทำใหเลือดไปเลี้ยงสมอง
มากข้ึน แตมีการศึกษา พบวา ไมชวยใหเลือดไป
เลี้ยงสมองมากข้ึน และในสัตวทดลองยังทำให
ระดับน้ำตาลในสมองต่ำและปริมาณแลคเตท
ในสมองสูง ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการทำภาวะ
ระบายลมหายใจเกิน40 คา pCO2 ท่ี เหมาะสม 
(Isocapnia) คือ 20 - 35 mmHg หลีกเลี่ยงการใช  
PEEP เนื่องจากทำใหเนื้อเย่ือปอดไดรับบาดเจ็บ
เพิ่มเติม22 

ผลการรักษา (Outcome) 
 ภายหลังเกิด AGE ผูปวยรอยละ 5 เสียชีวิต
ทันทีในท่ีเกิดเหตุ ในขณะท่ีอีกรอยละ 5 เสียชีวิตท่ี
โรงพยาบาล แตในผูปวยรอยละ 90 ท่ีรอดชีวิต 
สามารถหายเปนปกติหรือใกลเคียงปกติไดรอยละ 
50 - 757 ระยะเวลา ภายหลังอาการเร่ิมแรกถึง
ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาดวยหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงครั้งแรกสงผลตอผลการรักษา 
การรักษาโดยเร็วท่ีสุด เชน มีหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสู งอ ยู ในสถานี ดำน้ ำส งผล ให
ผลการรักษาดี ขอมูลของกองทัพสหรัฐ พบวา 
การเพิ่มความดันกลับทันทีในโรคจากการลด
ความดันอากาศมีประสิทธิภาพทำใหหายสนิทได
รอยละ 97 ในการรักษาคร้ังแรก หากแตทางพลเรือน 
จะมีความลาชา แตพบไดถึงรอยละ 80 จากขอมูล 
การศึกษาเฉพาะของภาวะฟองอากาศอุดตัน
หลอดเลือดแดงจากหัตถการ พบวา หากไดรับ
การรักษาภายใน 8 ชั่วโมงจะมีผลการรักษาท่ีดี 
และประมาณรอยละ 80 หายเปนปกติ เมื่อเทียบ
กับไมไดรับการรักษา (รอยละ 25) ในขณะท่ีการ
รักษาภายใน 2 - 12 ชั่วโมงไมพบผลลัพธทาง
ระบบประสาทที่แตกตางกัน7 และแมวาลาชา
เกินกวา 24 ชั่วโมงก็ยังมีประสิทธิภาพ27 มีรายงาน 
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ผูปวยภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการดำน้ำท่ีมีอาการวิกฤตและ
ลาชาในรักษาดวยการเพิ่มความดันกลับแรกถึง 
6 วันแลวสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีได41 
พบรายงานผูปวยท่ีได รับการวินิจฉัยและรักษา
ลาชาถึง 6 เดือนยังไดประโยชนในการรักษาดวย
การเพิ่มความดันกลับ42 ในขณะท่ีมีผูปวยสวนนอย
ท่ีมีอาการหลงเหลือภายหลังการรักษา อาการท่ี
หลงเหลือเปนอาการทางระบบประสาทเพียง
เล็กนอยท่ีอาจไมสงผลรุนแรงตอคุณภาพชีวิต ไดแก 
ปสสาวะลำบาก (Urinary hesitancy) ขาออนแรง
เล็กนอย และการรับความรูสึกท่ีขาลดลงเล็กนอย33 
 การปรึกษาศูนยเวชศาสตรใตน้ำท่ีมี
ความเชี่ยวชาญเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหผลลัพธ
การรักษาดีข้ึน สามารถชวยในการประเมินและ
ใหคำแนะนำดานการรักษาเบ้ืองตนรวมถึงแนะนำ
วิธีเคลื่อนยายเฉพาะรายท่ีจำเปนตองไปรักษาตอ
ในสถานพยาบาลท่ีมีหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
จึงเปนการลดความลาชาในการรักษาและประหยัด 
คาใชจายในการเคลื่อนยายผูปวยโดยไมจำเปน43 
 การกลับไปดำน้ำหลังการรักษา (Return 
to dive) ควรอยูในการพิจารณาของแพทยเวชศาสตร
ใตน้ำท่ีมีความชำนาญโดยคำนึงถึงโอกาสในการ
เกิดซ้ำ แตยังไมมีหลักฐานแนชัดท่ีสามารถสรุป
ไดวาการท่ีเคยมีภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด
แดงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดซ้ำเวนแตพบวา 
สาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพในปอด ในรายท่ีมีอาการ
หลงเหลือทางระบบประสาทสวนมากจะไมสนับสนุน
ใหกลับไปดำน้ำ โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการทาง
ระบบประสาทรุนแรงกวา การกลับไปดำน้ำหลังการ
รักษาจึงอาศัยขอตกลงรวมขององคกรท่ีเกี่ยวของ 
และความเห็นรวมกันของผูเชี่ยวชาญมากกวา
หลักฐานทางวิทยาศาสตร44 แนวทางปฏิบัติของ
กองทัพเรือสหรัฐแนะนำ ใหนักดำน้ำสามารถกลับไป
ดำน้ำได 1 เดือนหลังการรักษาภายใตการทบทวน
ของแพทยเวชศาสตรใตน้ำ โดยไมมีอาการหลงเหลือ

และผลตรวจสมองดวย เอ็มอารไอภายใน 7 วัน 
หลังเกิดเหตุการณเปนปกติ45 อยางไรก็ตามยังไมมี
หลักฐานแนชัดท่ีจะสนับสนุนระยะเวลาหามกลับไป
ดำน้ำวานานเทาใดหลังการรักษา46 ในรายท่ีมีการ
บาดเจ็บเหตุแรงดันของปอดรวมควรไดรับการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรความคมชัดสูง (High-
resolution CT) ของทรวงอกเพื่อประเมินพยาธิสภาพ 
ของปอดและไมควรกลับไปดำน้ำเร็วกวา 3 เดือน44 

การปองกัน (Prevention) 
 การปองกันสามารถกระทำไดโดยคัดเลือก
นักดำน้ำ ผูเขารับการฝกหนีภัยจากเรือดำน้ำให
มีสมรรถนะสุขภาพท่ีเหมาะสม ปราศจากโรคท่ีมี
พยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจและปอดท่ี
จะเปนสาเหตุใหเกิด เชน กลุมผูมีความเสี่ยงตอการ
เกิดการบาดเจ็บเหตุแรงดันของปอด ไดแก ผูท่ีมีโรค
ปอดเร้ือรัง ผูมีประวัติภาวะโพรงเย่ือหุมปอดมี
อากาศชนิดเกิดเอง (Spontaneous pneumothorax) 
การบาดเจ็บทรวงอกจากการโดนแทง (Penetrating 
chest injury) มีประวัติผาตัดทรวงอกแบบเปด 
มีพยาธิสภาพท่ีปอดท่ีสงผลตอความยืดหยุนปอด 
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น (เชน โรคหอบหืด 
โรคหลอดลมอักเสบ)47 โรคหืดและประวัติโรคท่ี
เกิดหลังอายุ 13 ป กองทัพเรือสหรัฐพิจารณาไมให
เปนนักดำน้ำทางทหาร การผอนผันในภาวะโพรง
เย่ือหุมปอดมีอากาศ ชนิดจากการบาดเจ็บ (Traumatic 
pneumothorax) ประวัติการบาดเจ็บเหตุแรงดัน
ของปอด และอื่นๆ ควรใหอยูในการพิจารณาของ
แพทยเชี่ยวชาญ การตรวจสมรรถนะสุขภาพของ
นักดำน้ำจึงมีความสำคัญ48 โดยเฉพาะนักดำน้ำ
อาชีพท่ีมีการตรวจสมรรถภาพการทำงานปอด
เพื่อมุงหาความผิดปกติท่ีจะเกิดการบาดเจ็บเหตุ
แรงดันของปอดดังกลาว นอกจากนี้ควรปฏิบัติตน
ตามหลักความปลอดภัยของนักดำน้ำ ไมกลั้นหายใจ 
ขณะดำข้ึนสูผิวน้ำหรือข้ึนสูผิวน้ำอยางรวดเร็ว
โดยเฉพาะเม่ือทำการวายข้ึนสูผิวน้ำฉุกเฉิน 
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(Emergency swimming ascent) ในการฝกหรือ
เหตุจริงในสถานการณอากาศหมดใหพยายาม
หายใจออกอยางตอเนื่องระหวางการข้ึนสูผิวน้ำ 

บทสรุป 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง
ท่ีเกี่ยวเนื่องจากการดำน้ำพบเปนสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีวิตในนักดำน้ำ อาการและอาการแสดง
เกิดข้ึนอยางรุนแรงและรวดเร็วทันทีขณะขึ้นสู
ผิวน้ำหรือหลังถึงผิวน้ำ ผูปวยควรไดรับการรักษา
เบื้องตนอยางถูกตองและปรึกษาผูเชี ่ยวชาญ
เพื่อเคลื่อนยายไปรักษาดวยการเพิ่มความดัน

กลับในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงซึ่งเปนการ
รักษามาตรฐานของภาวะฟองอากาศอุดตัน
หลอดเลือดแดงอยางรวดเร็วท่ีสุดเนื่องจากสงผล
ตอผลลัพธการรักษา นิยมใชตารางการรักษาของ
กองทัพเรือสหรัฐตารางท่ี 6 อาจปรับยืดคาบเวลา
ท่ีระดับความลึกไดตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หลังหายเปนปกติผูปวยสามารถกลับไปดำน้ำได
ตามแตละกรณี  อยางไรก็ตามควรปฏิบั ติตาม
มาตรการปองกันเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดงท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการดำน้ำ 
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บทคัดยอ 

 การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตขณะปฏิบัติงาน
ของพนักงานดับเพลิง การตรวจสุขภาพกอนเขาทำงานและตรวจประจำปของพนักงานดับเพลิงโดยเฉพาะ
อยางย่ิงในเร่ืองของความสามารถในการใชออกซิเจนมีความสำคัญในการลดความเสี่ยงดังกลาว แตใน
ประเทศไทยยังมีการปฏิบัติไมแพรหลายนัก บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วิธีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนของพนักงานดับเพลิง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
มีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนของพนักงานดับเพลิงหลายวิธี โดยมีท้ังการวัดแบบทางตรงและ
ทางออม ท้ังขณะออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดและระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด เมื่อพิจารณา
ถึงขอดีและขอจำกัดของแตละวิธี ผูเขียนมีความเห็นวาหนวยงานควรจัดใหมีการประเมินความสามารถใน
การใชออกซิเจนโดยการทดสอบการออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุดโดยใชการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ เชน การว่ิงบนสายพาน เนื่องจากเปนวิธีท่ีแนะนำตามมาตรฐานสากล สวนในหนวยงานท่ีมีขอจำกัด
อาจประเมินความเสี่ยงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลกอน แลวจึงสงเพิ่มเติมตามลำดับความสำคัญ 
โดยอยางนอยท่ีสุดพนักงานดับเพลิงทุกคนควรไดรับการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนโดยการ
ว่ิงทดสอบภาคสนามหรือการกาวข้ึน-ลงจากกลอง เนื่องจากสะดวกในการดำเนินการและมีคาใชจายไมสูง 

คำสำคัญ: ความสามารถในการใชออกซิเจน ความแข็งแรงของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด พนักงาน
ดับเพลิง การทดสอบกาวข้ึน-ลงกลอง การทดสอบภาคสนาม 

Abstract 
 Sudden cardiac death is a major cause of death among on-duty firefighters. Pre-employment 
and annual medical examinations, especially regarding aerobic capacity, are important in 
reducing this risk. However, in Thailand, these practices are not widely implemented due to 
various limitations. The purpose of this article is to review research related to aerobic 
capacity assessment in firefighters. Based on studies, the aerobic capacity assessments in  
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firefighters include direct and indirect methods using maximal and submaximal exercise tests. 
The author suggests that a laboratory submaximal exercise test, such as a treadmill stress 
test, is the most effective method, as recommended by international standard. However, 
organizations with limited resources may conduct a cardiovascular risk assessment for 
each firefighter and prioritize the laboratory test based on the risk. For organizations with 
minimal resources, the author suggests a run test or a step test as an alternative, as these 
tests are convenient and can be conducted with minimal resources. 

Keywords: aerobic capacity, cardiorespiratory fitness, firefighter, step test, field test 

บทนำ 

 งานดับเพลิงเปนงานท่ีอันตราย มีการสัมผัส
สิ่งคุกคามสุขภาพมากมายและมีความเครียดสูงท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ จึงอาจกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพไดท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง
โดยเฉพาะอยางย่ิงการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจาก
ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติของ National 
Fire Protection Association (NFPA) พบวา การ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปน
สาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตขณะปฏิบัติงานของ
พนักงานดับเพลิง โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งมาโดยตลอดต้ังแตเร่ิมมีการเก็บขอมูล
ในป ค.ศ. 1977 คิดเปนสัดสวนสูงถึงรอยละ 43 ของ
การเสียชีวิตขณะปฏิบัติงานของพนักงานดับเพลิง
ท้ังหมดในชวง 10 ปท่ีผานมา1 
 ในดานการแพทยนั้ น  ทาง NFPA ได
กำหนดมาตรฐาน NFPA 1582, Standard on 
Comprehensive Occupational Medical Program 
for Fire Departments เพื่อเปนแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการปฏิ บั ติหนาท่ีของพนักงาน
ดับเพลิง และเพื่อสงเสริมสุขภาวะท่ีดีซึ่งจะนำไปสู
ประสิทธิภาพในการปฏิบั ติงานของพนักงาน
ดับเพลิงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
ของประชาชน มาตรฐาน NFPA 1582 นี้มีการประเมิน

ความสามารถในการใชออกซิเจน (Aerobic capacity) 
ในพนักงานดับเพลิง โดยกำหนดวา ในการตรวจ
สุขภาพกอนเขาทำงาน ผูส มัครเปนพนักงาน
ดับเพลิงจะตองมีความสามารถในการใชออกซิเจน
อยางนอย 12 metabolic equivalents (METs) 
ซึ่งมีคาเทียบเทากับอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกายในขณะท่ีออกกำลังกาย (VO2 max) 
42 mL O2/kg/min สวนในการตรวจสุขภาพประจำป 
พนักงานดับเพลิงควรมีความสามารถในการใช
ออกซิเจนอยางนอย 12 METs หากต่ำกวาท่ีกำหนด 
พนักงานดับเพลิงควรฝกฝนเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการใชออกซิเจนของตนเองหรือฝกฝนตามโปรแกรม
ท่ีกำหนดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ในกรณีท่ีความสามารถ
ในการใชออกซิเจนต่ำกวา 8 METs พนักงานดับเพลิง
ควรถูกจำกัดไมใหปฏิบัติหนาท่ีบางประการ เชน การ
ควบคุมสายฉีดน้ำดับเพลิง การคนหา และการ
ชวยเหลือผูประสบภัยในขณะท่ีตองใชเคร่ืองชวย
หายใจชนิดมีถังอากาศติดตัว (Self-Contained 
Breathing Apparatus: SCBA) เนื่องจากอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพของตนเองหรือมีความเสี่ยงท่ี
จะไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหสำเร็จลุลวงได2 
 สำหรับในประเทศไทย การประเมินความ 
สามารถในการใชออกซิเจนของพนักงานดับเพลิง
ยังมีการปฏิ บั ติมี แนวทางปฏิ บั ติ ท่ี ไม ชัด เจน 
นอกจากนี้สถานพยาบาลท่ีมีความพรอมดาน
บุคลากรและเคร่ืองมือในการประเมินความสามารถ
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ในการใชออกซิเจนยังมีจำกัดและมีคาใชจาย
คอนขางสูง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอ
ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับความสามารถในการใช
ออกซิเจนและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนใน
พนักงานดับเพลิง โดยการสืบคนงานวิจัยจาก
ฐานขอมูลของ PubMed ใชคำสำคัญในการสืบคนวา 
("Aerobic capacity" OR "Cardiorespiratory 
fitness" OR "VO2 max") AND "Firefighter" เกณฑ
การคัดเขาของบทความ คือ ตองเปนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนของพนักงานดับเพลิงท่ีไดรับการตีพิมพ
ในชวงป ค.ศ. 2010 - 2022 ประเมินความเกี่ยวของจาก
การอานชื่อเร่ือง เกณฑการคัดออกของบทความ คือ 
บทความท่ีไมใชภาษาอังกฤษ บทความท่ีไมเกี่ยวของ
กับการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนจาก
การอานบทคัดยอ และบทความท่ีไมสามารถเขาถึง
บทความฉบับสมบูรณได ขอมูลท่ีสนใจ ไดแก วิธี
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน และการ
นำไปใชประโยชน จากนั้นนำมาสรุปขอดีและขอจำกัด
ของวิธีประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
แตละวิธี โดยการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนของพนักงาน
ดับเพลิง เพื่อนำไปสูขอเสนอแนะในการประเมินภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิงในประเทศไทยตอไป 

กลไกการเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานดับเพลิง 

 พนักงานดับเพลิงเปนอาชีพท่ีมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสูง โดยมี
ปจจัยเสี่ยงท้ังจากพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะงาน 
รวมไปถึงฝุนและควันพิษตางๆ ปจจัยเสี่ยงเหลานี้
สามารถแบงหลักๆ ไดเปนปจจัยเสี่ยงชนิดเร้ือรัง
และปจจัยเสี่ยงชนิดเฉียบพลัน 

 ปจจัยเสี่ยงเร้ือรัง เชน การขาดกิจกรรม
ทางกายอันเนื่องมาจากชั่วโมงการทำงานท่ียาวนาน 
ชั่วโมงการทำงานกวารอยละ 90 ของพนักงานดับเพลิง
เปนงานลักษณะพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 
lifestyle) ซึ่ งในบางหนวยงานอาจไม ไดมีการ
กำหนดใหพนักงานดับเพลิงตองฝกซอมรางกาย
อยางสม่ำเสมอ นอกจากนี้ในบางคนยังมีการทำงาน
ลวงเวลาหรือมีอาชีพเสริมซึ่งทำใหมีเวลาสวนตัวใน
การออกกำลังกายลดลง ในสวนของการรับประทาน
อาหาร พนักงานดับเพลิงมักรับประทานอาหาร
ประเภทจานดวนและรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
เนื่องจากลักษณะงานท่ีตองตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน
ซึ่งไมสามารถคาดเดาได สำหรับการพักผอนนั้น 
พนักงานดับเพลิงมีการทำงานเปนกะซึ่งอาจกอใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและทำใหพักผอนไม
เพียงพอ นอกจากนี้ ยังมีการสัมผัสกับฝุนและ
ควันพิษตางๆ และมีความเครียดจากงานท่ีมคีวาม
กดดันสูงแตไมสามารถควบคุมหรือตัดสินใจได 
 สำหรับปจจัยเสี่ยงเฉียบพลัน ขณะปฏิบัติงาน
ดับเพลิงนั้นพนักงานดับเพลิงตองใชแรงกายมาก
โดยไมมีโอกาสไดเตรียมพรอมรางกายกอน ภายใต
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนท้ังจากการไดยินเสียงสัญญาณ
เตือนภัย เสียงผูคน และเสียงอุปกรณตางๆ รวมถึง
ความเครียดจากงานท่ีมีความกดดันสูง สงผลให
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous 
system) ถูกกระตุน นำไปสูการเพิ่มข้ึนของความดัน
โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ ประกอบกับ
สภาพแวดลอมท่ีรอนจัด และการสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลซึ่งเปนอุปสรรค
ตอการระบายความรอน อีกท้ังยังหนักมาก สงผลให
ตองใชแรงมากข้ึน นำไปสูการสูญเสียเหง่ือและภาวะ
ขาดน้ำ3 เมื่อมีปจจัยตางๆ เหลานี้รวมกันสงผลให
ระบบหัวใจและหลอดเลือดตองทำงานหนักข้ึน
ในขณะปฏิบัติงานดับเพลิงและอาจเกิดการเจ็บปวย
เฉียบพลันหรือเสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดไดโดยเฉพาะอยางย่ิงในผู ท่ีมี โรค
ประจำตัวหรือมีปจจัยเสี่ยงโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดอยูเดิม ตามมาตรฐาน NFPA 1582 จึง
แนะนำใหตรวจประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อคนหาและจัดการ
ความเสี่ยงอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังแนะนำให
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนซึ่งเปน
ปจจัยปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
แนะนำใหประเมินท้ังกอนเขาทำงานและในการ
ตรวจสุขภาพประจำป 

ความสามารถในการใชออกซเิจน 
(Aerobic capacity) 

 ความสามารถในการใชออกซิเจน หมายถึง 
ความสามารถของรางกายในการออกกำลังกาย
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic exercise) ในระดับ
ปานกลางถึงหนักในชวงระยะเวลาท่ียาวนาน โดยใช
กลุมกลามเนื้อมัดใหญ4 ความสามารถในการใช
ออกซิ เจนนี้ อาศัยการทำงานของรางกายหลาย
ข้ันตอน ต้ังแตการหายใจและแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
การสูบฉีดเลือดโดยหัวใจและการลำเลียงเลือดโดย
หลอดเลื อดต างๆ การขนส งออกซิ เจน แล ะ
สารอาหารตางๆ โดยเม็ดเลือดแดง การดึงเอา
ออกซิเจนและสารอาหารเหลานั้นไปใชโดยเซลล
กลามเนื้อ และการสื่อสารความตองการในการใช
ออกซิเจนกลับไปยังศูนยสั่งการระบบหัวใจและ
หลอดเลือด กลาวไดวาตองอาศัยการทำงาน
สัมพันธกันระหวางระบบตางๆ ของรางกายหลาย
ระบบ จึงอาจใชคำวาความแข็งแรงของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory fitness) 
แทนคำวาความสามารถในการใชออกซิเจนก็ได 
 ความสามารถในการใชออกซิเจนเปนปจจัย
ปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ นอกจากนี้ยังสัมพันธกับการ
เสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะ

อยางย่ิงมะเร็งเตานมและมะเร็งลำไสใหญ5 การ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนสามารถ
ทำไดโดยการตรวจวัดอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกายในขณะท่ีออกกำลังกาย (VO2 max) 
ซึ่งมีคาเทากับผลคูณของปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออก
จากหัวใจสูงสุดกับความแตกตางระหวางระดับ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดำ 
(Arterial-venous oxygen difference ในหนวย 
มิลลิลิตรของออกซิเจนตอลิตรของเลือด) ความ
แตกตางของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย
ระหวางบุคคลจึงข้ึนอยูกับความแตกตางของปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจสูงสุดของแตละบุคคล
เปนสำคัญ นั่นคือความสามารถในการทำงานของ
หัวใจของแตละบุคคลนั่นเอง 
 การประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนสามารถประเมินไดหลายวิธี โดยมีวิธี
มาตรฐาน คือ การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง 
(Direct method) ซึ่งตองตรวจในหองปฏิบัติการ 
และมีการตรวจวิเคราะหแกสท่ีผูรับการประเมิน
หายใจเขาออกในขณะท่ีออกกำลังกาย การใชวิธี
วัดแบบทางตรงนี้มีแมนยำสูงกวา แตตองอาศัย
เคร่ืองมือและบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการ
ประเมิน และมีคาใชจายสูง การประเมินโดยใชวิธี
วัดแบบทางออม (Indirect method) ซึ่งสามารถ
ทำไดงายกวาและใชคาใชจายนอยกวาจึงเปนท่ี
นิยมมากกวา โดยในมาตรฐาน NFPA 15822 ได
ยกตัวอยางวิธีประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนหลากหลายวิธี แตท่ีแนะนำ คือ การประเมิน
โดยใชการออกกำลังกายบนสายพาน (Treadmill) 
หรือเคร่ืองออกกำลังกายแบบข้ันบันได (Stepmill) 
ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด (Submaximal) 
ตามแนวทางของ Wellness Fitness Initiative 
(WFI) หรือการออกกำลังกายบนสายพานในระดับ
ความสามารถสูงสุด (Maximal) อยางไรก็ตามเนื่องจาก
ในประเทศไทยยังไมมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติท่ี
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ชัดเจน สถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการประเมิน
ยังมีจำกัด และมีคาใชจายคอนขางสูง การตรวจ
ประเมินดวยวิธีอื่นๆ จึงอาจเปนทางเลือกท่ีเหมาะสม
กวาในการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
ของพนักงานดับเพลิงในบางหนวยงาน 

การเปรียบเทียบวิธีการประเมิน
ความสามารถในการใชออกซเิจน 

 ในสวนของการสืบคนงานวิจัยโดยใช
คำสำคัญท่ีระบุไวขางตน พบงานวิจัยและบทความ
ทางวิชาการท้ังสิ้น 37 บทความ เปนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนของพนักงานดับเพลิงท้ังสิ้น 26 บทความ 
โดยมีวิธีประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
ดังตารางท่ี 1 
 1. การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง 
 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง จำนวน 5 งานวิจัย6-10 
โดยเปนการตรวจวิเคราะหแกสขณะว่ิงบนสายพาน
หรือปนจักรยานไฟฟาในระดับความสามารถสูงสุด 
ในจำนวนนี้มีงานวิจัยของ Phillips และคณะ8 และ
งานวิจัยของ Von Heimburg และคณะ9 เปรียบเทียบ
ความสามารถในการใชออกซิเจนท่ีไดจากการประเมิน
โดยใชวิธีวัดแบบทางตรงกับผลการประเมินจาก
การทดสอบภาคสนาม จากท้ังสองงานวิจัย พบวา 
พนั กงานดับเพลิ งท่ี มี ความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงกวาสามารถทำการทดสอบภาคสนาม
ไดเร็วกวากลุมท่ีมีความสามารถในการใชออกซิเจนต่ำ 
จึงอาจใชการทดสอบภาคสนามเหลานั้นในการคัด
กรองสมรรถภาพของพนักงานดับเพลิงในเบ้ืองตนได 
 2. การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออม 
 2.1 การประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดโดยใช
การทดสอบในหองปฏิบัติการ 

 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออมโดยการทดสอบ
การออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดตาม 
Bruce protocol จำนวน 3 งานวิจัย11-13 และเปน
การทดสอบการออกกำลังกายในระดับความสามารถ
สูงสุดโดยใช Protocol อื่นๆ จำนวน 2 งานวิจัย10,14 
ในจำนวนนี้มีงานวิจัยของ McKinney และคณะ10 
ท่ีไดเปรียบเทียบคา VO2 max ท่ีไดจากการวัดแบบ
ทางตรงโดยใชเคร่ืองวิเคราะหแกส กับคา VO2 max 
ท่ีไดจากการกรรเชียงบก (Rowing machine) ใน
ระดับความสามารถสูงสุดเปนระยะ 2 กิโลเมตร 
จากการศึกษานี้พบวาคา VO2 max ท่ีไดจากการ
ประเมินดวย Rowing machine นี้มีคาต่ำกวาคาท่ีได 
จากการตรวจวัดโดยตรงอยูในชวง 8.0 - 9.6 mL/kg/min 
(17.1% - 20.5%) ในเพศชาย และอยูในชวง 
6.5 - 7.3 mL/kg/min (15.7% - 17.7%) ในเพศหญิง 
หากนำคา VO2 max ท่ีไดจากการประเมินดวย 
Rowing machine ซึ่งประเมินไดต่ำกวาความเปนจริง
นี้มาใชในการประเมินภาวะสุขภาพของพนักงาน
ดับเพลิงอาจมีพนักงานดับเพลิงบางสวนไมผาน
เกณฑ ท้ั งๆ ท่ี แท จริงแล วมีความพรอมในการ
ปฏิบัติงาน ทำใหเกิดการจำกัดการทำงานอยางไม
เหมาะสมและอาจทำใหหนวยงานขาดแคลนบุคลากร
ท่ีจะปฏิบัติงานได จึงควรนำไปใชอยางระมัดระวัง 
 2.2 การประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดโดยใช
การทดสอบภาคสนาม 
 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออมโดยการทดสอบ
การออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดโดย
ใชการทดสอบภาคสนาม จำนวน 6 งานวิจัย8,15-19 
ในจำนวนนี้มีท้ังหมด 3 งานวิจัยซึ่งลวนเปนการศึกษา
ในประเทศบราซิล16-18 ใชการทดสอบ Cooper ซึ่ง
เปนการว่ิงใหไดระยะทางมากท่ีสุดในระยะเวลา 
12 นาที ซึ่งมีการศึกษากอนหนานี้ พบวา VO2 max 
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ท่ีคำนวณไดจากการทดสอบนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ
คาท่ีไดจากการทดสอบดวยการว่ิงบนสายพานใน
ระดับความสามารถสูงสุดแลวมีคาสหสัมพันธ
เทากับ 0.920 และมีงานวิจัยของ Lindberg และคณะ15 
ซึ่งใชการทดสอบภาคสนาม 6 ชนิด ไดแก การปน
จักรยานไฟฟานาน 6 นาที การคลาน 30 เมตร 
การว่ิงบนลูว่ิงระยะ 3 กิโลเมตร การทดสอบกาว
ข้ึน-ลงบนกลอง (Step test) นาน 6 นาที การว่ิงบน
สายพานนาน 6 นาที และการกรรเชียงบกไฟฟา
ระยะ 500 เมตร เปรียบเทียบกับคา VO2 max ท่ี
ไดจากการคำนวณจากการทดสอบการว่ิงสายพาน
ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด เพื่อศึกษาการ
ทดสอบภาคสนามใดบางท่ีประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจนไดใกลเคียงกับการทดสอบทาง
หองปฏิบัติการ จากการศึกษานี้ พบวา การทดสอบ
กรรเชียงบกไฟฟาระยะ 500 เมตรและการว่ิงบนลูว่ิง
ระยะ 3 กิโลเมตรเมื่อเปรียบเทียบกับน้ำหนักตัวมี
ความสอดคลองกับความสามารถในการใชออกซิเจน
มากท่ีสุด 
 2.3 การประเมินโดยใชการออกกำลังกาย
ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุดโดยใชการทดสอบ
ในหองปฏิบัติการ 
 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออมโดยใชการ
ออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด
ตาม  Wellness Fitness Initiative (WFI) treadmill 
protocol ตามท่ีแนะนำในมาตรฐาน NFPA 15822 
จำนวน 4 งานวิจัย21-24 ในจำนวนนี้เปนการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพของเคร่ืองมือ จำนวน 2 งานวิจัย 
โดยงานวิจัยของ Klaren และคณะ21 เปรียบเทียบ
การใช WFI treadmill protocol ในระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุดกับในระดับความสามารถสูงสุด 
จากการศึกษานี้ พบวา คา VO2 max ท่ีไดจากการ
ทดสอบท้ังสองวิธีมีความแตกตางกัน โดยมีปจจัยท่ี
สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อน คือ อายุและผลการ

ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนพื้นฐาน 
(Baseline aerobic capacity) ซึ่งแมวาความคลาดเคลื่อน
ดังกลาวจะมีคาไมสูงมากนัก แตในกลุมท่ีมีปจจัยท่ี
สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูงอาจมีการจัดกลุม
ผานหรือไมผานเกณฑของพนักงานดับเพลิงผิดไป
จากสมรรถภาพท่ีแทจริงได ซึ่งอาจสงผลเสียตอ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิงหรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหลุลวง สวนงานวิจัยของ Dolezal 
และคณะ22 เปนการเปรียบเทียบการใช WFI treadmill 
protocol ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุดกับการ
วัดแบบทางตรง จากการศึกษานี้ พบวา การประเมิน
โดยใช WFI treadmill protocol มีแนวโนมท่ีจะ
ประเมินคา VO2 max ไดสูงกวาความเปนจริงใน
กลุมท่ีมีความสามารถในการใชออกซิเจนต่ำ และ
ประเมินคาดังกลาวไดต่ำกวาความเปนจริงในกลุม
ท่ีมีความสามารถในการใชออกซิเจนสูง 
 2.4 การประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด
โดยใชการทดสอบภาคสนาม 
 สำหรับการประเมินโดยใชวิธีวัดแบบ
ทางออมโดยใชการออกกำลังกายในระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุดอื่นๆ ท่ีพบ เปนการทดสอบ
กาวข้ึน-ลงบนกลอง (Step test) ซึ่งมีอยูหลายแนวทาง
ดวยกัน โดยจากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใช Forestry 
step test จำนวน 4 งานวิจัย25-28 ใช Chester step 
test จำนวน 1 งานวิจัย29 และใช YMCA step test 
จำนวน 1 งานวิจัย27 ในจำนวนนี้มีงานวิจัยของ Hale 
และคณะ28 เปนการเปรียบเทียบระหวางคา VO2 
max ท่ีไดจากการประเมินดวย Forestry step test 
กับการประเมินโดยใชการทดสอบการออกกำลังกายใน
ระดับความสามารถสูงสุดตาม WFI step mill protocol 
ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวา คาท่ีไดจากการประเมิน
ดวย Forestry step test มีแนวโนมสูงกวา 
 ขอแตกตางระหวางการทดสอบกาว
ข้ึน-ลงบนกลองแตละวิธีนั้น มีท้ังเร่ืองความสูงของ
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กลองท่ีใชความเร็วของการกาวข้ึน-ลง และระยะเวลา
ท่ีใชในการทดสอบ โดยในการทดสอบ Forestry step 
test ซึ่งนิยมใชในประเทศบราซิลนั้นมีการปรับความสูง 
ของกลองตามเพศของผูรับการทดสอบ มีการกำหนด 
ความเร็วของการกาวข้ึน -ลงกลองท่ีคงท่ีและ
ดำเนินการทดสอบนาน 5 นาที ในขณะท่ีการทดสอบ 
YMCA step test ไมมีการปรับระดับความสูงของกลอง 
ใชความเร็วของการกาวขึ้น -ลงกลองที่คงที่ 
แต เร็วกวา Forestry step test เล็ กน อย และ
ดำเนินการทดสอบสั้นกวา คือ ใชเวลา 3 นาทีเทานั้น 
ในขณะท่ีการทดสอบ Chester step test ซึ่งใชใน
ประเทศสหราชอาณาจักรมีการปรับความสูงของ
กลองท่ีหลากหลายตามอายุและระดับกิจกรรม
ทางกายของผูรับการทดสอบ นอกจากนี้ยังเปน
การทดสอบแบบหลายข้ันตอนโดยเร่ิมตนดวย
ความเร็วของการกาวข้ึน-ลงท่ีต่ำ กอนจะคอยๆ 
เพิ่มความเร็วข้ึนทุก 2 นาทีจนกวาอัตราการเตนของ
หัวใจหรือระดับการรับรูการออกแรงของรางกาย 
(Rating of Perceived Exertion: RPE) จะสูงถึง
เกณฑท่ีกำหนดไว โดยข้ันสูงสุด คือ ข้ันท่ี 5 นั่นคือ
ใชเวลาทดสอบสูงสุด 10 นาที 
 เมื่อพิจารณาจากขอดีและขอจำกัด
ของการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
แตละวิธีแลว ผูเขียนมีความเห็นวาในหนวยงานท่ี
สามารถเขาถึงการทดสอบทางหองปฏิบัติการได
และไมมีขอจำกัดดานงบประมาณ ควรพิจารณาให
พนักงานดับเพลิงในสังกัดเขารับการประเมินโดย
การทดสอบการออกกำลังกายในระดับต่ำกวา
ความสามารถสู งสุดโดยใชการทดสอบในห อง 
ปฏิบัติการ เชน การว่ิงบนสายพาน (Submaximal 
WFI treadmill protocol) เนื่องจากเปนวิธีท่ีแนะนำ
ในสากล เนื่องจากสามารถทำไดงายกวา ปลอดภัยกวา 
และประหยัดคาใชจายกวาการใชวิธีวัดแบบทางตรง
และการใชวิธีวัดโดยการทดสอบการออกกำลังกาย

ในระดับความสามารถสูงสุด2,30 อยางไรก็ตามมี
งานวิจัยท่ีพบวาการประเมินดวยวิธีดังกลาวอาจ
ไดคาความสามารถในการใชออกซิเจนท่ีคลาดเคลื่อน
อยูบางในพนักงานดับเพลิงท่ีมีปจจัยบางประการ 
จึงควรนำไปใชอยางระมัดระวัง21,22 สำหรับความถ่ี
ในการตรวจประเมินนั้น พนักงานดับเพลิงควรไดรับ
การประเมินกอนเขาทำงาน และตรวจเปนประจำ
อยางนอยปละ 1 คร้ัง หากมีปจจัยเสี่ยงของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางนอย 1 ขอ เชน 
มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง 
มาน าน กว า  10  ป  มี ภ าวะแทรกซ อน ขอ ง
โรคเบาหวานแลว หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ สวนในหนวยงานท่ี
ขอจำกัดดานการเขาถึงการทดสอบทางหองปฏิบัติการ 
ไดหรือมีขอจำกัดดานงบประมาณ อาจพิจารณา
ประเมินความเสี่ยงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
รายบุคคลกอน  แลวจึ งสง เพิ่ ม เติมโดยลำดับ
ความสำคัญจากผูท่ีมีความเสี่ยงสูงไปต่ำ ในสวน
ของผูท่ีไมไดรับการตรวจโดยการว่ิงบนสายพานนั้น 
แนะนำใหหนวยงานพิจารณาจัดกิจกรรมทดสอบ
สมรรถภ าพ ทางกาย โดย ใช ก าร ว่ิ งทดสอบ
ภาคสนามหรือการกาวข้ึน -ลงจากกลองแทน 
เนื่องจากสะดวกในการดำเนินการทดสอบ มี
คาใชจายนอย และสามารถประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจนไดถึงแมวาจะไมแมนยำเทาการ
ทดสอบในหองปฏิบัติการก็ตาม 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบวิธีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน 

วิธีการประเมิน คำอธิบาย ขอดี ขอจำกัด การนำไปใช 
การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง 
Cardiopulmonary 
Exercise Testing 
(CPET)6-10 

ใชการตรวจ
วิเคราะหแกสขณะ
ว่ิงบนสายพานหรือ
ปนจักรยานไฟฟาใน
ระดับความสามารถ
สูงสุด 

ประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจนได
แมนยำท่ีสุด 

ตองใชเครื่องตรวจ
วิเคราะหแกส อุปกรณ 
และบุคลากรท่ี
เชี่ยวชาญ; คาใชจาย
สูงมาก; อาจกระตุน
ใหเกิดอาการผิดปกติ
ระหวางการทดสอบได 

เปน Gold standard 
ในการวัดคา VO2 
max 

การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออม 
Maximal 
treadmill/step 
mill/rowing 
machine10-14 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายใน
ระดับความสามารถ
สูงสดุ และอาจติดตาม
การเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ
รวมดวย 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนไดแมนยำ
นอยกวาการวัดแบบ
ทางตรง แตแมนยำ
กวาการออกกำลังกาย
ในระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุด 

ตองใชอุปกรณและ
บุคลากรท่ีเชี่ยวชาญ; 
คาใชจายสูง; ตองออก
กำลังกายในระดับ
ความสามารถสูงสุด
ซึ่งอาจกระตุนใหเกิด
อาการผิดปกติระหวาง
การทดสอบได 

สามารถใชประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจนได 
แตคา VO2 max 
ท่ีไดอาจต่ำกวา
ความเปนจริง10 
จึงตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 

Maximal run 
test8,15-19 เชน 
Pack hike test8, 
1.5-mile run test19, 
12-minute run 
test16-18 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายในระดับ
ความสามารถสูงสุด 
โดยใหผูทดสอบว่ิง
เปนระยะทางท่ี
กำหนดโดยใชเวลา
นอยท่ีสุด หรือว่ิงให
ไดระยะทางมากท่ีสุด
ในระยะเวลาท่ี
กำหนด 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนไดแมนยำ
นอยกวาการวัด
แบบทางตรงแต
แมนยำกวาการ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวา
ความสามารถ
สูงสุด; ประหยัด
คาใชจาย 

ความรวมมือในการ
ทดสอบของผูเขารวมมี
ผลอยางมาก; ตองใช
อุปกรณ เชน เครื่อง
ออกกำลังกายไฟฟา 
หรือใชพ้ืนท่ี เชน ลาน
ออกกำลังกาย สนาม
กีฬา; ตองออกกำลังกาย
ในระดับความสามารถ
สูงสุดซึ่งอาจกระตุน
ใหเกิดอาการผิดปกติ
ระหวางการทดสอบได 

สามารถนำไปใช
ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนได แต
คา VO2 max ท่ีได
อาจคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง 
จึงตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 

Submaximal 
treadmill/step 
mill/rowing 
machine 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายในระดับ
ต่ำกวาความสามารถ
สูงสุด และอาจติดตาม
การเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ
รวมดวย 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนไดแมนยำ
นอย; ปลอดภัยกวา
เน่ืองจากเปนการ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุด 

ตองใชอุปกรณ เชน 
เครื่องออกกำลังกาย
ไฟฟา; คา VO2 max 
ท่ีไดอาจคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง21,22 

สามารถใชประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจนได
และเปนวิธีท่ีแนะนำ
ในมาตรฐาน 
NFPA 15822,30 
แตตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบวิธีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน (ตอ) 

วิธีการประเมิน คำอธิบาย ขอดี ขอจำกัด การนำไปใช 
Step tests เชน 
Forester step test, 
Chester step test, 
YMCA step test 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวาความ 
สามารถสูงสุดโดย
การกาวข้ึน-ลงจาก
กลอง โดยในแตละวิธี
มีการใชความสูงของ
กลอง และความเร็ว
ของการกาวข้ึน-ลง
กลองท่ีแตกตางกัน 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนได
แมนยำนอย; 
ปลอดภัยกวา
เน่ืองจากเปนการ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวา
ความสามารถ
สูงสุด; อุปกรณมี
ขนาดไมใหญมาก
สามารถเคลื่อนยาย
ไดสะดวก 

คา VO2 max ท่ีได
อาจคลาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริง28 

สามารถใชประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจน
ได แตตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 

Walk test เชน 
6-minute walk 
test31 

ใชการเดินตาม
ระยะทางหรือระยะ 
เวลาท่ีกำหนด เชน 
ใน 6MWT ใหผูเขารับ
การทดสอบเดินใหได
ระยะทางมากท่ีสุด
ภายในเวลา 6 นาที 

สามารถทดสอบใน
หองตรวจ 
สำนักงาน หรือ
ทดสอบภาคสนามได 

ประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจนได
ไมแมนยำนักในกลุม
ประชากรวัยทำงานท่ี
แข็งแรงดี 

ใชในกลุมคนท่ีมี
โรคประจำตัว 
หรือในการประเมิน
กอนกลับเขา
ทำงานหลังการ
เจ็บปวยท่ีทำใหมี
อาการเหน่ือย 

Questionnaires 
เชน Self-reported 
Physical Activity 
questionnaires18, 
Global Physical 
Activity 
Questionnaire 
(GPAQ) 

ใชแบบสอบถาม
ประเมินกิจกรรม
ทางกาย โดยประเมิน
จากกิจวัตรประจำวัน 
การออกแรงในการ
ทำงาน และการ
ออกกำลังกาย 

สามารถทดสอบใน
หองตรวจหรือ
สำนักงานได 

ประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจน
แมนยำนัก; 
แบบสอบถามบางชดุ 
เชน GPAQ ตองใช 
ผูสัมภาษณ 

สามารถจำแนกคน
ท่ีมีความสามารถ
ในการใชออกซิเจน
ต่ำมากหรือสูงมาก
ได แตในกลุมท่ีอยู
ปานกลาง (11 - 13 
METs) อาจตองไดรับ
การทดสอบอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม18 

 

ขอเสนอแนะ 

 เมื่อพิจารณาจากขอดีและขอจำกัดของการ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนแตละวิธีแลว 
ผูเขียนมีความเห็นวาในหนวยงานท่ีสามารถเขาถึง
การทดสอบทางหองปฏิบัติการไดและไมมีขอจำกัด
ดานงบประมาณ ควรพิจารณาใหพนักงานดับเพลิง

ในสังกัดเขารับการประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด
โดยใชการทดสอบในหองปฏิบัติการ เชน การว่ิง
บนสายพาน (Submaximal treadmill stress test) 
เนื่องจากเปนวิธีท่ีแนะนำตามมาตรฐานสากล ซึ่ง
สามารถทำไดงายกวา ปลอดภัยกวา และประหยัด
คาใชจายกวาการใชวิธีวัดแบบทางตรงและการใช
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วิธีวัดโดยการทดสอบการออกกำลังกายในระดับ
ความสามารถสูงสุด2,30 อยางไรก็ตามมีงานวิจัยท่ีพบวา
การประเมินดวยวิธีดังกลาวอาจไดคาความสามารถใน
การใชออกซิเจนท่ีคลาดเคลื่อนอยูบางในพนักงาน
ดับเพลิงท่ีมีปจจัยบางประการ จึงควรนำไปใชอยาง
ระมัดระวัง21,22 สำหรับความถ่ีในการตรวจประเมินนั้น 
พนักงานดับเพลิงควรไดรับการประเมินกอนเขา
ทำงาน และตรวจเปนประจำอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
หากมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
อยางนอย 1 ขอ เชน มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป เปนโรค 
เบาหวานชนิดท่ีสองมานานกวา 10 ป มีภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานแลว หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 
 สำหรับหนวยงานท่ีขอจำกัดดานการเขาถึง
การทดสอบทางหองปฏิบัติการไดหรือมีขอจำกัดดาน
งบประมาณ อาจประเมินความเสี่ยงโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดรายบุคคลกอน แลวจึงสงเพิ่มเติม
ตามลำดับความสำคัญจากผูท่ีมีความเสี่ยงสูงไปต่ำ 
โดยอยางนอยท่ีสุดหนวยงานควรจัดใหมีการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายโดยใชการว่ิงภาคสนามหรือ
การกาวข้ึน-ลงจากกลองแทน เนื่องจากสะดวกในการ
ดำเนินการทดสอบ มีคาใชจายนอย และสามารถ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนได ถึงแมวา
จะไมแมนยำเทาการทดสอบในหองปฏิบัติการก็ตาม 

 นอกจากนี้หนวยงานยังตองมีการจัด
มาตรการรองรับกรณีท่ีพนักงานดับเพลิงมีความ 
สามารถในการใชออกซิเจนต่ำกวาเกณฑ โดยจัด
โปรแกรมการฝกซอมท่ีเหมาะสมเพื่อฟนฟูความ 
สามารถในการใชออกซิเจนของพนักงาน และ
สงเสริมใหพนักงานสามารถกลับเขาทำงานได
โดยเร็วเพื่อใหปลอดภัยตอสุขภาพของพนักงาน
และไมทำใหขาดแคลนกำลังคนในการปฏิบัติงาน 
 ในสวนของพนักงานดับเพลิงเองนั้นตอง
ตระหนักถึงสิ่งคุกคามสุขภาพในการทำงานของตน 
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองโรคโดยเฉพาะ
อยางย่ิงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ความสำคัญของการประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจน ซึ่งจะนำไปสูการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม
ท้ังในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอเพื่อใหรางกาย
ของตนเองแข็งแรงและลดปจจัยเสี่ยงโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดใหมากท่ีสุด เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเจ็บปวยของตนเองและเพื่อใหสภาวะ
รางกายสมบูรณพรอมท่ีจะปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ 
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สื่อแอนิเมชันเพื่อการลางจมูกดวยน้ำเกลือที่มีประสิทธิภาพ 
Effective Nasal Saline Irrigation Animation 
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บทคัดยอ 

 มลพิษทางอากาศจากฝุนละออง เชื้อโรค สารกอภูมิแพตางๆ ท่ีเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง ทำใหเกิด
การระคายเคืองทางเดินหายใจ สงผลใหเกิดโรคโพรงจมูกอักเสบตามมา การลางจมูกเปนวิธีการเบ้ืองตนท่ี
ประชาชนท่ัวไปสามารถทำไดเพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองในโพรงจมูกโดยการเอาสารปนเปอนออกจาก
โพรงจมูก ชวยลดอาการระคายเคือง การคัดแนนจมูก และลดปริมาณน้ำมูกได ปจจุบันวิธีการลางจมูกมี
หลายวิธี ในบทความนี้จะกลาวถึงการลางจมูกดวยน้ำเกลือประกอบการเรียนรูผานสื่อแอนิเมชัน โดยผูเขียนได
ทบทวนวรรณกรรมและอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังในดานกระบวนการสรางสื่อ สาระเนื้อหา 
อุปกรณท่ีใช การเลือกสารน้ำตางๆ ท่ีเหมาะสมในการลางจมูก ข้ันตอนการลางจมูกและการปฏิบัติตนหลัง
การลางจมูก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการลางจมูกดวยน้ำเกลือ และตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในยุคดิจิทัล ในดานความสะดวก เขาถึงไดงาย สามารถสแกนผาน QR code 
จากสมารตโฟน ชวยใหผูรับบริการเขาใจและจดจำข้ันตอนท่ีซับซอนไดงายข้ึน สามารถปฏิบัติตามข้ันตอน
ไดอยางมั่นใจ ลดความวิตกกังวลและความกลัวในการลางจมูก เกิดความปลอดภัยและลดการสูญเสีย
คาใชจายโดยไมจำเปน รวมถึงลดระยะเวลาในการรักษาดวยยาหลัก ชวยสงเสริมการรักษาผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

คำสำคัญ: การลางจมูกดวยน้ำเกลือ สื่อแอนิเมชนัการลางจมูก 

Abstract 
 Air pollution is increasing day by day, irritating the respiratory system, resulting in 
allergies and many respiratory infections. Nasal irrigation is considered the primary method 
that the general public can utilize to relieve nasal irritation caused by dust, germs, and allergens. 
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This will help to remove the substance contamination from the nose as well as reduce irritation, 
nasal congestion, and mucus production. Today, there are many ways of nasal irrigation 
but in this article, we will present about nasal saline irrigation with learning through use of 
media of nasal irrigation animation. The author has reviewed literature conducted the 
evidence-based reviews in terms of the process of creating media, content, equipment used, 
selection of various water substances that are suitable for nasal irrigation, procedures of 
nasal irrigation and behaviors after nasal irrigation. With the objective of being the most 
effective in nasal saline irrigation and satisfying the needs of people in the digital age in terms 
of convenience a QR code can be scanned from a smartphone for easy access. The service 
recipients can understand, remember complex procedures more easily, and follow the 
steps confidently reducing anxiety and fear of nasal irrigation. It can be safe and reduce 
unnecessary expense loss including reducing the time of treatment with the main drug to 
promote more efficient patients treatment. 

Keywords: nasal saline irrigation, nasal saline irrigation animation 

บทนำ 

 ปจจุบันสถานการณฝุน PM2.5 ท่ีปกคลุม
ท่ัวประเทศ และการระบาดของสถานการณโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีการติดตอกันอยาง
รวดเร็ว สงผลใหประชาชนเกิดการระคายเคือง
ทางเดินหายใจจากฝุนละออง เชื้อโรค และสารกอ
ภูมิแพตางๆ สงผลใหเกิดโรคโพรงจมูกอักเสบ
ตามมา จากขอมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 
ของผูที่ไดรับผลกระทบจากฝุน PM2.5 พบผูปวย
โรคทางเดินหายใจเพิ่มข้ึนถึง 1.7 ลานคน โดยเฉพาะ
ชวงสถานการณหมอกควันไฟปาทำใหเกิดฝุน PM2.5 
เกินคามาตรฐานในระดับมีผลกระทบตอสุขภาพ
ในหลายพื้นท่ี จากขอมูลเฝาระวังโรคท่ีเกี่ยวของ
กับมลพิษทางอากาศ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 
19 มีนาคม 2566 พบผูปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับ
มลพิษทางอากาศ รวม 1,730,976 ราย เพิ่มข้ึนจาก
สัปดาห ท่ีผานมา 228,870 ราย และกลุมโรคท่ีพบ
สูงสุด ไดแก กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคผิวหนัง
อักเสบ และกลุมโรคตาอักเสบ1 และพบวาในป 

พ.ศ. 2560 - 2562 โรคระบบทางเดินหายใจมีอัตรา
ปวยสูงสุดจัดอยูใน 5 ลำดับแรก2  จากผลการศึกษา
ของ Nakhle และคณะ3 พบวา ฝุน PM2.5 มีความเสี่ยง
ในการเกิ ดโรคระบบทางเดิ นหายใจ 1.016 เท า 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Zhang และคณะ4 
ท่ีพบวา ฝุน PM2.5 มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขารับการรักษาของผูปวย
นอก ประกอบกับสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบเชื้อโควิดโอไมคอน XBB. 1.16 
ซึ่งทำใหเกิดอาการสำคัญ คือ เย่ือบุตาอักเสบ คันตา 
ข้ีตาเหนียว มีผื่ น คัดจมูก ระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจและมีโพรงจมูกอักเสบรวมดวย 
ท้ังยังมีการติดตอกันอยางรวดเร็ว5 เมื่อท้ังสอง
สถานการณนี้มาอยูรวมกัน ย่ิงเปนการสงเสริมให
การระคายเคืองอักเสบของระบบทางเดินหายใจของ
ผูเปนโรคภูมิแพและประชาชนท่ัวไปใหอาการรุนแรง
มากย่ิงข้ึน ดังนั้นการท่ีจะบรรเทาอาการของการ
อักเสบในโพรงจมูกและระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจลงได วิธีหนึ่งก็คือ การลางจมูกดวยน้ำเกลือ 
จากขอมูลของ European Position Paper on 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.2 May-August 2023468

3 
 

 
 

Rhinosinusitis and Nasa l Polyp (EPOS) 
Guideline ป ค.ศ 20206 ไดกลาวถึง การใชน้ำเกลือ
ลางจมูกวาเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพและระบบ
ทางเดินหายใจสวนตนได สามารถเสริมการรักษา
กับยาหลัก โดยมีหลักฐานระดับ IIIb จากการศึกษา 
Meta-analysis การทดลองเปนแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม 
(Randomized Control Trial: RCT) ผลการทดลอง 
กลาวถึงประโยชนของการใชน้ำเกลือลางจมูกวา 
สามารถบรรเทาอาการคัดแนนจมูกและลดอาการ
จมูกอักเสบ ทำใหโพรงจมูกชุมชื้น เพิ่มประสิทธิภาพ 
การทำงานของขน กวัด  (cilia ) ในโพรงจมู ก 
เนื่องจากหากประสิทธิภาพการทำงานของขนกวัด
ลดลงก็จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส
ไดมากข้ึน 
 วิธีการใหความรูเกี ่ยวกับการลางจมูก
เพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
ในปจจุบันมีหลายวิธี ไดแก การจัดทำวิดีโอการสอน 
การลางจมูกทาง TikTok การเขียนบทความโพสต
ตามสื่อโซเซียลตางๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา แนวทางการสอนวิธีการลางจมูกหรือแนวทางการ
ปฏิบัติมีความแตกตางกันไปตามแตละบริบท และ
บางคร้ังขอมูลบางอยางท่ีประชาสัมพันธอยูในสื่อ
เหลานี้ยังขาดขอมูลหลักฐานทางวิชาการท่ีจะสราง
ความมั่นใจในการลางจมูก ทำใหผู รับบริการไม
สามารถปฏิบัติการลางจมูกใหเกิดประสิทธิภาพได
เทาท่ีควร และหากปฏิบัติไมถูกตอง ไมคำนึงถึงขอควร
ระวังในการลางจมูกก็อาจเกิดผลเสียตอสุขภาพได 
มีขอมูลท่ีแสดงใหเห็นถึงความไมเขาใจและปฏิบัติ
ตนไมไดของผูปวยในการลางจมูกดวยน้ำเกลือสงผล
ใหเกิดการกลับมาเปนซ้ำและเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังของโพรงจมูกอักเสบตามมา จากสถิติของ
หองตรวจโรคผูปวยนอกโสต ศอ นาสิกกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวง 1 ปท่ีผานมา 
(มกราคม - ธันวาคม 2565) พบวา มีผูปวยมา

ตรวจท่ีหองตรวจโรคดวยอาการของโรคทางระบบ
จมูกและภูมิแพ จำนวนท้ังสิ้น 12,791 คน มาตรวจ
รักษาดวยอาการทางจมูกและภูมิแพทางจมูก จำนวน 
1,178 คน ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคโพรงจมูก
อักเสบและไดรับการใหคำแนะนำในการลางจมูก
กลับไปปฏิบัติท่ีบาน จำนวน 824 คน คิดเปนรอยละ 
69.94 และหลังนัดติดตามผล 2 สัปดาห พบวา 
ยังคงมีอาการของโพรงจมูกอักเสบอยู จำนวน 235 คน 
คิดเปนรอยละ 28.527 จากการสัมภาษณผูปวย
ท่ีมีอาการซ้ำ พบวา 3 อันดับแรกของสาเหตุท่ีไม
ลางจมูกตามท่ีแพทยแนะนำ คือ 1. มีความรูสึกไม
กลาทำ กลัวสำลัก กลัวหายใจไมออก 2. จดจำ
คำแนะนำของแพทยไมได จึงไมกลาปฏิบัติ 3. ไมเขาใจ 
วิธีการลางจมูกเนื่องจากแพทยไมอธิบายข้ันตอน7 
จากการศึกษา พบวา การใหความรูเพียงอยางเดียว 
ไมเพียงพอท่ีจะทำใหผูปวยเกิดความรวมมือและ
ปฏิบัติได จำเปนตองใชสื่อการสอนท่ีเหมาะสม 
เพื่อใหผูเรียนเกิดกระบวนการเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ8 เนื่องจากแอนิเมชันเปนสื่อดิจิทัลท่ี
มีความสามารถพิเศษ คือ จำลองเหตุการณท่ียาก
และซับซอนได กระตุนความสนใจไดดวยภาพและ
เสียงท่ีสมจริง เสริมทักษะฟง พูด อาน และเขียน
แกผูเรียนได จึงทำใหนักการศึกษานำแอนิเมชันไป
ใชเปนสื่อการเรียนการสอน8 อีกท้ังแอนิเมชันเปน
ภาพเคลื่อนไหวท่ีปรากฏทางสื่อ สามารถดึงดูด
ความสนใจของผูเรียน ทำใหเขาใจในบทเรียนไดงาย
และเขาใจไดตรงกัน9 
 ผูเขียนไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการ
ลางจมูกดวยน้ำเกลืออยางมีประสิทธิภาพ จึงไดทำ
การทบทวนวรรณกรรมและสรางสื่อแอนิเมชัน
ประกอบการลางจมูกข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาสื่อการลางจมูกมาใชรวมกับการปฏิบัติการ
ลางจมูก ชวยใหสามารถปฏิบัติการลางจมูกไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ผูรับบริการเกิดความปลอดภัยใน
การลางจมูก สามารถกระทำไดดวยตนเองกอนท่ี
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อาการตางๆ จะกำเริบมากย่ิงข้ึน และชวยลดการ
สูญเสียคาใชจายเร่ืองยาโดยไมจำเปน ซึ่งบทความ
วิชาการนี้จะเปนประโยชนแกบุคลากรทางการ
พยาบาล นักศึกษา ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
และประชาชนท่ัวไปท่ีตองการลางจมูกดวยน้ำเกลือ 
เพื่อบรรเทาอาการอักเสบในโพรงจมูก ลดการ
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจสวนตน และเปน
ทางเลือกหนึ่งท่ีใชรวมกับการรักษาดวยยาหลัก 

โรคโพรงจมกูอักเสบกับอาการ 
ระคายเคืองทางเดินหายใจ 

 โดยท่ัวไปเมื่อรางกายไดรับการกระตุนจาก
ฝุนละอองหรือเชื้อโรคท่ีสูดหายใจเขาไป จะกอใหเกิด
การอักเสบของระบบทางเดินหายใจ เกิดโรคโพรงจมูก
อักเสบเฉียบพลัน บางคร้ังเรียกวา โรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ (Allergic rhinitis) ซึ่งเปนโรคท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติชนิดหนึ่งของระบบภูมิคุมกันภายใน
รางกาย เมื่อรางกายได รับสารกอภูมิแพจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองไวเกิน โดย Immunoglobulin E 
ซึ่งเปนสารภูมิตานทาน Antibody ท่ีมีบทบาทใน
ภาวะภูมิแพประเภทนี้จะถูกสรางข้ึนมา เพื่อเขาทำ
ปฏิกิริยากับสารกอภูมิแพหรือเชื้อโรคท่ีหายใจเขาไป 
เกิดเปน IgE mediated type I hypersensitivity 
reaction บริเวณเย่ือบุจมูก สงผลทำใหเย่ือบุจมูก
เกิดการอักเสบ10 โดยอาการของโรคจะเกิดข้ึน
รวดเร็วในระยะเวลาเปนนาทีถึงชั่วโมงภายหลังจาก
การไดรับสารกอภูมิแพหรือสิ่งกระตุน ซึ่งสารกอ
ภูมิแพท่ีเปนสาเหตุ คือ สารกอภูมิแพท่ีเขาผานทาง
ระบบทางเดินหายใจท่ีอยูท่ัวไปตามธรรมชาติ รวมถึง
ฝุน PM2.5 และเชื้อโรคตาง  ๆดวย จากการศึกษา พบวา 
ฝุนท่ีมีขนาดและสวนประกอบทางเคมีท่ีตางกัน 
ยอมใหการตอบสนองการอักเสบแตกตางกันไปใน
ทางเดินหายใจ โดยพบวา ฝุนท่ีออกจากเคร่ืองดีเซล 
ซึ่งมีฝุนละอองชนิดหยาบ (PM2.5-10) สามารถทำให
จมูกอักเสบจากภูมิแพกำเริบ โดยเพิ่มการหลั่งของ 

Cytokines ท่ีทำใหเกิดการอักเสบ ไดแก IL-8, IL-1ß, 
GM-CSF และ TNF-α จากเซลล Epithelial ของจมูก11 
อาการแสดงโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ คือ 
ผูปวยจะมีอาการคันจมูก คันตา และจามติดตอกัน
หลายๆ คร้ัง มีน้ำมูกใสและคัดจมูก12 อาการดังกลาว
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก การ
เขาสังคม การทำงาน การศึกษา หรือแมแตการ
นอนหลับ เมื่อเทียบกับคนปกติ13 
 ในประเทศไทยพบอุบัติการณของโรค
โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพเพิ่มข้ึน 3 - 4 เทาภายใน
เวลา 40 ปท่ีผานมาและยังคงเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง14 
วิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดของโรคนี้ ไดแก การหลีกเลี่ยง
สิ่งท่ีทำใหเกิดการแพ และการควบคุมสิ่งแวดลอม
ท่ีมีสารกอภูมิแพ เชน การไมเขาไปในบริเวณท่ีมี
ฝุนละอองจำนวนมาก อยางไรก็ตามเรา พบวา ผูปวย
ไมสามารถปฏิ บัติวิธีการหลีกเลี่ยงดังกลาวได
ตลอดเวลา15 สอดคลองกับการศึกษาของ อรวรรณ 
มุกดา13 ท่ีพบวา ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นการใชยาและหัตถการอื่นๆ 
จึงเขามามีบทบาทสำคัญ เพื่อชวยลดอาการแพ
และการอักเสบท่ีกอใหเกิดอาการของโรค ไดแก 
การใชยากดภูมิแพ ยาลดการคัดจมูก ยาสเตียรอยด 
และทำ Skin test เพื่อฉีดวัคซีนปองกันสารกอภูมิแพ 
(Immunotherapy) เปนตน นอกจากวิธีดังกลาวแลว 
การลางจมูกก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีใชรวมกับ
การรักษาได และถือเปนวิธีการหนึ่งท่ีมีผูใชรักษา
โรคนี้มากข้ึนท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยดวย โดยมี
หลายการศึกษาท่ีผานมารายงานวา การลางจมูกชวย
บรรเทาอาการระคายเคือง ลดการสะสมของเชื้อโรค
ท่ีทำใหเกิดโพรงจมูกอักเสบ มีประโยชนตอเย่ือบุ
จมูกและขนกวัด คือ ทำใหเย่ือบุจมูกชุมชื้น และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการโบกพัดของขนกวัด สงผลใหมี
การเคลื่อนตัวของสารคัดหลั่งในโพรงจมูกไหลออก
ไดดี ลดการติดเชื้อในโพรงจมูก ทำใหผูปวยโรคภูมิแพ
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มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน6 สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของ Slapak และคณะ อางใน กันตกนก ชัยผดุง16 
ไดทำการศึกษาประสิทธิภาพของน้ำเกลือลางจมูก
ชนิด Isotonic ในการรักษาและปองกันโรคโพรงจมูก
อักเสบจากภูมิแพในเด็กอายุ 6 - 10 ป จำนวน 401 คน 
โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมแรก คือ กลุมควบคุม
โดยมีผูปวยไดรับการรักษาดวยยาหลัก คือ ยาลดไข 
ยาลดการคัดแนนจมูก ยาละลายเสมหะ และยา
ตานจุลชีพในบางราย และกลุมท่ี 2 ไดรับยาหลัก
ตามท่ีกลาวมาแลว และทำการลางจมูกดวยน้ำเกลือ
อยางตอเนื่องภายในระยะเวลา 12 สัปดาห โดยผล
การศึกษา พบวา กลุมท่ีไดรับยาหลักรวมกับการใช
น้ำเกลือความเขมขน 0.9% ลางจมูก สามารถลด
น้ำมูกและอาการคัดจมูกได อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ยังพบวา ยังสามารถลดการใชยาบรรเทา
อาการตางๆ ไดท้ังยังลดระยะเวลาปวยและการขาด
เรียนลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 จากการยืนยันเร่ืองการรักษาผูปวยโรค
โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ ตามแนวทางการรักษา
ของ Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
(ARIA) Guideline ป ค.ศ 2016 พบวา โรคนี้สามารถ
รักษาไดท้ังวิธีใชยาและไมใชยา การรักษาโดยวิธี
ไมใชยา ไดแก การกำจัดหรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนท่ี
เปนสาเหตุของการแพ รวมถึงการใชน้ำเกลือลางจมูก
ซึ่งพบวา การใชน้ำเกลือลางจมูก ชวยทำใหเย่ือเมือก
ท่ีขนเหนียวในโพรงจมูกออนตัวลง และสามารถ
ชะลางสิ่งกระตุนท่ีเปนสาเหตุของการระคายเคือง
ในจมูกได ชวยทำใหการรักษาดีข้ึน12 
 จึงเห็นไดวาการลางจมูกดวยน้ำเกลือนั้นมี
ความสำคัญตอการลดการระคายเคืองและบรรเทา
อาการอักเสบของโพรงจมูก ย่ิงในยุคสภาพอากาศ
ปจจุบันท่ีเต็มไปดวยมลพิษ โดยเฉพาะในสถานการณ
การระบาดของโควิด 19 รวมกับมีสถานการณของฝุน 
PM2.5 รวมดวย 
 

การลางจมูกดวยน้ำเกลือ 

 การลางจมูก เปนการทำความสะอาดโพรง
จมูกและหรือไซนัส โดยชะลางเอาน้ำมูกหนองสิ่ง
สกปรกในโพรงจมูกหรือหลังโพรงจมูกและหรือ
ไซนัส ซึ่งเกิดจากการอักเสบออกดวยน้ำเกลือ อันสงผล
ใหโพรงจมูกและหรือไซนัสโลง ทำใหบรรเทาอาการ
ของโพรงจมูกอักเสบ การคัดแนนจมูก คัน จาม 
น้ำมูกไหล (ท้ังท่ีไหลออกมาจากจมูกและไหลลงคอ) 
แสบจมูก ปวดจมูก หรือปวดบริเวณโพรงไซนัส 
รวมท้ังการมีกลิ่นเหม็นในโพรงจมูกและหรือไซนัสดวย17 
การลางจมูกจะตองมีการเลือกใชน้ำลางจมูกให
เหมาะสม โดยตองศึกษาความเขมขน (Osmolarity) 
ของสารน้ำในการลางจมูกดวย จากการศึกษา พบวา 
ไมควรใชน้ำเปลาสวนลางเขาไปในโพรงจมูก จะย่ิง
ทำใหอาการคัดแนนจมูกและแสบจมูกเปนมากข้ึน 
เนื่องจากน้ำเปลามีความเขมขนต่ำกวาระดับสารน้ำ
ในเซลล (Hypotonic solution) สารน้ำท่ีมีความ
เขมขนนอยกวาสารน้ำในรางกาย จะมีผลใหเซลล
ขยายตัวและบวม ตัวอยางเชน 0.45% Sodium 
chloride แตการลางจมูกท่ีมีประสิทธิภาพจะตอง
ใชน ้ำเกลือที่เป นสารน ้ำ  Isotonic solution 
คือ มีความเขมขนเทากับสารน้ำในรางกาย ไดแก 
0.9% Sodium chloride ซึ่งทางคลินิกถือวาความ
เขมขนระดับนี้ จะทำใหเกิดความดันชนิดออสโมซิส 
(Osmosis) ท่ีเกิดการซึมผานของสารตางๆ ผานผนัง
เซลลหรือผานผนังหลอดเลือดเทากับในเลือด 
จึงชำระลางบาดแผลหรือลางจมูกไดโดยไมทำให
เกิดอาการปวดแสบ จากกลไกดังกลาวจึงสงผลให
เกิดฤทธ์ิของการรักษาตามสรรพคุณท่ีตองการ 
นอกจากนี้ ยังเปนการทดแทนน้ำท่ีอยูนอกเซลล  
(Extracellular volume) สงผลใหเย่ือบุจมูกชุมชื้น18 
และจากการศึกษาน้ำเกลือสวนลางตามมาตรฐาน
เภสัชตำรับของสหรัฐอเมริกา (USP) 0.9% Sodium 
chloride มีคุณสมบัติเปนกรดออน คา pH ของ
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สารละลายน้ำเกลือ 5.5 หรืออยูในชวง 4.5 - 7.519 
แตมีบางงานวิจัยท่ีรายงานวา น้ำเกลือลางจมูกท่ีมี
คุณสมบัติเปนดางออน (pH ในชวง 7.2 - 8.4) 
สามารถใชลางจมูกไดและมีประสิทธิภาพดีกวา
น้ำเกลือสวนลางจมูกท่ีมีคุณสมบัติเปนกรดออน 
(pH ในชวง 6.2 - 6.4)20 แตน้ำเกลือสวนใหญท่ีเรา
นิ ยมใช ในการล างจมู กกั น  คือ 0.9% Sodium 
chloride ซึ่งมี  pH 5.5 ซึ่ งพบวา ยังไมมีรายงาน
ภาวะแทรกซอนในการลางจมูกจากความเขมขนนี้ 

ประโยชนของการลางจมูก 
ดวยน้ำเกลือ 

 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ พบวา 
มีการศึกษาวิจัยท่ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ
น้ำเกลือในหลายดาน ดังนี้ 
 1. ชวยลางน้ำมูกเหนียวขนท่ีไมสามารถ
ระบายออกไดเอง ทำใหโพรงจมูกและไซนัสสะอาด 
ท้ังยังชวยระบายหนองท่ีอุดตันอยูบริเวณรูเปดของ
ไซนัสในโพรงจมูกทำใหอาการไซนัสอักเสบดีข้ึน
โดยเร็ว ท้ังยังชวยชะลางคราบสะเก็ดแข็งของเย่ือบุจมูก
และหรือไซนัสหลังการผาตัดหรือหลังการฉายแสง
ออกทำใหแผลในโพรงจมูกและไซนัสหายเร็วข้ึน
ปองกันการเกิดผังผืดซึ่งทำใหรูจมูกหรือรูไซนัส
ตีบแคบ โดยมีหลักฐานระดับ IIIb ของ European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal 
Polyp (EPOS) Guideline ป ค.ศ 20206 จากการศึกษา 
Meta-analysis การทดลองเปนแบบสุมท่ีมีกลุม
ควบคุม ผลการทดลองกลาวถึงประโยชนของการ
ใชน้ำเกลือลางจมูกวา สามารถบรรเทาอาการคัดแนน
จมูกและลดอาการจมูกอักเสบ ทำใหโพรงจมูกชุมชื้น 
 2. ชวยใหอาการหวัดเรื้อรัง คัน จาม 
น้ำมูกไหล แสบจมูกแสบตา ปวดจมูกดีข้ึน และลด
น้ำมูกหรือเสมหะท่ีไหลลงคอ ชวยบรรเทาอาการ
ระคายเคืองและลดการอักเสบในจมูก ซึ่ง Wang 
และคณะ21 ทำการศึกษาแบบ Randomized 

prospective placebo-controlled study ใน
ผูปวยเด็กอายุ 3 - 12 ป จำนวน 69 คน เปรียบเทียบ
ผลการลางจมูกดวยน้ำเกลือปกติกับกลุมควบคุม 
(ไมไดรับการรักษาดวยการลางจมูกดวยน้ำเกลือ
ปกติ) โดยท้ัง 2 กลุมไดรับการรักษามาตรฐานท่ี
เหมือนกัน ไดแก ยาปฏิชีวนะ ยาละลายเสมหะ 
ยาลดอาการคัดจมู ก พบว า การล างจมูกด วย
สารละลายน้ำเกลือปกติจะชวยลดอาการอักเสบ
ของโรคโพรงจมูกอักเสบ แสบจมูก ลดอาการคัดจมูก 
น้ำมูกไหล และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
การลางจมูกจึงเปนการรักษาเพิ่มเติมท่ีเหมาะสม
ในผูปวยเด็กท่ีเปนโรคโพรงจมูกอักเสบเฉียบพลัน 
และหนึ่งในการรักษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษวามี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจาก
ภูมิ แพและไซนัสอักเสบ คือ การล างจมูกดวย
น้ำเกลือ ซึ่งมี 2 ชนิด คือ น้ำเกลือความเขมขน 
0.9% (Isotonic) และน้ำเกลือความเขมขนมากกวา 
0.9% (Hypertonic) ซึ่งสามารถลดสารคัดหลั่งท่ี
ค่ังอยูในโพรงจมูกและชวยยับย้ังสารท่ีเกี่ยวของกับ
การอักเสบ คือ โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) 
และ ลิวโคไตรอีน (Leukotrienes) ทำใหลดการ
อักเสบและลดบวมของเย่ือบุจมูก22 
 3. ชวยบรรเทาอาการคัดแนนจมูก ทำใหลด
ปริมาณยาท่ีใชในการรักษาโรคจมูกและหรือไซนัส
ลงได สอดคลองกับ Sansila, Eiamprapai & Sawangjit23 
ทำการศึกษาผลลัพธของการลางจมูกชนิด Hypertonic 
ในผูปวยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยทำการ 
ศึกษาแบบ RCT เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการลางจมูก 
พบวา สามารถบรรเทาอาการคัดจมูกและชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตลดอาการของผูปวย และลดการใชยา
หลักได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 4. ชวยลดจำนวนเชื้อโรค มลพิษ สารกอ
ภูมิแพ สิ่งระคายเคืองและสารท่ีเกิดจากปฏิกิริยาของ
รางกายท่ีมีตอสารกอภูมิแพในโพรงจมูกและหรือ
ไซนัส โดยมีการวิจัยของ Ramalingam และคณะ24 
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ท่ีไดทำการวิจัยในหองทดลอง พบวา ปริมาณความ
เขมขนของ Sodium chloride มีผลในการยับย้ัง
การแบงตัวของ DNA และ RNA ไวรัสใน Human 
coronavirus 229 E (HcoV-229E) ได โดยการสราง 
Hypochlorus Acid (HOCL) ซึ่งเปนกรด เมื่อกรดนี้
จะเขาไปสะสมใน None myeloid Epithelial cell 
ทำใหเกิดการยับย้ังการแบงตัวของ DNA และ RNA 
ไวรัส จึงชวยลดจำนวนเชื้อไวรัสได และ Machado 
และคณะ25 ไดทำการวิจัยเกี่ยวกับความเขมขนของ 
Sodium chloride (NaCl) โดยพบวา 1.5% NaCl 
ชวยลดการแบงตัวของโคโรนาไวรัสไดถึง 100% 
 5. ชวยเพิ่มความชุมชื้นแกเย่ือบุจมูก โดย
ใน European position Paper on Rhinosinusitis 
and Nasal polyp (EPOS) Guideline ป ค.ศ 20206 
กลาวถึงประโยชนของการใชน้ำเกลือลางจมูกวา 
สามารถบรรเทาอาการคัดแนนจมูกและลดอาการ
จมูกอักเสบ ทำใหโพรงจมูกชุมชื้น เนื่องจากน้ำเกลือ
มีระดับความเขมขนเทากับน้ำในรางกาย จึงทำใหเกิด
ความชุมชื้นแกเซลล ย่ิงถาไดใชน้ำเกลืออุนลางจมูก
จะย่ิงทำใหเย่ือบุจมูกยุบบวมลงและทำใหหายใจโลง
ไดเร็วข้ึน เนื่องจากน้ำอุนจะชวยกระตุนใหหลอดเลือด
ขยายตัว และเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดและ
น้ำเหลืองเขาสูเซลลไดดีข้ึน จึงทำใหเกิดการยุบบวม
ของสารน้ำนอกเซลลไดดี 
 6. ชวยเพิ ่มการทำงานของขนกวัดใน
โพรงจมูก ซึ่งทำหนาท่ีโบกพัด กำจัดสิ่งแปลกปลอม
ในโพรงจมูก จากการศึกษาของ Bennett และคณะ26 
ศึกษาผลของน้ำเกลือที่มีผลตอการโบกพัดของ
ขนกวัดในโพรงจมูกและสงผลตอความชุมชื้นใน
โพรงจมูก พบวา กลไกของการเพิ่มการทำงานของ
ขนกวัดข้ึนอยูกับหลายปจจัย ไดแก ความถ่ีและ
จังหวะของการโบกพัด ปริมาณน้ำในเย่ือบุทางเดิน
หายใจ และคุณสมบัติของเมือก ซึ่งจากการทดลอง
ในหลอดทดลอง พบวา น้ำเกลือชนิด Hypertonic 
สามารถเพิ่มปริมาณของน้ำในเย่ือบุทางเดินหายใจ

ท่ีมีผลจากการเพิ่มแรงดันออสโมติก เพิ่มความชุมชื้น
ของเย่ือบุโพรงจมูกและยังลดความหนืดของเมือก
ในโพรงจมูก ท้ังยังสงผลใหขนกวัดโบกพัดไดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน จึงทำใหเพิ่มอัตราการเคลื่อนตัว
ของน้ำเมือกออกจากโพรงจมูกไดดี 
 7. การลางจมูกกอนพนยาหรือหยอดยา
ในโพรงจมูก (กรณีท่ีแพทยสั่งยาพนจมูกหรือยา
หยอดจมูกใหใช) จะทำใหยาสัมผัสกับเย่ือบุจมูกได
มากข้ึนออกฤทธ์ิดีและเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
เนื่องจากการลางจมูกจะชวยชะลางเย่ือเมือกตางๆ
ท่ีติดคางเคลือบเย่ือบุในโพรงจมูกใหหลุดออกไป 
ทำใหยาสามารถแทรกซึมเขาสูผนังเย่ือบุจมูก และ 
Inferior turbinate ไดอยางเต็มท่ี 
 ดังนั้นการลางจมูกจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ท่ีใชรวมในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบเฉียบพลัน
และระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากฝุนละออง สารกอ
ภูมิแพตางๆ และเชื้อโรคตางๆ จากท่ีกลาวมาในหลาย
การศึกษาทำใหมีความม่ันใจไดวาการลางจมูกจะ
ชวยบรรเทาอาการท่ีเกี่ยวกับโพรงจมูกอักเสบได 
และน้ำเกลือจะทำใหอาการทางจมูกดีข้ึนจากความชื้น
ท่ีเพิ่มใหแกเย่ือบุจมูก และยังเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำหนาท่ีโบกพัดของขนกวัด ลดการบวมของเย่ือบุจมูก 
ลดการหลั่งสารท่ีกระตุนการอักเสบ และชะลางน้ำมูก 

การพัฒนาสื่อแอนิเมชันเพื่อ 
การลางจมูกดวยน้ำเกลือ 

ที่มีประสิทธิภาพ 

 สื่อแอนิเมชัน ถือเปนสื่อการสอนอยางหนึ่ง
ท่ีมีคุณลักษณะพิเศษ คือ สามารถจำลองเหตุการณ
ตางๆ ไดอยางสมจริง เชน การจำลองสิ่งท่ีมองไมเห็น
ดวยสายตา การจำลองสิ่งท่ีไมสามารถเกิดข้ึนได
จริงใหดูเหมือนจริง การจำลองเพื่อการศึกษาและ
ประโยชนทางวิทยาศาสตร เปนตน อีกหนึ่งคุณสมบัติ
ของแอนิเมชันท่ีสรางความนาสนใจใหกับเด็กและ
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ผูใหญทุกเพศทุกวัย ก็คือ การทำใหภาพเกิดการ
เคลื่อนไหว เนื่องจากคนเรามักมองรูปภาพหรือสิ่ง
เคลื่อนไหวท่ีมีสีสันกอนเนื้อหาท่ีจะไดรับ ดังนั้นดาน
การศึกษาจึงใชแอนิเมชันมาจัดทำเปนสื่อการสอน 
เพื่อสื่อสารสรางความรูความเขาใจ ชวยความจดจำ
และดึงดูดใจ ทำใหสามารถอธิบายเร่ืองราวท่ีซับซอน
ใหเขาใจไดอยางงายข้ึน นอกจากนี้ยังเสริมทักษะ
ใหกับเด็กดานการฟง การอาน และการมองเห็น
ไปพรอมๆ กัน27 จากทฤษฎีกรวยแหงการเรียนรู 
(The cone of learning) ใน Dale’s Cone of Learning 
อางใน กรุณา วงษเทียนหลาย28 กลาววา การเรียนรู
โดยการอาน การทองจำ ทำใหผูเรียนไดเรียนรูเพียง
รอยละ 10 หากผูสอนจัดการเรียนการสอนโดยใช
คลิปวิดีโอ การสาธิต การจัดนิทรรศการทำใหผล
การเรียนรูของผูเรียนเพิ่มเปนรอยละ 50 สอดคลอง
กับงานวิจัยของ สุชาดา ปราบมีชัย และ สมสมร 
เรืองวรบูรณ29 เร่ือง ผลของสื่อแอนิเมชันตอความรู
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา สื่อ
แอนิเมชันเปนการตูนท่ีสามารถถายทอดเร่ืองราว
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและการปฏิบัติการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอง เขาใจงายและจดจำเนื้อหาไดดี 
จนเกิดการรับรูและมีแรงจูงใจท่ีสงผลให เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองตามมาได 
 ผูเขียนไดตระหนักถึงความสำคัญของสื่อการ
สอนแอนิเมชันทางการศึกษาวาสามารถสรางแรงจูงใจ 
มีสีสัน มีการแสดงออกท้ังทาทางและอารมณของ
ตัวการตูน สรางความเหมือนจริงและการจำลอง
สถานการณ ได ซึ่ งจะทำให เกิดความจดจำและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับบริการในทุกชวงวัย 
สงผลใหเกิดความสำเร็จในการสอนหรือการถายทอด
ความรูเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งได จึงไดพัฒนาสื่อแอนิเมชัน
เพื่อการลางจมูกดวยน้ำเกลือท่ีมีประสิทธิภาพข้ึน 
โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 1. ข้ันตอนกอนผลิต (Pre-production) 
หรือข้ันตอนการเตรียมงาน โดยเร่ิมจากการเขียน
เนื้อเร่ืองอยางยอ กลาวถึงวาทำไมตองลางจมูกและ
การลางจมูกมีประโยชนอยางไร ในรายละเอียด
เนื้อหาจะกลาวถึงความหมายของการลางจมูก 
ควรลางจมูกเมื่อใด วิธีการลางจมูก วิธีปฏิบัติตน
หลังลางจมูก และขอควรระวังในการลางจมูก 
หลังจากไดเนื้อหาแลว นำมาออกแบบตัวละคร 
การออกแบบฉาก และเขี ยนบทดำเนิ น เร่ื อง 
(Storyboard) ใหเปนไปตามเนื้อเร่ืองจนครบถวน 
นำบทดำเนินเร่ืองไปใหผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทาง
เชี่ยวชาญทางดานโรคจมูกและภูมิแพ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จำนวน 2 ทาน ตรวจสอบความ 
ถูกตอง ความเท่ียงตรง และความเหมาะสมใน
เนื้อหาอีกคร้ัง หลังจากนั้นนำมาปรับแกไข 
 2. ข้ันตอนการผลิต (Production) เปน
ข้ันตอนการเร่ิมทำงานแอนิเมชัน โดยนำบทดำเนิน
เร่ืองท่ีเตรียมไวมากำหนดหลักการเคลื่อนไหวของ
ตัวละคร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำหรับการ
สรางงานแอนิเมชัน ทำการใสเสียงท้ังเสียงบรรยาย 
เสียงดนตรี เสียงเอฟเฟกตประกอบตางๆ และทำ
การแกไขสวนการเคลื่อนไหวและเสียงใหสมบูรณ 
 3. ข้ันตอนหลังการผลิต (Post-production) 
หลังจากไดทำแอนิเมชันเสร็จแลว นำมาตัดตอดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อเรียงลำดับเร่ืองตามบท
ดำเนินเร่ือง และนำมาปรับแตงเสียง ใส Title และ 
Credit ของเร่ือง แลวทำการจัดเก็บงานในรูปแบบ
ของไฟลวิดีโอ 
 4. ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
โดยสรางแบบประเมินความพึงพอใจเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 
3 = ปานกลาง 2 = นอย 1= นอยท่ีสุด จำนวน 
10 ขอ ประกอบดวย ความพึงพอใจดานเนื้อหา 
ความพึงพอใจดานภาพและเสียง และความพึงพอใจ
ดานการนำเสนอ 
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 โดยสรุปสื่อแอนิเมชันเพื่อการลางจมูกดวย
น้ำเกลือท่ีมีประสิทธิภาพท่ีไดพัฒนาข้ึน มีลักษณะ
เปนภาพการตูนแอนิเมชัน และมีเสียงบรรยาย
ประกอบ โดยเรียงลำดับเนื้อหาต้ังแตความหมาย
ของการลางจมูก บุคคลใดบางท่ีจะตองลางจมูก 

วิธีการลางจมูก และขอควรระวังในการลางจมูก 
โดยมีความยาวประมาณ 7 นาที ผูรับบริการสามารถ
ใชสมารตโฟน สแกน QR code แลวคลิกแตะเปดลิงก 
เพื่อดูรายละเอียดดังกลาว (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 

https://www.womenhealthfact.com/download/howtospraynose.mp4 
ภาพที่ 1: QR code และ Link แสดงรายละเอียดของสื่อแอนิเมชันเพื่อการลางจมูกดวยน้ำเกลือท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผลการประเมินการใชสื่อแอนิเมชัน
เพื่อการลางจมูกดวยน้ำเกลือ 

ที่มีประสิทธิภาพ 

 ภายหลังจากการพัฒนาสื่อแอนิเมชันเพื่อ
การลางจมูกดวยน้ำเกลือท่ีมีประสิทธิภาพเรียบรอย
แลว ผูเขียนไดประเมินผลการใชสื่อการสอนการ
ลางจมูก โดยประเมินจากผูรับบริการท่ีมาตรวจ
รักษาท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอก แผนก หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีไดรับคำแนะนำให
ลางจมูกดวยน้ำเกลือและนำแผนพับท่ีมี QR code 
ไปสแกนเพื่อปฏิบัติตามคำแนะนำในการลางจมูก
ในวิดีโอ จำนวน 30 ราย ภายหลังไดชมสื่อการสอน 
ประกอบการลางจมูก พบวา ผูรับบริการไดประเมินผล
แบบสอบถามความพึงพอใจ ดังนี้ จากผลการประเมิน
ความพึงพอใจ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความ
พึงพอใจใชสื่อการสอนการลางจมูกของผูรับบริการ
อยูในระดับดี (Mean = 4.65, SD = 0.24) เม่ือจำแนก
เปนรายขอ พบวา ขอท่ีผู รับบริการใหคะแนน
ความพึงพอใจในระดับสูงท่ีสุด คือ สื่อการสอน
สามารถนำไปใชไดจริง เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ 

(Mean = 4.81, SD = 0.32) รองลงมา คือ การศึกษา
ผานสื่อการสอนแบบสแกน QR code ในสมารตโฟน 
มีความสอดคลองกับการดำเนินชีวิตของผูรับบริการ 
(Mean = 4.78, SD = 0.43) และขอความพึงพอใจ
นอยท่ีสุด คือ ระบบการเชื่อมตอสื่อการสอนแบบ
สแกน QR code ในสมารตโฟนไมติดขัด (Mean = 
4.56, SD = 0.58) จากระดับความพึงพอใจขางตน 
สามารถอธิบายไดวา การนำสื่อการสอนดังกลาวมาใช
ในการปฏิบัติตัวท่ีบานสามารถชวยใหผูรับบริการมี
ความเขาใจในเนื้อหาและชื่นชอบ เนื่องจากไดเห็น
ภาพชัดเจนในข้ันตอนการลางจมูกย่ิงข้ึน เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามข้ันตอนการลางจมูก 
มีความสะดวกในการเขาถึง สามารถดูซ้ำไดหลายคร้ัง
ในข้ันตอนท่ียังไมเขาใจ ท้ังสื่อการสอนมีภาพ 
เคลื่อนไหวและมีเสียงประกอบ ดึงดูดความสนใจ 
ทำใหผู รับบริการติดตามอยางตอเนื่อง สามารถ
นำมาประยุกตใชกับวิธีการลางจมูกใหผูปวยใน
ชีวิตประจำวันได ท้ังเนื้อหามีการเรียงลำดับความ
ยากงาย ทำใหเขาใจข้ันตอนการลางจมูกเปนไป
ตามลำดับ และสามารถเรียนรูพรอมกับฝกปฏิบัติ
ไปพรอมกันไดเปนอยางดี 
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ประโยชนที่ไดรับจากการใชสื่อ
แอนิเมชันเพื่อการลางจมูก 

ดวยน้ำเกลือที่มีประสิทธิภาพ 

 1. ดานผูรับบริการ ผูปวย และประชาชน
ท่ัวไป ทำใหผูรับบริการมีความรู ความเขาใจในวิธีการ
และข้ันตอนการลางจมูกท่ีมีประสิทธิภาพและ
สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนการลางจมูกไดอยาง
มั่นใจ สะดวกและปลอดภัย สามารถดูแลสุขภาพ
ไดดวยตนเองกอนท่ีจะมีอาการกำเริบมากข้ึน ทำให
ลดการสูญ เสียคาใชจายโดยไมจำเปนในการ
รักษาพยาบาล รวมถึงลดระยะเวลาตองเดินทางมา
รับการรักษา ณ สถานบริการพยาบาล 
 2. ดานบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนำไป
ประยุกตใชในการใหคำแนะนำเร่ืองการลางจมูกแก
ผูปวยและประชาชนท่ัวไปไดครอบคลุมมากย่ิงข้ึน และ
สงเสริมศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพในการผลิต
สื่อการสอนเพื่อชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการ 
 3. ดานเศรษฐกิจและสังคม เปนการ
ประหยัดงบประมาณคาใชจายในเร่ืองคารักษาพยาบาล
ของประเทศ ในการลดระยะเวลาการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและคาใชจายในเร่ืองยารักษา
โรคระบบทางเดินหายใจ 

บทสรุป 

 จะเห็นไดวา การลางจมูกดวยน้ำเกลือเปน
วิธีหนึ่งท่ีใชในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจเมื่อมีการอักเสบของโพรงจมูก
จากภูมิแพในสภาวะอากาศท่ีมีมลพิษ ซึ่งเปนหัวใจ
สำคัญในการดูแลตนเองเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตามหลักการ
ดูแลแบบองครวม หากผูรับบริการเขาใจในวิธีการ
ลางจมูกอยางมีประสิทธิภาพนี้ ก็สามารถทำไดเอง

ท่ีบาน และสามารถนำไปประยุกตใชในดานการ
ดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ไดอีกดวย โดยเฉพาะปจจุบัน
ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีมีมากข้ึน ดังนั้น
การใช QR code เพื่อสแกนและดูวิดีโอสอนการ
ลางจมูก จะชวยใหเขาถึงผูใชไดรวดเร็ว ผูใชมี
ความสนใจและเขาใจข้ันตอนการลางจมูกไดดีมากข้ึน 
กระตุนกระบวนการเรียนรูชวยใหผูใชสามารถปฏิบัติ
ตามไดงายและมั่นใจในการลางจมูก เกิดผลดี
สงเสริมใหการรักษาของแพทยมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน และจากทบทวนวรรณกรรม พบวา 
การล างจมู ก  ด วยน้ ำ เกลือ ท่ี มีความ เข มข น
เหมาะสม เปนวิธีท่ีมีความปลอดภัยและสามารถ
ใชไดท้ังเด็กและผูใหญ ลดการระคายเคือง ลด
อาการคัดจมูก ลดปริมาณน้ำมูก และบรรเทา
อาการอักเสบในโพรงจมูกได เปนอยางดี เพิ่ ม
คุณภาพชีวิตของผูใชได อยางไรก็ตามควรระมัดระวัง
ในเร่ืองขอควรระวังท่ีกลาวไวขางตน และเร่ืองความ
สะอาดของน้ำเกลือท่ีใชในการผสมเพื่อลางจมูก
เมื่อทำเอง อีกท้ังตองดูแลใหเคร่ืองมืออุปกรณลาง
จมูกท่ีใชใหสะอาดอยูเสมอ เพื่อใหการลางจมูก
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงนับไดวาการลางจมูก
โดยการนำเทคโนโลยีสื่อการสอนสมัยใหมมาใชใน
การดูแลผูปวยใหบรรเทาอาการระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจเปนการพยาบาลดูแลรักษาผูปวยแบบ
ผสมผสาน ท่ีกอเกิดประโยชนสูงสุดสอดคลองกับ
ยุคไทยแลนด 4.0 อยางไรก็ดีการนำสื่อแอนิเมชันเพื่อ
การลางจมูกดวยน้ำเกลือท่ีมีประสิทธิภาพไปใชควร
คำนึงถึงขอจำกัดในดานการเชื่อมตอสัญญาน
อินเทอรเน็ต ซึ่งบางพื้นท่ีอาจไมสะดวกในการเขาถึง 
หรือการนำไปใชในผูสูงอายุท่ีสายตาไมดีและอาจ
ไมมีความชำนาญในการเปดดูสื่อทางสมารตโฟน 
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Nowadays, it's a common scene to observe parents giving their children tablets or 
cellphones to watch cartoons. This keeps children quiet and occupied during adult 
conversations or outings, preventing them from becoming a nuisance. Some parents even 
permit their children to indulge in watching cartoons throughout the day, especially during 
vacation time. According to AAP Policy Statement on Media Violence (year), children 
between 0 and 6 years of age spend an average of nearly 2 hours each day engaged with 
screen media, which includes television, movies, and computers. Additionally, American 
children between 8 and 18 years old spend an average of 6 hours and 21 minutes daily 
consuming entertainment media. Some caregivers believe that watching cartoons can 
provide children with an imaginative world that stimulates their creativity and imagination. 
However, certain parents believe that viewing cartoons is unproductive, as it primarily 
offers entertainment without providing any educational value. So, which perspective is 
correct? Cartoons, like any other form of entertainment, can both have positive and 
negative impact on child development; consequently, parental guidance is absolutely 
essential. 

Numerous researchers have studied the impact of cartoons on child 
development. Some studies have uncovered positive effects on children. For instance, a 
study conducted in Turkey by Omer Kocak1 found that educational cartoons support 
children's conceptual development. This means that cartoons can help children acquire
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new words, aid in acquiring new information and improve their thinking skills. Another 
study from Thailand presented in International Conference on Primary Education2 
revealed that media had an effect on children’s behavior and keep it into their character 
in the future and cartoon animation with conceptual elements can be used to 
release their aggressive behavior and develop the right behavior. Conversely, many 
studies emphasize the critical importance of being cautious about exposure to violence in 
cartoons. The American Academy of Pediatrics (year), recognizes the exposure to violence 
in various media, including television, movies, music, and video games, as a significant 
risk to the health of both children and adolescents. The impact of cartoons 
on children's development depends on several factors, including the content of the 
cartoon, the age of the child, and the timing of viewing. 

Furthermore, cartoons can also benefit children's development by introducing them 
to new words and phrases, stimulating their imagination and creativity, teaching them 
about morals, and helping them develop problem-solving skills and teamwork. Some 
cartoons can also teach children about emotions, social situations and how to interact 
with others. Educational cartoons can teach children about specific topics such as science 
and history. However, it is important that the content is age-appropriate and should be 
balanced with other activities. 

Although cartoons can have many positive effects on children, they can also have 
negative consequences, especially when children are exposed to inappropriate content such 
as violence, sexual themes, and harmful content that they cannot understand. If children 
watch cartoons with negative attitudes and behaviors such as disrespectful behaviors, it 
can lead to the development of aggressive and negative behavior, attention deficit, 
impulsiveness and lack of self-control. Overexposure to screen time can also lead to a 
sedentary lifestyle and can have a negative impact on physical health, limiting opportunities 
for social interaction and even correlated with depressive symptoms. 

What is the appropriate age for watching cartoons? 

The first two years of life are critical periods for brain, language, and emotional 
development. Children develop language skills through observation and listening, prompting 
parents to engage in two-way communication using interactive activities and book reading, 
instead of solely depending on television. Multiple studies have revealed that children 
learn more effectively from a person who is with them face-to-face than from a person 
on a screen. Storytelling and reading books enable toddlers to learn about language, 
sounds, and words, boost their imaginative capacity, foster social skills, and expand their 

3 

knowledge of the world around them. Even though bright colored cartoons may attract 
young children, they are incapable of understanding the content, and the language used 
in cartoons is too rapid for their capacity, resulting in delayed speech and language 
babbling. 

From 3 to 5 years of age, children can understand and enjoy simple plots of cartoons, 
so educational cartoons that teach basic concepts such as colors, numbers, and letters 
will be helpful. Cartoons with simple, repetitive phrases and songs can also help them 
develop language skills. 

Children aged 6 to 9 years old can watch cartoons with more complex storylines 
and characters, as well as some adventure, but parents should be careful about 
introducing violent and sexual content in cartoons. 

Similarly, teenagers can watch cartoons designed for older audiences, such as 
anime, but parents should still be cautious about the content. In the present day, there is 
a significant prevalence of anime and webtoons that include attractive sexual content 
under the name of comedy and action. This makes children susceptible to the potential 
risk of negative influences. 

It is also not recommended that children are exposed to cartoons that contain 
violence as it can have negative effects on them such as developing aggressive behaviors 
and difficulty controlling their emotions. Cartoons like "Tom and Jerry" and similar shows 
which feature slapstick and chase scenes with many unrealistic dangers, may not be 
suitable for younger children. Similarly, cartoons featuring teams of teenagers using 
special powers to fight evil or crime may as well be too intense for them but can be 
allowed for older children who can distinguish between fantasy and reality. 

Children under the age of 3 may not understand the difference between real and 
animated characters, but they still have perceptions and reactions to visual and auditory 
elements presented in cartoons. Bright colors, simple shapes, familiar images, happy and 
positive characters, and soothing music can calm them, but loud and scary images can 
provoke anxiety and fear. 

It is common for babies and young children to imitate their favorite characters. 
Parents should be mindful of both the positive and negative effects of this imitation. While 
cartoons can serve as role models for positive behavior such as kindness, empathy, 
courage, and teamwork, they can also promote the use of violence or aggression to solve 
problems and risky behaviors. It is important for parents to view and preview cartoons 
before allowing their children to watch them and to monitor screen time to balance it 
with other activities such as physical play, reading, and socializing with others. 
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It is common for babies and young children to imitate their favorite characters. 
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The American Academy of Pediatrics has established recommendations for 
children s media use. The current recommendations advise: 

• For children under 18 months, avoid screen-based media except video
chatting.

• For children 18 months to 24 months, parents should choose high-quality
programming and watch with their children.

• For children 2 to 5, limit screen time to one hour per day of high-quality
programming.

• For children 6 and up, establish consistent limits on the time spent using
media and the types of media.

Given that cartoons can have both positive and negative impacts on children, parents 
and caregivers should consider the following factors: 

- The content of the cartoons:  ensure they are age-appropriate, avoids
excessive violence or inappropriate themes.

- Guided Viewing: Engage with your child, especially younger children, by
watching with them and discussing the theme and message of the cartoon
can help them better understand the difference between fantasy and reality.
This can also help parents identify any negative messages or behaviors
displayed by the characters.

- Setting Limits: Establish clear guidelines for screen time and the types of
cartoons children are allowed to watch. Balance screen time with other
activities.
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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับเพื่่�อตีพื่ิมพื่์ในวารสารแพื่ทย์นาวี

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

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

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

	 2.	 ขนาดของต้นฉบับ 

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

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

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

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

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

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

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

ในวารสาร
  อย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะยอมรับให้ตีพิมพ์ 
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อ่�างอ่ิงหร่อ่มีการค่ัดีลอ่กข�อ่ค่วัามนั�นซ้ำ�าอ่ีก	ให�ใชุ�หมาย์เลขเดีิม

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

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

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

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

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

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

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

..............................................
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี 

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

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

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

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

 บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว 
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด   

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้   
  

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

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

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ/์วิทยานิพนธ์) 
    ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถกูต้องตามหลักวิชาการ  
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 

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

            อาจารย์ที่ปรกึษาหลัก 
           วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 
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1. ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)........................................................................................................................................................
ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันที่สังกัด..................................................................................
• ในกรณีที่ผูน้ิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ
ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้าม)ี .......................................
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
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บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพใ์นวารสารอื่น
เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น
โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/
โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)
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ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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