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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

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

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

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

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

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 
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ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
ของการเจ็บปวยซึ่งมีอาการทางจิตคลายกับการ

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

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

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
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จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
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ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
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ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

	  วารสารแพทย์์นาวีีฉบัับเดืือน กัันยายน - ธัันวาคม 2566 นี้้� เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีี
ความสำคััญอีีกวาระหน่ึ่�ง โดยในวัันที่่� 24 กัันยายน “วัันมหิิดล” เป็็นวัันคล้้ายวัันสวรรคตของ จอมพลเรืือ 
สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิิกรม พระบรมราชชนก พระองค์์เข้้ารัับราชการในกระทรวงทหารเรืือ 
แม้้ทรงรัับราชการในกระทรวงทหารเรือืในช่่วงเวลาไม่่นาน ทรงริเิริ่่�มแนวคิดิในการจัดัเตรียีมกำลังัเรือื ส. หรืือเรือืดำน้ำ้ 
รวมถึงึพระราชดำรินิานัปัการด้้านการทหารเรือืที่่�พระราชทานไว้้ ซ่ึ่�งสร้้างความเจริิญก้้าวหน้้าให้้แก่่กองทััพเรือื
มาจนถึงึปััจจุบุันั นอกจากนี้้�พระองค์์ทรงพัฒันากิจิการด้้านสาธารณสุุขและการแพทย์์ของไทยให้้มีคีวามเจริญิก้้าวหน้้า 
ปวงชนชาวไทยจึึงได้้ขนานพระนามว่่า “พระบิิดาแห่่งการแพทย์์แผนปััจจุุบััน” และ “เจ้้าฟ้้าทหารเรืือ” 
กองบรรณาธิิการจึึงขออััญเชิิญพระฉายาลัักษณ์์ของพระองค์์ท่่านมาเป็็นปกของวารสารแพทย์์นาวีีฉบัับนี้้� 
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 11 เรื่่�อง คืือ 
“การเปรีียบเทียีบความเจ็บ็ปวด ความสุุขสบาย ความพึึงพอใจต่่อการดููแลรัักษา และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วย 
โรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจและขยายหลอดเลืือดผ่านทางหลอดเลืือดแดงบนหลัังมืือบริิเวณ
สนััฟฟ์์บอกซ์์กัับทางหลอดเลืือดแดงที่่�ข้้อมืือ” “ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความร่่วมมืือในการบริิโภคอาหารตาม
แนวทางโภชนาการเพื่่�อหยุุดความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง” “การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ
แอปพลิเิคชันั “กินิยากันันะ” เพื่่�อส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการรับัประทานยาสำหรับัผู้้�ป่วยจิติเภท” “ความชุกุ 
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการป่่วยเหตุุอาคารของผู้้�ปฏิบัิัติงิานภายในท่่าอากาศยานแห่่งหน่ึ่�งในประเทศไทย” 
“ผลของการสัมัผัสัเสียีงและความเครีียดจากการทำงานต่่อการสููญเสียีการได้้ยินิในกำลังัพล กรมอู่่�ทหารเรือื” 
“ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความเชื่่�อ และเจตคติิเกี่่�ยวกัับบุหุรี่่�ไฟฟ้้ากับัพฤติกิรรมการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 
และบุหุรี่่�มวนของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล” “การเปรียีบเทีียบสถานะสุขุภาพจิิต 
ระหว่่างพนัักงานโรงงานประเภทผลิิตเครื่่�องดื่่�มที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมมาตรการบัับเบิ้้�ลแอนด์์ซีีลในจัังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี” “ผลลััพธ์์ของระบบการบริิหารจััดการการพยาบาลโดยใช้้ระบบการแจ้้งเตืือน Samutprakan 
Early Warning Scores (SEWS) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ” “ความเครีียด
ของนัักเรีียนพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร” “การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริิม 
สุุขภาพกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์” และ “รููปแบบการพััฒนาผล
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

	 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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                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
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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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ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
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ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

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

 

 

คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

Comparing Pain, Comfort, Satisfaction and 
Complications in Patients with Coronary Artery 
Disease Post Coronary Artery Angiography and 

Percutaneous Coronary Intervention by 
Anatomical Snuffbox and Transradial Access 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุขสบาย ความพึงพอใจตอการ
ดูแลรักษา และภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ ท่ีหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน จำนวนท้ังสิ้น 60 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน ประกอบดวย แบบสอบถามความเจ็บปวด ความสุขสบาย และความพึงพอใจ
ตอการดูแลรักษา มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 1, 0.97 และ 0.93 ตามลำดับ และ 3) แบบเก็บ
ขอมูลภาวะแทรกซอน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการทดสอบไคสแควร 
ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 0.77, SD = 0.94) ความสุขสบาย
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อยูในระดับมาก (Mean = 37.40, SD = 2.79) ความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 
24.53, SD = 1.55) และเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก Hematoma 1 คน 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ี
ขอมือ มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 2.53, SD = 1.61) ความสุขสบายอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 25.50, SD = 7.66) ความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 21.87, SD = 2.53) 
และเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก Hematoma 2 คน และ Arm movement disability 1 คน 
 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความเจ็บปวดนอยกวา และมีความสุขสบายและความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
มากกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -5.189, 7.996 และ 4.926 ตามลำดับ) สวนการเกิดภาวะแทรกซอน
ไมแตกตางกัน 

คำสำคัญ: สนัฟฟบอกซ หลอดเลือดแดงท่ีขอมือ การสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือด ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

Abstract 
 The purposes of this research were to compare pain, comfort, satisfaction and 
complications in patients with coronary artery disease post coronary artery angiography 
and percutaneous coronary intervention by anatomical snuffbox and transradial access. 
A total of 60 patients who had post coronary artery angiography and percutaneous coronary 
intervention at Cardiac Catheterization Lab, Somdejpranangchaosirikit hospital were selected 
using purposive sampling. The sample were divided into 2 groups: 30 anatomical snuffbox 
patients and 30 transradial access patients. Data were collected using three questionnaires 
1) Demographic data form 2) Pain, comfort and satisfaction questionnaires with Cronbach’s 
alpha coefficients of 1, 0.97 and 0.93, respectively, and 3) Complication data form. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent samples t-test and Chi-square test. The findings 
were presented as follows: 
 1. The patients with coronary artery disease post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention by anatomical snuffbox had mild pain (Mean = 0.77, 
SD = 0.94), high level of comfort (Mean = 37.40, SD = 2.79), high level of satisfaction (Mean = 24.53, 
SD = 1.55) and 1 participant had a hematoma complication. 
 2. The patients with coronary artery disease post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention by transradial access had mild pain (Mean = 2.53, SD = 
1.61), moderate level of comfort (Mean = 25.50, SD = 7.66), high level of satisfaction (Mean = 
21.87, SD = 2.53) and complications occurred including hematoma in 2 participants and 1 
had arm movement disability. 
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 3. The patients with coronary artery disease post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention by anatomical snuffbox had less pain while comfort and 
satisfaction level were higher than transradial access patients. Pain, comfort and satisfaction 
were statistically significant at the level of .05 (t = -5.189, 7.996, and 4.926, respectively). 
Complications including hematoma and arm movement disability were not statistically 
significant at the level of .05. 

Keywords: anatomical snuffbox, transradial access, post coronary artery angiography and 
percutaneous coronary intervention, patients with coronary artery disease 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease: CAD) เปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตน  ๆ
ของคนไทยและคนท่ัวโลก จากรายงานของสมาคม
โรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2564 พบวา โรค
หลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
สหรัฐอเมริกา1 สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 
พบผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 
38,095 ราย และมีแนวโนมการเสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทุกป เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 2 คน2 การสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง 
(Coronary Artery Angiography: CAG) และการทำ
การรักษาดวยการขยายหลอดเลือด (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) เปนวิธีการรักษาตาม
มาตรฐานท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองไดรับ 
สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจได3 สำหรับตำแหนงท่ีนิยมใชใน
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดท่ีไดรับการ
ยอมรับและเปนท่ีนิยมของแพทยผูทำหัตถการท่ีใช
ทำกันอยางแพรหลายในประเทศไทย คือ ตำแหนง
ของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) 
และท่ีขอมือ (Radial artery)4,5 
 ตำแหนงของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
เปนหลอดเลือดแดงท่ีใหญ สามารถใสสายสวนเขา
ไปไดงาย ผูปวยจะมีแผลแทงเข็มบริเวณขาหนีบ 

หลังทำหัตถการตองนอนราบหามงอขาขางท่ีมีแผล
นาน 2 - 6 ชั่วโมง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
ภาวะเลือดออกใตผิวหนัง หรือภาวะเลือดค่ังท่ีชองทอง 
ซึ่งหากมีความรุนแรง เชน มีกอนเลือดขนาดใหญอาจ
ตองผาตัดเพื่อนำกอนเลือดออก หรือภาวะเลือดออก
ท่ีแผล หากผูปวยเสียเลือดมากอาจตองใหเลือด 
ทำใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหมี
คารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน หรือทำใหผูปวยมีอาการ
ปวดหลังเนื่องจากตองนอนนานและไมสามารถงอขา
หรือขยับขาขางท่ีมีแผล ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ได ทำใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน แพทยโรคหัวใจไดพยายามใชตำแหนง
ของหลอดเลือดแดงตำแหนงอ่ืนท่ีไมใชหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบเพื่อลดภาวะแทรกซอนดังกลาว 
นั่นคือ หลอดเลือดแดงท่ีขอมือ4,5 
 การใสสายสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงท่ี
ขอมือทำไดท้ังขอมือดานซายและดานขวา5,6 จะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  นอยกวาการใสสายสวน
หัวใจผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เนื่องจาก
หลอดเลือดแดงท่ีขอมือมีขนาดเล็กและอยูติดกับ
ผิวหนัง ทำใหการกดปากแผลงายกวาหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบ ซึ่งมีขนาดใหญและอยูหางจาก
ผิวหนังมาก แตภาวะแทรกซอนตางๆ อาจมีโอกาส
เกิดข้ึนได ไดแก ภาวะเลือดออกท่ีแผล ภาวะมี
กอนเลือดใตผิวหนัง ภาวะหลอดเลือดแดงโปงพองเทียม 
การทะลุระหวางหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ 
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ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน ภาวะความดันกลามเนื้อ
ผิดปกติ และภาวะแผลติดเชื้อ5-7 
 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม
พบวา แพทยโรคหัวใจในตางประเทศไดพยายามหา
ตำแหนงของหลอดเลือดแดงตำแหนงอ่ืนท่ีไมใช
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบและท่ีขอมือ เพื่อจะใส
สายสวนหัวใจ เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ดังกลาวขางตน หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซ (Distal radial artery access from 
the anatomical snuff box) ถูกอธิบายเปนคร้ังแรก
โดย Babunashvili & Dundua8 และ Dr. Ferdinand 
Kiemeneij เร่ิมใชหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซมาใชในการใสสายสวนหัวใจในเดือน
เมษายน 20179 และในเดือนธันวาคมปเดียวกัน 
Dr. Shigeru Saito ไดออกมาอธิบายตำแหนงของ
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ อธิบาย
ลักษณะทางกายวิภาคของอนาโตมิคัล สนัฟฟบอกซ 
เปนรอยเวาลึกรูปสามเหลี่ยมบนดานเรเดียล (ดาน
นิ้วโปง) ดานหลังของมือท่ีระดับของกระดูกขอมือ 
โดยมีกระดูก สแคฟฟอยด (Scaphoid) และกระดูก 
ทราพีเซียม (Trapezium bone) เปนพื้น (รูปท่ี1) 
ชื่อของแองนี้มาจากมีการใชรองนี้ในการใสผงยาสูบ 
(Tobacco) หรือยานัตถุ (Snuff) เพื่อสูดดม (รูปท่ี2)10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 The anatomical snuffbox references 

 
 

 
 
 
 
 
 
  รูปที่ 2 Anatomical snuffbox holding ground 

tobacco 
 แพทยโรคหัวใจในตางประเทศเร่ิมมีการ
ใชตำแหนงของหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซมาใชเปนทางเลือกในการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดอยางแพรหลายเพิ่มมากข้ึน11-15 
รวมท้ังเร่ิมมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชตำแหนง
ของหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ
เปนทางเลือกในการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
เพิ่มมากข้ึน12-16 เร่ิมมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช
ตำแหนงของหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซกับหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และภาวะแทรกซอนตาง  ๆ
ท่ีอาจเกิดข้ึน14,15,17 
 สำหรับในประเทศไทย การใชตำแหนงของ
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมาเปน
ทางเลือกในการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดยังไม
เปนท่ีแพรหลาย รวมท้ังยังไมมีการศึกษาคนควาวิจัย
เกี่ยวกับการใชตำแหนงของหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมาใชเปนทางเลือกใน
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดในประเทศไทย 
แตเนื่องจากมีแพทยโรคหัวใจท่ีหองปฏิบัติการสวน
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ นายแพทย วงศวริศ อภิจิรวัฑฒ18 เปนผูริเร่ิม
เลือกพิจารณาใชตำแหนงของหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมาเปนทางเลือกในการ
สวนหัวใจและขยายหลอดเลือด ซึ่งเปนตำแหนงใหม
จากตำแหนงเดิมท่ีขอมือท่ีนิยมใชอยูเดิม จาก
การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม พบวา การแทง
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เข็มท่ีตำแหนงของหลอดเลือดแดงเปนการกระทำตอ
เนื้อเย่ือของรางกายสงผลใหผูปวยมีอาการปวด19 
มีความรูสึกไมสุ ขสบาย ไมพึ งพอใจ และอาจมี
ภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดข้ึนตามมาได4,5,20 ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาความเจ็บปวด ความสุขสบาย 
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ 
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซเปรียบเทียบกับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีได รับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือแบบเดิม 
เพื่อใหพยาบาลในฐานะผูดูแลมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับความเจ็บปวด ความสุขสบาย ความพึงพอใจ
ตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซเพิ่มมากข้ึน เพื่อนำขอคนพบท่ี
ไดมาใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด สงเสริมความสุขสบาย 
เพิ่มความพึงพอใจตอการดูแลรักษา รวมท้ังปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง  ๆท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาภายหลังได 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 Anatomical snuffbox access 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 Transradial artery access 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเจ็บปวด ความสุขสบาย 
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุข
สบาย ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา และภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการ
สวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง 
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความเจ็บปวดและ
ภาวะแทรกซอนนอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผาน
ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความสุขสบายและ
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษามากกวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา การสวนหัวใจและการทำการรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือด เปนหัตถการท่ีแพทยโรคหัวใจจะกระทำโดย
การแทงเข็มท่ีตำแหนงของหลอดเลือดแดง เพื่อใส
สายสวนและดันสายสวนเขาไปตามเสนเลือดไปยัง
หลอดเลือดแดงใหญเอออรตา แลวฉีดสารทึบรังสี
เอกซเรยเขาทางสายสวนไปท่ีหลอดเลือดหัวใจเพื่อ
ตรวจสอบการตีบ แคบ หรือตันของหลอดเลือด 
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หากพบวามีหลอดเลือดตีบ แคบ หรือตัน แพทยจะ
พิจารณาทำการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดเปน
ขั้นตอนตอไป ซึ ่งการแทงเข็มที่ตำแหน งของ
หลอดเลือดแดงนี้ เปนการกระทำตอเนื้อเย่ือของ
รางกายสงผลใหผูปวยมีอาการปวด19 มีความรูสึก
ไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และอาจมีภาวะแทรกซอน
ตางๆ เกิดข้ึนตามมาได4,5,20 สมาคมการศึกษา
ความปวดนานาชาติ  (International Association for 
the Study of Pain: IASP, 2002) ใหความหมายของ
ความปวดวา เปนความรูสึกท่ีไมสุขสบายท่ีมีสวน
รวมกับการท่ี เนื้ อเย่ือถูกทำลาย หรืออธิบายใน
ลักษณะของเนื้อเย่ือในรางกายท่ีถูกทำลาย สอดคลอง

กับ Mountcastle ท่ีกลาววา ความปวดเปนประสบการณ
ของความรูสึกถึงสิ่งกระตุนท่ีทำใหเกิดการบาดเจ็บ
หรือถูกทำลายของเนื้อเย่ือ21 และตามทฤษฎีควบคุม
ประตูความปวด (Gate control theory) ของ Melzack 
& Wall อธิบายการเกิดความปวดโดยการถายทอด
สัญญาณตางๆ กลไกควบคุมประตูความปวดอยูท่ี 
สวนดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง โดยความปวดเปน
สื่อสัญญาณประสาทท่ีไดรับผลมาจากการถูกทำลาย
บริเวณปลายประสาทของรางกาย ดังนั้นการสวนหัวใจ
และการทำการรักษาดวยการขยายหลอดเลือด จึงสงผล
ทำใหผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ 
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาได4,5,19,20 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด 
ท่ีห องปฏิ บั ติการสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมท่ี 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ และกลุมท่ี 2) ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
ขณะนอนพักเพื่อประเมินอาการ 1 - 2 ชั่วโมงท่ี
ห องปฏิ บั ติ การส วน หั ว ใจ แล ะห ล อด เลื อ ด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

 การกำหนดขนาดตัวอยาง ใชการคำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางโดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ 
(power of analysis) = .80 คาอิทธิพล (Effect 
size) ขนาดกลาง = .50 ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
(α) = .05 เปดตารางของ Burn & Grove ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 27 คน22 และเพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางจึงคำนวณกลุมตัวอยางเพิ่มอีก
รอยละ 1023 จะไดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน 
รวมเปน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
 เกณฑ การคัดเลือกผู เข ารวมวิจัย/
อาสาสมัคร (Inclusion criteria) 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ อายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีมารับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน

การสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 

การสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงที่ขอมือ 

ความเจ็บปวด 

ความพึงพอใจตอการดูแล 

ภาวะแทรกซอนตางๆ 

ความสุขสบาย 
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หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซและทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ ขณะนอนพักเพื่อประเมินอาการ 1 - 2 ชั่วโมง 
ท่ีหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 2. เขาใจและสื่อสารภาษาไทยได และยินดี
เขารวมการทำวิจัย 
 เกณ ฑ การคัดออกผู เข าร วม วิ จัย /
อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
 มีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายในขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล เชน อาการปอดบวมน้ำเฉียบพลัน 
ภาวะช็อก หรืออยูในภาวะวิกฤติท่ีเปนอันตรายตอ
ชีวิต เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี 
6 ขอ ไดแก เพศ อายุ รายได สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา 
 ชุดที่ 2 แบบประเมิน ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามระดับความ 
รูสึกเจ็บปวด ใชแบบประเมิน Numerical Pain 
Rating Scale: NRS24 สามารถประเมินความปวด
เปนตัวเลขไดโดยมีความหมาย ดังนี้ 0 = ไมปวดเลย 
1 - 3 = ปวดนอย 4 - 6 = ปวดปานกลาง 7 - 9 = 
ปวดมาก 10 = ปวดมากท่ีสุด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามระดับความ 
สุขสบาย ใชแบบประเมินความสุขสบายตามทฤษฎี
ของ Kolcaba โดยใชมาตรวัดความสุขสบาย (Comfort 
lines) เปนมาตรวัดเสนตรงในแนวนอน ความยาว 
10 เซนติเมตร จำนวน 4 เสน และมีขอความกำกับท่ี
ปลายเสนตรงท้ัง 2 ดาน โดยท่ีดานซายมีขอความ 
“เห็นดวยมากท่ีสุด” และดานขวามีขอความ “ไม
เห็นดวยมากท่ีสุด” และในแตละเสนจะมีขอคำถาม 
จำนวน 1 ขอ ดังนั้นแบบวัดนี้ประกอบดวยขอคำถาม
ท้ังหมด จำนวน 4 ขอ ไดแก 1) ฉันรูสึกวามีความสุข
สบายในขณะนี้ 2) ฉันมีความไมสุขสบายมากในขณะนี้ 

3) ฉันรูสึกวามีความสุขในขณะนี้ และ 4) ฉันรูสึกวา
มีแรงจูงใจและเขมแข็งในขณะนี้ การตอบแบบวัดนี้
กระทำไดโดยใหผูปวยทำเคร่ืองหมายลงบนเสนตรง
แตละเสน ตามความรูสึกของผูปวยในขณะนั้น คะแนน
รวมอยูระหวาง 4 - 40 คะแนน คะแนนรวม 4 - 16 
หมายถึง มีระดับความสุขสบายนอย คะแนนรวม 
17 - 28 หมายถึง มีระดับความสุขสบายปานกลาง 
และคะแนนรวม 29 - 40 หมายถึง มีระดับความ 
สุขสบายมาก25 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
โดยดัดแปลงมาจาก กนิษชานันท ชวยเรือง ท่ีพัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจตอการดูแลรักษาของผูปวย มีขอ
คำถามท้ังหมด 5 ขอ แบงระดับความพึงพอใจเปน 
0 - 5, 0 คือ ไมพึงพอใจเลย, 1 คือ พึงพอใจนอยมาก 
2 คือ พึงพอใจบาง, 3 คือ พึงพอใจพอสมควร, 4 คือ 
พึงพอใจมาก, 5 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู
ระหวาง 0 - 25 คะแนน คะแนนรวม 0 - 8 หมายถึง 
มีระดับความพึงพอใจนอย คะแนนรวม 9 - 16 หมายถึง 
มีระดับความพึงพอใจปานกลาง และคะแนนรวม 
16 - 25 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมาก26 
 ชุดที่ 3 แบบเก็บขอมูลภาวะแทรกซอน ผูวิจัย
เปนผูเก็บขอมูลดวยตนเองโดยสอบถามรวมกับเก็บ
ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก Hematoma, Vasospasm, 
Arm movement disability, Pseudoaneurysm, 
Arteriovenous fistula และ Infection 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความ
เจ็บปวด ความสขุสบาย และความพึงพอใจตอการ
ดูแลรักษาไปตรวจสอบความถูกตองและความ
เหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน 
ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 1, และ 0.8 
ตามลำดับ 
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 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความเจ็บปวด 
ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
ไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับ
การสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับ
ผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ กลุมละ 15 คน ท่ีมี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวนท้ังสิ้น 
30 ราย วิเคราะหคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบราค มีคาเทากับ 1, 0.97 และ 
0.93 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
โดยเขาพบหัวหนาหองปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บขอมูล 
เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากหัตถการท่ีผูปวยไดรับ คือ ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังจากท่ีไดรับการสวนหัวใจ 
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับผานทางหลอดเลือดแดง 
ท่ีขอมือ ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขออนุญาต 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมท้ัง
อธิบายถึงสิทธ์ิของผูปวย เมื่อผูปวยยินดีใหความ
รวมมือในการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเขารวม
การวิจัย ผู วิจัยดำเนินการเก็บขอมูล โดยสอบถาม
ขอมูลตามแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ โดย
ผูวิจัยเปนผูลงขอมูลการวิจัยในแบบสอบถามให 
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขอจำกัดในการใชขอมือ 
โดยใชเวลาในการถาม-ตอบแบบสอบถาม คนละ
ประมาณ 10 - 15 นาที 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-
REC 003/66 วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566 ถึงวันท่ี 
22 กุมภาพันธ 2567 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความเจ็บปวด ความสุขสบาย 
และความพึงพอใจตอการดูแลรักษา โดยใชคาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความเจ็บปวด 
ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดง 
ท่ีขอมือ โดยใชการทดสอบ Independent sample 
t-test 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับผานทางหลอดเลือดแดง 
ท่ีขอมือ โดยใชการทดสอบ Chi-square 

ผลการวิจัย 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ จำนวนท้ังสิ้น 60 คน เปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 65 มีอายุอยูในชวง 51 - 60 ปมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 30 โดยอายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ 24 ป อายุท่ี
พบมากท่ีสุด คือ 93 ป (Mean = 60.20, SD = 14.44) 
มีรายได 10,001 - 15,000 บาทมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 30 รองลงมา คือ 20,001 - 25,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 18.3 โดยรายไดท่ีพบนอยท่ีสุด คือ 
1,200 บาท รายไดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 85,000 บาท 
(Mean = 20,613.33, SD = 15,862.30) มีสถานภาพ
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สมรส คิดเปนรอยละ 53.3 มีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.7 และใชสิทธิการรักษา
สวัสดิการขาราชการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 45 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ 
บริเวณสนัฟฟบอกซ มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 0.77, SD = 0.94) ความสุขสบายอยูในระดับมาก 
(Mean = 37.40, SD = 2.79) และความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 24.53, SD = 1.55) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
มีความเจ็บปวดอยูในระดับนอย (Mean = 2.53, SD = 1.61) ความสุขสบายอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
25.50, SD = 7.66) และความพึงพอใจตอการดูแลรักษาอยูในระดับมาก (Mean = 21.87, SD = 2.53) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซมีความเจ็บปวดนอยกวา และมีความสุขสบายและความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
มากกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -5.189, 7.996 และ 4.926 ตามลำดับ) สวนการเกิดภาวะแทรกซอน 
ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอการดูแลรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

ตัวแปร n 
ตำแหนงท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

Min Max Mean SD t p-valve 

ความเจ็บปวด 30 บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 3 0.77 0.94 -5.189 < .001 

30 ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 5 2.53 1.61 

ความสุขสบาย 30 บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 32 40 37.40 2.79 7.996 < .001 

30 ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 12 38 25.50 7.66 

ความพึงพอใจ 

ตอการดูแลรักษา 

30 บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 21 30 24.53 1.55 4.926 < .001 

30 ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 15 25 21.87 2.53 

 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ พบวา 
ไมพบการเกิด Vasospasm, Pseudoaneurysm, Arteriovenous fistula และ Infection ในท้ังสองกลุม 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซ มีภาวะแทรกซอน ไดแก Hematoma 1 คน นอยกวา ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือท่ี
พบการเกิด Hematoma 2 คน แตไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวมถึงไมพบการเกิด 
Arm movement disability ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ แตพบการเกิด Arm movement disability ทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ 1 คน ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซกับทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ 

ตัวแปร n 
ตำแหนงท่ีไดรับการสวนหัวใจ
และการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ความถ่ีท่ีพบ Pearson Chi-square 
p-value Have No have 

Hematoma 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 1 29 0.554 
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 2 28  

Vasospasm 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  

Arm movement 
disability 

30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30 0.313 
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 1 29  

Pseudoaneurysm 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  

Arteriovenous 
fistula 

30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  
ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  

Infection 30 
30 

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ 0 30  

ทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 0 30  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนำเสนอตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1. ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริ เวณ สนัฟฟบอกซ มีความเจ็บปวดและ
ภาวะแทรกซอนนอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายไดวา ภายหลังการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท้ังบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซและทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ แพทยจะทำการดึง Sheath ออกหลังเสร็จ
หัตถการ และทำการหามเลือดหลังดึง Sheath ออก 
อาจใชมือกดหรือใชอุปกรณชวยกดหามเลือด ซึ่ง
อุปกรณท่ีนิยมใช คือ TR band เปนสายรัดขอมือใส 
มีบอลลูนใสลมเขาไป 12 ml27 ซึ่งภายหลังการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง

บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซจะใชเวลาในการเร่ิม
ดูดลมออกจากบอลลูน 1 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ 
แตภายหลังการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือจะใชเวลาในการเร่ิม
ดูดลมออกจากบอลลูน 3 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ โดย
ระยะเวลาท่ีเร่ิมดูดลมออกเร็วกวาของหลอดเลือดแดง
บนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซนี้ จึงทำใหผูปวยรูสึก
เจ็บปวดนอยกวาทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือท่ีใช
ระยะเวลาในการเร่ิมดูดลมออกชากวา เนื่องจากการ
ดูดลมออกจากบอลลูนทำใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
จึงทำใหรูสึกเจ็บปวดนอยกวา25 อีกท้ังกอนการดูดลม
ออกจากบอลลูนจะตองแนะนำไมใหผูปวยขยับมือ
ขางท่ีทำหัตถการ ระยะเวลาท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหว
ท่ีนานกวาของผูปวยท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ มีความ
เปนไปไดวาผูปวยจะมีการเคลื่อนไหวกอนเวลาท่ี
กำหนดและปฏิบัติตัวไดไมถูกตองตามท่ีใหคำแนะนำ 
จึงทำใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมากกวา28 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Li และคณะ14 และ
การศึกษาของ Roghani-Dehkordi และคณะ15 ท่ี
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พบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด
ผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ
นอยกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2. ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซมีความสุขสบายและความ
พึงพอใจตอการดูแลรักษามากกวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงที่ขอมือ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายไดวา ภายหลังการสวนหัวใจและ
ขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท้ังบน
หลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ นอกจากระยะเวลาในการ
เร่ิมดูดลมออกจากบอลลูนเร็วกวาทางหลอดเลือดแดง
ท่ีขอมือแลว ขอจำกัดในการทำกิจกรรมภายหลังนำ
สายรัดขอมือ TR band ออกของบนหลังมือบริเวณ 
สนัฟฟบอกซยังนอยกวาทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือท่ี
หามบิดหรือหมุนขอมือ หามงอขอมือ หามทาวขอมือ 
หามใชขอมือยกของหนัก5 รวมถึงความเจ็บปวดของ
ทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซ
นอยกวาทางหลอดเลือดแดงท่ีขอมือ จึงทำใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยาย
หลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงบนหลังมือ
บริเวณสนัฟฟบอกซมีความสุขสบายและความพึงพอใจ
ตอการดูแลรักษามากกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ท่ีไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงท่ีขอมือ หรือสามารถอธิบายตามทฤษฎี
ความสุขสบาย (Comfort theory) ของ Kolcaba25 
ท่ีไดอธิบายวา การบรรเทาความเจ็บปวดและการ
ตอบสนองท่ีบุคคลไดรับกอใหเกิดความรูสึกสุขสบาย
และความพึงพอใจ 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ยังพบความ 
เจ็บปวดและภาวะแทรกซอนในผูปวยอยู แมวา
ความเจ็บปวดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดผานทาง
หลอดเลือดแดงบนหลังมือบริเวณสนัฟฟบอกซจะ
อยูในระดับไมปวดเลยถึงปวดนอย และความเจ็บปวด
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดผานทางหลอดเลือดแดงท่ี
ขอมือจะอยูในระดับปวดนอยถึงปวดปานกลาง ควร
มีการเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
สงเสริมความสุขสบายและความพึงพอใจตอการ
ดูแลรักษา ติดตามเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน 
ใหคำแนะนำกอนและหลังทำหัตถการท้ังในการ
ปฏิบัติตัวขณะพักฟนในโรงพยาบาล และแนะนำการ
ดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน และควรพัฒนา
แนวปฏิบัติของหนวยงานในการดูแลผูปวยขณะพัก
ฟนในหนวยงานและหลังออกจากโรงพยาบาล 
รวมถึงจัดทำคูมือปฏิบัติตัวของผูปวยภายหลังทำ
หัตถการต้ังแตขณะพักฟนในโรงพยาบาลจนถึงการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการหาความสัมพันธเชิงทำนาย เพื่อศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนจากครอบครัว 
ความไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน ตอความรวมมือ
ในการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension: DASH) ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และหญิง ท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จำนวน 140 ราย ไดรับ
การรักษาดวยยาลดความดันโลหิตอยางนอย 6 เดือน มีการรูคิดปกติ สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
และบริโภคอาหารไดดวยตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก
ขอมูลสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามความไววางใจตอบุคลากรทางสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร DASH และแบบสอบถามความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาความเท่ียงโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ 0.95, 0.94, 0.78 และ 0.71 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 50.7 อายุเฉลี่ย 62.1 (SD = 11.67) ระยะเวลา
ท่ีไดรับการรักษาความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 9.62 ป (SD = 8.96) ดัชนีมวลกายมากกวา 24.9 รอยละ 61.4 ความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH รอยละ 34.3 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
รวมทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ไดรอยละ 31.3 (Standard error = 5.909, F = 32.711,  
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p < .01) โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมีนัยสำคัญ คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน (β = .553, p < .01) พยาบาลควรสงเสริมความเชื่อมั่นในการบริโภคอาหาร DASH เชน 
ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการบริโภคอาหาร DASH แหลงจำหนายอาหารสุขภาพ การเลือกซื้อและปรุง
อาหาร DASH ท่ีสามารถทำไดโดยงาย และนำเสนอประสบการณจากบุคคลท่ีประสบผลสำเร็จในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงจากการบริโภคอาหาร DASH เปนตน 

คำสำคัญ: ความรวมมือ การบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

Abstract 
 A predictive correlational research design aimed to study the influence of family 
support, trust in provider, body mass index, duration of treatment, and self-efficacy on 
adherence to the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) consumption in patients 
with hypertension. The samples consisted of 140 patients with essential hypertension, 
aged 18 years or above, both males and females, being treated with hypertensive medication 
at least 6 months, normal cognitive function, able to communicate in Thai and able to 
consume food on their own, who came for follow-up visits at OPD medicine in Somdech 
Phra Pinklao hospital. The research instruments comprised of personal information questionnaire 
and health record, family support questionnaire, trust in provider questionnaire, self-efficacy 
to consume DASH diet and adherence to the DASH diet questionnaire. The questionnaires 
and assessment tools were content validated and tested for reliability with a Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.95, 0.94, 0.78 and 0.71, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results showed that 50.7 % were male with average age of 62.1 (SD = 11.67); 
average duration of treatment for high blood pressure 9.62 years (SD = 8.96); BMI > 24.9 equal 
to 61.4%; 34.3% of the participants were adherent to DASH diet. Trust in provider, and 
self-efficacy together contributed for 31.3 % (Standard error = 5.909, F = 32.711, p < .01 ) 
of the variance explained in adherence to DASH diet. Only self-efficacy could predict 
adherence to DASH diet in patients with essential hypertension (β = .553, p < .01). Nurses should 
encourage hypertensive patients to have confidence to consume DASH diet such as providing 
information about the benefits of DASH diet, healthy food resources and giving examples of 
role models who consume DASH diet and become successful in controlling blood pressure. 

Keywords: adherence, DASH diet, self-efficacy, essential hypertension 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ของปญหา 

 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังในระบบหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญท่ัวโลก
พบผูปวยประมาณ 1.28 พันลานคน โดยรอยละ 46 
ไมตระหนักถึงการเกิดโรค และรอยละ 21 ไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได1 ในประเทศไทยในป พ.ศ. 
2562 - 2563 พบวา ประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป เปนโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ลานคน โดยผูปวย 
7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง2 American College of Cardiology และ 
American Heart Association (ACC/AHA) ได ออก
แนวปฏิบัติโดยใหขอเสนอแนะในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงดวยยา เมื่อมีคาความดันโลหิต Systolic blood 
pressure (SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ Diastolic 
blood pressure (DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดย
เปาหมายแรกหลังไดรับการรักษาความดันโลหิตสูง คือ 
คาความดันโลหิต SBP/DBP < 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เปาหมายตอมาเมื่อได รับการรักษา คือ SBP/DBP 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยอายุ 18 - 65 ป3 
 ACC และ AHA ไดพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ
จัดการภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังการรักษาดวยยา 
และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตซึ่งเปนการรักษาแบบ
ไมใชยา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแก การรับประทาน
อาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การลด
น้ำหนักในผูท่ีมีน้ำหนักเกิน พบวา มีประสิทธิภาพ
ในการลดความดันโลหิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร 
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension: DASH)3 ซึ่งเปนหนึ่งใน
แนวทางเชิงกลยุทธ เพื่อปรับปรุงสุขภาพหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีผูปวยจำเปนตองใหความรวมมือใน
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลกให
ความหมายของ ความรวมมือ (Adherence) วา
หมายถึง การปฏิบัติตามแผนการรักษาไมวาจะเปน
การใชยาหรือไมใชยา ดังนั้นความรวมมือในการ

บริโภคจึงเปนการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อ
ควบคุมโรค4 สำหรับการบริโภคอาหาร DASH ไดรับ 
การยืนยันจากสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาวา
มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตสูง DASH 
แปลวา วิธีการบริโภคอาหารเพื่อหยุดหรือระงับ
ความดันโลหิตสูง3 อาหาร DASH เปนอาหารท่ีมีผัก 
ผลไม  และอาหารไขมันต่ำ ประกอบดวยเพิ่ มการ
บริโภคธัญพืช ผลิตภัณฑอาหาร/นม แคลเซียมสูง 
เนื้อสัตวไมติดมัน และถ่ัวเมล็ด ลดการบริโภคไขมัน 
น้ำมัน และน้ำตาล รวมถึงการควบคุมปริมาณโซเดียม 
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรบริโภคโซเดียมไมเกิน 
1,500 มิลลิกรัมตอวัน5 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา 
อาหาร DASH เปนหนึ่งในอาหารท่ีมีประสิทธิภาพใน
การลดระดับความดันโลหิตไดมากท่ีสุดในผูปวย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถลด SBP ลงไดรอยละ 90 
(2.32 - 8.73 mmHg) และลด DBP ลงไดรอยละ 91 
ของกลุมตัวอยาง (1.27 - 4.85 mmHg)6 และพบวา 
สามารถลด SBP (5.2 mmHg, 95% CI - 7.0, -3.4, 
p < .001) และลด DBP (2.6 mmHg, 95% CI - 3.5,  
-1.7, p < .001)7 ได  อยางมีนั ยสำคัญทางสถิติ  
สำหรับประเทศไทย มีการศึกษาพบวา อาหาร DASH 
สามารถลด SBP ลงประมาณ 8 - 14 mmHg8 อยางไร
ก็ตามแมมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงใหเห็นวา 
อาหาร DASH สามารถลดความดันโลหิตสูงในผูปวย
ความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง
ยังคงมีความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
ในระดับท่ีต่ำ โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงให
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH รอยละ 639 
และพบวา รอยละ 35.5 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ใหความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ใน
ระดับต่ำ10 ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาความรวมมือ 
ในการบริโภคอาหาร DASH ยังเปนปญหา จึงมีความ
จำเปนท่ีจะตองศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือ 
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ในการบริโภคอาหาร DASH เพื่อนำไปพัฒนาการจัด 
บริการสุขภาพใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม 
ความดันโลหิตได และมีผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดแบบจำลองความ
หลากหลายมิติของความรวมมือ (Multidimensional 
Adherence Model: MAM) ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยองคการ
อนามัยโลก4 เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยศึกษา
ปจจัยท่ีคาดวานาจะมีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูง 
ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจ
ตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการรักษา 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว (Family support) เปนมิติดานสังคม 
และเศรษฐกิจ เปนปจจัยสำคัญมีผลตอความรวมมือ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โรคความดัน
โลหิตสูงเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อชะลอการดำเนินโรคไปตลอดชีวิต จากการศึกษา
ในผูปวยความดันโลหิตสูงประเทศอินเดีย พบวา การ
สนับสนุนจากครอบครัว สงผลใหเกิดความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูง
มากข้ึน11 ในประเทศไทย พบวา การสนับสนุนจาก 
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกตอการ
บริโภคอาหาร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .514, 
p < .01)12 อยางไรก็ตามการศึกษาในสาธารณรัฐเบนิน 
(Benin) พบวา แมวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 82.7 อาศัยอยูกับครอบครัว แตการสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ13 ซึ่งแสดงใหเห็นวายังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยดังกลาว 
 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ (Trust in 
provider) เปนปจจัยในมิติทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความไววางใจตอ
ทีมสุขภาพชวยสงเสริมการดูแลสุขภาพในดานการ
รักษา และการติดตามการรักษาในผูปวยความดัน

โลหิตสูง14 รวมท้ังสัมพันธภาพท่ีดีในระดับสูงสามารถ
ทำนายความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงได อยางมีนัยสำคัญ (p < .001)15 และ
เมื่อผูปวยหัวใจลมเหลวเร้ือรังมีความไววางใจตอ
ทีมสุขภาพเพิ่มข้ึน จะมีโอกาสเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาเปน 1.06 เทาของผูท่ีไมรวมมือ)16 
ตางจากการศึกษาระยะยาว พบวา ความไววางใจทีม
สุขภาพไมมีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหารเกลือต่ำ17 
 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
เปนสวนหนึ่งของมิติดานการเจ็บปวย จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบวา ผูท่ีมี BMI ต่ำ จะมีความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ท่ีเพิ่มมากข้ึน18 ตางจาก 
การศึกษาในประเทศอิหราน พบวา BMI ท่ีสูงไมมี
ความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร DASH (p =  .139)19 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาสวนใหญ 
เปนการศึกษา BMI ในผูปวยท่ีมีภาวะอวน น้ำหนักเกิน 
รวมถึงพบการศึกษาสวนใหญในตางประเทศ ซึ่ง
รูปราง ลักษณะ น้ำหนัก BMI แตละประเทศอาจมี
ความแตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลตอผลการศึกษาท่ี
แตกตางกัน 
 ระยะเวลาในการรักษา (Duration of 
treatment) เปนปจจัยดานมิติดานการรักษา จากการ 
ศึกษา พบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 
21 ปข้ึนไป มีความรวมมือในการบริโภคโซเดียมต่ำ 
ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม โปรตีน ปริมาณโพแทสเซียม 
และไฟเบอร ท่ีสูงข้ึน20 ตางจากการศึกษาของ อัมภากร 
หาญณรงค, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ สมสมัย 
รัตนกรีฑากุล พบวา ระยะเวลาปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงไมสามารถรวมทำนายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได21 ท้ังนี้การศึกษาสวนใหญ เปนการศึกษา
ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งอาจรวมไปถึงระยะเวลากอนการ
ไดรับยาลดความดันโลหิต 
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 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 
เปนอีกหนึ่งปจจัยในมิติดานผูปวยท่ีอาจมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ไดมี
การศึกษาในประเทศอิหราน พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนท่ีสูงสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร DASH สูงได อยางมีนัยสำคัญ (β = 0.343, 
SE 0.074, p < .001)22 สอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศเกาหลี พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหเกิดการ
บริโภคอาหารเค็มนอย ผักและผลไม มากกวาผูท่ี
ไมเปนความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญ (OR: 4.06, 
95% CI: 0.60 - 3.01, p = .02)10 ในประเทศไทยยัง
ไมมีการศึกษาความรวมมือในการบริโภคท่ีเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับอาหาร DASH อีกท้ังวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารในแตละประเทศมีความแตกตางกันซึ่งอาจ
สงผลตอการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
ปจจัยทำนายการสนับสนุนจากครอบครัว ความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาใน
การรักษา และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ทั้งในและ
ตางประเทศ พบวา ผลท่ีไดยังมีความขัดแยง และ
สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศซึ่งวัฒนธรรม
ในการรับประทานอาหารแตกตางจากประเทศไทย 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยดังกลาวตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH โดยใชกรอบ
แนวคิด MAM โดยคาดหวังวาผลการศึกษาท่ีไดจะ
เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH เพื่อให
ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดัน
โลหิตไดอยางเหมาะสมตามเปาหมายการจัดการ
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการ
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 

 การสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจ
ตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการรักษา 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อ
หยุดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดแบบจำลองความหลากหลาย
มิติของความรวมมือ (Multidimensional adherence 
model) ขององคการอนามัยโลก4 กลาวถึง ความ
รวมมือในการรักษา และปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือ
ในการรักษา โดยแบงปจจัยออกเปน 5 มิติ คือ 1) มิติ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ เชน ระดับการศึกษา 
สถานภาพทางการเงิน การสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว 2) มิติดานทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 
ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางสุขภาพ ความพึงพอใจ และการสื่อสาร 3) มิติ
ดานการเจ็บปวย เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหา
สุขภาพ เชน ดัชนีมวลกาย 4) มิติดานการรักษา 
เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา เชน ระยะเวลา
ในการรักษา และ 5) มิติดานผูปวย เปนปจจัยใน
ตัวบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ ความเชื่อ ทัศนคติ ความรู 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุท่ีมาติดตามการรักษาในหองตรวจ
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงจากประชากรตามเกณฑการคัดเขา
ดังตอไปนี้ 1) เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต
อยางนอย 6 เดือน 2) มีการรูคิดปกติ โดยคะแนน
การประเมินความสามารถในการรูคิด (Mini-Cog) 
อยางนอย 3 คะแนน ในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป 
3) สามารถสื่อสาร อาน เขียน โดยใชภาษาไทยได และ
สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 4) สามารถบริโภคอาหาร
ไดดวยตนเอง โดยมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) ไดแก 1) ผูปวยเปน 2nd hypertension เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ โรคไตวาย
เร้ือรัง ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากเสนเลือดไปเลี้ยง
ไต ผิ ด ป ก ติ ,  Cushing’s syndrome, Primary 

aldosteronism หรือในผูท่ีใชยาเม็ดคุมกำเนิด 2) มีภาวะ 
ความเจ็บปวยรุนแรง เชน ความดันโลหิตอยูในระดับ
วิกฤติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเร้ือร้ังระยะสุดทาย 
และโรคมะเร็งระยะลุกลาม เปนตน 3) ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และโรคทางจิตอื่นๆ เชน 
โรคซึมเศรา โรคไบโพลาร หรือโรคอารมณสองข้ัว 
 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธีวิเคราะห
อำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power รุน 3.1.9.2 ในการวิเคราะหดวย
สถิติสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
กำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบท่ีระดับ
แอลฟา (α) เทากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power 
of test) เทากับ 0.80 ตัวแปรอิสระ 5 ตัว จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีใกลเคียงกับการวิจัยคร้ังนี้ 
พบความสัมพันธระหวางคูตัวแปรการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
ในผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง สามารถทำนายไดอยางมี
นัยสำคัญ22 ซึ่งตัวแปรท่ีนำมาใชมีคาความสัมพันธ 
r = .166 นำไปคำนวณ r2 = .027 และจึงนำไปคำนวณ
คาขนาดอิทธิพล f2 = .027 เมื่อนำมาคำนวณกลุม

กรอบแนวคิด MAM ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 

1. มิติดานสังคมและเศรษฐกิจ 
(Social and economic factors) 

 

การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) 

ความไววางใจตอทีมสุขภาพ (Trust in provider) 
 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
 

ระยะเวลาในการรักษา (Duration of treatment) 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 
 

 ความ ร ว ม มื อ ใน
การบริโภคอาหารตาม
แนวทางโภชนาการเพื่อ
หยุดความดันโลหิตสูง
ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

2. มิติดานทีมสุขภาพและระบบ
สุขภาพ (Health care team 
and system-related factors) 

3. มิติดานการเจ็บปวย 
(Condition-related factors) 

4. มิติดานการรักษา (Therapy-related 
factors) 
 
5. มิติดานผูปวย (Patient-related 
factors) 
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ตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีจำนวนมาก (468 ราย) 
ไมเหมาะสมกับระยะเวลาในการเก็บขอมูล ดังนั้น
ผูวิจัยจึงใชคาอิทธิพลของความสัมพันธขนาดปานกลาง 
f2 = .15, α =.05, Power of test = 0.90 ตัวแปรอิสระ 
5 ตัว นำมาคำนวณกลุมตัวอยางได 116 ราย เพิ่มจำนวน 
กลุมตัวอยางทดแทน รอยละ 20 เพื่อทดแทนกลุม
ตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามไมครบถวน ไดจำนวน
กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 140 ราย ดำเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2565 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองผูปวย 
แบบประเมิน Mini-Cog ฉบับภาษาไทย23 เพื่อใช
คัดกรองผูท่ีมีความบกพรองดานการรูคิด สำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป คะแนนรวม 
3 - 5 หมายถึง ไมมีความบกพรองดานการรูคิด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จำนวน 
17 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 
ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษาระดับสูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา รายได
เฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได บุคคลท่ี
อาศัยอยูดวย การประกอบอาหาร ประวัติการสูบบุหร่ี
และการด่ืมสุรา การติดตามวัดความดันโลหิต ความถ่ี
ในการติดตามวัดความดันโลหิต การไดรับความรู
เร่ืองการบริโภคอาหาร DASH และระยะเวลาท่ี
ไดรับการวินิจฉัย 
 2.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ จำนวน 6 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเติมขอความ 
ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีไดรับยาลดความดันโลหิต 
ยาลดความดันโลหิตท่ีไดรับ โรครวม ชื่อยาและขนาด
ของยาท่ีใชนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต ระดับ
ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย (BMI) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.1 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH พัฒนา
โดย เสาวลักษณ มูลสาร24 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.79 ประกอบดวยคำถาม 5 ขอ 
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ คะแนน 5 - 11 หมายถึง 
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับนอย คะแนน 12 - 18 หมายถึง กลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง 
คะแนน 19 - 25 หมายถึง กลุมตัวอยางไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก 
 3.2 แบบสอบถามความไววางใจตอทีมสุขภาพ 
(The health care relationship trust scale: Trust 
in clinical nurse: HCR) พัฒนาโดย Bova และคณะ 
แปลเปนภาษาไทยโดย สิริพร บุตตะพิมพ และคณะ25 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 
มี 13 ขอคำถาม เปนแบบมาตรประมาณคา (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ คะแนนต่ำ หมายถึง ความไววางใจ
อยูในระดับต่ำ คะแนนสูง หมายถึง ความไววางใจ
อยูในระดับสูง 
 3.3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH พัฒนาโดย 
เสาวลักษณ มูลสาร24 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.80 มีขอคำถาม 7 ขอ เปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คะแนน 0 - 9 หมายถึง มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยูในระดับนอย คะแนน 10 - 19 หมายถึง มีการ
รับรูความสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH อยูในระดับปานกลาง คะแนน 
20 - 28 หมายถึง มีการรับรูความสมรรถนะแหงตนตอ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยูในระดับมาก 
 3.4 แบบสอบถามความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH พัฒนาโดย 
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เสาวลักษณ มูลสาร24 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.80 มีขอคำถาม 13 ขอ เปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนน > 75 % (คะแนน
เฉลี่ยรวม > 48.75 หรือคะแนนเฉลี่ยรายขอ > 3.75 
คะแนน) หมายถึง มีความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH26 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา 
CVI ของแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
แบบสอบถามความไววางใจตอทีมสุขภาพ แบบสอบถาม 
การรับรูความสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH และแบบสอบถามความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 1, 0.85, 
0.87 และ 0.91 ตามลำดับ 
 หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 ราย ไดคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ของแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH แบบสอบถาม 
การความไววางใจตอบุคลากรทางสุขภาพ แบบสอบถาม
การรับรูความสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH และแบบสอบถามความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH เทากับ 0.95, 
0.94, 0.78 และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ และยินยอมเขารวมทดสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ และยินยอมเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH และความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยค ร้ังนี้ ได รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-
NS2021/628.1908) วันท่ีอนุมัติ 19 สิงหาคม 2564 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 18 สิงหาคม 2565 และไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ (COA-NMD-REC 042/64) 
วันท่ีอนุมัติ 28 ตุลาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
27 ตุลาคม 2565 ผู วิจัยดำเนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยยึดหลักประโยชนท่ี
จะไดรับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับการวิจัย และ
การเก็บรักษาความลับ การเขารวมการวิจัยนี้เปนไป 
ดวยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีพึงจะ
ไดรับจากโรงพยาบาลแหงนี้ คำตอบหรือขอมูลจะ
ถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อ ซึ่งหลังจาก
วิเคราะหขอมูลแลวจะถูกเก็บไว 5 ป หลังจากนั้น
จึงนำไปทำลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความไววางใจตอบุคลากรทางสุขภาพ การ
รับรูสมรรถนะแหงตน ความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH วิเคราะหความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปร
อิสระ คือ การสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจ
ตอบุคลากรทางสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการรักษา กับตัวแปรตาม 
คือ ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH โดยใช
สถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation) วิเคราะห
หาอำนาจในการทำนายของการสนั บสนุ นจาก
ครอบครัว ความไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ตอความรวมมือในการบริโภคอาหารตามแนวทาง
โภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย
เชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การใชสถิติเปนไป
ตามขอตกลงเบ้ืองตน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
62.12 ป (SD = 11.67) เปนเพศชาย รอยละ 50.7 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 50.7 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา รอยละ 43.6 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 48.6 
สิทธิการรักษาบัตรทอง รอยละ 46.4 รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน > 15,000 - 30,000 บาท รอยละ 42.1 
และมีรายไดเพียงพอและมีเหลือเก็บ รอยละ 46.4 
ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวย (รอยละ 52.9) อาศัยอยู
กับบุตร โดยอาศัยกับคูสมรส รอยละ 42.9 ประกอบ
อาหารเอง รอยละ 28.6 วัดความดันโลหิตเฉพาะเมื่อ
มาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล รอยละ 40 รองลงมา 
วัดความดันโลหิตท่ีท่ีพักอาศัย รอยละ 37.9 ซึ่งความถ่ี

ในการติดตามวัดความดันโลหิต รอยละ 40 อยูในชวง
ทุก 3 - 4 เดือนตามวันนัดติดตามการรักษา ประมาณ
สองในสามของผูปวย (รอยละ 60.7) ไดรับความรู
เร่ืองการบริโภคอาหาร DASH จากแพทยและพยาบาล 
รองลงมา คือ จากแผนพับ (รอยละ 27.1) และระยะเวลา
ท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการรักษาดวยยา
เฉลี่ย 9.62 ป (SD = 8.96) อยูในชวงนอยกวาหรือ
เทากับ 5 ป รอยละ 47.1 โดยรอยละ 59.3 ไดรับยาลด
ความดันโลหิตกลุม Calcium-channel blockers (CCBs) 
พบโรครวมไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 70 และดัชนี
มวลกาย (BMI) ระหวาง 25 - 25.9 รอยละ 32.9 
 2. ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
กลุมตัวอยางรอยละ 34.3 มีความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH และระดับของปจจัยท่ีศึกษา 
ดังนี้ การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก 
รอยละ 45.7 กลุมตัวอยางรอยละ 96.4 มีความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพอยูในระดับสูง และการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยูในระดับมาก รอยละ 50 ดังตารางท่ี 1 
และตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (n = 140) 

ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH จำนวน รอยละ 

รวมมือ (คะแนน ≥ รอยละ 75 หรือ ≥ 48.75 คะแนน) 56 34.3 

ไมรวมมือ (คะแนน < รอยละ 75 หรือ < 48.75 คะแนน) 84 65.7 

(Min = 25, Max = 62, Mean = 45.5, SD = 6.9)   

ตารางที่ 2 รอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจตอทีมสุขภาพ
อยูในระดับสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (n = 140) 

ปจจัยที่ศึกษา รอยละ ระดับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว 45.7 มาก 
ความไววางใจตอทีมสุขภาพ 96.4 สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 50 มาก 
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 3. ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 3 ลำดับแรก ไดแก การไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง 
การใชน้ำมันพืช และการไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด และใหความรวมมือนอยท่ีสุดในการบริโภคผลิตภัณฑ
นมไขมันต่ำ ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ของกลุมตัวอยาง จำแนก
เปนรายขอ (n = 140) 

ขอคำถาม คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน 

การแปลผล 

1. การไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง เชน ผักดอง 
ผลไมแชอ่ิม 

4.54 0.81 มีความรวมมือ 

2. การใชน้ำมันพืช เชน น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำมันรำขาว 
ประกอบอาหารแทนน้ำมันจากสัตว 

4.26 1.11 มีความรวมมือ 

3. การไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม หมูเค็ม 
เน้ือเค็ม ไขเค็ม 

4.07 1.04 มีความรวมมือ 

4. การไมบริโภคเน้ือสัตวติดมัน 4.01 1 มีความรวมมือ 
5. การไมบริโภคอาหารประเภทของทอด เชน ลูกชิ้นทอด 

ปลาทอด กลวยทอด เปนตน 
3.93 1 มีความรวมมือ 

6. การบริโภคผัก เชน พวกผักใบเขียว 3.76 1.11 มีความรวมมือ 
7. การไมเติมน้ำปลา ซีอ๊ิว หรือ เกลือปน ในอาหารท่ี

ปรุงเสร็จแลว 
3.63 1.42 ไมมีความรวมมือ 

8. การบริโภคปลาและสัตวปก เชน เน้ือไก และเน้ือเปด 3.51 1.07 ไมมีความรวมมือ 
9. การไมใชซุปกอน ผงปรุงรส และ/หรือ ผงชรูสใน

การปรุงอาหาร 
3.30 1.45 ไมมีความรวมมือ 

10. การบริโภคผลไมท่ีมีเสนใยสงู เชน สม ชมพู เปน
ประจำจะชวยลดความดันโลหิตได 

3.18 1.20 ไมมีความรวมมือ 

11. การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง 
ถ่ัวเขียว 

2.44 1.06 ไมมีความรวมมือ 

12. การบริโภคขาวซอมมือ (ขาวกลอง) เมล็ดธัญพืช 
เชน ขาวโพด ลูกเดือย งา 

2.41 1.35 ไมมีความรวมมือ 

13. การบริโภคผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ เชน นมพรอง
มันเนย นมขาดมันเนย 

2.35 1.24 ไมมีความรวมมือ 

 4. วิเคราะหความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบวา มีเพียงความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยางมีนัยสำคัญ (r = .236, p < .01 และ r = .567, p < .01 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธของการสนับสนุนจากครอบครัว ความไววางใจตอทีมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน กับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH โดยใชสถิติ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) (n = 140) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. การสนับสนุนจากครอบครัว 1      

2. ความไววางใจตอทีมสุขภาพ -.009 1     

3. ดัชนีมวลกาย -.054 -.028 1    

4. ระยะเวลาในการรักษา .028 .018 .083 1   

5. การรับรูสมรรถนะแหงตน .111 .355** -.205* -.017 1  

6. ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH .147 .236** -.129 -.002 .567** 1 

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

 5. วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ พบวา ความไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
รวมทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 31.3 (Standard 
error = 5.909, df = 2, F = 32.711, p < .01) โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH อยางมีนัยสำคัญ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (β = .553, 
p < .01) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Enter Multiple regression analysis) (n = 140) 

ตัวแปรทำนาย b SE Beta t p-value 
Constant 30.549 2.918  10.469 .001 
1. ความไววางใจตอทีมสุขภาพ .036 .068 .040 .531 .596 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตน .707 .096 .553 7.356 .001* 

R = .569, R2 = .323, R2adj = .313, Standard error = 5.909, df = 2, F = 32.711, p < .01 

 * p < .01 

 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ (X1) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (X2) สามารถทำนายความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH (y) อยางมีนัยสำคัญท่ี .01 ซึ่งสามารถทำนายไดรอยละ 31.3 กำหนดให β0 คือ 
คา Beta ของ constant β1, β2 คือ คา Beta ของตัวแปรตนแตละตัว มีสมการทำนาย คือ y = β0 + β1 
(X1) + β2 (X2) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรวมมือในการบริโภคอาหารตาม
แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สรุปผลการวิจัยท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางรอยละ 34.3 มีความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
จากผลการวิจัยใกลเคียงกับการศึกษาของ Reyes-
García และคณะ27 ซึ่งพบวา ความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH ในผูปวยความดันโลหิตสูงอยูระหวาง
รอยละ 34.7 - 37.6 และพบวา กลุมตัวอยางโรค
ความดันโลหิตสูงใหความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH รอยละ 37.39 ตางจากการศึกษาของ อัมภากร 
หาญณรงค, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ สมสมัย 
รัตนกรีฑากุล21 ศึกษาถึงการบริโภคอาหารในผูปวย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งไมเฉพาะเจาะจงตอการบริโภค
อาหาร DASH พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยภาพรวมดี (Mean = 92.86, SD = 15.53 จาก
คะแนนเต็ม 125 คะแนน) ความรวมมือในการบริโภค 
อาหาร DASH ท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติมากท่ีสุด 
3 อันดับแรก ไดแก ไมบริโภคอาหารประเภทหมักดอง 
(Mean = 4.54, SD = 0.81) รองลงมา คือ ใชน้ำมัน
พืชประกอบอาหาร (Mean = 4.26, SD = 1.11) และ
การไมบริโภคอาหารรสเค็มจัด (Mean = 4.07, 
SD = 1.04) ตามลำดับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
ไดรับความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร DASH จากแพทย/
พยาบาล รอยละ 60.7 รองลงมาไดจากแผนพับท่ีแจก 
ณ คลินิก รอยละ 27.1 ซึ่งอาหารท้ังสองประเภทเปน
อาหารท่ีมีรสเค็มประกอบดวยชัดเจน จึงทำใหผูปวย
สวนใหญพยายามลดการบริโภค รวมถึงการใชน้ำมันพืช
แทนน้ำมันจากสัตว นอกจากผูปวยจะไดรับความรูเร่ือง
อาหาร DASH ยังเปนสิ่งท่ีสะดวกเพราะซื้อไดท่ัวไป และ
พฤติกรรมท่ีผูปวยปฏิบัตินอยท่ีสุด ไดแก การบริโภค
ผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ จากการศึกษาในคร้ังนี้กลุม
ตัวอยางบางรายใหเหตุผลวา การบริโภคผลิตภัณฑนม

ทำใหเกิดอาการทองเสีย ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท้ังวัยผูใหญและผูสูงอายุพบการบริโภค
ผลิตภัณฑนมไขมันต่ำในระดับต่ำเชนกัน28 
 2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนาการเพ่ือหยุด
ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สรุปผลการวิจัยท่ีได ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมี
นัยสำคัญ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนตอความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ซึ่งมีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .567, p < .01) และสามารถ
ทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน (β = 0.553, p < .01) 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ จากผลการวิจัยขางตน
สอดคลองกับกรอบแนวคิด MAM ขององคการ
อนามัยโลก4 ท่ีกลาวไววาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สงผลตอการใหความรวมมือในการรักษา สามารถ
นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 
ซึ่งจากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงสามารถ
ทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได
อยางมีนัยสำคัญ (OR: 4.06,95% CI: 0.60 - 3.01, 
p = .02)19 และการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีสูง สงผล
ใหมีความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH สูง 
และสามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคได (Beta = 
.216, p < .01)22 แมวาการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
ท้ังหมดจะไดรับความรูในการบริโภคอาหาร DASH 
จากทีมสุขภาพ (แพทย/พยาบาล) สูงถึง รอยละ 60.7 
และจากแผนพับท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม อยางไร
ก็ตาม พบวา กลุมท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีสูง 
มีการประกอบอาหารเองทุกมื้อ รอยละ 14.29 และ
ประกอบอาหารเองเปนสวนใหญ รอยละ 31.43 จึง
สามารถเลือกชนิดของอาหารได ในขณะท่ีกลุมท่ีมี
การการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีต่ำ ประกอบอาหารเอง
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ทุกมื้อ รอยละ 1.42 และประกอบอาหารเองเปน
สวนใหญ รอยละ 2.86 จึงอาจทำใหความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
 ปจจัยท่ีไมมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH คือ ความไววางใจตอทีมสุขภาพ 
การสนับสนุนจากครอบครัว ดัชนีมวลกาย และระยะเวลา
ในการรักษา สามารถอภิปรายผลแตละปจจัยได ดังนี้ 
 ความไววางใจตอทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ระดับต่ำ 
(r = .236, p < .05) และไมสามารถทำนายความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ตางจากการศึกษา
เชิงคุณภาพในประเทศแทนซาเนีย พบวา ความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพสงผลตอความรวมมือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง14 และการศึกษาท่ีเมือง Malé 
สาธารณรัฐมัลดีฟส พบวา สัมพันธภาพท่ีดีในระดับสูง
สามารถทำนายความรวมมือในการใชยาในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงได อยางมีนัยสำคัญ (p < .001)15 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะการศึกษาคร้ังนี้ขอมูลขาดการ
กระจายตัว โดยกลุมตัวอยางรอยละ 96.4 มีความ
ไววางใจตอทีมสุขภาพอยูในระดับสูง และกลุมตัวอยาง
รอยละ 70.7 ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 6 เดือน ถึง 10 ป ยอมมีประสบการณ รวมถึง
ความคุนเคยกับแพทยท่ีรักษาและพยาบาลมาเปน
เวลาระยะหนึ่ง และการไปพบแพทยตามนัดจะได
พูดคุย พบแพทยและพยาบาลในทุกคร้ังจึงทำใหมี
ความคุนเคยและไววางใจตอทีมสุขภาพในระดับท่ีสูง 
 การสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
(r = .147) และไมสามารถทำนายความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH แตกตางกับการศึกษาของ 
Chacko & Jeemon ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ระดับนอย (รอยละ 73.4) ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได และการไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมากข้ึนจะทำใหการควบคุมความดันโลหิต
ดีข้ึน (p < .001)11 ท้ังนี้อาจเปนเพราะการศึกษา
คร้ังนี้มีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 15.88 จากคะแนนเต็ม 
25 คะแนน โดยรอยละ 16.4 มีคะแนนต่ำสุด หมายถึง 
ไมไดรับการสนับสนุนใดๆ จากครอบครัวเลย อาจเปน
เพราะโรคความดันโลหิตสูงไมมีอาการเดนชัด ผูปวย
สามารถดูแลตนเองได และกลุมตัวอยางรอยละ 45.7 
แมจะไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก 
แตซื้ออาหารสำเร็จเปนสวนใหญ และซื้ออาหาร
สำเร็จทุกมื้อ รวมรอยละ 32.1 ซึ่งอาจไมสามารถเลือก
บริโภคได จึงอาจทำใหการสนับสนุนจากครอบครัว
ไมสัมพันธกับความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) ไมมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (r = -.129) 
และไมสามารถทำนายความรวมมือในการบริโภคอาหาร 
DASH ตางจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะอวน 
(BMI ≥ 30.0 kg/m2) รวมดวย มีความรวมมือในการ
บริโภคอาหาร DASH ท่ีต่ำกวาผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียว (p = .02)20 และพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคา BMI ต่ำ จะมีความ
รวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ท่ีเพิ่มมากข้ึน 
รวมถึงการบริโภค DASH จะชวยลด BMI ลงได 
(p < .001)18 ท้ังนี้เปนเพราะการศึกษาคร้ังนี้กลุม
ตัวอยาง มี BMI เกินเกณฑ (> 24.9 kg/m2) รอยละ 
61.4 ในจำนวนนี้ รอยละ 14.28 ประกอบอาหารเอง
และซื้ออาหารสำเร็จเทาๆ กัน และรอยละ 32.14 
ซื้ออาหารสำเร็จเปนสวนใหญ และซื้ออาหารสำเร็จ 
ทุกมื้อ จึงอาจทำใหเลือกบริโภคอาหารไดยาก 
 ระยะเวลาในการรักษา ไมมีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH (r = -.002) 
และไมสามารถทำนายความรวมมือในการบริโภค
อาหาร DASH สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยไดรับ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง อยางนอย 6 เดือน 
พบวา มีระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
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เฉลี่ยเทากับ 6.57 ป (SD = 3.28)21 และระยะเวลา
ปวยเปนโรคไมสามารถรวมทำนายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูงไดตางจาก
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีพบวาระยะเวลาการรักษาท่ีนาน จะมีความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ดีข้ึน20 ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยไทยมีความเคยชินกับการบริโภคอาหารไทย
ซึ่งมีรสชาติจัดจาน และปจจุบันแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตมีมากข้ึน จึงมีทางเลือกในการ
ควบคุมความดันโลหิต เชน การลดน้ำหนัก การปรับ
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจำกัดหรือ
งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการใชยาลดความดัน
โลหิตสูง เปนตน29 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา ความไววางใจตอ
ทีมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถ
รวมกันทำนายความผันแปรของความรวมมือใน
การบริโภคอาหาร DASH ไดรอยละ 31.3 และมี
เพียงการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีสามารถทำนาย

ความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได อยางมี
นัยสำคัญ ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริมความเชื่อมั่น
ในการบริโภคอาหาร DASH เชน ใหขอมูลเกี่ยวกับ
ประโยชนของการบริโภคอาหาร DASH แหลงจำหนาย
อาหารสุขภาพ การเลือกซื้อและปรุงอาหาร DASH 
ท่ีสามารถทำไดโดยงาย และนำเสนอประสบการณ
จากบุคคลท่ีประสบผลสำเร็จในการควบคุมความ
ดันโลหิตสูงจากการบริโภคอาหาร DASH เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาปจจัยอื่น  ๆท่ีมีผลตอความรวมมือ
ในการบริโภคอาหาร DASH ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง เชน ความรูในการบริโภคอาหาร DASH การ
รับรูอุปสรรค ซึ่งควรศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 
ท่ีสงเสริมใหเกิดการบริโภคอาหาร DASH เชน แหลง
จำหนายอาหารสุขภาพใกลบาน ราคาอาหาร และ
ความสะดวกในการเขาถึงอาหาร DASH ท่ีอาจมีผล
ตอความรวมมือในการบริโภคอาหาร DASH ได 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” สำหรับบริหารจัดการยาดวยตนเอง
และศึกษาความเปนไปไดของการใชงาน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะคือ 1) พัฒนาแอปพลิชันตามกรอบแนวคิด
การกำกับตนเองและการสนับสนุนทางสังคม รวมกับหลักฐานเชิงประจักษ และ 2) ทดสอบความเปนไปไดของ
การนำไปใชในผูปวยจิตเภทวัยผูใหญ จำนวน 10 คน ซึ่งอยูในระยะอาการคงท่ี มีประวัติขาดยา และมีสมารตโฟน 
ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากแผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา เคร่ืองมือวิจัย 
ประกอบดวย 1) แอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” สำหรับบริหารจัดการยาดวยตนเอง 2) แบบประเมินการใชงาน
แอปพลิเคชันบนมือถือสำหรับผูทรงคุณวุฒิ 3) แบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับชาวไทย และ 4) แบบวัด
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชันบนมือถือสำหรับผูใชแอปพลิเคชัน คาความเท่ียงเทากับ 0.88, 
0.94 และ 0.86 ตามลำดับ ติดตามความเปนไปไดในการใชงานและประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การรับประทานยาจิตเวชหลังทดลองใช 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและนอนพาราเมตริก 
ผลการศึกษา พบวา การทำงานของแอนดรอยดแอปพลิเคชันท้ัง 8 ฟงกชัน ผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ
ในระดับดี (Mean = 4.31, SD = 0.28) ผูปวยมีความพึงพอใจตอแอปพลิเคชันระดับมากท่ีสุด (Mean = 
4.59, SD = 0.24) และมีพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน (z = 2.366, p = .018) แสดงใหเห็นถึง
ความเปนไปไดในการใชแอปพลิเคชันเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 

คำสำคัญ: แอปพลิเคชันบนมือถือ ความรวมมือในการรับประทานยา ผูปวยจิตเภท 
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Abstract 

 This research aimed to develop “Kin Ya Kan Na” medication self-management application 
and test its feasibility. The study was divided into 2 phases: 1) developing this application 
by integrating the concepts of self-regulation, social support, and empirical evidence and 
2) testing its feasibility. Ten adult patients with schizophrenia who had a stable condition, 
previous histories of medication nonadherence, and owned a smartphone were specifically 
recruited from outpatient treatment at the Mental Health and Psychiatric Department in 
Buddhasothorn hospital, Chachoengsao province. The research instruments consisted of 
1) a smartphone application regarding medication self-management, 2) guidelines for evaluating 
the usability of m-Health which was rated by experts, 3) Medication Adherence Scale for Thais, 
and 4) Satisfaction Scale towards Medication Self-Management Mobile Application rated by 
the users. The reliability values were 0.88, 0.94 and 0.86 respectively. The participants were 
asked to complete the questionnaires to assess the feasibility of application for four weeks. 
Descriptive statistics and nonparametric test using Wilcoxon signed rank test were employed 
for data analyses. The study found that the 8 functional components of the android smartphone 
application which was rated by experts was in a good level (Mean = 4.31, SD = 0.28), patients’ 
satisfaction with this application was at the highest level (Mean = 4.59, SD = 0.24) and had 
significantly higher adherence behavior scores (z = 2.366, p< .05). The feasibility of using this 
application to promote medication adherence among patients with schizophrenia showed 
promising results. 

Keywords: smartphone application, medication adherence, patients with schizophrenia 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เปนท่ีทราบกันดีวาความรวมมือในการ
รับประทานยาเปนเร่ืองท่ีสำคัญตอผูปวยเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ท่ีมี
จำนวนผูปวยมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวช และมีลักษณะแสดงออกของความผิดปกติ
ทางจิตท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด1 ในปงบประมาณ 
2563 มีผูปวยดวยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต
มากถึง 283,065 ราย ซึ่งเปนผูปวยรายใหมถึง 
5,516 ราย2 ท้ังนี้ผูปวยจิตเภทท่ีมีความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางตอเนื่องจะมีอุบัติการณการกลับ
เปนซ้ำของอาการทางจิตลดลงและมีการพยากรณโรค
ท่ีดี รวมท้ังมีการฟนหายเทียบเทากับคนปกติ แตจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบกลับพบวา 
ผูปวยจิตเภทในกลุมประเทศกำลังพัฒนามีปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ 30 - 503 
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย จากรายงาน
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 
2560 พบวา ผูปวยจิตเภท 2 ใน 5 ราย ไมตอบสนอง
ตอการรักษา เนื่องจากการไมคงอยูในการรักษาดวยยา 
และขาดการมารับบริการเพื่อติดตามการรักษา4 สงผล
ใหผูปวยกลุมนี้มีการพยากรณโรคท่ีไมดี มีความ
รุนแรงและเร้ือรังของอาการทางจิตในระยะหลงเหลือ 
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ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน แยกตัวจาก
สิ่งแวดลอม ทำใหความสามารถในการดูแลตนเอง
รวมทั้งการทำหนาที ่ทางสังคมสูญเสียไป และ
รอยละ  60 ของผูปวยจิตเภทท่ีขาดยายังเปน
สาเหตุของปญหาอาชญากรรมจากการไมสามารถ
ควบคุมอาการทางจิตจนนำไปสูการทำรายตนเอง 
ครอบครัว และคนในสังคม5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
ปรากฎการณของความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ของผูปวยจิตเวช สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมท่ีเกิดข้ึนจากความต้ังใจท่ีจะไมรวมมือ
ในการรับประทานยา (Intentional nonadherence) 
เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง ซึ่งอาจมี
สาเหตุมาจากการขาดความรูเกี่ยวกับยา ขาดความ
เขาใจ และขาดวิธีการท่ีจะจัดการกับอาการขางเคียง
ท่ีเกิดจากยาจิตเวช สงผลใหผูปวยมีทัศนคติท่ีไมดี
ตอการรักษาและมีพฤติกรรมหยุดยาหรือท้ิงยา6 
ในขณะกลุมท่ีเกิดจากความไมต้ังใจท่ีจะไมรวมมือ
ในการรับประทานยา (Unintentional nonadherence) 
เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ท่ีสงผลตอ
ความสามารถในการบริหารจัดการยาดวยตนเอง 
เชน การท่ีผูปวยตองประกอบอาชีพนอกบาน ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชี วิตประจำวัน  รวมท้ังการ
รับประทานยาหลากหลายขนานในชวงระยะเวลา
เดียวกัน ทำใหผูปวยมีภาวะหลงลืมการรับประทานยา
ใหตรงตามแผนการรักษาได7 สอดคลองกับรายงาน
วิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ พบวา สาเหตุ
ของความไมรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง เกิดจากการตองออกไปทำธุระ
นอกบานแตลืมนำยาไปดวย เผลอหลับหรือติดพัน
ในงานจนลวงเลยเวลารับประทานยา และการลืม
รับประทานยา คิดเปนรอยละ 24.8, 24.1, 20 และ 
19.8 ตามลำดับ8 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความไม
รวมมือในการรับประทานยาในทุกมิติจะชวยใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางย่ังยืน 

 ปจจุบันเทคโนโลยีดานการสื่อสารโดยเฉพาะ
อยางย่ิงโทรศัพทมีความครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี 
และมีคาใชจายท่ีไมสูงมาก ทำใหการใชโปรแกรม
ประยุกตบนมือถือหรือท่ีเรียกกันวา “โมบายแอป
พลิเคชัน” (Mobile application) สามารถชวยขยาย
ความครอบคลุมการใหบริการดานสุขภาพ พรอมท้ัง 
ชวยในการตัดสินใจดานการดูแลตนเองเบ้ืองตน 
รวมถึงใชเพื่อการแจงเตือนใหผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคเร้ือรังได9 เชน 
สามารถตอบสนองตอปญหาความหลงลืมและละเลย
การรับประทานยาของผูปวยไดอยางทันทวงที โดยมี
ระบบชวยกระตุนเตือนใหรับประทานยาตามแผนการ
รักษา10 ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ วีระโชติ 
ลาภผลอำไพ และ พีรยศ ภมรศิลปธรรม ท่ีพัฒนา
แอปพลิเคชันการบริหารจัดการยาดวยตนเองบน
สมารตโฟนสำหรับผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
พบวา ภายหลังทดลองใชผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาท่ีเพิ่มสูงข้ึน ซึ่ง
สามารถประเมินจากการรับประทานยาไดถูกชนิด 
ตรงเวลา ครบถวน และสม่ำเสมอ เนื่องจากการใช
แอปพลิเคชันทำใหผูปวยมีปฏิสัมพันธระหวางตนเอง
กับระบบท่ีไดลงโปรแกรมไว จัดเปนการสื่อสารสองทาง
ท่ีชวยใหผูปวยสามารถกำกับตนเอง (Self-regulation) 
และกระตุนเตือนตนเอง (Self-prompt) จนเกิดแรงจูงใจ
ในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง11 
 อยางไรก็ตามการพัฒนาแอปพลิเคชันบน
สมารตโฟนสำหรับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรับประทานยาสำหรับผูปวยจิตเภทใน
ประเทศไทยยังไมมีผูดำเนินการ คงมีเพียงการใช
โทรศัพทเพื่อสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา
และติดตามอาการของโรคจิตเภทเทานั้น12 ท้ังนี้
ปญหาการรับประทานยาไมตอเนื่องในผูปวยจิตเภท
มักพบไดบอย สืบเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญ
ไดรับยาหลายขนานและตองรับประทานหลาย
ชวงเวลา ทำใหหลงลืมการรับประทานยา นอกจากนี้
เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยาก็ไม
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ทราบวิธีการท่ีถูกตองในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา 
อาการเหลานั้น แตใชการปรับลดหรือหยุดยาเอง 
สงผลใหอาการทางจิตกำเริบ เฉกเชนเดียวกับปญหา
ท่ีพบในแผนกจิตเวชผูปวยนอกของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซึ่งเมื่อพบวาแมจะได รับสุขภาพจิต
ศึกษาหรือการใหคำปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการรับประทานยาอยางดีแลว แตเมื่อเวลาผานไป
ผูปวยก็ยังคงมีปญหาการขาดยาจากความหลงลืมหรือ
ละเลยได13 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาแอปพลิเคชนั
บนสมารตโฟนสำหรับการบริหารจัดการยาดวย
ตนเองของผูปวยจิตเภท และศึกษาความเปนไปได
ในการนำไปใชเพื่อใหไดขอมูลท่ีจะนำไปสูการพัฒนา
แอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมารตโฟน
สำหรับสงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่องของ
ผูปวยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการใชงาน
แอปพลิเคชันในดานการคงอยูของจำนวนผูใชงาน 
ดานความพึงพอใจตอการใชงาน และดานการ
ยอมรับและเห็นประโยชน 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
ตอพฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภท 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การสรางและพัฒนาแอปพลิเคชันใชกรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation concept) 
ของ Schunk & Zimmerman14 และแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support concept) ของ 
Morelli และคณะ15 ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแอปพลิเคชันทางสมารตโฟน
เพื่อสงเสริมการรับประทานยาในผูปวยโรคเร้ือรัง 

ซึ่งแนวคิดการกำกับตนเองอธิบายถึงความสามารถ
พื้นฐานของมนุษยท่ีมุงเนนการควบคุมตนเองจาก
ภายใน (Self-regulation capability) เพื่อใหไดมาซึ่ง
เปาหมายผานกระบวนการกำกับตนเองภายใตแรงจูงใจ
และกระทำดวยตนเอง อันประกอบดวย 1) การสังเกต
ตนเอง (Self-observation) เปนการท่ีบุคคลใหความ
สนใจตอลักษณะท่ีจำเพาะในพฤติกรรมของตนเอง
แลวนำมากำหนดเปาหมายในการแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งท่ีตองการเปลี่ยนแปลง จากนั้นจึงมี
การเตือนตน (Self-monitoring) โดยการบันทึกพฤติกรรม
เปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง ซึ่งจะทำใหเกิดการ
ตระหนักรูจากขอมูลยอนกลับ และกระตุนให
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อบรรลุเปาหมาย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงกำหนดใหแอปพลิเคชันมีระบบการ
แจงเตือนเพื่อชวยควบคุมใหเกิดพฤติกรรมเปาหมาย 
คือ การรับประทานยาทางจิตเวชตามแผนการรักษา 
2) การตัดสินใจ (Judgment process) เปนการเปรียบเทียบ
ผลท่ีไดจากการกระทำของตนกับมาตรฐานท่ีต้ังไว 
โดยมีการระบุพฤติกรรมท่ีตองการวัดอยางเจาะจง
และมีแนวทางปฏิ บั ติ ท่ีชัดเจน  รวมท้ังมีการ
เปรียบเทียบอางอิงใหเห็นความกาวหนาเพื่อเปน
แรงจูงใจใหบุคคลสามารถพัฒนาตนเองใหดีข้ึน 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีระบบการต้ังเกณฑของ
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีแตกตางกันในแตละ
บุคคล รวมกับระบบปฏิทินยาในการชวยประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑได 3) การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เปนการตอบสนอง
ผลการประเมินพฤติกรรมจากกระบวนการตัดสินใจ 
โดยบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอตนเองเพื่อ
เปนสิ่งจูงใจในการคงไวซึ่งพฤติกรรมท่ีดี โดยเปนได
ท้ังสิ่งจูงใจภายนอกและสิ่งจูงใจภายใน เชน วัสดุ
สิ่งของ การยกยองชมเชยจากบุคคลในสังคม ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ระบุองคประกอบของแรงการสนับสนุนไว 4 ดาน 
ไดแก ดานอารมณ (Emotional support) ดานขอมูล
ขาวสาร (Information support) ดานทรัพยากร 
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(Instrumental support) และดานการประเมินคา 
(Appraisal support)15 ดังนั้นแอปพลิเคชันนี้จะ
ชวยสรางการรับรูถึงแรงสนับสนุนในดานตางๆ 
ผานระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากการรับประทานยา 
และการใหคำแนะนำเบ้ืองตนในการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดจากการใชยา ท้ังนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับหลักการออกแบบโปรแกรม
ประยุกตบนโทรศัพทสมารตโฟนเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานยาตามแผนการรักษาไดกำหนด
หลักการเบ้ืองตนไว 2 ประการท่ีสอดคลองกับแนวคิด
การกำกับตนเอง กลาวคือ แอปพลิเคชันตองมีความ 

สามารถในการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยา 
แจงเตือนเม่ือถึงชวงเวลาในการรับประทานยา รวมท้ัง
ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทานยา 
ของผูใชงานได และใหขอมูลดานการใชยารวมกับ
ใหการชวยเหลือเมื่อพบปญหาจากการรับประทาน
ยาได11,16-18 ดังนั้นการนำแนวคิดการกำกับตนเอง
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใช
ในการสรางและพัฒนาแอปพลิเคชันจึงมีความเปน 
ไปไดท้ังในดานการคงอยูของผูใชงาน ความพึงพอใจตอ
การใชงาน การยอมรับและเห็นประโยชน รวมท้ังมี
ประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือ
ในการรับประทานยาทางจติเวช ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความเปนไปได 
(Feasibility study) เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบน
สมารตโฟนในการบริหารจัดการยาดวยตนเองสำหรับ
ผูปวยจิตเภท และศึกษาความเปนไปไดในการนำไปใช 
การศึกษาจึงแบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 การ

พัฒนาแอปพลิเคชัน ประกอบดวย ข้ันตอนของการ
วางแผน ออกแบบ และสรางแอปพลิเคชัน จากนั้น
จึงนำไปตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ ระยะท่ี 2 
การทดสอบความเปน ไปไดของการนำไปใช  
ประกอบดวย ข้ันตอนของการนำแอปพลิเคชันท่ี
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง และศึกษาประสิทธิผล

ประสิทธิผลของการใชงาน 
แอปพลิเคชัน 

พฤติกรรมความรวมมือในการ
รับประทานยาทางจิตเวชตาม
แผนการรักษา 

ความเปนไปได 

ในการนำแอปพลิเคชันไปใช 

1. การประเมินคุณภาพของ 

แอปพลิเคชันโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

2. ดานการคงอยูของผูใชงาน 

3. ดานความพึงพอใจตอการใชงาน 

4. ดานการยอมรับและเห็นประโยชน 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support concept) 

ของ Morelli และคณะ 

1. ดานอารมณ (Emotional support) 

2. ดานขอมูลขาวสาร (Information support) 

3. ดานทรัพยากร (Instrumental support) 

4. ดานการประเมินคา (Appraisal support) 

แอปพลิเคชัน
ตนแบบ 

“กินยากันนะ” 

แนวคิดการกำกับตนเอง 

(Self-regulation concept) 

ของ Schunk & Zimmerman 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตัดสินใจ (Judgment process) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) 
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ของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาดวยการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุม 
วัดผลกอนและหลังทดลอง (Quasi-experimental, 
one-group pre-posttest design) 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับ
บริการ ณ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับ
บริการ ณ แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 10 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ คัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุระหวาง 20 - 59 ป 2) ชวง 
6 เดือนท่ีผานมามีประวัติขาดยาหรือรับประทานยา
ไมตรงตามแผนการรักษาเนื่องจากความไมต้ังใจ 
เชน มีพฤติกรรมลืม ละเลย คลาดเคลื่อนในชวงเวลา
รับประทานยา หรือเกิดผลขางเคียงจากการ
รับประทานยา 3) มีและสามารถใชสมารตโฟนใน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด และ 4) มีความยินดี
ท่ีจะรวมวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก มีการกำเริบของอาการ
ทางจิตเวชท่ีรบกวนความสามารถในการดูแลตนเอง 
เชน การรับรูความเปนจริงบิดเบือนจากอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมกาวราว การไดมา
ซึ่งกลุมตัวอยางมีข้ันตอนโดยผูวิจัยขออนุญาตจาก
ผูอำนวยการโรงพยาบาล เพื่อเขาพบผูปวยในวันท่ีมี
การนัดติดตามการรักษาท่ีแผนกจิตเวชผูปวยนอก 
จากนั้นผูวิจัยสุมถามผูปวยท่ีมารับบริการเกี่ยวกับ
คุณลักษณะตามเกณฑการคัดเขา และเชิญชวนใหเขาสู
กระบวนการวิจัยดวยความยินยอมจนครบตาม
จำนวนท่ีกำหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ แอปพลิเคชันตนแบบ “กินยากันนะ” ท่ีผูวิจัย
สรางและพัฒนาข้ึนจากการบูรณาการระหวางแนวคิด
การกำกับตนเอง แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นผูวิจัยจึงเขียน

โครงสรางพื้นฐานของแอปพลิเคชัน (Platform) 
โดยมีหลักการทำงานสำหรับการบริหารจัดการยา
ดวยตนเอง ดังนี้ 
 1) แอปพลิเคชันทำหนาท่ีกระตุนให
ผูปวยกำกับตนเองจากภายใน โดยกอนการเขาสู
แอปพลิเคชันจะตองกรอกรหัสการเขาใชงาน 
(Password code) เพื่อเปนการรักษาความปลอดภัย
และความเปนสวนตัว และเมื่อเขาสูหนาหลักจะ
แสดงขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด (My medication 
box) เพื่อใหผูปวยมีเปาหมายในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษาในแตละวัน จากนั้นระบบจะ 
แจงเตือนในการรับประทานยา (Adherence time 
reminder) โดยการจัดกลุมตามชวงเวลา และให
ผูปวยระบุขอมูลพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ตนเอง ซึ่งทำหนาท่ีชวยกระตุนพฤติกรรมและให
ผูปวยตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของตนตามเปาหมาย
ท่ีต้ังใจ เพื่อเปนการใหผูปวยประเมินตนเองจาก
ปฏิกิริยาสะทอนกลับของพฤติกรรมท่ีคาดหวัง 
 2) แอปพลิเคชันทำหนาท่ีเปนปจจัย
ภายนอกท่ีเอ้ือใหผูปวยกำกับตนเองอยางตอเนื่อง
โดยระบบสามารถแจงเตือน (Notification reminder) 
ในรูปแบบของการเตือนบนสมารตโฟน (Notification 
alert) และมีความสามารถในการทำงานแบบไม
เชื่อมตอเครือขายอินเทอรเน็ต (Offline) เพื่อการให
ขอมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางยอ 
และวิธีการดูแลตนเองเมื่อตองรับประทานยาทาง
จิตเวช เพื่อเปนการสนับสนุนจากสภาพแวดลอม
ดานขอมูลขาวสารใหผูปวยสามารถกำกับตนเอง
ไดอยางตอเนื่อง 
 3) แอปพลิเคชันเชื่อมตอกับแนวคิด
การสนับสนุนในครอบครัวโดยระบบจะมีความสามารถ
ในการทำงานแบบการเชื่อมตอสารสนเทศผานระบบ
ออนไลนทางแอปพลิเคชันไลน (Online) ไปยังเครือขาย
สนับสนุนทางสังคม (Social support network) เพื่อให
ผูปวยสามารถขอความชวยเหลือเมื่อพบปญหาจาก
การรับประทานยาโดยตรงกับผูวิจัย 
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 จากนั้นเมื่อโครงสรางพื้นฐานแลวเสร็จ 
ผูวิจัยปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการสารสนเทศ 
จำนวน 1 ทาน ในการสรางแอปพลิเคชัน โดยผูวิจัย
จัดทำคูมือเพื่ออธิบายรายละเอียดใหผูใชไดทราบ
ข้ันตอนการใชงานแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึน ตลอดจน
ลักษณะการทำงานของแอปพลิเคชันในแตละ
ข้ันตอน ท้ังนี้แอปพลิเคชันและคูมือท่ีสรางข้ึนจะ
ถูกนำไปตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิกอน
นำไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถามสำหรับผูทรงคุณวุฒิและกลุม
ตัวอยางในการประเมินตามวัตถุประสงคของ
การศึกษา ดังนี้ 
 2.1 การประเมินคุณภาพของแอปพลิ-
เคชันโดยผูทรงคุณวุฒิ ใชแบบประเมินการใชงาน
แอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อการจัดการยาดวยตนเอง
สำหรับผูทรงคุณวุฒิของ Health Care Information 
and Management Systems Society (HIMSS) 
ตามเกณฑการประเมินการใชงานของ m-health 
(Guidelines for evaluating the usability of 
m-Health) ท่ีไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพ
ของแอปพลิเคชัน จำนวน 25 ขอ รวม 4 ดาน ไดแก 
1) ดานการใชงานระบบ (System usability) หมายถึง 
ภาพรวมการใชงานของระบบแอปพลิเคชันทางสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง ความเร็วในการทำงานรวมถึงความสมบูรณ
ของระบบในการทำกิจกรรมตางๆ จำนวน 5 ขอ 
3) ดานความมีประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง 
ความถูกตองของขอมูล ความงายตอการใชงาน รวมถึง
ความสวยงามของ User interface จำนวน 7 ขอ และ 
4) ดานความพึงพอใจของผูใช (User satisfaction) 
หมายถึง ความสามารถในการตอบโจทย หรือแกไข
ปญหา หรืออำนวยความสะดวกแกผูใชในดานสุขภาพ 
จำนวน 7 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบ Likert scale 
5 ระดับ โดยมีการกำหนดคะแนน 1 - 5 คะแนน 
ชวงคะแนนเฉลี่ยท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 1.00 - 5.00 

แปลผลต้ังแตมีความพึงพอใจในระดับต่ำมากไป
จนถึงมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก แบบประเมินนี้
มีคาความเท่ียงโดยใช วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.8811 
 2.2 การประเมินความพึงพอใจและ
ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันโดยกลุมตัวอยาง 
แบงเปน 3 สวน ไดแก 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวยขอมูล 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย และ
จำนวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความรวมมือใน
การใชยาสำหรับชาวไทย (Medication Adherence 
Scale in Thais: MAST) สรางข้ึนโดย อมรพรรณ 
ศุภจำรูญ, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ วรนชุ แสงเจริญ 
ประกอบดวย ขอคำถาม 8 ขอ แตละขอมีคำตอบ
แบบ 6 ตัวเลือกท่ีสะทอนถึงพฤติกรรมการไม
รับประทานยาตามแผนการรักษาของผูปวยจาก
ประสบการณจริง ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 6 ระดับ โดยระดับคะแนน 5 หมายถึง ไมเคยเลย 
ระดับคะแนน 4 หมายถึง 1 - 2 คร้ังตอเดือนหรือ
นอยมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 3 - 5 คร้ังตอเดือน 
หรือนอย ระดับคะแนน 2 หมายถึง 6 - 9 คร้ังตอเดือน 
หรือมีบาง ระดับคะแนน 1 หมายถึง 10 - 15 คร้ัง
ตอเดือนหรือบอย และระดับคะแนน 0 หมายถึง 
มากกวา 15 คร้ังตอเดือนหรือบอยมาก ชวงคะแนน
ท่ีเปนไปได คือ 0 - 40 คะแนน แปลผลโดยคะแนน
รวมนอยกวา 34 คะแนน หมายถึง ความรวมมือใน
การรับประทานยานอย ต้ังแต 34 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง ความรวมมือในการรับประทานยาสูง 
แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ (Criterion-related validity) พบวา 
มีความสัมพันธกับการนับเม็ดยาท่ีเหลือ (p < .001) 
ความตรงเชิงทำนาย (Predictive validity) พบวา 
มีความสัมพันธกับการควบคุมอาการของโรคในระยะ 
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6 เดือนข างหน า (p < .001) และความตรงเชิ ง
โครงสราง (Construct validity) พบวา มีความสมัพันธ 
กับคุณภาพชีวิตและความแตกฉานดานสุขภาพ 
(p < .001) และสามารถแยกกลุ ม บุ คคล ท่ี มี
พฤติกรรมสุขภาพตางกันออกจากกันได (p < .001) 
รวมท้ังมีคาความเท่ียงโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.9419 
 สวนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจ
ตอการใชงานโปรแกรมประยุกตบนมือถือเพื่อการ
จัดการยาดวยตนเองสำหรับผู ใชแอปพลิเคชัน 
(Guidelines for evaluation the usability of 
mHealth) สรางข้ึนโดย Healthcare Information 
and Management Systems Society17 ซึ่งอางอิง
จากทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology; 
UTAUT) และถูกแปลเปนภาษาไทยโดย วีระโชติ 
ลาภผลอำไพ และ พีรยศ ภมรศิลปะธรรม เพื่อประเมิน 
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชัน 4 ดาน 
รวม 25 ขอ ดังนี้ 1) ดานความมุงหมายในการ
ใชงาน (Intention to use) จำนวน 7 ขอ 2) ดาน
ความงายของการใชงาน (Effort expectancy) จำนวน 
6 ขอ 3) ดานอิทธิพลของสังคม (Social influence) 
จำนวน 6 ขอ และ 4) ดานความคาดหวังตอเทคโนโลยี
วาสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานใดๆ 
(Performance expectancy) จำนวน 6 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ โดยระดับ
คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด ระดับคะแนน 
4 หมายถึง พึงพอใจมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจ
นอย และระดับคะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 
แปลผลโดยใชคาเฉลี่ย ซึ่งคะแนน 4.51 - 5.00 หมายถึง 
มีระดับความพอใจอยูในระดับสูงมาก คะแนน 
3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับความพอใจอยูใน
ระดับสูง คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง มีระดับ
ความพอใจอยูในระดับปานกลาง คะแนน 1.51 - 2.50 
หมายถึง มีระดับความพอใจอยูในระดับต่ำ และ

คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง มีระดับความพอใจ
อยูในระดับต่ำมาก แบบสอบถามนี้มีคาความเท่ียงโดย
วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.8611 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีกระบวนการ 
ดังนี้ 
 ผู วิจั ยนำแอปพลิ เคชันท่ีพัฒนาข้ึนไป
ตรวจสอบคุณภาพการใชงานของโครงสรางพื้นฐาน
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย จิตแพทย อาจารย
สาขาวิศวกรรมผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อทำการตรวจสอบ
ความถูกตองและความสมบูรณของแอปพลิเคชัน 
จากนั้นดำเนินการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ
ของผูเชี่ยวชาญ และนำแอปพลิเคชันท่ีไดแกไขไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณลักษณะเหมือน
กลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเปน 
ไปไดของการใชงานแอปพลิเคชัน (Feasibility) 
ในดานการคงอยูของจำนวนผูใชงาน การยอมรับ
และเห็นประโยชน และความพึงพอใจตอการใชงาน 
และดำเนินการสัมภาษณแบบกลุม (Focus group 
interview) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (Face 
validity) ดานความสอดคลองของความตองการ
และวัตถุประสงคในการใชงาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูลแบงออกเปน 2 ระยะ โดยดำเนินการ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ผู วิจัยวางแผนและออกแบบ
การสรางแอปพลิเคชันโดยเร่ิมจากการวิเคราะห
สถานการณปญหาความไมรวมมือในการรับประทานยา 
ทางจิตเวชของผูปวยจิตเภท สืบคนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับบริหาร
จัดการยาดวยตนเอง วิเคราะห สังเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษ สรางฐานขอมูลยา และออกแบบ
โครงสรางพื้นฐานของแอปพลิเคชัน (Platform) 
จากนั้นสงใหผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการสารสนเทศ 
ในการสรางแอปพลิเคชัน หลังจากสรางแอปพลิเคชัน
ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองแลวนำไปตรวจสอบ
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คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ 
 ระยะที่ 2 การนำแอปพลิเคชันตนแบบท่ี
พัฒนาข้ึนไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ในข้ันตอนนี้
ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันพุธของสัปดาหท่ี 1 ซึ่ง
เปนวันนัดสำหรับผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยแนะนำตัว 
และสุมถามผูปวยเปนรายบุคคลตามเกณฑการคัดเขา 
หากผูปวยรายใดมีคุณสมบัติครบตามท่ีกำหนด 
ผูวิจัยจะเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย โดยอธิบาย
วัตถุประสงค แจงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ซึ่งผูท่ี
สมัครใจจะมีการลงชื่อในหนังสือยินยอมการเขารวม
วิจัย จนกระท่ังครบตามจำนวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ 
จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับการลงแอปพลิเคชัน 
“กินยากันนะ” บนสมารตโฟนพรอมท้ังลงบันทึก
รายการยาในระบบปฏิบัติการของแอปพลิเคชัน 
ผูวิจัยสาธิตและมอบคูมือการใชงาน พรอมท้ังให
กลุมตัวอยางทำแบบสอบถามสำหรับเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 
2) แบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับชาวไทย 
ใชระยะเวลา 30 นาทีโดยประมาณ จากนั้นเมื่อกลุม
ตัวอยางทดลองใชแอปพลิเคชันครบ 4 สัปดาห 
ผูวิจัยจะนัดหมายใหมาโรงพยาบาลเพื่อติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการรับประทานยาและ
ความพึงพอใจตอการใชงานแอปพลิเคชันโดยการ
ตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณกลุมโดยใชคำถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการทดลองใช
แอปพลิ เคชัน ขอเสนอแนะในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการทำงาน รวมทั้งประโยชนที ่
ไดรับ ใชระยะเวลา 60 นาทีโดยประมาณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลัย
บูรพา รหัส IRB1-070/2565 รับรองต้ังแตวันท่ี 30 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
และไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลพุทธโสธร ทั้งนี ้ในขั้นตอน

ของการเชิญกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดมี
การชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด ความเสี่ยง 
และประโยชน รวมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอสงสัย และหากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัยจึงให
ลงนามในใบยินยอม ซึ่งสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
ไดโดยไมมีผลกระทบตอการเขารับบริการทาง
สุขภาพ รวมท้ังเนนย้ำเร่ืองการไมระบุตัวตน การ
รักษาขอมูลเปนความลับ โดยมีเพียงผูวิจัยสามารถ
เขาถึงได และการวิเคราะหเผยแพรขอมูลทำใน
ภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ในข้ันแรกผู วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามท่ีได
กลับคืนมา ใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS วิเคราะห
ขอมูล กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยวิเคราะหคุณภาพของแอปพลิเคชัน ขอมูลท่ัวไป 
และศึกษาความเปนไปไดดานการคงอยูของจำนวน
ผูใชงาน และดานความพึงพอใจตอการใชงาน
แอปพลิเคชันดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นวิเคราะหประสิทธิผลของแอปพลิเคชันใน
ดานการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการรับประทาน
ยากอนและหลังการทดลองใชแอปพลิเคชันดวย
สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัย 

 จากวัตถุประสงคของการวิจัยสามารถแบง
การรายงานผลการวิจยัออกเปน 2 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะการพัฒนาแอปพลิเคชันตามกรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา
แอปพลิเคชันใหมี 8 ฟงกชันการทำงาน ไดแก 
1) การลงทะเบียนเขาใชงานและการรักษาความลับ
ของขอมูล 2) การใชงานหนาจอรายการยาของฉัน 
3) การคนหาและเพิ่มรายการยาภายในฐานขอมูล 
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4) การเพิ่มรายการยานอกฐานขอมูล 5) การแจงเตือน
และยืนยันการรับประทานยา 6) การใชงานหนาจอ
ปฏิทินยา 7) การใชงานหนาจอแหลงความรูของฉัน 

และ 8) การใชงานหนาจอแหลงชวยเหลือ พรอมท้ัง
จัดทำคูมือการใชงานแอปพลิเคชัน ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ฟงกชันการทำงานภายในแอปพลิเคชัน “กนิยากันนะ” 

 จากนั้นแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนถูกนำไป
ประเมินคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
พบวา ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
(Mean = 4.31, SD = .28) ซึ่งสามารถจำแนกออกเปน
การประเมินในมิติตาง  ๆดังนี้ มิติดานการใชงานระบบ 
อยูในระดับดี (Mean = 4.17, SD = 0.44) มิติดาน
ความมีประสิทธิภาพ อยูในระดับดี (Mean = 4.20, 
SD = 0.35) มิติดานความมีประสิทธิผล อยูในระดับดี 
(Mean = 4.29, SD = 0.29) และมิติดานความพึงพอใจ

ของผูใชงาน อยูในระดับดีมาก (Mean = 4.52, 
SD = 0.50) รวมท้ังมีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงแอปพลิเคชันในภาพรวม ไดแก 1) ระบบการ
แจงเตือนรับประทานยา ใหปรากฎหนายืนยันการ
รับประทานยา เพื่อใหผูปวยกดยืนยันซ้ำอีกคร้ัง 
ซึ่งจะชวยใหผูป วยไดทบทวนพฤติกรรมการ
รับประทานยาของตนเอง และใหเขาสูการใชงาน
แอปพลิเคชันผานทาง Notification บนแบนเนอรได 
2) ระบบการเพิ่มรายการยานอกฐานขอมูล ควรสามารถ

สัญลักษณของแอปพลิเคชั่น การลงทะเบียนเขาใชงาน การใชงานหนาจอรายการยา 

การแจงเตือนและยืนยันรับประทานยา การเพ่ิมรายการยานอกฐานขอมูล การคนหาและเพ่ิมรายการยาในฐานขอมูล 

การใชงานหนาจอปฏิทินยา การใชงานหนาจอแหลงความรูของฉัน การใชงานหนาจอแหลงชวยเหลือ 
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เพิ่มรูปยาจากอัลบ้ัมรูปในเคร่ืองของผูปวย และ
เพิ่มรายละเอียดขอมูลยาท่ีสำคัญ เชน ผลขางเคียง
ของยาได และ 3) ระบบแหลงขอมูลความรู ควรใช
รูปแบบตัวอักษรท่ีผูปวยจิตเวชจะสามารถอานได
ชัดเจนและปรับขนาดใหใหญข้ึน 
 2. ระยะการนำแอปพลิเคชันท่ีปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช 
 2.1 คุณลักษณะท่ัวไป กลุมตัวอยาง
สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 60) อายุเฉลี่ย 
42.1 ป (SD = 12.49) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ 50) สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 60) 
ประกอบอาชีพรับจางและคาขายเปนอาชีพหลัก 
(รอยละ 50) ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตเวชเฉลี่ย 
10.7 ป (SD = 10.13) และเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากอาการทางจิตเวชกำเริบตลอด
ระยะเวลาการเจ็บปวยต้ังแตไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก
จนถึงปจจุบันเฉลี่ย 1.7 คร้ัง (SD = 0.82) 
 2.2 ความเปนไปไดของการใชงาน
แอปพลิเคชัน (Feasibility) พบวา ดานการคงอยูของ
จำนวนผูใชงานเมื่อสิ้นสุดการทดลองใชในสัปดาห
ท่ี 4 มีผูเขาใชงานในระบบครบท้ัง 10 ราย (รอยละ 100) 
สำหรับดานความพึงพอใจตอการใชงาน ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.59, SD = 0.24) 
ซึ่งสามารถจำแนกออกเปนการประเมินในมิติตางๆ 
ดังนี้ มิติดานความมุงหมายในการใชงานอยูในระดับ
มากท่ีสุด (Mean = 4.57, SD = 0.32) การประเมิน
ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวยใหเหตุผลวา “ชอบ
ท่ีระบบการทำงานในแอปพลิเคชันงายตอการเขาใจ
และไมซับซอน” “มีคูมือการใชงานท่ีอธิบายข้ันตอน
อยางละเอียดทำใหไมกังวลวาจะใชงานแอปพลิเคชัน
ไมเปน” “ระบบการรักษาความลับของผูใชงานดีมาก 
เพราะตองใสรหัสถึงสองคร้ังจึงจะเขาใชงานได ทำให
รูสึกปลอดภัย” มิติดานความงายของการใชงานอยู
ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.58, SD = 0.33) ผูปวย
ใหเหตุผลวา “การแจงเตือนบนหนาจอสมารตโฟน 

ชวยใหสามารถเตือนตัวเองวาถึงเวลาท่ีตองกินยา” 
“ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับยาในแอปพลิเคชันทำใหรูวา
ถามีอาการขางเคียงเมื่อกินยาจะตองชวยเหลือตัวเอง
อยางไร และยังเอาไปแนะนำคนอ่ืนท่ีปวยเหมือน
เราไดดวย” “รูปภาพยาชัดเจน ทำใหสามารถ
เทียบเคียงไดวายาท่ีตองกินคือ ยาอะไรบาง” มิติ
ดานอิทธิพลของสังคมอยูในระดับมาก (Mean = 
4.47, SD = 0.25) ผูปวยใหเหตุผลวา “ชอบระบบ
ปฏิทินยาจะไดรูวาแตละวันตองกินยาอะไร และ
ยังชวยใหไมขาดนัดหมอดวย เพราะเราจะเห็นจาก
ปฏิทินกอนวายาจะหมดวันไหน” “เวลาท่ีเม็ดยา
ลดลงไปในแตละวันเมื่อเรากินยาไปแลว มันทำให
เกิดความภู มิ ใจวาเราทำสำเร็จตามเป าหมาย” 
“เมื่อกอนไมชอบกินยามากๆ กินแลวงวงเลยรูสึกไมดี 
แตพอลองใชงานแอปพลิเคชัน ทำใหเราจัดสรร
เวลากินยาไดดีขึ้น เชน เมื ่อกอนนอนหาหกทุม 
พอหมอมาต้ังใหนอนสองทุม กินยาแลวเลยไมต่ืน
มางวงแบบเมื่อกอนอีก” และมิติดานความความหวัง
ตอเทคโนโลยีฯ อยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.73, 
SD = 0.21) ผูปวยกลาววา “ต้ังใจจะใชแอปพลิเคชัน
ตอไปและจะเอาไปแนะนำคนอ่ืนๆ ดวย” “ตอนแรก
ก็คิดวาการแจงเตือนมันคงนารำคาญเหมือนการ
ต้ังนาิกาปลุก แตจริงๆ แลวไมนารำคาญเลย เพราะ
ชวยใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนนอกจากกินยาแลว 
ยังทำใหนอนเปนเวลา กินเปนเวลา” “คิดวาควร
ติดต้ังแอปพลิเคชันนี้ในโทรศัพทของญาติดวย” 
 นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีขอเสนอแนะ
เพื่อการพัฒนาแอปพลิเคชัน ไดแก ควรมีระบบการ
ทำงานแบบเรียลไทม (Real-time system) ในเร่ือง
ของการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย การแปลผลการประเมินตนเองจากแบบ
คัดกรองทางดานจิตเวช และการขอความชวยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน สำหรับการประเมินในดานการยอมรับ
และเห็นประโยชน ขอมูลท่ีไดขณะดำเนินการ
สัมภาษณแบบกลุม (Focus group interview) พบวา 
ผูใชงานประเมินวาแอปพลิเคชันสอดคลองกับ
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วัตถุประสงคและความตองการของผูใชงาน เนื่องจาก
การกระตุนเตือนการรับประทานยาผานระบบการ
แจงเตือน ทำใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกชนิด 
ถูกขนาด และถูกชวงเวลาท่ีตองรับประทานยาตาม
แผนการรักษา และแอปพลิเคชันยังมีแหลงขอมูล
ความรูท่ีชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานการบริหารยา โดยเฉพาะการใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับการบรรเทาอาการขางเคียงจากการไดรับ
ยาจิตเวช รวมท้ังแอปพลิเคชันยังเปนชองทางหนึ่ง
ท่ีชวยใหผูปวยไดขอคำปรึกษาจากบุคลากรทาง
การแพทย โดยไมตองเดินทางมายังโรงพยาบาล เชน 
ผูปวยรายหนึ่งกลาววา “เมื่อกอนกินยาแลวรูสึก
ผิดปกติ โทรศัพทมาทางโรงพยาบาลก็รอสายนาน 
เดินทางมาเองก็เกรงใจแมท่ีตองจายคารถให ไมรู
จะทำอยางไร ผมก็เลยหยุดยาเอง แตพอมาทดลอง
ใชแอปพลิเคชัน ซึ่งมีขอมูลการดูแลตนเองเบ้ืองตน 
และสามารถขอความชวยเหลือไดทันที” 

 2.3 ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอ
พฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา สืบเนื่อง
จากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก กอนการดำเนินการ
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทำการทดสอบขอตกลง
เบ้ืองตนของการแจกแจงคุณลักษณะตัวแปรตามท่ี
ศึกษาวาเปนโคงปกติหรือไม (Normal distribution) 
โดยการวิเคราะหดวยสถิตินอนพาราเมตริก แบบ 
One sample K-S พบวา ตัวแปรตามท่ีศึกษากอนและ
หลังการทดลองใชงานแอปพลิเคชันมี คา p-value 
เทากับ .200 และ .003 ตามลำดับ แสดงวา พฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาหลังการทดลองใช
แอปพลิเคชันไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (p < .05) 
จึงเปนการละเมิดขอตกลงของการใชสถิติ Dependent 
sample t-test ดังนั้นผูวิจัยจึงใช Wilcoxon signed 
rank test ซึ่งเปนสถิตินอนพาราเมตริกในกรณีท่ีมี
การวัดซ้ำ (Repeated measures) ในการเปรียบเทียบ
ตัวแปร ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองใชงานแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” (n = 10) 

พฤติกรรมการใชยาจิตเวช Mean SD Z p-value 

กอนการทดลอง 20.10 11.48 2.366* 0.018 

หลังการทดลอง 31.30 1.16   

 * p < .05 
 จากตารางท่ี 1 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองใชแอปพลิเคชัน เทากับ 
20.10 (SD = 11.48) และ 31.30 (SD = 1.16) ตามลำดับ 
และเมื่อทดสอบดวย Wilcoxon signed rank test 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาจิตเวช
ตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง
ใชแอปพลิเคชันสูงกวากอนการทดลองใช อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา ดังนี้ 
 1. ลักษณะของแอปพลิเคชัน “กินยากันนะ” 
และความเปนไปไดในการใชงาน การสรางและพัฒนา
แอปพลิเคชันใชโปรแกรม Firebase Node JS ท่ีถูก
บรรจุอยูใน Google Cloud Platform ทำใหระบบ
การทำงานมีความเสถียรแมจะตองใชหนวยความจำ
ที่มากเพื ่อบรรจุฐานขอมูลของยาทางจิตเวช 
และสมารตโฟนท่ีถูกนำมาใชสำหรับการติดต้ัง
แอปพลิเคชันเปนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ซึ่ง
มีการใชมากท่ีสุดในกลุมผูปวยจิตเวช เนื่องดวยมี
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ราคาไมแพงและข้ันตอนการทำงานท่ีไมซับซอน 
สงผลใหผูปวยเกิดความคุนเคยตอฟงกชันการ
ทำงานตางๆ ของแอปพลิเคชันเปนอยางดี จึงไม
กอใหเกิดความยุงยากในการศึกษาข้ันตอนการใชงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของสำนักงานพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัล20 ท่ีทำการสำรวจการใชงานบนสมารตโฟน
ในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมวัยผู ใหญ  พบวา ระบบ 
ปฏิบัติการแอนดรอยด มีผูใชงานมากท่ีสุด ซึ่งผูปวย
จะใชแอปพลิเคชันท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 
แอปพลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชนของกระทรวง
สาธารณสุข แอปพลิเคชันยากับคุณของมูลนิธิเพื่อ
การวิจัยและพัฒนาระบบยา แอปพลิเคชัน Mental 
Health Check Up ของกรมสุขภาพจิต เปนตน แสดง
ใหเห็นวาแอปพลิเคชันบนสมารตโฟนมีความ
เปนไปไดในการใชงานสำหรับผูปวยโรคเร้ือรัง 
 นอกจากนี้การท่ีความพึงพอใจตอการใชงาน
อยูในระดับมากท่ีสุด ชี้ใหเห็นวาฟงกชันการทำงาน
ของแอปพลิเคชันสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชงานในแงของการกระตุนเตือน
การรับประทานยาและเปนแหลงประโยชนสำหรับ
การบริหารจัดการยาดวยตนเอง เชน การมีฐานขอมูล
ความรูท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อตองรับประทานยาทางจิตเวชและ
การมีชองทางการใหคำปรึกษาออนไลน เปนตน สงผล
ใหผูปวยมีองคความรูท่ีชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการคงไวซึ่งพฤติกรรมการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง และรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีสูงข้ึน จึงเกิดทัศนคติเชิงบวกตอการใชงาน
ซึ่งพิจารณาไดจากสถิติการเขาใชงานอยางตอเนื่อง
ของผูปวย และผลจากการประเมินดวยแบบสอบถาม
ท่ีระบุวา ผูปวยจะยังคงใชงานแอปพลิเคชันรวมท้ัง
แนะนำคนรูจักใหเขาใชงาน เชนเดียวกับการศึกษา
ความเปนไปไดตอการใชงานแอปพลิเคชันการ
จัดการอาการสำหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบำบัด 
พบวา มีความเปนไปไดของการนำแอปพลิเคชัน
ไปใชในระดับท่ีสูงท้ังในดานความสามารถในการ
เรียนรู ความสามารถในการใชงาน รูปแบบการใชงาน 

และความตองการแนะนำแอปพลิเคชันใหกับผูอ่ืน21 
ขอคนพบดังกลาวนี้สามารถสรุปไดวาแอปพลิเคชัน
ทางสุขภาพบนสมารตโฟนมีความเปนไปไดในการ
ใชงานและผูปวยมีความพึงพอใจตอการใชงาน 
สอดคลองกับการวิเคราะหแบบอภิมาน (Meta-analysis) 
ท่ีเกี่ยวของกับการทดลองใชโมบายแอปพลิเคชัน
เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 
ระหวางป ค.ศ. 2015 - 2020 พบวา มีรายงานการวิจัย
แบบสุมและมีกลุมควบคุมท้ังสิ้น 16 เร่ือง ท่ีแสดงให
เห็นวาโมบายแอปพลิเคชันมีความเปนไปได (Feasibility) 
ในดานของการนำไปใชรวมกับการบำบัดรักษาดวย
วิธีการอ่ืนๆ เพื่ อสงเส ริมความรวมมือในการ
รับประทานยา เพราะผูใชงานสามารถเขาถึงไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว ทุกท่ีและทุกเวลา (I2 = 93.32%)16 
 2. ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันตอพฤติกรรม
การใชยาจิตเวชตามแผนการรักษา จากผลการวิจัย
ท่ีพบวา ผูใชงานแอปพลิเคชันมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาท่ี
เพิ่มมากข้ึนเมื่อเวลาผานไป แสดงใหเห็นถึงอิทธิพล
ของแอปพลิ เคชันตอการเพิ่ มพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา เนื่องดวยการ
พัฒนาแอปพลิเคชันเกิดข้ึนภายใตกรอบแนวคิด
การกำกับตนเอง (Self-regulation concept)14 สงผล
ใหผูใชงานตองกำหนดเปาหมายและกำกับตนเอง
ใหรับประทานยาไดอยางถูกตองตามชนิด ปริมาณ 
และชวงเวลา รวมท้ังมีการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานยาในแตละวันอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวย
สามารถติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศานตมล เสวกทรัพย, 
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ ศิราณี ยงประเดิม ท่ี
พบวา ผูปวยในกลุมทดลองท่ีไดรับการกระตุนเตือน
การรับประทานยาผานทางโทรศัพท จำนวน 100 คน 
รอยละ 74 ใชยาตามท่ีแพทยสั่งติดตอกันทุกวันจน
หมดซึ่งมากกวาในกลุมควบคุมท่ีมีเพียงรอยละ 40 
จาก 115 คน และการติดตามทางโทรศัพทยังชวย
ลดปญหาความไมรวมมือในการรับประทานยาไดสูง
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ถึงรอยละ 34 (ชวงความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 = 23 - 42) 
โดยกลุมทดลองมียา เหลือรอยละ 5.67 ในขณะท่ี
กลุมควบคุมมียาเหลือรอยละ 21.1422 
 นอกจากนี้การท่ีบุคลากรทางการแพทย
ดำเนินการติดตามการบันทึกพฤติกรรมของผูปวย
ผานแอปพลิเคชันและใหคำชมเชยเมื่อผูปวยมี
พฤติกรรมตามเปาหมายยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอกระบวนการกำกับตนเองของผูปวยใหคงไวซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยมีบุคลากรทาง
การแพทยทำหนาท่ีเปนตัวแทนของครอบครัวในการ
เอ้ืออำนวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามแผนการ
รักษาท่ีย่ังยืนข้ึน23-24 ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของ ถนัด อาวารุลหัก ท่ีพบวา การรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมท้ังในดานการสนับสนุนทางอารมณ ขอมูล
ขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินคามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.0525 ดังนั้นการท่ีออกแบบแอปพลิเคชันใหมีการ
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานยา สะทอนพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค และเปนแหลงขอมูลความรู จึงสงผล
ตอการเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาได สอดคลองกับจากการวิจัยของ Shellmer 
และคณะ ท่ีไดออกแบบโปรแกรมประยุกตบนมือถือ
ท่ีใหผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุนให
ผูปวยรับประทานยา โดยจะสงขอความแจงเตือน
ไปยังผูดูแลเมื่อผูปวยไมลงบันทึกการรับประทานยา
ในแอปพลิเคชัน และแจงเตือนไปยังผูดูแลเมื่อผูปวย
ใกลครบกำหนดนัดติดตามการรักษา ซึ่งเมื่อสิ้นสุด
โปรแกรมการวิจัย พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาเพิ่มข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0126 จากขอคนพบ
ดังกลาวนี้สามารถสรุปไดวาการใชประโยชนจาก
แอปพลิเคชันผานสมารตโฟนมีความเหมาะสมท่ี
จะนำมาประยุกตใชกับปญหาความไมรวมมือใน
การรับประทานยาทางจิตเวชสำหรับผูปวยจิตเภท

อันเนื่องมาจากความไมต้ังใจ และสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาได
อยางตอเนื่องและย่ังยืน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาแอปพลิเคชัน 
“กินยากันนะ” เปนเคร่ืองมือหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพใน
การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษาสำหรับผูปวยจิตเภทท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
เนื่องจากชวยใหผูปวยไดกระตุนเตือนตนเอง รวมท้ัง
มีแหลงทรัพยากรดานขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน
ในการสงเสริมความสามารถดานการบริหารจัดการยา
ดวยตนเองอยางสมเหตุผล บุคลากรทางการแพทย
โดยเฉพาะจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผูปวย
เปนรายกรณีจงึควรสนับสนุนการใชงานแอปพลิเคชันนี ้
เพื่อเปนทางเลือกสำหรับผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
ความไมรวมมือในการรับประทานยาอันเนื่องมาจาก
ความไมต้ังใจ พรอมท้ังเปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำ
ในการลงขอมูลการใชยาในระบบใหถูกตองตามแผนการ
รักษา และตรวจสอบพฤติกรรมการรับประทานยา
จากระบบปฏิทินยาอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองอยางเครงครัดเพื่อ
ตรวจสอบและยืนยันประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
โดยใชกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึน รวมท้ังศึกษา
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และติดตามพฤติกรรมการ
รับประทานยาหลังการใชงานแอปพลิเคชันในระยะยาว 
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บทคัดยอ 

 ปจจุบันผูคนมีแนวโนมท่ีจะใชชีวิตและทำงานในอาคารซึ่งมีระบบระบายอากาศแบบปดมากข้ึน 
การศึกษาท่ีผานมามีผูไดรับผลกระทบจาก “กลุมอาการปวยเหตุอาคาร” จำนวนไมนอยท่ัวโลก โดยเฉพาะ
ผูท่ีทำงานในอาคารสำนักงานหรืออาคารสูง การศึกษาภาคตัดขวางนี้เปนการศึกษาแรกท่ีศึกษาความชุกของ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในอาคารทาอากาศยาน และศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ 
ตอกลุมอาการปวยเหตุอาคารในหลายมิติ มีผูเขารวมการศึกษา จำนวน 402 คน ทำการเก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม “MM 040 NA” ในฉบับภาษาไทย ท่ีมีคาความตรงตามเนื้อหาโดยดัชนีความสอดคลองในความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เทากับ 0.67 - 1 และมีคาความเท่ียงโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.62 รวมกับผลตรวจวัดคุณภาพอากาศประจำปภายในอาคารของทาอากาศยานท่ีศึกษา วิเคราะหความสัมพันธ 
โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาพบความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
อยูท่ีรอยละ 29.4 โดยปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ไดแก เพศหญิง อายุท่ีนอยกวา 
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40 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป เวลาในการใชหนาจอมากกวาคร่ึงของเวลางาน ความเครียดจากงาน 
และกลิ่นไมพึงประสงค การปรับปรุงสภาพแวดลอมและการปฏิบัติงานรวมถึงการวินิจฉัยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารเปนกุญแจสำคัญในการแกไขปญหา การศึกษาในเร่ืองผลกระทบตอการปฏิบัติงานยังคงเปน
ประเด็นสำคัญสำหรับการศึกษาในอนาคต 

คำสำคัญ: กลุมอาการปวยเหตุอาคาร คุณภาพอากาศภายในอาคาร ทาอากาศยาน 

Abstract 
 Nowadays, the number of people living and working in buildings with closed ventilation 
systems is increasing. Past studies showed that the worldwide population was affected by 
"Sick Building Syndrome (SBS)", especially those working in office buildings and high-rise 
buildings. This cross-sectional study is the first study to examine the prevalence of SBS among 
workers in airport buildings and study the associated factors in many dimensions. There were 
402 workers participating in this study. Data were collected using the questionnaire “MM 040 NA” 
in Thai language version with content validity validated based on an index of item 
objective congruence (IOC) 0 .67 - 1  and the Cronbach alpha coefficient of 0.62 coupled 
with the indoor air quality annual report. The relationship was analyzed using multiple logistic 
regression statistics. The prevalence of SBS was 29.4%. The associated factors of SBS are 
female, younger than 40 years old, having bachelor's degree or higher in educational level, 
involved with more than half of work time using a screen, work stress, and unpleasant smell. 
Improving the environment and operations as well as diagnosing SBS are key to solving the 
problem. Studying the impact of SBS on performance remains to be an important area for 
future studies. 

Keywords: sick building syndrome, indoor air quality, airport 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มลพิษอากาศภายในอาคารเร่ิมไดรับการ 
ศึกษาในชวงป ค.ศ. 1973 เนื่องจากสถานการณการ
ขาดแคลนพลังงานในประเทศตะวันตก ทำให
การออกแบบอาคารและบานเรือนในสมัยนั้น มีการ
เปลี่ยนแปลงในการออกแบบใหใชพลังงานความรอน
ลดลง โดยการปดชองทางการระบายอากาศทำให
การหมุนเวียนของอากาศจากภายนอกอาคารลดลง
จากเดิมถึง 10 เทา1 สงผลใหภายในอาคารมีการ

สะสมของเสียในอากาศและเร่ิมมีรายงานอาการ
ผิดปกติที ่สัมพันธกับการใชชีวิตภายในอาคาร
มากข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งหนึ่งในโรคหรือความผิดปกติจาก
อาคารท่ีพบมากท่ีสุดก็คือ “กลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร”2 
 กลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sick Building 
Syndrome: SBS) เปนคำท่ีใชสำหรับอธิบายกลุมอาการ
ผิดปกติ เชน อาการระคายเคืองทางเดินหายใจ ระคาย
เคืองตา ปวดศีรษะ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ งวงซึม 
หรือผื่นผิวหนัง ซึ่งอาการดังกลาวเกิดข้ึนชั่วคราว
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และสัมพันธกับชวงเวลาท่ีมาทำงานหรือเมื่อเขามา
ในอาคารท่ีทำงาน มักเกิดเปนกลุมกอนในสถานท่ี
ทำงานเดียวกันและอาการดังกลาวจะดีข้ึนเมื่อออก
จากสถานท่ีเหลานั้นไป และไมสามารถระบุสาเหตุ
ของการเกิดอาการดวยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งได ซึ่งถูก
นำมาใชคร้ังแรกในรายงาน “การสัมผัสมลพิษทาง
อากาศภายในอาคารและผลกระทบ” ในการประชุม
ขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1982 ท่ีประเทศ
เยอรมนี3 โดยท่ัวไปสามารถแบงอาการออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 1) กลุมอาการท่ัวไป เชน อาการปวดศีรษะ 
หนักศีรษะ งวงซึมไมมีสมาธิ 2) กลุมอาการทางผิวหนัง 
เชน อาการคัน เคือง ผิวแดงลอก และ 3) กลุมระคาย
เคืองทางเดินหายใจและดวงตา เชน อาการไอ จาม 
คัดจมูก น้ำมูกไหล และแสบเคืองตา เปนตน4 
 การเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมี
ความสัมพันธกับหลากหลายปจจัยดวยกันแบงเปน 
3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยระดับบุคคล พบวา ประวัติ
การเกิดอาการภูมิแพ หอบหืด หรือโรคผิวหนังมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 2) ปจจัย
จากงาน พบวา ความเครียดจากงาน ความไมพอใจ
ในงาน และตำแหนงงานต่ำเปนปจจัยเสี่ยงตอกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร และ 3) ปจจัยเร่ืองสิ่งแวดลอม
ในการทำงานและคุณภาพอากาศภายในอาคารก็เปน
ปจจัยท่ีสำคัญเชนกัน ไดแก การหมุนเวียนอากาศ
ภายในอาคารท่ีต่ำ สารเคมีท่ีปนเปอนในอากาศท้ังจาก
กิจกรรมภายในและภายนอกอาคาร ชีวโมเลกุลตาง  ๆ
ท่ีปนเปอนในอากาศไมวาจะเปนเชื้อรา แบคทีเรีย 
รวมไปถึงปจจัยทางกายภาพ แสง เสียง อุณหภูมิท่ี
ไมเหมาะสมเหลานี้ก็อาจเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอกลุมอาการเหตุปวยเหตุอาคารไดท้ังสิ้น5 
 ในปจจุบันท่ีมนุษยใชชีวิตและทำกิจกรรม
ตางๆ ภายในอาคารมากกวาเดิม โดยใชเวลาภายใน
อาคารมากถึงรอยละ 90 ในประเทศพัฒนาและ
กวารอยละ 70 สำหรับประเทศกำลังพัฒนา6 ทำใหมี
รายงานการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารข้ึนเปน
จำนวนไมนอย การศึกษาในตางประเทศ พบวา

กลุมอาการปวยเหตุอาคารมีความชุกต้ังแตรอยละ 
20.9 ไปถึง 86.4 สวนการศึกษาเร่ืองกลุมอาการปวย
เหตุอาคารในประเทศไทยอาจยังถูกละเลยทำใหมี
จำนวนนอย และยังไมเปนท่ีแพรหลายในทางการแพทย
มากนัก โดยมีรายงานท่ีศึกษาความชุกท่ีรายงานไว
ต้ังแตรอยละ 20.6 ถึงรอยละ 37.47 ซึ่งสงผลตอ
การลดประสิทธิภาพในการทำงานถึงรอยละ 51 
และสงผลตอการหยุดงานถึงรอยละ 58 ท่ีผานมา
มีการศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคารในอาคาร
สำนักงาน อาคารสูง โรงพยาบาล หรือสถานศึกษาแลว 
แตยังไมมีการศึกษาใดท่ีศึกษาในอาคารขนสง
สาธารณะ เชน ทาอากาศยาน ท่ีมีผูคนพลุกพลาน 
มีผูปฏิบัติงานประจำในหนาท่ีหลากหลาย รวมถึง
มลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากกิจกรรมทางการบิน 
ซึ่งอาจสงผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
ไดไมนอย ผลการศึกษาจากการวิจัยนี้อาจทำให
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานภายในอาคารท่ีมีระบบ
ระบายอากาศระบบปด ไดตระหนักและทบทวน
แนวทางแกไขปญหากลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
โดยเฉพาะผูท่ีปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับทาอากาศยาน
ดังกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของกลุมอาการปวย
เหตุอาคารของผูปฏิบัติงานภายในอาคารทาอากาศยาน
นานาชาติแมฟาหลวง เชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานภายใน
อาคารทาอากาศยานนานาชาติแมฟาหลวง เชียงราย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ประกอบดวย ปจจัย 
3 ดาน คือ 1) ปจจัยระดับบุคคล เชน อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ประวัติโรคภูมิแพ 2) ปจจัยดานการ
ปฏิบัติงาน เชน ระยะเวลาการทำงานในอาคาร 
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ความพอใจในงาน ความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
3) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ีปฏิบัติงาน 
เชน อุณหภูมิหอง กลิ่นไมพึงประสงคหรือปริมาณ
คารบอนไดออกไซด ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งตรงกับกรอบแนวคิดการวิจัยของ 
Dhungana & Chalise9 และบทความวิชาการของ 
Burge4 ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานภายในอาคาร
ทาอากาศยานนานาชาติแมฟาหลวง เชียงราย ใน
ระหวางท่ีทำการสำรวจชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2565 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมด โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ 1) ผูปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน 
2) มีอายุการทำงานอยางนอย 3 เดือน และ 3) เวลา

ปฏิบัติงานภายในอาคารอยางนอยรอยละ 50 ของ
ชั่วโมงการทำงานท้ังหมด (20 ชั่วโมงตอสัปดาห) และ
เกณฑคัดออก คือ 1) ไมไดเขาปฏิบัติงานภายใน
อาคารทาอากาศยาน มากกวา 3 เดือน 2) ไมสมัครใจ
ในการใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม มีผูผานเกณฑ
คัดเขา จำนวน 562 คน มีการตอบกลับแบบสอบถาม
ท้ังสิ้น 410 คน คิดเปนอัตราการรวมการวิจัย รอยละ 
73.1 มีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ในประเด็น
คำถามหลัก จำนวน 8 ชุด สุดทายไดแบบสอบถาม
ท่ีใชในการวิเคราะหผล จำนวน 402 ชุด 

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน 
ตำแหนงงานและลักษณะงาน 
ชั่วโมงการทำงานภายในอาคาร 
อุปกรณที่ใชในขณะทำงาน คอมพิวเตอร เคร่ืองถายเอกสาร 
จอมอนิเตอร น้ำยาทำความสะอาดและอ่ืนๆ 
การทำงานกะดึก ความเครียดในการทำงาน ภาระงาน 
การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

ปจจัยระดับบุคคล 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ประวัติโรค
ภูมิแพหรือโรคประจำตัวอ่ืนๆ ประวัติการสูบบุหร่ี 

กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
กลุมอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ 
กลุมอาคารรคายเคืองตา 
กลุมอาการทั่วไป 
กลุมอาการทางผิวหนัง 

การรับรูความรูสึกตอสภาพแวดลอมการทำงาน 
กระแสลม อุณหภูมิ อากาศอบอาว อากาศแหง 
กลิ่นไมพึงประสงค กลิ่นบหุร่ี แสง เสยีง ฝุน 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ผลตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ การเคลื่อนที่ของอากาศ 
คารบอนไดออกไซด คารบอนมอนอกไซด ฝุนละออง
ขนาดเล็ก สารอินทรียระเหยงาย ฟอรมาดีไฮด 
โอโซน ปริมาณแบคทีเรีย และปริมาณเชื้อรา 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถาม เปนชนิดใหผูตอบ
กรอกขอมูลเอง โดยแบงคำถามออกเปน 4 สวน 
ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง ประวัติการสูบบุหร่ี โรคประจำตัว ระดับ
การศึกษา 2) ประวัติดานอาชีพและการปฏิบัติงาน 
ไดแก ตำแหนงงาน ชั่วโมงการทำงานภายในอาคาร 
อุปกรณ ท่ี ใช ในการทำงาน และชั่ วโมงการใช
คอมพิวเตอรหรือหนาจอมอนิเตอร และแบบประเมิน
สภาพการปฏิบัติงาน เชน ความนาสนใจของงาน 
ภาระงาน การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 
ความเครียดจากงาน และการปฏิบัติงานในกะกลางคืน 
3) แบบประเมินสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน 
เปนแบบประเมินความรูสึกไมสุขสบายในสถานท่ี
ปฏิบัติงาน ในประเด็นตางๆ ประกอบดวย กระแสลม 
อุณหภูมิ อากาศอับไมถายเท อากาศแหง กลิ่นไมพึง
ประสงค กลิ่นบุหร่ี เสียงรบกวน แสง และฝุน และ 
4) อาการผิดปกติท่ีพบไดบอยในกลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร 12 ขอ ไดแก ออนเพลีย รูสึกหนักศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ไมมีสมาธิ คันเคือง
แสบตา คันหรือแนนจมูกน้ำมูกไหล เสียงแหบเจ็บคอ 
ไอ ผิวแหง ผิวหนังศีรษะลอก และมือแหงคันแดง 
โดยแบบสอบถามอางอ ิงจากแบบสอบถาม 
“MM 040NA” ท่ีพัฒนาโดยแผนกอาชีวเวชศาสตร 
และสิ่ งแวดลอมของ Örebro University Hospital 
ประเทศสวีเดน10 แปลเปนฉบับภาษาไทยโดยแพทย 
และผูเชี ่ยวชาญดานภาษา มีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาในฉบับแปลไทยโดยผูทรงคุณวุฒิ 
ดานอาชีวเวชศาสตรและอาชีวสุขศาสตร จำนวน 
3 ทาน ดวยวิธี Item Objective Congruence (IOC) 

ไดขอคำถามมีคาอยูในชวง 0.67 - 1 และทดสอบหา
คาความเท่ียงในกลุมผูปฏิบัติงานในทาอากาศยาน
แหงหนึ่งท่ีไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 20 คน ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.62 โดย

มีเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารจาก
แบบสอบถาม โดยใหผูเขารวมการวิจัยตอบเร่ือง
อาการกลุมอาการปวยเหตุอาคารท้ัง 12 อาการวา 
“ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาขณะเขาทำงานภายใน
อาคารคุณมีอาการดังตอไปนี้หรือไม” ระบุวามี
อาการ “ใช บอยคร้ัง (ทุกสัปดาห)” “ใช บางคร้ัง” 
หรือ “ไมมีอาการ” หากผูเขารวมการวิจัยตอบ 
“ใช บอยคร้ัง (ทุกสัปดาห)” หรือ “ใช บางคร้ัง” 
จะตองระบุวาอาการดังกลาวดีข้ึนเมื่อออกจาก
อาคารหรือไม ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวย
เหตุอาคารจะใชตามหลักเกณฑของแบบสอบถาม
ตนฉบับ คือ ผูท่ีมีอาการ “ใช บอยคร้ัง” และตอบวา 
“อาการดังกลาวดีข้ึนเมื่อออกจากอาคาร” อยางนอย
อาการใดอาการหนึ่งใน 12 อาการ และแบงอาการ
ออกเปน 4 กลุมอาการ ไดแก 1) กลุมอาการท่ัวไป 
ไดแก อาการออนเพลีย รูสึกหนักศีรษะหรืองวงซึม 
ปวดศีรษะ คลื่นไสหรือเวียนศีรษะ และไมมีสมาธิ 
2) กลุมอาการทางผิวหนัง ไดแก ผิวแหงหรือแดง 
ผิวหนังศีรษะหรือใบหูลอก และมือแหงคันแดง 
3) กลุมอาการทางตา ไดแก อาการระคายเคืองตา 
4) อาการทางเดินหายใจ ไดแก อาการคันจมูกหรือ
แนนจมูกหรือน้ำมูกไหล อาการเสียงแหบหรือคอแหง
หรือเจ็บคอ และอาการแนนหนาอกหายใจลำบาก9 
 สวนที่ 2 ขอมูลผลตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร เปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
ท่ีไดจากรายงาน “การตรวจติดตามคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ณ ทาอากาศยานนานาชาติแมฟาหลวง 
เชียงราย ประจำป 2565” ทำการตรวจวัดระหวาง
วันท่ี 2 - 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยคณะวิศวกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี11 
ทำการตรวจวัดดวยอุปกรณมาตรฐาน ทำโดยผูมี
ความชำนาญการใช อุปกรณ และสอบเทียบ
เคร่ืองมือวัดโดยอางอิงวิธีการตรวจตาม SS 554: 
2009 Singapore Standard “Code of Practice 
for Indoor Air Quality for Air Conditioned 
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Buildings”12 ซึ่งผู วิจัยไดคัดเลือกเฉพาะจุดท่ีมี
ผูเขารวมการวิจัยปฏิบัติงานท้ังหมด 29 จุด โดย
ผูเขารวมการวิจัยเปนผูเลือกตำแหนงท่ีทำงานดวย
ตนเอง โดยเลือกตำแหนงท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีนั้น
นานท่ีสุดเปนตัวแทนของคุณภาพอากาศของ
ผูเขารวมการวิจัยแตละคน โดยเรียงขอมูลและ
แบงกลุมตาม 3-Quantiles กอนนำไปวิเคราะหผล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตถึงผูอำนวยการทาอากาศยานนานาชาติ
แมฟาหลวง เชียงราย เพื่อขอเขาพื้นท่ีและเก็บขอมูล
ดวยตนเอง ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
โดยใชแบบสอบถามชนิดใหผูตอบกรอกขอมูลเอง 
ในรูปแบบเอกสารออนไลน และกระดาษ (สำหรับ
ผูเขารวมวิจัยท่ีไมสะดวกในการกรอกแบบสอบถาม
ผานระบบออนไลน) รวมถึงขออนุญาตใชขอมูลใน
รายงานผลตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารประจำป 
พ.ศ. 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรองเลขท่ี COA No.0521/2022 วันท่ี
รับรอง 12 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึง 11 เมษายน 
พ.ศ. 2566 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหดวยโปรแกรม
สำเร็จรูป Stata/MP version 16 ขอมูลท่ัวไปเชิงปริมาณ 
สรุปและนำเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปและ
นำเสนอโดยใชความถ่ีและรอยละ วิเคราะหสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
ดวยวิธีการ Bivariate analysis โดยใชสถิติ Chi-
square เลือกใช Odds ratio เปนตัวชี้วัดความสัมพันธ
ของตัวแปร แสดงเปน Crude Odds ratio (COR) 
แลวคัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีคา p-value นอยกวา 
0.25 แลวใช วิธีการ Stepwise backward regression 
เพื่อคัดเลือกตัวแปรปจจัยเขาสูการวิเคราะหดวย

วิธีการ Multivariate analysis ดวยสถิติ Multiple 
logistic regression ซึ่งทำการตรวจสอบตัวแปร
ปจจัย พบวา ไมมีสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปร
อิสระ (Multicollinearity) ในข้ันตอนสุดทายผูวิจัย
นำเสนอความสัมพันธดวย Adjusted odds ratio 
(AOR) พิจารณาคาความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 (95% 
Confident interval, 95% CI) 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 402 คน พบวา 
เปนเพศหญิง รอยละ 53.7 เพศชาย รอยละ 46.3 
มีอายุเฉลี่ย 34.6 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.6 ป) 
มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) 
รอยละ 40.6 ผูปฏิบัติงานมากกวาคร่ึงจบการศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี ปฏิเสธการสูบบุหร่ี โดยโรค
ประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคภูมิแพ รอยละ 
15.2 ดังตารางท่ี 1 
 ความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 พบวา มีผูเขาเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารในการศึกษาคร้ังนี้ท้ังสิ้น 118 คน 
คิดเปนความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
รอยละ 29.4 (95% CI = 24.94% - 34.07%) และ
มีความชุกของกลุมอาการนี้จำแนกตามระบบตางๆ 
พบวา อาการท่ัวไปพบมากท่ีสุด รอยละ 17.9 รองลงมา 
คือ อาการทางผิวหนัง รอยละ 11 อาการทางตา 
รอยละ 9.5 และอาการทางเดินหายใจ รอยละ 8.7 
ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 ผูเขาเกณฑวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารจำแนกรายอาการและจำแนกตามระบบ 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวนคน รอยละ 

เพศ   
   หญิง 216 53.73 

   ชาย 186 46.27 

อาย ุ(n = 395)*   

   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 395 34.63 ± 9.58 

ดัชนีมวลกาย (n = 399)*   

   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 399 23.79 ± 4.07 

ระดับการศึกษา   

   ต่ำกวาปริญญาตรี 150 37.31 

   ปริญญาตรี 228 56.72 

   สูงกวาปริญญาตร ี 24 5.97 

การสูบบุหรี ่   

   ไมสูบบุหรี ่ 295 73.38 

   เคยสูบในอดีต ปจจุบันไมไดสูบ 49 12.19 

   สูบบุหรี่อยู 58 14.43 

การด่ืมแอลกอฮอล   
   ไมด่ืมแอลกอฮอล 144 35.82 

   ด่ืมนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 161 40.05 

   ด่ืมมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 97 24.13 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวนคน รอยละ 

โรคประจำตัวภูมิแพ   
   มี 61 15.17 

   ไมม ี 341 84.83 

โรคประจำตัวหืด   

   มี 8 1.99 

   ไมม ี 394 98.01 

โรคประจำตัวไซนัสอักเสบ   

   มี 4 1.0 

   ไมม ี 398 99.00 

โรคประจำตัวทางผิวหนัง   

   มี 9 2.24 

   ไมม ี 393 97.76 

 * คือ จำนวนกลุมตัวอยางท่ีลดลงในรายขอเนื่องจากการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Missing data) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 หลังการทำการวิเคราะหดวย Bivariate analysis และคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Stepwise backward 
regression ไดตัวแปรท้ังหมดท่ีนำมาเขาสมการ Multiple logistic regression 15 ตัวแปร แบงเปน ปจจัย
ระดับบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจำตัวภูมิแพ ปจจัยดานการปฏิบัติงาน ไดแก เวลาใน
การทำงานภายในอาคาร เวลาในการใชจอคอมพิวเตอรหรือมอนิเตอร การใชอุปกรณเคร่ืองถายเอกสาร การใช
จอมอนิเตอร (เฉพาะจอของเคร่ืองสแกนสัมภาระหรือกลองวงจรปด) ความพอใจในงาน การไดรับความชวยเหลือ
จากเพื่อนรวมงานและความเครียดจากการทำงาน สวนปจจัยดานสภาพแวดลอมของสถานท่ีปฏิบัติงาน ไดแก 
การมีกลิ่นบุหร่ี การมีกลิ่นไมพึงประสงค ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด และปริมาณแบคทีเรียใน
อากาศ ซึ่งเมื่อทำการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนแบบพหุ (Multicollinearity) ระหวางปจจัยตางๆ ของ
ตัวแปรอิสระดวย VIF (Variance Inflation Factor) พบวา ตัวแปรอิสระชุดนี้ไมมีความสัมพันธกันเอง 
 ปจจัยระดับบุคคล 
 ผูปฏิบัติงานท่ีอายุไมเกิน 40 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุ
มากกวา 40 ปข้ึนไป 2.50 เทา (95% CI = 1.15 - 5.41) ผูปฏิบัติงานท่ีเปนเพศหญิง มีโอกาสพบกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีเปนเพศชาย 1.94 เทา (95% CI = 1.09 - 3.13) และพบความสัมพันธ
ผกผันระหวางอายุท่ีเพิ่มข้ึนกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารดังแผนภูมิท่ี 2 และผูปฏิบัติงานท่ีสำเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีข้ึนไปมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา ผูปฏิบัติงานท่ีสำเร็จการศึกษาต่ำกวาระดับ
ปริญญาตรี 2.16 เทา (95% CI = 1.29 - 3.63) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว 
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แผนภูมิที่ 2 การกระจายของกลุมอาการปวยเหตุอาคารตามชวงอายุ 

 ปจจัยดานการปฏิบัติงาน 
 ผูปฏิบัติงานท่ีมีระยะเวลาในการใชหนาจอมอนิเตอรหรือคอมพิวเตอรมากกวารอยละ 50 ของเวลางาน
ท้ังหมดมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีมีระยะเวลาในการใชจอมอนิเตอรไมเกิน
รอยละ 50 ของเวลางานท้ังหมด 1.93 เทา (95% CI = 1.09 - 3.10) ผูปฏิบัติงานท่ีมีความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานบอยคร้ังมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูท่ีมีความเครียดจากการทำงานนอยกวา 
1.83 เทา (95% CI = 1.72 - 4.46) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว 
 ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
 ผูปฏิบัติงานท่ีมีการสัมผัสกลิ่นท่ีไมพึงประสงคในสภาพแวดลอมการทำงานมีโอกาสพบกลุมอาการปวย
เหตุอาคารมากกวาผูปฏิบัติงานท่ีปฏิเสธการสัมผัสกลิ่นไมพึงประสงค 2.20 เทา (95% CI = 1.06 - 4.55) 
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว สวนผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารไมพบความสัมพันธกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร อยางมีนัยสำคัญ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยระดับบุคคล    
   อายุ    

≤ 40 ป 3.51 (1.79 - 6.89)* 2.50 (1.15 - 5.41)* 0.021* 
> 40 ป Ref. Ref.  

   เพศ    
หญิง 2.54 (1.62 - 4.02)* 1.94 (1.09 - 3.13)* 0.024* 
ชาย Ref. Ref.  
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio (ตอ) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
   ระดับการศึกษา    

ปริญญาตรีข้ึนไป 3.12 (1.88 - 5.18)* 2.16 (1.29 - 3.63)* 0.003* 
ต่ำกวาปริญญาตร ี Ref. Ref.  

   โรคประจำตัวภูมิแพ    
มี 2.01 (1.15 - 3.52)* 1.62 (0.83 - 3.19) 0.156 
ไมม ี Ref. Ref.  

ปจจัยดานการปฏิบัติงาน    
   เวลาการปฏิบัติงานในอาคารตอสัปดาห   

> 40 ชม. 1.55 (0.96 - 5.50) 1.68 (0.88 - 3.21) 0.117 
≤ 40 ชม. Ref. Ref.  

   มีการใชเครื่องถายเอกสาร    
มี 1.45 (0.93 - 2.27) 1.66 (0.93 - 2.96) 0.085 
ไมม ี Ref. Ref.  

   มีการใชจอมอนิเตอร    
มี 2.40 (1.55 - 3.78)* 1.36 (0.79 - 2.36) 0.261 
ไมม ี Ref. Ref.  

   เวลาในการใชหนาจอมอนิเตอรหรือคอมพิวเตอร   
 รอยละ 50 ของเวลางาน 2.11 (1.37 - 3.27)* 1.93 (1.09 - 3.10)* 0.023* 
 รอยละ 50 ของเวลางาน Ref. Ref.  

   ความพอใจในงาน    
มาก 0.54 (0.35 - 0.82) 0.71 (0.41 - 1.23) 0.223 
นอย Ref. Ref.  

   ไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือนรวมงาน   
ใช 0.62 (0.32 - 1.20) 0.51 (0.23 - 1.18) 0.116 
ไมใช Ref. Ref.  

   มีความเครียดจากการปฏิบัติงาน    
ใช 2.77 (1.72 - 4.46)* 1.83 (1.04 - 3.20)* 0.036* 
ไมใช Ref. Ref.  

ปจจัยดานสภาพแวดลอม    
   มีกลิ่นไมพึงประสงค    

มี 3.06 (1.67 - 5.67)* 2.20 (1.06 - 4.55)* 0.033* 
ไมม ี Ref. Ref.  

   มีกลิ่นบุหรี ่    
มี 1.66 (1.07 - 2.56)* 1.51 (0.87 - 2.60) 0.136 
ไมม ี Ref. Ref.  
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio (ตอ) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
   ความเขมขนของคารบอนไดออกไซด**   

968 - 1839 ppm (T3) 1.12 (0.35 - 3.54) 1.37 (0.36 - 5.17) 
 

0.113 
675 - 967 ppm (T2) 3.50 (2.18 - 5.61)* 1.65 (0.89 - 3.08) 0.639 
435 - 674 ppm (T1) Ref. Ref.  

   ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ**    
175 - 1000 (T3) 1.28 (0.59 - 2.80) 1.36 (0.51 - 3.66) 0.535 
56 - 174 (T2) 1.66 (1.01 - 2.70)* 1.73 (0.89 - 3.36) 0.105 
17 - 55 (T1) Ref. Ref.  

 * p < .05, ** จัดกลุมโดยการเรียงลำดับขอมูลตาม 3-Quantiles (Tertiles) 

การอภิปรายผลการวิจยั 
 ความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 สำหรับจุดประสงคแรกเร่ืองการศึกษา
ความชุกของกลุ มอาการป วยเหตุอาคารของ
ผูปฏิบัติงานในอาคารทาอากาศยาน อยูท่ีรอยละ 29.4 
เปนจำนวนผูไดรับผลกระทบซึ่งไมนอยเม่ือเทียบ
กับงานวิจัยในอดีต เชน ผลการศึกษาของ ฉัตรชัย 
เอกปญญาสกุล ท่ีทำการศึกษาในผูท่ีปฏิบัติงานใน
อาคารสำนักงานของอาคารสูงของรัฐและรัฐวิสาหกิจ 
5 อาคารในกรุงเทพมหานคร พบความชุกอยูท่ีรอยละ 
20.68 การศึกษาของ จิตรลดา ตนพรหม ท่ีทำการ 
ศึกษาในเจาหนาท่ีและพนักงานทุกคนท่ีปฏิบัติงาน
ภายในอาคารของโรงพยาบาลกลาง พบความชุกอยูท่ี
รอยละ 24.613 และการศึกษาของ เมธา กาญจนนิรันดร 
ท่ีศึกษาในอาคารสำนักงานกรมแพทยทหารบก 
พบความชุกอยูท่ีรอยละ 19.77 แสดงถึงผลกระทบ
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารท่ีมีในประเทศไทย
สามารถพบไดไมแตกตางกับการวิจัยในตางประเทศ 
ไมวาจะเปนอาคารสูง อาคารสำนักงาน โรงพยาบาล 
หรือแมกระท่ังอาคารขนสงสาธารณะอยางอาคาร
ทาอากาศยานดังผลท่ีปรากฏในการวิจัยนี้ เนื่องจาก
การวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารยังไมมี วิ ธี
วินิจฉัยมาตรฐาน (Gold standard) ความแตกตาง

ของเกณฑการวินิจฉัยของแตละงานวิจัยจึงอาจมีสวน
ทำใหความชุกท่ีพบมีความแตกตางกันได ยกตัวอยาง
งานวิจัยในตางประเทศของ Dhungana & Chalise 
ท่ีศึกษาในกลุมผูทำงานในธนาคารท่ีประเทศเนปาล 
ซึ่งใชเกณฑวินิจฉัยเดียวกันกับวิจัยฉบับนี้ พบความชุก 
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยูท่ีรอยละ 47.6 
นอกจากนั้นกลุมอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุม
อาการท่ัวไป ซึ่งใหผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับ
การวิจัยนี้9 และการศึกษาของ Azuma และคณะ 
ท่ีศึกษาในกลุมคนทำงานประเทศญี่ปุนพบความชุก
ของกลุมอาการท่ัวไปมากท่ีสุดท่ีรอยละ 14.414 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอการ
เกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
 อายุ ท่ีมากข้ึนมีความสัมพันธทางลบกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยกลุมอายุท่ีไมเกิน 
40 ป มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา
กลุมท่ีมีอายุมากกวา 2.5 เทา ซึ่งเมื่อจำแนกกลุม
อายุตางๆ กับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา อายุ
ท่ีมากข้ึนอาจเปนปจจัยท่ีมีการแปรผกผันกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร ซึ่งใหผลสอดคลองกับงานวิจัย
ของ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล8 และ Gupta, Khare & 
Goyal ท่ีพบวา กลุมอายุ 20 - 29 ป ซึ่งเปนกลุมอายุ
ท่ีนอยท่ีสุดในการศึกษาซึ่งเปนกลุมท่ีพบกลุมอาการ
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ปวยเหตุอาคารมากท่ีสุดและมีแนวโนมลดลงเมื่อ
เทียบกับกลุมท่ีมีอายุมากกวา15 อาจเกิดเนื่องจาก
งานของผูปฏิบัติงานท่ีอายุนอยท่ีมีความเครียดสูง
ซึ่งมีผลตออาการปวดศีรษะซึ่งเปนหนึ่งในอาการ
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร16 
 เพศ การวิจัยนี้มีผูเขารวมการวิจัยท้ังสองเพศ
จำนวนใกลเคียงกันเปนเพศหญิง รอยละ 53.7 เพศชาย
รอยละ 46.3 พบวา เพศหญิงมคีวามสัมพันธทางบวก
กับกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาเพศชาย
ประมาณ 1.94 เทา สอดคลองกับผลการศึกษาใน
อดีต8,15 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการ 
ศึกษาใดท่ีเพศชายมีความสัมพันธกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวาเพศหญิง อยางมีนัยสำคัญ 
โดยเพศหญิงมีอัตราสวนท่ีจะแสดงอาการทางผิวหนัง
มากท่ีสุดโดยมากกวาเพศชายประมาณ 2.93 เทา 
เมื่อเทียบกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในระบบอ่ืนๆ 
การศึกษาของ Azuma และคณะ สรุปวา ปจจัยเพศหญิง
มีความสัมพันธตอกลุมอาการปวยเหตุอาคารจริง
แตยังไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจนและเพศหญิงมี
แนวโนมท่ีจะแสดงอาการเหนื่อย ไมมีแรง ปวดศีรษะ
ท่ีสัมพันธกับอาการทางจิตสังคมมากกวาเพศชาย14 
 การศึกษา เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีพบวา มี
ความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เปนท่ี
นาสนใจวาหากแบงระดับการศึกษาเปน 3 กลุม คือ 
สูงกวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และต่ำกวาปริญญาตรี 
ท่ีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนสามารถพบกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารมากกวา ซึ่งสวนหนึ่งอาจเปนเพราะวา
ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวามีแนวโนมท่ีจะไดรับ
ตำแหนงงานท่ีมีหนาท่ี รับผิดชอบสูงและเกิด
ความเครียดจากการทำงานไดมากกวา รวมถึงอาจ
มีการสังเกตอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองมากกวา 
เนื่องจากระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ียังไม
ปรากฏในงานวิจัยอ่ืนๆ จึงไมสามารถเปรียบเทียบ
ใหเห็นความแตกตางกับการวิจัยท่ีผานมาได 

 การใชเวลากับหนาจอ  ไมวาจะเปน
จอมอนิเตอร (จอของเครื่องสแกนสัมภาระหรือ
จอกลองวงจรปด) หรือจอคอมพิวเตอร พบวา 
ระยะเวลาในการใชจอท่ีนานกวามีโอกาสในการพบ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา โดยเฉพาะกลุม
อาการทางตา ปจจัยนี้ยังไมปรากฏในงานวิจัยกอนหนา 
แตใกลเคียงกับระยะเวลาในการใชคอมพิวเตอรใน
งานวิจัยของ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล ซึ่ งใหผล
สอดคลองกัน8 และการศึกษาของ Gupta, Khare 
& Goyal ซึ่งพบความสมัพันธเชิงบวกเปนเสนตรง
ระหวางเวลาในการใชคอมพิวเตอรกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร15 ถือวาเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญซึ่ง
สามารถท่ีจะปรับปรุงแกไขหนางานไดโดยเฉพาะ
ผูมีอาการกลุมปวยเหตุอาคารทางตา 
 ความเครียดจากการปฏิบัติงาน ความเครียด
และแรงกดดันจากงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารที่สำคัญ
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ จิตรลดา 
ตนพรหม13 นอกจากนี้การไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน และความพึงพอใจในงานก็อาจเปน
ปจจัยท่ีสำคัญท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร (ลดการมีกลุมอาการปวยเหตุอาคาร) 
แม ในงานวิจัยนี้ จะไมพบความแตกตาง อยางมี
นัยสำคัญก็ตาม ดังการศึกษาของ Dhungana & 
Chalise ท่ีพบวา ความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
เปนปจจัยปองกันของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร
โดยเฉพาะอาการทางตาได9 
 กลิ่นไมพึงประสงค เปนปจจัยจากสภาพ 
แวดลอมเดียวในงานวิจัยนี้ท่ีพบความสัมพันธกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร พบวา ผูปฏิบัติงานสถานท่ี
ท่ีมีกลิ่นรบกวนมีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารมากกวา 2.20 เทา สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Sayan & Dülger17 และ Gupta, Khare & Goyal15 
ซึ่งเปนประเด็นท่ีนาสนใจวากลิ่นรบกวนจาก
แบบสอบถามไมไดระบุวาเปนกลิ่นอะไร เชน กลิ่นอาหาร 
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กลิ่นน้ำหอม กลิ่นสารเคมี หรือสภาพแวดลอมตางๆ 
อาจเปนประเด็นพจิารณาในการทำวิจัยในอนาคต 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมและปองกันได
เชนกัน 
 งานวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธระหวางผล
ตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสำคัญ สวนหนึ่งอาจเพราะ
เวลาในการเก็บขอมูลท่ีแตกตางกันระหวางการเกิด
อาการและรายงานผลตรวจสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม
ผูวิจัยมีความเห็นวาผลตรวจคุณภาพอากาศภายใน
อาคารยังคงอาจเปนปจจัยท่ีสำคัญท่ีสัมพันธกับกลุม
อาการปวยเหตุอาคารได ขอมูลจากการวิเคราะหแบบ 
Bivariate analysis พบวา คารบอนไดออกไซดท่ีเพิ่มข้ึน
มีความสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Surawattanasakul 
และคณะ ท่ีแนะนำวาการเพิ่มการไหลเวียนของอากาศ
และการควบคุมปริมาณคารบอนไดออกไซดท่ีระดับ
ต่ำกวา 700 ppm สามารถท่ีจะปองกันการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคารได18 และหากพิจารณาจุดตัด
ของคารบอนไดออกไซดตามคำแนะนำของ American 
Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE) ท่ีแนะนำระดับ 
“คารบอนไดออกไซดในอาคารไมเกิน 800 ppm”19 
พบวา ท่ีคารบอนไดออกไซดมากกวาหรือเทากับ 
800 ppm มีความสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคาร (COR = 2.35; 95% CI = 1.52 - 3.65, 
AOR = 1.51; 95% CI = 0.87 - 1.63) 
 ขอส รุปแรก ท่ี ได จากการ วิจั ยนี้  คือ 
ผูปฏิบัติงานในอาคารทาอากาศยาน มีแนวโนมท่ี
จะเกิดอาการกลุมอาการปวยเหตุอาคารไมแตกตาง
กับผูปฏิบัติงานในอาคารสำนักงานหรืออาคารสูง 
โดยการวิจัยนี้อาจจะเปนการศึกษาแรกท่ีแสดง
ปญหากลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุมผูทำงานใน
อาคารขนสงสาธารณะหรือทาอากาศยาน การวิจัยนี้
ยังพบวา ปจจัยระดับบุคคล คือ เพศหญิง อายุไมเกิน 

40 ป และระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป มีความ 
สัมพันธทางบวกกับความชุกของกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร โดยเฉพาะปจจัยอายุท่ีพบความสัมพันธ
เชิงเสน สวนปจจัยจากงาน พบวา การใชเวลากับ
หนาจอนานๆ มีความสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารท้ังอาการรวมและอาการทางตา 
ความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานเปนปญหาดาน
สุขภาพจิตที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร และกลิ่นรบกวนยังคงเปนปจจัยท่ีพบ
ความสัมพันธอยู 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยนี ้พบวา ผูปฏิบัติงานภายใน
อาคารทาอากาศยานมีอาการกลุมอาการปวยเหตุ
อาคารไมนอย ซึ่งมีความสำคัญในการบริหารจัดการ
เพื่อปองกันและแกปญหากลุมอาการปวยเหตุ
อาคาร ผูวิจัยแนะนำใหมีการกำหนดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารเปนหนึ่งในอาการท่ีมีความสำคัญ
ในการเฝาระวังและประเมินซ้ำเปนระยะ เชน การ
รวมเขากับแบบสอบถามการซักประวัติในการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเสี่ยงประจำป แพทยและหนวย
บริการทางการแพทยประจำทาอากาศยานควรคิดถึง
กลุมอาการปวยเหตุอาคาร เปนอีกหนึ่งในการวินิจฉัย
แยกโรคท่ีพบไดท่ัวไปอยาง อาการไอ หายใจหอบเหนื่อย 
แนนหนาอกในโรคหอบหืด20 หรืออาการปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อย หมดแรงในกลุมภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน (Burnout)21 ซึ่งตองซักประวัติอาการและ
เวลาปฏิบัติงานภายในอาคารเพิ่มเติมเปนประเด็น
สำคัญ สวนผูปฏิบัติงานหากทราบการวินิจฉัยท่ี
ถูกตองหรือสามารถเฝาระวังอาการกลุมอาการปวย
เหตุอาคารไดดวยตนเอง ยอมทำใหผลการรักษาดีข้ึน 
ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยลง อาจสงผลถึงการ
ทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรทำการศึกษาในรูปแบบ Cohort study 
ศึกษาปจจัยแตละปจจัยท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง
และติดตามไดไมยาก เชน ปริมาณคารบอนไดออกไซด 
ตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารในรายบุคคล 
ทำใหสามารถกำหนดเกณฑวินิจฉัยท่ีดีข้ึน และลด

อคติจากการใชขอมูลทุติยภูมิซึ่งถือเปนขอจำกัดของ
การวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงการวิจัยในประเด็นนวัตกรรม
นำเสนอการแกไขปจจัยตางๆ เชน ระยะเวลาใน
การใชหนาจอ กลิ่นรบกวน หรือการดูแลสุขภาพจิต 
ซึ่ งอาจเป นส วนหนึ่ ง ท่ีช วยดูแลสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานลดการมีกลุมอาการปวยเหตุอาคารใน
สถานท่ีปฏิบัติงานได 
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บทคัดยอ 
 การสัมผัสเสียงดังหรือความเครียดจากการทำงาน สงผลตอการสูญเสียการไดยินในคนทำงาน และ
ทำใหการสูญเสียการไดยินรุนแรงข้ึนถาเปนการสัมผัสรวมกันของท้ังสองปจจัย การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา
เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดาน
ลักษณะงาน การสัมผัสเสียง และความเครียดจากการทำงาน กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลท่ีปฏิบัติงานในอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา จำนวน 299 คน เก็บขอมูลระหวาง
เดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยใชแบบสอบถาม เคร่ืองวัดระดับเสียง และเคร่ืองตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษา พบวา ความชุกของการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ คิดเปนรอยละ 50.5 
โดยสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz สูงสุด (รอยละ 24.7) รองลงมา คือ ท่ีความถ่ี 8,000 Hz (รอยละ 10.8) 
ระดับเสียงในพื้นท่ีปฏิบัติงานสำนักงานอยูระหวาง 47 - 76 เดซิเบลเอ และในพื้นท่ีโรงงาน 68 - 110 เดซิเบลเอ 
กลุมตัวอยางรอยละ 48.2 รับรูวางานท่ีตนเองรับผิดชอบมีความตองการในงานสูง และรอยละ 60.5 รับรูวา
เปนงานมีการควบคุมในงานต่ำ กลุมตัวอยางมีความเครียดจากการทำงาน รอยละ 25.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
(OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) ประวัติการสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.151, 95% CI = 1.291 - 3.585) ประวัติ
การเปนหวัดเร้ือรัง (OR = 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) และความเครียดจากการทำงาน (OR = 1.967, 
95% CI = 1.021 - 3.790) 

คำสำคัญ: การสูญเสียการไดยิน ความเครียดจากการทำงาน การสัมผัสเสียงดัง กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
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Abstract 
 Exposure to noise and job stress are the factors causing hearing loss among workers 
and higher severity of hearing loss with combined exposures. This study was analytical cross-
sectional with the objective to investigate the relationship between human factors, work 
factors, exposure to noise, job stress and hearing loss in naval dockyard personnel. The 
samples were 299 naval personnel working at Phra Chulachomklao Naval Dockyard who were 
selected through a multi-stage sampling method. Data was collected during April to August 
2021 by using questionnaires, sound level meter, and audiometer. Descriptive analysis and 
logistic regression analysis were used to analyse the data. 
 The result revealed that the prevalence of hearing loss among naval dockyard 
personnel was 50.5%, with the highest hearing loss at 4,000 Hz (24.7%) and 8,000 Hz (10.8%), 
respectively. The range of noise level in office work area was between 47 - 76 dB(A) and 
68 - 110 dB(A) in factory area. 48.2% of the sample perceived that the work that they are 
responsible for had high job demand, and 60.5% perceived that it was a low job control. 
25.1%. of the sample had job stress. The following factors affecting hearing loss in naval 
dockyard personnel were statistically significant: age over 40 years (OR = 1.069, 95% CI 
= 1.039 - 1.101); history of noise exposure (OR = 2.151, 95% CI = 1.219 - 3.585): history of 
having a chronic common cold (OR = 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427); and job stress (OR = 1.967, 
95% CI = 1.021 - 3.790). 

Keywords: hearing loss, job stress, noise exposure, Naval dockyard personnel 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ 
เปนการเสื ่อมของประสาทหูที่ไมสามารถรักษา
ใหหาย จึงนับเปนปญหาสำคัญทางดานอาชีวอนามัย 
และพบมากในกลุมผูประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง
อีกดวย1 องคการอนามัยโลกรายงานจำนวนผูปวย
ท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จำนวน 
360 ลานคน จากประชากรท่ัวโลก2 ในประเทศไทย
พบผูท่ีมีปญหาทางการไดยินมากกวา 2.7 ลานคน 
โดยสวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน3 การ
สูญเสียการไดยินเปนปญหาท่ีพบมากในคนงาน
ภาคอุตสาหกรรม ดังการศึกษาในคนงานอูซอมเรือ 
พบรอยละ 27.14 คนงานโรงไฟฟา รอยละ 445 และ

คนงานโรงงานผลิตชิ้นสวนรถยนต รอยละ 29.26 
สำหรับกำลังพลกรมอูทหารเรือจากผลการตรวจ
สุขภาพประจำป 2562 พบวา มีความผิดปกติการ
ไดยินถึงรอยละ 42.627 แสดงใหเห็นวา กำลังพล
กรมอูทหารเรือนาจะไดรับสัมผัสปจจัยเสี่ยงตอการ
สูญเสียการไดยินจากการทำงาน กรมอูทหารเรือ
เปนหนวยข้ึนตรงกองทัพเรือมีภารกิจหลัก คือ 
ดำเนินการซอมสรางเรือใหแกกองทัพเรือ มีอูเรือ
ทั้งหมด 3 อู คือ อู ทหารเรือธนบุรี อูทหารเรือ
พระจุลจอมเกลา และอูเรือราชนาวีมหิดลอดุลเดช8 
อูเรือในแตละพื้นท่ีจะประกอบดวยโรงงานอุตสาหกรรม 
ประเภทตางๆ คือ โรงงานเคร่ืองกล โรงงานเรือเหล็ก 
โรงไฟฟา และโรงงานเบ็ดเตล็ด กระบวนการผลิต
สวนใหญมีเคร่ืองจักรและอุปกรณท่ีเปนแหลงกำเนิด
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เสียงดัง ไดแก เคร่ืองกลึง เคร่ืองตะไบเหล็ก เคร่ือง
ตัดเหล็ก เคร่ืองอัดและเคร่ืองผสมยาง จุดตัดเลื่อย
วงเดือน เคร่ืองตัดและเคร่ืองไสไม แทนเจียรงาน 
เคร่ืองขัดโลหะ เคร่ืองปมโลหะ และจุดทดสอบ
เคร่ืองยนต กำลังพลตองประจำหนางานตามหนาท่ี
ในแผนกตางๆ ปฏิบัติงาน 7 - 12 ชั่วโมง/วัน โดยไมมี
การหมุนเวียนหนาท่ี และจากการตรวจวัดสิ่งแวดลอม
วัดคาระดับความดังเสียงเฉลี่ยท่ีกำลังพลปฏิบัติงาน
ในแตละพื้นท่ี พบวา สวนใหญไมผานเกณฑตาม
ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง 
มาตรฐานระดับเสียงท่ียอมใหลูกจางไดรับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการทำงานในแตละวัน ซึ่งมาตรฐาน
ระดับเสียงดังท่ียอมใหผูปฏิบัติงานได รับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมงตอวัน (TWA) 
ตองไมเกิน 85 dB(A)9 จากขอมูลสภาพการทำงาน
ดังกลาวอาจเปนสาเหตุของการสูญเสียการไดยิน
ในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ระดับเสียงท่ี
สัมผัสมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน10 
กลาวคือ หากผูปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dB(A) 
ใน 8 ชั่ วโมง จะทำให เกิดการสูญเสียการได ยิน11 
นอกจากเสียงดังแลวยังมีปจจัยอื่นท่ีเปนสาเหตุของ
การสูญเสียการไดยินดวยเชนกัน จากการศึกษาของ 
Unlu และคณะ12 พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
การสูญเสียการไดยิน และการเพิ่มข้ึนของอายุทุก 
1 ป มีความสัมพันธเชิงบวกตอการสูญเสียการไดยิน 
ในเกือบทุกความถ่ี นอกจากนี้ลักษณะงาน ระยะเวลา
การทำงาน ประวัติการเจ็บปวย โรคประจำตัวท่ี
เกี่ยวของกับการไดยิน การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือ
หูอยางรุนแรง6 การสูบบุหร่ี13 การใชอุปกรณ
ปองกันเสียง14 รวมถึงการสัมผัสสารเคมีและ
สารละลายอินทรีย การใชยาท่ีเปนพิษตอหู และ
งานอดิเรกท่ีเกี่ยวกับเสียง15 อีกท้ังปจจัยดาน
ลักษณะงานท่ีพบวา การทำงานยาวนานมากกวา 
40 ชั่วโมงตอสัปดาหมีความสัมพันธตอการสูญเสีย

การไดยิน16 นอกจากนี้ยังพบวา ความเครียดจาก
การทำงานเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสงผลตอการไดยิน 
ซึ่งคนงานท่ีรับรูวาตนเองทำงานท่ีมีความเครียดสูง
จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาการไดยิน17 ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดการเกิดความเครียดจากการ
ทำงานโดยหากผูปฏิบัติงานมีความตองการในงานสูง 
และระดับการตัดสินใจในงานต่ำ ทำใหผูปฏิบัติงาน
เหลานั้นเกิดความเครียดจากการทำงาน18 สงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพและเกิดความเจ็บปวย19 
 ปจจุบันไดเร่ิมมีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเครียดและปญหาการไดยินในมนุษย
ซึ่งพบวา เมื่อรางกายเกิดความเครียดในระดับท่ีสูง
อยางตอเนื่อง จะทำใหตอมใตสมอง (Hypothalamus) 
หลั่งฮอรโมนผิดปกติไปจากเดิม สงผลตอการทำงาน
ระบบตางๆ ของรางกาย ทำใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายนอยลง เซลลตางๆ จึงไดรับ
ปริมาณออกซิเจนนอยลง รวมไปถึงเซลลขนในหูชั้นใน 
จึงทำใหเกิดการเสื่อมของเซลล และสงผลใหเกิด
การสูญเสียการไดยิน จากการศึกษาท่ีผานมา 
พบวา ความเครียดสามารถเปนตัวทำนายท่ีชัดเจน
ของความผิดปกติของการสูญเสียการไดยินทันที
และอาการหูอื้อ20 การสัมผัสความเครียดเร้ือรังจาก
การทำงานมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ
ทางการไดยินในทหารประเทศสหรัฐอเมริกา และ
พบวา ความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธกับ
ความผิดปกติทางการไดยินในพนักงานการทาง
พิเศษแหงประเทศไทย21 ซึ่งแสดงใหเห็นวากำลังพล
กรมอูทหารเรือมีโอกาสเกิดการสูญเสียการไดยิน
จากความเครียดจากการทำงานดวยเชนกัน 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลรวมของปจจัย
เสี่ยง ไดแก การศึกษาผลรวมของเสียงและสารละลาย
อินทรียตอการสูญเสียการไดยิน พบวา มีความสัมพันธ
เชิงบวกตอกันถึงแมระดับเสียงท่ีวัดไดจะต่ำกวาเกณฑ
ท่ีกำหนด22 และพบวา อัตราการสูญเสียการไดยิน
ในกลุมพนักงานท่ีสัมผัสปจจัยรวมสูงกวากลุมท่ี
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สัมผัสเพียงปจจัยเดียว23 และการศึกษาผลเสริมฤทธ์ิ
กันของ Carbon monoxide (CO) และเสียงตอการ
ไดยินในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก พบวา การ
สูบบุหร่ีเปนการเพิ่มปริมาณ CO ในเลือดท่ีเสริมฤทธ์ิ
กับเสียง ทำใหเกิดการสูญเสียการไดยินอยางรวดเร็ว
และรุนแรงข้ึนกวาปกติ24 อยางไรก็ตามยังไมเคยมี
การศึกษาผลรวมของการสัมผัสเสียงและความเครียด
จากการทำงานตอการสูญเสียการไดยิน ผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลอาชีวอนามัยปฏิบัติงานประจำกรมแพทย
ทหารเรือ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการสัมผัสเสียง 
และความเครียดจากการทำงานในกำลังพลกรมอู
ทหารเรือ เพื่อนำผลการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนกำหนดนโยบายและแนวทางในการสงเสริม
ใหกำลังพลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดการสัมผัส
สิ่งคุกคามสุขภาพและอันตรายตางๆ ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนกำลัง
สนับสนุนใหกองทัพเรือไทยเปนองคกรท่ีมีคุณภาพ
อยางย่ังยืนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการ
ทำงานของกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 3. เพื่อศึกษาระดับความเครียดจากการ
ทำงานในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานคน ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหร่ี ประวัติการ
สัมผัสเสียงดัง ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียไดยิน ประวัติการไดรับยาท่ี
เปนพิษตอหู การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล 
ปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก แผนกงาน ชั่วโมงการ
ทำงาน ระยะเวลาการทำงาน การทำงานระบบกะ การ
สัมผัสเสียง และความเครียดจากการทำงานตอการ
สูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานคนมีความสัมพันธตอการ
สูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 2. ปจจัยดานลักษณะงานมีความสัมพันธ
ตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 3. การสัมผัสเสียงรวมกับความเครียดจาก
การทำงาน มคีวามสัมพันธการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของ
การสัมผัสเสียงและความเครียดจากการทำงานตอ
การสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
โดยใชกรอบแนวคิดในงานอาชีวอนามัย25 ท่ีกลาววา 
โรคหรือการเจ็บปวยใดๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปฏิบัติงาน 
มีความเกี่ยวของสัมพันธกับตัวผูประกอบอาชีพ ปจจัย
ลักษณะงาน สิ่งแวดลอมในการทำงาน ซึ่งกรอบแนวคิด
ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
การสัมผัสเสียง ความเครียดจากการทำงาน ปจจัย
ดานคน (Worker) ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหร่ี ประวัติ
การสัมผัสเสียงดัง ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียไดยิน ประวัติการไดรับยาท่ี
เปนพิษตอหู ประวัติการสัมผัสสารเคมีและสารละลาย
อินทรีย การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล 
และปจจัยดานลักษณะงาน (Working condition) 
ไดแก แผนกงาน ชั่วโมงการทำงาน ระยะเวลาการ
ทำงาน และการทำงานระบบกะ สวนตัวแปรตาม 
คือ การสูญเสียการไดยิน ซึ่งผูวิจัยไดสรุปไวเปน
กรอบแนวคิด ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัย
เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-
sectional study) 
 ประชากร คือ กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ที่ปฏิบัติงานในอูทหารเรือธนบุรี อูทหารเรือ
พระจุลจอมเกลา และอูเรือราชนาวีมหิดล จำนวน
ท้ังสิ้น 2,661 คน แบงเปน กลุมผูปฏิบัติงานใน
โรงงาน จำนวน 1,927 คน และกลุมผูปฏิบัติงานใน
สำนักงาน จำนวน 734 คน8 
 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ท่ีปฏิบัติงานในอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา ขนาดของ
กลุมตัวอยาง คำนวณโดยใชสูตรของ Daniel26 โดย
กำหนดใหคาระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 
(d) = 0.05% คาความเชื่อมั่น = 95% (1.96) และ
คาสัดสวนการสูญเสียการไดยิน = 27.1%4 ได
จำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 272 คน และเพื่อปองกัน

ความผิดพลาดหรือความไมสมบูรณของขอมูล ผูวิจัย 
จึงเพิ่มจำนวนตัวอยางอีกรอยละ 10 คิดเปนกลุม
ตัวอยางทั ้งสิ ้น 299 คน ใชวิธ ีการสุ มตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) 
สุมอูเรือโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ Cluster random 
sampling ได อูทหารเรือพระจุลจอมเกลา และแบง
ประชากรกำลังพลของอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา
ท่ีสุมได ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทำงานในสำนักงาน 
และกลุมกองโรงงาน นำมาคำนวณจำนวนกลุม
ตัวอยางตามสัดสวนประชากรของแตละกลุม โดยการ
ใชสูตรของ โยธี แสวงดี27 ตอจากนั้นทำการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยแบงประชากรของแตละกองโรงงานออกเปน 
2 ชั้นภูมิ คือ สำนักงาน และกองโรงงาน ในงานวิจัยนี้
ไดใชวิธีการจับฉลากตามบัญชีรายชื่อประชากร
ของแตละชั้นภูมิเพื่อใหไดจำนวนกลุมตัวอยาง
ตามท่ีคำนวณ โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก 1) เปนชาย

เสียงในสิง่แวดลอมการทำงาน 
ความเครียดจากการทำงาน 

 
 
 

การสูญเสียการไดยิน 

ปจจัยดานลักษณะงาน 
- แผนกงาน 
- ชั่วโมงการทำงาน 
- ระยะเวลาการทำงาน 
- การทำงานระบบกะ 

ปจจัยดานคน 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. การสูบบุหร่ี 
4. ประวัติการสัมผัสเสียงดัง 
5. ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บที่
เก่ียวของกับการสูญเสียไดยิน 
6. ประวัติการไดรับยาที่เปนพิษตอหู 
7. การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล 
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และหญิงมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 2) มีระยะเวลา
การทำงานในแผนกที่เขาทำการศึกษาตั้งแต 
6 เดือนข้ึนไป เกณฑการคัดออก คือ มีประวัติ
สูญเสียการไดยินแตกำเนิด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือในการ
วิจัยคร้ังนี้ ไดแก เคร่ืองตรวจการไดยิน (Audiometer) 
เคร่ืองวัดเสียง (Sound level meter) และแบบสอบถาม
ในการวิจัย 1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก รายได 
สถานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ขอมูลปจจัย
ดานคน (Worker) ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหร่ี 
การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล ประวัติโรค
ท่ีเกี่ยวของกับการไดยิน ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ
ท่ีหูหรือศีรษะและประวัติการสัมผัสสารเคมีและ
สารละลายอินทรีย ประวัติการใชยาท่ีเปนพิษตอหู 
ประวัติงานอดิเรกท่ีเกี่ยวของกับเสียง จำนวน 25 ขอ 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานลักษณะงาน (Working 
conditions) ไดแก แผนกงาน ชั่วโมงการทำงาน 
ระยะเวลาการทำงาน การทำงานระบบกะ จำนวน 
4 ขอ ท้ังสองสวนนี้เปนไปตามกรอบแนวคิดใน
งานอาชีวอนามัยของ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ25 
ลักษณะขอคำถามเปนแบบใหเลือกตอบไดเพียง
คำตอบเดียว 
 สวนที่ 3 ความเครียดจากการทำงาน เปน
แบบสอบถามมาตรฐานท่ีพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Job Content Questionnaires ของ Karasek18 
ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะ
ในงานและการตัดสินใจในงาน จำนวน 9 ขอ และ
ขอคำถามเกี่ยวกับการเรียกรองในงาน (ทางกาย 
และใจ) จำนวน 5 ขอ รวมเปน 14 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปน Rating scale 4 ระดับ คือ เห็นดวย
นอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก และเห็นดวย
มากท่ีสุด แปลผลเปน 2 กลุม คือกลุมสูง และกลุมต่ำ 
ของตัวแปรการเรียกรองในงานและตัวแปรการควบคุม
ในงาน โดยตัวแปรการเรียกรองในงานกำหนดคา

จุดตัดท่ี 13.5 และการควบคุมในงาน กำหนดคา
จุดตัดท่ี 28.5 จัดกลุมตัวอยางตามลักษณะงาน 
เปน 4 กลุม โดยผสมผสานกลุมสูงและกลุมต่ำของ
ตัวแปรการเรียกรองในงานกับตัวแปรการควบคุม
ในงาน ไดเปน 4 กลุม ดังนี้ กลุมท่ี 1 ลักษณะงาน
ความเครียดสูง (High strain job) คือ มีการเรียกรอง
ในงานสูง การควบคุมในงานต่ำ กลุมท่ี 2 ลักษณะงาน
กระตือรือรน (Active job) คือ มีการเรียกรองใน
งานสูง การควบคุมในงานสูง กลุมท่ี 3 ลักษณะงาน
เฉ่ือยชา (Passive job) คือ มีการเรียกรองในงานต่ำ 
การควบคุมในงานต่ำ และกลุมท่ี 4 ลักษณะงาน
ความเครียดต่ำ (Low strain job) คือ มีการเรียกรอง
ในงานต่ำ การควบคุมในงานสูง สำหรับการศึกษา
ในคร้ังนี้ แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมี
ความเครียดจากการทำงาน ไดแก ลักษณะงานใน
กลุมท่ี 1 กลุมท่ีไมมีความเครียดจากการทำงาน ไดแก 
ลักษณะงานในกลุมท่ี 2, 3, และ 4 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ในการวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ทาน ไดแก แพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาล
อาชีวอนามัย และแพทยผูเชี่ยวชาญทางการไดยิน 
ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.98 และตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) โดยนำไปทดลองใชกับ
กำลังพลผูปฏิบัติในอูทหารเรือธนบุรี ซึ่งมีลักษณะงาน
คลายกันกับอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา ท้ัง
ลักษณะงาน และกระบวนการทำงาน จำนวน 30 ราย 
วิเคราะหคาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผานการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับโรงงานอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา 
โดยผู วิจัยไดอ ธิบายโครงการวิจัยโดยสังเขป 
วัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย
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และลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยแลว 
ไดดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน - 
สิงหาคม 2564 กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาล
อาชีวอนามัย 2 ทาน ทำการตรวจวัดระดับเสียงใน
แตละพื้นท่ีของโรงงานดวยเคร่ืองวัดระดับเสียง 
(Sound level meter) และทำการตรวจสมรรถภาพ
การไดยินดวยเคร่ืองออรดิโอมิเตอร (Audiometer) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยนี้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีรับรอง COA No. MUPH 
2020 - 133 เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม 2563 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เลขท่ีรับรอง COA-NMD-REC 014/64 เมื่อวันท่ี 
23 เมษายน 2564 ทำการเก็บขอมูลหลังจากไดรับ
การรับรองจริยธรรมแลว 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะขอมูล
ปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน และอัตราชุก
ของการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
และใชสถิติวิเคราะห (Analytical statistic) เพื่อ
ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตนและตัวแปร
ตามดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) และสถิติ
การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic regression 
analysis) 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยดานคนและปจจัยดานลักษณะ
งาน กลุมตัวอยางกำลังพลกรมอูทหารเรือสวนใหญ 
เปนเพศชาย (รอยละ 95) มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
(รอยละ 79.9) อายุเฉลี่ยเทากับ 50 ป (± 9.8) 
กลุมตัวอยางสูบบุหร่ี รอยละ 47.5 มีประวัติการ

สัมผัสเสียงดัง รอยละ 43.8 ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน พบวา 
กำลังพลกรมอูทหารเรือมีเจ็บปวยเปนหวัดเร้ือรัง 
รอยละ 21.4 คางทูม รอยละ 17.4 มีเสียงรบกวน
ในหู (Tinnitus) รอยละ 18.1 มีของเหลวหรือหนอง
ไหลออกจากหู รอยละ 3.7 มีการไดยินลดลง รอยละ 
22.7 ประวัติการใชยาท่ีเปนพิษตอการไดยิน พบวา 
กำลังพลกรมอูทหารเรือมีประวัติการใชยาแกปวด
ลดไขกลุมแอสไพรินสูงสุด รอยละ 49.2 รองลงมา 
คือ ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน รอยละ 18.7 ยาขับ
ปสสาวะ รอยละ 3.3 และยารักษาโรคมาลาเรีย 
รอยละ 1.3 มีประวัติการสัมผัสเสียงดัง รอยละ 
43.8 สำหรับการใชอุปกรณปองกันเสียงขณะ
ปฏิบัติงานในท่ีมีเสียงดังทุกคร้ังมีเพียง รอยละ 27.1 
และพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน
โรงงาน (รอยละ 68.2) มีอายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไป 
(รอยละ 68.6) ปฏิบัติงานชวงเวลาเชาเพียงอยางเดียว 
(รอยละ 88.3) และชั่วโมงการทำงานไมเกิน 8 
ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 92.0) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกำลังพลกรมอูทหารเรือจำแนกตามปจจัยดานคน และปจจัยดานลักษณะงาน 
(n = 299) 

ปจจัย จำนวน รอยละ 

ปจจัยดานคน   

    เพศชาย 284 95.0 

    อายุมากกวา 40 ข้ึนไป 239 79.9 

    การสูบบุหรี ่ 142 47.5 

ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน  

    การไดยินลดลง 68 22.7 

    เปนหวัดเรื้อรัง 64 21.4 

    มีเสียงรบกวนในหู 54 18.1 

    เปนคางทูม 51 17.1 

    มีของเหลวหรือหนองไหลออกจากห ู 11 3.7 

    เปนโรคมาลาเรีย 4 1.3 

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเปนโรคหูน้ำหนวกหรือหูตึง 10 3.3 

ประวัติการใชยาท่ีมีผลตอการไดยิน   

    ยาแกปวดลดไขกลุมแอสไพริน 147 49.2 

    ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน 56 18.7 

    ยาขับปสสาวะ 10 3.3 

    ยารักษาโรคมาลาเรีย 3 1.3 

ประวัติการสัมผัสเสียงดัง 131 43.8 

การใชอุปกรณปองกันเสียงขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 81 27.1 

ปจจัยดานลักษณะงาน   

    ปฏิบัติงานในโรงงาน 204 68.2 

    ปฏิบัติงานสำนักงาน 95 31.8 

    อายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไป 

               

205 68.6 

    ปฏิบัติงานกะ (เชา บาย ดึก) 35 11.7 

    ชั่วโมงการทำงาน มากกวา 8 ชั่วโมง ข้ึนไป 24 8.0 

 2. ความชุกของการสูญเสียการไดยิน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 299 คน 
มีผูสูญเสียการไดยิน 151 คน คิดเปนรอยละ 50.5 เมื่อจำแนกตามความถ่ีเสียง พบวา กำลังพลกรมอู
ทหารเรือ สูญเสียการไดยินท่ีชวงความถ่ี 4,000 Hz สูงท่ีสุด รอยละ 24.7 รองลงมา คือ ชวงความถ่ี 8,000 Hz 
รอยละ 10.8 และในชวงความถ่ี 500 - 2,000 Hz รอยละ 2 อยางไรก็ตามการสูญเสียการไดยินแบบผสมหลาย
ความถ่ีในกำลังพลกรมอูทหารเรือพบมากถึง รอยละ 13 ดังตารางท่ี 2 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 553

9 
 

ตารางที่ 2 ความชุกของการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ (n = 299) 

การไดยิน จำนวน รอยละ 
ปกติ 148 49.5 
สูญเสียการไดยิน 151 50.5 
    500 - 2,000 Hz 6 2.0 
    4,000 Hz 74 24.7 
    8,000 Hz 32 10.8 
    ผสมหลายความถ่ี 39 13.0 

 3. ระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการทำงาน จากการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการทำงานภายใน
โรงงานดวยเคร่ืองตรวจวัดเสียง (Sound level meter ย่ีหอ CASELLA CEL รุน CEL-633 SERIAL NO.: 
0439343, A-weighted sound pressure level = dB(A), LAeg, 5 min) จำนวน 4 กองโรงงาน พบวา 
กองโรงงานตอเรือเหล็กในพื้นท่ีโรงงานทำการวัด 27 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 101.5 dB(A) ระดับความดัง
เสียงต่ำสุด 79 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงาน ทำการวัด 12 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 76 dB(A) ระดับความดัง
เสียงต่ำสุด 67 dB(A) กองโรงงานเบ็ดเตล็ดในพื้นท่ีโรงงาน ทำการวัด 8 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 110 dB(A) 
ระดับความดังเสียงต่ำสุด 70 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงานทำการวัด 10 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 62 dB(A) 
ระดับความดังเสียงต่ำสุด 47 dB(A) กองโรงงานเคร่ืองกลในพื้นท่ีโรงงานทำการวัด 24 จุด มีระดับความดังเสียง
สูงสุด 80 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 68 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงานทำการวัด 7 จุด มีระดับความดัง
เสียงสูงสุด 54 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 49 dB(A) และกองสนับสนุนในพื้นท่ีโรงงานทำการวัด 20 จุด 
มีระดับความดังเสียงสูงสุด 105 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 69 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงานทำการวัด 7 จุด 
มีระดับความดังเสียงสูงสุด 60 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 47 dB(A) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ระดับความดังเสียงในสิ่งแวดลอมการทำงานจำแนกตามพื้นท่ีปฏิบัติงาน 

ตำแหนงพื้นที่ภายในโรงงาน 
ระดับความดังเสียง [dB(A)] 

คาสูงสุด คาต่ำสุด 
กองโรงงานตอเรือเหล็ก   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (27 จุด) 101 79 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (12 จุด) 76 67 
กองโรงงานเบ็ดเตล็ด   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (8 จุด) 110 70 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (10 จุด) 62 47 
กองโรงงานเครื่องกล   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (24 จุด) 80 68 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (7 จุด) 54 49 
กองโรงงานสนับสนุน   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (20 จุด) 105 69 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (7 จุด) 60 47 
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 4. ความเครียดจากการทำงานในกำลังพลกรมอูทหารเรือ จากผลการวิเคราะหประเภทงานโดย
ใชการรับรูความเครียดจากการทำงานดานการควบคุมในงานและการเรียกรองในงานเปนตัวแบง พบวา 
ประเภทงานของกำลังพลกรมอูทหารเรือ มีความเครียดจากการทำงาน รอยละ 25.1 และไมมีความเครียดจาก
การทำงาน รอยละ 74.9 แบงเปนแบบงานเฉ่ือย (Passive job) รอยละ 35.5 รองลงมาเปนงานแบบกระตือรือรน 
(Active job) รอยละ 23 และงานแบบเครียดต่ำ (Low strain job) รอยละ 16.4 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จำนวนรอยละของกำลังพลกรมอูทหารเรือจำแนกตามลักษณะงาน (n = 299) 

ลักษณะงาน จำนวน รอยละ 
มีความเครียดจากการทำงาน 75 25.1 
ไมมีความเครียดจากการทำงาน   
      - งานเฉ่ือย (Passive job) 106 35.5 
      - งานกระตือรือรน (Active job) 69 23.0 
      - งานเครียดต่ำ (Low strain job) 49 16.4 

 เมื่อนำกลุมตัวอยางมาจัดกลุมตามการสัมผัสปจจัย แบงออกไดเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมไมสัมผัสปจจัย 
หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไปและไมมีความเครียดจากการทำงาน 2) กลุมสัมผัส
เสียง หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไปและไมมีความเครียดจากการทำงาน 3) กลุมสัมผัส
ความเครียด หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีมีความเครียดจากการทำงาน แตไมไดสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไป 
4) กลุมสัมผัสรวม หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไป และมีความเครียดจากการทำงาน 
พบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือสวนใหญเปนกลุมสัมผัสเสียง รอยละ 54.2 รองลงมา คือ กลุมสัมผัสรวม รอยละ 
19.1 และกลุมสัมผัสความเครียด รอยละ 6 สวนกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัย พบรอยละ 20.7 ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 จำนวน และรอยละของกำลังพลกรมอูทหารเรือจำแนกตามการสัมผัสปจจัยเสียงและความเครียด
จากการทำงาน (n = 299) 

การสัมผัสปจจัย จำนวน รอยละ 

ไมสัมผัสปจจัย 62 20.7 
สัมผัสความเครียด 18 6.0 
สัมผัสเสียง 162 54.2 
สัมผัสรวม 57 19.1 

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน และความเครียดจากการทำงานตอ
การสูญเสียสมรรถภาพการไดยินของกำลังพลกรมอูทหารเรือ ผลการวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวาง
ปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน และความเครียดจากการทำงานตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพล
กรมอูทหารเรือ โดยใชสถิติไคสแควร พบวา มี 3 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก อายุ ประวัติการสัมผัสเสียงดัง และประวัติการเปนหวัดเร้ือรัง (ดังตารางท่ี 6) จึงไดนำตัวแปร
ท้ัง 3 ตัวแปรนี้มาเปนตัวแปรควบคุมในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสัมผัสปจจัยเสียงและความเครียด
จากการทำงานกับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ โดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงานตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพล
กรมอูทหารเรือ โดยใชสถิติไคสแควร (n = 299) 

ขอมูลสวนบุคคล และปจจัย 
ดานลักษณะงาน 

การไดยิน 
Chi-

square 
p-value ปกติ สูญเสียการไดยิน 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   2.655 0.103 
อายุ (ป) มากกวา 40 ข้ึนไป 105(43.9) 56.1 13.668* < 0.001 
การสูบบุหรี่ 60 (53.6) 52 (46.4) 1.901 0.387 
การไดยินลดลง 30 (44.1) 38 (55.9) 0.76 0.383 
เจ็บคอและเปนหวัดบอย 24 (37.5) 40 (62.5) 4.099* 0.043 

มีเสียงรบกวนในหู 49 (90.7) 5 (9.3) 1.078 0.299 

มีประวัติโรคคางทูม 28 (54.9) 23 (45.1) 0.481 0.488 

มีประวัติโรคมาลาเรีย 1 (25.0) 3 (75.0) 0.233 0.629 
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเปนโรค
หูน้ำหนวกหรือหูตึง 

8 (80.0) 2 (20.0) 2.692 0.101 

มีประวัติใชยาแกปวดลดไขกลุมแอสไพริน 74 (50.3) 73 (49.7) 0.029 0.865 
มีประวัติใชยาปฏิชีวนะกลุมแพนนิซิลิน 49 (87.5) 7 (12.5) 0.096 0.757 

มีประวัติใชยาขับปสสาวะ 3 (30.0) 7 (70.0) 0.87 0.351 

มีประวัติใชยารักษาโรคมาลาเรีย 0 (0.0) 3 (100.0) 1.307 0.253 
มีประวัติสัมผัสเสียงดัง 55 (37.2) 76 (50.3) 5.263* 0.027 

มีการใชอุปกรณปองกันเสียงขณะ 36 (56.2) 28 (43.8) 1.508 0.47 
ปฏิบัติงานทุกครั้ง     
ปฏิบัติงานในโรงงาน 106 (52.0) 98 (48.0) 1.263 0.261 

อายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไป 100 (48.8) 105 (51.2) 0.059 0.809 
ปฏิบัติงานกะ เชา บาย ดึก 16 (45.7) 19 (54.3%) 0.088 0.767 

ชั่วโมงการทำงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 14 (58.3) 10 (41.7) 0.476 0.49 

 ผลการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือ ไดแก อายุ ประวัติการสัมผัสเสียงดัง ประวัติการเปนหวัดเร้ือรัง และการสัมผัสความเครียด
จากการทำงาน โดยกำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน เปน 
1.069 เทาของกลุมอายุ 18 - 40 ป  (OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมี
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง มีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินเปน 2.151 เทา ของกำลังพลกรมอูทหารเรือ
ท่ีไมมีประวัติการสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.151, 95% CI = 1.291 - 3.585) กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมีประวัติ
เปนหวัดเร้ือรังมีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินเปน 1.871 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติเปนหวัดเร้ือรัง (OR 
= 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) และกลุมสัมผัสความเครียดจากการทำงานมีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการ
ไดยินเปน 1.967 เทาของกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัย (OR = 1.967, 95% CI = 1.021 - 3.790) ดังตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางการสัมผัสเสียงและความเครียดจากการทำงานตอการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ปจจัย B SE p-value OR 95% CI 
อายุ > 40 ป ข้ึนไป 0.067 0.015 < 0.001 1.069* 1.039 - 1.101 
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง 0.766 0.261 0.003 2.151* 1.291 - 3.585 
ประวัติการเปนหวัดเรื้อรัง 0.627 0.309 0.042 1.871* 1.022 - 3.427 
การสัมผัสปจจัยเสียงและ
ความเครียดจากการทำงาน 

     

     ไมสัมผัสปจจัย    1  
     สัมผัสเสียง 0.114 0.332 0.732 1.120 0.584 - 2.148 
     สัมผัสความเครียด 0.676 0.335 0.043 1.967* 1.021 - 3.790 
     สัมผัสรวม 0.605 0.559 0.279 1.830 0.612 - 5.474 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน 
การสัมผัสเสียง และความเครียดจากการทำงาน 
กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ผลการศึกษา พบวา ความชุกการสูญเสียการไดยิน
คิดเปนรอยละ 50.5 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การสูญเสียการไดยินของกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
คือ อายุ ประวัติการสัมผัสเสียงดัง ประวัติการเปน
หวัดเร้ือรัง และความเครียดจากการทำงาน สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
 ความชุกของการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 ผลการศึกษาความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ พิจารณาจากผล
การตรวจการไดยิน (Audiometer) พบวา กำลังพล
กรมอูทหารเรือมีความชุกของการสูญเสียการไดยิน
รอยละ 50.5 ซึ่งผลการศึกษาท่ีไดมีความสอดคลองกับ
ผลการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของกำลังพล
ผูปฏิบัติงานในกรมอูทหารเรือป 2562 พบวา สูญเสีย
การไดยิน รอยละ 42.627 สอดคลองกับการศึกษา
ความชุกการสูญเสียการไดยินในพนักงานอุตสาหกรรม
แปรรูปยางธรรมชาติของ อริสรา ฤทธ์ิงาม และคณะ28 

ท่ีพบรอยละ 60 เมื่อนำผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือมาวิเคราะหแยก
ความถ่ี พบวา สวนใหญสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 
4,000 Hz (รอยละ 24.7) รองลงมาเปนการสูญเสีย
การไดยินแบบรวมหลายชวงความถ่ี (รอยละ 13) 
สูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 8,000 Hz รอยละ 10.8 
และสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ีของการพูดคุย รอยละ 2 
ตามลำดับ จึงอธิบายไดวา กำลังพลกรมอูทหารเรือ
สูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz เปนสวนใหญ 
ซึ่งกลาวไดวานาจะเกิดจากการสัมผัสเสียงดัง
ตอเนื่องกันเปนเวลานาน เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะ
งานท่ีใกลเคียงกัน พบวา สอดคลองกับการศึกษาของ 
Rachiotis, Alexopoulos & Drivas29 ท่ีทำการศึกษา
ในคนงานโรงไฟฟา พบวา คนงานมีอัตราความชุกของ
การสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz รอยละ 44 
โดยเปรียบเทียบจากผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยิน ท้ังนี้อาจเนื่องจากกระบวนการทำงานของ
ท้ังสองอาชีพตองสัมผัสสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
เกิดการสูญเสียการไดยิน เชน การสัมผัสเสียงดัง
ขณะปฏิบัติงาน การสัมผัสสารเคมีท่ีมีผลตอหู รวมท้ัง
พฤติกรรมสุขภาพ และการสวมใสอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล จึงทำใหกำลังพลกรมอูทหารเรือ
มีโอกาสเกิดการสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz 
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มากท่ีสุด ในลักษณะการทำงานของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือนั้นมีการสัมผัสเสียงดังตอเนื่องขณะทำงาน 
เปนชวงๆ เนื่องจากปริมาณงานท่ีไดรับมอบหมาย
มีไมเทากันในแตละชวงเวลา จึงทำใหกำลังพล
ไมไดสัมผัสเสียงดังตลอดระยะเวลาการทำงานใน
หนึ่งวัน และระยะเวลาพักระหวางการทำงานมี
ความยืดหยุน แตในการศึกษาคร้ังนี้พบขอสังเกต
ดานพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียง พบวา 
มีการใชอุปกรณปองกันเสียงทุกคร้ังขณะปฏิบัติงาน 
ในท่ีเสียงดัง รอยละ 27.1 จึงอาจเปนสาเหตุของการ
สูญเสียการไดยินของกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียงกับสมรรถภาพ
การไดยิน ท่ีพบวาความสม่ำเสมอของการสวมใส
อุปกรณปองกันเสียงมีความสัมพันธกับสมรรถภาพ
การไดยิน เชนเดียวกับการศึกษาของ ไอรฏา คงคาชัย30 
และการศึกษาของ กัลยาณี ตันตรานนท31 ท่ีศึกษา
การสูญเสียการไดยินของคนงานและการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงในโรงงานผลิตอาหารกระปอง ท่ีพบวา 
ความถูกตองของวิธีการใชอุปกรณปองกันเสียงมี
ความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน และจากการ 
ศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยินในกำลังพล
กรมอูทหารเรือคร้ังนี้ พบวา มีคาความชุกของการ
สูญเสียการไดยินสูงข้ึนจากป 2562 ท่ีมีความชุกการ
สูญเสียการไดยิน รอยละ 42.62 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัย
ดานลักษณะงาน และความเครียดจากการทำงาน
ตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ไดแก อายุ (OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) 
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.151, 95% CI = 
1.291 - 3.585) ประวัติการเปนหวัดเร้ือรัง (OR = 
1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) และความเครียดจาก
การทำงาน (OR = 1.967, 95% CI = 1.021 - 3.790) 

 อายุ จากการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) โดยพบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมี
อายุต้ังแต 40 ปข้ึนไปมีความเสี่ยงตอการเกิดการ
สูญเสียการไดยินเปน 1.069 เทา ของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) ซึ่งอายุ
จะมีผลตอการเสื่อมของระดับการไดยินจากการ
เสื่อมของโคเคลีย (Cochlear) ท่ีมีการเหี่ยวฝอของ 
Organ of corti อยางไรก็ตามสาเหตุของการเสื่อม
ยังไมแนชัด แตคาดวานาจะเกิดจากการท่ีเสนเลือด
ไปเลี้ยงเซลลขนบริเวณโคเคลียลดลง ทำใหเสนประสาท
รับความรูสึกจากเซลลขนบริเวณโคเคลียเสื่อมลง 
การสงสัญญาณการไดยินไปยังกานสมอง (Brain 
stem) จึงลดลงดวย32 สอดคลองกับการศึกษาของ 
อุษณีย จันทรตรี33 ท่ีไดทำการศึกษากลุมคนงานท่ีมา
เขารับการตรวจสมรรถภาพการไดยินท่ีโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี พบวา คนงานกลุมท่ีสูญเสียการ
ไดยินท่ีความถ่ีสูงมีอายุเฉลี่ยมากกวากลุมท่ีมีการ
ไดยินปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
และการศึกษาในประเทศนิวซีแลนดของ McBride, 
Firth & Herbison34 ท่ีพบวา การสูญเสียการไดยินมี
ความสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุธาสินี ศรีนุน32 ท่ีศึกษาในกำลังพลกองทัพเรือท่ี
ปฏิบัติงานประจำเรือตรวจการณใกลฝง พบวา 
กำลังพลท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไปเสี่ยงตอการ
เกิดการสูญเสียการไดยินมากกวากำลังพลท่ีมีอายุ
นอยกวา 40 ป 2.3 เทา (OR = 2.3) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สาวิตรี ชัยรัตน, อดุลย บัณฑุกุล และ 
เพ็ญภัทรา ศรีไพบูลยกิจ35 ท่ีศึกษาปจจัยเสี่ยงตอ
การสูญเสียการไดยิน พบวา ผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป 
จะมีความผิดปกติทางการไดยินสูงกวาผูท่ีมีอายุ
นอยกวา 40 ป เชนเดียวกับผลการศึกษาของ อริสรา 
ฤทธิงาม และคณะ28 ท่ีพบวา อายุเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการสูญเสียการไดยิน 
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 ประวัติการสัมผัสเสียงดัง จากการศึกษา 
พบวา การมีประวัติเคยสัมผัสเสียงดังมีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .003) โดยพบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมี
ประวัติเคยสัมผัสเสียงดัง มีความเสี่ยงตอการเกิด
การสูญเสียการไดยิน 2.151 เทาของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือท่ีไมเคยมีประวัติทำงานสัมผัสเสียงดัง 
(OR = 2.151, 95% CI = 1.291 - 3.585) จากการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือสวนใหญมี
ประวัติเคยสัมผัสเสียงดังจากการทำงาน รอยละ 70.2 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร ประกายรุงทอง 
และ สุวัฒนา เกิดมวง6 พบวา ประวัติเคยทำงานสัมผัส
เสียงดังเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการ
ไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 6.72, 95% CI 
1.39 - 32.44) และการศึกษาในประเทศเกาหลี16 
พบวา การสัมผัสเสียงดังเปนปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยิน โดยกลุมพนักงานท่ีสัมผัสเสียงดังขณะ
ปฏิบัติงานมีโอกาสสูญเสียการไดยิน 1.53 เทาของ
พนักงานท่ีไมไดสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน (OR = 
1.53) และการศึกษาของ Masilamani และคณะ36 
ท่ีพบวา การทำงานสัมผัสเสียงดังมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดการสูญเสียการไดยิน 6.87 เทา (OR = 1.53) 
 ประวัติเจ็บปวยเปนหวัดเรื้อรัง จากการศึกษา 
พบวา ประวัติเจ็บปวยจากอาการเจ็บคอและเปน
หวัดบอย มีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .038) โดยพบวา 
กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมีประวัติเจ็บปวยจากอาการ
เจ็บคอและเปนหวัดบอยมีความเสี่ยงตอการเกิดการ
สูญเสียการไดยิน 1.871 เทาของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือท่ีไมเคยมีประวัติเจ็บปวยจากอาการเจ็บคอ
และเปนหวัด (OR = 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร ประกายรุงทอง 
และ สุวัฒนา เกิดมวง6 พบวา ประวัติการเจ็บปวย 
โรคเจ็บคอหรือหวัด มีความสัมพันธตอการสูญเสีย
การไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) กลาวคือ 

อาการหวัดทำใหมีน้ำมูก คัดจมูก และอาจมีอาการ
หูอื้อรวมดวย เนื่องจากทอยูสเตเชียน (Eustachian 
tube) ท่ีอยูระหวางหูชั้นกลางกับบริเวณลำคอดานหลัง
โพรงจมูก มีหนาท่ีชวยปรับความดันภายในหูชั้น
กลางกับบรรยากาศภายนอก เกิดการทำงานผิดปกติ
ทำใหการไดยินลดลงจากอาการหูอื้อ อีกท้ังอาจทำให 
เกิดการสูญเสียการไดยินแบบเฉียบพลัน อาการ
เปนหวัด จมูกอักเสบ โพรงไซนัสอักเสบ อาการกำเริบ
ของโรคภูมิแพ เปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหู เชน หูชั้นกลาง และประสาทหูอักเสบ ซึ่งจะ
ทำใหเกิดการสูญเสียการไดยินได37 
 การสัมผัสความเครียดจากการทำงาน 
จากการศึกษา พบวา ความเครียดจากการทำงานมี
ความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .032) โดยกำลังพลกรมอูทหารเรือ
กลุมท่ีสัมผัสความเครียดจากการทำงานมีความเสี่ยง
ตอการสูญเสียการไดยิน 1.967 เทา เมื่อเทียบกับกลุม
ไมสัมผัสปจจัย (OR = 1.967, 95% CI = 1.021 - 3.790) 
กำลังพลกรมอูทหารเรือกลุมสัมผัสความเครียด
จากการทำงานนี้เปนกลุมท่ีมีการเรียกรองในงานสูง
และมีอำนาจการควบคุมในงานต่ำ ซึ่งเปนไปตาม
แนวคิดทฤษฎีของ Karasek18 ท่ีกลาววา การเรียกรอง
ในงานสูงแตอำนาจการควบคุมในงานต่ำ จะสงผล
ใหเกิดความเครียดสูง และความเครียดจากการ
ทำงานจะเปนการตอบสนองบุคคลในภาวะท่ีสุขภาพ
รางกายและจิตใจขาดความสมดุลอันเนื่องมาจาก
ปจจัยตางๆ โดยสาเหตุของความเครียดเกิดไดท้ังจาก
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
หรือสิ่งแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการทำงาน19 ซึ่งโดย
ปกติความเครียดจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน
สรีรวิทยา โดยจะสงผลใหการทำงานของรางกาย
ผิดปกติ ไดแก ระบบตอมไรทอ ระบบประสาท
อัตโนมัติ แตหากจะกลาวถึงความเครียดท่ีจะสงผล
กระทบตอความผิดปกติการไดยินนั้น การศึกษาใน
เร่ืองนี้ยังมีคอนขางนอย และในปจจุบันเร่ิมมีศึกษา
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ความสัมพันธระหวางความเครียดและปญหาการ
ไดยินในมนุษยซึ่งพบวา เมื่อรางกายเกิดความเครียด
สารอะดรีนาลีนในรางกายจะหลั่งผิดปกติ ซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งท่ีทำใหการไหลเวียนเลือดไปสูเซลลขน
ในหูชั้นในลดลง เมื่อเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เซลล
จึงถูกทำลายสงผลใหเกิดการสูญเสียการไดยินได20 
สอดคลองกับการศึกษาความเครียดในระยะยาวใน
ประเทศสวีเดน38 พบวา จะสามารถเพิ่มอัตราชุกของ
การสูญเสียการไดยินและอาการหูอ้ือได และจาก
การศึกษาความเครียดกับการสูญเสียการไดยินทันที
และอาการหูอื้อ20 พบวา ความเครียดสามารถเปน
ตัวทำนายท่ีชัดเจนของการสูญเสียการไดยินทันที 
และอาการหูอื้อ และการศึกษาความผิดปกติทางการ
ไดยินในพนักงานการทางพิเศษแหงประเทศไทยของ 
นัฐวุฒิ อธิต้ัง21 พบวา ผูท่ีมีความเครียดจากการทำงาน
มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางการไดยินเสียงรบกวน
ในหูเปน 11.13 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีความเครียด
จากการทำงาน (OR = 11.13, 95% CI = 1.37 - 90.60) 
 เมื่อพิจารณากำลังพลกรมอูทหารเรือท่ี
รับสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงานและมีความเครียด
จากการทำงาน พบวา ไมมีความเสี่ยงตอการเกิด
การสูญเสียการไดยิน เมื่อเทียบกับกลุมไมสัมผัส
ปจจัย โดยอาจเกิดจากขอจำกัดในการเก็บขอมูล
ทางการวิจัย เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีรับสัมผัส
เสียงขณะปฏิบัติงานต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไปมีการ
สวมใสอุปกรณปองกันเสียงทำใหไมไดรับสัมผัส
เสียงจริง จึงอาจเปนผลใหการรับสัมผัสเสียงไมมีผล 
กับการสูญเสียการไดยิน ซึ่งอุปกรณปองกันเสียงนั้น 
สามารถชวยลดเสียงท่ีกลุมตัวอยางสัมผัสลงได
ประมาณ 15 dB สำหรับปลั๊กอุดหู และประมาณ 20 dB 
สำหรับท่ีครอบหู นั่นแสดงใหเห็นวาอุปกรณปองกัน
เสียงมีสวนชวยลดการสัมผัสเสียงของกลุมตัวอยาง 
ซึ่งสงผลใหลดความเสี่ยงตอการเกิดการสูญเสียการ
ได ยินของกลุมตัวอยาง ถึงแมวากำลังพลกรมอู
ทหารเรือกลุมนี้จะมีความเครียดจากการทำงาน โดยมี

การเรียกรองในงานสูงและมีอำนาจการควบคุมใน
งานต่ำ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของ Karasek18 ก็
ตาม ผลการวิจัยนี้จึงอธิบายไดวาการสัมผัสเสียง
รวมกับความเครียดจากการทำงาน ไมมีความสัมพันธ
ตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรมีการเฝาระวังภาวะสุขภาพของ
กำลังพลดวยการตรวจสมรรถภาพการไดยินเปน
ประจำทุกป เพื่อเปนการประเมินการสูญเสียการไดยิน
ต้ังแตเร่ิมแรก รวมท้ังควรมีการควบคุมสิ่งแวดลอม
ใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย ดวยการตรวจวัดระดับ
ความดังของเสียงเปนระยะ หรือทุกป เพื่อนำไปวางแผน
เฝาระวังควบคุมสิ่งแวดลอมใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย 
โดยการจัดทำมาตรการอนุรักษการไดยิน 
 2. ควรเพิ่มมาตรการการใชอุปกรณปองกัน
เสียงดัง ในกำลังพลท่ีปฏิบัติงานในกองโรงงานของ
อูเรือ รวมท้ังกำลังพลอื่น  ๆท่ีเขาเขตบริเวณท่ีมีเสียงดัง 
เพื่อปองกันการเกิดการสูญเสียการไดยินจากการ
สัมผัสเสียงดังในสิ่งแวดลอมการทำงาน 
 3. ควรมีการคัดกรองความเครียดจากการ
ทำงานรวมกับการตรวจสุขภาพประจำป เพื่อคนหา 
และลดความรุนแรงของปญหาสุขภาพ  และ
ความเครียดจากการทำงาน ไดแก จัดโปรแกรมลด
ความเครียดโดยจัดใหมีมุมพักผอนในชวงเวลาพัก
ระหวางงานอยางเพียงพอกับความตองการของ
กำลังพล และมีการสงเสริมการออกกำลังกายเพื่อ
ผอนคลายความเครียดจากการทำงาน 
 4. ผลการศึกษาจะเปนประโยชนโดยตรงตอ
กำลังพลกรมอูทหารเรือ โดยพยาบาลอาชีวอนามัย
จัดทำรายงานสรุปขอมูลเกี่ยวกับปญหาความผิดปกติ
ทางการไดยินและผลการคัดกรองความเครียดจาก
การทำงานในกำลังพลกลุมตัวอยางยอนกลับไปยัง
กรมอู ทหารเรือเพื่ อให กำลั งพลรับทราบภาวะ
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สุขภาพของตน และในผูท่ีมีความผิดปกติทางการ
ไดยินจะไดเขารับการตรวจรักษาอยางเร็วท่ีสุดจาก
สถานพยาบาลตนสังกัด อีกท้ังยังใหกลุมเสี่ยงไดมี
การดูแลปองกันตนเอง โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆ ท่ีสงผลใหเกิดการสูญเสียการไดยิน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ ตรวจวัดระดับความ
ดังเสียงเฉพาะสิ่งแวดลอมบริเวณท่ีทำงาน (Area 
sampling) ในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรเพิ่มการ
วัดปริมาณการสัมผัสเสียงท่ีตัวบุคคล (Personal 

sampling) ไดแก การวัดปริมาณเสียงสะสมตลอด
ระยะเวลาการทำงานโดยใช Noise dosimeter จะทำ
ใหการประเมินการสัมผัสเสียงไดแมนยำมากข้ึน 
 2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ 
ซึ่งสามารถอธิบายเพียงความสัมพันธของปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดการสูญเสียการไดยินวามีความสัมพันธ
หรือไม แตไมสามารถอธิบายความเปนเหตุเปนผล 
(Causal-effect relationship) จึงควรมีการศึกษา
ติดตามไปขางหนา (Follow-up study) ตอไป 
 3. ควรศึกษาปจจัยอื่นท่ีอาจสงผลตอการ
สูญเสียการไดยินเพิ่มเติม เชน การใชสารเคมีรวมกัน
กับการสัมผัสเสียงดัง 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด ไดรับการสุมเขา
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 26 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) คูมือการดูแลสุขภาพหัวใจสำหรับผูสูงอายุ 
3) สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของ
ผูสูงอายุ และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยนำมาคำนวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดคา CVI เทากับ 0.67 - 1 และหาคาความเท่ียงโดย
ใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.82 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพซึ่งพัฒนาโดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวบขอมูลในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลองโดยใชแบบประเมิน
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมทดลองในระยะ
หลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
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จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล ควรนำโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการสงเสริมใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเกิดพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม 

คำสำคัญ: โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ความรอบรู
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental, two-group pre and post-test design aiming 
to study the effects of a health literacy promotion program for the older adults at risk of 
coronary artery disease. Participants included older people at risk of coronary artery disease 
who met the specified criteria. Fifty-two participants were recruited and randomly assigned 
into the experimental group (n = 26) and the comparison group (n = 26). Research instruments 
included 1) a health literacy promotion program for the older adults at risk of coronary 
artery disease 2) a heart health care handbook for the older adults 3) a powerpoint presentation 
on preventive behaviors for coronary artery disease 4) a personal profile recording form and 
5) assessment tools for preventive behaviors for coronary artery disease. All instruments were 
reviewed for content validity by a panel of experts. The contents and assessment tools were 
validated in terms of Content Validity Index (CVI) at the valve of 0.67 - 1. In addition, instruments 
for collecting data, which is the preventive behaviors for coronary artery disease test were 
verified for reliability using Cronbach’s alpha coefficient at the value of 0.82. The experimental 
group received a health literacy promotion program which was developed from Nutbeam’s 
health literacy concept while the comparison group received a normal nursing care. Data were 
collected during the pre-experimental stage and after the experiment using the coronary 
artery disease prevention behavior assessment form. The data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-test, and paired t-test. 
 The results showed that the mean scores of coronary artery disease prevention behaviors 
of the experimental group in the post-experimental period were higher than the pre-experimental 
period and were significantly higher than the comparative group (p < .01). From this research 
results, it suggests that nurses who are working in the hospital should implement the health 
literacy promotion program in older adults at risk of coronary artery disease groups to promote 
appropriate coronary artery disease prevention behaviors. 

Keywords: health literacy promotion program, prevention behaviors of coronary artery disease, 
health literacy, older adults at risk of coronary artery disease 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
disease) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญซึ่งเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 1 ของคนท่ัวโลก โดยพบวา มีผูเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณรอยละ 441 และ
มีอัตราการปวยดวยโรคนี้ในท่ัวโลกเพิ่มข้ึนรอยละ 28.5 
ในชวง 10 ปท่ีผานมา2 อุบัติการณสูงสุดพบในกลุมอายุ
มากกวา 70 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50.31 
รองลงมา คือ กลุมอายุ 60 - 69 ป รอยละ 26.463 
และพบความชุกของโรคนี้ ในประชากรผูสู งอายุ
มากกวาถึง 3 - 5 เทาเมื่อเทียบกับประชากรวัยเด็ก
และวัยผูใหญ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งสะทอนใหเห็นความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวในกลุมวัยผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาวะหลอดเลือด
ท่ีมาเลี้ยงหัวใจเกิดการอุดตัน เลือดไหลเขาสู
หลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงหัวใจลดลงทำใหกลามเนื้อ
ของหัวใจขาดเลือด4 สาเหตุเกิดจากมี Atherosclerotic 
plaque ไป เกาะผนั งหลอดเลื อดหั วใจ  หาก 
Atherosclerotic plaque ท่ี เก าะหลอด เลื อ ด
หล ุดออกแลวลอยไปตามกระแสเล ือดไปอุด
หลอดเลือดที่มีขนาดเล็กกวาจนเกิดการอุดตัน 
จะสงผลทำใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
หากไมไดรับการรักษาที่ทันเวลากลามเนื้อหัวใจ
จะตาย และไมสามารถบีบตัวไดตามปกติจนเกิด
โรคหัวใจลมเหลวตามมา5 เมื่อผูสูงอายุเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจขึ้นแลวอาจสงผลเสียตอการทำ
หนาท่ีของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดในรางกาย 
นำไปสูภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีสำคัญ ไดแก ภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจลมเหลว และภาวะ
ช็อกจากเหตุหัวใจ4 ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุตามมา ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยน
ไมไดและปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได เชน ความดัน
โลหิตสูง ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมสูง 
ระดับไขมันชนิดเอชดีแอลต่ำ ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
ภาวะอวน การสูบบุหร่ี และความเครียด6 ซึ่งพบวา
ปจจัยเสี่ยงตางๆ  นี้สวนใหญเกิดจากวิถีการดำเนินชีวิต 
และพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไมเหมาะสม เม่ือเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ แลวผูสูงอายุไมเพียงตองมีการตัดสินใจและ
จัดการเร่ืองภาวะโรคเร้ือรังอยางตอเนื่องเทานั้น แตมี
การพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทยมากข้ึน และ
มีขอจำกัดในการฟ งและอานคำแนะนำ ขอมูล
สุขภาพ หรือใบสั่งยาของแพทย รวมท้ังชองทางขอมูล
ขาวสารและวิธีการสื่อสารทางดานสุขภาพท่ีไมเพียงพอ 
ทำใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
นำไปสูการเจ็บปวยท่ีสามารถปองกันได ซึ่งกอใหเกิด
คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน7 ซึ่งปจจัยเหลานี้เปน
สิ่งสำคัญท่ีจะสงผลตอความสามารถในการเรียนรู
ดวยตนเองของผูสูงอายุ อีกท้ังผูสูงอายุยังขาด
ความรูความเขาใจดานสุขภาพ เชน การออกกำลังกาย
ท่ีถูกตองเหมาะสม การจัดการความเครียด การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ และการ
สื่อสารดานสุขภาพยังอยูในระดับไมดี ดังนั้นการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถชวย
ใหผูสู งอายุสามารถเขาถึงขอมูลความรูด าน
สุขภาพผานสื่อตางๆ สามารถตัดสินใจ จัดการกับ
ภาวะสุขภาพและมีความเสี่ยงตอภาวะโรคเร้ือรังลดลง 
ทำใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอัตราปวย ลดอัตรา
การเขาโรงพยาบาล และลดคาใชจายทางดานสุขภาพ8 
ท่ีผานมาแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพไดมีการ
พัฒนาและมีการเชื่อมโยงการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพเพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดี แนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีมีการนำมาประยุกตใชกันอยางแพรหลาย 
คือ แนวคิดของ Nutbeam8 ท่ีใหความหมายของ
ความรอบรูดานสุขภาพไววาเปนสมรรถนะของบุคคล
ในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน ตัดสินใจใชขอมูลและ
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สื่อสารดานสุขภาพตามความตองการ เพื่อสงเสริม
สุขภาพและคงไวซึ่ งภาวะสุขภาพท่ี ดีตลอดชี วิต 
ประกอบดวย 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับท่ี 2 ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ และระดับท่ี 3 ความรอบรู
ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจและความรอบรูดานสุขภาพ ทำให
ผูวิจัยทราบวาโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถปองกันได
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยง ซึ่งจำเปนตองไดรับการสงเสริมหรือพัฒนา
ใหเกิดความรอบรูและทักษะในการปฏิบัติระดับบุคคล 
ดวยการจัดกิจกรรมการเรียนรูและจัดปจจัยแวดลอม
ท่ีอำนวยความสะดวก เพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง9 ซึ่งจะชวยลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได จากการ
วิเคราะหผลการดำเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีผานมา
นั้นการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีการศึกษาใน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเปนวัย
ผูใหญซึ่งยังไมครอบคลุมในกลุมผูสูงอายุ 
 ดังนั้นเพื่อเปนการเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเสี่ยง 
จึงจำเปนอยางย่ิงท่ีตองมีการสงเสริมพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุ เพื่อพัฒนาใหเกิด
ความรอบรูและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมผูสูงอายุซึ่งเปน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด 
ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญในการเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยนำแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพของ Nutbeam8,10 และองคความรูจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ โดยการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริม
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถนำผลการวิจัยมาใชในกระบวนการพยาบาล 
เพื่อการจัดการภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรค
เร้ือรังซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง
สูงกวาระยะกอนการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ประยุกตแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam8,10 ท่ีอธิบาย
ไววาความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน ตัดสินใจ
ใชขอมูลและสื่อสารดานสุขภาพตามความตองการ 
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เพื่อสงเสริมสุขภาพและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี
ตลอดชีวิต รวมท้ังจำแนกความรอบรูดานสุขภาพตาม
ระดับการพัฒนา 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับท่ี 1 ความ
รอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional health 
literacy) ไดแก ทักษะการฟง พูด อาน และเขียน 
ท่ีจำเปนตอความเขาใจและปฏิบัติในชีวิตประจำวัน 
ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพระดับการปฏิสัมพันธ 
(Interactive health literacy) ไดแก  ทักษะในการ
สื่อสาร การเลือกใชขอมูล การจำแนกแยกแยะขอมูล
ขาวสาร การใชขอมูลขาวสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) ไดแก ทักษะ
ทางปญญาและสังคม ท่ีสามารถใชขอมูลขาวสารในการ
วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ จัดการกับสถานการณตาง  ๆ
ในการดำรงชีวิตประจำวันได และมีสวนรวมผลักดัน
สังคมและการเมืองเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพดี8 
 ตอมาในป ค.ศ. 2008 Nutbeam ไดทำการ 
ศึกษาและพัฒนาองคความรูเร่ืองความรอบรูดาน
สุขภาพโดยกำหนดคุณลักษณะพื้นฐานท่ีจำเปนตอง
พัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพในการเตรียม
ความพรอมและเผชิญความเปลี่ยนแปลงของโลก
สมัยใหม สามารถปรับตัวเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกตอง และดูแลสุขภาพเหมาะสม ประกอบดวย
องคประกอบสำคัญ 6 ดาน ไดแก ทักษะการเขาถึง
ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะความรู
ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการจัดการตนเอง10 
ผูวิจัยนำมาพัฒนาเปนโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ประกอบดวย การ
เสริมสรางความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การสรางการเรียนรูโดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ และ

การฝกทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) การ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ 
ประกอบดวย การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม และการ
ฝกทักษะการรูเทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะ
การสื่อสาร 3) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ ประกอบดวย การฝกทักษะ
การตัดสินใจในการเลือกใชขอมูลดานสุขภาพท่ี
นาเชื่อถือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรม 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และการจัดการ
ตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ สำหรับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการ
กระทำหรือการประกอบกิจกรรมของผูสูงอายุ
กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวยพฤติกรรม 
5 ดานท่ีสำคัญ ไดแก พฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย พฤติกรรม
ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง (การควบคุมการสูบบุหร่ี 
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล) พฤติกรรมดานการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมดานการตรวจสุขภาพ
ประจำป ซึ่งผูวิจัยทำหนาท่ีในการเตรียมความพรอม
และอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุ และผูสูงอายุ
เปนผูลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 
หัวใจดวยตนเอง ดำเนินกิจกรรมเปนรายกลุมและ
รายบุคคล จำนวน 8 กิจกรรม แสดงความสัมพันธ 
ระหวางตัวแปรตน และตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Two group pre-posttest 
research design) 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 1 ขอ จาก 6 ขอ 
ตามเกณฑของ General Cardiovascular Risk Profile 
for Use in Primary Cares: The Framingham Heart 
Study11 คือ 1) มีญาติสายตรงท่ีแพทยวินิจฉัยวา
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือเสียชี วิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัยอันควร คือ กอนอายุ 
45 ป ในเพศชายและกอนอายุ 55 ป ในเพศหญิง 
หรือ 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไขมัน
ใน เลื อ ดผิ ด ป ก ติ  (Total cholesterol > 160 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต, HDL < 45 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
หรือ 3) มีระดับความดันโลหิตสูง (กรณีไมไดรับ

การรักษาดวยยา SBP > 130 มิลลิเมตรปรอท, ไดรับ
การรักษาดวยยา SBP > 120 มิลลิเมตรปรอท) หรือ 
4) มีภาวะอวน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
หรือ 5) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน 
หรือ 6) สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน และไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2564 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 1 ขอ จาก 
6 ขอ ตามเกณฑของ General Cardiovascular Risk 
Profile for Use in Primary Cares: The Framingham 
Heart Study11 และไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี 
ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 
- พฤติกรรมดานการควบคุมปจจัยเสีย่ง 
- พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 
- พฤติกรรมดานการตรวจสุขภาพประจำป 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ 
กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เปนการดำเนินการอยางมีขั้นตอนตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ และการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ ประกอบดวย 8 กิจกรรม ดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการเสริมสรางความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือด

หัวใจและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ใหกับผูสงูอาย ุ

กิจกรรมที่ 3 การสรางการเรียนรูโดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมฝกทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมฝกทักษะการรูเทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะ

การสื่อสาร 
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมฝกทักษะการตัดสินใจเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

และการติดตาม กระตุนเตือนการปฏิบัติ 
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sampling) จากประชากร กำหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 1) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ ไมมีความผิดปกติในการทำหนาท่ีของการ
รูคิด โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
ซึ่งไดคะแนนต้ังแต 3 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนรวม 
5 คะแนน 2) สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ไดคะแนน
ต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 3) ไมมีภาวะซึมเศรา ประเมิน
โดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย ตองมี
คะแนน 0 - 12 คะแนน 4) ไมมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร 
และการใชสายตา สามารถตอบโต  และสื่ อ
ความหมายไดเขาใจ 5) มีความสามารถใชอุปกรณ
สื่อสารท่ีเชื่อมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตและสามารถ
คนหาขอมูลผานเว็บไซตได และ 6) มีภูมิลำเนาอยูใน
อำเภอสัตหีบ เพื่อความสะดวกและสามารถเขารวม
การวิจัยไดอยางตอเนื่องและครบถวน สวนเกณฑ
ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยาง
มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ภาวะระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงรวมกับภาวะเลือดเปนกรด ภาวะฉุกเฉิน
จากความดันโลหิตสูง หรือสาเหตุอ่ืนท่ีจำเปนตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดมาโดยการ
คํานวณหาคาอํานาจในการทดสอบ (Power analysis) 
โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .50 ซึ่งเปน
ขนาดอิทธิพลระดับกลางท่ีสามารถลดการเกิด 
Type I และ Type II error12 และกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางโดยเปดตาราง Statistical power table 
ของ Kraemer & Thiemann12 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
อยางนอยกลุมละ 22 ราย และเพิ่มขนาดของกลุม
ตัวอยางรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยางระหวางการวิจัย ดังนั้น จึงไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 26 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุม
ตัวอยาง 
 1.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog ของ สุภาพร ตรงสกุล และคณะ13 มี 2 สวน 
คือ การทดสอบความจำโดยใหจำของ 3 สิ่ง (Three-
time recall) และการวาดรูปหนาปดนาิกา (Clock 
drawing test) คะแนนจะอยูระหวาง 0 - 5 คะแนน 
แปลผลโดยรวมคะแนนท้ัง 2 สวน จุดตัดของคะแนน 
(Cut point) คือ คะแนนนอยกวา 3 
 1.2 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ของ 
Jitapunkul และคณะ14 ซึ่งปรับปรุงและพัฒนามาจาก
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผูสูงอายุ (The Modify Barthel ADL 
Index: BAI) ของ Collin และคณะ คาคะแนนอยู
ระหวาง 0 - 21 คะแนน คาความเท่ียง KR-20 = 0.93 
 1.3 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุ
ของไทย ใชของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง15 เพื่อ
ประเมินความรูสึกเกี่ยวกับตนเองของผูสูงอายุดาน
รางกาย จิตใจและสังคม ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 
ประกอบดวยขอคำถาม 20 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 
0 - 30 คะแนน โดยคะแนน 0 - 12 คะแนน คือ 
ผูสูงอายุปกติ 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2.1 แบบประเมินขอมูลทั่วไปของ
ผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวนสมาชิก
ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกัน BMI การสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ผลการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดคร้ังหลังสุดภายใน 6 เดือน ระยะเวลา 
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดัน
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โลหิตท่ีวัดท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาของการมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผลการตรวจระดับ
ไขมันในเลือด โรคประจำตัวอื่นๆ และชนิดของยา
ท่ีไดรับการรักษา 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยคร้ังนี้
ใชแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช ชูศรี, ณวัตร สันประโคน 
และ ศรีสุดา วงศวิเศษกุล16 มีขอคำถามจำนวน 20 ขอ 
ประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย พฤติกรรมดานการ
สูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรม
ดานการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมดาน
การตรวจสุขภาพประจำป แตละขอมีความหมายและ
เกณฑการใหคะแนนตรงตามความคิดเห็นของผูสูงอายุ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนระหวาง 20 - 100 คะแนน คะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูในระดับเหมาะสมมาก 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพสำหรับ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ สื่อการเรียนรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ และคูมือการดูแลสุขภาพหัวใจสำหรับผูสูงอายุ 
โดยโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพผูวิจัย
สรางข้ึนจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Nutbeam8,10 เปนการดำเนินกิจกรรมอยางมีแบบแผน 
จำนวน 3 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห ดำเนินกิจกรรม
เปนรายกลุมท่ีหองประชุมคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน 
 กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ
กับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเสริมสราง
ความรูความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กิจกรรมท่ี 3 การสรางการเรียนรู
โดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ คือ 1) ฉันมีปญหาสุขภาพ
เร่ืองอะไร 2) ฉันจะตองทำอะไรบาง และ 3) สิ่งท่ี
จะตองทำสำคัญอยางไร 
 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการฝกทักษะ
การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
 สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 2 การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ 
 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการฝกทักษะ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการฝกทักษะ
การรูเทาทันสื่อทางสุขภาพและทักษะการสื่อสาร 
 สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 3 การพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
 กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมการฝกทักษะ
การตัดสินใจเลือกใชขอมูลดานสุขภาพ 
 สัปดาหที่ 3 - 6 ผูสูงอายุปฏิบัติการ
จัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีบาน 
 กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) 
 โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ และคูมือการดูแลสุขภาพหัวใจ
สำหรับผูสูงอายุท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบ
และแกไขใหมีความถูกตองตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานผูสูงอายุ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.67 - 1 และ
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ผานการทดลองใชเพื่อทดสอบความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติกอนการนำไปใชจริง 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยไดนำแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคหลอดเลอืดหัวใจไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะ
คลายกลุมตัวอยาง จำนวน 20 ราย ไดคาความเท่ียงโดย
วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธและ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดรับการอนุมั ติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบตามข้ันตอนโดยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับกลุมเปรียบเทียบกอน ในระหวางการ
ดำเนินงานในข้ันดำเนินการทดลองไดรับผลกระทบ
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำใหกลุมทดลองไมสามารถ
เขารวมการทดลองไดทันทีหลังจากเก็บรวบรวมขอมูล
ของกลุมเปรียบเทียบแลวเสร็จ เนื่องดวยผู วิจัย
คำนึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื ้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยมีข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดวยตนเอง มีการ
เก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 3 คร้ัง โดยผูวิจัยเร่ิมตน
ดำเนินกิจกรรมการทดลองเปนรายกลุม ในสัปดาหท่ี 
1, 2 และ 7 และติดตามทางแอปพลิเคชันไลนเปน
รายบุคคลในสัปดาหท่ี 3, 4, 5 และ 6 โดยในการ
พบแตละคร้ังจะเปนไปตามการนัดหมายของผูวิจัย 
การติดตามทางแอปพลิเคชันไลนผูวิจัยสงขอความ
ติดตามกระตุนเตือนผูสูงอายุเปนประจำทุก 1 สัปดาห

เพื่อใหผูสูงอายุกำหนดเปาหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของตนเองเปนรายบุคคล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
ทานมีเปาหมายในการรับประทานอาหารอยางไรบาง 
 2. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
ทานมีเปาหมายในการออกกำลังกายไดในระดับใด 
และปฏิบัติกี่วันเปนระยะเวลา เทาไร 
 3. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
ทานจะมีการลดปจจัยเสี่ยง ไดแก การสูบบุหร่ี
หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลหรือไม อยางไร 
 4. ในระยะเวลาอีก 1 สัปดาหขางหนา
หากทานเกิดความเครียด ทานจะใชวิธีใดในการ
จัดการความเครียด 
 กลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจดวยตนเอง มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลท้ังหมด จำนวน 2 คร้ัง โดยผูวิจัยเร่ิมตน
เขาพบกลุมเปรียบเทียบเปนรายบุคคลในสัปดาหท่ี 
1 และ 7 และในการพบกลุมเปรียบเทียบในแตละคร้ัง
จะเปนไปตามการนัดหมายของโรงพยาบาล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย มหาวิทยาลัยบูรพา 
เอกสารรับรองเลขท่ี G-HS 005/2564 เมื่อวันท่ี 13 
พฤษภาคม 2564 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี 
COA-NMD-REC 023/64 เมื่อวันท่ี 31 พฤษภาคม 
2564 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผู วิจั ย วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดคานัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย และทดสอบ

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023572



10 

 
ความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติไคสแควร 
 2. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในระยะกอนการ
ทดลองและระยะหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent 
t-test 
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนและหลังการทดลอง
โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลอง จำนวน 
26 คน เปนเพศหญิง รอยละ 53.8 อายุอยูในชวง 
60 - 69 ป รอยละ 50 สถานภาพสมรสคู รอยละ 
73.1 ระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตร รอยละ 
30.8 รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี รอยละ 26.9 
ขาราชการบำนาญ รอยละ 57.7 สิทธิการรักษาพยาบาล
เปนขาราชการบำนาญและครอบครัวทหารเรือ 
รอยละ 84.6 จำนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัย
อยูรวมกันนอยกวา 2 คน รอยละ 69.2 ทุกคน
ไมสูบบุหร่ี ไมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 76.9 เปน
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 65.4 ไมมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 50.1 ไมมียาท่ีไดรับ
ในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 46.1 รองลงมา คือ ไดรับยา 
มากกวา 2 กลุม คิดเปนรอยละ 23.1 

 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจกลุมเปรียบเทียบ เปนเพศหญิง 
รอยละ 65.4 อายุอยูในชวง 60 - 69 ป รอยละ 61.5 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 76.9 ระดับการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตร รอยละ 30.8 รองลงมา คือ
ระดับปริญญาตรี รอยละ 26.9 เปนขาราชการบำนาญ 
รอยละ 50 สิทธิการรักษาพยาบาลเปนขาราชการ
บำนาญและครอบครัวทหารเรือ รอยละ 88.3 
จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกัน
นอยกวา 2 คน รอยละ 69.2 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.1 
ไมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 80.8 เปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 76.9 มีระยะเวลาการวินิจฉัยภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติมากกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 
38.5 ไมมียาท่ีไดรับในปจจุบัน รอยละ 38.5 รองลงมา 
คือ ไดรับยามากกวา 2 กลุม รอยละ 26.9 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมทดลองในระยะกอนการทดลอง
เทากับ 72.88 (SD = 5.09) และหลังการทดลองเทากับ 
81.46 (SD = 4.63) 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลอง
เทากับ 74.50 (SD = 6.57) และหลังการทดลอง
เทากับ 75.62 (SD = 7.23) 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการทดลอง พบวา 
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือด

หัวใจในระยะหลังการทดลอง (n = 52) 

กลุมตัวอยาง n Mean SD t df p-value 

หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 26 81.46 4.63 -3.47 50 < .01 

       กลุมเปรียบเทียบ 26 75.62 7.23    

 * p < .01 
 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการทดลองสูงกวา
ระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะ
กอนการทดลอง อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือด
หัวใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
(n = 52) 

กลุมตัวอยาง n Mean SD t df p-value 

กลุมทดลอง       

       กอนการทดลอง 26 72.88 5.09 -9.59 25 < .01 

       หลังการทดลอง 26 81.46 4.63    

กลุมเปรียบเทียบ       

       กอนการทดลอง 26 74.50 6.57 -1.11 25 .28 

       หลังการทดลอง 26 75.62 7.23    

 * p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยแสดงให เห็นถึงความ
เปนไปไดของการใชโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ เนื่องจากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจกลุมตัวอยาง จำนวน 26 ราย มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ มากกวากอนเขารวม
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบาย
ไดวาโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามแนวคิดของ Nutbeam8,10 ซึ่งอธิบายวา การ
เสริมสรางใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพมีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเชื่อวา
ความรอบรูดานสุขภาพชวยใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได โดย
ประกอบดวย การเสริมสรางระดับความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 3 ระดับ คือ 1) ความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน ประกอบดวย การเสริมสรางความรู
ความเขาใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การสรางการ
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เรียนรูโดยใชคำถามสำคัญ 3 ขอ และการฝกทักษะ
การเขาถึงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการเพิ่มความรูและ
ทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง สงเสริม
ใหผูสูงอายุสามารถนำขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ี
เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจซึ่งเกิดจากการอานและทำความเขาใจไปใชใน
ชีวิตประจำวันได 2) ความรอบรูดานสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ ประกอบดวย การฝกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม 
ไดแก การคำนวณระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจผานสื่อออนไลนท่ีนาเชื่อถือได
ดวยตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร การออก
กำลังกายสำหรับผูสูงอายุ และการฝกการผอนคลาย 
ความเครียด และการฝกทักษะการรูเทาทันสื่อทาง
สุขภาพและทักษะการสื่อสาร โดยการใหผูสูงอายุ
วิเคราะห ขอความหรือสื ่อที ่เกี ่ยวของก ับโรค
หลอดเลือดหัวใจ รวมกันแลกเปลี่ยน เรียนรู
ระหวางดำเนินกิจกรรมและตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติตาม ซึ่งเปนการพัฒนาสมรรถนะในการใช
ความรูและการสื่อสารเพื่อใหผูสูงอายุสามารถมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม 
และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
ประกอบดวย การฝกทักษะการตัดสินใจในการ
เลือกใชขอมูลดานสุขภาพท่ีนาเชื่อถือเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเปนการเพิ่มสมรรถนะในการ
ประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อใหสามารถ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสรางเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง และสามารถบอกตอสิ่งท่ี
เปนประโยชนแกผูอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัวได และ
การจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมปจจัยเสี่ยง และ
การจัดการความเครียดดวยตนเองท่ีบานเพื่อปองกัน
และลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 อีกท้ังลักษณะของกลไกในแตละกิจกรรม
มีความครอบคลุมองคประกอบความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 6 ดาน ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ 
ทักษะการสื่อสาร การรูเทาทันสื่อ มีการพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจ และเกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
การจัดการตนเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสมไดตามบริบทของตน 
โดยผูวิจัยพิจารณาเลือกใชทางเลือกหลายๆ ดาน
ใหกับผูสูงอายุในการสรางกระบวนการเรียนรูซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Callihan17 ท่ีแสดง
ใหเห็นวาผูสูงอายุตองการการสนับสนุนมากกวา
หนึ่งวิธีการฝกสอนเพื่อสรางกระบวนการเรียนรู
และเร่ิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองใหดีย่ิงข้ึน 
 การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
อารยา เชียงของ18 ท่ีพบวา กลุมทดลองท่ีเขารวม
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยการจัดการ
เรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากอนการ
ทดลอง และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดอยูในระดับ
นอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดำเนิน
ชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา อาระหัง, 
สุธีรา ฮุนตระกูล และ ศศิธร รุจนเวช19 เร่ืองผลของ
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนแหงหนึ่งใน
จังหวัดนครปฐม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน
สุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมทดลองในระยะหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม 
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกท้ังยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เกียรติศักด์ิ อองกุลนะ และคณะ20 
ท่ีศึกษาการสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชโปรแกรม
การใหความรูท่ีใชหลักการสอนผูสูงอายุในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองโดยใชหลักการสอนผูสูงอายุตอความ
รอบรูดานสุขภาพ สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไมได ซึ่งประกอบดวย โปรแกรมการให
ความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองโดยใชหลักการสอน
ผูสูงอายุรวมกับทฤษฎีการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง 
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สมรรถนะ
แหงตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ตลอดทุกชวงเวลาของการวัด 
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการสงเสริม
ใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจเกิด
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมไปถึง
ควรมีการเชิญผูเชี่ยวชาญหลายๆ ดานมารวมเปน
วิทยากรในโปรแกรมเพื่อใหผูสูงอายุมีความรอบรู
ดานสุขภาพในดานตางๆ ท่ีจะชวยใหปรับพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจของตนเอง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การวิจัยในคร้ังนี้ ทำการศึกษาเฉพาะท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี 
จึงควรทำการศึกษาในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลอื่นท่ีมีบริบทแตกตางกันเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 
 2. การวิจัยในครั้งนี้ใชเวลาในการศึกษา 
6 สัปดาห โดยประเมินผลในระยะกอนและหลัง
การทดลอง ในการวิจัยคร้ังตอไปควรเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาระยะยาว 6 เดือน และระยะ 1 ป เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ และความคงทน
ของผลการใชโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดีดวย
ความอนุเคราะหและการสนับสนุนเปนอยางดีย่ิงจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ อาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก และรองศาสตราจารย ดร.พรชัย 
จูลเมตต อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดสละ
เวลาใหคำแนะนำ คำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแกไข
ขอบกพรองตางๆ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ และเจตคติ
เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน
ของเยาวชนไทย ในภาคกลาง กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
Association between Personal Factors, Beliefs, 

and Attitudes towards E-cigarettes and Cigarettes 
Use among Thai Youths in Central Region, 

Bangkok and its Perimeter 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับ
บุหร่ีไฟฟากับพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชนไทย กำลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายและอาชีวศึกษา ชวงอายุ 15 - 24 ป ปการศึกษา 2564 ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
กลุมตัวอยาง 3,830 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลนโดยใชแอปพลิเคชัน Google Forms การวิเคราะห
ขอมูลใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติความสัมพันธใชไคสแควร และหาขนาดของ
ความสัมพันธใช Odds ratio (OR) ดวย Multinomial Logistic regression ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
ผลการศึกษา พบวา เยาวชนมีความชุกในการใชบุหร่ีไฟฟา (รอยละ 4.1) และบุหร่ีมวน (รอยละ 4.6) เพศชาย 
มีการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิง ชวงอายุ 15 - 17 ป เปนชวงอายุท่ีเร่ิมใชบุหร่ีมากท่ีสุด เยาวชน
อาชีวศึกษาภาคกลางใชบุหร่ีมวนมากท่ีสุด รอยละ 25.7 สวนเยาวชนอาชีวศึกษาในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ใชบุหร่ีไฟฟามากท่ีสุด รอยละ 23.1 เยาวชนท่ีศึกษาสถาบันเอกชนใชบุหร่ีไฟฟามากกวาสถาบันรัฐ สวนเยาวชน
ศึกษาสถาบันรัฐใชบุหร่ีมวนมากกวาสถาบันเอกชน และเยาวชนท่ีอาศัยอยูในหอพักสถาบันมีการใชบุหร่ีไฟฟา
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มากท่ีสุด (รอยละ 10.9) เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชบุหร่ี พบวา เพศ 
อายุ ประเภทการศึกษา ประเภทสถานศึกษา ภูมิภาค และท่ีพักอาศัยปจจุบันท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชบุหร่ีของเยาวชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อและเจตคติตอพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน โดยใชเยาวชนท่ีไมเคยสูบ
หรือเลิกสูบนานกวา 1 ป เปนกลุมอางอิง พบวา เยาวชนชายภาคกลางมีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาถึง 4 เทา และใช
บุหร่ีมวนถึง 5 เทา (OR 4.43, 95% CI 2.26, 8.68, p < .001; OR 5.46, CI 3.21, 9.32, p < .001 ตามลำดับ) 
เยาวชนอาชีวศึกษาภาคกลางมีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาถึง 3 เทา และใชบุหร่ีมวนสูงเกือบ 8 เทา (OR 3.42, 
95% CI 1.81, 6.45, p < .001; OR 7.97, 95% CI 4.31, 14.71, p < .001 ตามลำดับ) เยาวชนในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑลท่ีพักอาศัยในหอพักสถาบันมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟาถึง 4 เทา (OR 4.54, 95% CI 1.28, 
16.09, p < .05) ในดานความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา เยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางบวก 
ตอบุหร่ีไฟฟามีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวากลุมเยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางลบตอบุหร่ีไฟฟา 

คำสำคัญ: บุหร่ีไฟฟา บุหร่ีมวน เยาวชนไทย ความเชื่อ เจตคติ 

Abstract 
 This descriptive research aimed to study the association between personal factors, 
beliefs and attitudes towards electronic cigarettes (e-cigs) and cigarettes use among Thai youths 
in high school and vocational school. The samples were 3,830 youths aged 15 - 24 years 
in academic year 2021 and live in central region, Bangkok and its perimeter. Data were 
collected by using online questionnaires, via Google Forms application. Data were analyzed 
using statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test 
and the crude odds ratio (OR) by multinomial logistic regression at 95% confidence level. 
The results of this study showed that the Thai youths had 4.1% prevalence of using e-cigs 
and 4.6% of using cigarettes. Males smoked both e-cigs and cigarettes more than females. 
The age range at which youths started smoking was 15 - 17 years. Vocational students in the 
Central Region used cigarettes the most (25.7%), while vocational students in Bangkok 
metropolitan used e-cigs the most (23.1%). Youths of private institutions used e-cigs more 
than government institutions whereas youths of government institutions used cigarettes 
more than private institutions. Youths living in dormitory of the institute used e-cigs the most 
(10.9%). When investigating the association between personal factors and smoking behavior, 
it was found that gender, age, education type, type of institutions, regions and current residences 
were associated with youths smoking behavior at statistical level of .001. The association 
between personal factors, beliefs and attitudes towards e-cigs and cigarettes use compared 
to those who never used or quit smoking more than 1 year as a reference group, it was 
found that males in the central region were 4 times more likely to use e-cigs and 5 times 
more likely to use cigarettes (OR 4.43, 95% CI 2.26, 8.68, p < .001; OR 5.46, CI 3.21, 9.32, p < .001, 
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respectively). Vocational students in central regions had 3 times higher chance of using e-cigs 
and almost 8 times higher chance of using cigarettes (OR 3.42, 95% CI 1.81, 6.45, p < .001; 
OR 7.97, 95% CI 4.31, 14.71, p < .001, respectively). The youths in Bangkok living in institutional 
dormitories had up to 4 times greater chance of using e-cigs. (OR 4.54, 95% CI 1.28, 16.09, p < .05). 
It was found that youths who had positive beliefs and attitudes towards e-cigs were more 
likely to use both e-cigs and cigarettes than youths who had negative beliefs and attitudes. 

Keywords: e-cigarette, cigarette, Thai youths, beliefs, attitudes  
 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 บุหร่ีอิเล็กทรอนิกสหรือบุหร่ีไฟฟา คือ 
ผลิตภัณฑท่ีผลิตมาเพื่อเลียนแบบยาสูบจำพวกบุหร่ี 
แตไมมีการเผาไหมของใบยาสูบ สามารถเลือกปรับ
ระดับของนิโคตินและกลิ่นรสไดตามความตองการ 
การทำงานใชพลังงานจากประจุแบตเตอร่ีทำความรอน 
มีตัวทำใหเกิดไอและความรอน ทำปฏิกิริยากับน้ำยา
บุหร่ีไฟฟาท่ีเก็บไวในท่ีเก็บน้ำยา และสงนิโคตินไปยัง
ผูสูบดวยการสูบพนเสมือนบุหร่ี1 ทำใหผูสูบบุหร่ี
ไฟฟาไดรับสารนิโคตินเชนเดียวกัน ขอมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข พบวา บุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑเทียบเทา
กับบุหร่ีมวนสามารถใสสารนิโคตินเหลวมีความเขมขน
มากกวานิโคตินในบุหร่ีมวนถึง 6 เทา สารนิโคติน
เมื่อเสพเขารางกายจะไปกระตุนระบบประสาท
สวนกลาง เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มอัตราการเตนของ
หัวใจและการหายใจ เมื่อสูบเปนเวลานานจะทำให
เกิดอันตรายตอปอดเปนสาเหตุโรคมะเร็งปอด บุหร่ีไฟฟา 
ยังไมมีการควบคุมคุณภาพในการผลิต ทำใหผูสูบ
อาจไดรับสารนิโคตินเกินขนาด2 ผูสูบบุหรี่ไฟฟา
สวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาวา 1) บุหร่ีไฟฟา 
มีความปลอดภัยกวาการสูบบุหร่ีมวน เพราะไมมี
การเผาไหมของใบยาสูบ 2) บุหร่ีไฟฟาไมเปนอันตราย 
ตอสุขภาพตนเองและคนรอบขาง 3) เหมาะสำหรับคน
ท่ีอยากเลิกบุหร่ีมวน3 และ 4) บุหร่ีไฟฟามีรูปลักษณ
สวยงาม เมื่อสูบแลวดูทันสมัย4 ทำใหมีการใช
บุหร่ีไฟฟากันอยางแพรหลายท่ัวโลก จากขอมูล 

พ.ศ. 2564 ในสหรัฐอเมริกา พบวา นักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษาใชบุหร่ีไฟฟาสูงถึงจำนวน 2.06 ลานคน 
โดยเปนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายถึง รอยละ 11.35 
ขอมูลจากแผนงานควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2560 - 2564 
พบวา การสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยอายุระหวาง 
15 - 18 ป มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนจากรอยละ 6.58 
เปนรอยละ 8.256 ในดานกลยุทธทางการตลาด
บุหร่ีไฟฟานิยมใชผานสื่อสังคมออนไลนทำให
เยาวชนเขาถึงขอมูลการซื้อขายไดงาย โดยใชชองทาง 
ผานไลนมากท่ีสุด เพราะการใชไลนจะมีความเปน
สวนตัวสูง สวนชองทางยูทูปนั้นไมมีการควบคุม
การโฆษณาบุหร่ีไฟฟา และผูคาใชสาธิตต้ังแตเปด
ผลิตภัณฑ สอนผสมน้ำยาบุหร่ีไฟฟา สาธิตการสูบ
และการพนควัน7 สำหรับประเทศไทยบุหร่ีไฟฟามี
การใชกันอยางแพรหลายโดยเฉพาะในกลุมเยาวชน 
เนื่องจากเปนวัยท่ีอยากรู อยากลอง อยากเปนท่ี
ยอมรับของกลุมเพื่อนจึงนำไปสูปญหาการใชสาร
เสพติด8 ตลอดจนยังเปน วัยท่ีสามารถเขาถึง
เทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลนไดงาย รวมถึงมีบริการ
นำสงบุหร่ีไฟฟาแบบถึงท่ี (Delivery) กอใหเกิดความ
สะดวกในการสั่งซื้อและใชงาน นอกจากนี้ความรู
ในเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทย
ยังมีความสับสน เนื่องมาจากบุหร่ีไฟฟาเปนสินคาท่ี
อยูในคำนิยามของคำวา ผลิตภัณฑยาสูบ ตามมาตรา 4 
แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
แตบุหร่ีไฟฟามิไดถูกควบคุมตามพระราชบัญญัติ
ดังกลาว เนื่องจากบุหร่ีไฟฟาเปนสินคาผิดกฎหมาย 
หามนำผานราชอาณาจักร  รวมถึงหามมีไวใน
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ครอบครอง จะมีความผิดตามพระราชบัญญั ติ
ศุลกากร พ.ศ. 25609 ทำให เยาวชนเกิดความ
เขาใจผิดและอาจกระทำผิดกฎหมายได 
 จากสถานการณการสูบบุหร่ีไฟฟาใน
เยาวชนไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะเยาวชน
ภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล เนื่องจากเปน
พื้นท่ีท่ีมีความสำคัญทางเศรษฐกิจและความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีสัญญาณอินเทอรเน็ตครอบคลุมทุก
พื้นท่ีสงผลให วัยรุนเขาถึงสังคมออนไลนอยาง
กวางขวางและอาจมีผลใหเกิดการลักลอบซื้อขาย
บุหร่ีไฟฟากันไดสะดวกและรวดเร็ว การวิจัยคร้ังนี้
มีความสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ 
และเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟากับการใชบุหร่ีมวนของเยาวชนไทยท่ีศึกษา
อยูในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาใน
ภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล เพื่อเปนขอมูล
นำไปพัฒนาแนวทางในการปองกันการสูบบุหร่ี 
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไมให
เยาวชนหันไปพึ่งพาบุหร่ีและสารเสพติดชนิดอื่นๆ 
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับ
พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชน
ไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนใน 3 ประเด็น 
ดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคลของเยาวชนไทย ไดแก เพศ 
อายุ ประเภทการศึกษา ประเภทสถานศึกษา ภูมิภาค 
และท่ีพักอาศัยปจจุบัน 2) ความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ี
ไฟฟา 3) เจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา สำหรับทฤษฎี
พื้นฐานในงานวิจัยนี้ไดใชทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหา (Problem behavior theory) ของ Jessor, 
Donovan & Costa10 เนื่องจากเปนทฤษฎีท่ีอธิบาย
คลอบคลุมถึงปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมท่ีเปนปญหา เชน การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว สถาบันการศึกษา เพื่อน เปนตน 
ซึ่งจะทำใหเขาใจถึงปจจัยของพฤติกรรมการใชบุหร่ี
ในเยาวชนปจจุบันมากย่ิงข้ึน เพื่อนำไปสูการพัฒนา
แนวทางการปองกันรวมถึงการเสริมทักษะพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจำเปนและควบคุมการใชบุหร่ีในกลุม
เยาวชนไทยตอไป ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟา
และบุหรี่มวน 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ประเภทการศึกษา 
- ประเภทสถานศึกษา 
- ภูมิภาค 
- ที่พักอาศัยปจจบุัน 

2. ความเชื่อเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟา 
3. เจตคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟา 

พฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวน 
ของเยาวชนไทย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ เยาวชนท่ีอยูในระบบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับอาชีวศึกษา 
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปการศึกษา 2564 อายุ 
15 - 24 ป ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง คือ เยาวชนท่ีอยูในระบบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับ
อาชีวศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปการศึกษา 
2564 อายุ 15 - 24 ป อาศัยในจังหวัดภาคกลาง คือ 
จังหวัดนครสวรรค ราชบุรี ชลบุรี และอาศัยอยูใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล คือ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
นครปฐม และปทุมธานี 
 ขนาดตัวอยาง 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง ขอมูลจาก
สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา พ.ศ. 2560 
ปการศึกษา 2560 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน
310,608 คน และนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในภาคกลาง 
กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 128,715 คน11 
คำนวณกลุมตัวอยางตามแนวคิด Lemeshow & 
Stroh12 สำหรับการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีอยู
ภายใตงานวิจัยเร่ือง การสำรวจระดับชาติการใช
บุหร่ีไฟฟาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในเยาวชนไทยใน
สถานศึกษา โดยประมาณการขอผิดพลาดท่ีอาจเกิด
จากการบันทึกขอมูลไมสมบูรณของกลุมตัวอยาง 
รอยละ 30 จำนวนกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 4,000 คน 
ดวยวิธี Stratified two-stage and two cluster 
sampling โดยแบงชั้นตามภูมิภาค (Stratified) 
และจังหวัด (Stratified) ในแตละภูมิภาค กำหนด
คุณสมบัติชั้นระดับจังหวัดท่ีมีสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาภาครัฐหรือภาคเอกชน สุมเลือก
จังหวัดดวยวิธี Simple random sampling และ
สุมเลือกสถาบันการศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายและอาชีวศึกษา (Cluster)ภ ายใน 
จังหวัดทั้งประเภทภาครัฐและภาคเอกชน และ

สุมเลือกหองเรียน (Cluster) เพื่อประชาสัมพันธ
โครงการวิจัย โดยจำนวนกลุมตัวอยางในภาคกลาง 
จำนวน 1,600 คน (มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 
800 คน และอาชีวศึกษา จำนวน 800 คน) และ
กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 2,400 คน 
(มัธยมศึกษาตอนปลายภายในจังหวัดท้ังประเภท
ภาครัฐและภาคเอกชน และสุมเลือกหองเรียน 
(Cluster) เพื่อประชาสัมพันธโครงการวิจัย โดย
จำนวนกลุมตัวอยางในภาคกลาง จำนวน 1,600 คน 
(มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 800 คน และ
อาชีวศึกษา จำนวน 800 คน) และกรุงเทพฯ และ 
ปริมณฑล จำนวน 2,400 คน (มัธยมศึกษาตอนปลาย) 
จำนวน  1,200 คน  และอาชี วศึกษา จำนวน 
1,200 คน) เมื่อตรวจสอบความสมบูรณครบถวน
ของขอมูล พบวา มีกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 3,830 คน 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ เยาวชนอายุ 15 - 24 ป กำลัง
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล ปการศึกษา 
2564 มีความเขาใจภาษาไทยและมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี 
สามารถเชื่อมตอกับสัญญาณอินเทอรเน็ตได 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีไมไดตอบ
แบบสอบถามความเชื่อและเจตคติตอบุหร่ีไฟฟา
หรือตอบไมสมบูรณ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ออนไลนท่ีไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมปจจยั
ท่ีเกี่ยวของกับการใชบุหร่ีไฟฟาในวัยรุน และปรับ
จากแบบ Global Youth Tobacco Survey: Core 
Questionnaire with Optional Questions13 ผู วิ จั ย
นำขอมูลท่ีเกี่ยวของตามวัตถุประสงคงานวิจัยฉบับนี้
มาวิเคราะห ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1 พฤติกรรมและประวัติการใชบุหรี่ 
เปนคำถามเกี่ยวกับชนิดของบุหร่ีท่ีใช อายุท่ีเร่ิมใช
บุหร่ี เหตุผลคร้ังแรกท่ีตัดสินใจใชบุหร่ี คำตอบเปน
แบบเลือกตอบ จำนวน 3 ขอ 
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 สวนที่  2 ความเช่ือเก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟา 
เปนคำถามเกี่ยวกับความเชื่อบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน 
คำตอบเปนมาตรประมาณคา มีคะแนนตั้งแต 
1 - 5 คะแนน จำนวน 12 ขอ  
 สวนที่  3 เจตคติตอการใชบุหรี่ไฟฟา 
เปนการถามความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา 
คำตอบเปนแบบ Likert Scale มีสองข้ัว 5 ระดับ 
จำนวน 5 ขอ  
 สวนที่ 4 ขอมูลทั่วไป คำตอบเปนแบบ
เลือกตอบ จำนวน 6 ขอ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ
วิจัยฉบับนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน นำไปทดลองใช
ในเยาวชนท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จำนวน 
100 คน และหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม
ความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาและเจตคติเกี่ยวกับ
บุหร่ีไฟฟาดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
คาความเท่ียง เทากับ 0.79 และ 0.82 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงาน
ไปยังผูบริหารสถานศึกษาเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
เมื่อไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงคและประโยชนจากการวิจัย แจกเอกสาร
แสดงเจตนายินดีเขารวมการวิจัย และสิทธ์ิผูเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยให QR code ในการเขาถึงแบบสอบถาม
และนัดวันเปดระบบแบบสอบถามออนไลนเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานแลวนำคาไปเปรียบเทียบ
เพื่อแปลผลขอมูล14 ดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยมากท่ีสุด 
 คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยมาก 

 คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยนอย 
 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง เชื่อมั่นหรือ
เห็นดวยนอยท่ีสุด 
 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธโดยใช 
Chi-square test และหาขนาดของความสัมพันธ 
โดยคำนวณ Odds ratio (OR) ดวยสถิติ Multinomial 
Logistic regression ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวิจัย 

 จากการสำรวจพฤติกรรมการใชบุหร่ีของ
เยาวชนไทยในสถานศึกษา พบวา เยาวชน จำนวน 
3,830 คน มีความชุกของผูสูบบุหร่ี จำนวน 334 คน 
(คิดเปนรอยละ 8.7) จำแนกเปนสูบบุหร่ีไฟฟา 158 คน 
(คิดเปนรอยละ 4.1) และสูบบุหร่ีมวน จำนวน 176 คน 
(คิดเปนรอยละ 4.6) โดยเพศชายใชบุหร่ีไฟฟาและ
บุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิง (คิดเปนรอยละ 6.8 และ 
8.3 ตามลำดับ) แตเพศหญิงนิยมใชบุหร่ีไฟฟามากกวา
บุหร่ีมวน ชวงอายุ 22 - 24 ป มีการใชบุหร่ีสูงสุด
ท้ังบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน (คิดเปนรอยละ 11.8 
และ 13.7 ตามลำดับ) โดยอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือ 
ชวงอายุ 15 - 17 ป สูงท่ีสุด เหตุผลท่ีเร่ิมใชบุหร่ี  
พบวา สาเหตุมาจากความอยากรู อยากลองมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ เพื่อนชวน ประเภทการศึกษา พบวา
เยาวชนอาชีวศึกษาใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวน
มากกวามัธยมศึกษา (คิดเปนรอยละ 7.7 และ 6.1 
ตามลำดับ) สถาบันเอกชนใชบุหร่ีไฟฟา (คิดเปน
รอยละ 5.2) มากกวาสถาบันรัฐ สวนสถาบันรัฐใช
บุหร่ีมวน (คิดเปนรอยละ 5.3) มากกวาสถาบันเอกชน 
เยาวชนในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ใชบุหร่ีไฟฟา
(คิดเปนรอยละ 4.7) มากกวาในภาคกลาง และ
เยาวชนท่ีอาศัยอยูในหอพักของสถาบันใชบุหร่ีไฟฟา 
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มากท่ีสุด (คิดเปนรอยละ 10.9) เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธของพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและ
บุหร่ีมวนกับปจจัยสวนบุคคลพบวา เพศ อายุ 
ประเภทการศึกษา ประเภทสถานศึกษา ภูมิภาค และ

ท่ีพักอาศัยปจจุบันท่ีแตกตางกัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธของพฤติกรรมการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน จำแนกตามปจจัยสวนบุคคลของ
เยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการใชบุหรี่ 

𝒙𝒙𝒙𝒙𝟐𝟐𝟐𝟐 p-value บุหรี่ไฟฟา บุหรี่มวน ไมสูบบุหรี ่

n (%) n (%) n (%) 

จำนวนผูตอบแบบสำรวจ 

n = 3,830 

158 (4.1) 176 (4.6) 3,496 (91.3)   

เพศ n = 3,721      

   ชาย 112 (6.8) 135 (8.3) 1,633 (84.9) 92.93 < .001 

   หญิง 43 (2.4) 38 (2.2) 1,760 (95.4)   

อายุ (ป) n = 3,789, Mean = 17.22 ป, SD = 1.55 

   15 - 17 74 (3.0) 68 (2.8) 2,294 (94.2) 82.99 < .001 

   18 - 21 75 (5.8) 100 (7.6) 1,127 (86.6)   

   22 - 24 6 (11.8) 7 (13.7) 38 (74.5)   

ประเภทการศึกษา n = 3,830 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 (2.1) 27 (1.4) 1,840 (92.5) 130.76 < .001 

   อาชีวศึกษา 117 (7.7) 149 (6.1) 1,656 (86.2)   
ประเภทสถานศึกษา n = 3,830     
   สถาบันรัฐ 77 (3.4) 121 (5.3) 2,076 (91.3) 13.83 < 0.01 
   สถาบันเอกชน     81 (5.2) 55 (3.5) 1,420 (91.3)   

ภูมิภาค n = 3,830      

   กรุงเทพฯ และปริมณฑล 105 (4.7) 78 (3.5) 2,047 (91.8) 18.54 < .001 

   ภาคกลาง 53 (3.3) 98 (6.1) 1,449 (90.6)   

ที่พักอาศัยปจจุบัน n = 3,791 

   อาศัยกับพอ แมหรือผูอุปการะ 121 (3.7) 135 (4.1) 3,050 (92.2) 72.85 < .001 

   อาศัยกับญาติ 5 (2.6) 16 (8.2) 175 (89.2)   

   อาศัยกับเพ่ือน 10 (9.2) 9 (8.3) 90 (82.5)   

   อาศัยหอพักสถาบัน 6 (10.9) 2 (3.6) 47 (85.5)   

   อยูคนเดียว 13 (10.4) 13 (10.4) 99 (79.2)   
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 จากการศึกษาถึงความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา ในภาพรวมเยาวชนมีความเชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา
ในระดับปานกลาง (Mean = 2.58, SD = 0.78) โดยสวนใหญเชื่อวาบุหร่ีไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวน 
(Mean = 3.06, SD = 1.40) รองลงมา คือ เชื่อวาบุหร่ีไฟฟาเปนจุดเร่ิมตนของการใชบุหร่ีมวนหรือสารเสพติดอ่ืน  ๆ
(Mean = 3.01, SD = 1.41) และบุหร่ีไฟฟาชวยผอนคลายความเครียด (Mean = 2.95, SD = 1.37) ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาถึงประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษาในเขตภาคกลางมีความเชื่อวาบุหร่ีไฟฟามีนิโคติน
นอยกวาบุหร่ีมวนมากท่ีสุด (Mean = 3.19, SD = 1.39) รองลงมา คือ เชื่อวาบุหร่ีไฟฟาชวยเลิกบุหร่ีมวนได 
(Mean = 3.18, SD = 1.39) สวนเยาวชนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตภาคกลาง เชื่อวาบุหร่ีไฟฟาเปน
จุดเร่ิมตนของการใชบุหร่ีมวนหรือสารเสพติดอ่ืนๆ มากท่ีสุด (Mean = 2.99, SD =1.44) รองลงมา คือ เชื่อวา 
บุหร่ีไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวนเชนกัน (Mean = 2.95, SD = 1.40) สำหรับเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา 
พบวา ในภาพรวมเยาวชนมีเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาในระดับปานกลาง (Mean = 2.58, SD=1.07) สวนใหญ
เห็นดวยวาบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน (Mean = 2.92, SD = 1.44) รองลงมา คือ บุหร่ีไฟฟา
มีรูปลักษณทันสมัย อยากลอง (Mean = 2.68, SD = 1.44) และเห็นวาบุหร่ีไฟฟาแสดงถึงความทันสมัย 
(Mean = 2.61, SD = 1.40) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาถึงประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษาใน
เขตภาคกลางมีเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาในเร่ืองบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน มากท่ีสุด 
(Mean = 3.14, SD = 1.42) รองลงมา คือ บุหรี่ไฟฟามีรูปลักษณทันสมัย อยากลอง (Mean = 2.97, 
SD = 1.42) ตารางท่ี 2 
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเช่ือและเจตคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟากับพฤติกรรมการ
ใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวนของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยใชเยาวชนท่ีไมเคย
สูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ีแตเลิกสูบมานานมากกวา 1 ปเปนกลุมอางอิงเปรียบเทียบ พบวา ดังรายละเอียด 
เพศ พบวา เพศชายมีการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิง โดยการใชบุหร่ีไฟฟาของเยาวชนชาย
ในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวาเพศหญิงถึง 4.4 เทา (OR 4.43, CI 2.26, 8.68, p < .001) 
และการใชบุหร่ีมวน พบวา เยาวชนชายในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีมวนมากกวาเพศหญิงถึง 5 เทา 
(OR 5.46, CI 3.21, 9.32, p < .001) ประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษามีการใชบุหร่ีไฟฟาและ
บุหร่ีมวนมากกวามัธยมศึกษา โดยการใชบุหร่ีไฟฟาของเยาวชนอาชีวศึกษาในภาคกลางมีโอกาสในการใช
บุหร่ีไฟฟามากกวามัธยมศึกษาถึง 3 เทา (OR 3.42, 95% CI 1.81, 6.45, p < .001) และการใชบุหร่ีมวน พบวา 
เยาวชนอาชีวศึกษาในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีมวนมากกวามัธยมศึกษาเกือบ 8 เทา (OR 7.97, 
95% CI 4.31, 14.71, p < .001) ที่พักอาศัยในปจจุบัน พบวา การใชบุหร่ีไฟฟา เยาวชนในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑลท่ีพักอาศัยในหอพักสถาบันท่ีศึกษามีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวาเยาวชนท่ีพักอาศัยกับ
พอ แม ถึง 4.5 เทา (OR 4.54, 95% CI 1.28, 16.09, p < .05) สวนเยาวชนในภาคกลางท่ีพักอาศัยกับ
เพื่อนมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวาเยาวชนท่ีพักอาศัยกับพอ แม ถึง 4.2 เทา (OR 4.16, 95% CI 1.67, 
10.33, p < .01) สำหรับการใชบุหร่ีมวน พบวา เยาวชนในภาคกลาง และในกรุงเทพฯ และปริมณฑลท่ีอยู
คนเดียวมีโอกาสในการใชบุหร่ีมวนมากกวาเยาวชนท่ีพักอาศัยกับพอ แม ถึง 2.8 เทา (OR 2.89, 95% CI 1.31, 
6.34, p < .01 และ OR 2.80, 95% CI 1.08, 7.26, p < .05 ตามลำดับ) ความเช่ือและเจตคติเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟา พบวา เยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางบวกตอบุหร่ีไฟฟามีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน
มากกวากลุมเยาวชนท่ีมีความเชื่อและเจตคติทางลบตอบุหร่ีไฟฟา ดังตารางท่ี 3 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผู วิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธของพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ของเยาวชนไทยในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
พบวา เพศ อายุ ประเภทการศึกษา ประเภท
สถานศึกษา ภูมิภาค และท่ีพักอาศัยปจจุบันท่ี
แตกตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชนอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังรายละเอียด เพศ พบวา 
เพศชายมีพฤติกรรมการใชบุหร่ีมากกวาเพศหญิง
ท้ังบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Duan, Wang & Huang15 พบวา วัยรุนเพศชาย
มีการใชบุหร่ีมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงนิยมใช
บุหร่ีไฟฟามากกวาบุหร่ีมวน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Piñeiro และคณะ16 พบวา ผูหญิงท่ีนิยมใช
บุหร่ีไฟฟามากกวาบุหร่ีมวนเนื่องจากคาดหวังผล
ในการควบคุมน้ำหนัก ชวงอายุ พบวา ชวงอายุ 
15 - 17 ป เปนชวงท่ีเยาวชนเร่ิมใชบุหร่ีมากท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adkison และคณะ17 
พบวา ผูท่ีเร่ิมทดลองใชบุหร่ีไฟฟาสวนใหญจะเปน
กลุมผูมีอายุนอย ดังนั้นควรสงเสริมใหเยาวชน
ตั้งแตชั ้นมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูพ ิษภัย
บุหร่ีไฟฟาและมีทักษะการปฏิเสธอยางเหมาะสม
เปนการปองกันการเพิ่มจำนวนผูสูบบุหร่ีในอนาคต 
ประเภทการศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษามีการ
ใชบุหร่ีมากกวามัธยมศึกษาท้ังบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Joan, Andre & Christina18 
พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีโอกาสเสี่ยงตอการใช
บุหร่ีไฟฟามากกวานักเรียนมัธยมศึกษาเพราะมี
รายไดจากการทำงานท่ีเหลือไวมาซื้อบุหร่ีไฟฟา 
ประเภทสถานศึกษา พบวา สถาบันเอกชนมีการใช
บุหร่ีไฟฟามากกวาสถาบันรัฐ สวนสถาบันรัฐมีการใช
บุหร่ีมวนมากกวาสถาบันเอกชน อาจอธิบายไดวา 

รายไดของครอบครัวมีผลตอรายไดของนักเรียนซึ่ง
อาจนำไปสูการเขาถึงการใชบุหร่ีไฟฟาไดงายข้ึน 
และที่พักอาศัยปจจุบัน พบวา เยาวชนท่ีอาศัยอยูใน
หอพักของสถาบันมีการใชบุหร่ีไฟฟามากท่ีสุด อาจเกิด
จากบริบททางสังคมท่ีเยาวชนไดมาอยูอาศัยรวมกัน
ท่ีหอพัก สอดคลองกบัการศึกษาของ Heydarabadi 
และคณะ19 พบวา เยาวชนมีการใชสารเสพติดคร้ังแรก
ในหอพักสถานศึกษา และสวนสาธารณะมากท่ีสุด 
และ Cho, Shin & Moon20 ท่ีพบวา เพื่อนเปนบุคคล
ท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุนท่ีจะเขาไปเกี่ยวของกับบุหร่ี
ไฟฟามากที่สุด ซึ่งหากเยาวชนมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีแลวนั้นก็จะนำไปสูการด่ืมแอลกอฮอลได
โดยเฉพาะผูท่ีสูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน จะมี
ระดับการติดแอลกอฮอลในระดับสูง21 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟากับ
พฤติกรรมการบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีมวนของเยาวชนไทย
ในภาคกลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล พบวา ปจจัย
ดานเพศมีโอกาสในการใชบุหร่ีตางกัน โดยเยาวชนชาย
ในภาคกลางมีโอกาสในการใชบุหร่ีไฟฟามากกวา
เพศหญิงถึง 4.4 เทา มีโอกาสในการใชบุหร่ีมวน
มากกวาเพศหญิงถึง 5 เทา สอดคลองกับการศึกษา
ของ Duan, Wang & Huang15 พบวา ความแตกตาง
ระหวางเพศมีความสัมพันธกับการใชบุหร่ีไฟฟา 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเพศชายมี
การใชบุหร่ีไฟฟาท่ีบอยคร้ังกวาเพศหญิง เนื่องจาก
ระดับการติดนิโคตินท่ีมากกวาเพศหญิง ประเภท
การศึกษา พบวา เยาวชนอาชีวศึกษามีโอกาสใช
บุหร่ีไฟฟามากกวามัธยมศึกษาถึง 3 เทาสอดคลอง
กับการศึกษาของ Joan, Andre & Christina18 ท่ีพัก
อาศัยในปจจุบัน พบวา เยาวชนท่ีพักอาศัยในหอพัก
สถาบันและพักกับเพื่อนมีโอกาสใชบุหร่ีไฟฟามากกวา
เยาวชนท่ีพักอาศัยกับพอแม ถึง 4 เทา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Heydarabadi และคณะ19 ท่ีพบวา 
เยาวชนมกีารใชสารเสพติดคร้ังแรกในหอพักสถานศึกษา 
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และสวนสาธารณะมากท่ีสุด และสถาบันท่ีไมมีขอหาม
อยางเขมงวดเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ีเยาวชน
จะใชบุหร่ีสูงกวาสถาบันท่ีมีขอหาม22 ความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานบวกมีโอกาสใชบุหร่ี
ไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเยาวชนท่ีมีความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานลบ โดยความเชื่อ
เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาท่ีพบมากท่ีสุด คือ เชื่อวาบุหร่ี
ไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวน เชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยผอนคลายความเครียด และเชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยเลิกบุหร่ีมวนได ซึ่งความเชื่อตอบุหร่ีไฟฟาเหลานี้
เกิดจากการรับรูและมีความรูเร่ืองโทษพิษภัยบุหร่ีไฟฟา
ท่ีไมถูกตอง ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
การใชบุหร่ีไฟฟาควรใหเยาวชนเขาใจงาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ วิภาวี กระตุฤกษ และคณะ23 ท่ี
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ีโดยใชการบรรยาย
ประกอบสื่อดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ใชสื่อเคลื่อนไหว 
เชน วีดิทัศน และมีการวัดผลคารบอนมอนอกไซด
ท่ีปอดดวยลมหายใจ ซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ตอสุขภาพของตนเอง ทำใหเยาวชนเกิดความตระหนัก
ถึงโทษพิษภัยบุหร่ีนำไปสูการเลิกบุหร่ีไดมากย่ิงข้ึน 
และเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา สวนใหญเห็น
ดวยวาบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน 
รองลงมา คือ บุหร่ีไฟฟามีรูปลักษณทันสมัย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kochsiripong, 
Pitirattanaworranat24 ท่ีพบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟามี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาถึงผลกระทบของ
บุหร่ีไฟฟาตอสุขภาพวาไมทำใหเสพติดเหมือนบุหร่ีมวน 
ภาพลักษณดีกวาผูใชบุหร่ีมวน และชวยเลิกบุหร่ีมวนได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adkison และคณะ17 
พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟาสวนใหญมีการรับรูวาบุหร่ีไฟฟา 
มีอันตรายนอยกวาบุหร่ีท่ัวไป และการศึกษาของ 
Hart และคณะ25 พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟารับรูวาบุหร่ี
ไฟฟาทำใหสุขภาพตนเองดีข้ึนและไมมีผลตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
ใชบุหร่ีไฟฟาต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รวมถึง
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี ชองทางใหคำปรึกษา 
และติดตามการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สถาบันการศึกษา ควรสงเสริมการให
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการใชบุหร่ีไฟฟา 
 3. สถาบันการศึกษา ควรมีมาตรการในการ
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บุหร่ีอยางเครงครัด ตลอดจนการเสริมทักษะความ
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และสวนสาธารณะมากท่ีสุด และสถาบันท่ีไมมีขอหาม
อยางเขมงวดเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ีเยาวชน
จะใชบุหร่ีสูงกวาสถาบันท่ีมีขอหาม22 ความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานบวกมีโอกาสใชบุหร่ี
ไฟฟาและบุหร่ีมวนมากกวาเยาวชนท่ีมีความเชื่อและ
เจตคติตอบุหร่ีไฟฟาในดานลบ โดยความเชื่อ
เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาท่ีพบมากท่ีสุด คือ เชื่อวาบุหร่ี
ไฟฟามีนิโคตินนอยกวาบุหร่ีมวน เชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยผอนคลายความเครียด และเชื่อวาบุหร่ีไฟฟา
ชวยเลิกบุหร่ีมวนได ซึ่งความเชื่อตอบุหร่ีไฟฟาเหลานี้
เกิดจากการรับรูและมีความรูเร่ืองโทษพิษภัยบุหร่ีไฟฟา
ท่ีไมถูกตอง ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
การใชบุหร่ีไฟฟาควรใหเยาวชนเขาใจงาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ วิภาวี กระตุฤกษ และคณะ23 ท่ี
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ีโดยใชการบรรยาย
ประกอบสื่อดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ใชสื่อเคลื่อนไหว 
เชน วีดิทัศน และมีการวัดผลคารบอนมอนอกไซด
ท่ีปอดดวยลมหายใจ ซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ตอสุขภาพของตนเอง ทำใหเยาวชนเกิดความตระหนัก
ถึงโทษพิษภัยบุหร่ีนำไปสูการเลิกบุหร่ีไดมากย่ิงข้ึน 
และเจตคติเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟา พบวา สวนใหญเห็น
ดวยวาบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑแฟชั่นสำหรับวัยรุน 
รองลงมา คือ บุหร่ีไฟฟามีรูปลักษณทันสมัย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kochsiripong, 
Pitirattanaworranat24 ท่ีพบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟามี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟาถึงผลกระทบของ
บุหร่ีไฟฟาตอสุขภาพวาไมทำใหเสพติดเหมือนบุหร่ีมวน 
ภาพลักษณดีกวาผูใชบุหร่ีมวน และชวยเลิกบุหร่ีมวนได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Adkison และคณะ17 
พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟาสวนใหญมีการรับรูวาบุหร่ีไฟฟา 
มีอันตรายนอยกวาบุหร่ีท่ัวไป และการศึกษาของ 
Hart และคณะ25 พบวา ผูใชบุหร่ีไฟฟารับรูวาบุหร่ี
ไฟฟาทำใหสุขภาพตนเองดีข้ึนและไมมีผลตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
ใชบุหร่ีไฟฟาต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รวมถึง
พัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี ชองทางใหคำปรึกษา 
และติดตามการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สถาบันการศึกษา ควรสงเสริมการให
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการใชบุหร่ีไฟฟา 
 3. สถาบันการศึกษา ควรมีมาตรการในการ
ควบคุมกฎระเบียบของหอพักสถาบันเกี่ยวกับการใช
บุหร่ีอยางเครงครัด ตลอดจนการเสริมทักษะความ
รอบรูในการใชสื่อสังคมออนไลนอยางเหมาะสม
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บทคัดยอ 

 จากเหตุการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลกในชวงป พ.ศ. 2563 สงผลใหหลายประเทศไดออก
มาตรการ Lock down เพื่อปองกันการแพรระบาดซึ่งมีผลกระทบต้ังแตระดับตัวบุคคลไปถึงระดับประเทศ 
โดยประเทศไทยไดออกมาตรการ Bubble and Seal เพื่อใชเปนแนวทางในการทำงานสำหรับสถานประกอบการ
ท่ัวประเทศ อยางไรก็ตามขอมูลท่ีไดจากการใชมาตรการนี้มีนอย จึงยังไมทราบถึงผลกระทบตอสุขภาพจิต
ของพนักงานท่ีเขารวมมาตรการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพจิตระหวาง
พนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ในจังหวัด
สุราษฎรธานี และศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตางกันมากเปนพิเศษระหวาง 2 กลุม 
โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ทำการศึกษาโดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม
ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2565 จากกลุมตัวอยางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี เปาหมายตอบกลับ จำนวน 116 คน 
และ 311 คน ตามลำดับ แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน  และแบบประเมิน
สุขภาวะทางจิต Depress Anxiety Stress Scales (DASS-21) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
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พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รวมถึงการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบความชุกของภาวะซึมเศราใน
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการตอพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ รอยละ 6.9 ตอ รอยละ 5.1 ความวิตกกังวล
รอยละ 8.6 ตอ รอยละ 15.1 และความเครียดรอยละ 8.6 ตอ รอยละ 5.1 ตามลำดับ เม่ือวิเคราะหโดยควบคุม
ปจจัยกวน พบวา ความชุกของความวิตกกังวลในกลุมท่ีไมเขารวมมาตรการสูงกวากลุมท่ีเขารวม (OR = 5.31, 
95% CI 1.45 - 13.39) แตไมพบความแตกตางกันของภาวะซึมเศราและความเครียด เมื่อทำการวิเคราะหเพิ่ม 
พบวา ปจจัยการเขารวมมาตรการ เพศ การด่ืมแอลกอฮอล ตำแหนงงาน และการชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
อาจเปนประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และไมเพิ่มความชุกของภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 

คำสำคัญ: มาตรการบับเบ้ิลแอนดซีล สุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

Abstract 
 Due to the Covid 19 pandemic in 2020, many countries had locked down businesses 
and traveling which made impacts on personal to international level. As a consequence, 
the Thai Government implemented the voluntary 'Bubble and Seal' policy to workplaces 
through the country. However, the mental health impact of such policy on employees is 
still unknown. To compare mental health status (including depression, anxiety, and stress) 
between the employees in beverage factories participating and not participating in the 
Bubble and Seal measure in Suratthani province and to examine factors that may differentially 
associated with this mental health status between the two employee groups, a cross-sectional 
analytic study was conducted through questionnaire data collection from 116 and 311 
employees in beverage factories participating and not participating in the Bubble and Seal 
during May and June 2022. The questionnaires consisted of personal demographics, work-related 
data, and mental health questionnaire DASS-21 Thai version. Data were analyzed by descriptive 
and analytical statistics including logistic regression. The prevalence of depression, anxiety, 
and stress in the participating and non-participating factories were 6.9% versus 5.1%, 8.6% 
versus 15.1%, and 8.6% versus 5.1% respectively. After controlling for potential confounders, 
the prevalence of anxiety was significantly higher in the non-participating group compared 
to the participating factories (OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39), while this was not the case for 
depression and stress. Further analyses showed that, while participating, sex, alcohol drinking, 
job position, and colleague support were significantly associated with anxiety. This study showed 
that the voluntary 'Bubble and Seal' policy may be beneficial in alleviating anxiety while 
not increasing depression or stress prevalence among employees in workplaces participating 
in such policy. 

Keywords: bubble and seal measure, mental health, depression, anxiety, stress 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลก
ในชวงป พ.ศ. 25631,2 สงผลใหหลายประเทศไดออก
มาตรการปดเมือง หรือ Lock down เพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรค โดยการ Lock down นั้น
สงผลกระทบในหลายระดับต้ังแตระดับตัวบุคคล
ไปถึงระดับประเทศ ซึ่งในระดับตัวบุคคลนั้นทำให
เกิดผลกระทบตอสุขภาวะทางจิตท่ีแยลงจนทำให
เกิดปญหาทางดานสุขภาพกายและจิตตามมา 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเร่ืองสุขภาวะทางจิตของ
ประชากรในป พ.ศ. 2562 กับป พ.ศ. 2563 พบ
ความกังวลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.1 เปนรอยละ 25.5 
และอาการซึมเศราเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.5 เปน
รอยละ 24.3 อีกท้ังพบการรายงานวาสุขภาวะทางจิต 
แยลงจากการทำงานตั้งแตการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 รอยละ 19 - 51 สาเหตุสวนใหญมาจาก 
ความกังวลในการสูญเสียงานและกลัวการติดโรค
โควิด 19 ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะทำใหเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็ง และ 
อายุขัยลดลงได3 ในสวนของผลกระทบระดับ 
ประเทศนั้นสงผลในหลายดาน โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจ 
เพราะสถานประกอบการหยุดการดำเนินกิจการ 
เพื่อลดการแพรระบาด แตการ Lock down นั้นไม
สามารถใชไดตลอดเวลา เนื่องจากมาตรการนี้จำกัด
การใชชีวิตของประชาชนและดานอุตสาหกรรม
อยางมาก เชน สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีเปนกำลังผลิต 
ดานอุตสาหกรรมของโลก หาก Lock down เปน
เวลานานอาจสงผลตอเศรษฐกิจโลกได4 เปนตน 
ดังนั้นแตละประเทศจึงตองมีมาตรการภายหลัง 
Lock down เพื่อใหเศรษฐกิจของประเทศสามารถ
ดำเนินตอไปได 
 ในประเทศไทยนั้นไดประกาศ Lock down 
คร้ังแรกเมื่อชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และ
ภายหลังไดเร่ิมคลายมาตรการ Lock down หลังควบคุม

การระบาดได ซึ่งทางรัฐไดออกมาตรการเพิ่มเติม
ท้ังในระดับบุคคลและองคกร โดยกำหนดใหปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHTT และพัฒนาเปน DMHTTA5 
(D: Distancing เวนระยะระหวางบุคคล หลีกเลี่ยง
การสัมผัสกับผูอื่น M: Mask wearing สวมหนากากผา
หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand washing 
ลางมือบอย  ๆจัดใหมีจุดบริการเจลลางมืออยางท่ัวถึง 
เพียงพอ T: Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 
กอนเขาใชบริการ เพื่อคัดกรองผูใชบริการที่อาจ
ไมสบาย T: Testing ตรวจหาเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 และ A: Application ติดต้ังและใชแอปพลิเคชัน) 
อีกท้ังตัวมาตรการนี้สามารถนำไปปรับใชใหเหมาะสม
ตามบริบทขององคกร เพื่อลดการระบาดของโรค
โควิด 19 ภายหลัง Lock down 
 ตอมาในชวงตนป พ.ศ. 2564 มีรายงานพบ
ผูติดเชื้อในสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรสาคร
จำนวนมาก สงผลเสียในดานเศรษฐกิจเปนอยางมาก 
เนื่องจากตองมีการปดสถานประกอบการเพื่อควบคุม
การระบาดของเชื้อไวรัส ทางศูนยบริหารสถานการณ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ของประเทศไทย จึงไดออกมาตรการ Bubble and Seal 
เพื่อมาใชในการควบคุมการแพรระบาดโรคโควิด 19 
ในสถานประกอบการโดย Bubble จะดำเนินการ
ในกรณีท่ีแรงงานอาศัยนอกโรงงาน และมาตรการ
ประกอบดวย 1) การควบคุมการเดินทางระหวาง
ท่ีทำงานและท่ีพักอาศัย 2) ระหวางเดินทางคนงาน
ไมสามารถแวะกลางทางได และ 3) เมื่อกลับถึงท่ีพักแลว
คนงานตองอยูภายในเคหะสถานเทานั้น สวน Seal 
จะดำเนินการในกรณีท่ีท่ีพักอาศัยอยูในร้ัวเดียวกัน
กับโรงงาน และมาตรการท่ีดำเนินการเปนการควบคุม
ไมใหคนงานออกไปนอกพื้นท่ีโรงงาน6 จากความ
เขมงวดของมาตรการท่ีจำกัดการใชชีวิตของพนักงาน
สามารถสงผลตอสุขภาพจิตได แตสามารถชวยให
สถานประกอบการดำเนินกิจการตอได 
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พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รวมถึงการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบความชุกของภาวะซึมเศราใน
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการตอพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ รอยละ 6.9 ตอ รอยละ 5.1 ความวิตกกังวล
รอยละ 8.6 ตอ รอยละ 15.1 และความเครียดรอยละ 8.6 ตอ รอยละ 5.1 ตามลำดับ เม่ือวิเคราะหโดยควบคุม
ปจจัยกวน พบวา ความชุกของความวิตกกังวลในกลุมท่ีไมเขารวมมาตรการสูงกวากลุมท่ีเขารวม (OR = 5.31, 
95% CI 1.45 - 13.39) แตไมพบความแตกตางกันของภาวะซึมเศราและความเครียด เมื่อทำการวิเคราะหเพิ่ม 
พบวา ปจจัยการเขารวมมาตรการ เพศ การด่ืมแอลกอฮอล ตำแหนงงาน และการชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน
มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
อาจเปนประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และไมเพิ่มความชุกของภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 

คำสำคัญ: มาตรการบับเบ้ิลแอนดซีล สุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

Abstract 
 Due to the Covid 19 pandemic in 2020, many countries had locked down businesses 
and traveling which made impacts on personal to international level. As a consequence, 
the Thai Government implemented the voluntary 'Bubble and Seal' policy to workplaces 
through the country. However, the mental health impact of such policy on employees is 
still unknown. To compare mental health status (including depression, anxiety, and stress) 
between the employees in beverage factories participating and not participating in the 
Bubble and Seal measure in Suratthani province and to examine factors that may differentially 
associated with this mental health status between the two employee groups, a cross-sectional 
analytic study was conducted through questionnaire data collection from 116 and 311 
employees in beverage factories participating and not participating in the Bubble and Seal 
during May and June 2022. The questionnaires consisted of personal demographics, work-related 
data, and mental health questionnaire DASS-21 Thai version. Data were analyzed by descriptive 
and analytical statistics including logistic regression. The prevalence of depression, anxiety, 
and stress in the participating and non-participating factories were 6.9% versus 5.1%, 8.6% 
versus 15.1%, and 8.6% versus 5.1% respectively. After controlling for potential confounders, 
the prevalence of anxiety was significantly higher in the non-participating group compared 
to the participating factories (OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39), while this was not the case for 
depression and stress. Further analyses showed that, while participating, sex, alcohol drinking, 
job position, and colleague support were significantly associated with anxiety. This study showed 
that the voluntary 'Bubble and Seal' policy may be beneficial in alleviating anxiety while 
not increasing depression or stress prevalence among employees in workplaces participating 
in such policy. 

Keywords: bubble and seal measure, mental health, depression, anxiety, stress 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลก
ในชวงป พ.ศ. 25631,2 สงผลใหหลายประเทศไดออก
มาตรการปดเมือง หรือ Lock down เพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรค โดยการ Lock down นั้น
สงผลกระทบในหลายระดับต้ังแตระดับตัวบุคคล
ไปถึงระดับประเทศ ซึ่งในระดับตัวบุคคลนั้นทำให
เกิดผลกระทบตอสุขภาวะทางจิตท่ีแยลงจนทำให
เกิดปญหาทางดานสุขภาพกายและจิตตามมา 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเร่ืองสุขภาวะทางจิตของ
ประชากรในป พ.ศ. 2562 กับป พ.ศ. 2563 พบ
ความกังวลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.1 เปนรอยละ 25.5 
และอาการซึมเศราเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.5 เปน
รอยละ 24.3 อีกท้ังพบการรายงานวาสุขภาวะทางจิต 
แยลงจากการทำงานตั้งแตการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 รอยละ 19 - 51 สาเหตุสวนใหญมาจาก 
ความกังวลในการสูญเสียงานและกลัวการติดโรค
โควิด 19 ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะทำใหเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็ง และ 
อายุขัยลดลงได3 ในสวนของผลกระทบระดับ 
ประเทศนั้นสงผลในหลายดาน โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจ 
เพราะสถานประกอบการหยุดการดำเนินกิจการ 
เพื่อลดการแพรระบาด แตการ Lock down นั้นไม
สามารถใชไดตลอดเวลา เนื่องจากมาตรการนี้จำกัด
การใชชีวิตของประชาชนและดานอุตสาหกรรม
อยางมาก เชน สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีเปนกำลังผลิต 
ดานอุตสาหกรรมของโลก หาก Lock down เปน
เวลานานอาจสงผลตอเศรษฐกิจโลกได4 เปนตน 
ดังนั้นแตละประเทศจึงตองมีมาตรการภายหลัง 
Lock down เพื่อใหเศรษฐกิจของประเทศสามารถ
ดำเนินตอไปได 
 ในประเทศไทยนั้นไดประกาศ Lock down 
คร้ังแรกเมื่อชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และ
ภายหลังไดเร่ิมคลายมาตรการ Lock down หลังควบคุม

การระบาดได ซึ่งทางรัฐไดออกมาตรการเพิ่มเติม
ท้ังในระดับบุคคลและองคกร โดยกำหนดใหปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHTT และพัฒนาเปน DMHTTA5 
(D: Distancing เวนระยะระหวางบุคคล หลีกเลี่ยง
การสัมผัสกับผูอื่น M: Mask wearing สวมหนากากผา
หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand washing 
ลางมือบอย  ๆจัดใหมีจุดบริการเจลลางมืออยางท่ัวถึง 
เพียงพอ T: Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 
กอนเขาใชบริการ เพื่อคัดกรองผูใชบริการที่อาจ
ไมสบาย T: Testing ตรวจหาเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 และ A: Application ติดต้ังและใชแอปพลิเคชัน) 
อีกท้ังตัวมาตรการนี้สามารถนำไปปรับใชใหเหมาะสม
ตามบริบทขององคกร เพื่อลดการระบาดของโรค
โควิด 19 ภายหลัง Lock down 
 ตอมาในชวงตนป พ.ศ. 2564 มีรายงานพบ
ผูติดเชื้อในสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรสาคร
จำนวนมาก สงผลเสียในดานเศรษฐกิจเปนอยางมาก 
เนื่องจากตองมีการปดสถานประกอบการเพื่อควบคุม
การระบาดของเชื้อไวรัส ทางศูนยบริหารสถานการณ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ของประเทศไทย จึงไดออกมาตรการ Bubble and Seal 
เพื่อมาใชในการควบคุมการแพรระบาดโรคโควิด 19 
ในสถานประกอบการโดย Bubble จะดำเนินการ
ในกรณีท่ีแรงงานอาศัยนอกโรงงาน และมาตรการ
ประกอบดวย 1) การควบคุมการเดินทางระหวาง
ท่ีทำงานและท่ีพักอาศัย 2) ระหวางเดินทางคนงาน
ไมสามารถแวะกลางทางได และ 3) เมื่อกลับถึงท่ีพักแลว
คนงานตองอยูภายในเคหะสถานเทานั้น สวน Seal 
จะดำเนินการในกรณีท่ีท่ีพักอาศัยอยูในร้ัวเดียวกัน
กับโรงงาน และมาตรการท่ีดำเนินการเปนการควบคุม
ไมใหคนงานออกไปนอกพื้นท่ีโรงงาน6 จากความ
เขมงวดของมาตรการท่ีจำกัดการใชชีวิตของพนักงาน
สามารถสงผลตอสุขภาพจิตได แตสามารถชวยให
สถานประกอบการดำเนินกิจการตอได 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสถานะสุขภาพจิต คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 ไดแก 
เพศหญิง อายุนอย สถานภาพสมรส มีบุตร ระดับ
การศึกษาท่ีต่ำ โรคประจำตัวทางจิตเวช เคยติดเชื้อ
โควิด 19 สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
รายไดต่ำ มีภาระในการดูแลครอบครัว และปจจัย
ดานงาน10-12 ไดแก ตำแหนงการทำงาน ชั่วโมงการ
ทำงานตอสัปดาหท่ีสูง การสนับสนุนทางสังคมท่ีไม
เพียงพอ การนอนหลับท่ีไมเพียงพอ 
 อยางไรก็ตามยังมีขอมูลนอยวามาตรการ 
Bubble and Seal ประสบความสำเร็จตามท่ีตองการ
มากนอยเพียงใด และมีผลกระทบในระดับบุคคล
อยางไรตอสุขภาพจิตของพนักงานในสถานประกอบการ
ท่ีตองปฏิบัติงานตามมาตรการ Bubble and Seal 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
สถานะสุขภาพจิตระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี และศึกษา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตาง
กันมากเปนพิเศษระหวางพนักงานท้ัง 2 กลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานะ
สุขภาพจิตท่ีแตกตางระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
โดยตัวแปรตน คือ พนักงานโรงงานประเภทผลิต
เคร่ืองด่ืมท่ีเขารวม และพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal โดยมีปจจัยรวมของท้ัง 2 กลุม ท่ีไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การ
มีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทางจิตเวช 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และปจจัยดานงาน10-12 
ประกอบดวย ตำแหนงและแผนก ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การนอนหลับ 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรตาม ซึ่งตัวแปรตาม
ประกอบดวย ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 ประชากรเปาหมาย คือ พนักงานโรงงาน
ประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี ในชวง 1 กันยายน 
พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จำนวน 
1 แหง และโรงงานท่ีไมไดเขารวมมาตรการดังกลาว 
จำนวน 3 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ พนักงานท่ีผานเกณฑ
คัดเลือกเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
ประกอบดวย 1) ตองทำงานในโรงงานกลุมใดกลุมหนึ่ง
ใน 2 กลุมนี้มาตลอดต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 
2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ 2) ยอมรับ
เขารวมงานวิจัย เกณฑคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) ประกอบดวย 1) ไมสามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือไมมีลามแปลภาษาไทยให
สามารถสื่อสารเขาใจตรงกันระหวางผู วิจัยและ
ผูใหขอมูล และ 2) มีโรคประจำตัวทางจิตเวช 

 โดยใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวย
สูตรสำหรับการเปรียบเทียบ 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Confident interval) 
ท่ี 95% และอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี 90% คำนวณไดกลุมพนักงานท่ีเขารวม จำนวน 
118 คน และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal จำนวน 236 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามตอบดวย
ตนเอง แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เพื่อ
รวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ดังนี้ ก) ปจจัยสวนบุคคล
มีจำนวน 13 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
การมีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทาง
จิตเวช ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และ ข) ปจจัยดานการ
ทำงาน จำนวน 8 ขอ ไดแก ตำแหนงและแผนก ชั่วโมง
การทำงานตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การ
นอนหลับ 

การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
- เขารวม 
- ไมเขารวม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ                  - อาย ุ - สถานภาพการสมรส 
- การมีบุตร - ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว - โรคทางจิตเวช 
- ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 - ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ประวัติการด่ืมสุรา - การออกกำลังกาย 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ - ภาระครอบครัว 

ปจจัยดานงาน 
- ตำแหนงและแผนก 
- ชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การนอนหลับ 

สถานะสุขภาพจิต 
(ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสถานะสุขภาพจิต คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 ไดแก 
เพศหญิง อายุนอย สถานภาพสมรส มีบุตร ระดับ
การศึกษาท่ีต่ำ โรคประจำตัวทางจิตเวช เคยติดเชื้อ
โควิด 19 สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
รายไดต่ำ มีภาระในการดูแลครอบครัว และปจจัย
ดานงาน10-12 ไดแก ตำแหนงการทำงาน ชั่วโมงการ
ทำงานตอสัปดาหท่ีสูง การสนับสนุนทางสังคมท่ีไม
เพียงพอ การนอนหลับท่ีไมเพียงพอ 
 อยางไรก็ตามยังมีขอมูลนอยวามาตรการ 
Bubble and Seal ประสบความสำเร็จตามท่ีตองการ
มากนอยเพียงใด และมีผลกระทบในระดับบุคคล
อยางไรตอสุขภาพจิตของพนักงานในสถานประกอบการ
ท่ีตองปฏิบัติงานตามมาตรการ Bubble and Seal 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
สถานะสุขภาพจิตระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี และศึกษา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตาง
กันมากเปนพิเศษระหวางพนักงานท้ัง 2 กลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานะ
สุขภาพจิตท่ีแตกตางระหวางพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองสถานะสุขภาพจิต
ระหวางพนักงานโรงงานประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
โดยตัวแปรตน คือ พนักงานโรงงานประเภทผลิต
เคร่ืองด่ืมท่ีเขารวม และพนักงานโรงงานประเภท
ผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal โดยมีปจจัยรวมของท้ัง 2 กลุม ท่ีไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม คือ ปจจัยสวนบุคคล7-9 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การ
มีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทางจิตเวช 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และปจจัยดานงาน10-12 
ประกอบดวย ตำแหนงและแผนก ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การนอนหลับ 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรตาม ซึ่งตัวแปรตาม
ประกอบดวย ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 ประชากรเปาหมาย คือ พนักงานโรงงาน
ประเภทผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal ในจังหวัดสุราษฎรธานี ในชวง 1 กันยายน 
พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จำนวน 
1 แหง และโรงงานท่ีไมไดเขารวมมาตรการดังกลาว 
จำนวน 3 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ พนักงานท่ีผานเกณฑ
คัดเลือกเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
ประกอบดวย 1) ตองทำงานในโรงงานกลุมใดกลุมหนึ่ง
ใน 2 กลุมนี้มาตลอดต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 
2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ 2) ยอมรับ
เขารวมงานวิจัย เกณฑคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) ประกอบดวย 1) ไมสามารถ
สื่อสารภาษาไทยหรือไมมีลามแปลภาษาไทยให
สามารถสื่อสารเขาใจตรงกันระหวางผู วิจัยและ
ผูใหขอมูล และ 2) มีโรคประจำตัวทางจิตเวช 

 โดยใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวย
สูตรสำหรับการเปรียบเทียบ 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น (Confident interval) 
ท่ี 95% และอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี 90% คำนวณไดกลุมพนักงานท่ีเขารวม จำนวน 
118 คน และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble 
and Seal จำนวน 236 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามตอบดวย
ตนเอง แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เพื่อ
รวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ดังนี้ ก) ปจจัยสวนบุคคล
มีจำนวน 13 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
การมีบุตร ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทาง
จิตเวช ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการด่ืมสุรา การออกกำลังกาย สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว และ ข) ปจจัยดานการ
ทำงาน จำนวน 8 ขอ ไดแก ตำแหนงและแผนก ชั่วโมง
การทำงานตอสัปดาห การสนับสนุนทางสังคม การ
นอนหลับ 

การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
- เขารวม 
- ไมเขารวม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ                  - อาย ุ - สถานภาพการสมรส 
- การมีบุตร - ระดับการศึกษา 
- โรคประจำตัว - โรคทางจิตเวช 
- ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 - ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ประวัติการด่ืมสุรา - การออกกำลังกาย 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ - ภาระครอบครัว 

ปจจัยดานงาน 
- ตำแหนงและแผนก 
- ชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การนอนหลับ 

สถานะสุขภาพจิต 
(ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด) 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต 
Depress Anxiety Stress Scales (DASS-21) ฉบับ
ภาษาไทยไดรับการแปลโดย สุกัลยา สวาง และคณะ13 
จำนวน 21 ขอ ประกอบดวย การประเมินสุขภาพจิต
ในดานภาวะซึมเศรา 7 ขอ ดานความวิตกกังวล 7 ขอ 
และดานความเครียด 7 ขอ โดยเกณฑการใหคะแนน
ในแตละขอแบงเปน 4 ระดับ ตามแบบ Likert Scale 
คือ 0 หมายถึง ไมตรงกับขาพเจาเลย 1 หมายถึง 
ตรงกับขาพเจาบาง หรือเกิดข้ึนเปนบางคร้ัง 2 หมายถึง 
ตรงกับขาพเจา หรือเกิดข้ึนบอย 3 หมายถึง ตรงกับ
ขาพเจามาก หรือเกิดข้ึนบอยมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ตนฉบับ ไดมีการตรวจสอบเนื้อหาแลว โดยคำถาม
สวนภาวะซึมเศรา r = 0.58, ความวิตกกังวล r = 0.58, 
ความเครียด r = 0.57 และเครื่องมือที่ใชผู วิจัย
ไดนำแบบสอบถามไปทำการศึกษานำรองในพนักงาน
โรงงาน จำนวน 20 คน ท่ีไมใชกลุมเปาหมาย โดย
ทดสอบคาความเท่ียงดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.83 อยูในเกณฑ
ท่ียอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดติดตอ
ขอเก็บขอมูลผานทางหัวหนาฝายบุคคลของแตละ
โรงงานและไดใหขอมูลและวิธีการในการเก็บขอมูล 
โดยใหหัวหนาฝายบุคคลชวยเหลือในการเก็บขอมูล 
ซึ่งเปนการนำแบบสอบถามและหนังสือยินยอมไป
แจกจายกับหัวหนาฝายบุคคลของแตละสถาน
ประกอบการใหเปนผูชวยในการเก็บขอมลูจากพนักงาน 
ทำการเก็บขอมูลในชวง พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 โดยใหพนักงานตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ซึ่งมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามท้ังหมด
รอยละ 48.5 แตเนื่องจากอัตราการตอบแบบสอบถาม
มีโอกาสสำเร็จต่ำ จึงสงแบบสอบถามใหพนักงาน
ทุกคนในแตละโรงงาน เพื่อใหกลุมตัวอยางมากพอ 
ท่ีจะทำใหเห็นความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีชัดเจน 
โดยไดจำนวนพนักงานกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวม

มาตรการ Bubble and Seal จำนวน 116 และ 
311 คน ตามลำดับ 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรองเลขท่ี COA No.0673/2022 วันท่ี 17 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 - 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 1) สถิติ
พรรณนาในการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานงาน และสุขภาวะทางจิต โดยใชคารอยละ 
คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา
พิสัยระหวางควอไทล และ 2) สถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสุขภาวะทางจิต ปจจัย
สวนบุคคล และปจจัยดานงานระหวางกลุมท่ีเขารวม
และไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal โดยใช
สถิติ Fisher exact test จากนั้นทำการวิเคราะหปจจัย
ท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานะสุขภาพจิตแตกตางกัน
มากเปนพิเศษระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมเขารวม
มาตรการ Bubble and Seal โดยนำตัวแปรรวมท่ีได
จากการวิเคราะหในข้ันตอนการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ระหวางตัวแปรสองตัว (Bivariate analysis) ท่ีมีคา 
p < .05 และตัวแปรท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
มาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 
logistic regression) โดยใชโปรแกรม Stata/MP 
version 16.0 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จากการศึกษา 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลของกลุมพนักงานท่ีเขาและ
ไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70.7 ตอรอยละ 57.2 
อายุอยูในชวง 30 - 39 ป รอยละ 56.9 ตอรอยละ 
57.2 ระดับการศึกษาปวส./อนุปริญญา รอยละ 55 
ตอรอยละ 56.6 ด่ืมสุราเปนคร้ังคราว รอยละ 56.9 
ตอรอยละ 51.5 สถานภาพทางเศรษฐกิจมีรายได
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พอใชแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 87 ตอรอยละ 73.6 
ตามลำดับ ในสวนของปจจัยดานงาน พบวา กลุม
พนักงานท่ีเขาและไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal สวนใหญพนักงานที่เขารวมเปนตำแหนง
ฝายบริหาร คิดเปนรอยละ 56.9 สวนพนักงานท่ีไม
เขารวม สวนใหญเปนฝายผลิต คิดเปนรอยละ 58.8 
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการมีอายุการทำงานอยูในชวง 
1 - 5 ป รอยละ 52.6 พนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ 
มีอายุการทำงานในชวง 6 - 10 ป รอยละ 54.7 การ
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาเพียงพอ รอยละ 
97.4 ตอรอยละ 100 การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงานเพียงพอ รอยละ 96.5 ตอรอยละ 99.4 

มีเวลาในการนอนหลับเพียงพอ รอยละ 87.1 ตอ
รอยละ 99.4 ตามลำดับ จากนั้นนำปจจัยขางตนมา
เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ดวยสถิติ 
Fisher's exact test พบวา มีความแตกตางระหวาง 
2 กลุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในดาน
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ (ตารางท่ี 1) และปจจัยดานงาน ประกอบดวย 
ปจจัยตำแหนง อายุการทำงาน ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน มีเวลานอน
หลับท่ีเพียงพอ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

เพศ    0.014* 

   ชาย 82 (70.7) 178 (57.2) 260 (60.89)  

   หญิง 34 (29.3) 133 (42.8) 167 (39.11)  

อายุ (ป)    0.019* 

   20 - 29 32 (27.6) 51 (16.5) 83 (19.44)  

   30 - 39 66 (56.9) 178 (57.2) 244 (57.14)  

   40 - 49 16 (13.8) 66 (21.2) 82 (19.20)  

   50 - 59 2 (1.7) 16 (5.1) 18 (4.22)  

ระดับการศึกษา    0.035* 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 9 (7.8) 29 (9.3) 38 (8.90)  

   ปวส./อนุปริญญา 64 (55.2) 176 (56.6) 240 (56.21)  

   ปริญญาตรี 38 (32.8) 105 (33.8) 143 (33.49)  

   ปริญญาโทข้ึนไป 5 (4.2) 1 (0.3) 6 (1.40)  

การด่ืมสุรา    0.011* 

   ไมเคยด่ืม 29 (25) 119 (38.2) 148 (34.66)  

   ด่ืมเปนครั้งคราว 66 (56.9) 160 (51.5) 226 (52.93)  

   เคยด่ืมแตเลิกแลว 21 (18.1) 32 (10.3) 53 (12.41)  
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พอใชแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 87 ตอรอยละ 73.6 
ตามลำดับ ในสวนของปจจัยดานงาน พบวา กลุม
พนักงานท่ีเขาและไมเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal สวนใหญพนักงานที่เขารวมเปนตำแหนง
ฝายบริหาร คิดเปนรอยละ 56.9 สวนพนักงานท่ีไม
เขารวม สวนใหญเปนฝายผลิต คิดเปนรอยละ 58.8 
พนักงานท่ีเขารวมมาตรการมีอายุการทำงานอยูในชวง 
1 - 5 ป รอยละ 52.6 พนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ 
มีอายุการทำงานในชวง 6 - 10 ป รอยละ 54.7 การ
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาเพียงพอ รอยละ 
97.4 ตอรอยละ 100 การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงานเพียงพอ รอยละ 96.5 ตอรอยละ 99.4 

มีเวลาในการนอนหลับเพียงพอ รอยละ 87.1 ตอ
รอยละ 99.4 ตามลำดับ จากนั้นนำปจจัยขางตนมา
เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ดวยสถิติ 
Fisher's exact test พบวา มีความแตกตางระหวาง 
2 กลุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในดาน
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ (ตารางท่ี 1) และปจจัยดานงาน ประกอบดวย 
ปจจัยตำแหนง อายุการทำงาน ชั่วโมงการทำงาน
ตอสัปดาห การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน มีเวลานอน
หลับท่ีเพียงพอ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ  

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

เพศ    0.014* 

   ชาย 82 (70.7) 178 (57.2) 260 (60.89)  

   หญิง 34 (29.3) 133 (42.8) 167 (39.11)  

อายุ (ป)    0.019* 

   20 - 29 32 (27.6) 51 (16.5) 83 (19.44)  

   30 - 39 66 (56.9) 178 (57.2) 244 (57.14)  

   40 - 49 16 (13.8) 66 (21.2) 82 (19.20)  

   50 - 59 2 (1.7) 16 (5.1) 18 (4.22)  

ระดับการศึกษา    0.035* 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 9 (7.8) 29 (9.3) 38 (8.90)  

   ปวส./อนุปริญญา 64 (55.2) 176 (56.6) 240 (56.21)  

   ปริญญาตรี 38 (32.8) 105 (33.8) 143 (33.49)  

   ปริญญาโทข้ึนไป 5 (4.2) 1 (0.3) 6 (1.40)  

การด่ืมสุรา    0.011* 

   ไมเคยด่ืม 29 (25) 119 (38.2) 148 (34.66)  

   ด่ืมเปนครั้งคราว 66 (56.9) 160 (51.5) 226 (52.93)  

   เคยด่ืมแตเลิกแลว 21 (18.1) 32 (10.3) 53 (12.41)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ    < 0.001* 
   มีรายไดไมพอใช 8 (7.0) 10 (3.2) 18 (4.22)  
   มีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ 101 (87.0) 229 (73.6) 330 (77.28)  
   มีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ 7 (6.0) 72 (23.2) 79 (18.50)  

 * p < .05 

ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานงานของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยดานงานระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

ตำแหนง    0.004* 
   ฝายผลิต 50 (43.1) 183 (58.8) 233 (54.57)  
   ฝายบริหาร 66 (56.9) 128 (41.2) 194 (45.43)  
อายุการทำงาน (ป)    0.001* 
   1 - 5 61 (52.6) 98 (31.5) 159 (37.24)  
   6 - 10 46 (39.7) 170 (54.7) 216 (50.59)  
   11 - 15 8 (6.9) 26 (8.4) 34 (7.96)  
   16 - 20 0 (0) 10 (3.2) 10 (2.34)  
   21 - 25 1 (0.8) 7 (2.2) 8 (1.87)  
ช่ัวโมงการทำงานตอสัปดาห    0.002* 
   < 40 5 (4.3) 3 (1.0) 8 (1.87)  
   40 - 49 4 (3.5) 40 (12.9) 44 (10.30)  
   50 - 59 57 (49.1) 159 (51.1) 216 (50.59)  
   ≥ 60 50 (43.1) 109 (35.0) 159 (37.24)  
การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา    0.020* 
   เพียงพอ 113 (97.4) 311 (100) 424 (99.30)  
   ไมเพียงพอ 3 (2.6) 0 (0) 3 (0.7)  
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงาน 

   0.049* 

   เพียงพอ 112 (96.5) 309 (99.4) 421 (98.59)  
   ไมเพียงพอ 4 (3.5) 2 (0.6) 6 (1.41)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลระหวาง
พนักงานท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal  
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ    < 0.001* 
   มีรายไดไมพอใช 8 (7.0) 10 (3.2) 18 (4.22)  
   มีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ 101 (87.0) 229 (73.6) 330 (77.28)  
   มีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ 7 (6.0) 72 (23.2) 79 (18.50)  

 * p < .05 

ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานงานของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยดานงานระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

ตำแหนง    0.004* 
   ฝายผลิต 50 (43.1) 183 (58.8) 233 (54.57)  
   ฝายบริหาร 66 (56.9) 128 (41.2) 194 (45.43)  
อายุการทำงาน (ป)    0.001* 
   1 - 5 61 (52.6) 98 (31.5) 159 (37.24)  
   6 - 10 46 (39.7) 170 (54.7) 216 (50.59)  
   11 - 15 8 (6.9) 26 (8.4) 34 (7.96)  
   16 - 20 0 (0) 10 (3.2) 10 (2.34)  
   21 - 25 1 (0.8) 7 (2.2) 8 (1.87)  
ช่ัวโมงการทำงานตอสัปดาห    0.002* 
   < 40 5 (4.3) 3 (1.0) 8 (1.87)  
   40 - 49 4 (3.5) 40 (12.9) 44 (10.30)  
   50 - 59 57 (49.1) 159 (51.1) 216 (50.59)  
   ≥ 60 50 (43.1) 109 (35.0) 159 (37.24)  
การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา    0.020* 
   เพียงพอ 113 (97.4) 311 (100) 424 (99.30)  
   ไมเพียงพอ 3 (2.6) 0 (0) 3 (0.7)  
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงาน 

   0.049* 

   เพียงพอ 112 (96.5) 309 (99.4) 421 (98.59)  
   ไมเพียงพอ 4 (3.5) 2 (0.6) 6 (1.41)  
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานงานของพนักงาน และเปรียบเทียบความแตกตางดานปจจัยดานงานระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (n = 427) (ตอ) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

มีเวลาในการนอนหลับ    < 0.001* 
   เพียงพอ 101 (87.1) 309 (99.4) 410 (96.02)  
   ไมเพียงพอ 15 (12.9) 2 (0.6) 17 (3.98)  

 * p < .05 
 สถานะสุขภาพจิต การศึกษาคร้ังนี้ไดจัดกลุมสถานะสุขภาพจิตท้ังภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด เปน 2 กลุม พบวา ภาวะซึมเศราในพนักงานท่ีเขารวมมาตรการตอพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ 
คิดเปนรอยละ 6.9 ตอรอยละ 5.1 ความวิตกกังวลรอยละ 8.6 ตอรอยละ 15.1 และความเครียดรอยละ 8.6 
ตอรอยละ 5.1 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสถานะสุขภาพจิต ผลการวิจัย พบวา พนักงานท่ี
เขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal มีภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) แตเมื่อวิเคราะหดวยการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ และควบคุม
ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน พบวา ความวิตกกังวลของพนักงานท้ัง 2 กลุมมีความแตกตางกัน โดยพนักงาน
ท่ีไมไดเขารวมมาตรการ Bubble and Seal มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวล 5.31 เทา 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมพนักงานท่ีเขารวมมาตรการ Bubble and Seal (OR = 5.31, 95% 
CI 1.45 - 13.39) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 3 ระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกงัวล และความเครียดของพนักงานเมื่อแบงเปน 2 กลุม (n = 427) 

ปจจัยดานบุคคล 

พนักงานที่เขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 116) 

พนักงานที่ไมเขารวม
มาตรการ 

Bubble and Seal 
(n = 311) 

รวม p-value 

ภาวะซึมเศรา    0.484 

    ไมมี 108 (93.1) 295 (94.9) 403 (94.38)  

    มี 8 (6.9) 16 (5.1) 24 (5.62)  

ความวิตกกังวล    0.108 

    ไมมี 106 (91.4) 265 (85.2) 371 (86.89)  

    มี 10 (8.6) 46 (14.8) 56 (13.11)  

ความเครียด    0.180 

    ไมมี 106 (91.4) 295 (94.9) 401 (93.91)  

    มี 10 (8.6) 16 (5.1) 26 (6.09)  

 * p < .05 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดของ
พนักงานเมื่อแบงเปน 2 กลุม เมื่อควบคุมปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงาน 

ตัวแปร 

Odds ratio 

Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

 ภาวะซึมเศรา 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.73 0.30 - 1.76 1.58 0.33 - 7.41 
 ความวิตกกังวล 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 1.84 0.90 - 3.78 5.31* 1.45 - 13.39 
 ความเครียด 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.57 0.25 - 1.31 2.18 0.47 - 10.07 

 * p < .05 
 ** ควบคุมปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ตำแหนง อายุการทำงาน การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา การไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อน มีเวลาในการนอนหลับ 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับสถานะสุขภาพจิต 
 จากการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับสถานะสุขภาพจิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ประกอบดวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัย
สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.06 เทากับภาวะซึมเศรา (OR = 
0.06, 95% CI 0.01 - 0.38) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
(OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39) เพศหญิง (OR = 3.72, 95% CI 1.62 - 8.50) การด่ืมสุราเปนคร้ังคราว 
(OR = 3.29, 95% CI 1.34 - 8.08) ตำแหนงฝายบริหาร (OR = 2.30, 95% CI 1.14 - 4.66) และการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไมเพียงพอ (OR = 14.93, 95% CI 1.29 - 172.19) มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับความวิกตกังวล และความเครียดมีความสัมพันธกับปจจัยการไดรับความสนับสนุนจากเพื่อนไม
เพียงพอ (OR = 33.16, 95% CI 1.69 - 652.15) และมีเวลาในการนอนหลับไมเพียงพอ (OR = 11.31, 95% CI 
1.27 - 101.59) ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับความเครียด สวนปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมี
รายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บและมีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.09 0.14 เทากับความเครียด
ตามลำดับ (OR = 0.09, 95% CI 0.02 - 0.48) (OR = 0.14, 95% CI 0.02 - 0.90) (ตารางท่ี 5) 
 โดยสรุปจากการวิเคราะห พบวา ปญหาสุขภาพจิตท่ีมีความแตกตางกันระหวางพนักงานท่ีเขารวม 
และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal คือ ความวิตกกังวล และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดของ
พนักงานเมื่อแบงเปน 2 กลุม เมื่อควบคุมปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงาน 

ตัวแปร 

Odds ratio 

Crude OR 95% CI 
Adjusted 

OR** 
95% CI 

 ภาวะซึมเศรา 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.73 0.30 - 1.76 1.58 0.33 - 7.41 
 ความวิตกกังวล 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 1.84 0.90 - 3.78 5.31* 1.45 - 13.39 
 ความเครียด 
มาตรการ Bubble and Seal     
     เขารวม 1 - 1 - 
     ไมไดเขารวม 0.57 0.25 - 1.31 2.18 0.47 - 10.07 

 * p < .05 
 ** ควบคุมปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การด่ืมสุรา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ตำแหนง อายุการทำงาน การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา การไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อน มีเวลาในการนอนหลับ 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับสถานะสุขภาพจิต 
 จากการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับสถานะสุขภาพจิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ประกอบดวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัย
สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมีรายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.06 เทากับภาวะซึมเศรา (OR = 
0.06, 95% CI 0.01 - 0.38) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
(OR = 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39) เพศหญิง (OR = 3.72, 95% CI 1.62 - 8.50) การด่ืมสุราเปนคร้ังคราว 
(OR = 3.29, 95% CI 1.34 - 8.08) ตำแหนงฝายบริหาร (OR = 2.30, 95% CI 1.14 - 4.66) และการไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไมเพียงพอ (OR = 14.93, 95% CI 1.29 - 172.19) มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับความวิกตกังวล และความเครียดมีความสัมพันธกับปจจัยการไดรับความสนับสนุนจากเพื่อนไม
เพียงพอ (OR = 33.16, 95% CI 1.69 - 652.15) และมีเวลาในการนอนหลับไมเพียงพอ (OR = 11.31, 95% CI 
1.27 - 101.59) ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับความเครียด สวนปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีมี
รายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บและมีรายไดพอใชและมีเงินเก็บ มีความสัมพันธ 0.09 0.14 เทากับความเครียด
ตามลำดับ (OR = 0.09, 95% CI 0.02 - 0.48) (OR = 0.14, 95% CI 0.02 - 0.90) (ตารางท่ี 5) 
 โดยสรุปจากการวิเคราะห พบวา ปญหาสุขภาพจิตท่ีมีความแตกตางกันระหวางพนักงานท่ีเขารวม 
และพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal คือ ความวิตกกังวล และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ 
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ปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal เพศหญิง การด่ืมสุราเปนคร้ังคราว ตำแหนงฝายบริหาร 
และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไมเพียงพอ มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวล 

ตารางที่ 5 แสดงผลโดยสรุปของตัวแปรปจจัยท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพจิตในแตละดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ปจจัย 
(“กลุมอางอิง” กับ “กลุม

เปรียบเทียบ”) 

สถานะสุขภาพจิต 
ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 
มาตรการ Bubble and Seal 
  (“เขารวม” กับ “ไมเขารวม”) 

 
(1.58) 

 
(0.33 - 7.41) 

 
5.31 

 
1.45 - 13.39 

 
(2.18) 

 
(0.47 - 10.07) 

เพศ 
  (“ชาย” กับ “หญิง”) 

 
(2.78) 

 
(0.77 - 10.03) 

 
3.72 

 
1.62 - 8.50 

 
(3.66) 

 
(0.99 - 13.44) 

การด่ืมสุรา 
  (“ไมเคยด่ืม” กับ “ด่ืมเปน
ครั้งคราว”) 

 
(1.35) 

 
(0.37 - 4.90) 

 
3.29 

 
1.34 - 8.08 

 
(2.01) 

 
(0.56 - 7.24) 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
  (“มีรายไดไมพอใช” กับ “มี
รายไดพอใชแตไมมีเงินเก็บ”) 
  (“มีรายไดไมพอใช” กับ “มี
รายไดพอใชและมีเงินเก็บ”) 

 
0.06 
(0.23) 

 
0.01 - 0.38 
(0.03 - 1.58) 

 
(0.23) 
(1.04) 

 
(0.05 - 1.02) 
(0.20 - 4.35) 

 
0.09 
0.14 

 
0.02 - 0.48 
0.02 - 0.90 

ตำแหนง 
  (“ฝายผลิต” กับ “ฝายบริหาร”) 

 
(3.04) 

 
(0.99 - 9.31) 

 
2.30 

 
1.14 - 4.66 

 
(1.48) 

 
(0.50 - 4.44) 

การไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงาน 
  (“เพียงพอ” กับ “ไมเพียงพอ”) 

 
(6.95) 

 
(0.51 - 95.24) 

 
14.93 

 
1.29 - 172.19 

 
33.16 

 
1.69 - 652.15 

มีเวลาในการนอนหลับ 
  (“เพียงพอ” กับ “ไมเพียงพอ”) 

 
(2.30) 

 
(0.33 - 15.70) 

 
(6.76) 

 
(1.00 - 45.68) 

 
11.37 

 
1.27 - 101.59 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาดวยการวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ พบวา ความวิตกกังวลของพนักงาน
ท้ัง 2 กลุมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อควบคุมปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานงาน 
โดยพนักงานท่ีไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับความวิตกกังวล 
5.31 เทา เมื่อเทียบกับกลุมพนักงานท่ีเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal (OR 5.31, 95% CI 1.45 - 13.39) 
เนื่องจากมาตรการ Bubble and Seal ชวยใหพนักงาน

สามารถปฏิบัติงานในชวงการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 และชวยลดโอกาสติดเชื้อโควิด 19 จึงสงผล
ใหพนักงานมีรายไดและสรางความมั่นใจในการปองกัน
การติดเชื้อโรคโควิด 19 ชวยบรรเทาการเกิดความ
วิตกกังวลได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wang 
และคณะ14, Sasaki และคณะ10 ท่ีพบวา มาตรการตาง  ๆ
ท่ีพนักงานตองปฏิบัติตามในชวงการระบาดของโรค
โควิด 19 สามารถสรางความมั่นใจถึงความปลอดภัย
ท้ังการใชชีวิตและไมติดเชื้อ ชวยลดปญหาผลกระทบ
ตอจิตใจได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Liu, Xu & 
Ma12 พบวา จากตัวมาตรการตาง  ๆสงผลใหเกิดปญหา 
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ความวิตกกังวลมากข้ึนมากกวาท่ีจะชวยลดปญหา
ดานสุขภาพจิต เนื่องจากมาตรการท่ีนำมาใชควบคุม
การระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงเวลานั้นยังไม
สามารถควบคุมการแพรระบาดไดอยางเหมาะสมจึง
เกิดความวิตกกังวลมากข้ึน 
 ภาวะซึมเศราและความเครียด ผลการศึกษา
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ภาวะ
ซึมเศราและความเครียดของพนักงานท่ีเขารวม
และไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ไมมี
ความแตกตางกัน (OR 1.58, 95% CI 0.33 - 7.41) 
(OR 2.18, 95% CI 0.47 - 10.07) เนื่องจากชวงเวลาท่ี
เก็บขอมูลนั้นมาตรการ Bubble and Seal พนักงาน
ไดเขารวมเปนเวลามากกวา 6 เดือน ทำใหพนักงาน
สามารถปรับตัวในการทำงานและการใชชีวิตให
เหมาะสมกับมาตรการแลว จึงพบไมพบความแตกตาง
ของภาวะซึมเศราและความเครียดระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ González-Sanguino 
และคณะ15, Sasaki และคณะ10 พบวา หากมีมาตรการ
ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาสุขภาพจิตใหไมแตกตาง
ไปจากชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ได 
แตแตกตางจากการศึกษาของ Xiong และคณะ7 พบวา 
มีการศึกษาสวนใหญภาวะซึมเศราและความเครียด
มีเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับชวงกอนการระบาดของโรค
โควิด 19 เนื่องดวยมาตรการท่ีปฏิบัติยังไมเหมาะสมใน
การควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพจิตในดานลบมากข้ึน 
 จากการศึกษาพบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลท่ีมีความแตกตางระหวางพนักงาน 2 กลุม 
คือ ปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
เพศหญิง การด่ืมสุราคร้ังคราว ตำแหนงฝายบริหาร 
และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไม
เพียงพอซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Xiong 
และคณะ7 Stanton และคณะ16, Lippert, Furnari & 
Kriebel8, Yang และคณ ะ4, Salazar และคณ ะ17 

จากปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 
ดังนั้นควรมีการเฝาระวังในกลุมพนักงานท่ีมีปจจัย
ขางตนเปนพิเศษ เพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต 
 จากการศึกษาคร้ังนี้มีขอจำกัด คือ 1) ศึกษา
เพียงในจังหวัดสุราษฎรธานีจึงไมสามารถขยายผล
ภาพรวมของประเทศที่เปนระดับประชากรได 
2) รูปแบบการศึกษาแบบเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) ไมสามารถบอก
ถึงความเปนเหตุเปนผลของปจจัยตางๆ ตอสถานะ
สุขภาพจิตได 3) ในชวงเวลาท่ีทำการเก็บขอมูลเปน
ชวงเวลาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นอยลง 
สงผลใหมาตรการ Bubble and Seal มีระดับการ
ควบคุมของมาตรการอยูในระดับนอย ทำใหพบปญหา
สุขภาพจิตนอย จึงไมสามารถขยายผลกระทบของ
มาตรการท่ีมีผลตอสุขภาพจิตหากมีระดับการควบคุม
ของมาตรการท่ีสูงกวาในชวงท่ีทำการเก็บขอมูล 
 โดยสรุปในภาพรวมจากการศึกษานี้ พบวา 
การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal อาจเปน
ประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และ
ไมสงผลกระทบตอภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวม
มาตรการ Bubble and Seal ชวยบรรเทาความ
วิตกกังวล และไมเพิ่มการเกิดภาวะซึมเศราหรือ
ความเครียด ดังนั้นมาตรการ Bubble and Seal 
เปนนโยบายท่ีมีความเหมาะสมและมีความนาสนใจ 
อาจนำไปปรับใชในสถานประกอบการในกรณีท่ี
เกิดโรคระบาดอุบัติใหมเกิดข้ึน 
 จากการศึกษาปจจัยตางๆ ในการศึกษานี้
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพจิต
หลายดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบดวย 
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ความวิตกกังวลมากข้ึนมากกวาท่ีจะชวยลดปญหา
ดานสุขภาพจิต เนื่องจากมาตรการท่ีนำมาใชควบคุม
การระบาดของโรคโควิด 19 ในชวงเวลานั้นยังไม
สามารถควบคุมการแพรระบาดไดอยางเหมาะสมจึง
เกิดความวิตกกังวลมากข้ึน 
 ภาวะซึมเศราและความเครียด ผลการศึกษา
ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ภาวะ
ซึมเศราและความเครียดของพนักงานท่ีเขารวม
และไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal ไมมี
ความแตกตางกัน (OR 1.58, 95% CI 0.33 - 7.41) 
(OR 2.18, 95% CI 0.47 - 10.07) เนื่องจากชวงเวลาท่ี
เก็บขอมูลนั้นมาตรการ Bubble and Seal พนักงาน
ไดเขารวมเปนเวลามากกวา 6 เดือน ทำใหพนักงาน
สามารถปรับตัวในการทำงานและการใชชีวิตให
เหมาะสมกับมาตรการแลว จึงพบไมพบความแตกตาง
ของภาวะซึมเศราและความเครียดระหวางพนักงาน
ท่ีเขารวมและไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ González-Sanguino 
และคณะ15, Sasaki และคณะ10 พบวา หากมีมาตรการ
ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาสุขภาพจิตใหไมแตกตาง
ไปจากชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ได 
แตแตกตางจากการศึกษาของ Xiong และคณะ7 พบวา 
มีการศึกษาสวนใหญภาวะซึมเศราและความเครียด
มีเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับชวงกอนการระบาดของโรค
โควิด 19 เนื่องดวยมาตรการท่ีปฏิบัติยังไมเหมาะสมใน
การควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพจิตในดานลบมากข้ึน 
 จากการศึกษาพบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลท่ีมีความแตกตางระหวางพนักงาน 2 กลุม 
คือ ปจจัยการไมเขารวมมาตรการ Bubble and Seal 
เพศหญิง การด่ืมสุราคร้ังคราว ตำแหนงฝายบริหาร 
และการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานท่ีไม
เพียงพอซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Xiong 
และคณะ7 Stanton และคณะ16, Lippert, Furnari & 
Kriebel8, Yang และคณ ะ4, Salazar และคณ ะ17 

จากปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 
ดังนั้นควรมีการเฝาระวังในกลุมพนักงานท่ีมีปจจัย
ขางตนเปนพิเศษ เพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต 
 จากการศึกษาคร้ังนี้มีขอจำกัด คือ 1) ศึกษา
เพียงในจังหวัดสุราษฎรธานีจึงไมสามารถขยายผล
ภาพรวมของประเทศที่เปนระดับประชากรได 
2) รูปแบบการศึกษาแบบเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) ไมสามารถบอก
ถึงความเปนเหตุเปนผลของปจจัยตางๆ ตอสถานะ
สุขภาพจิตได 3) ในชวงเวลาท่ีทำการเก็บขอมูลเปน
ชวงเวลาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นอยลง 
สงผลใหมาตรการ Bubble and Seal มีระดับการ
ควบคุมของมาตรการอยูในระดับนอย ทำใหพบปญหา
สุขภาพจิตนอย จึงไมสามารถขยายผลกระทบของ
มาตรการท่ีมีผลตอสุขภาพจิตหากมีระดับการควบคุม
ของมาตรการท่ีสูงกวาในชวงท่ีทำการเก็บขอมูล 
 โดยสรุปในภาพรวมจากการศึกษานี้ พบวา 
การเขารวมมาตรการ Bubble and Seal อาจเปน
ประโยชนในการชวยบรรเทาความวิตกกังวล และ
ไมสงผลกระทบตอภาวะซึมเศราหรือความเครียด
ของพนักงานในสถานประกอบการท่ีเขารวมมาตรการ 
Bubble and Seal 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเขารวม
มาตรการ Bubble and Seal ชวยบรรเทาความ
วิตกกังวล และไมเพิ่มการเกิดภาวะซึมเศราหรือ
ความเครียด ดังนั้นมาตรการ Bubble and Seal 
เปนนโยบายท่ีมีความเหมาะสมและมีความนาสนใจ 
อาจนำไปปรับใชในสถานประกอบการในกรณีท่ี
เกิดโรคระบาดอุบัติใหมเกิดข้ึน 
 จากการศึกษาปจจัยตางๆ ในการศึกษานี้
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพจิต
หลายดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบดวย 
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สถานภาพทางเศรษฐกิจ และการไดรับการสนับสนุน
จากเพื่อนรวมงาน ดังนั้นการปองกันเพื่อลดผลกระทบ
จึงควรจัดกิจกรรมเพิ่มองคความรูในการวางแผนและ
จัดการการเงินใหแกพนักงาน อีกท้ังจัดกิจกรรมท่ี
เสริมสรางความสัมพันธและลดความขัดแยงระหวาง
เพื่อนรวมงาน 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 สำหรับการศึกษาในอนาคต อาจพิจารณา
ทำการศึกษาในสถานประกอบการประเภทอ่ืน 
เพื่อใหเห็นวาการเขารวมมาตรการ Bubble and 
Seal สงผลตอสถานะสุขภาพจิตของพนักงานใน
สถานการณ อ่ืนหรือไม จึงจะสามารถอธิบายใน
ภาพรวมของประเทศได 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและพัฒนาการจัดการระบบบริการ
พยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ 3 ดาน ไดแก 
ดานผูปวย ดานบุคลากร และดานโรงพยาบาล ศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก กลุมบุคลากร จำนวน 40 คน 
ซึ่งปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และกลุมผูปวย จำนวน 164 คน 
แบงเปนกลุมกอนและหลังการใชระบบฯ กลุมละ 82 คน ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2565 - 
6 พฤษภาคม 2566 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลบุคลากร ไดแก แบบทดสอบวัดความรูและแบบประเมินความ
พึงพอใจของบุคลากร และเคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลผูปวย ไดแก แบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส 
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง แบบประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง แบบประเมิน
ผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test, 
Mann–Whitney U test, Chi-square และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัยภายหลังใชระบบฯ ดานผูปวย พบวา คาคะแนนเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง เชน คะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดยคำพูด คะแนน 
ผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน สถานะกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ดานบุคลากร พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูฯ และความพึงพอใจฯ 
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มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ดานโรงพยาบาล พบวา จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
และคาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ผลการวิจัยคร้ังนี้
จึงสรุปไดวา หลังพัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอตัวผูปวย กระบวนการพยาบาล และการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การจัดการระบบบริการพยาบาล ระบบแจงเตือนโซ 

Abstract 
 This research and development aimed to examine and develop the nursing system 
management combined with patient outcomes, personal outcomes, and hospital outcomes 
derived from the developed Samut Prakan Early Warning Scores (SEWS). The samples had 
2 groups: 40 health professionals who worked in the emergency department and surgical 
trauma unit, and 164 patients with traumatic brain injury who were admitted to Samut Prakan 
hospital. They were equally divided into 2 groups with 82 patients before and 82 patients 
after using the system. Data were collected between October 6, 2022, to May 6, 2023. 
The instruments of personal outcomes were the knowledge test and personnel satisfaction 
assessment, and the instruments of patient outcomes were composed of electronic nursing 
record, Samut Prakan Early Warning Scores, the assessment of the GCS score, and the GOS 
score. SPSS software was used for statistical analysis which included the paired t-test, 
Mann–Whitney U test, Chi-square, and Fisher’s exact test. 
 The results of the research after using the SEWS system in terms of patient outcomes, 
revealed that the Glasgow coma score, eye score, motor score, verbal score of patients, Glasgow 
outcome scale and patient discharge status were significantly different at the p < 0.01 level. 
For personnel outcomes, it was found that the average scores of knowledge and satisfaction 
had significant difference at the p < 0.01 level. In terms of hospital outcomes, it was found that 
the length of stay and costs for treating patients were significantly reduced at the p < 0.01 
level. The results of this research supported that the use of Samut Prakan Early Warning 
Scores (SEWS) in traumatic brain injury patients was effective and efficient in patient 
outcomes, nursing process, and hospital outcomes. 

Keywords: traumatic brain injury, nursing system management, SEWS 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 บุคคลท่ีไดรับอุบัติเหตุจนเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) ถือวาเปน
ปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและอาจจะ

สงผลตอเนื่องกอใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน จากรายงานท่ีผานมาในหลายประเทศท่ัวโลก 
พบวา อุบัติการณการบาดเจ็บท่ีสมองสัมพันธกับ
การบาดเจ็บจากการจราจร และบางรายพบวา มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial 
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Pressure: IICP)1 รวมหลังเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งถือวา
เปนภาวะแทรกซอนสำคัญท่ีมีผลตอการฟนหาย2 
และอัตราการเสียชีวิต จากการเผยแพรขององคการ
อนามัยโลกคาดวา ประชากรประมาณ 1.3 ลานคน
ไดรับผลกระทบในชวงเวลาสั้นๆ จากอุบัติเหตุจราจร 
และประมาณ 20 ลานคนไดรับความทุกขทรมาน
จากการบาดเจ็บท่ีสมอง3 อันนำไปสูภาวะทุพพลภาพ 
ท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ รวมไปถึงดานทรัพยากร
และคาใชจายท่ีสูงข้ึนในการรักษาระยะยาว นอกจากนี้
ในประเทศไทยยังพบวา การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดความพิการสะสมจัดเปนอันดับ 3 จาก
สาเหตุอื่น  ๆท้ังหมด โดยเฉพาะคารักษาพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมอง มีจำนวนเงินมากถึง 2,460 ลานบาท4 
และใน พ.ศ. 2564 อัตราการบาดเจ็บท่ีสมองของ
ประเทศไทยเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 35.9 และจังหวัด
สมุทรปราการมีผูบาดเจ็บท่ีสมองคิดเปนรอยละ 26.845 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาด 600 เตียง ถูกกำหนดใหเปน Excellent 
Trauma Center ระดับ 3 ในเขต 6 จากฐานขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2563 - 25656 มีผูปวย
อุบัติเหตุท้ังหมด 90,103 ราย เปนผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรับไวรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เฉลี่ย 
358 รายตอป ซึ่งอัตราการเสียชีวิตผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองจัดเปนลำดับท่ี 3 ของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
15.43, 18.47, และ 15.92 ตามลำดับ ผลการทบทวน
ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ท่ีผานมา พบวา ปญหาดานการจัดการระบบบริการ
พยาบาลต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการ
ดูแลเบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตาม
แผนการรักษา ท้ังสมรรถนะของบุคลากรท่ีมีแนว
ปฏิบัติไมชัดเจนในดานการประเมินและปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลท่ีดูแล
ใชประสบการณของแตละบุคคลในการตัดสินใจ 
การบันทึกเวชระเบียนมีความซ้ำซอน6 รวมถึงขาด
ระบบการประเมินตอเนื่องในการเฝาระวัง และการ
สื่อสารในทีมแพทยและทีมพยาบาลไมเพียงพอ ทำให

ผูปวยได รับการประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงลาชา7 สงผลตอภาวะแทรกซอนอื่น  ๆท่ีสำคัญ
ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงข้ึน 
 จากอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวย
ท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมอง คณะผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ในเร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เปนภาวะแทรกซอนสำคัญของ
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพบบอยในระยะ 24 - 72 
ชั่วโมงแรก และมีโอกาสเกิดไดสูงสุดใน 6 ชั่วโมงแรก 
หลังผาตัด6 การมีระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื ่อ เฝ า ระวังและปองก ันภาวะความดัน ใน
กะโหลก ศีรษ ะสู งในผู ป วยบาด เจ็บ ท่ีสมอง 
สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ไดถึง 11.6 เทา8-9 ทำใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
มีโอกาสรอดชีวิต10 ลดการกลับมารักษาซ้ำ และ
สามารถกลับฟนหายไปใชชีวิตเกือบเปนปกติเพิ่มข้ึน11 
คณะผูวิจัยจึงพัฒนาระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผู ป ว ยบ าด เจ็ บ ท่ี สมองโดยใช กรอบแนวคิด
แบบจำลองประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing 
Role Effective Model: NREM) ของ Irvine และ
คณะ12 ซึ่งอยูในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกสท่ีมีท้ัง
ระบบประเมิน ระบบเฝาระวัง ระบบแจงเตือน 
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ระบบการสื่อสาร
ระหวางแพทยและพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรวมอยูระบบเดียวกัน โดยใชกระบวนการ
พยาบาลท่ีเนนการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน 
จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้ังแตระยะ 
เร่ิมแรกจนกระท่ังจำหนายกลับบาน13 รวมกับการ
พัฒนาความรูและแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาล14 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมี
กระบวนการฟนหายอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
สอดรับตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนน
ด าน พั ฒ น าสู อ งค ก รสมรรถนะสู ง15 ในด าน
แผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาล ผลักดันการ
บริการทางการแพทยสูยุคดิจิทัล6 รวมกับไดกำหนด
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มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ดานโรงพยาบาล พบวา จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
และคาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ผลการวิจัยคร้ังนี้
จึงสรุปไดวา หลังพัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอตัวผูปวย กระบวนการพยาบาล และการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การจัดการระบบบริการพยาบาล ระบบแจงเตือนโซ 

Abstract 
 This research and development aimed to examine and develop the nursing system 
management combined with patient outcomes, personal outcomes, and hospital outcomes 
derived from the developed Samut Prakan Early Warning Scores (SEWS). The samples had 
2 groups: 40 health professionals who worked in the emergency department and surgical 
trauma unit, and 164 patients with traumatic brain injury who were admitted to Samut Prakan 
hospital. They were equally divided into 2 groups with 82 patients before and 82 patients 
after using the system. Data were collected between October 6, 2022, to May 6, 2023. 
The instruments of personal outcomes were the knowledge test and personnel satisfaction 
assessment, and the instruments of patient outcomes were composed of electronic nursing 
record, Samut Prakan Early Warning Scores, the assessment of the GCS score, and the GOS 
score. SPSS software was used for statistical analysis which included the paired t-test, 
Mann–Whitney U test, Chi-square, and Fisher’s exact test. 
 The results of the research after using the SEWS system in terms of patient outcomes, 
revealed that the Glasgow coma score, eye score, motor score, verbal score of patients, Glasgow 
outcome scale and patient discharge status were significantly different at the p < 0.01 level. 
For personnel outcomes, it was found that the average scores of knowledge and satisfaction 
had significant difference at the p < 0.01 level. In terms of hospital outcomes, it was found that 
the length of stay and costs for treating patients were significantly reduced at the p < 0.01 
level. The results of this research supported that the use of Samut Prakan Early Warning 
Scores (SEWS) in traumatic brain injury patients was effective and efficient in patient 
outcomes, nursing process, and hospital outcomes. 

Keywords: traumatic brain injury, nursing system management, SEWS 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 บุคคลท่ีไดรับอุบัติเหตุจนเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) ถือวาเปน
ปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและอาจจะ

สงผลตอเนื่องกอใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน จากรายงานท่ีผานมาในหลายประเทศท่ัวโลก 
พบวา อุบัติการณการบาดเจ็บท่ีสมองสัมพันธกับ
การบาดเจ็บจากการจราจร และบางรายพบวา มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial 
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Pressure: IICP)1 รวมหลังเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งถือวา
เปนภาวะแทรกซอนสำคัญท่ีมีผลตอการฟนหาย2 
และอัตราการเสียชีวิต จากการเผยแพรขององคการ
อนามัยโลกคาดวา ประชากรประมาณ 1.3 ลานคน
ไดรับผลกระทบในชวงเวลาสั้นๆ จากอุบัติเหตุจราจร 
และประมาณ 20 ลานคนไดรับความทุกขทรมาน
จากการบาดเจ็บท่ีสมอง3 อันนำไปสูภาวะทุพพลภาพ 
ท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ รวมไปถึงดานทรัพยากร
และคาใชจายท่ีสูงข้ึนในการรักษาระยะยาว นอกจากนี้
ในประเทศไทยยังพบวา การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดความพิการสะสมจัดเปนอันดับ 3 จาก
สาเหตุอื่น  ๆท้ังหมด โดยเฉพาะคารักษาพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมอง มีจำนวนเงินมากถึง 2,460 ลานบาท4 
และใน พ.ศ. 2564 อัตราการบาดเจ็บท่ีสมองของ
ประเทศไทยเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 35.9 และจังหวัด
สมุทรปราการมีผูบาดเจ็บท่ีสมองคิดเปนรอยละ 26.845 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาด 600 เตียง ถูกกำหนดใหเปน Excellent 
Trauma Center ระดับ 3 ในเขต 6 จากฐานขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2563 - 25656 มีผูปวย
อุบัติเหตุท้ังหมด 90,103 ราย เปนผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรับไวรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เฉลี่ย 
358 รายตอป ซึ่งอัตราการเสียชีวิตผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองจัดเปนลำดับท่ี 3 ของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
15.43, 18.47, และ 15.92 ตามลำดับ ผลการทบทวน
ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ท่ีผานมา พบวา ปญหาดานการจัดการระบบบริการ
พยาบาลต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการ
ดูแลเบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตาม
แผนการรักษา ท้ังสมรรถนะของบุคลากรท่ีมีแนว
ปฏิบัติไมชัดเจนในดานการประเมินและปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลท่ีดูแล
ใชประสบการณของแตละบุคคลในการตัดสินใจ 
การบันทึกเวชระเบียนมีความซ้ำซอน6 รวมถึงขาด
ระบบการประเมินตอเนื่องในการเฝาระวัง และการ
สื่อสารในทีมแพทยและทีมพยาบาลไมเพียงพอ ทำให

ผูปวยได รับการประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงลาชา7 สงผลตอภาวะแทรกซอนอื่น  ๆท่ีสำคัญ
ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงข้ึน 
 จากอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวย
ท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีสมอง คณะผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ในเร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เปนภาวะแทรกซอนสำคัญของ
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพบบอยในระยะ 24 - 72 
ชั่วโมงแรก และมีโอกาสเกิดไดสูงสุดใน 6 ชั่วโมงแรก 
หลังผาตัด6 การมีระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื ่อ เฝ า ระวังและปองก ันภาวะความดัน ใน
กะโหลก ศีรษ ะสู งในผู ป วยบาด เจ็บ ท่ีสมอง 
สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ไดถึง 11.6 เทา8-9 ทำใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
มีโอกาสรอดชีวิต10 ลดการกลับมารักษาซ้ำ และ
สามารถกลับฟนหายไปใชชีวิตเกือบเปนปกติเพิ่มข้ึน11 
คณะผูวิจัยจึงพัฒนาระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผู ป ว ยบ าด เจ็ บ ท่ี สมองโดยใช กรอบแนวคิด
แบบจำลองประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing 
Role Effective Model: NREM) ของ Irvine และ
คณะ12 ซึ่งอยูในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกสท่ีมีท้ัง
ระบบประเมิน ระบบเฝาระวัง ระบบแจงเตือน 
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ระบบการสื่อสาร
ระหวางแพทยและพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองรวมอยูระบบเดียวกัน โดยใชกระบวนการ
พยาบาลท่ีเนนการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน 
จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้ังแตระยะ 
เร่ิมแรกจนกระท่ังจำหนายกลับบาน13 รวมกับการ
พัฒนาความรูและแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาล14 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมี
กระบวนการฟนหายอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
สอดรับตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนน
ด าน พั ฒ น าสู อ งค ก รสมรรถนะสู ง15 ในด าน
แผนปฏิบัติการดานการบริการพยาบาล ผลักดันการ
บริการทางการแพทยสูยุคดิจิทัล6 รวมกับไดกำหนด
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บทบาทใหผูนําทางการพยาบาลรับผิดชอบตอการ
จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง มีความรู ความสามารถ 
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย และเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงาน 
ท่ี เหมาะสม สงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และเห็นโอกาสพัฒนาดานการจัดการระบบ
บริการพยาบาลไปสูระดับท่ีเปนเลิศในเขตสุขภาพ 
และประเทศตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย
ใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานบุคลากร ดาน
ผูปวย ดานโรงพยาบาลของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจำลอง
ประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing Role Effective 
Model: NREM) ของ Irvine และคณะ12 โดยเนน
บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ัง 3 องคประกอบ16,17 
ไดแก 1) ปจจัยดานโครงสราง 2) ปจจัยดานกระบวนการ 
และ 3) ผลลัพธ โดยวัดคุณภาพผลลัพธการพัฒนา
ระบบฯ 3 ดาน ไดแก 1) ผลลัพธดานผูปวย 2) ผลลัพธ
ดานบุคลากร 3) ผลลัพธดานโรงพยาบาล ดังแผนภาพ
ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) กลุม

บุคลากร จำนวน 40 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 37 คน และศัลยแพทย 3 คน ซึ่ง
ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมถึง
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยเปนกลุมตัวอยางเดิม
เปรียบเทียบกอนและหลังใชระบบฯ เก็บขอมูล ต้ังแต

โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcomes) 

ปจจัยดานผูปวย 

- อายุ เพศ 
- ชนิดความเจ็บปวย และความ
รุนแรง 

- โรคประจำตัว 

บทบาทอิสระของพยาบาล 
- การประเมินผูปวย (Triage Protocol) 
- กิจกรรมการพยาบาลเบ่ืองตนตามแนวทางของ 
Advanced Traumatic Life Support (ATLS) 
- การประเมินผลการพยาบาล 
บทบาทไมอิสระของพยาบาล 
- การนำแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ 
บทบาทรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
- การส่ือสาร 
- การประสานงาน 
- ระบบการทำงานเปนหนาที่ 
 

ดานผูปวย 
1. อัตราการเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง 
2. ความรุนแรงของการเจ็บปวย 

(Glasgow coma score) 
3. คะแนนผลลัพธการรักษาผูปวย

บาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน 
(Glasgow outcomes score) 

4. อัตราการตาย 

ปจจัยดานบุคลากร 
- สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล
ดานการคัดแยก (Triage) 

- ความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การจัดการระบบฯ 

 
ปจจัยดานโรงพยาบาล 

- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล
(Length of stay) 

- คาใชจายตอราย (Unit cost) 

การพัฒนาระบบแจงเตือน Samutprakan 
Early Warning Scores (SEWS) 
- ระบบปฏิบัติการอิเล็กทรอนิกส 
- ระบบการประเมินการสงตอ 
- ระบบการบันทึก 
- การอบรมบุคลากรพยาบาลดานความรูในการ
ใชระบบฯ 

ดานบุคลากร 
1. สมรรถนะดานการพยาบาลและ

การรับรูระบบฯ 
2. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการ

จัดการระบบฯ 
3. ระยะเวลาการรายงานแพทย 
 
 ดานโรงพยาบาล 
1. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
2. คาใชจายตอราย 
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วันท่ี 6 มกราคม - 6 มีนาคม 2566 2) กลุมผูปวย 
จำนวน 164 คน แบงเปนกลุมกอนและหลังการใช
ระบบฯ กลุมละ 82 คน โดยใชสูตรการคำนวณของ 
Krejcie & Morgan18 ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2565 
- 6 มกราคม 2566 กำหนดเปนกลุมกอนใชระบบฯ 
และ 6 กุมภาพันธ - 6 พฤษภาคม 2566 กำหนด
เปนกลุมหลังใชระบบฯ โดยมีเกณฑคัดเขาของ
กลุมผูปวย (Inclusion criteria) ท่ีผานการยินยอม
การเขารวมวิจัยดังนี้ 1) อายุ12 ปข้ึนไป เพศชาย
และหญิง 2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีการบาดเจ็บท่ีสมองเขารับการรักษาในหนวยงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และรักษาตอท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ภายใน 
72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ และมีเกณฑการคัดออก
ของกลุมผูปวย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติ
ไดรับการผาตัดศีรษะกอนเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 
2) มีประวัติเปนโรค และอาการทางจิตประสาท หรือ
เปนโรคทางระบบประสาทอยูเดิม 3) มีการบาดเจ็บของ
อวัยวะอ่ืน  ๆท่ีมีผลตอการทำหนาท่ีและการเคลื่อนไหว 
เชน กระดูกหักตามสวนตางๆ หรือบวมผิดรูป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลบุคลากร ไดแก 
1) แบบประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
จัดการระบบฯ ผูวิจัยดัดแปลงจาก สุมาลี สุขใย 
และคณะ7 ประกอบดวยขอคำถามดานบวกท้ังหมด 
มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมพึงพอใจกับการใชระบบฯ เลย) 
ถึง 5 (พึงพอใจตอระบบฯ มากท่ีสุด) ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80 2) ขอสอบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากเอกสารวิชาการการดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง สำหรับประเมินความรู ต้ังแตแรกรับ
จนกระท่ังจำหนาย มีท้ังหมด 20 ขอ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการในงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสม 
ของขอคำถาม การจัดอันดับของขอคำถาม มีคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.81 
 2. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลผูปวย ไดแก 
1) แบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส แบบ
ประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง (Glasgow 
coma score) มี 3 พารามิเตอร ประกอบดวย การลืมตา 
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดย
คำพูด มีคะแนนต้ังแต  3 - 15 คะแนน  แบ งเปน
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย มีคา 13 - 15 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง มีคา 9 - 12 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง มีคาต่ำกวาหรือ
เทากับ 8 คะแนน19 2) แบบประเมินผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน (Glasgow 
outcome scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ โดยระดับท่ี 
4 และ 5 เปนผลลัพธการรักษาท่ีดี และระดับท่ี 1 - 3 
เปนผลลัพธการรักษาท่ีไมดี20 3) ระบบแจงเตือน 
SEWS ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ดังนี้ 1) คะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง21 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว22 3) คาความดันโลหิตตัวบน23 
4) คาความตางความดันโลหิต24 5) อุณหภูมิรางกาย25 
ท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยชำนาญการ
ดานระบบประสาท 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ
ในงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการ
บาดเจ็บท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บท่ีสมอง 
จำนวน 1 ทาน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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บทบาทใหผูนําทางการพยาบาลรับผิดชอบตอการ
จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง มีความรู ความสามารถ 
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ เพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย และเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงาน 
ท่ี เหมาะสม สงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และเห็นโอกาสพัฒนาดานการจัดการระบบ
บริการพยาบาลไปสูระดับท่ีเปนเลิศในเขตสุขภาพ 
และประเทศตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย
ใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานบุคลากร ดาน
ผูปวย ดานโรงพยาบาลของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจำลอง
ประสิทธิผลของการพยาบาล (Nursing Role Effective 
Model: NREM) ของ Irvine และคณะ12 โดยเนน
บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ัง 3 องคประกอบ16,17 
ไดแก 1) ปจจัยดานโครงสราง 2) ปจจัยดานกระบวนการ 
และ 3) ผลลัพธ โดยวัดคุณภาพผลลัพธการพัฒนา
ระบบฯ 3 ดาน ไดแก 1) ผลลัพธดานผูปวย 2) ผลลัพธ
ดานบุคลากร 3) ผลลัพธดานโรงพยาบาล ดังแผนภาพ
ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก 1) กลุม

บุคลากร จำนวน 40 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 37 คน และศัลยแพทย 3 คน ซึ่ง
ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมถึง
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยเปนกลุมตัวอยางเดิม
เปรียบเทียบกอนและหลังใชระบบฯ เก็บขอมูล ต้ังแต

โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Outcomes) 

ปจจัยดานผูปวย 

- อายุ เพศ 
- ชนิดความเจ็บปวย และความ
รุนแรง 

- โรคประจำตัว 

บทบาทอิสระของพยาบาล 
- การประเมินผูปวย (Triage Protocol) 
- กิจกรรมการพยาบาลเบ่ืองตนตามแนวทางของ 
Advanced Traumatic Life Support (ATLS) 
- การประเมินผลการพยาบาล 
บทบาทไมอิสระของพยาบาล 
- การนำแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ 
บทบาทรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
- การส่ือสาร 
- การประสานงาน 
- ระบบการทำงานเปนหนาที่ 
 

ดานผูปวย 
1. อัตราการเกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง 
2. ความรุนแรงของการเจ็บปวย 

(Glasgow coma score) 
3. คะแนนผลลัพธการรักษาผูปวย

บาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน 
(Glasgow outcomes score) 

4. อัตราการตาย 

ปจจัยดานบุคลากร 
- สมรรถนะของบุคลากรพยาบาล
ดานการคัดแยก (Triage) 

- ความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การจัดการระบบฯ 

 
ปจจัยดานโรงพยาบาล 

- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล
(Length of stay) 

- คาใชจายตอราย (Unit cost) 

การพัฒนาระบบแจงเตือน Samutprakan 
Early Warning Scores (SEWS) 
- ระบบปฏิบัติการอิเล็กทรอนิกส 
- ระบบการประเมินการสงตอ 
- ระบบการบันทึก 
- การอบรมบุคลากรพยาบาลดานความรูในการ
ใชระบบฯ 

ดานบุคลากร 
1. สมรรถนะดานการพยาบาลและ

การรับรูระบบฯ 
2. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการ

จัดการระบบฯ 
3. ระยะเวลาการรายงานแพทย 
 
 ดานโรงพยาบาล 
1. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
2. คาใชจายตอราย 
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วันท่ี 6 มกราคม - 6 มีนาคม 2566 2) กลุมผูปวย 
จำนวน 164 คน แบงเปนกลุมกอนและหลังการใช
ระบบฯ กลุมละ 82 คน โดยใชสูตรการคำนวณของ 
Krejcie & Morgan18 ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
ดำเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2565 
- 6 มกราคม 2566 กำหนดเปนกลุมกอนใชระบบฯ 
และ 6 กุมภาพันธ - 6 พฤษภาคม 2566 กำหนด
เปนกลุมหลังใชระบบฯ โดยมีเกณฑคัดเขาของ
กลุมผูปวย (Inclusion criteria) ท่ีผานการยินยอม
การเขารวมวิจัยดังนี้ 1) อายุ12 ปข้ึนไป เพศชาย
และหญิง 2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีการบาดเจ็บท่ีสมองเขารับการรักษาในหนวยงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และรักษาตอท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ภายใน 
72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ และมีเกณฑการคัดออก
ของกลุมผูปวย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติ
ไดรับการผาตัดศีรษะกอนเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 
2) มีประวัติเปนโรค และอาการทางจิตประสาท หรือ
เปนโรคทางระบบประสาทอยูเดิม 3) มีการบาดเจ็บของ
อวัยวะอ่ืน  ๆท่ีมีผลตอการทำหนาท่ีและการเคลื่อนไหว 
เชน กระดูกหักตามสวนตางๆ หรือบวมผิดรูป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลบุคลากร ไดแก 
1) แบบประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
จัดการระบบฯ ผูวิจัยดัดแปลงจาก สุมาลี สุขใย 
และคณะ7 ประกอบดวยขอคำถามดานบวกท้ังหมด 
มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมพึงพอใจกับการใชระบบฯ เลย) 
ถึง 5 (พึงพอใจตอระบบฯ มากท่ีสุด) ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80 2) ขอสอบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากเอกสารวิชาการการดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง สำหรับประเมินความรู ต้ังแตแรกรับ
จนกระท่ังจำหนาย มีท้ังหมด 20 ขอ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการในงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง จำนวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสม 
ของขอคำถาม การจัดอันดับของขอคำถาม มีคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.81 
 2. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลผูปวย ไดแก 
1) แบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส แบบ
ประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง (Glasgow 
coma score) มี 3 พารามิเตอร ประกอบดวย การลืมตา 
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดย
คำพูด มีคะแนนต้ังแต  3 - 15 คะแนน  แบ งเปน
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย มีคา 13 - 15 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง มีคา 9 - 12 คะแนน 
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง มีคาต่ำกวาหรือ
เทากับ 8 คะแนน19 2) แบบประเมินผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน (Glasgow 
outcome scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ โดยระดับท่ี 
4 และ 5 เปนผลลัพธการรักษาท่ีดี และระดับท่ี 1 - 3 
เปนผลลัพธการรักษาท่ีไมดี20 3) ระบบแจงเตือน 
SEWS ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ดังนี้ 1) คะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง21 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว22 3) คาความดันโลหิตตัวบน23 
4) คาความตางความดันโลหิต24 5) อุณหภูมิรางกาย25 
ท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยชำนาญการ
ดานระบบประสาท 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ
ในงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ดานการ
บาดเจ็บท่ีสมอง จำนวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยดานการบาดเจ็บท่ีสมอง 
จำนวน 1 ทาน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ความชัดเจน และความเหมาะสม มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.80 
 กระบวนการดําเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ระยะเวลาดำเนินการ 
7 เดือนโดยเก็บขอมูลต้ังแต 6 ตุลาคม 2565 - 
6 พฤษภาคม 2566 การพัฒนาระบบฯ จะแบงออก 
เปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา 
จากสถานการณปจจุบัน ระยะท่ี 2 การสรางและ
พัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาล และระยะ 
ท่ี  3 ประเมินผลลัพธของการจัดการระบบฯ 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ
ปจุบัน เร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาลและ
ระบบแจงเตือนท่ีใชในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง โดย
การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort 
study) จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวาง 6 ตุลาคม 
2565 - 5 มกราคม 2566 และนำขอมูลท่ีไดมา
สำรวจสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา ประเมิน
ความตองการท่ีจำเปน ระหวางวันท่ี 6 มกราคม - 
20 มกราคม 2566 ซึ่งผลลัพธจากการประชุมสรุป
ประเด็นสำคัญไดวา การจัดการระบบบริการพยาบาล
ต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการดูแล
เบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตามแผนการ
รักษา สมรรถนะของบุคลากร มีแนวปฏิบัติไมชัดเจน
และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน การบันทึกเวชระเบียน
มีความซ้ำซอนรวมถึงขาดระบบการประเมินตอเนื่อง
ในการเฝาระวัง และการสื่อสารในทีมแพทยและ
พยาบาลไมเพียงพอ ทำใหผูปวยไดรับการประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลาชา สงผลตอ
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน หลังจากนั้นจัดเตรียมความ
พรอมของทีมผูเขารวมการวิจัย 

 ระยะที่ 2 การสรางและพัฒนาการจัดการ
ระบบบริการพยาบาล โดยใชระบบแจงเตือน SEWS 
ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง เปนการนำผลการวิจัยใน
ระยะท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม มาเปนแนวทาง
ในการสรางและพฒันาการจดัการระบบฯ ระหวาง
วันท่ี 21 มกราคม 2566 - 5 มีนาคม 2566 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1: การสรางการจัดการระบบฯ 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ (Development คร้ังท่ี 1: D1) 
 1) รางการจัดการระบบฯ ประกอบดวย 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลดาน
การรับรูระบบฯ และแบบบันทึกทางการพยาบาล
อิเล็กทรอนิกส 
 2) ประชุมผูเขารวมการวิจัย เพื่อแจงนโยบาย 
และทำความเขาใจการจัดการระบบฯ กับผูรวม
การวิจัย 40 คน 
 3) นำรางการจัดการระบบฯ ท่ีไดในขอ 1) ให
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณา และผูทรงคุณวุฒิ
ไดใหขอเสนอแนะ 
 4) เตรียมการนำไปใช ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหกับบุคลากรทุกคนท่ีเกี่ยวของ และรวมกันคนหา
แนวทางแกไขปญหา โดยมีการจัดอบรม 3 รอบ รอบละ 
2 วัน ครอบคลุมในหัวขอเร่ือง การใชเทคโนโลยีระบบ
แจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การ
ดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติการติดตามและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน IICP และจัดทำขอสอบประเมิน
ความรูกอนและหลังดำเนินการวิจัย จำนวน 20 ขอ 
 ข้ันตอนท่ี 2: การทดลองใชและปรับปรุง
ระบบฯ 
 2.1 การทดลองใชระบบฯ ท่ีผานการรับรอง
จากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชคร้ังท่ี 1 (Research 
คร้ังท่ี 1: R1) ระหวางวันท่ี 6 กุมภาพันธ - 5 มีนาคม 
2566 
 2.2 การปรับปรุงการจัดการระบบฯ คร้ังท่ี 2 
(Development: D2) หลังจากการทดลองใชระบบฯ
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คร้ังท่ี 1 ผูวิจัยมีการปรับปรุงการจัดการระบบบริการ
พยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของการจัดการ
ระบบบริการพยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง ในระหวางวันท่ี 6 มีนาคม - 
6 พฤษภาคม 2566 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับความ
เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Nq01166 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย
ในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ ซึ่งกลุม
ตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย 
โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาลและการบำบัด
ของแพทยท่ีไดรับแตอยางใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
SPSS ผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห
เชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test, Mann–Whitney 
U test, Chi-square และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาคร้ังนี้น ำเสนอตาม
วัตถุประสงคการศึกษา คือ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใช
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
เมื่อแรกรับพยาบาลจะมีการประเมินอาการผูปวย
และรายงานแพทยภายในระบบฯ ซึ่งใชแบบบันทึก
ทางการพยาบาลอิเลก็ทรอนิกส จากนั้นระบบ SEWS 
จะคำนวณและแจงเตือน โดยมีสัญญาณเตือนสีแดง

จาก 2 ใน 5 ขอ ไดแก 1) คะแนนความรุนแรงการ
บาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 15 คะแนน 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหวนอยกวา 6 คะแนน 3) คาความดัน
โลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 mmHg 4) คา
ความตางความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 40 
mmHg 5) อุณหภูมิรางกายมากกวาหรือเทากับ 
38 องศาเซลเซียส หลังจากประเมินผูปวยและรายงาน
แพทยแลว และใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอน IICP ท่ีไดจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการไปกอนหนานี้ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดย
เมื่อศึกษาผลลัพธดานผูปวย พบวา ลักษณะกลุม
ตัวอยางกลุมกอนใชระบบฯ เปนเพศชาย (รอยละ 72) 
มีอายุระหวาง 41 - 60 ป (รอยละ 34.1) ไมมีโรค
ประจำตัว (รอยละ 43.9) โรคประจำตัวเปนกลุมโรค 
NCDs (รอยละ 54.9) และสวนใหญไมไดรับการ
รักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 
82.9) ในกลุมหลังใชระบบฯ พบวา สวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 81.7) มีอายุระหวาง 21 - 40 ป 
(รอยละ 30.5) ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 72) โรค
ประจำตัวเปนกลุมโรค NCDs (รอยละ 25.6) และไมได
รับการรักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
(รอยละ72) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธ
ขอมูลสวนบุคคล กอนและหลังใชระบบฯ โดยใช 
Mann–Whitney U test Chi-square แ ล ะ  Fisher’s 
exact test พบวา โรคประจำตัว กลุมโรค NCDs 
มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลังใช
ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ในขณะท่ี
อายุ มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลัง
ใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 
 จากนั้นศึกษาหาคาเฉลี่ยและเปรียบเทียบ
ผลลัพธดานผูปวย พบวา คาคะแนนเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
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ความชัดเจน และความเหมาะสม มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.80 
 กระบวนการดําเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ระยะเวลาดำเนินการ 
7 เดือนโดยเก็บขอมูลต้ังแต 6 ตุลาคม 2565 - 
6 พฤษภาคม 2566 การพัฒนาระบบฯ จะแบงออก 
เปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา 
จากสถานการณปจจุบัน ระยะท่ี 2 การสรางและ
พัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาล และระยะ 
ท่ี  3 ประเมินผลลัพธของการจัดการระบบฯ 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ
ปจุบัน เร่ืองการจัดการระบบบริการพยาบาลและ
ระบบแจงเตือนท่ีใชในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง โดย
การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort 
study) จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวาง 6 ตุลาคม 
2565 - 5 มกราคม 2566 และนำขอมูลท่ีไดมา
สำรวจสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา ประเมิน
ความตองการท่ีจำเปน ระหวางวันท่ี 6 มกราคม - 
20 มกราคม 2566 ซึ่งผลลัพธจากการประชุมสรุป
ประเด็นสำคัญไดวา การจัดการระบบบริการพยาบาล
ต้ังแตกระบวนการประเมินอาการและการดูแล
เบ้ืองตนจนกระท่ังการเร่ิมใหการรักษาตามแผนการ
รักษา สมรรถนะของบุคลากร มีแนวปฏิบัติไมชัดเจน
และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน การบันทึกเวชระเบียน
มีความซ้ำซอนรวมถึงขาดระบบการประเมินตอเนื่อง
ในการเฝาระวัง และการสื่อสารในทีมแพทยและ
พยาบาลไมเพียงพอ ทำใหผูปวยไดรับการประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลาชา สงผลตอ
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน หลังจากนั้นจัดเตรียมความ
พรอมของทีมผูเขารวมการวิจัย 

 ระยะที่ 2 การสรางและพัฒนาการจัดการ
ระบบบริการพยาบาล โดยใชระบบแจงเตือน SEWS 
ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง เปนการนำผลการวิจัยใน
ระยะท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม มาเปนแนวทาง
ในการสรางและพฒันาการจดัการระบบฯ ระหวาง
วันท่ี 21 มกราคม 2566 - 5 มีนาคม 2566 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1: การสรางการจัดการระบบฯ 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ (Development คร้ังท่ี 1: D1) 
 1) รางการจัดการระบบฯ ประกอบดวย 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลดาน
การรับรูระบบฯ และแบบบันทึกทางการพยาบาล
อิเล็กทรอนิกส 
 2) ประชุมผูเขารวมการวิจัย เพื่อแจงนโยบาย 
และทำความเขาใจการจัดการระบบฯ กับผูรวม
การวิจัย 40 คน 
 3) นำรางการจัดการระบบฯ ท่ีไดในขอ 1) ให
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณา และผูทรงคุณวุฒิ
ไดใหขอเสนอแนะ 
 4) เตรียมการนำไปใช ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหกับบุคลากรทุกคนท่ีเกี่ยวของ และรวมกันคนหา
แนวทางแกไขปญหา โดยมีการจัดอบรม 3 รอบ รอบละ 
2 วัน ครอบคลุมในหัวขอเร่ือง การใชเทคโนโลยีระบบ
แจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง การ
ดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติการติดตามและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน IICP และจัดทำขอสอบประเมิน
ความรูกอนและหลังดำเนินการวิจัย จำนวน 20 ขอ 
 ข้ันตอนท่ี 2: การทดลองใชและปรับปรุง
ระบบฯ 
 2.1 การทดลองใชระบบฯ ท่ีผานการรับรอง
จากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชคร้ังท่ี 1 (Research 
คร้ังท่ี 1: R1) ระหวางวันท่ี 6 กุมภาพันธ - 5 มีนาคม 
2566 
 2.2 การปรับปรุงการจัดการระบบฯ คร้ังท่ี 2 
(Development: D2) หลังจากการทดลองใชระบบฯ
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คร้ังท่ี 1 ผูวิจัยมีการปรับปรุงการจัดการระบบบริการ
พยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของการจัดการ
ระบบบริการพยาบาลและระบบแจงเตือน SEWS ใน
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง ในระหวางวันท่ี 6 มีนาคม - 
6 พฤษภาคม 2566 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมดำเนินการเมื่อไดรับความ
เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Nq01166 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย
ในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ ซึ่งกลุม
ตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย 
โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาลและการบำบัด
ของแพทยท่ีไดรับแตอยางใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
SPSS ผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห
เชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test, Mann–Whitney 
U test, Chi-square และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาคร้ังนี้น ำเสนอตาม
วัตถุประสงคการศึกษา คือ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใช
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
เมื่อแรกรับพยาบาลจะมีการประเมินอาการผูปวย
และรายงานแพทยภายในระบบฯ ซึ่งใชแบบบันทึก
ทางการพยาบาลอิเลก็ทรอนิกส จากนั้นระบบ SEWS 
จะคำนวณและแจงเตือน โดยมีสัญญาณเตือนสีแดง

จาก 2 ใน 5 ขอ ไดแก 1) คะแนนความรุนแรงการ
บาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 15 คะแนน 2) การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหวนอยกวา 6 คะแนน 3) คาความดัน
โลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 mmHg 4) คา
ความตางความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 40 
mmHg 5) อุณหภูมิรางกายมากกวาหรือเทากับ 
38 องศาเซลเซียส หลังจากประเมินผูปวยและรายงาน
แพทยแลว และใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอน IICP ท่ีไดจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการไปกอนหนานี้ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดย
เมื่อศึกษาผลลัพธดานผูปวย พบวา ลักษณะกลุม
ตัวอยางกลุมกอนใชระบบฯ เปนเพศชาย (รอยละ 72) 
มีอายุระหวาง 41 - 60 ป (รอยละ 34.1) ไมมีโรค
ประจำตัว (รอยละ 43.9) โรคประจำตัวเปนกลุมโรค 
NCDs (รอยละ 54.9) และสวนใหญไมไดรับการ
รักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด (รอยละ 
82.9) ในกลุมหลังใชระบบฯ พบวา สวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 81.7) มีอายุระหวาง 21 - 40 ป 
(รอยละ 30.5) ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 72) โรค
ประจำตัวเปนกลุมโรค NCDs (รอยละ 25.6) และไมได
รับการรักษาดวยการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
(รอยละ72) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธ
ขอมูลสวนบุคคล กอนและหลังใชระบบฯ โดยใช 
Mann–Whitney U test Chi-square แ ล ะ  Fisher’s 
exact test พบวา โรคประจำตัว กลุมโรค NCDs 
มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลังใช
ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ในขณะท่ี
อายุ มีความแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลัง
ใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 
 จากนั้นศึกษาหาคาเฉลี่ยและเปรียบเทียบ
ผลลัพธดานผูปวย พบวา คาคะแนนเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
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ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด คะแนนผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน สถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมกอนและหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญ
ท่ีระดับ p < .01 โดยเมื่อศึกษารายละเอียดสถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา อัตราการตาย

ลดลงจากรอยละ 15.9 เหลือรอยละ 3.7 ในขณะท่ี
อัตราการเกิดภาะความดันในกะโหลกศีรษะสูง คา
คะแนนแรกรับ เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวย โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test (n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 
กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test, X2, F-test p-value 

Glasgow coma score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
12.93 
3.21 

 
13.24 
3.05 

 
1.972 

 

 
.174 

Eye score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.5 
.99 

 
3.45 
.98 

 
.711 

 
.477 

Motor score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
5.48 
.91 

 
5.69 
.74 

 
1.791 

 
.073 

Verbal score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.98 
1.5 

 
4.09 
1.61 

 
1.378 

 
.168 

Glasgow coma score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
10.34 
4.03 

 
12.34 
3.43 

 
3.839 

 
.000** 

Eye score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.71 
1.22 

 
3.17 
1.1.3 

 
2.568 

 
.010* 

Motor score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4.61 
1.67 

 
5.38 
1.14 

 
3.491 

 
000** 

Verbal score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.99 
1.61 

 
3.8 
1.63 

 
3.604 

 
.000** 

อัตราการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

.11 

.31 

 

 

.07 

.26 

 

 
.660 

 

 
.295 
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ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด คะแนนผลลัพธการรักษา
ผูปวยบาดเจ็บสมองกอนจำหนายกลับบาน สถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมกอนและหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญ
ท่ีระดับ p < .01 โดยเมื่อศึกษารายละเอียดสถานะ
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา อัตราการตาย

ลดลงจากรอยละ 15.9 เหลือรอยละ 3.7 ในขณะท่ี
อัตราการเกิดภาะความดันในกะโหลกศีรษะสูง คา
คะแนนแรกรับ เชน คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวย โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test (n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 
กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test, X2, F-test p-value 

Glasgow coma score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
12.93 
3.21 

 
13.24 
3.05 

 
1.972 

 

 
.174 

Eye score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.5 
.99 

 
3.45 
.98 

 
.711 

 
.477 

Motor score แรกรับ 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
5.48 
.91 

 
5.69 
.74 

 
1.791 

 
.073 

Verbal score แรกรบั 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
3.98 
1.5 

 
4.09 
1.61 

 
1.378 

 
.168 

Glasgow coma score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
10.34 
4.03 

 
12.34 
3.43 

 
3.839 

 
.000** 

Eye score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.71 
1.22 

 
3.17 
1.1.3 

 
2.568 

 
.010* 

Motor score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4.61 
1.67 

 
5.38 
1.14 

 
3.491 

 
000** 

Verbal score ท่ีเปลี่ยนแปลง 
     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2.99 
1.61 

 
3.8 
1.63 

 
3.604 

 
.000** 

อัตราการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

     คาเฉลีย่ 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

.11 

.31 

 

 

.07 

.26 

 

 
.660 

 

 
.295 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวย โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test (n = 164) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 
กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test, X2, F-test p-value 

Glasgow outcome scale 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

3.73 

1.31 

 

4.48 

1.08 

 

56.138 

 

 

.000** 

สถานะกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

1.84 

.36 

 

1.96 

.18 

 

6.926 

 

 

.008** 

 

 ในสวนผลลัพธของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในดานบุคลากร 
พบวา กลุมตัวอยาง จำนวน 40 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 37 คน และศัลยแพทย 3 คน จากหนวยงาน
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผูปวยในศัลยกรรมประสาท สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.5 อายุเฉลี่ย 
28.97 ป ประสบการณทำงานเฉลี่ย 5.37 ป ระยะเวลาในการรายงานแพทยศัลยกรรมเปรียบเทียบกอน
และหลังใชระบบฯ เฉลี่ย 43.86 นาที ลงลงเหลือ 36.67 นาที คะแนนสอบวัดความรูเปรียบเทียบกอนและ
หลังใชระบบฯ เฉลี่ย 10.88 คะแนน เพิ่มเปน 14.9 คะแนน คะแนนความพึงพอใจเปรียบเทียบกอนและ
หลังใชระบบฯ เฉลี่ย 3.1 เพิ่มเปน 4.28 อยูในระดับพึงพอใจมาก เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดาน
บุคลากร สมรรถนะดานการพยาบาล และการรับรูระบบฯ พบวา คะแนนสอบวัดความรูและคะแนนความ
พึงพอใจมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 โดยคะแนนความรูและความพึงพอใจของ
กลุมหลังใชระบบฯ มีคะแนนสูงกวากลุมกอนใชระบบฯ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานบุคลากร โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test และ Fisher’s 
exact test 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมกอนใชระบบฯ กลุมหลังใชระบบฯ t-test/ M-W test p-value 

ระยะเวลาในการรายงานแพทยศัลยกรรมประสาท ณ หอผูปวย (n = 164) 

     คาเฉลีย่ 43.86 36.67 1.617 .106 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 70.59 47.69   

คะแนนสอบวัดความรู (n = 40) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

10.88 

3.17 

 

14.9 

1.93 

 

10.12 

 

.000** 

คะแนนความพึงพอใจ (n = 40) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

3.1 

.72 

 

4.28 

.52 

 

9.245 

 

.000** 

 และเมื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผลลัพธ
ดานโรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test พบวา จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายของ
โรงพยาบาลในการรักษาผูปวย มีความแตกตางกันในกลุมกอนและหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานโรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test 
(n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 

กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test p-value 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

13.58 

14.33 

 

7.622 

7.08 

 

3.397 

 

.001* 

คาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษา

ผูปวย (บาท) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

77,712.52 

86,365.98 

 

 

42,270.02 

47,684.79 

 

 

3.207 

 

 

.001* 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา หลังพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการท่ีอางอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษและใชกรอบแนวคิด Nursing 
Role Effective Model (NREM) ของ Irvine และคณะ12 
โดยเนนบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ังปจจัยดาน
โครงสราง ดานกระบวนการ และผลลัพธ16,17 ซึ่ง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการได 
โดยประเมินไดจากผลลัพธท้ัง 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ผลลัพธดานผูปวย พบวา โรคประจำตัว 
กลุมโรค NCDs โดยกลุมกอนใชระบบฯ มีจำนวนสูงกวา
กลุมหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
ท่ีสอดคลองกับ Mcintyre และคณะ28 ท่ีกลาววา
พยาธิสภาพและความเสื่อมของอวัยวะ เชน ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ไต มะเร็ง เบาหวาน ท่ีเกิดข้ึน
ในผูสูงอายุเปนสาเหตุท่ีมีผลตอระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บท่ีสมองเมื่อเทียบกับคนรุนเยาวท่ีไมมี
การเสื่อมของอวัยวะหรือมีโรคประจำตัวถึง 4 เทา 
เนื่องจากโรค NCDs มีผลตอการเรงกระบวนการอักเสบ
ตอตัว Interleukin-129 ในกระบวนการอักเสบท่ี
เกิดข้ึนในชวงแรกของการบาดเจ็บท่ีสมอง เสี่ยงตอ

ภาวะติดเชื้อ ทำใหระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ท่ีสมองและอัตราการตายท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนในทิศทาง
เดียวกับปจจัยดานอายุ ท่ีพบวา กลุมกอนใชระบบฯ 
มีคาเฉลี่ยมากกวากลุมหลังใชระบบฯ และมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ostermann และคณะ30 ท่ีพบวา 
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีอัตราการ
ตายจากการบาดเจ็บท่ีสมองสูงกวาวัยอื่น เนื่องจากการ
เสื่อมสภาพของสมองและการทำงานระบบประสาท 
การฟนคืนท่ีลดลงเม่ือเทียบกับวัยหนุมสาว และ 
ศรีศุภรักษ สวนแกว31 ท่ีพบวา กลุมอายุ 20 - 59 ป 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
เนื่องจากเปนชวงวัยของการทำงาน มีความเหนื่อยลา 
ออนเพลียและกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานได
มากกวาชวงอายุอื่น ในขณะท่ี Behzadnia และคณะ32 
กลาววา อายุไมมีผลตอผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
จากการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป 
จึงอนุมานไดวา อายุ โรคประจำตัว และกลุมโรค 
NCDs มีผลตอผลลัพธดานผูปวย 
 ในขณะท่ีผลลัพธภาวะแทรกซอนดานผูปวย
หลังใชระบบฯ พบวา คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
ท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว 
การตอบสนองโดยคำพูด มีคะแนนสูงกวากลุมกอนใช
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ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาวา21,33-36 คะแนนความรุนแรง
ระดับการบาดเจ็บท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว และการตอบสนองโดยคำพูด 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและ
ผลลัพธของการรักษา เนื่องจากการเกิดพยาธิสภาพ
ท่ีสมองสวนกลางถูกทำลาย ทำใหการตอบสนองตอ
ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง สงผลใหคาคะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองลดลง จึงสามารถ
ทำนายผลลัพธตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยได
มากกวาสัญญาณชีพสวนอ่ืน เชนเดียวในการศึกษา 
Hsu และคณะ37 พบวา ผูปวยท่ีมีระดับคะแนนความ
รุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองนอยกวา 8 คะแนน เปน
จุดตัดเกณฑของการทำนายปจจัยระดับความรุนแรง
ของผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง38 โดยเพิ่ม
อัตราการตายสูงถึงรอยละ 35 ในปจจัยดานคาคะแนน
ประเมินผลลัพธการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมองกอน
จำหนายกลับบาน และสถานะสวนใหญจำหนาย
กลับบาน พบวา กลุมหลังใชระบบฯ มีผลลัพธท่ีดีกวา
และแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
โดยพบวา Good recovery เพิ่มข้ึนจากรอยละ 26.8 
เปนรอยละ 76.8 อัตราการตายลดลงจากรอยละ 15.9 
เหลือรอยละ 3.7 ซึ่งสอดคลองกับปจจัยขางตนท่ี
กลาวมา ท้ังระดับความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมอง 
การตอบสนองของระบบประสาทท้ังการลืมตา การ
ตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว การตอบสนองโดย
คำพูด จึงทำใหผลลัพธดานผูปวยกลุมหลังใชระบบฯ 
มีผลลัพธท่ีดีข้ึน และแตกตางจากกลุมกอนใชระบบฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 2. ผลลัพธดานบุคลากร พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนความรูและความพึงพอใจ กอนและหลังใช
ระบบฯ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายสมร 
บริสุทธ และคณะ26 ท่ีพัฒนาแนวคิดวิจารณญาณกับ
การประเมินทางการพยาบาลในผูปวยโรคระบบประสาท
โดยใชเคร่ืองมือ COMPOSURE มาใชในการประเมิน

ผูปวย พบวา ระดับความรู ระดับการรับรู การใช
เหตุผลของการพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาล กอนและหลังการใชเคร่ืองมือ มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ 
วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา วิภวกานต และ 
บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองชนิดไมรุนแรง พบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 86.05 เปนรอยละ 93.33 สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติไดถูกตองเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 87.22 เปนรอยละ 98.2214,16,17 จึงกลาวไดวา 
การพัฒนาและใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ทำให
ระดับความรูและความพึงพอใจของเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากเปนระบบท่ีใชงานงายผานระบบอิเล็กทรอนิกส 
มีการคำนวณผลลัพธและการแจงเตือนแพทยภายใน
ระบบทันที ซึ่งมีความแมนยำมากกวาการใชระบบ
คำนวณกับกระดาษ ปองกันการผิดพลาด ความ
ซ้ำซอน และความลาชา ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ระยะเวลาในการรายงานแพทยลดลงหลังใชระบบฯ 
จาก 43.86 นาที เหลือ 36.67 นาที แตไมมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 3. ผลลัพธดานโรงพยาบาล พบวา จำนวน
วันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายของโรงพยาบาล
ในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 โดยจำนวนวันนอนโรงพยาบาลจากเฉลี่ย 
13.58 วัน ลดลงเหลือเฉลี่ย 7.62 วัน และมีคาใชจาย
เฉลี่ย 77,712.52 บาท ลดลงเหลือเฉลี่ย 42,227.02 
บาท ซึ่งเมื่อการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีคุณภาพ
และมีมาตราฐานยอมสงผลใหจำนวนวันนอนลดลง 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยท่ีลดลงยอม
ทำใหคาใชจายในการรักษาผูปวยลดลง32 สอดคลอง
กับการศึกษาของ วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา 
วิภวกานต และ บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีศึกษา
ผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
สมองท่ีบาดเจ็บชนิดไมรุนแรง พบวา คาใชจายเฉลี่ย
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานโรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test 
(n = 164) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมกอนใชระบบฯ 

(n = 82) 

กลุมหลังใชระบบฯ 

(n = 82) 
M-W test p-value 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

13.58 

14.33 

 

7.622 

7.08 

 

3.397 

 

.001* 

คาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษา

ผูปวย (บาท) 

     คาเฉลีย่ 

     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

77,712.52 

86,365.98 

 

 

42,270.02 

47,684.79 

 

 

3.207 

 

 

.001* 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา หลังพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลโดยใชระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการท่ีอางอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษและใชกรอบแนวคิด Nursing 
Role Effective Model (NREM) ของ Irvine และคณะ12 
โดยเนนบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการท้ังปจจัยดาน
โครงสราง ดานกระบวนการ และผลลัพธ16,17 ซึ่ง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการได 
โดยประเมินไดจากผลลัพธท้ัง 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ผลลัพธดานผูปวย พบวา โรคประจำตัว 
กลุมโรค NCDs โดยกลุมกอนใชระบบฯ มีจำนวนสูงกวา
กลุมหลังใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 
ท่ีสอดคลองกับ Mcintyre และคณะ28 ท่ีกลาววา
พยาธิสภาพและความเสื่อมของอวัยวะ เชน ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ไต มะเร็ง เบาหวาน ท่ีเกิดข้ึน
ในผูสูงอายุเปนสาเหตุท่ีมีผลตอระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บท่ีสมองเมื่อเทียบกับคนรุนเยาวท่ีไมมี
การเสื่อมของอวัยวะหรือมีโรคประจำตัวถึง 4 เทา 
เนื่องจากโรค NCDs มีผลตอการเรงกระบวนการอักเสบ
ตอตัว Interleukin-129 ในกระบวนการอักเสบท่ี
เกิดข้ึนในชวงแรกของการบาดเจ็บท่ีสมอง เสี่ยงตอ

ภาวะติดเชื้อ ทำใหระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ท่ีสมองและอัตราการตายท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนในทิศทาง
เดียวกับปจจัยดานอายุ ท่ีพบวา กลุมกอนใชระบบฯ 
มีคาเฉลี่ยมากกวากลุมหลังใชระบบฯ และมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ostermann และคณะ30 ท่ีพบวา 
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีอัตราการ
ตายจากการบาดเจ็บท่ีสมองสูงกวาวัยอื่น เนื่องจากการ
เสื่อมสภาพของสมองและการทำงานระบบประสาท 
การฟนคืนท่ีลดลงเมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว และ 
ศรีศุภรักษ สวนแกว31 ท่ีพบวา กลุมอายุ 20 - 59 ป 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
เนื่องจากเปนชวงวัยของการทำงาน มีความเหนื่อยลา 
ออนเพลียและกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานได
มากกวาชวงอายุอื่น ในขณะท่ี Behzadnia และคณะ32 
กลาววา อายุไมมีผลตอผลลัพธของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
จากการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป 
จึงอนุมานไดวา อายุ โรคประจำตัว และกลุมโรค 
NCDs มีผลตอผลลัพธดานผูปวย 
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ระบบฯ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p < .01 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาวา21,33-36 คะแนนความรุนแรง
ระดับการบาดเจ็บท่ีสมอง การลืมตา การตอบสนอง
โดยการเคลื่อนไหว และการตอบสนองโดยคำพูด 
มีผลตอระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและ
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ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง สงผลใหคาคะแนน
ความรุนแรงการบาดเจ็บท่ีสมองลดลง จึงสามารถ
ทำนายผลลัพธตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยได
มากกวาสัญญาณชีพสวนอ่ืน เชนเดียวในการศึกษา 
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โดยใชเคร่ืองมือ COMPOSURE มาใชในการประเมิน

ผูปวย พบวา ระดับความรู ระดับการรับรู การใช
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แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ 
วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา วิภวกานต และ 
บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองชนิดไมรุนแรง พบวา 
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จาก 43.86 นาที เหลือ 36.67 นาที แตไมมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 3. ผลลัพธดานโรงพยาบาล พบวา จำนวน
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ในการรักษาผูปวยลดลง อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 
p < .01 โดยจำนวนวันนอนโรงพยาบาลจากเฉลี่ย 
13.58 วัน ลดลงเหลือเฉลี่ย 7.62 วัน และมีคาใชจาย
เฉลี่ย 77,712.52 บาท ลดลงเหลือเฉลี่ย 42,227.02 
บาท ซึ่งเมื่อการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีคุณภาพ
และมีมาตราฐานยอมสงผลใหจำนวนวันนอนลดลง 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยท่ีลดลงยอม
ทำใหคาใชจายในการรักษาผูปวยลดลง32 สอดคลอง
กับการศึกษาของ วัลลภา สุวรรณพิทักษ, สุชาตา 
วิภวกานต และ บุญญารัศม ประคีตวาทิน11 ท่ีศึกษา
ผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
สมองท่ีบาดเจ็บชนิดไมรุนแรง พบวา คาใชจายเฉลี่ย
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ในการดูแลรักษาแตละคร้ัง ลดลงจาก 16,802 บาท 
เปน 9,210 บาท ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงอนุมานไดวา 
หลังพัฒนาการจัดการระบบบริการพยาบาลโดยใช
ระบบแจงเตือน SEWS ในผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองนั้นมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอตัวผูปวย กระบวนการ
พยาบาล และการจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

   กอนการนำระบบฯ ไปใชพัฒนาเปนแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง ควร
ปรับใหเขากับบริบทของหนวยงาน จำเปนตองมี
การทบทวนและปรับใหทันสมัยอยางนอยทุก 3 - 5 ป 
และควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับระบบฯ 
และแนวทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจ และสามารถ
ใชระบบฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยดานผูปวย 
เชน ระดับออกซิเจนปลายนิ้วมือ และรายละเอียด
ผลภาพถายรังสีท่ีสมอง เพื่อนำมาศึกษาปจจัยทำนาย
ผลลัพธความรุนแรงของโรคสำหรับการพัฒนาวิจัย
ในคร้ังตอไป 
 2. ในการพัฒนาวิจัยคร้ังถัดไป ควรมีการ
จัดการความรวมมือระหวางสหวิชาชีพอ่ืนๆ ดวย 
เชน นกัโภชนาการ นักกายภาพบำบัด เพื่อใหการ
ดูแลมีประสิทธิภาพ และมีความเปนองครวม
มากข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเครียดและเปรียบเทียบระดับความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล จําแนกตามระดับชั้นป บุคลิกภาพ และรูปแบบการจัดการความเครียด กลุมตัวอยาง คือ 
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 2565 จํานวน 
150 คน การสุมตัวอยางแบบแบงชั้นชนิดเปนสัดสวน เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถามความเครียด 
แบบสอบถามบุคลิกภาพ และแบบสอบถามรูปแบบการจัดการความเครียด การวิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และวิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยางสองกลุมท่ีเปนอิสระจากกัน ผลการวิจัย พบวา 
 1. นักเรียนพยาบาล มีระดับความเครียดอยูในระดับเครียดมากและเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 30.70 เทากัน บุคลิกภาพเปนแบบประนีประนอม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30.67 และ
รูปแบบการจัดการความเครียดเปนดานมุงแกไขอารมณ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.33 
 2. นักเรียนพยาบาลท่ีมีระดับชัน้ปแตกตางกันมีความเครียดไมแตกตางกัน (p > .05) 
 3. นักเรียนพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกันมีความเครียดแตกตางกัน (p < .05) โดยพบวา บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสำนึก ทำใหเกิดความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 

Received: September 10, 2023; Revised: November 22, 2023; Accepted: November 23, 2023 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 625

2 
 

 
 

 4. นักเรียนพยาบาลมีรูปแบบการจัดการความเครียดตางกัน มีความเครียดไมแตกตางกัน (p > .05) 

คำสำคัญ: ความเครียด นักเรียนพยาบาล สุขภาพจิต บุคลิกภาพ รูปแบบการจัดการความเครียด 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study the nursing students’ level 
of stress, to compare stress with learning at different year levels, personality and stress 
management styles. The sample consisted of 150 nursing students in one nursing college in 
Bangkok, from first to fourth year in academic year 2022 , who were recruited by using a 
proportional stratified random sampling. The research instruments were questionnaires on stress 
and its related factors, personality and stress management styles. The data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, one-way ANOVA, and independent 
t-test. The findings were as follows: 
 1. The overall level of stress among nursing students accounts for the same percentage. 
30.7% at a very high level and 30.7% at slightly higher than normal level of stress. The majority 
of the nursing students had a compromising personality type (30.67%) and a stress management 
style that focused on resolving emotions (51.33%). 
 2. The 1st - 4th year nursing students had different levels of stress which was not 
statistically significant at the level of .05. 
 3. Nursing students with different personalities had different levels of stress which was 
statistically significant at the level of .05. It was found that the extroversion, agreeableness 
and conscientiousness personality type had different levels of stress with statistical significance 
at the level of .05. 
 4. Nursing students with different stress management styles had different levels of 
stress which was not statistically significant at the level of .05. 

Keywords: stress, nursing students, mental health, personality, stress management styles 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณการเปลี่ยนแปลงในยุควิถีใหม 
(New normal) เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมาก
ในศตวรรษท่ี 21 ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงจาก
ความกาวหนาของเทคโนโลยี และการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในชวง 3 ป

ท่ีผานมา ทำใหมนุษยตองมีรูปแบบการใชชีวิตใน
ยุควิถีใหมซึ่งประกอบดวยวิธีคิด วิธีเรียนรู วิธีการ
สื่อสาร วิธีการปฏิบัติและการจัดการ ซึ่งทำใหมนุษย
ตองปรับตัวเพื่อรับมือกับสถานการณปจจุบันมากกวา
จะธำรงรักษาวิถีด้ังเดิม ในระบบการศึกษาไดรับ
ผลกระทบอยางมากทำใหผูเรียนตองมีการปรับตัว
ท้ังในสวนของการเรียนการสอนท่ีเปลี่ยนแปลงไปจาก
การเรียนในหองเรียนเปนการเรียนผานเทคโนโลยี
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ในรูปแบบตางๆ ข้ึนอยูกับผูสอนในการออกแบบ
การจัดการเรียนการสอน การตองพยายามเรียนรู
ดวยตนเองมากกวาท่ีเคยเรียนในชั้นเรียนอยาง 
เห็นไดชัดเจน1 จากสถิติขอมูลการประเมินสุขภาพจิต 
คนไทย ในชวงป พ.ศ. 2564 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
2564) พบวา ประชาชนมีภาวะเครียดสูงอยูท่ีรอยละ 
14.5 มีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รอยละ 9.5 และ
มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดอาการซึมเศรา รอยละ 16.8 
โดยพบวาปญหาดังกลาวนี้มีสัดสวนสูงมากในกลุมเด็ก
และเยาวชนวัยเรียนอายุไมถึง 20 ป และ 20 - 29 ป 
ความเครียดท่ีเกิดสวนใหญเกิดจากการใชชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป เปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมน พฤติกรรมทางอารมณ และความกังวลท่ี
เกี่ยวของกับการเรียน การศึกษา และอนาคตของตน2 
สงผลกระทบตอสมาธิในการเรียน การทำงาน
รวมกับผูอื่น เกิดการแยกตัวจากสังคม ประกอบกับ
วัยรุนท่ียังอยูในระบบการศึกษายุคของโลกแหงการ
เปลี่ยนแปลงตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนในทุกๆ 
ระบบอยางมาก จากการศึกษา พบวา นักศึกษา
ชั้นปท่ี 1 เปนชั้นท่ีมีความเครียดสูงกวาชั้นปอ่ืนๆ 
เนื่องจากเปนชั้นป ท่ีเร่ิมเขาสูการศึกษาในระดับ 
อุดมศึกษา มีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
สภาพแวดลอม รูปแบบการเรียนการสอน ฝกการ
พึ่งพาตนเองมากข้ึน3 
 นักเรียนพยาบาลก็เชนเดียวกับนักศึกษา
สาขาวิชาชีพอื่นๆ ท่ีตองเผชิญกับปจจัยตางๆ ท่ีมี
ผลตอความเครียด เชน การเรียน ความสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง ความเหงา ความวาเหว การพลัดพราก
จากครอบครัวอันเปนท่ีรัก4 การเตรียมตัวในการเปน
พยาบาลวิชาชีพ นักเรียนพยาบาลจะตองใชชีวิต 
ภายใตการมีกฎระเบียบในการอยูรวมกันในสถานศึกษา 
ภายในหอพัก การฝกภาคปฏิบัติในการใหการดูแล
ผูรับบริการและผูปวยท่ีมีภาวการณเจ็บปวย ทำให
เกิดความเครียดท่ีตองเผชิญกับความกดดันภายใน
ตนเอง ความคาดหวังทั้งของตนเอง ครอบครัว 

คนรอบขาง ผูรับบริการ และผูปวย สิ่งตางๆ เหลานี้
ลวนเปนปจจัยนำมาซึ่ งความเครียดได เชนกัน3 
โดยเฉพาะอยางย่ิงสวนของบุคลิกภาพของนักเรียน
พยาบาล ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลท่ี
แสดงออก รูปแบบของการแสดงออกทางพฤติกรรม 
อารมณ แรงจูงใจ ความคิด และเจตคติ แตกตางกัน 
โดยความแตกตางนั้นมาไดจากหลายปจจัย เชน 
พันธุกรรม การอบรมจากครอบครัว สิ่งแวดลอม 
การใชชี วิตในสั งคม5 มนุษยแตละบุคคลจะมี
บุคลิกภาพท่ีแตกตางกัน มีสวนในการทำใหเกิด
ความเครียดท่ีแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ วิสุทธ์ิ โนจิตต และคณะ6 ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ทำนายความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบวา 
ปจจัยดานบุคลิกภาพเปนปจจัยแรกท่ีสามารถ
ทำนายระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการสังเกตของครูผูสอนและการ
สัมภาษณ (22 กันยายน 2565) นักเรียนพยาบาลท่ีมี
บุคลิกภาพแบบเก็บตัวและไมมีความม่ันคงทาง
อารมณจะมีความเครียดท่ีสูงกวานักเรียนพยาบาล
ท่ีมีบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรีย หวยธาร7 ไดศึกษาเกี่ยวกับ
บุคลิกภาพกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา 
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีแตกตางกันจะมี
ความเครียดแตกตางกัน ซึ่งจากการศึกษายังไม
พบวา มีการศึกษาระดับความเครียดของนักเรียน
พยาบาลแตละชั้นป และบุคลิกภาพของนักเรียน
พยาบาลมีผลตอความเครียดอยางไรบาง และปจจัย
ท่ีสำคัญในการศึกษาความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
พบวา รูปแบบการจัดการความเครียด เปนตัวแปร
สำคัญท่ีทำใหความเครียดเพิ่มหรือลดลง เนื่องจาก
รูปแบบการจัดการความเครียด เปนความพยายามท่ี
จะเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความตึงเครียด หรือความกดดันทางจิตใจ 
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เกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีไป
กระตุนกระบวนการทางพฤติกรรมหรือทางจิตใจ
เพื่อท่ีจะลดหรือขจัดสิ่งแวดลอมท่ีคุกคามท้ังภายใน
และภายนอกตัวบุคคล เพื่อเปนการรักษาภาวะสมดุล
ทางจิตใจ และทำใหสามารถกลับมาดำเนินชีวิตตาม 
ปกติได จึงไดศึกษารูปแบบของการจัดการความเครียด 
พบวา การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ทำกิจกรรมนันทนาการโดยการเลนอินเทอรเน็ต 
เปนรูปแบบการจัดการความเครียดท่ีมีความถ่ีสูงสุด 
รองลงมา คือ การฟงเพลง8 นั่นคือ นักศึกษาพยาบาล
ท่ีมีรูปแบบการจัดการความเครียดแตกตางกัน 
มีแนวโนมท่ีจะมีความเครียดแตกตางกัน 
 การศึกษาคร้ังนี้คณะผู วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
และเปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนพยาบาล 
จำแนกตามระดับชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ และ
รูปแบบการจัดการความเครียด เพื่อไดขอมูลท่ี
เกี่ยวกับความเครียดของนักเรียนพยาบาลท่ีเปน
ประโยชนในการออกแบบการเรียน กิจกรรมนอก
หลักสูตร การบริหารสภาพแวดลอมในสถานศึกษา 
การอยูรวมกัน เพื่อปองกันการเกิดความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล และเปนแนวทางในการลด
ความเครียดของนักเรียนพยาบาลในวิทยาลัย
พยาบาลและสถาบันอื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ 
และรูปแบบการจัดการความเครียด 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. นักเรียนพยาบาลท่ีมีชั้นปตางกัน มีระดับ
ความเครียดแตกตางกัน 
 2. นักเรียนพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพตางกัน 
มีระดับความเครียดแตกตางกัน 
 3. นักเรียนพยาบาลท่ีมีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดตางกัน มีระดับความเครียดแตกตางกัน 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีทำใหรูสึก
กดดันทางจิตใจ ไมสบายใจ สับสน และสงผลตอ
ความรูสึก การเกดิปฏิกริิยาตอบสนองทางรางกาย 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยาง 
แบงออกเปน 4 ระดับตามคะแนนของแบบสอบถาม
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต คือ ระดับปกติ/
ไมเครียด ระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ระดับปานกลาง 
และระดับมาก 
 2. ช้ันปที่ศึกษา หมายถึง ระดับชั้นท่ีกำลัง
ศึกษาของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 
 3. บุคลิกภาพ หมายถึง พฤติกรรม การกระทำ
ของนักเรียนพยาบาลท่ีแสดงออกหรือความสามารถ
ท่ีตอบสนองตอสถานการณตางๆ ในการดำเนินชีวิต 
โดยในการวิจัยนี้ ใชแบบสอบถามบุคลิกภาพ 
International Personality Item Pool-NEO (IPIP-NEO) 
ประกอบดวย บุคลิกภาพ 5 แบบ คือ 1) บุคลิกภาพแบบ
หว่ันไหว (Neuroticism) 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(Extroversion) 3) บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) 4) บุ คลิกภาพ แบบเป ด รับ
ประสบการณ (Openness to experience) และ 
5) บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก (Conscientiousness)9 
 4. รูปแบบการจัดการความเครียด หมายถึง 
แนวทางหรือการดำเนินการท่ีเปนหนทางนำไปสูการ
แกไขปญหาในการบรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
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เพื่อใหรางกายและจิตใจเขาสูภาวะปกติ แบงออกเปน 
2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการจัดการความเครียดแบบ
มุงแกไขปญหา และ 2) รูปแบบการจัดการความเครียด
แบบมุงแกไขอารมณ10 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ คณะผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิด
การวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเกี่ยวของ
กับชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ และรูปแบบการจัดการ
ความเครียดท่ีแตกตางกันทำใหเกิดความเครียดท่ี
แตกตางกัน โดยเลือกศึกษาในนักเรียนพยาบาล
เปนสำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผูวิจัย
ได ศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียดของกรม
สุขภาพจิต11 ซึ่งประกอบดวยความเครียด 4 ระดับ 
คือ ระดับความเครียดปกติ/ไมเครียด ระดับความเครียด
สูงกวาปกติเล็กนอย ระดับความเครียดปานกลาง 
และระดับความเครียดมาก จากการศึกษา พบวา 
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 เปนชั้นปท่ีเร่ิมเขาสูการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
สภาพแวดลอม รูปแบบการเรียนการสอน ฝกการ
พึ่งพาตนเองมากข้ึน3 สงผลกระทบตอการเรียน 
การทำงาน การมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัว 
สงผลทำใหเกิดการแยกตัวจากสังคม ปจจัยเหลานี้
ทำใหเกิดความเครียดในระดับสูงกวาชั้นปอ่ืนๆ 
และมีความสอดคลองกับบุคลิกภาพ จากการศึกษา
ของ สุรีย หวยธาร7 ไดศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ 

กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา นักศึกษา
พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีแตกตางกันจะมีความเครียด
แตกตางกัน คณะผูวิจัยไดใชแบบสอบถามบุคลิกภาพ 
International Personality Item Pool-NEO 
(IPIP-NEO) ซึ่งอธิบายลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎี
แบบแผนบุคลิกภาพของ พณิดา โยมะบุตร และ 
Cooper9 พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Costa & 
McCrae ประกอบดวย 5 แบบ คือ 1) บุคลิกภาพแบบ
หว่ันไหว (Neuroticism) 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(Extroversion) 3) บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
(Agreeableness) 4) บุคลิกภาพแบบเปดรับประสบการณ 
(Openness to experience) 5) บุคลิกภาพแบบมี
จิตสำนึก (Conscientiousness) เม่ือไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครียด ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของ คือ รูปแบบ
การจัดการความเครียดจะสงผลตอระดับความเครียด 
จากการศึกษารูปแบบของการจัดการความเครียด 
พบวา การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก8 
โดยการใชการผอนคลายจากกิจกรรมนันทนาการ 
ซึ่งพบวาระดับความเครียดท่ีแตกตางกันเกิดจาก
รูปแบบการจัดการความเครียดท่ีแตกตางกัน 
คณะผูวิจัยไดศึกษารูปแบบการจัดการความเครียด
ของ ภูริทัต ศรมณี10 ประกอบดวย 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบมุงแกปญหา และรูปแบบมุงแกไขอารมณ 
จึงไดกำหนดตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปท่ีศึกษา 

ระดับความเครียด 
1. ปกติ/ไมเครียด 
2. สูงกวาปกติเล็กนอย 
3. ปานกลาง 
4. มาก 

บุคลิกภาพ 
1. บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว 
2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
3. บุคลิกภาพแบบประนีประนอม 
4. บุคลิกภาพแบบเปดรับประสบการณ 
5. บุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก 

รูปแบบการจัดการความเครียด 
1. แบบมุงแกไขปญหา 
2. แบบมุงแกไขอารมณ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีศึกษาในป
การศึกษา 2565 ตามหลักสูตรของสถาบัน ชั้นปท่ี 
1 - 4 จำนวน 240 คน 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย
(Inclusion criteria) คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ชั้นปท่ี 1 - 4 
ท่ีกําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2565 ยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยความสมัครใจ 
 การคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีติดภารกิจจําเปนที่
ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได หรือลาปวย และ
นักเรียนพยาบาลท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะดาน

จิตเวช 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีผานเกณฑ
การคัดเลือกและคัดออกจากประชากรขางตน หาขนาด
ตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของ ศิริชัย กาญจนวาสี 
และคณะ12 สําหรับศึกษาคาเฉลี่ยของประชากรท่ีระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณคาเฉลี่ยเกิดข้ึนไดในระดับ +10% 
ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 
150 คน โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิชนิดเปนสัดสวน
เทากัน (Proportional stratified random sampling) 
ไดกลุมตัวอยางชั้นปท่ี 1 และ 2 จำนวน 37 คน 
ชั้นปท่ี 3 และ 4 จำนวน 38 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 4 ตอน 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ประกอบดวย 4 ขอ ไดแก ระดับชั้น
ปท่ีศึกษา อายุ สัมพันธภาพครอบครัว รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเครียด พัฒนา
มาจากแบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต11 
มีการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 

0.6 - 1 และคาความเท่ียง เทากับ 0.93 โดยเปน
การสอบถามถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง
ในระยะ 2 เดือนท่ีผานมา ลักษณะแบบสอบถามเปน 
Rating scale 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ การรวม
คะแนน 0 - 60 คะแนน โดยแปลผล ดังนี้ คะแนน 
0 - 17 คือ ปกติ/ไมเครียด 18 - 25 คือ เครียดสูงกวา
ปกติเล็กนอย 26 - 29 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 
และ 30 - 60 คะแนนข้ึนไป คือ เครียดมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามบุคลิกภาพ พัฒนา
เคร่ืองมือมาจาก พณิดา โยมะบุตร และ Cooper9 
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Costa & McCrae เปน
แบบสอบถาม International Personality Item 
Pool-NEO (IPIP-NEO) ลักษณะแบบสอบถามเปน 
Rating scale 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ มีการตรวจสอบ
คาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.6 - 1 และคา
ความเท่ียง เทากับ 0.70 โดยแปลผล ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 1 - 2.60 คือ มีระดับคะแนนบุคลิกภาพใน
ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 คือ มีระดับ
คะแนนบุคลิกภาพในระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ย 3.41 - 5.00 คือ มีระดับบุคลิกในระดับสูง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามรูปแบบการจัดการ
ความเครียด พัฒนาเคร่ืองมือมาจาก ภูริทัต ศรมณี10 
ลักษณะแบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ 
จำนวน 20 ขอ มีขอคำถามท่ีใชได จำนวน 15 ขอ 
(IOC = 1) และขอคำถามท่ีตองปรับปรุง จำนวน 
3 ขอ (IOC = 0.33 - 0.67) ซึ่งไดนำมาพัฒนาและ
ปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และปรับเปลี่ยนขอคำถาม จำนวน 2 ขอ 
(IOC = 0) โดยคิดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 

0.6 - 1 และคาความเท่ียง เทากับ 0.75 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ มีการตรวจสอบคา
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัย ดานสุขภาพจิต
และจิตเวช และดานการศึกษาทางการพยาบาล 
และหาคาความเท่ียงโดยนำแบบสอบถามท่ีผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับแกเรียบรอย
แลวไปทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรท่ีคณะผูวิจัย
ตองการศึกษา (ไมรวมกลุมตัวอยาง) ของนักเรียนพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ภายหลัง
โครงการผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยแลว จึงทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
หนวยงานท่ีคณะผูวิจัยปฏิบัติงานถึงผูอํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 2. คณะผูวิจัยไดเขาพบนักเรียนพยาบาล 
ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพื่อแจกเอกสาร
ชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยตอกลุมตัวอยาง 
อธิบายรายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมเปด 
โอกาสใหซักถามขอสงสัย เพื่อพิจารณาลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยสงใหแก
คณะผูวิจัยดวยความสมัครใจ 
 3. คณะผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวก เพื่อทําแบบสอบถาม คือ 
ลานอเนกประสงคใตอาคารหอพักนักเรียนพยาบาล 
ชี้แจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบวา ไมตองระบุชื่อ-สกุล
ในการตอบแบบสอบถาม และหากไมสะดวกท่ีจะ
ตอบคําถามใดมีสิทธิท่ีจะไมตอบขอคําถามขอนั้น 
จากนั้นเปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบ 
สอบถามโดยอิสระ และสงแบบสอบถามกลับคืน
คณะผูวิจัยโดยใสในซองเอกสารสีน้ำตาลท่ีคณะผูวิจัย
เตรียมไวใหระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามใช
เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 

 4. ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 
จํานวน 150 ชุด ไดรับกลับคืนครบตาม จํานวน 150 ชุด 
คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี 
COA-NMD-REC-054/65 วันท่ีรับรอง 11 ตุลาคม 
2565 ถึง 10 ตุลาคม 2566 คณะผูวิจัยปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยแจกเอกสารชี้แจง 
ขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางได
ศึกษาพรอมอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัยระยะเวลา
ในการเขารวมการวิจัย และยึดหลักการเคารพใน
ตัวบุคคลโดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
โดยอิสระ และคณะผูวิจัยมีมาตรการเก็บรักษา
ความลับของขอมูลผูเขารวมการวิจัยโดยไมตอง
ระบุรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม นำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมพรอมเปดโอกาสใหซักถาม 
ขอสงสัย หากยินยอมเขารวมการวิจัยจึงลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้น
จึงเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความเครียด บุคลิกภาพ รูปแบบ
การจัดการความเครียด ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของ
นกัเรียนพยาบาล จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา บุคลิกภาพ 
ดวยการวิเคราะห One-way ANOVA 
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 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความเครียดของ
นักเรียนพยาบาล จำแนกตามรูปแบบการจัดการ
ความเครียด ดวยการวิเคราะห Independent t-test 
ภายใตเง่ือนไขการทดสอบขอตกลง 

ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาล ท่ีเขารวมการวิจัย ชั้นป
ท่ี 4 และ 3 รอยละ 25.30 ชั้นปท่ี 2 และ 1 รอยละ 
24.70 เทากัน และมีอายุ 21 ป มากท่ีสุด รอยละ 27.30 
นอยท่ีสุด อายุ 18 ป รอยละ 14 สัมพันธภาพ
ครอบครัว อาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 74 
รองลงมา คือ อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา รอยละ 
24.70 และอาศัยอยูกับบุคคลอ่ืนท่ีไมใชบิดา มารดา 
รอยละ 1.30 มีรายได เฉลี่ยตอเดือน  3,000 - 
5,000 บาท รอยละ 38 
 2. นักเรียนพยาบาล มีความเครียดอยูใน
ระดับเครียดมาก และเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
คิดเปนรอยละ 30.70 เทากัน รองลงมา คือ ปกติ/
ไมเครียด รอยละ 22.60 และเครียดปานกลาง คิดเปน
รอยละ 16 และพบวา นักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 3 
มีระดับความเครียดมาก รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 4 ตามลำดับ สวนบุคลิกภาพ

ของนักเรียนพยาบาล รายดาน พบวา มีบุคลิกภาพ
แบบประนีประนอม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 30.67 
และอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.12, SD = 0.48) บุคลิกภาพแบบหว่ันไหว บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึก อยูใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.31 (SD = 1.02), 3.03 
(SD = 1.08), และ 2.92 (SD = 0.92) ตามลำดับ 
และรูปแบบการจัดการความเครียดเปนดานมุง
แกไขอารมณ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.33 เมื่อ
พิจารณารูปแบบการจัดการความเครียดท้ัง 2 ดาน 
พบวา อยูในระดับมาก (Mean = 3.80, SD = 0.52) 
 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียด
ของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามระดับชั้นปท่ีศึกษา
และบุคลิกภาพ พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีมีระดับ 
ชั้นปแตกตางกัน มีความเครียดไมแตกตางกัน ท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 และในสวนของบุคลิกภาพ 
พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกัน 
มีความเครียดแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 (ตารางท่ี 1) โดยพบวา บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
แบบประนีประนอม และแบบมีจิตสำนึก ทำให
เกิดความเครียดแตกตางกันท่ีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา 
และบุคลิกภาพ 

ความเครียด Kruskal Wallis Test df P-value 
ชั้นปท่ีศึกษา 5.820 3 0.121 
บุคลิกภาพ 28.014 4 < .001* 

 * p < .05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามบุคลิกภาพ 

ความเครียด บุคลิกภาพ 
การแจกแจงปกติ ความแปรปรวน สถิติที่ใช

เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 

Shapiro-
Wilk 

P-value Levene P-value 

ความเครียด แบบหว่ันไหว .952 .070 

.779 .541 
Kruskal 

Wallis Test 
แบบแสดงตัว .787 .000* 

แบบเปดรับประสบการณ .983 .867 

แบบประนีประนอม .945 .041* 

แบบมีจิตสำนึก .782 .018*    

 * p < .05 
 4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามรูปแบบการจัดการ
ความเครียด พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีมีรูปแบบการจัดการความเครียดแตกตางกัน มีความเครียดไม
แตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนพยาบาล จำแนกตามรูปแบบการจัดการความเครียด 

รูปแบบการจัดการความเครียด n 
ความเครียด 

t-test P-value 
Mean S.D. 

ดานมุงแกไขปญหา 76 25.46 10.73 
.102 .919 

ดานมุงแกไขอารมณ 74 25.64 10.23 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล 
มีความเครียดอยูในระดับเครียดมาก และเครียด
สูงกวาปกติเล็กนอย เทากัน รอยละ 30.70 รองลงมา 
คือ ปกติ/ไมเครียด รอยละ 22.60 และเครียด 
ปานกลาง รอยละ 16 พบวา ชั้นปท่ี 3 มีระดับ
ความเครียดมากท่ีสุด รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 1 ชั้น
ปท่ี 2 และชั้นปท่ี 4 ตามลำดับ เนื่องจากนักเรียน
พยาบาลชั้นปท่ี 3 มีท้ังในสวนของการเรียนท้ังภาค 
ทฤษฎี ภาระงานจากการเรียนการสอนในหองเรียน 
และเร่ิมการฝกภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลในสาขา
เฉพาะทางการพยาบาล รวมถึงความวิตกกังวล 
เกี่ยวความรูและทักษะในการฝกปฏิบัติซึ่งจะตองใช
ในการดูแลผูปวยรายกรณี และวางแผนการพยาบาล

ใหถูกตองครอบคลุมกับผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร ธรรมนำศีล 
และคณะ13 ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล สถาบันเอกชน
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา นักศึกษาพยาบาล 
สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมา 
คือ มีความเครียดอยูระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ซึ่ง
ผลการวิจัยยังพบวาชั้นป ท่ี มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดสูงท่ีสุด คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 
โดยสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลมี
ท้ังในสวนของการเรียนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
อีกท้ังการปฏิบัติในสาขาเฉพาะทาง อาทิ สูติศาสตร 
กุมารเวชศาสตร ผูใหญและผูสูงอายุ ท่ีจำเปนตองใช
ความรู ทักษะ ตามท่ีเรียนมาบูรณาการฝกปฏิบัติจริง 
กับผูปวยบนหอผูปวย14 
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 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
จำแนกตามชั้นปท่ีศึกษา มีความเครียดไมแตกตางกัน 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 สามารถอธิบายไดวา 
นักเรียนพยาบาลมีความรักและความรูสึกทางบวก
ในวิชาการชีพการพยาบาลเปนพื้นฐาน ประกอบกับ
ทางวิทยาลัยพยาบาลมีการปลูกฝงเร่ืองทัศนคติท่ีดี
ตอวิชาชีพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตชั้น
ปท่ี 1 - 4 ในกิจกรรมการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 
การฝกปฏิบัติการพยาบาล และกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
การมีระบบอาจารยท่ีปรึกษา รวมถึงการเปนแบบอยาง
ท่ีดีของอาจารยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพใน
แหลงฝก จึงทำใหมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
รูสึกตนเองมีคุณคาท่ีไดเรียนพยาบาล14 และระบบ
การปกครองของวิทยาลัยพยาบาลแหงนี้ เปนระบบ
ครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษา และพี่ดูแลนอง ซึ่งหาก
นักเรียนพยาบาลมีปญหาท้ังเร่ืองสวนตัว เร่ืองการเรียน 
สามารถปรึกษาไดท้ังครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษา และ
รุนพี่ ท่ีตนเองไววางใจ ถือเปนรูปแบบการดูแลแบบ
ครอบครัว ภายใตการปกครองดูแลของผูบริหารทุก
ระดับของสถาบัน 
 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางกัน มีความเครียดแตกตางกัน 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยนักเรียนพยาบาล
แหงนี้มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมในระดับ 
สูงท่ีสุด (Mean = 4.12, SD = 0.48) และมีบุคลิกภาพ 
3 แบบ คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว แบบประนีประนอม 
และแบบจิตสำนึก ทำใหเกิดความเครียดตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบาย 
ไดวา นักเรียนพยาบาลเปนผู ท่ีมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของมนุษย มีความยืดหยุน พรอมท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนตนเองตามสถานการณที่เกิดขึ้น13 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุรีย หวยธาร7   
ได ศ ึกษ า เกี่ยวกับบุคลิกภาพกับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง 
กลาโหม ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาพยาบาล 
มีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตัว รอยละ 58.9 

บุคลิกภาพแบบท่ีชอบเก็บตัว รอยละ 41.1 บุคลิกภาพ 
แบบท่ีไมมีความมั่นคงทางอารมณ  รอยละ 53.7 
และบุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
รอยละ 46.3 นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียด
ระดับสูง มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบท่ีไมมี
ความมั่นคงทางอารมณมากกวาบุคลิกภาพแบบท่ี
ชอบแสดงตัวและแบบท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ 
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง 
มีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตัวและแบบท่ีไมมี
ความมั่นคงทางอารมณมากกวาบุคลิกภาพแบบท่ีชอบ
เก็บตัวและแบบท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ นักศึกษา
พยาบาลท่ีมีความเครียดระดับต่ำ มีบุคลิกภาพแบบ
ท่ีชอบแสดงตัวและแบบท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ
มากกวาแบบท่ีชอบเก็บตัวและแบบท่ีไมมีความมั่นคง
ทางอารมณ และ คณิติณ จรโคกกรวด และคณะ15 
ศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพแบบหว่ันไหวสัมพันธกับ
ความเครียดของโปรแกรมเมอรในชวงแพรระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา บุคลิกภาพแบบ
หว่ันไหวมักมีความออนไหวตอการเผชิญกับสภาวะ
ทางอารมณเชิงลบทำใหเกิดความเครียด บุคคลจะ
มีภาวะความเครียดทางจิตใจ ความรูสึกวิตกกังวล 
ไมมั่นคง ประหมา บุคคลท่ีมีระดับคะแนนบุคลิกภาพ
ดานนี้สูง มีแนวโนมที่จะมีความคิดที่ขาดเหตุผล 
มีความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเองนอย 
และเผชิญความเครียดไดไมดีเทาคนอ่ืน บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว ชอบอยูในกลุมคน มีลักษณะเปนคน
เปดเผยตนเอง มีอารมณทางบวกเกิดข้ึนไดบอย 
ราเริง มองโลกในแงดี บุคลิกภาพแบบเปดรับ
ประสบการณ ไมมีความสัมพันธกับความเครียดใน
การทำงาน และผู ท่ี มี บุคลิกภาพนี้จะชวยลด
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณหนึ่งๆ บุคคลแบบ
ประนีประนอมจะมีความสามารถในการปรับตัวทาง
อารมณไดดี มีความมั่นคงทางอารมณสูง และบุคคล
ท่ีมีบุคลิกภาพแบบมีจิตสำนึกมักมีความระมัดระวัง 
การทำตามหนาท่ี มีพฤติกรรมแบบวางแผนแทนท่ี
จะทำอะไรอยางเปนระบบ มีความละเอียด รอบคอบ 
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ดังนั ้นบุคคลลักษณะนี ้จะมีความเครียดที่น อย
เมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดปญหา 
 4. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ท่ีมีรูปแบบการจัดการความเครียดแตกตางกัน 
มีความเครียดท่ีไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 สามารถอธิบายไดวา รูปแบบการ
จัดการความเครียดของนักเรียนพยาบาล ไมมีผลตอ
ความเครียด ซึ่งอีกนัยหนึ่งจากผลการวิเคราะห 
จำนวนของนักเรียนพยาบาล มีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดดานมุงแกไขปญหา รอยละ 51 และ
ดานมุงแกไขอารมณ รอยละ 49 จึงทำใหไมเกิด
ความแตกตาง ซึ่งมีความเปนไปไดวานักเรียนพยาบาล 
สวนใหญมีการจัดการสภาพสิ่งแวดลอม การจัดการ
เรียนการสอน ระบบครูประจำชั้น ระบบครูท่ีปรึกษา 
และระบบการปกครอง ไดเปนอยางดี ซึ่งถือเปนการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูเรียน ท้ังบุคคลท่ีใหความ
ชวยเหลือ ความถ่ีของการใหความชวยเหลือ ลักษณะ
ความสัมพันธ จากการศึกษาของ วรรณกร พลพิชัย
และ จันทรา อุยเอง16 กลาววา เมื่อบุคคลตองเผชิญ
ความเครียด บุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง
หรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัวสูงจะประเมิน
สถานการณท่ีเกิดข้ึนวามีความเครียดเพียงเล็กนอย 
เพราะบุคคลคาดหวังวาจะมีคนท่ีคอยใหความชวยเหลือ
อยูดวยความไวใจ แตบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมเพียงเล็กนอย จะประเมินสถานการณท่ี
เกิดข้ึนวามีความเครียดมาก 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
มีความเครียดอยูในระดับเครียดมาก และเครียด
สูงกวาปกติเล็กนอย ควรสงเสริมใหมีการคัดกรอง
ภาวะเครียดของนักเรียนพยาบาลในทุกชั้นป เร่ิมต้ังแต
ชั้นปท่ี 1 และชวงเวลาหลังจากท่ีเขามาศึกษาใน
สถาบัน ทุก 6 เดือน โดยเฉพาะอยางย่ิงนักเรียนท่ี
มีประวัติความเครียด เพื่อใหทางวิทยาลัยพยาบาล 

ไดมีการกำกับดูแลภาวะสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม ได
อยางรวดเร็ว 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ชั้นปท่ี 3 มีระดับความเครียดสูงท่ีสุด ควรมีการออกแบบ
การสอนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการเตรียมการ
รับมือในชั้นปท่ี 1 - 2 และหาแนวทางหรือกิจกรรม
นอกหลักสูตร อาทิ การทำกิจกรรมนันทนาการเพื่อ
ลดความเครียดใหแกนักเรียนพยาบาลแตละชั้นป 
 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ท่ีมีบุคลิกภาพตางกัน ทำใหเกิดความเครียดตางกัน 
ควรสงเสริมใหมีการประเมินบุคลิกภาพของนักเรียน
พยาบาลในแตละชั้นปในรายวิชาการสอนบุคลิกภาพ 
หรือการสอนจิตวิทยา และหาแนวทางในการพัฒนา
บุคลิกภาพรวมกับครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษา 
 4. จากผลการวิจัยท่ีพบวา รูปแบบการจัดการ
ความเครียดไมมีผลตอความเครียด ควรมีการจัดต้ัง
โครงการเพื่อนชวยเพื่อน พี่ชวยนอง ในกลุมนักเรียน
พยาบาล และจัดหาชองทางเพื่อใหนักเรียนพยาบาล 
สามารถติดตอกับครูประจำชั้น ครูท่ีปรึกษาไดทุก
ชองทาง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อคนหาปจจัยและแนวทางในการลดความเครียด
ของนักเรียนพยาบาลในแตละชั้นป 
 2. พัฒนาแนวทางการใหคำปรึกษาสำหรับ
ครูประจำชั้น หรืออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อลดความเครียด
ในนักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 3 เปนอันดับแรก 
 3. พัฒนาแนวทางการจัดการเรียนการสอน 
โดยเพิ่มกิจกรรมนอกหลักสูตร กิจกรรมสันทนาการ 
เกี่ยวกับทักษะชีวิต ทักษะการแกปญหา เพื่อให
นักเรียนพยาบาลไดมีการเรียนรูถึงรูปแบบการ
จัดการตนเองเมื่อเกิดความเครียดเกิดข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 2) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีควบคุมอาหารดวยตนเอง จำนวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 0.67 - 1 
และหาคาความเท่ียงโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.95 และ 0.95 ตามลำดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 1. สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.68, SD = 0.13) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.39, SD = 0.21) 
 2. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ (r = 0.416) 
 การวิจัยคร้ังนี้เสนอแนะใหพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยประเมิน
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีตอไป 

คำสำคัญ: การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 
 
 

Received: November 17, 2023; Revised: December 16, 2023; Accepted: December 17, 2023 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023638

2 
 

 
 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study 1) perceived benefits and 
health promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus; and 
2) relationships between perceived benefits and health promoting behaviors. The samples 
were 84 pregnant women with gestational diabetes mellitus who controlled their diets by 
themselves. The research instruments were questionnaires about perceived benefits, health 
promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus. These instruments 
were tested for content validity by 3 experts. The question content validity value was between 
0.67 - 1. The Cronbach’s alpha coefficients for reliability were 0.95 and 0.95, respectively. 
The data were analyzed using frequencies, percentage, mean, standard deviations, and 
Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results revealed that: 
 1. Overall perceived benefits of pregnant women with gestational diabetes mellitus 
were at the highest level (Mean = 4.68, SD = 0.13) and overall health promoting behaviors 
were at a high level (Mean = 4.39, SD = 0.21). 
 2. Perceived benefits were moderately positively related to overall health promoting 
behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus (r = 0.416). 
 The study suggests that nurses and healthcare providers should develop a nursing 
intervention to assess perceived benefits in order to achieve health promoting behaviors in 
pregnant women with gestational diabetes mellitus. 

Keywords: perceived benefits, promoting behaviors, pregnant women with gestational diabetes 
mellitus 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เปนภาวะแทรกซอนทาง
อายุรศาสตรท่ีสำคัญและสงผลตอสุขภาพมารดา
และทารก ซึ่งในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
มารดาอายุมากข้ึน และมีความเปนอยูดีข้ึนทำใหภาวะ
โภชนาการเกิน โดยในป ค.ศ. 2017 พบอุบัติการณ
ท่ัวโลกรอยละ 16.2 หรือ 20.9 ลานคน จากสตรีท่ี
คลอดบุตรท้ังหมด 131.4 ลานคน ซึ่งในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
สูงสุดจากท่ัวโลก คือ รอยละ 24.2 จากสตรีท่ี

คลอดบุตรท้ังหมด 6.9 ลานคน1 ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเปนความผิดปกติของขบวนการ
เผาผลาญคารโบไฮเดรตซึ่งมีสาเหตุจากการขาด
หรือพรองฮอรโมนอินสุลิน สงผลใหระดับน้ำตาล
กลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมากผิดปกติ ซึ่งใน
ระยะแรกของการต้ังครรภสตรีต้ังครรภจะมีการ
สะสมพลังงานเพื่อใชเปนแหลงพลังงานในการ
เจริญเติบโตของทารก โดยรกจะสรางฮอรโมนท่ีมี
ฤทธ์ิตานการทำงานของอินสุลิน โดยจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุครรภ ทำใหเกิดภาวะด้ืออินสุลิน ภาวะน้ำตาล
ในสตรีมีครรภจึงสูงข้ึน หากตับออนไมสามารถผลิต
อินสุลินใหเพิ่มข้ึนเพียงพอกับความตองการก็จะ
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แสดงออกโดยการเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ2 
เปาหมายสำคัญในการดูแลสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ใหอยูในเกณฑปกติ โดยติดตามจากคาระดับน้ำตาล 
ในเลือดหลังการรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับสตรี
ต้ังครรภ3 โดยกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ คือ มีดัชนีมวลกายสูง
มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีประวัติการเปน
เบาหวานในครรภกอน หรือคลอดบุตรมากกวา 
4,000 กรัม ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ มีประวัติ
ถุงน้ำรังไข และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน
เบาหวาน4 นอกจากปจจัยดังกลาวแลว ฮอรโมน
จากรกขณะต้ังครรภยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหสตรี
ต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด
สูงข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาส 2 ของการต้ังครรภ  
เนื่องจากรกจะผลิตฮอรโมน Human placental 
lactogen (HPL) เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งฮอรโมนเหลานี้จะตานฤทธ์ิ
ของอินสุลิน ทำใหอินสุลินทำงานไดนอยลง5 เมื่อ
สตรีต้ังครรภมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือเปน
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยู
ในเกณฑปกติไดยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ ทำใหมีอัตราการตายคลอดสูงข้ึน 
ครรภเปนพิษ และจำนวนผาตัดคลอดสูงข้ึน มีโอกาส
เกิดภาวะคลอดกอนกำหนด และตกเลือดหลังคลอด 
สำหรับทารกอาจเกิดความพิการแตกำเนิด เสียชีวิต
ในครรภ ตัวโตมากกวาปกติ เกิดภาวะหายใจลำบาก
แรกคลอดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ แคลเซียมใน
เลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง ภาวะเลือดขน และมีความหนืด 
มากกวาปกติ6 ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้
สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงลงได หากสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได และรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองขณะท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี และคงไวเพื่อ
ระดับความเปนอยูท่ีดี (Well being) หากบุคคลลงมือ
กระทำกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
สม่ำเสมอ พฤติกรรมเหลานั้นก็จะกลายเปนสวนหนึ่ง
ของวิถีชี วิตท่ีจะสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีของ
บุคคลนั้น การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนเสมือน
กระบวนการท่ีบุคคลสามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ รวมถึง
การไดรับการชวยเหลือจากกลุมบุคคลท่ีไมไดอยูใน
แวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน การใหความ
ชวยเหลือทางดานจิตใจ7 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender8 ท่ีกลาววา บุคคลจะกระทำกิจกรรมใด
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น
เปนผลจากปจจัยท่ีเกี่ยวของ 2 ปจจัย คือ ปจจัย
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล และ
ปจจัยดานความคิดและอารมณ ซึ่งปจจัยดานความคิด
และอารมณ จะเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลัก
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม9 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อมีความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชน 
กระทำแลวจะทำใหเกิดผลดี ซึ่งการท่ีบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการ
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ
ชาวกัมพูชา และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา การรับรู
ภาวะเบาหวานมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ระหวางการต้ังครรภ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี และ ศิริวรรณ 
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Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study 1) perceived benefits and 
health promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus; and 
2) relationships between perceived benefits and health promoting behaviors. The samples 
were 84 pregnant women with gestational diabetes mellitus who controlled their diets by 
themselves. The research instruments were questionnaires about perceived benefits, health 
promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus. These instruments 
were tested for content validity by 3 experts. The question content validity value was between 
0.67 - 1. The Cronbach’s alpha coefficients for reliability were 0.95 and 0.95, respectively. 
The data were analyzed using frequencies, percentage, mean, standard deviations, and 
Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results revealed that: 
 1. Overall perceived benefits of pregnant women with gestational diabetes mellitus 
were at the highest level (Mean = 4.68, SD = 0.13) and overall health promoting behaviors 
were at a high level (Mean = 4.39, SD = 0.21). 
 2. Perceived benefits were moderately positively related to overall health promoting 
behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus (r = 0.416). 
 The study suggests that nurses and healthcare providers should develop a nursing 
intervention to assess perceived benefits in order to achieve health promoting behaviors in 
pregnant women with gestational diabetes mellitus. 

Keywords: perceived benefits, promoting behaviors, pregnant women with gestational diabetes 
mellitus 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เปนภาวะแทรกซอนทาง
อายุรศาสตรท่ีสำคัญและสงผลตอสุขภาพมารดา
และทารก ซึ่งในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
มารดาอายุมากข้ึน และมีความเปนอยูดีข้ึนทำใหภาวะ
โภชนาการเกิน โดยในป ค.ศ. 2017 พบอุบัติการณ
ท่ัวโลกรอยละ 16.2 หรือ 20.9 ลานคน จากสตรีท่ี
คลอดบุตรท้ังหมด 131.4 ลานคน ซึ่งในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
สูงสุดจากท่ัวโลก คือ รอยละ 24.2 จากสตรีท่ี

คลอดบุตรท้ังหมด 6.9 ลานคน1 ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเปนความผิดปกติของขบวนการ
เผาผลาญคารโบไฮเดรตซึ่งมีสาเหตุจากการขาด
หรือพรองฮอรโมนอินสุลิน สงผลใหระดับน้ำตาล
กลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมากผิดปกติ ซึ่งใน
ระยะแรกของการต้ังครรภสตรีต้ังครรภจะมีการ
สะสมพลังงานเพื่อใชเปนแหลงพลังงานในการ
เจริญเติบโตของทารก โดยรกจะสรางฮอรโมนท่ีมี
ฤทธ์ิตานการทำงานของอินสุลิน โดยจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุครรภ ทำใหเกิดภาวะด้ืออินสุลิน ภาวะน้ำตาล
ในสตรีมีครรภจึงสูงข้ึน หากตับออนไมสามารถผลิต
อินสุลินใหเพิ่มข้ึนเพียงพอกับความตองการก็จะ
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แสดงออกโดยการเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ2 
เปาหมายสำคัญในการดูแลสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ใหอยูในเกณฑปกติ โดยติดตามจากคาระดับน้ำตาล 
ในเลือดหลังการรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับสตรี
ต้ังครรภ3 โดยกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ คือ มีดัชนีมวลกายสูง
มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีประวัติการเปน
เบาหวานในครรภกอน หรือคลอดบุตรมากกวา 
4,000 กรัม ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ มีประวัติ
ถุงน้ำรังไข และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน
เบาหวาน4 นอกจากปจจัยดังกลาวแลว ฮอรโมน
จากรกขณะต้ังครรภยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหสตรี
ต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด
สูงข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาส 2 ของการต้ังครรภ  
เนื่องจากรกจะผลิตฮอรโมน Human placental 
lactogen (HPL) เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งฮอรโมนเหลานี้จะตานฤทธ์ิ
ของอินสุลิน ทำใหอินสุลินทำงานไดนอยลง5 เมื่อ
สตรีต้ังครรภมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือเปน
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยู
ในเกณฑปกติไดยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ ทำใหมีอัตราการตายคลอดสูงข้ึน 
ครรภเปนพิษ และจำนวนผาตัดคลอดสูงข้ึน มีโอกาส
เกิดภาวะคลอดกอนกำหนด และตกเลือดหลังคลอด 
สำหรับทารกอาจเกิดความพิการแตกำเนิด เสียชีวิต
ในครรภ ตัวโตมากกวาปกติ เกิดภาวะหายใจลำบาก
แรกคลอดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ แคลเซียมใน
เลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง ภาวะเลือดขน และมีความหนืด 
มากกวาปกติ6 ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้
สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงลงได หากสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได และรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองขณะท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี และคงไวเพื่อ
ระดับความเปนอยูท่ีดี (Well being) หากบุคคลลงมือ
กระทำกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
สม่ำเสมอ พฤติกรรมเหลานั้นก็จะกลายเปนสวนหนึ่ง
ของวิถีชี วิตท่ีจะสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีของ
บุคคลนั้น การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนเสมือน
กระบวนการท่ีบุคคลสามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ รวมถึง
การไดรับการชวยเหลือจากกลุมบุคคลท่ีไมไดอยูใน
แวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน การใหความ
ชวยเหลือทางดานจิตใจ7 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender8 ท่ีกลาววา บุคคลจะกระทำกิจกรรมใด
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น
เปนผลจากปจจัยท่ีเกี่ยวของ 2 ปจจัย คือ ปจจัย
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล และ
ปจจัยดานความคิดและอารมณ ซึ่งปจจัยดานความคิด
และอารมณ จะเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลัก
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม9 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อมีความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชน 
กระทำแลวจะทำใหเกิดผลดี ซึ่งการท่ีบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการ
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ
ชาวกัมพูชา และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา การรับรู
ภาวะเบาหวานมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ระหวางการต้ังครรภ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี และ ศิริวรรณ 
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แสงอินทร11 ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
จากการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทรฉาย 
มณีวงษ12 พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในเขตภาคกลาง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Pender 
ท่ีอธิบายวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 
ดังนั้นหากสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปน
แรงเสริมทำใหสตรีเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สงผลใหภาวะสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ สวนการ
รับ รู อุปสรรคถึงแมจะเปนการรับรู ถึงอุปสรรค
ขัดขวางท่ีทำใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะ
หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น 
แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
จากการศึกษาของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี 
และ ศิริวรรณ แสงอินทร11 พบวา การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมไมสามารถทำนายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
สอดคลองกับการวิจัยของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีในระยะต้ังครรภ
ไตรมาส 2 และ 3 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาปจจัยดานความคิดและอารมณเฉพาะ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการ
ความเครียด และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

 จากเหตุผลดังกลาว เนื่องจากภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภเปนสถานการณใหมท่ีเกิดข้ึน สตรี
ต้ังครรภท่ีไมมีประสบการณหรือไมเคยเผชิญภาวะนี้
ในระยะต้ังครรภ จะตองมีการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสมจึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนได14 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ พบวา สตรีต้ังครรภท่ีไมสามารถคุม
ระดับน้ำตาลได มีสาเหตุเกิดจากมีการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานท่ีไมถูกตอง ไมไดรับคำแนะนำให
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตัวเอง ไม
เครงครัดในการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย15 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ รับรูประโยชนของการสงเส ริม
สุขภาพ ซึ่งบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เมื่อเห็นวาการกระทำท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมีประโยชน
กับตนเอง อยางไรก็ตามท่ีผานมายังไมพบวามี
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภวามีความ
สอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือไม  
ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการศึกษา
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภโดยใชกรอบแนวคิด
ของ Pender8 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ดานบริการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล
ใหความชวยเหลือและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี เปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึน 
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนท้ังขณะ
ต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด สงผลใหภาวะ
สุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ 
รวมท้ังเพิ่มความพึงพอใจตอการใหการพยาบาลใน
แผนกฝากครรภอยางมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบ
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจ ทำให
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรับรูของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ถึงผลดีของการกระทำหรือการปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
โดยผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสอบถาม
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัยของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ ซึ่ง
สรางข้ึนตามกรอบแนวคิด Pender8 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติตามแบบแผนการดำเนินชีวิตของสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตนเองซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ท่ีนำไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งผู วิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการเอาใจใสใน
การดูแลสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
ไดแก การปฏิบัติตามคำแนะนำ การมาฝากครรภ
ตามนัดเพื่อท่ีจะไดรับการตรวจและดูแลครรภ
อยางสม่ำเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบ

มาโรงพยาบาล รวมถึงความสนใจในการหาความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
 2. ดานกิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความ
สม่ำเสมอในการออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกาย 
และกิจกรรมดานรางกายอื่นๆ ท่ีมีการเคลื่อนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงการทำกิจกรรมตางๆ 
เพื่อพักผอนของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 3. ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือกอาหารให
เหมาะสมและถูกตองตามหลักโภชนาการของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อใหตนเองและ
ทารกในครรภมีสุขภาพดี แข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอน
ในระยะต้ังครรภ 
 4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการติดตอปฏิสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
คงซึ่งความสัมพันธท่ีดีในการชวยเหลือสนับสนุน
ในดานตางๆ รวมถึงการปรึกษาหารือ แกไขปญหา
ยามจำเปน 
 5. ดานการจัดการความเครียด หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
เชน การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การ
ผอนคลาย การพักผอน นอนหลับ หรือการทำกิจกรรม
ท่ีคลายเครียด 
 6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจในชี วิต 
ความตระหนักในการกำหนดจุดมุงหมายในชีวิต มี
ความสุขกับชีวิตตนเองและการมีบุตร 
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แสงอินทร11 ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
จากการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทรฉาย 
มณีวงษ12 พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในเขตภาคกลาง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Pender 
ท่ีอธิบายวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 
ดังนั้นหากสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปน
แรงเสริมทำใหสตรีเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สงผลใหภาวะสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ สวนการ
รับ รู อุปสรรคถึงแมจะเปนการรับรู ถึงอุปสรรค
ขัดขวางท่ีทำใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะ
หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น 
แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
จากการศึกษาของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี 
และ ศิริวรรณ แสงอินทร11 พบวา การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมไมสามารถทำนายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
สอดคลองกับการวิจัยของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีในระยะต้ังครรภ
ไตรมาส 2 และ 3 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาปจจัยดานความคิดและอารมณเฉพาะ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการ
ความเครียด และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

 จากเหตุผลดังกลาว เนื่องจากภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภเปนสถานการณใหมท่ีเกิดข้ึน สตรี
ต้ังครรภท่ีไมมีประสบการณหรือไมเคยเผชิญภาวะนี้
ในระยะต้ังครรภ จะตองมีการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสมจึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนได14 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ พบวา สตรีต้ังครรภท่ีไมสามารถคุม
ระดับน้ำตาลได มีสาเหตุเกิดจากมีการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานท่ีไมถูกตอง ไมไดรับคำแนะนำให
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตัวเอง ไม
เครงครัดในการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย15 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ รับรูประโยชนของการสงเส ริม
สุขภาพ ซึ่งบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เมื่อเห็นวาการกระทำท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมีประโยชน
กับตนเอง อยางไรก็ตามท่ีผานมายังไมพบวามี
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภวามีความ
สอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือไม  
ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการศึกษา
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภโดยใชกรอบแนวคิด
ของ Pender8 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ดานบริการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล
ใหความชวยเหลือและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี เปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึน 
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนท้ังขณะ
ต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด สงผลใหภาวะ
สุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ 
รวมท้ังเพิ่มความพึงพอใจตอการใหการพยาบาลใน
แผนกฝากครรภอยางมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบ
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจ ทำให
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรับรูของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ถึงผลดีของการกระทำหรือการปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
โดยผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสอบถาม
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัยของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ ซึ่ง
สรางข้ึนตามกรอบแนวคิด Pender8 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติตามแบบแผนการดำเนินชีวิตของสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตนเองซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ท่ีนำไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งผู วิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการเอาใจใสใน
การดูแลสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
ไดแก การปฏิบัติตามคำแนะนำ การมาฝากครรภ
ตามนัดเพื่อท่ีจะไดรับการตรวจและดูแลครรภ
อยางสม่ำเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบ

มาโรงพยาบาล รวมถึงความสนใจในการหาความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
 2. ดานกิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความ
สม่ำเสมอในการออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกาย 
และกิจกรรมดานรางกายอื่นๆ ท่ีมีการเคลื่อนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงการทำกิจกรรมตางๆ 
เพื่อพักผอนของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 3. ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือกอาหารให
เหมาะสมและถูกตองตามหลักโภชนาการของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อใหตนเองและ
ทารกในครรภมีสุขภาพดี แข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอน
ในระยะต้ังครรภ 
 4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการติดตอปฏิสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
คงซึ่งความสัมพันธท่ีดีในการชวยเหลือสนับสนุน
ในดานตางๆ รวมถึงการปรึกษาหารือ แกไขปญหา
ยามจำเปน 
 5. ดานการจัดการความเครียด หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
เชน การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การ
ผอนคลาย การพักผอน นอนหลับ หรือการทำกิจกรรม
ท่ีคลายเครียด 
 6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจในชี วิต 
ความตระหนักในการกำหนดจุดมุงหมายในชีวิต มี
ความสุขกับชีวิตตนเองและการมีบุตร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดในการทำวิจัย โดยศึกษา
ปจจัยดานความคิดและอารมณท่ีมีผลตอพฤติกรรม
เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลักตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การรับรูประโยชนของการกระทำเปนแรงเสริม
ทำใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมนั้นมีประโยชน และการท่ีบุคคลจะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึง
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติชาวกัมพูชา และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีทำการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ
ไตรมาสท่ี 2 และ 3 จำนวน 300 คน ท่ีเมืองยาซิด 
ประเทศอิหราน ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีต้ังครรภ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีที ่เปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทาง
กาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ระหวางเดือน มกราคม - ตุลาคม 2566 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุม
ตัวอยาง (Sample size) ใชสูตร ของ Polit & Beck16 
ในการศึกษาคร้ังนี้มีจำนวนตัวแปร 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
70 ราย และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
เทากับ 84 ราย 
 เกณฑผูเขารวมวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) เปนสตรีต้ังครรภอายุมากกวา 18 ป อายุครรภ
ระหวาง 18 - 34 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภเปนคร้ังแรกและไดรับการ
รักษาดวยการควบคุมอาหารดวยตนเอง โดยตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลในกระแสเลือดโดยการเจาะ FBS 
และ 2 hours postprandial ทุ กคร้ังท่ี มาฝากครรภ  
ท้ังนี้สตรีต้ังครรภตองมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- ดานกิจกรรมทางกาย 
- ดานโภชนาการ 
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
- ดานการจัดการความเครียด 
- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
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อยูในเกณฑปกติทุกคร้ัง ต้ังครรภเด่ียว ไมมีภาวะเสี่ยง
หรือภาวะแทรกซอนอ่ืนขณะต้ังครรภ สามารถอาน 
เขียน เขาใจภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion 
criteria) สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีโรค
ประจำตัว เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจ เปนตน หรือ
ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีอาการไม
สุขสบายทางกาย เชน เหนื่อย ออนเพลีย เจ็บครรภ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวน
เอกสารตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender8 
และพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัย
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสถานภาพ
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว อายุครรภ จำนวนคร้ังของ
การต้ังครรภ และความต้ังใจในการมีบุตร โดยมี
ลักษณะคำถามเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การรับรูภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงาน
ขามชาติ ของ ศศิธร โพ ธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิด Pender8 จำนวน 20 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต เห็นดวย
นอยที่สุด (1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยมากที่สุด 
(5 คะแนน) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สรางจากการทบทวนเอกสารตำรา และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 จำนวน 30 ขอ ประกอบดวย 

6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานกิจกรรมทางกาย จำนวน 5 ขอ 
3) ดานโภชนาการ จำนวน 6 ขอ 4) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล จำนวน 4 ขอ 5) ดานการจัดการ
ความเครียด จำนวน 4 ขอ 6) ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ จำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมเคยปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) จนถึง ปฏิบัติเปนประจำ (5 คะแนน) 
 ผูวิจัยแปลผลคะแนนแบบสอบถามสวนท่ี 
2 และ 3 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอยท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 
1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และภาษา (Content validity) ของแบบสอบถาม 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสูติศาสตรและการผดุงครรภ จำนวน 3 ทาน 
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ
คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย และนำมาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: 
IOC) ไดคา IOC รายขอ ระหวาง 0.67 - 1 ท้ัง 2 ฉบับ 
จากนั้นหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดในการทำวิจัย โดยศึกษา
ปจจัยดานความคิดและอารมณท่ีมีผลตอพฤติกรรม
เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลักตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การรับรูประโยชนของการกระทำเปนแรงเสริม
ทำใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมนั้นมีประโยชน และการท่ีบุคคลจะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึง
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติชาวกัมพูชา และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีทำการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ
ไตรมาสท่ี 2 และ 3 จำนวน 300 คน ท่ีเมืองยาซิด 
ประเทศอิหราน ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีต้ังครรภ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีที ่เปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทาง
กาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ระหวางเดือน มกราคม - ตุลาคม 2566 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุม
ตัวอยาง (Sample size) ใชสูตร ของ Polit & Beck16 
ในการศึกษาคร้ังนี้มีจำนวนตัวแปร 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
70 ราย และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
เทากับ 84 ราย 
 เกณฑผูเขารวมวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) เปนสตรีต้ังครรภอายุมากกวา 18 ป อายุครรภ
ระหวาง 18 - 34 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภเปนคร้ังแรกและไดรับการ
รักษาดวยการควบคุมอาหารดวยตนเอง โดยตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลในกระแสเลือดโดยการเจาะ FBS 
และ 2 hours postprandial ทุ กคร้ังท่ี มาฝากครรภ  
ท้ังนี้สตรีต้ังครรภตองมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- ดานกิจกรรมทางกาย 
- ดานโภชนาการ 
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
- ดานการจัดการความเครียด 
- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
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อยูในเกณฑปกติทุกคร้ัง ต้ังครรภเด่ียว ไมมีภาวะเสี่ยง
หรือภาวะแทรกซอนอ่ืนขณะต้ังครรภ สามารถอาน 
เขียน เขาใจภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion 
criteria) สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีโรค
ประจำตัว เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจ เปนตน หรือ
ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีอาการไม
สุขสบายทางกาย เชน เหนื่อย ออนเพลีย เจ็บครรภ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวน
เอกสารตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender8 
และพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัย
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสถานภาพ
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว อายุครรภ จำนวนคร้ังของ
การต้ังครรภ และความต้ังใจในการมีบุตร โดยมี
ลักษณะคำถามเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การรับรูภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงาน
ขามชาติ ของ ศศิธร โพ ธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิด Pender8 จำนวน 20 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต เห็นดวย
นอยที่สุด (1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยมากที่สุด 
(5 คะแนน) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สรางจากการทบทวนเอกสารตำรา และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 จำนวน 30 ขอ ประกอบดวย 

6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานกิจกรรมทางกาย จำนวน 5 ขอ 
3) ดานโภชนาการ จำนวน 6 ขอ 4) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล จำนวน 4 ขอ 5) ดานการจัดการ
ความเครียด จำนวน 4 ขอ 6) ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ จำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมเคยปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) จนถึง ปฏิบัติเปนประจำ (5 คะแนน) 
 ผูวิจัยแปลผลคะแนนแบบสอบถามสวนท่ี 
2 และ 3 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอยท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 
1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และภาษา (Content validity) ของแบบสอบถาม 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสูติศาสตรและการผดุงครรภ จำนวน 3 ทาน 
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ
คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย และนำมาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: 
IOC) ไดคา IOC รายขอ ระหวาง 0.67 - 1 ท้ัง 2 ฉบับ 
จากนั้นหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติ 
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เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ไดคาความเท่ียง 
โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคของ
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ 
0.95 และ 0.95 ตามลำดับ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรอง เลขท่ี  COA-NMD-REC0 004/616 
หลังจากนั้นผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
โดยทำหนังสือถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงาน
หัวหนาแผนกฝากครรภถึงข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนในการ
เลือกกลุมตัวอยางเพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามท่ีกำหนด
ไวในเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย เมื่อไดกลุม
ตัวอยางตามเกณฑแลว ผูวิจัยจะทำสัญลักษณไวท่ี
หนาเวชระเบียนและบันทึกรายชื่อไว เมื่อกลุมตัวอยาง
ตรวจครรภเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะนำกลุมตัวอยาง
ไปท่ีหองสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ แนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีการศึกษา ขออนุญาตเก็บ
ขอมูล อธิบายการยินยอมในการเขารวมวิจัยและสิทธ์ิ
ของผูรวมวิจัยโดยชี้แจงเปนรายบุคคล กำหนดระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที ตรวจแบบสอบถาม
ท่ีไดรับกลับคืนและนำแบบสอบถามท่ีมีคำตอบสมบูรณ
มาวิเคราะหขอมูล โดยไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณ
กลับคืน 84 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน และรอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวม รายดาน และเปนรายขอ โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพ
ของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลของสถานภาพของกลุมตัวอยาง พบวา 
มีอายุ 31 - 35 ป คิดเปนรอยละ 61.90 รองลงมา
อายุ 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ 17.86 สวนใหญ
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 83.33 อาชีพรับจาง 
รอยละ 59.92 รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 29.76 
อายุครรภ 28 - 32 สัปดาห คิดเปนรอยละ 55.95 
รองลงมาอายุครรภ 32 - 34 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
21.43 เปนครรภแรก คิดเปนรอยละ 72.62 และสวนใหญ
มีความต้ังใจท่ีจะมีบุตร คิดเปนรอยละ 86.90 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรู
ประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพของสตรีที่เปน
เบาหวานขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษา พบวา สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ โดยรวม
อยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.68, SD = 0.13) เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา การทำจิตใจใหแจมใสสงผล
ใหทารกในครรภมีสุขภาพดีเปนขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 4.89, SD = 0.35) รองลงมา คือ การนับลูกด้ิน
ทุกวันเปนการประเมินสุขภาพของทารกในครรภ 
(Mean = 4.86, SD = 0.35) สวนการจัดแบงมื้ออาหาร
เปนมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้ออาหารวาง 2 - 3 มื้อจะเปน
ผลดีตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีคาเฉลี่ย
ต่ำท่ีสุด (Mean = 4.27, SD = 0.59) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยรวม และเปนรายขอ (n = 84) 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ Mean SD การแปลผล 

1. การควบคุมอาหารจำพวก แปง และน้ำตาลจะเปนผลดี….. 4.69 0.51 มากท่ีสุด 

2. การจัดแบงมื้ออาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ….. 4.27 0.59 มาก 

3. การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ชา หรือ กาแฟ….. 4.54 0.65 มากท่ีสุด 

4. การรับประทานยาบำรุงเลือด เปนผลดี….. 4.85 0.36 มากท่ีสุด 

5. การเดินหรือการออกกำลังกาย จะมีสวนชวย…… 4.36 0.67 มาก 

6. การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอสามารถปองกัน….. 4.40 0.81 มาก 

7. การพักผอน 6 - 8 ชั่วโมงตอวันจะเปนผลดี….. 4.68 0.62 มากท่ีสุด 

8. การฝากครรภอยางสม่ำเสมอจะชวยปองกัน….. 4.81 0.48 มากท่ีสุด 

9. การมาพบแพทยตามนัด….. 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

10. ถามีฟนผุ เหงือกอักเสบควรไปพบทันตแพทย….. 4.58 0.64 มากท่ีสุด 

11. ใสรองเทาทุกครั้งกอนออกจากบานเพ่ือปองกัน….. 4.68 0.62 มากท่ีสุด 

12. การนับลูกด้ินทุกวันเปนการประเมินสุขภาพ….. 4.86 0.35 มากท่ีสุด 

13. การสังเกตอาการผิดปกติ…… 4.69 0.54 มากท่ีสุด 

14. การหลีกเลี่ยงการเกิดความวิตกกังวล….. 4.59 0.66 มากท่ีสุด 

15. การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน….. 4.75 0.49 มากท่ีสุด 

16. คำสอนหรือคำแนะนำการปฏิบัติตน….. 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

17. การไดรับการดูแลชวยเหลือจากสาม…ี.. 4.58 0.62 มากท่ีสุด 

18. การทำจิตใจใหแจมใส….. 4.89 0.35 มากท่ีสุด 

19. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด….. 4.83 0.43 มากท่ีสุด 

20. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด….. 4.70 0.62 มากท่ีสุด 

รวม 4.68 0.13 มากที่สุด 

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษา พบวา สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean = 4.39, SD = 0.21) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ 
ตอสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.69, SD = 0.02) รองลงมา คือ ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
(Mean = 4.56, SD = 0.03) สวนดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (Mean = 4.05, SD = 0.05) 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ โดยรวมและเปนรายดาน (n = 84) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Mean SD การแปลผล 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 4.69 0.02 มากท่ีสุด 

ดานกิจกรรมทางกาย 4.05 0.05 มาก 

ดานโภชนาการ 4.30 0.09 มาก 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 4.37 0.09 มาก 

ดานการจัดการความเครียด 4.28 0.13 มากท่ีสุด 

ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 4.56 0.03 มากท่ีสุด 

รวม 4.39 0.21 มาก 

 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรทีี่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .416) 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การจัดการความเครียด และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
ไมมีความสัมพันธทางสถิติ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ (n = 84) 

ปจจัยดาน
ความคิด 

และอารมณ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ความ
รับผิดชอบ
ตอสุขภาพ 

กิจกรรม
ทางกาย 

โภชนาการ ความ 
สัมพันธ
ระหวาง 
บุคคล 

การจัดการ
ความเครียด 

การพัฒนา
ดานจิต
วิญญาณ 

รวม 

การรับรู
ประโยชน
ของการ
สงเสริม
สุขภาพ 

.524* .012 .456 .287* .192 .116 .416* 

 * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา กลุมตัวอยาง
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.68, SD = 0.13) ท้ังนี้
อาจเปนเพราะภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเปน
สถานการณใหมท่ีเกิดข้ึน จึงทำใหสตรีใหความสำคัญ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน เชน ครรภเปนพิษ คลอดกอน
กำหนด ตกเลือดหลังคลอด หรืออาจสงผลตอทารก
ในครรภ เชน พิการแตกำเนิด เสียชีวิตในครรภ ตัวโต
มากกวาปกติ หายใจลำบากแรกคลอด น้ำตาลในเลือดต่ำ 
แคลเซียมในเลือดต่ำ ตัวเหลือง ภาวะเลือดขน 
หรือหนืดมากกวาปกติ6 โดยพยาบาลแผนกฝากครรภ 
จะคัดกรองและใหความรูแกสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัย
เสี่ยงท่ีจะเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ให เห็น
ประโยชนของการดูแลสุขภาพ ต้ังแตมาฝากครรภ
คร้ังแรกตาม Clinical Practice Guideline: Diabetes 
Mellitus in Pregnancy ครอบคลุมท้ังดานการ
รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย การตรวจครรภ
ตามนัด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ รวมท้ัง
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ อยางตอเนื่องทุกคร้ัง
ท่ีมาฝากครรภ ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้จะทำใหสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภรับรูถึงประโยชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ จึงสงผลให
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด ซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของ มะไลทอง วาป, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และ ปยะนุช ชูโต17 ท่ีพบวา หญิงต้ังครรภรับรูประโยชน 
ของการสรางเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภอยูในระดับมาก 
 สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean = 
4.39, SD = 0.21) ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง 
รอยละ 77.38 มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห 

และรอยละ 86.90 มีความต้ังใจท่ีจะมีบุตร จึงปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนตามคำแนะนำ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและทารกในครรภ จึงสงผล
ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับการศึกษาของ เจิดนภา แสงสวาง, 
บังอร ศุภวิทิตพัฒนา และ พรรณพิไล ศรีอาภรณ18 
ที่พบวา มารดาวัยรุนที่มาฝากครรภและตรวจ
หลังคลอดท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
 2. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกบัแนวคิดการสงเสริมสขุภาพของ Pender8 
ท่ีกลาววา การรับรูประโยชนของการกระทำเปน
แรงเสริมทำใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เม่ือมีความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชน เมื่อ
กระทำแลวทำใหเกิดผลดี ซึ่งการท่ีบุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ19 ดังนั้นเมื่อสตรีต้ังครรภ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพจะสงผลให
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ10 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ 
 หากพิจารณารายดาน พบวา มีความสัมพันธ
กับดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และความสัมพันธ
ระหวางบุคคล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อาจเปน
เพราะพยาบาลแผนกฝากครรภคัดกรองและใหความรู
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แกสตรีท่ีมีปจจัยเสี่ยงใหเห็นประโยชนของการดูแล
สุขภาพต้ังแตมาฝากครรภคร้ังแรก และจัดทำเอกสาร
ความรูในรูปของแผนพับและวิดีโอการปฏิบัติตนในรูป
ของอิเล็กทรอนิกส นอกจากนี้ยังไดรับคำแนะนำถึง
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากสูติแพทยขณะตรวจ
ครรภ จึงทำใหสตรีมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะต้ังครรภ สงผลใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวัลณ วินาลัยวนากูล20 
ท่ีพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล อาจเปน
เพราะสตรีต้ังครรภสวนใหญรอยละ 83.33 มีสถานภาพ
สมรสคู จึงมีสามีคอยสงเสริม ดูแลเอาใจใสในการ
ปฏิบัติตน ทำใหเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพเมื่อ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สินี กะราลัย และ จารุรัตน ศรีรัตนประภาส21 
ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 สวนดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การ
จัดการความเครียด และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
พบวา ไมมีความสัมพันธสามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ดานกิจกรรมทางกาย อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยาง รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน และ
สวนใหญรอยละ 77.38 อายุครรภมากกวา 28 สัปดาห 
ซึ่งเปนไตรมาส 3 ของการต้ังครรภ จะมีการเปลี่ยนแปลง
สรีระของรางกายและมีความไมสุขสบายเพิ่มมากข้ึน 
อีกท้ังอาจมีความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกายในแตละ
ไตรมาสไมเพียงพอจึงอาจเปนอุปสรรคในการออก
กำลังกาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Okafor & 
Goon22 ท่ีพบวา อุปสรรคในการออกกำลังกายใน
หญิงต้ังครรภ คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการออก
กำลังกายไมเพียงพอ ความเหนื่อยลา ภาวะการทำงาน 
และความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
 ดานโภชนาการ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญ รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน 

จึงไมมีเวลาในการจัดแบงมื้ออาหาร เนื่องจากมี
ขอจำกัดในการรับประทานอาหารระหวางการทำงาน 
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา สตรีต้ังครรภ
จัดแบงมื้ออาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้ออาหารวาง 
2 - 3 มื ้อ มีคาเฉลี ่ยนอยที่ส ุด (Mean = 4.27, 
SD = 0.68) ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ มะไลทอง วาป, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และ ปยะนุช ชูโต17 ท่ีพบวา การรับรูการประโยชน 
ของการสรางเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ 
 ดานการจัดการความเครียดและจิตวิญญาณ 
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง รอยละ 72.62 มีความ
ต้ังใจท่ีจะมีบุตร จึงรับรูบทบาทของความเปน “แม” 
พรอมท่ีจะปกปองทารกในครรภ และใหความสำคัญ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนต้ังแตตรวจพบวาเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนสัญชาติญาณของความเปน
มารดา สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา สตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภไดสะทอนใหเห็นถึงการรับรูใน
การดูแลสุขภาพระหวางการต้ังครรภ โดยหวงใยสุขภาพ 
ของทารกในครรภ อดทน และเสียสละเพื่อการทำ
หนาท่ีตามบทบาทของแมพรอมปกปองทารกในครรภ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยประเมินการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแนวทาง
ในการใหสุขศึกษาและใหคำแนะนำแกสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภท้ังในดานการรับประทาน
อาหาร และเนนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตาม
ไตรมาสของการต้ังครรภ เพื่อใหสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล เชน อายุ รายได ระดับการศึกษา และ
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 2. ควรศึกษามิติอ่ืนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender เชน การรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน เพื่อท่ีไดครอบคลุมทฤษฎีของ 
Pender ในทุกมิติ 
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แกสตรีท่ีมีปจจัยเสี่ยงใหเห็นประโยชนของการดูแล
สุขภาพต้ังแตมาฝากครรภคร้ังแรก และจัดทำเอกสาร
ความรูในรูปของแผนพับและวิดีโอการปฏิบัติตนในรูป
ของอิเล็กทรอนิกส นอกจากนี้ยังไดรับคำแนะนำถึง
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากสูติแพทยขณะตรวจ
ครรภ จึงทำใหสตรีมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะต้ังครรภ สงผลใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวัลณ วินาลัยวนากูล20 
ท่ีพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล อาจเปน
เพราะสตรีต้ังครรภสวนใหญรอยละ 83.33 มีสถานภาพ
สมรสคู จึงมีสามีคอยสงเสริม ดูแลเอาใจใสในการ
ปฏิบัติตน ทำใหเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพเมื่อ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สินี กะราลัย และ จารุรัตน ศรีรัตนประภาส21 
ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 สวนดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การ
จัดการความเครียด และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
พบวา ไมมีความสัมพันธสามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ดานกิจกรรมทางกาย อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยาง รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน และ
สวนใหญรอยละ 77.38 อายุครรภมากกวา 28 สัปดาห 
ซึ่งเปนไตรมาส 3 ของการต้ังครรภ จะมีการเปลี่ยนแปลง
สรีระของรางกายและมีความไมสุขสบายเพิ่มมากข้ึน 
อีกท้ังอาจมีความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกายในแตละ
ไตรมาสไมเพียงพอจึงอาจเปนอุปสรรคในการออก
กำลังกาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Okafor & 
Goon22 ท่ีพบวา อุปสรรคในการออกกำลังกายใน
หญิงต้ังครรภ คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการออก
กำลังกายไมเพียงพอ ความเหนื่อยลา ภาวะการทำงาน 
และความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
 ดานโภชนาการ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญ รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน 

จึงไมมีเวลาในการจัดแบงมื้ออาหาร เนื่องจากมี
ขอจำกัดในการรับประทานอาหารระหวางการทำงาน 
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา สตรีต้ังครรภ
จัดแบงมื้ออาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้ออาหารวาง 
2 - 3 มื ้อ มีคาเฉลี ่ยนอยที่ส ุด (Mean = 4.27, 
SD = 0.68) ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ มะไลทอง วาป, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และ ปยะนุช ชูโต17 ท่ีพบวา การรับรูการประโยชน 
ของการสรางเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ 
 ดานการจัดการความเครียดและจิตวิญญาณ 
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง รอยละ 72.62 มีความ
ต้ังใจท่ีจะมีบุตร จึงรับรูบทบาทของความเปน “แม” 
พรอมท่ีจะปกปองทารกในครรภ และใหความสำคัญ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนต้ังแตตรวจพบวาเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนสัญชาติญาณของความเปน
มารดา สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา สตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภไดสะทอนใหเห็นถึงการรับรูใน
การดูแลสุขภาพระหวางการต้ังครรภ โดยหวงใยสุขภาพ 
ของทารกในครรภ อดทน และเสียสละเพื่อการทำ
หนาท่ีตามบทบาทของแมพรอมปกปองทารกในครรภ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยประเมินการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแนวทาง
ในการใหสุขศึกษาและใหคำแนะนำแกสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภท้ังในดานการรับประทาน
อาหาร และเนนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตาม
ไตรมาสของการต้ังครรภ เพื่อใหสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล เชน อายุ รายได ระดับการศึกษา และ
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 2. ควรศึกษามิติอ่ืนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender เชน การรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน เพื่อท่ีไดครอบคลุมทฤษฎีของ 
Pender ในทุกมิติ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงผสมผสานข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอนคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน แบงระยะการวิจัยออกเปน 3 ระยะ 
ตามกระบวนการวิจัย ไดแก การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน การสรางและตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำบาน และการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การ
รับรูบทบาท ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ ซึ่งมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑดานความเหมาะสม ความเปน
ประโยชน ความเปนไปได และความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุด เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปทดลองใช พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึน
สามารถเปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได จึงควรนำไปใชให
ครอบคลุมกลุมเปาหมายมากย่ิงข้ึน รวมท้ังนำประยุกตใชในพื้นท่ีอื่นๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: การพัฒนา ผลการปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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Abstract 
 This advanced mixed method research with multistage evaluation design aimed to 
develop the model of performance development for Village Health Volunteers (VHVs). There were 
3 phases of the research process as follows: 1) the factors affecting the performance of 
VHVs, and factors promoting the performance of VHVs; 2) model development and examination 
of performance development for VHVs; and 3) effectiveness of the model of performance 
development for VHVs. The results revealed that the model of performance development for 
VHVs consisted of 9 components as follows: voluntary, role perception, intention, teamwork, 
association network, participation, social support, motivation, and recognition, which were 
the highest quality in terms of propriety, utility, feasibility, and accuracy. The implementation 
of the model of performance development for VHVs showed that the median performance 
of the experimental group after the intervention was higher than it was before the intervention. 
Also, the median performance of the experimental group was higher than the control group 
after the intervention (p < .05). The findings indicate that the model of performance development 
for VHVs could increase performance. The model of performance development for VHVs should 
be employed to cover all targeted groups and applied in other areas appropriately. 

Keywords: development, performance, village health volunteers 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) และประเทศสมาชิกท่ัวไป
ไดยกยองประเทศไทยวาเปนประเทศท่ีสรางระบบ
สุขภาพภาคประชาชน โดยการสรางความรูในระดับ
ชุมชนเพื่ อใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนในระดับ
ชุมชนไดเปนอยางดีดวยการสรางการมีสวนรวม
ของประชาชนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก1 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานยังมีบทบาท
สำคัญในการเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเปน
รูปธรรมโดยมีประชาชนเปนศูนยกลางและการจัดการ
กับปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสุขภาพเพื่อให

บรรลุเปาหมายสุขภาพของประชาชนในประเทศกำลัง
พัฒนา ซึ่งเปนวิธีการท่ีย่ังยืนและมีผลการดำเนินงาน
ท่ีดีท่ีสุด นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานยังเปนสวนหนึ่งของกำลังคนดานสุขภาพ
ของประเทศไทย (Health workforce) ตามกรอบ
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคขององคการอนามัยโลก 
(System building blocks of the World Health 
Organization framework)2 ซึ่งเปนกำลังหลักท่ี
ชวยขับเคลื่อนการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ทำหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในหมูบาน/ 
ชุมชน และในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ใหครอบคลุมหมูบานท่ัวประเทศ โดยมีการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีสำคัญ
คือ การเปนผูนำการดำเนินงานพัฒนาสขุภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ ชุมชน 
เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดาน
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Abstract 
 This advanced mixed method research with multistage evaluation design aimed to 
develop the model of performance development for Village Health Volunteers (VHVs). There were 
3 phases of the research process as follows: 1) the factors affecting the performance of 
VHVs, and factors promoting the performance of VHVs; 2) model development and examination 
of performance development for VHVs; and 3) effectiveness of the model of performance 
development for VHVs. The results revealed that the model of performance development for 
VHVs consisted of 9 components as follows: voluntary, role perception, intention, teamwork, 
association network, participation, social support, motivation, and recognition, which were 
the highest quality in terms of propriety, utility, feasibility, and accuracy. The implementation 
of the model of performance development for VHVs showed that the median performance 
of the experimental group after the intervention was higher than it was before the intervention. 
Also, the median performance of the experimental group was higher than the control group 
after the intervention (p < .05). The findings indicate that the model of performance development 
for VHVs could increase performance. The model of performance development for VHVs should 
be employed to cover all targeted groups and applied in other areas appropriately. 

Keywords: development, performance, village health volunteers 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 
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รูปธรรมโดยมีประชาชนเปนศูนยกลางและการจัดการ
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พัฒนา ซึ่งเปนวิธีการท่ีย่ังยืนและมีผลการดำเนินงาน
ท่ีดีท่ีสุด นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานยังเปนสวนหนึ่งของกำลังคนดานสุขภาพ
ของประเทศไทย (Health workforce) ตามกรอบ
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคขององคการอนามัยโลก 
(System building blocks of the World Health 
Organization framework)2 ซึ่งเปนกำลังหลักท่ี
ชวยขับเคลื่อนการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ทำหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในหมูบาน/ 
ชุมชน และในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ใหครอบคลุมหมูบานท่ัวประเทศ โดยมีการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีสำคัญ
คือ การเปนผูนำการดำเนินงานพัฒนาสขุภาพอนามัย
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สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนมีบทบาท
หลักท่ีสำคัญ คือ แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน 
ดำรงตนเปนตัวอยางท่ีดี3,4 และยังมีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีสำคัญอื่นๆ ท่ีกำหนดไวอีกมากมาย 
จำนวน 23 ลักษณะงาน5 รวมถึงการปฏิบัติงานให
เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
สิทธิไดรับเงินคาปวยการในการปฏิบัติหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พ.ศ. 2560 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 เปนแนวทางการปฏิบัติงาน
ท่ีสำคัญในปจจุบัน โดยท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานตองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
แนนอนอยางนอยหนึ่งวันตอสัปดาหหรืออยางนอย
สี่วันตอเดือน มีการปฏิบัติงานจริง และรายงาน
ผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม. 1 โดยมีประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานระดับหมูบาน
หรือชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเปน
ผูตรวจสอบและรับรองรายงานผลการปฏิบัติงาน 
เขาประชุมและหรืออบรมเพิ่มพูนความรูอยางนอย
หนึ่งคร้ังตอเดือนในเร่ืองท่ีเปนความจำเปนตาม
สภาพปญหาของชุมชน หรือตามชวงปฏิทินการ
รณรงคของกระทรวงสาธารณสุขจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขสรุปรายงาน
การประชุมไวทุกคร้ัง6 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
อบรมเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง และไดรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานอยางสม่ำเสมอ ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จึงนับไดวามีความสำคัญ
อยางย่ิงในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความรูความสามารถหรือบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

 ผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานภาพรวม
เขตสุขภาพท่ี 2 ในป พ.ศ. 2558 - 2560 จำนวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีผานเกณฑ
มาตรฐาน (เกณฑรอยละ 80) คือ รอยละ 98.54, 
79.55 และ 83.63 ตามลำดับ โดยมีผลการประเมิน
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จำแนกรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 ดังนี้ 
จังหวัดอุตรดิตถมีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 
98.55, 75.13 และ 74.63 ตามลำดับ จังหวัดตาก 
มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
ผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 98.17, 81.05 และ 
78.41 ตามลำดับ จังหวัดสุโขทัย มีจำนวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ 
รอยละ 96.44, 71.03 และ 73.48 ตามลำดับ จังหวัด
พิษณุโลก มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 100, 
82.85 และ 91.61 ตามลำดับ และจังหวัดเพชรบูรณ 
มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
ผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 99.56, 85.56 
และ 100 ตามลำดับ7 ซึ่งพบวา จังหวัดสุโขทัยมี
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่
ผานเกณฑมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2558 - 2560 
ต่ำกวาคาเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 2 ต่ำที่สุดใน
เขตสุขภาพท่ี 2 และไมผานเกณฑมาตรฐาน ในป 
พ.ศ. 2559 - 2560 สอดคล องกั บการเมิ นผลการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย พบวา 
ผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
60 - 79) มาก ท่ีสุ ด  รอยละ 52.4 รองลงมา คือ 
ระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) รอยละ 41.7 และ
นอยท่ีสุด คือ ระดับต่ำ (นอยกวารอยละ 60) รอยละ 
5.98 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยจำนวนหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบตออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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1 คน ของเขตสุขภาพท่ี  2 เท ากับ 18 และราย
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ 
จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดพิษณุโลก และ
จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ 15, 11, 18, 18 และ 15 
ตามลำดับ7 ซึ่งพบวา จังหวัดสุโขทัยมีคาเฉลี่ย
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบตออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน มากกวาจังหวัด
อุตรดิตถ จังหวัดตาก จังหวัดเพชรบูรณ และมี
คาเฉลี่ ยจำนวนหลังคาเรือน ท่ี รับผิดชอบตอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน เทากับ
เขตสุขภาพท่ี 2 ดังนั้นจากขอมูลขางตนสรุปไดวา
จังหวัดสุโขทัยเปนพื้นท่ีท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
เกี่ยวของ พบวา รูปแบบการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศมีความแตกตางกัน
ไปตามการพัฒนาการทางเศรษฐกิจของประเทศ 
วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทของแตละประเทศ 
ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศแตกตางกับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบานของประเทศไทย 
สวนประเทศไทยมีรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ท่ี
หลากหลายแตกตางกันไปตามบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ 
โดยมีลักษณะเฉพาะดานท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
กับประเด็นปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี9,10 และควรมี
รูปแบบบริหารจัดการท่ีจะพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดกลไกท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและสงเสริม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ11,12 อยางไรก็ตามยังไมมีรูปแบบการ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
เปนสมรรถนะรวม (Common competency) ท่ีมี
ความครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกดานอยางชัดเจน 

ท้ังนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไดมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของ 
คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) 
และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) 
พบวา ตัวแปรท่ีมีผล/ สงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก ความรู 
เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม การนิเทศงาน 
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
บทบาทในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
การใชสมารตโฟน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และการมีตำแหนงอื่น
ในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยจะทำใหไดปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อนำไปใช
ในการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน นอกจากนี้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของยังสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะงานวิจัยและพัฒนาท่ีเกี่ยวของกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย13 ไดเสนอแนะใหมีการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
และบริหารจัดการทรัพยากรอาสาสมัครสาธารณสุข
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1 คน ของเขตสุขภาพท่ี  2 เท ากับ 18 และราย
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ 
จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดพิษณุโลก และ
จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ 15, 11, 18, 18 และ 15 
ตามลำดับ7 ซึ่งพบวา จังหวัดสุโขทัยมีคาเฉลี่ย
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบตออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน มากกวาจังหวัด
อุตรดิตถ จังหวัดตาก จังหวัดเพชรบูรณ และมี
คาเฉลี่ ยจำนวนหลังคาเรือน ท่ี รับผิดชอบตอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน เทากับ
เขตสุขภาพท่ี 2 ดังนั้นจากขอมูลขางตนสรุปไดวา
จังหวัดสุโขทัยเปนพื้นท่ีท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
เกี่ยวของ พบวา รูปแบบการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศมีความแตกตางกัน
ไปตามการพัฒนาการทางเศรษฐกิจของประเทศ 
วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทของแตละประเทศ 
ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศแตกตางกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานของประเทศไทย 
สวนประเทศไทยมีรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ท่ี
หลากหลายแตกตางกันไปตามบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ 
โดยมีลักษณะเฉพาะดานท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
กับประเด็นปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี9,10 และควรมี
รูปแบบบริหารจัดการท่ีจะพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดกลไกท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและสงเสริม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ11,12 อยางไรก็ตามยังไมมีรูปแบบการ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
เปนสมรรถนะรวม (Common competency) ท่ีมี
ความครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกดานอยางชัดเจน 

ท้ังนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไดมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของ 
คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) 
และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) 
พบวา ตัวแปรท่ีมีผล/ สงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก ความรู 
เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม การนิเทศงาน 
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
บทบาทในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
การใชสมารตโฟน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และการมีตำแหนงอื่น
ในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยจะทำใหไดปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อนำไปใช
ในการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน นอกจากนี้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของยังสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะงานวิจัยและพัฒนาท่ีเกี่ยวของกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย13 ไดเสนอแนะใหมีการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
และบริหารจัดการทรัพยากรอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมูบาน อันเปนการเชื่อมโยงหนุนเสริม การ
เพิ่มคุณภาพ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพของประชาชน ตลอดจนทำใหประชาชน
พึ่งตนเองได และเสริมพลังกำลังคนดานสุขภาพ
ภาครัฐไดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและปจจัย
ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 2. เพื่อสรางและตรวจสอบรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมูบาน 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรูบทบาท 
แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และปจจัยคุณลักษณะทางประชากร มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

และสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได 
 2. รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีประสิทธิผลตอ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอน14 เปนการ
วิจัยท่ีมีหลายชวงหลายรูปแบบการวิจัยเปนไปตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดำเนินการศึกษาในชวงเวลา
การประเมินความสำเร็จของการนำโปรแกรมหรือ
กิจกรรมไปปฏิบัติตามท่ีกำหนดไว โดยมีการเก็บขอมูล 
การวิเคราะหผล และการสรุปผลตามชวงเวลาการ
ดำเนินการวิจัยแตละชวงหรือตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ซึ่งในแตละข้ันตอนสามารถเปนตัวแทนของ
การศึกษาเดียวได ภายในการศึกษานี้จะเปนสวนหนึ่ง
ท่ีสะทอนให เห็นระยะการวิจัยเชิงผสมผสานแบบ
คูขนาน ระยะการวิจัยเชิงผสมผสานแบบข้ันตอนเชิง
สำรวจ และระยะการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง ตามลำดับ สามารถ
เขียนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมสรางจิตอาสา (องคประกอบที่ 1) 
- กิจกรรมสรางการรับรูบทบาท (องคประกอบที่ 2) 
- กิจกรรมสรางความต้ังใจ (องคประกอบที่ 3) 

พฤติกรรมการเรียนรู 

- การมีจิตอาสา 

- การรับรูบทบาท 

- ความต้ังใจในการปฏิบัติงาน 

ผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบาน 

จัดกิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมสรางการทำงานเปนทีม (องคประกอบที่ 4) 
- กิจกรรมสรางภาคีเครือขาย (องคประกอบที่ 5) 
- กิจกรรมสรางการมีสวนรวม (องคประกอบที่ 6)  
- กิจกรรมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม (องคประกอบที่ 7) 
- กิจกรรมสรางแรงจูงใจ (องคประกอบที่ 8) 
- กิจกรรมสรางการยอมรับนับถือ (องคประกอบที่ 9) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอน14 แบงระยะ
การวิจัยออกเปน 3 ระยะตามกระบวนการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบคูขนาน เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบั ติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งจะนำ
ผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 ไปใชในระยะท่ี 2 ตอไป
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 598 คน ซึ่งได
จากการสุมแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเดือนตุลาคม 
2562 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 
และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 สวนที่ 2 การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีส งเสริมการปฏิ บั ติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 
17 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ 
โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
10 คน 3) ผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 12 คน 
และ 4) สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จำนวน 11 คน ซึ่งไดจากการใชวิธี
คัดเลือกผู ใหขอมูลหลักแบบกรณีหลากหลาย 
(Maximum variation sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมกับการ
สังเกต ในเดือนตุลาคม 2562 และวิเคราะหขอมูล
คุณลักษณะทางประชากรของผูใหขอมูลหลัก (ขอมูล
เชิงปริมาณ) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และ
วิเคราะหปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (ขอมูลเชิงคุณภาพ) 
ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบข้ันตอนเชิงสำรวจ เพื่อสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งนำผลการวิจัยจาก
ระยะท่ี 1 มาใชในข้ันตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) โดยการจัดการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) แลวนำ
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ผลการวิจัยไปใชในข้ันตอนท่ี 2 การตรวจสอบรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) โดยใชแบบสอบถาม
ตรวจสอบรางรูปแบบในดานความเปนประโยชน 
ความเปนไปได ความเหมาะสม และความถูกตอง
ครอบคลุม เพื่อยืนยันรูปแบบและสามารถนำผลไปใช
ตอในวงกวางตอไป ซึ่งจะนำผลการวิจัยจากระยะท่ี 2 
ไปใชในระยะท่ี 3 ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ตามลำดับ 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูให
ขอมูลหลัก คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จำนวน 9 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(เทศบาลเมือง/ เทศบาลตำบล/ องคการบริหาร
สวนตำบล) จำนวน 9 คน และ 3) ผูนำทองท่ีหรือ
ผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน ซึ่งไดจากการใชวิธีคัดเลือก
ผูใหขอมูลแบบเอกพันธ (Homogeneous sampling) 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแนวทางการสนทนากลุม 
เคร่ืองบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก โดยการ
จัดการสนทนากลุมซึ่งผู วิจัยเปนผูดำเนินการ
สนทนาและผูรวมสนทนามาพบกันเร่ิมดวยการทำ
ความรูจักกัน ใหทุกคนไดผอนคลายและรูสึกคุนเคย
กันพอสมควร จากนั้นผูวิจัยเร่ิมดำเนินการสนทนา
กลุม โดยเร่ิมชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนา 
กลาวขอบคุณท่ีมารวมสนทนากลุม ขอใหทุกคน
พูดไดโดยไมกังวลเร่ืองถูกผิด การรักษาความลับ 
การนำขอมูลไปใช และขออนุญาตใหผูวิจัยบันทึก
เทปการสนทนากลุม หลังจากนั้นผูวิจัยจุดประเด็น

การสนทนากลุมดวยคำถามปลายเปดเร่ิมคำถามแรก
เปนการแสดงความคิดเห็นตอประเด็นในฐานะคนนอก 
จากนั้นเปนคำถามท่ีดึงใหเขาใกลตัวผูรวมสนทนา 
และในระหวางการสนทนากลุมผูวิจัยจะคอยจับ
ประเด็นใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนในวงสนทนา จากการจับ
ประเด็นของผูวิจัยจะปรับแนวทางการสนทนาไป
เร่ือยๆ ตลอดการเก็บขอมูล แลวพยายามใหผูรวม
วงสนทนาไดรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในทุกประเด็น
ใหมากท่ีสุดเพื่อใหไดขอมูลท่ีแนนและลุมลึกข้ึน
เร่ือยๆ โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 
2 ชั่วโมง ในระหวางวันท่ี 24 - 26 กุมภาพันธ 2563 
ณ หองประชุมพระราชวิมลเมธี ชั้น 1 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ตำบลบานกลวย อำเภอ
เมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย และวิเคราะหขอมูล
จากการสนทนากลุมดวยการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อสราง
รูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุป
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหขอมูลหลักจากข้ันตอน
ท่ี 1 ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
จำนวน 9 คน เจ าหน าท่ี สาธารณสุขในสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
9 คน และผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดแก ขอมูล
คุณลักษณะทางประชากร และแบบตรวจสอบราง
รูปแบบในดานความเปนประโยชน  (Utility) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอน14 แบงระยะ
การวิจัยออกเปน 3 ระยะตามกระบวนการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบคูขนาน เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบั ติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งจะนำ
ผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 ไปใชในระยะท่ี 2 ตอไป
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 598 คน ซึ่งได
จากการสุมแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเดือนตุลาคม 
2562 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 
และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 สวนที่ 2 การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีส งเสริมการปฏิ บั ติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 
17 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ 
โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
10 คน 3) ผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 12 คน 
และ 4) สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จำนวน 11 คน ซึ่งไดจากการใชวิธี
คัดเลือกผู ใหขอมูลหลักแบบกรณีหลากหลาย 
(Maximum variation sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมกับการ
สังเกต ในเดือนตุลาคม 2562 และวิเคราะหขอมูล
คุณลักษณะทางประชากรของผูใหขอมูลหลัก (ขอมูล
เชิงปริมาณ) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และ
วิเคราะหปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (ขอมูลเชิงคุณภาพ) 
ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบข้ันตอนเชิงสำรวจ เพื่อสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งนำผลการวิจัยจาก
ระยะท่ี 1 มาใชในข้ันตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) โดยการจัดการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) แลวนำ
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ผลการวิจัยไปใชในข้ันตอนท่ี 2 การตรวจสอบรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) โดยใชแบบสอบถาม
ตรวจสอบรางรูปแบบในดานความเปนประโยชน 
ความเปนไปได ความเหมาะสม และความถูกตอง
ครอบคลุม เพื่อยืนยันรูปแบบและสามารถนำผลไปใช
ตอในวงกวางตอไป ซึ่งจะนำผลการวิจัยจากระยะท่ี 2 
ไปใชในระยะท่ี 3 ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ตามลำดับ 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูให
ขอมูลหลัก คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จำนวน 9 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(เทศบาลเมือง/ เทศบาลตำบล/ องคการบริหาร
สวนตำบล) จำนวน 9 คน และ 3) ผูนำทองท่ีหรือ
ผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน ซึ่งไดจากการใชวิธีคัดเลือก
ผูใหขอมูลแบบเอกพันธ (Homogeneous sampling) 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแนวทางการสนทนากลุม 
เคร่ืองบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก โดยการ
จัดการสนทนากลุมซึ่งผู วิจัยเปนผูดำเนินการ
สนทนาและผูรวมสนทนามาพบกันเร่ิมดวยการทำ
ความรูจักกัน ใหทุกคนไดผอนคลายและรูสึกคุนเคย
กันพอสมควร จากนั้นผูวิจัยเร่ิมดำเนินการสนทนา
กลุม โดยเร่ิมชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนา 
กลาวขอบคุณท่ีมารวมสนทนากลุม ขอใหทุกคน
พูดไดโดยไมกังวลเร่ืองถูกผิด การรักษาความลับ 
การนำขอมูลไปใช และขออนุญาตใหผูวิจัยบันทึก
เทปการสนทนากลุม หลังจากนั้นผูวิจัยจุดประเด็น

การสนทนากลุมดวยคำถามปลายเปดเร่ิมคำถามแรก
เปนการแสดงความคิดเห็นตอประเด็นในฐานะคนนอก 
จากนั้นเปนคำถามท่ีดึงใหเขาใกลตัวผูรวมสนทนา 
และในระหวางการสนทนากลุมผูวิจัยจะคอยจับ
ประเด็นใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนในวงสนทนา จากการจับ
ประเด็นของผูวิจัยจะปรับแนวทางการสนทนาไป
เร่ือยๆ ตลอดการเก็บขอมูล แลวพยายามใหผูรวม
วงสนทนาไดรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในทุกประเด็น
ใหมากท่ีสุดเพื่อใหไดขอมูลท่ีแนนและลุมลึกข้ึน
เร่ือยๆ โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 
2 ชั่วโมง ในระหวางวันท่ี 24 - 26 กุมภาพันธ 2563 
ณ หองประชุมพระราชวิมลเมธี ชั้น 1 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ตำบลบานกลวย อำเภอ
เมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย และวิเคราะหขอมูล
จากการสนทนากลุมดวยการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อสราง
รูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุป
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหขอมูลหลักจากข้ันตอน
ท่ี 1 ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
จำนวน 9 คน เจ าหน าท่ี สาธารณสุขในสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
9 คน และผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดแก ขอมูล
คุณลักษณะทางประชากร และแบบตรวจสอบราง
รูปแบบในดานความเปนประโยชน  (Utility) 
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ควา ม เป น ไป ได  (Feasibility) ความ เหมาะสม 
(Propriety) และความถูกตองครอบคลุม (Accuracy) 
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ในเดือนมีนาคม 2563 
และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด และ
คาสูงสุด 
 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
ชนิดศึกษาสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
เพื่อทดลองใชและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมตัวอยาง 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 
76 คน แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 38 คน และ
กลุมควบคุม จำนวน 38 คน ซึ่งไดจากวิธีคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยคือ แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลคุณลักษณะ
ทางประชากร จิตอาสา การรับรูบทบาท ความต้ังใจ 
และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน และรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
แบงออกเปน 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมการเรียนรู โดยการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 1 วัน 
(6 ชั่วโมง) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ 
องคประกอบท่ี 1 จิตอาสา (Voluntary) ประกอบดวย 
3 หัวขอ คือ 1) การสรางแรงบันดาลใจในการทำงาน 
2) การพัฒนาจิตอาสา และ 3) บทบาทหนาท่ีและการ
ปฏิบัติงานจติอาสา โดยใชระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง 
องคประกอบท่ี 2 การรับรูบทบาท (Role perception) 

ประกอบดวย 3 หัวขอ คือ 1) บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 2) หนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และ 3) ความรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใช
ระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง และองคประกอบท่ี 
3 ความต้ังใจ (Intention) ประกอบดวย 3 หัวขอ 
คือ 1) คนหาปจจัยท่ีสงผลตอความต้ังใจ 2) การ
สรางความต้ังใจในทำงาน และ 3) ทำงานสำเร็จดวย
ความต้ังใจ โดยใชระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง 
ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
บานหนองตาโชติ ตำบลวังทองแดง อำเภอเมือง
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
 กิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติงาน โดยการ
มอบหมายภารกิจใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานนำความรูท่ีไดรับไปใชในการปฏิบัติงานจริง
ในพื้นท่ี จำนวน 4 สัปดาห ภายใตการกำกับดูแล
ของผูวิจัย ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก คือ 
องคประกอบท่ี 4 การทำงานเปนทีม (Teamwork) 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีจัดข้ึนทุก
ข้ันตอนต้ังแตการรวมวิเคราะหปญหา การวางแผน
แกไขปญหา การแบงหนาท่ี การลงมือปฏิบัติ และ
การประเมินผลการดำเนินงาน ตลอดจนแลกเปลี่ยน
เรียนรูภายในทีมงาน ภายใตการมีภาวะผูนำของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง องคประกอบท่ี 5 ภาคี
เครือขาย (Association network) โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานเขารวมประชุมกับภาคี
เครือขาย หรือเขารวมกิจกรรมภาคีเครือขายจัดข้ึน
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง องคประกอบท่ี 6 การมี
สวนรวม (Participation) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเปดโอกาสใหภาคีเครือขายเขามามี
สวนรวมในทุกข้ันตอนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานโดยเร่ิมต้ังแตการแบงปน
ขอมูล ปรึกษาหารือ การเขามาเกี่ยวของ การรวมมือ 
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และเสริมพลังเพิ่มอำนาจ หรือบูรณาการทำงานรวมกับ
ภาคีเครือขายอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง องคประกอบ
ท่ี 7 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยให
การสนับสนุนดานอารมณ/ ความรูสึก ดานการประเมิน
คุณคา ดานทรัพยากร และดานขอมูลขาวสารแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ 1) ไดรับ
การชื่นชมในการปฏิบัติงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข/ 
ภาคีเครือขาย/ สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
2) ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน/ ขอเสนอแนะ
ตอการปฏิบัติงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 3) ไดรับการสนับสนนุวัสดุ/ อุปกรณ/ 
เคร่ืองมือ/ เงินหรืองบประมาณ/ ทีมงานชวยเหลือ
ในการปฏิบัติงานจากภาคีเครือขายอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง และ 4) ไดรับขอมูลขาวสารและ
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในการประชุมประจำเดือนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
องคประกอบท่ี 8 แรงจูงใจ (Motivation) โดยหนวยงาน
สาธารณสุข หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผูนำทองท่ี ผูนำ
ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย ใหการเชิดชูเกียรติ 
ประกาศเกียรติคุณ หรือรางวัลอ่ืนๆ ใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีมีผลการปฏิบัติงาน
ดีเดนประจำเดือน และองคประกอบท่ี 9 การยอมรับ
นับถือ (Recognition) โดยหนวยงานสาธารณสุข 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผูนำทองท่ี ผูนำทองถ่ิน และ
ภาคีเครือขาย ใหการยอมรับนับถือหรือยกยองแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบและหลังจัด
กิจกรรมตามรูปแบบ 8 สัปดาห ในเดือนพฤษภาคม 
ถึง กรกฎาคม 2563 และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ Chi - Square test, Mann - Whitney U test, 
Wilcoxon sign rank test และการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ชื่อโครงการ: 
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน วิธีทบทวน: แบบเรงรัด 
(Expedited Review) COA No. 479/2019 วันท่ี รับรอง 
13 กันยายน 2562 วันหมดอายุ 13 กันยายน 2563 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 สวนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของ
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 51.48 ป ต่ำสุด 23 ป และ
สูงสุด 74 ป มีสถานภาพสมรส รอยละ 73.6 สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 42.6 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 59 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
เฉลี่ย 2,880.13 บาท ต่ำสุด 1,000 บาท และสูงสุด 
20,000 บาท มีการใชสมารตโฟน รอยละ 62.5 
มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเฉลี่ย 14.60 ป ต่ำสุด 1 ป และสูงสุด 
40 ป มีบทบาทในครอบครัวเปนสมาชิกครอบครัว 
รอยละ 65.3 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน 
ต่ำสุด 1 คน และสูงสุด 10 คน กลุมตัวอยางมี
ตำแหน งอื่ นในชุมชนเปนอาสาส มัครประจำ
ครอบครัว (อสค.) รอยละ 35.1 คณะกรรมการ
กองทุนหมูบาน (กทบ.) รอยละ 22.9 คณะกรรมการ
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบล (คกส.ต.) รอยละ 
14.1 ชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) รอยละ 
5.9 อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) รอยละ 
6.7 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
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มนุษย (อพม.) รอยละ 8.2 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) 
รอยละ 8.8 อาสาสมัครเกษตรหมูบาน (อกม.) รอยละ 
5.6 แพทยประจำตำบล รอยละ 0.6 คณะกรรมการ
หมูบาน (กม.) รอยละ 23.9 คณะกรรมการชุมชน 
รอยละ 3.2 ผูใหญบาน รอยละ 0.3 ผูชวยผูใหญบาน 
รอยละ 3.8 ประธานกรรมการชุมชน รอยละ 1.4 
รองประธานกรรมการชุมชน รอยละ 0.6 สมาชิก
สภาเทศบาล (สท.) รอยละ 0.5 สมาชิกองคการบริหาร 
สวนตำบล (ส.อบต.) รอยละ 0.9 รองนายกเทศมนตรี 
รอยละ 1.5 และอื่นๆ รอยละ 2.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 95.3 ได รับการนิ เทศงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รอยละ 86.6 และมีจำนวนหลังคาเรือน 
ท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 13 หลังคาเรือน ต่ำสุด 5 หลังคาเรือน 
และสูงสุด 30 หลังคาเรือน 
 2. ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุน 
ทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 63.8 เจตคติท่ีมีตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 81 การรับรู
บทบาทเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 
62.6 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 84.7 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 54.4 และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 47.1 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ
ความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปจจัยคุณลักษณะทางประชากร
ในการพยากรณการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานของกลุมตัวอยาง ปจจัย
ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เรียงลำดับตามความสามารถใน
การอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานจากมาก
ไปหานอยได ดังนี้ ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปใน
การวิเคราะห ข้ันตอนท่ี 1 คือ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่ง
สามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
รอยละ18.6 (R Square = 0.186) โดยเมื่อคะแนน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนน
การปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.338 คะแนน (B = 0.338) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 2 คือ การรับรูบทบาท โดยมีผลทางบวกตอการ
ปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.1 เปนรอยละ 20.7 
(R Square Change = 0.021, R Square = 0.207) 
โดยเมื่อคะแนนการรับรูบทบาทเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 
คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.346 คะแนน 
(B = 0.346) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห
ข้ันตอนท่ี 3 คือ จำนวนการมีตำแหนงอื่นในชุมชน 
โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 
1.9 เปนรอยละ 22.6 (R Square Change = 0.019, 
R Square = 0.226) โดยเมื่อคะแนนจำนวนการมี
ตำแหนงอื่นในชุมชนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการ
ปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 1.835 คะแนน (B = 1.835) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 4 คือ ความรู โดยมีผลทางลบตอการปฏิบัติงาน
ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.2 เปนรอยละ 23.8 (R Square 
Change = 0.012, R Square = 0.238) โดยเมื่อ
คะแนนความรูเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน
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มนุษย (อพม.) รอยละ 8.2 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) 
รอยละ 8.8 อาสาสมัครเกษตรหมูบาน (อกม.) รอยละ 
5.6 แพทยประจำตำบล รอยละ 0.6 คณะกรรมการ
หมูบาน (กม.) รอยละ 23.9 คณะกรรมการชุมชน 
รอยละ 3.2 ผูใหญบาน รอยละ 0.3 ผูชวยผูใหญบาน 
รอยละ 3.8 ประธานกรรมการชุมชน รอยละ 1.4 
รองประธานกรรมการชุมชน รอยละ 0.6 สมาชิก
สภาเทศบาล (สท.) รอยละ 0.5 สมาชิกองคการบริหาร 
สวนตำบล (ส.อบต.) รอยละ 0.9 รองนายกเทศมนตรี 
รอยละ 1.5 และอื่นๆ รอยละ 2.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 95.3 ได รับการนิ เทศงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รอยละ 86.6 และมีจำนวนหลังคาเรือน 
ท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 13 หลังคาเรือน ต่ำสุด 5 หลังคาเรือน 
และสูงสุด 30 หลังคาเรือน 
 2. ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุน 
ทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 63.8 เจตคติท่ีมีตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 81 การรับรู
บทบาทเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 
62.6 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 84.7 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 54.4 และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 47.1 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ
ความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปจจัยคุณลักษณะทางประชากร
ในการพยากรณการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานของกลุมตัวอยาง ปจจัย
ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เรียงลำดับตามความสามารถใน
การอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานจากมาก
ไปหานอยได ดังนี้ ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปใน
การวิเคราะห ข้ันตอนท่ี 1 คือ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่ง
สามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
รอยละ18.6 (R Square = 0.186) โดยเมื่อคะแนน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนน
การปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.338 คะแนน (B = 0.338) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 2 คือ การรับรูบทบาท โดยมีผลทางบวกตอการ
ปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.1 เปนรอยละ 20.7 
(R Square Change = 0.021, R Square = 0.207) 
โดยเมื่อคะแนนการรับรูบทบาทเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 
คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.346 คะแนน 
(B = 0.346) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห
ข้ันตอนท่ี 3 คือ จำนวนการมีตำแหนงอื่นในชุมชน 
โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 
1.9 เปนรอยละ 22.6 (R Square Change = 0.019, 
R Square = 0.226) โดยเมื่อคะแนนจำนวนการมี
ตำแหนงอื่นในชุมชนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการ
ปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 1.835 คะแนน (B = 1.835) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 4 คือ ความรู โดยมีผลทางลบตอการปฏิบัติงาน
ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.2 เปนรอยละ 23.8 (R Square 
Change = 0.012, R Square = 0.238) โดยเมื่อ
คะแนนความรูเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน
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จะลดลง 1.151 คะแนน (B = -1.151) ตัวแปรท่ี
ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 5 คือ 
อาชีพเกษตรกรรม โดยอาชีพเกษตรกรรมมีการ
ปฏิบัติงานนอยกวาอาชีพพนักงานของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ 
(อางอิง) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน รอยละ 1 เปนรอยละ 24.8 
(R Square Change = 0.010, R Square = 0.248) 
โดยเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมี
อาชีพเกษตรกรรม คะแนนการปฏิบัติงานจะลดลง 
5.704 คะแนน (B = -5.704) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือก
เขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 6 คือ ระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถ
อธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน
รอยละ 1.1 เปนรอยละ 25.9 (R Square Change = 
0.011, R Square = 0.259) โดยเม่ือคะแนนระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 
0.297 คะแนน (B = 0.297) และตัวแปรท่ีถูกคัดเลือก
เขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 7 คือ เจตคติ โดย
มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 
0.5 เปนรอยละ 26.5 (R Square Change = 0.006, 
R Square = 0.265) โดยเมื่อคะแนนเจตคติเพิ่มข้ึน 
1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.403 
คะแนน (B = 0.403) ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปรสามารถ
รวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานไดรอยละ 26.5 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนตัวแปรอ่ืนๆ 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
การใชสมารตโฟน บทบาทในครอบครัว จำนวนสมาชิก
ในครอบครัว การมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน การฝกอบรม 
การนิเทศงาน และจำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
ไมมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บาน โดยสามารถเขียนสมการในการ
พยากรณ การปฏิ บั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในรูปคะแนนดิบได ดังนี้ 
 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน = 0.105 + 0.338 (แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน) + 0.346 (การรับรูบทบาท) + 1.835 
(จำนวนการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน) - 1.151 (ความรู) - 
5.704 (อาชีพเกษตรกรรม) + 0.297 (ระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) 
+ 0.403 (เจตคติ) 
 สวนที่ 2 การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูให
ขอมูลหลัก ผูใหขอมูลหลักเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน รอยละ 34 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 20 ผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน รอยละ 24 
และสมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน รอยละ 22 กลุมผูใหขอมูลหลักเปน
เพศหญิง รอยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 51.60 ป อายุ
ต่ำสุด 24 ป และอายุสูงสุด 72 ป มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 76 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 
และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย 2,880.13 บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำสุด 1,000 บาท และรายได
เฉลี่ยตอเดือนสูงสุด 20,000 บาท 
 2. ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผลการ
วิเคราะหเนื้อหา พบวา ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู บ าน      
4 ปจจัยหลัก ดังนี้ 1) ปจจัยระดับบุคคล ประกอบ 
11 ปจจัยรอง ไดแก อายุ เวลา ความพรอม สมารตโฟน 
การมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน แรงบันดาลใจ จิตอาสา 
ความต้ังใจ การรับรูบทบาท ภาระงาน และความ
รับผิดชอบ 2) ปจจัยระดับครอบครัว ประกอบ 
1 ปจจัยรอง ไดแก ครอบครัว 3) ปจจัยระดับชุมชน 
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ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก บริบทของพื้นท่ี 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม 
ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก ภาคีเครือขาย 
การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
 จากการวิจัยระยะท่ี 1 สวนท่ี 1 การศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และสวนท่ี 2 ปจจัย
ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (ผลการวิจัย
เชิงปริมาณ) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การรับรูบทบาท จำนวนการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน 
ความรู อาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเจตคติ 
ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานได รอยละ 26.5 
 2. การวิจัยปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาส มัครสาธารณ สุขประจำหมู บ าน 
(ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ) พบวา 1) ปจจัยระดับบุคคล 
ไดแก อายุ เวลา ความพรอม สมารตโฟน การมี
ตำแหนงอื่นในชุมชน แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความ
ต้ังใจ การรับรูบทบาท ภาระงาน และความรับผิดชอบ 
2) ปจจัยระดับครอบครัว ไดแก ครอบครัว 3) ปจจัย
ระดับชุมชน ไดแก บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม ไดแก ภาคี
เครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
ซึ่งตัวแปรท้ังจำนวน 22 ตัวแปรเปนปจจัยท่ีสงเสริม 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 
 3. ปจจัยท่ีมีผลหรือปจจัยสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ที่สอดคลองกันทั้งจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยสามารถรวมผลการวิจัย
เชิงปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพท้ัง 2 สวน
เขาดวยกัน จำนวน 29 ตัวแปร พบวา ตัวแปรท่ีมี
ความสอดคลองกัน 3 ตัวแปร คือ การมีตำแหนงอ่ืน
ในชุมชน การรับรูบทบาท และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จากการวิเคราะหเนื้อหาการสนทนากลุม
สามารถสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานควร
เร่ิมตนดวยการมีจิตอาสาเขารับการฝกอบรมพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง รับรูบทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของตนเอง มุงมั่นต้ังใจในการปฏิบัติงาน 
และทำงาน เปนทีมรวมกับ เพื่ อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ภายใตการสงเสริม 
การสนับสนุน และการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และการยอมรับนับถือจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก บริบทของพื้นท่ี 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม 
ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก ภาคีเครือขาย 
การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
 จากการวิจัยระยะท่ี 1 สวนท่ี 1 การศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และสวนท่ี 2 ปจจัย
ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (ผลการวิจัย
เชิงปริมาณ) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การรับรูบทบาท จำนวนการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน 
ความรู อาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเจตคติ 
ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานได รอยละ 26.5 
 2. การวิจัยปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาส มัครสาธารณ สุขประจำหมู บ าน 
(ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ) พบวา 1) ปจจัยระดับบุคคล 
ไดแก อายุ เวลา ความพรอม สมารตโฟน การมี
ตำแหนงอื่นในชุมชน แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความ
ต้ังใจ การรับรูบทบาท ภาระงาน และความรับผิดชอบ 
2) ปจจัยระดับครอบครัว ไดแก ครอบครัว 3) ปจจัย
ระดับชุมชน ไดแก บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม ไดแก ภาคี
เครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
ซึ่งตัวแปรท้ังจำนวน 22 ตัวแปรเปนปจจัยท่ีสงเสริม 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 
 3. ปจจัยท่ีมีผลหรือปจจัยสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ที่สอดคลองกันทั้งจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยสามารถรวมผลการวิจัย
เชิงปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพท้ัง 2 สวน
เขาดวยกัน จำนวน 29 ตัวแปร พบวา ตัวแปรท่ีมี
ความสอดคลองกัน 3 ตัวแปร คือ การมีตำแหนงอ่ืน
ในชุมชน การรับรูบทบาท และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จากการวิเคราะหเนื้อหาการสนทนากลุม
สามารถสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานควร
เร่ิมตนดวยการมีจิตอาสาเขารับการฝกอบรมพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง รับรูบทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของตนเอง มุงมั่นต้ังใจในการปฏิบัติงาน 
และทำงาน เปนทีมรวมกับ เพื่ อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ภายใตการสงเสริม 
การสนับสนุน และการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และการยอมรับนับถือจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของ
ประชากรท่ีศึกษา พบวา ประชากรท่ีศึกษาเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน รอยละ 33.3 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 33.3 และผูนำทองท่ี
หรือผูนำทองถ่ิน รอยละ 33.3 กลุมตัวอยางเปน
เพศหญิง รอยละ 63 มีอายุเฉลี่ย 52.48 ป อายุ
ต่ำสุด 42 ป และอายุสูงสุด 67 ป มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 55.6 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รอยละ 48.2 ประกอบอาชีพขาราชการ รอยละ 33.3 
และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย 27,462.96 บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำสุด 5,000 บาท และรายได
เฉลี่ยตอเดือนสูงสุด 70,000 บาท 
 2. การตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
พบวา ผลการตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.31, 
SD = 0.51) แบงเปน 4 ดาน คือ ดานความเปนประโยชน 
อยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.46, SD = 0.52) 
ดานความเปนไปไดอยูในระดับมาก (Mean = 4.19, 

SD = 0.58) ดานความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.32, SD = 0.57) และดานความถูกตอง
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.27, 
SD = 0.59) 
 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของ
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 81.6 มีอายุ 40 - 49 ป รอยละ 42.1 มี
สถานภาพสมรส รอยละ 86.8 สำเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 86.8 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 81.6 มีระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
คือ 21 - 30 ป รอยละ 34.2 ใชสมารตโฟน รอยละ 
71.1 มีจำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 11 - 20 
หลังคาเรือน และมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน 1 ตำแหนง 
รอยละ 34.2 สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 81.68 มีอายุ 50 - 59 ป รอยละ 47.4 มี
สถานภาพสมรส รอยละ 81.6 สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 78.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 84.2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 

รูปแบบการพัฒนา

ผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

การ
ยอมรับ
นับถือ จิตอาสา

การรับรู
บทบาท

ความต้ังใจ

การทํางาน
เปนทีม
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เครือขาย

การมี
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แรง
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แรงจูงใจ
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บาท รอยละ 84.2 มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 21 - 30 ป รอยละ 34.2 
ใชสมารตโฟน รอยละ 55.3 มีจำนวนหลังคาเรือน
ท่ีรับผิดชอบ 11 - 20 หลังคาเรือน รอยละ 52.6 และ
มีตำแหนงอื่นในชุมชน 1 ตำแหนง รอยละ 36.6 
 2. การเปรียบเทียบจิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา กอนจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอันดับความต้ังใจไม
แตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยของอันดับจิตอาสา การรับรู 
บทบาท และผลการปฏิบัติงานแตกตางกันของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนหลังจัดกิจกรรม 
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยจิตอาสา การรับรูบทบาท ความต้ังใจ และ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แบงเปน 
4 ดาน คือ ดานความเปนประโยชนอยูในระดับมากท่ีสุด 
ดานความเปนไปไดอยูในระดับมาก ดานความ

เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และดานความถูกตอง 
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุดตามเกณฑมาตรฐาน 
ทางการศึกษา 4 หมวดมาตรฐาน คือ มาตรฐาน
ดานความเปนประโยชน มาตรฐานดานความเปนไปได 
มาตรฐานดานความเหมาะสม และมาตรฐาน
ดานความถูกตองครอบคลุมของคณะกรรมการ
พัฒนาเกณฑมาตรฐานการประเมินการศึกษา 
(Joint Committee on Standards for Educational 
Evaluation)15 สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ
ประเมิ นผลการปฏิ บั ติ งานอิ งสมรรถนะขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา 
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปใชใน
สถานการณจริงมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑ
ดานความเหมาะสม ความเปนประโยชน ความเปนไปได 
และความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก16 
 เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจากการ
วิจัยระยะท่ี 2 ไปทดลองใชและประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ซึ่งควบคุมตัวแปรภายนอกท่ีอาจสงผลตอผลการ
ทดลองหรือตัวแปรตามใหเหลือนอยท่ีสุด พบวา 
ระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมี อาชี พ 
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชนไมแตกตางกัน 
โดยดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในกลุมทดลอง ซึ่งเปนการทดลองวารูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดจากการ
ใชรูปแบบนั้นจริงๆ การวิจัยคร้ังนี้มีการทดลองใช
รูปแบบและวัดผลท่ีเกิดจากการใชรูปแบบวาใชไดผล
จริงหรือไม เกิดผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว
เพียงใด และเปนวิธีการตรวจสอบรูปแบบท่ีนาเชื่อถือ
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บาท รอยละ 84.2 มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 21 - 30 ป รอยละ 34.2 
ใชสมารตโฟน รอยละ 55.3 มีจำนวนหลังคาเรือน
ท่ีรับผิดชอบ 11 - 20 หลังคาเรือน รอยละ 52.6 และ
มีตำแหนงอื่นในชุมชน 1 ตำแหนง รอยละ 36.6 
 2. การเปรียบเทียบจิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา กอนจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอันดับความต้ังใจไม
แตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยของอันดับจิตอาสา การรับรู 
บทบาท และผลการปฏิบัติงานแตกตางกันของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนหลังจัดกิจกรรม 
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยจิตอาสา การรับรูบทบาท ความต้ังใจ และ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แบงเปน 
4 ดาน คือ ดานความเปนประโยชนอยูในระดับมากท่ีสุด 
ดานความเปนไปไดอยูในระดับมาก ดานความ

เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และดานความถูกตอง 
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุดตามเกณฑมาตรฐาน 
ทางการศึกษา 4 หมวดมาตรฐาน คือ มาตรฐาน
ดานความเปนประโยชน มาตรฐานดานความเปนไปได 
มาตรฐานดานความเหมาะสม และมาตรฐาน
ดานความถูกตองครอบคลุมของคณะกรรมการ
พัฒนาเกณฑมาตรฐานการประเมินการศึกษา 
(Joint Committee on Standards for Educational 
Evaluation)15 สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ
ประเมิ นผลการปฏิ บั ติ งานอิ งสมรรถนะขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา 
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปใชใน
สถานการณจริงมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑ
ดานความเหมาะสม ความเปนประโยชน ความเปนไปได 
และความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก16 
 เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจากการ
วิจัยระยะท่ี 2 ไปทดลองใชและประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ซึ่งควบคุมตัวแปรภายนอกท่ีอาจสงผลตอผลการ
ทดลองหรือตัวแปรตามใหเหลือนอยท่ีสุด พบวา 
ระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมี อาชี พ 
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชนไมแตกตางกัน 
โดยดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในกลุมทดลอง ซึ่งเปนการทดลองวารูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดจากการ
ใชรูปแบบนั้นจริงๆ การวิจัยคร้ังนี้มีการทดลองใช
รูปแบบและวัดผลท่ีเกิดจากการใชรูปแบบวาใชไดผล
จริงหรือไม เกิดผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว
เพียงใด และเปนวิธีการตรวจสอบรูปแบบท่ีนาเชื่อถือ
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มากท่ีสุด17 โดยระยะเวลาดำเนินการตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูและ
กิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับ
รูปแบบการบริหารจัดการของโรงเรียนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีประสบผลสำเร็จ คือ 
ภาวะผูนำของผูบริหารโรงเรียนท่ีมีความมุงมั่น 
เสียสละ มองประโยชนของชาวบานเปนหลัก มีการ
ทำงานแบบมีสวนรวม และมีการทำงานเปนกลุม
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน การมีใจท่ีจะแลกเปลี่ยน
เรียนรูดวยกัน มีการเอาแบบอยางท่ีดีมาประยุกตใช
จากการเรียนรูและการศึกษาดูงานและสรางแบบ 
อยางการใหแรงจูงใจในเชิงสรางสรรค มีบุคคลตนแบบ 
ในการสรางสุขภาพ ปฏิบัติงานดวยจิตอาสา ปฏิบัติงาน 
ดวยจิตวิญญาณ ทำงานท่ีมีใจรัก การแสดงบทบาท
ครูพี่เลี้ยง การสอนงาน การถายทอดภูมิปญญาท่ีมี
อยูและสงเสริมใหมีการลงมือทำ เมื่อทำแลวตอง
ทำอยางจริงจังและตอเนื่ องและมี เคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมและทันสมัยเขากับบริบทของพื้นท่ี10 
 ภายหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน
สูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานสามารถเปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได สอดคลอง 
กับการพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
อิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ท่ีพบวาเมื่อนำรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ไปใชในสถานการณจริง พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานดีเดนมีผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

อิงสมรรถนะสูงกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานท่ัวไป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .0516 และผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
หลังการทดลองใชรูปแบบสูงกวากอนการทดลองใช
รูปแบบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
ขอเสนอแนะใหมีการพัฒนาความรูทักษะเพิ่มเติม
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยาง
ตอเนื่อง และควรสงเสริมใหมีกิจกรรมหรือเวที
แลกเปลี่ยนการเรียนรูรวมกัน เพื่อใหเกิดความตระหนัก
ในหนาท่ีและเห็นคุณคาในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานมากย่ิงข้ึน18 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ควรนำปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานคร้ังนี้ไปใชในการสงเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ใหมีผลการปฏิบัติงานดีข้ึน ไดแก การจัดกิจกรรมท่ี
เหมาะสมเพื่อสรางการมีจิตอาสา การรับรูบทบาท และ
การสรางความต้ังใจในการปฏิบัติงาน และนำรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ ไปประยุกตใชกับ
กลุมเปาหมายอื่นๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีพิเศษชายแดนภาคใต 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย (อสม.กฟผ.) อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ (อสรจ.) อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 
และอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) วาจะมี
ประสิทธิผลในการพัฒนาผลการปฏิ บัติงานได
หรือไม อยางไร 
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 2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) ควรจัดปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก 
การสรางการยอมรับนับถือ การสรางภาคีเครือขาย 
การสรางการมีสวนรวม การสรางการทำงานเปนทีม 
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขและครอบครัว การสนับสนุน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานฯลฯ และ
นำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ไปใช
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากย่ิงข้ึน 
 3. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ควร
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใหม
โดยคำนึงถึงปจจัยตาง  ๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาชีพ อายุ 
ความพรอมดานสุขภาพกายและจิตใจ การสนับสนุน
ของครอบครัว และการมีตำแหนงอื่นในชุมชน โดย
ผลการวิจัย พบวา ผูท่ีมีอายุนอยมีผลการปฏิบัติงาน
ดีกวาผู ท่ีมีอายุมาก ผู ท่ีมีอาชีพพนักงานของรัฐ/ 
รัฐวิสาหกิจจะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูท่ีมีอาชีพ
เกษตรกรรรม ผูท่ีมีความพรอมดานสุขภาพกายและ
จิตใจจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี ผูท่ีไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี และผูท่ีมี
จำนวนตำแหนงในชุมชนหลายตำแหนงจะมีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดี 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรถอดบทเรียนจากการนำรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไปทดลองใชในสถานการณจริงโดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินผล

การนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปทดลองใช
และตอยอดความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน 
 2. ควรศึกษาติดตามผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีเกิดข้ึนวายังคง
อยูมากนอยเพียงใด เชน ในระยะ 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน หลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ท้ังนี้เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในดานความคงทนของการปฏิบัติงาน
ท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 3. ควรสรางรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในบริบทตางๆ  ท่ีแตกตางกัน เพื่อนำผลการวิจัยไปใชได
อยางจำเพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบทนั้น  ๆตอไป 
 4. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใช
ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก เวลา ความพรอม 
แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความต้ังใจ ภาระงาน ความ
รับผิดชอบ ครอบครัว บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม และการยอมรับนับถือ 
เพื่อเพิ่มอำนาจในการพยากรณการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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 2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) ควรจัดปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก 
การสรางการยอมรับนับถือ การสรางภาคีเครือขาย 
การสรางการมีสวนรวม การสรางการทำงานเปนทีม 
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขและครอบครัว การสนับสนุน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานฯลฯ และ
นำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ไปใช
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากย่ิงข้ึน 
 3. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ควร
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใหม
โดยคำนึงถึงปจจัยตาง  ๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาชีพ อายุ 
ความพรอมดานสุขภาพกายและจิตใจ การสนับสนุน
ของครอบครัว และการมีตำแหนงอื่นในชุมชน โดย
ผลการวิจัย พบวา ผูท่ีมีอายุนอยมีผลการปฏิบัติงาน
ดีกวาผู ท่ีมีอายุมาก ผู ท่ีมีอาชีพพนักงานของรัฐ/ 
รัฐวิสาหกิจจะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูท่ีมีอาชีพ
เกษตรกรรรม ผูท่ีมีความพรอมดานสุขภาพกายและ
จิตใจจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี ผูท่ีไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี และผูท่ีมี
จำนวนตำแหนงในชุมชนหลายตำแหนงจะมีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดี 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรถอดบทเรียนจากการนำรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไปทดลองใชในสถานการณจริงโดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินผล

การนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปทดลองใช
และตอยอดความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน 
 2. ควรศึกษาติดตามผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีเกิดข้ึนวายังคง
อยูมากนอยเพียงใด เชน ในระยะ 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน หลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ท้ังนี้เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในดานความคงทนของการปฏิบัติงาน
ท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 3. ควรสรางรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในบริบทตางๆ  ท่ีแตกตางกัน เพื่อนำผลการวิจัยไปใชได
อยางจำเพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบทนั้น  ๆตอไป 
 4. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใช
ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก เวลา ความพรอม 
แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความต้ังใจ ภาระงาน ความ
รับผิดชอบ ครอบครัว บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม และการยอมรับนับถือ 
เพื่อเพิ่มอำนาจในการพยากรณการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกตอความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับ
ยาเคมีบำบัด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 - 3 ท่ีไดรับ
การผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด ท่ีมีชวงอายุระหวาง 25 - 59 ป และมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 64 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และ
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และดัชนวัีดความหวังของเฮิรท มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จึงเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งสำหรับบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีจะนำไปชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัด
รวมกับยาเคมีบำบัดในการสงเสริมความหวังได 
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Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
positive psychology program on the hope of patients with breast cancer receiving surgery 
and chemotherapy. The subject of this study were 64 female patients, aged 25 to 59, who 
had been diagnosed with stage 1 - 3 breast cancer receiving surgery and chemotherapy. 
The subjects were randomly assigned to an experimental and control group, with 32 patients 
in each group. The experimental group received the positive psychology program, while the 
participants in the control group received routine nursing care. The research instruments 
consisted of the positive psychology program which were content validated by 3 experts, 
and the Herth Hope Scale Cronbach’s alpha coefficient of 0.83. The statistical technique 
used in data analysis were percentage, mean and t-test. 
 The result revealed that: 1) The mean of the hope scores after participating in 
positive psychology program was significantly higher than before participating in positive 
psychology program at a statistical significance of p < .05. 2) The mean difference in the hope 
scores between before and after intervention in the experimental group and control group 
were significantly different at a statistical significance of p < .05. Therefore, this positive psychology 
program can be an alternative intervention for healthcare provider to help patient with 
breast cancer receiving surgery and chemotherapy, and for promoting hope. 

Keywords: positive psychology, hope, patients with breast cancer receiving surgery and chemotherapy 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด
เปนอันดับ 1 ในเพศหญิง และมีแนวโนมของผูปวย
มะเร็งรายใหมเพิ่มจำนวนข้ึนในทุกๆ ป โดยจากขอมูล
สถิติของผูปวยมะเร็งรายใหมเพศหญิงท่ัวโลกในป 
พ.ศ. 2563 มีจำนวนผูปวยท้ังหมด 9.2 ลานคน 
พบมะเร็งเตานมมากท่ีสุดเปนอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 
24.5 และจากขอมูลสถิติของผูปวยมะเร็งรายใหม
เพศหญิงในประเทศไทยป พ.ศ. 2563 มีจำนวน
ผูปวยท้ังหมด 97,211 คน พบมะเร็งเตานมมากท่ีสุด
เปนอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 22.81 โดยอัตราของ
การเกิดมะเร็งเตานม พบไดบอยในชวงอายุระหวาง 
25 - 60 ป และสวนใหญจะพบวาเปนมะเร็งเตานม
ในระยะท่ี 1 - 3 รอยละ 802 

 ปจจุบันการรักษาในผูปวยมะเร็งเตานมนั้น 
มีวิธีการท่ีหลากหลาย ซึ่งในผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะท่ี 1 - 3 จะใชวิธีการรักษาดวยการผาตัดรวมกับ
การไดรับยาเคมีบำบัด เปนวิธีหลักในการรักษา 
ถึงแมวาการรักษาจะสามารถชวยใหผูปวยหายขาด
จากโรค และมีอัตราการรอดชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึน3 แต
ในชวงระหวางท่ีผูปวยไดรับการรักษา โดยเฉพาะ
ภายหลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับผลกระทบจากการ
รักษาท่ีเกิดข้ึน และจะสงผลทำใหความสามารถ
ของสภาพจิตใจในดานการปรับตัวตอความเจ็บปวย
เร่ิมลดลง ซึ่งกอใหเกิดปญหาและผลกระทบทางลบ 
ตามมา และจะเพิ่มข้ึนสูงสุดท่ีระยะเวลา 3 เดือน 
ภายหลังการผาตัด ซึ่งเปนชวงเวลาเดียวกับท่ีผูปวย
จะตองเขารับการรักษาตอดวยยาเคมีบำบัด เมื่อ
ระยะเวลาผานไปความสามารถของสภาพจิตใจใน
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ดานการปรับตัวตอความเจ็บปวยเร่ิมดีข้ึน ทำใหปญหา 
และผลกระทบทางลบจะเร่ิมลดลงท่ีระยะเวลา 12 เดือน 
ภายหลังการผาตัด4 หากผูปวยไมสามารถปรับตัวตอ
ความเจ็บปวยในชวงเวลานี้ไดก็จะกอใหเกิดปญหา
และผลกระทบทางดานสุขภาพจิตท่ีตามมา ไมวาจะ
เปนภาวะซึมเศรา สภาวะปวยทางจิตเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณกระทบกระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง 
และความหวังท่ีลดลง5-6 
 ปญหาดานความหวัง เปนปญหาท่ีมี
ความสำคัญและสามารถเกิดข้ึนไดในผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด โดย
ความหวังท่ีลดลง เกิดจากผลกระทบทางดานรางกาย
ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาอยางยาวนาน ไมวาจะเปน 
อาการชาแขน แขนออนแรง แขนบวม ปวดแขน 
ท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับการผาตัด หรืออาการคลื่นไส
อาเจียน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด ผมรวง 
ท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับยาเคมีบำบัด ซึ่งผลกระทบ
เหลานี้กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
ความรูสึกผิดตอรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทำให
รางกายและอารมณไดรับความทุกขทรมานอยาง
ตอเนื่อง นอกจากนี้ยังทำใหผูปวยมีอารมณท่ีเปน
เชิงลบตอตนเอง รูสึกวาชีวิตของตนเองเกิดความ
ลมเหลว ไมประสบความสำเร็จ และไรซึ่งเปาหมาย
ในชีวิต จากการเจ็บปวยดวยโรคท่ีมีความรายแรง 
รวมท้ังการรูสึกถึงคุณคาในตนเองท่ีลดลง จากการ
ตองพึ่งพาผูอื่น ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต ทอแท หมดหวัง หมดกำลังใจใน
การรักษาและการมีชีวิตได6-7 ซึ่งความหวังท่ีลดลง
จะสงผลทำใหความสามารถในการปรับตัวลดลง 
กอใหเกิดพฤติกรรมในการเผชิญกับปญหาและ
ความเจ็บปวยไมเหมาะสม รวมท้ังความสนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองลดลง การมีพฤติกรรมแยกตัว
ออกจากสังคม ซึ่งหากผูปวยยังคงมีความหวังท่ี
ลดลงอยางตอเนื่อง และไมสามารถปรับตัวได ก็จะ
สงผลใหเกิดโรคซึมเศรา หรือความคิดในการฆาตัวตาย
ตามมา8-9 ดังนั้นบทบาทท่ีสำคัญของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยกลุมนี้ คือ ควรมีการประยุกตหรือ
ออกแบบกิจกรรมในการเสริมสรางความหวัง เพื่อให
สามารถเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวยในชีวิต
ตอไปได 
 ความหวัง เปนความรูสึกภายในจิตใจของ
บุคคล เปนนามธรรม สามารถแสดงออกมาเป น
ความคิด ความรูสึกและการกระทำตางๆ ท่ีแสดงถึง
ความเชื่อมั่นวาบุคคลจะสามารถผานพนสถานการณ
ท่ีกำลังเผชิญอยูและไดมาซึ่งสิ่งท่ีตองการ ความหวัง
จึงเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับการปรับตัวตอการเจ็บปวย 
การมีคุณคา การมีความหมายตอชีวิตและความ
ปรารถนาท่ีจะมีชี วิตอยู10 ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ีมีความสำคัญ
และสามารถเสริมสรางใหผูปวยมะเร็งเตานมเกิด
ความหวังไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบไปดวย 
การคิดบวก  หรือการมองโลกในแงดี  การมี
จุดมุงหมาย และมีความหมายในชีวิต ความสำเร็จ
ของเปาหมาย การมีปฏิสัมพันธ รวมไปถึงการมี
คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเม่ือนำมาเสริมสราง
ใหกับผูปวยจะกอใหเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง 
สามารถปรับตัวเผชิญหนากับภาวะวิกฤติ และ
พรอมท่ีจะกาวผานความทุกขทางกายใจ มีความ
ปรารถนาท่ีจะดำเนินชีวิตดวยศักยภาพท่ีมีของตน
ไปสูเปาหมายไดสำเร็จ ซึ่งความรูสึกท่ีเกิดข้ึน จะเปน
ความหวังท่ีผูปวยจะเผชิญกับความเจ็บปวยได
อยางมีประสิทธิผล11-13 และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมาเกี่ยวกับการเสริมสรางความหวัง
ในผูปวยมะเร็งเตานมนั้น มีหลากหลายวิธีการไมวา
จะเปนการใชหลักความเชื่อทางศาสนา ซึ่งอาจมี
ขอจำกัดในดานมุมมองหรือความเชื่อตอการเจ็บปวย
ท่ีมีความแตกตางกันในแตละศาสนา สวนการใช
กลุมบำบัด ท่ีเปนการมุงเนนถึงปญหาและรวมกัน
หาแนวทางในการแกไข ซึ่งอาจมีขอจำกัดหาก
สมาชิกกลุมไมตองการนำเสนอถึงปญหาหรือเปดเผย
จุดบกพรองของตนเองใหผูอื่นรับรู รวมท้ังการพูด 
หรือคิดตอตนเองในแงบวกเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจ
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มีขอจำกัดในดานการคงอยูของความคิด เนื่องจาก
ความคิดสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเวลาและ
สถานการณ14 
 จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) 
เปนการใหความสำคัญโดยเนนการพัฒนาในเง่ือนไข 
และกระบวนการของคุณลักษณะท่ีเปนจุดแข็ง 
หรือความดีงามของมนุษย เพื่อใหเกิดการพฒันาและ
เกิดความเจริญรุงเรืองในตนเอง โดยมีองคประกอบ
ท่ีสำคัญ 5 องคประกอบ คือ 1) สภาวะอารมณท่ีดี 
2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม 3) ความสัมพันธ
ท่ีดี 4) การรูสึกถึงความหมาย และ 5) การบรรลุ
เปาหมาย15 โดยจากการทบวรรณกรรมท่ีผานมา 
พบวา องคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกมีความ
สอดคลองและสามารถเชื่อมโยงเขากับปจจัยใน
การเสริมสรางความหวังได และนอกจากนี้ยังมีการนำ
จิตวิทยาเชิงบวกไปใชในการเสริมสรางความหวังใน
ผูปวยกลุมตาง  ๆเชน จากการศึกษาของ Tu และคณะ16 
ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวก
โดยองคประกอบเพอรมา (PERMA) ตอระดับความหวัง
และอารมณทางลบในผูปวยมะเร็งปอด พบวา 
การมุงเนนถึงสิ่งท่ีเปนบวกภายในตนเอง การนำ
ศักยภาพท่ีดีในตนเองเขามาเสริมสรางสภาวะทาง
จิตใจ สามารถลดอารมณทางดานลบและมีระดับ
ความหวังท่ีเพิ่มข้ึนได รวมไปถึงการศึกษาของ Meyer 
และคณะ17 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของกลุมบำบัดโดย
ใชจิตวิทยาเชิงบวกในผูปวยจิตเภท พบวา จิตวิทยา
เชิงบวกชวยใหผูปวยมีความคิดเชิงบวกตอตนเอง 
ซึ่งเสริมสรางใหผูปวยมีความหวังและมีความสุข
เพิ่มมากข้ึน จะเห็นไดวา จิตวิทยาเชิงบวกนั้นมี
ประสิทธิภาพในการเสริมสรางความหวัง แตจาก
การศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาในผูปวยกลุมอื่นท่ี
มีความแตกตางท้ังในดานกลุมโรคและการรักษา 
ซึ่งอาจมีความแตกตางในดานของปจจัยท่ีเสริมสราง
ความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัด
รวมกับยาเคมีบำบัด 

 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชท่ีดูแลผูปวยมะเร็ง จึงสนใจนำจิตวิทยา
เชิงบวกมาประยุกตใชกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
ไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด เพื่อเสริมสราง
ความหวังใหกับผูปวยกลุมนี้ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความหวังของผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความหวังของผูปวยมะเร็ง
เตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด ของกลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด 
หลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 2. ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังของ
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมี
บำบัด ระหวางกอนและหลังการทดลอง ของกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกแตกตาง
จากกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด
รวมกับยาเคมีบำบัด หมายถึง ผูปวยมะเร็งเตานม
เพศหญิงระยะท่ี 1 - 3 ซึ่งไมมีการกระจายของมะเร็ง
ไปยังบริเวณอื่นของรางกาย ท่ีเร่ิมตนการรักษาดวย
การผาตัดเตานม รวมกับการรักษาเสริมดวยยาเคมี
บำบัด ภายในระยะเวลา 1 ป 
 2. โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก หมายถึง 
กิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อเสริมสรางความหวัง โดยพัฒนา
จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งมีองคประกอบท่ีสำคัญ 
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5 องคประกอบ และพัฒนาเปนโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกท้ังหมด 8 กิจกรรม โดยดำเนินกิจกรรมสัปดาหละ 
1 คร้ัง ติดตอกัน 8 สัปดาห โดยแตละกิจกรรมใช
เวลา 60 นาที รวมระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม
เปนจำนวน 8 ชั่วโมง 
 3. ความหวัง หมายถึง ความรูสึกภายในจิตใจ
ของบุคคลท่ีเปนแรงขับหรือแรงผลักดันในชีวิตท่ี
แสดงออกมาเปนความคิด ความเชื่อม่ันตอความสำเร็จ
ในสิ่งท่ีปรารถนา หรือคาดหวังในอนาคต ความเชื่อมั่น
วาจะสามารถผานพนสถานการณท่ีกำลังเผชิญอยู และ
หลุดพนจากความทุกขทรมานตางๆ ซึ่งเปนสิ่งจำเปน
สำหรับการปรับตัวตอการเจบ็ปวยและการเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติ การมีคุณคาและความหมาย รวมท้ังความ
ปรารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู ซึ่งมีองคประกอบท่ีสำคัญ 3 
มิติ คือ 1) มิติของความรูสึกท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวในอนาคต 
2) มิติความสัมพันธระหวางตนเองและผูอ่ืน และ 3) มิติ
ความพรอมภายในทางบวกและการคาดหวัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยในคร้ังนี้ ใชแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychology) ของ Seligman15 ท่ีกลาววา 
จิตวิทยาเชิงบวกเปนการใหความสำคัญโดยเนน
การพัฒนาในเง่ือนไขและกระบวนการของคุณลักษณะ
ท่ีเปนจุดแข็ง หรือความดีงามของมนุษย เพื่อให
เกิดการพัฒนาและเกิดความเจริญรุงเรืองในตนเอง 
ประกอบไปดวย 5 องคประกอบ คือ 1) สภาวะอารมณ
ท่ีดี 2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม 3) ความสัมพันธ
ท่ีดี 4) การรูสึกถึงความหมาย และ 5) การบรรลุ
เปาหมาย ซึ่งสงผลตอมิติของความหวังท้ัง 3 มิติ คือ 
1) มิติของความรูสึกท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวและในอนาคต 
2) มิติความสัมพันธระหวางตนเองและผูอื่น และ 
3) มิติความพรอมภายในทางบวกและการคาดหวัง 
โดยสามารถอธิบายไดดังตอไปนี้ 
 1) สภาวะอารมณท่ีดี ท่ีเกิดจากการคิดบวก 
หรือมองโลกในแงบวกตอภาวะสุขภาพ รวมถึงสิ่งตาง  ๆ
ท่ีเกิดข้ึนรอบตัว ทำใหเกิดความรูสึกภายในชั่วคราว

ท่ีเปนความสุข และการคาดหวังตอภาวะสุขภาพ
ของตนเองในอนาคต พรอมกับการวางแผนในการ
ดูแลตนเอง จะกอใหเกิดความหวังท่ีเปนแรงขับหรือ
แรงผลักดันในการดูแลสุขภาพของตนเอง เกิดความ
คาดหวังและความเชื่อมั่นตอสิ่งท่ีตนเองปรารถนา
ในอนาคตจะสามารถเปนจริงได 
 2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม โดยการ
คนหาและเรียนรูศักยภาพท่ีมีในตนเอง ท่ีนอกจาก
จะไดรับความเพลิดเพลินจากการทำกิจกรรมแลว 
ยังสามารถเขาไปมีสวนรวมในเปาหมาย กอใหเกิด
ความพรอมภายในตนเองตอเปาหมาย ท่ีสามารถนำ
ศักยภาพเขามาปรับใช รวมท้ังความหวัง ความเชื่อมั่น
ท่ีจะไดมาซึ่งผลลัพธท่ีสำเร็จในเปาหมายของตนเอง 
 3) สัมพันธภาพท่ีดี โดยการสรางสัมพันธภาพ
ภายในกลุม การชวยเหลือแบงปนภายในกลุม 
กอใหเกิดการเห็นถึงความสำคัญของการพึ่งพา
ระหวางกัน และความผูกพันระหวางตนเองและ
บุคคลอ่ืนเพิ่มมากข้ึน ทำใหเกิดความเชื่อมั่นท่ีจะ
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติและผานพนสถานการณ
ความเจ็บปวยของตนเองไปได 
 4) การรูสึกถึงความหมาย โดยการนึกยอน
ถึงประสบการณในอดีต และการต้ังเปาหมายในชีวิต 
ในการทำสิ่งท่ีเปนประโยชนและมีคุณคาใหกับผูอ่ืน 
ทำใหเกิดการรับรูถึงจุดมุงหมายและทิศทางในการ
ดำเนินชีวิตท่ีชัดเจน กอใหเกิดความพรอมภายในตนเอง
ท่ีเปนแรงขับหรือแรงผลักดันท่ีจะพยายามกระทำ
สิ่งตางๆ  เพื่อใหเปาหมายท่ีมีคุณคานั้นเกิดความสำเร็จ 
 5) การบรรลุเปาหมาย จากการนึกยอนถึง
ประสบการณในอดีต และการทำกิจกรรมรวมกัน
ในปจจุบันจนเกิดความสำเร็จ ทำใหเกิดการรับรู
ผลจากการกระทำในทางบวกกอใหเกิดความพรอม
ภายในตนเองท่ีเปนความหวัง ความมั่นใจวา หาก
ตองการกระทำสิ่งใดจะสามารถประสบความสำเร็จ 
และไดมาซึ่งผลลัพธตามท่ีตองการไดเชนนั้นอีกคร้ัง 
ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุม วัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design) 
 ประชากร คือ ผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการ
วินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis) 
วาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 - 3 ท่ีไดรับการผาตัด
รวมกับยาเคมีบำบัด ภายหลังไดรับการรักษาดวย
การผาตัดภายในระยะเวลา 1 ป มีชวงอายุอยูระหวาง 
25 - 59 ป ท่ีมารับการรักษาจากคลินิกแผนกผูปวยนอก 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการ
วินิจฉัยตามระบบ TNM (Tumor node metastasis) 
วาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 - 3 ท่ีไดรับการผาตัด
รวมกับยาเคมีบำบัด ภายหลังไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 1 ป มีชวงอายุอยูระหวาง 
25 - 59 ป ท่ีมารับการรักษาจากคลินิกแผนกผูปวยนอก 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จำนวน 
64 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
32 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) สามารถพูดคุย ติดตอสื่อสารได ไมมีปญหา
ทางการไดยิน 2) สามารถอาน เขียนภาษาไทยได 
3) ไมมีประวัติการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับทางดาน
จิตเวช และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ไมสามารถเขารวม
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกได เชน ผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดแผลผาตัด มีอาการรางกายออนลา คลื่นไส อาเจียน 
เปนตน 2) ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีกลับเปนซ้ำ 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair) เพื่อให
ขอมูลท้ัง 2 กลุม มีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด โดย
ทำการจับคูในสวนของรูปแบบของการผาตัด และสูตร
ยาเคมีบำบัด 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 
ซึ่งกำหนดคาอำนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี
ระดับรอยละ 80 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ .0518 
และขนาดอิทธิพลสำหรับการทดสอบในระดับใหญ 
ท่ี .80 (Large effect size)19 และเพื่อปองกันความ
เสี่ยงการสูญหายระหวางการเก็บขอมูล (Drop out) 
จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 2020 ซึ่งได
กลุมตัวอยาง จำนวน 64 คน หลังจากนั้นผูวิจัยจึง

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
1) สภาวะอารมณที่ดี (Positive Emotion) 
- กิจกรรมที่ 1 “ยินดีที่ไดรูจัก” 
- กิจกรรมที่ 2 “สิ่งดีๆ ในชีวิต” 
- กิจกรรมที่ 3 “เพิ่มความสุขในชีวิตดวยการคิดบวก” 
2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม (Engagement) 
- กิจกรรมที่ 4 “การคนหาจุดแข็งในตัวคุณ” 
3) สัมพันธภาพที่ดี (Relationship) 
- กิจกรรมที่ 5 “สานสายใยสัมพันธดวยพลงับวกและกำลังใจ” 
4) การรูสึกถึงความหมาย (Meaning) 
- กิจกรรมที่ 6 “คุณคาและความหมายในตัวคุณ” 
5) การบรรลุเปาหมาย (Accomplishment) 
- กิจกรรมที่ 7 “ความสำเร็จที่นาชื่นชม” 
- กิจกรรมที่ 8 “กลยุทธรวบยอด” 

ความหวัง 
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ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติและเกณฑ
ท่ีกำหนด โดยคัดเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 32 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยในงานวิจัย
นี้ไดรับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร 
ตามหนังสือเลขท่ี COA No. 036/2565 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ตามหนังสือเลขท่ี COA No. 1074/2022 
โดยการเขารวมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร อาสาสมัคร
จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอน และรายละเอียด
ตางๆ โดยผูวิจัยจะแนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค
การวิจัย การเก็บและรวบรวมขอมูล ข้ันตอนการ
เขารวมการวิจัย ระยะเวลาในการทำวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งพัฒนาโดย
ผูวิจัย และดัชนีวัดความหวังของเฮิรท (Herth Hope 
Index: HHI) ซึ่งพัฒนาโดย Herth10 ท่ีมีการแปลเปน
ภาษาไทยโดย สุนทรี วัฒนเบญจโสภา21 ซึ่งประกอบดวย
ขอคำถามท้ังหมด 12 ขอ ขอคำถามดานบวก 10 ขอ 
ขอคำถามดานลบ 2 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบ
มาตรประมาณคา (Rating scale) แบงได 4 ระดับ 
ตั้งแตไมเคยเกิดขึ้นกับฉัน ไปจนถึงบอยครั้งที่
เกิดข้ึนกับฉัน มีคะแนนความหวังรวมอยูระหวาง 
12 - 48 คะแนน ผูท่ีไดคะแนนสูง แสดงวา มีความหวังสูง 
ผูท่ีไดคะแนนต่ำ แสดงวา มีความหวังต่ำ 
 ดัชนีวัดความหวังของเฮิรท ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ไดเทากับ 0.81 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไมไดมีการ
ปรับเปลี่ยนขอความใด  ๆดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา สำหรับการตรวจสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนำเคร่ืองมือ

ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และวิเคราะหความเท่ียง
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดเทากับ 
0.83 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ผู วิจัยไดพัฒนา
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก โดยใชแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวกของ Seligman15 ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาโดยนำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ีผู วิจัย 
พัฒนาข้ึน เสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งประกอบดวย 
จิตแพทย อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช 
และสุขภาพจิต และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม หลังจากนั้นไดนำไป
ทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน พบวา โปรแกรมมีความ
เหมาะสมในดานเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน และ
คลอบคลุม รูปแบบกิจกรรมและภาษาท่ีใชมีความ
เหมาะสม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ข้ันเตรียมการวิจัย โดยการเตรียม
ความพรอมของผูวิจัย ในดานของความรู แนวคิด
ทฤษฎีเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก โดยการศึกษาตำรา 
เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัย เตรียมผูชวยวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ท่ีกำหนด 1 คน เตรียมสถานท่ีท่ีใชในการทดลอง 
เตรียมกลุมตัวอยาง และดำเนินการขออนุมัติในการ
เก็บขอมูลวิจัย 
 2. ข้ันดำเนินการวิจัย 
 กลุมทดลอง 
 1) ผูวิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอน ระยะเวลา และประโยชนท่ีจะไดรับจาก
การเขารวมการวิจัย เมื่ออาสาสมัคร สมัครใจยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย โดยใหลงชื่อยินยอมในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed 
consent form) และทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023676

8 
 

และดัชนีวัดความหวัง (Pre-test) โดยผูชวยวิจัยเปน
ผูแจกแบบสอบถาม ในกรณีอาสาสมัครอานหนังสือ 
ไมคลองหรือไมเขาใจคำถาม ผูชวยวิจัยจะอานใหฟง
และอธิบายขอคำถามใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
 2) ดำเนินการทดลอง โดยผู วิจัยแบง
อาสาสมัครออกเปน 3 กลุม กลุมท่ี 1 มีจำนวน 12 คน 
ดำเนินการทำกิจกรรมทุกวันจันทร เวลา 13.00 - 
14.00 น. กลุมท่ี 2 มีจำนวน 10 คน ดำเนินการทำ
กิจกรรมทุกวันพุธ เวลา 13.00 - 14.00 น. กลุมท่ี 3 
มีจำนวน 10 คน ดำเนินการทำกิจกรรมทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 13.00 - 14.00 น. ซึ่งกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม 
จะไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งมีทั้งหมด 
8 กิจกรรม ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 นาที 
สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 8 สัปดาหติดตอกัน โดย
ในขณะของการดำเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะมีการกระตุน 
และเปดโอกาสใหอาสาสมัครแตละคนไดมีสวนรวม 
และแสดงความคิดเห็นจนครบทุกคน ตามข้ันตอน
ของแตละกิจกรรม โดยกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 เปนกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 
และบอกเลาถึงประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง 
ทำใหเกิดความผอนคลายในการทำกิจกรรม เกิดการ
รับรูและเขาใจถึงความเจ็บปวยของตนเองและผูอ่ืน 
เกิดความรูสึกถึงความเปนพวกพอง หรือความรูสึก
เกี่ยวของผูกพันระหวางตนเองและผูอื่น ทำใหเกิด
ความหวัง และกำลังใจท่ีจะกาวผานความเจ็บปวย
ของตนเองไปพรอมกับผูอื่นได 
 กิจกรรมที่ 2 เปนกิจกรรมการฝกมองถึง
สิ่งดีๆ ท่ีอยูรอบตัวในปจจุบัน การต้ังเปาหมาย และ
การวางแผนเพื่อใหไดพบกับสิ่งดีๆ ตามท่ีตองการ
ใหเกิดข้ึนในอนาคต ทำใหเกิดอารมณ ความรูสึกท่ี
ดีตอตนเองในปจจุบัน กอใหเกิดความคาดหวัง 
และความเชื่อมั่นตอสิ่งดีๆ ในอนาคต จะสามารถ
เปนจริงได 
 กิจกรรมที่ 3 เปนกิจกรรมการฝกมองโลก
ในแงบวกตอภาวะสุขภาพของตนเองในปจจุบัน 

การต้ังเปาหมาย และแบงปนวิธีการดูแลสุขภาพ
รวมกัน เพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต ทำใหเกิดอารมณ 
ความรูสึกท่ีดีตอตนเอง รวมท้ังมีจุดมุงหมายท่ีดีตอ
การรักษาในปจจุบัน กอใหเกิดความคาดหวัง และ
ความเชื่อมั่นตอภาวะสุขภาพท่ีดีในอนาคต จะสามารถ 
เปนจริงได 
 กิจกรรมที่ 4 เปนกิจกรรมการเรียนรูศักยภาพ
ในตนเอง และนำเขามามีสวนรวมในการทำกิจกรรม
ท่ีสงเสริมคุณคา และความหมายในชีวิตของตนเอง 
ทำใหเกิดความคาดหวังเพื่อใหเปาหมายนั้นสำเร็จ 
และเมื่อเกิดความสำเร็จ จะกอใหเกิดอารมณและ
ความรูสึกสมหวัง ความสุขท่ีไดจากการบรรลุเปาหมาย 
ท่ีสามารถตอบสนองกับความคาดหวัง และความ
ตองการของตนเองได 
 กิจกรรมที่ 5 เปนกิจกรรมการเรียนรูถึง
ความหมาย การเสริมสราง และประโยชนของการ
มีสัมพันธภาพท่ีดี รวมท้ังการนำวิธีการสื่อสาร
ทางบวกมาใชภายในกลุม ทำใหเกิดการรับรูถึง
ความเปนกัลยาณมิตรท่ีดีตอกัน การมีความเมตตา 
ชวยเหลือและความปรารถนาท่ีดีตอกัน สงผลให
เกิดการรับรูถึงความรูสึกเกี่ยวของผูกพันระหวาง
ตนเองและบุคคลอ่ืน เกิดความหวัง เกิดความเชื่อมั่น
ในการเผชิญกับการรักษาของตนเองตอไปได 
 กิจกรรมที่ 6 เปนกิจกรรมการนึกยอนถึง
ประสบการณในอดีต และการต้ังเปาหมายในอนาคต 
ในการทำกิจกรรมท่ีมีคุณคาตอผูอ่ืน ทำใหเห็นถึง
ความสำคัญของการพึ่งพาซึ่งกันและกัน ท่ีมีความ
เกี่ยวของในลักษณะของการทำกิจกรรมท่ีมีคุณคา
ตอผูอ่ืน ทำใหมีเปาหมาย มีทิศทางในการดำเนินชีวิต
ในอนาคตไดอยางชัดเจน และเกิดความคาดหวังตอ
เปาหมาย จะสามารถบรรลุหรือเกิดความสำเร็จได 
 กิจกรรมที่ 7 เปนกิจกรรมการนึกยอนถึง
ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับความสำเร็จ การ
ต้ังเปาหมายในปจจุบันและทำกิจกรรมรวมกันจน
เกิดความสำเร็จ ทำใหเกิดความรูสึกสมหวัง ความสุข
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ท่ีไดจากการบรรลุเปาหมาย ท่ีตอบสนองกับความ
คาดหวัง และความตองการของตนเองได 
 กิจกรรมที่ 8 เปนกิจกรรมการต้ังเปาหมาย 
หรือการคาดหวังตอการรักษาเพื่อใหกลับมามี
สุขภาพท่ีดี แข็งแรง ดวยการนำสิ่งท่ีไดเรียนรูจาก
กิจกรรมมาวางแผนและปรับใช ทำใหเกิดความ
คาดหวัง ความเชื่อมั่นตอเปาหมายวาจะสามารถ
เกิดความสำเร็จไดตามท่ีตองการ 
 กลุมควบคุม 
 1) ผูวิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอน ระยะเวลาและประโยชนท่ีจะไดรับจาก
การเขารวมการวิจัย เมื่ออาสาสมัคร สมัครใจยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย โดยใหลงชื่อยินยอมในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent 
form) และทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ดัชนีวัดความหวัง (Pre-test) โดยผูชวยวิจัยเปน
ผูแจกแบบสอบถาม ในกรณีอาสาสมัครอานหนังสือ 
ไมคลองหรือไมเขาใจคำถาม ผู ชวยวิจัยจะอาน
ใหฟงและอธิบายขอคำถามใหเกิดความเขาใจท่ี
ตรงกนั 
 2) กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
คือ การดูแลท่ัวไปจากพยาบาล ซึ่งใหการดูแลผูปวย
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. ข้ันตอนดำเนินการหลังการวิจัย 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ผูชวยวิจัยใหอาสาสมัครทำดัชนีวัดความหวัง 
ในสัปดาหท่ี 8 (Post-test) หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
โดยในกลุมควบคุม ผูวิจัยจะดำเนินกิจกรรมโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกใหกับกลุมควบคุมตามสมัครใจ 
ซึ่งพบวา ไมมีอาสาสมัครกลุมควบคุมท่ีประสงคจะ
เขารวมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป สำหรับขอมูลสวนบุคคล 
ใชสถิติแบบบรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลดวยสถิติ
ไควสแควร และ Fisher’s exact test สำหรับขอมูล
คะแนนความหวัง ใชสถิติ T-test เพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและหลังการทดลอง 
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเพื่อเปรียบเทียบ
ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง กอนและหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 1. กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.71 ป สวน
กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.03 ป สถานภาพสมรส 
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 46.9 และ 53.1 ตามลำดับ 
ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 46.9 และ 56.3 ตามลำดับ อาชีพ พบวา 
กลุมทดลอง ประกอบอาชีพรับราชการ/ อ่ืนๆ คิดเปน
รอยละ 25 เทากัน กลุมควบคุม สวนมากประกอบ
อาชีพรับราชการ/ รับจาง คิดเปนรอยละ 25 เทากัน 
รายไดเฉลี ่ยตอเดือน พบวา กลุ มทดลองและ
กลุมควบคุม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 บาท 
ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 71.9 และ 81.3 ตามลำดับ 
โรคประจำตัว พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนมากไมมีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 75 และ 
68.8 ตามลำดับ ผูดูแลหลัก พบวา กลุมทดลอง มี
ผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 56.3 กลุมควบคุม ไมมี
ผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 62.5 ระยะเวลาภายหลัง
การผาตัด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
ระยะเวลาภายหลังการผาตัดนอยกวา 6 เดือน คิดเปน
รอยละ 71.9 และ 65.6 ตามลำดับ สำหรับอายุ 
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลดวยสถิติ 
Independent t-test ซึ่งพบวา แตกตางกัน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 1 และการ
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ท่ีไดจากการบรรลุเปาหมาย ท่ีตอบสนองกับความ
คาดหวัง และความตองการของตนเองได 
 กิจกรรมที่ 8 เปนกิจกรรมการต้ังเปาหมาย 
หรือการคาดหวังตอการรักษาเพื่อใหกลับมามี
สุขภาพท่ีดี แข็งแรง ดวยการนำสิ่งท่ีไดเรียนรูจาก
กิจกรรมมาวางแผนและปรับใช ทำใหเกิดความ
คาดหวัง ความเชื่อมั่นตอเปาหมายวาจะสามารถ
เกิดความสำเร็จไดตามท่ีตองการ 
 กลุมควบคุม 
 1) ผูวิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอน ระยะเวลาและประโยชนท่ีจะไดรับจาก
การเขารวมการวิจัย เมื่ออาสาสมัคร สมัครใจยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย โดยใหลงชื่อยินยอมในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent 
form) และทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ดัชนีวัดความหวัง (Pre-test) โดยผูชวยวิจัยเปน
ผูแจกแบบสอบถาม ในกรณีอาสาสมัครอานหนังสือ 
ไมคลองหรือไมเขาใจคำถาม ผู ชวยวิจัยจะอาน
ใหฟงและอธิบายขอคำถามใหเกิดความเขาใจท่ี
ตรงกนั 
 2) กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
คือ การดูแลท่ัวไปจากพยาบาล ซึ่งใหการดูแลผูปวย
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. ข้ันตอนดำเนินการหลังการวิจัย 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ผูชวยวิจัยใหอาสาสมัครทำดัชนีวัดความหวัง 
ในสัปดาหท่ี 8 (Post-test) หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
โดยในกลุมควบคุม ผูวิจัยจะดำเนินกิจกรรมโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกใหกับกลุมควบคุมตามสมัครใจ 
ซึ่งพบวา ไมมีอาสาสมัครกลุมควบคุมท่ีประสงคจะ
เขารวมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป สำหรับขอมูลสวนบุคคล 
ใชสถิติแบบบรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลดวยสถิติ
ไควสแควร และ Fisher’s exact test สำหรับขอมูล
คะแนนความหวัง ใชสถิติ T-test เพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและหลังการทดลอง 
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเพื่อเปรียบเทียบ
ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง กอนและหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 1. กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.71 ป สวน
กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.03 ป สถานภาพสมรส 
พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 46.9 และ 53.1 ตามลำดับ 
ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 46.9 และ 56.3 ตามลำดับ อาชีพ พบวา 
กลุมทดลอง ประกอบอาชีพรับราชการ/ อ่ืนๆ คิดเปน
รอยละ 25 เทากัน กลุมควบคุม สวนมากประกอบ
อาชีพรับราชการ/ รับจาง คิดเปนรอยละ 25 เทากัน 
รายไดเฉลี ่ยตอเดือน พบวา กลุ มทดลองและ
กลุมควบคุม มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 บาท 
ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 71.9 และ 81.3 ตามลำดับ 
โรคประจำตัว พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนมากไมมีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 75 และ 
68.8 ตามลำดับ ผูดูแลหลัก พบวา กลุมทดลอง มี
ผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 56.3 กลุมควบคุม ไมมี
ผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 62.5 ระยะเวลาภายหลัง
การผาตัด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
ระยะเวลาภายหลังการผาตัดนอยกวา 6 เดือน คิดเปน
รอยละ 71.9 และ 65.6 ตามลำดับ สำหรับอายุ 
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลดวยสถิติ 
Independent t-test ซึ่งพบวา แตกตางกัน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 1 และการ
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ทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร และ 
Fisher’s exact test พบวา แตกตางกัน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 2 ดังนั้น
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติท่ัวไป

ท่ีคลายคลึงกัน ทำใหเกิดความเชื่อม่ันไดวา การ
เปลี่ยนแปลงของความหวังท่ีเกิดข้ึนในกลุมทดลอง 
เปนผลมาจากโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกท่ีกลุม
ตัวอยางไดรับ 

ตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยและเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 64) 

ลักษณะทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 
df t p-value 

Mean SD Mean SD 

อายุเฉลี่ย 46.71 7.05 49.03 6.39 62 -1.37 0.17 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล (n = 64) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 

χχ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สถานภาพสมรส     .92b 1.80 
     โสด 12 37.5 11 34.4   
     คู 15 46.9 17 53.1   
     หมาย 1 3.1 0 0   
     หยา 3 9.4 2 6.3   
     แยกกันอยู 1 3.1 2 6.3   
ระดับการศึกษาสูงสุด     .20b 5.90 
     ประถมศึกษา 0 0 2 6.3   
     มัธยมศึกษา 3 9.4 2 6.3   
      อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 4 12.5 0 0   
     ปริญญาตรี 15 46.9 18 56.3   
     ปริญญาโท/ ปริญญาเอก 10 31.3 10 31.3   
อาชีพ     .53b 4.25 
     ไมไดประกอบอาชีพ 6 18.8 3 9.4   
     รับจาง 3 9.4 8 25.0   
     คาขาย 6 18.8 6 18.8   
     เกษตรกรรม 1 3.1 0 0   
     รับราชการ 8 25 8 25.0   
     อ่ืนๆ 8 25 7 21.9   
รายไดเฉลี่ยตอเดือน     .70b .89 
     ต่ำกวา 5,000 5 15.6 3 9.4   
     5,001 - 10,000 4 12.5 3 9.4   
     10,001 ข้ึนไป 23 71.9 26 81.3   

11 
 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล (n = 64) (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 

χχ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว     .78a .30 
     ไมม ี 24 75 22 68.8   
     ม ี 8 25 10 31.3   
ผูดูแลหลัก     .21a 2.26 
     ม ี 18 56.3 12 37.5   
     ไมม ี 14 43.8 20 62.5   
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด     .79a .29 
     นอยกวา 6 เดือน 23 71.9 21 65.6   
     มากกวา 6 เดือน 9 28.1 11 34.4   

 a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test 

 2. คาเฉลี่ยคะแนนความหวังในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความหวัง (Mean = 43.84, SD = 1.32) สูงกวากอนการทดลอง (Mean = 35.88, SD = 1.64) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง (n = 32) 

คะแนนความหวัง Mean SD df t p-value 

กอนการทดลอง 35.88 1.64 31 22.101 < .001 
หลังการทดลอง 43.84 1.32    

   
 3. ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหวางกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง (M = 7.97, 
SD = 2.01) ซึ่งไดรับโปรแกรมจติวิทยาเชิงบวกและกลุมควบคุม (M = 0.06, SD = 0.24) ซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 64) 

คะแนนความหวัง 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 

df t 
p- 

value Mean SD D1 SD Mean SD D2 SD 

กอนการทดลอง 35.87 1.64   35.56 1.19      
   7.97 2.03   0.06 0.24 62 21.77 < .001 

หลังการทดลอง 43.84 1.32   35.63 1.21      
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล (n = 64) (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 

χχ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว     .78a .30 
     ไมม ี 24 75 22 68.8   
     มี 8 25 10 31.3   
ผูดูแลหลัก     .21a 2.26 
     มี 18 56.3 12 37.5   
     ไมม ี 14 43.8 20 62.5   
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด     .79a .29 
     นอยกวา 6 เดือน 23 71.9 21 65.6   
     มากกวา 6 เดือน 9 28.1 11 34.4   

 a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test 

 2. คาเฉลี่ยคะแนนความหวังในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความหวัง (Mean = 43.84, SD = 1.32) สูงกวากอนการทดลอง (Mean = 35.88, SD = 1.64) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง (n = 32) 

คะแนนความหวัง Mean SD df t p-value 

กอนการทดลอง 35.88 1.64 31 22.101 < .001 
หลังการทดลอง 43.84 1.32    

   
 3. ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง ระหวางกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง (M = 7.97, 
SD = 2.01) ซึ่งไดรับโปรแกรมจติวิทยาเชิงบวกและกลุมควบคุม (M = 0.06, SD = 0.24) ซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 64) 

คะแนนความหวัง 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 

df t 
p- 

value Mean SD D1 SD Mean SD D2 SD 

กอนการทดลอง 35.87 1.64   35.56 1.19      
   7.97 2.03   0.06 0.24 62 21.77 < .001 

หลังการทดลอง 43.84 1.32   35.63 1.21      
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด 
หลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอท่ี 1 โดยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีไดพัฒนา
กิจกรรมโดยใชองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก 
ไดแก สภาวะอารมณท่ีดี ความผูกพันในการทำกิจกรรม 
ความสัมพันธท่ีดี การรูสึกถึงความหมาย และการ
บรรลุเปาหมาย กอใหเกิดการเสริมสรางความหวังจาก
แตละองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกได ดังนี้ 
 1) สภาวะอารมณท่ีดี (Positive emotion: 
P) โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สิ่งดีๆ ในชีวิต” เปนการ
ไดฝกมองและบอกเลาถึงสิ่งดีๆ ท่ีอยูรอบตัว ท่ีทำให
ตนเองมีความสุข การไดต้ังเปาหมายถึงสิ่งดีๆ ตามท่ี
ตองการใหเกิดข้ึนในอนาคต และกิจกรรมคร้ังท่ี 3 
“เพิ่มความสุขในชีวิตดวยการคิดบวก” เปนการ
มองโลกในแงบวกตอภาวะสุขภาพของตนเองใน
ปจจุบัน และการคาดหวังตอสิ่งดีๆ หรือภาวะสุขภาพ
ท่ีดีในอนาคต ดวยการรวมกันวางแผนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จากการดำเนินกิจกรรมนำไปสู 
การเกิดการรับรูภายในตนเองเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ใน
ชีวิต ท่ีถึงแมจะเจ็บปวยแตก็ยังมีสิ่งดีๆ เกิดข้ึนอีก
มากมาย ทำใหเกิดอารมณของความสุข ความรูสึก
ท่ีดีตอตนเองในปจจุบัน รวมท้ังการต้ังเปาหมายและ
วางแผนรวมกันเพื่อใหไดพบกับสิ่งดีๆ หรือมีสุขภาพ
ท่ีดีในอนาคต ทำใหมีจุดมุงหมายท่ีดีตอการรักษา 
เกิดความคาดหวังตอสิ่งดีๆ หรือการมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีในอนาคต จะสามารถบรรลุผลหรือมีความเปนจริง 
ไดตามท่ีตนเองตองการ ซึ่งจากการศึกษาของ 
Romero-Elias และคณะ22 พบวา แหลงท่ีมาของ
ความหวังในชีวิตท่ีสำคัญ คือ การคิดบวก การมี
ทัศนคติท่ีดีตอตนเอง การมีความรูสึกหรืออารมณ
ท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ouweneel 
และคณะ23 พบวา การมีสภาวะอารมณท่ีเปนบวก 

ทำใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีเปนบวกและความพึงพอใจ
กับอดีตและปจจุบันของตนเอง ซึ่งเปรียบเสมือน
กับเปนทรัพยากร หรือแหลงสนับสนุนสวนบุคคล
ทางดานอารมณท่ีดี ท่ีมีสวนชวยใหบุคคลมีความ
เชื่อมั่น และมีการมองไปสูอนาคตของตนเองได
อยางมีความหวัง 
 2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม 
(Engagement: E) โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 4 “การคนหา
จุดแข็งในตัวคุณ” เปนการไดรวมกันคนหาศักยภาพ
ของตนเอง และนำศักยภาพเขาไปมีสวนรวมใน
เปาหมายของการทำกิจกรรมท่ีสงเสริมคุณคา 
และความหมายในชีวิต จากการดำเนินกิจกรรม
นำไปสูการเรียนรู และทำความเขาใจกับตนเอง 
เกิดความรูสึกท่ีดีจากการไดเรียนรูในศักยภาพท่ี
เปนความเขมแข็ง ความดีงามในตนเอง เมื่อมีการ
ต้ังเปาหมาย และสามารถเลือกใชศักยภาพท่ีมีของ
ตนเองเขาไปมีสวนรวม กอใหเกิดความรูสึกของ
ความเปนอิสระในตนเอง เกิดความรูสึกผูกพันตอ
เปาหมาย รวมไปถึงการรับรูถึงความสำคัญของการ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน ความเกี่ยวของระหวางตนเอง
และผูอ่ืน ในลักษณะท่ีสามารถกระทำในสิ่งท่ีสามารถ
สรางคุณคาใหกับผูอื่นได สงผลใหเกิดความพรอม
ภายในตนเองท่ีเปนความคาดหวัง ความมั่นใจ ในการ
เร่ิมตนวางแผน เพื่อใหไดมาถึงผลลัพธ และเม่ือ
สามารถบรรลุเปาหมายไดจะทำใหเกิดอารมณ 
ความรูสึกสมหวังท่ีตอบสนองกับความคาดหวังและ
ความตองการของตนเองได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Madden, Green & Grant24 ไดกลาววา การ
เรียนรูและคนหาจุดแข็งของตนเอง รวมกับการนำไปใช 
ในการต้ังเปาหมายในการทำกิจกรรม จะทำให
บุคคลเกิดความผูกพันในการทำกิจกรรมตอเปาหมาย
ของตนเอง จากความสนใจในการเรียนรู ตระหนัก
ถึงความสำคัญ และคุณคาท่ีเปนจุดแข็งของตนเอง 
และจะพัฒนาใหบุคคลมีความหวังท่ีจะทำกิจกรรม
ตามเปาหมายของตนเองใหสำเร็จ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด 
หลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอท่ี 1 โดยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีไดพัฒนา
กิจกรรมโดยใชองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก 
ไดแก สภาวะอารมณท่ีดี ความผูกพันในการทำกิจกรรม 
ความสัมพันธท่ีดี การรูสึกถึงความหมาย และการ
บรรลุเปาหมาย กอใหเกิดการเสริมสรางความหวังจาก
แตละองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกได ดังนี้ 
 1) สภาวะอารมณท่ีดี (Positive emotion: 
P) โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สิ่งดีๆ ในชีวิต” เปนการ
ไดฝกมองและบอกเลาถึงสิ่งดีๆ ท่ีอยูรอบตัว ท่ีทำให
ตนเองมีความสุข การไดต้ังเปาหมายถึงสิ่งดีๆ ตามท่ี
ตองการใหเกิดข้ึนในอนาคต และกิจกรรมคร้ังท่ี 3 
“เพิ่มความสุขในชีวิตดวยการคิดบวก” เปนการ
มองโลกในแงบวกตอภาวะสุขภาพของตนเองใน
ปจจุบัน และการคาดหวังตอสิ่งดีๆ หรือภาวะสุขภาพ
ท่ีดีในอนาคต ดวยการรวมกันวางแผนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จากการดำเนินกิจกรรมนำไปสู 
การเกิดการรับรูภายในตนเองเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ใน
ชีวิต ท่ีถึงแมจะเจ็บปวยแตก็ยังมีสิ่งดีๆ เกิดข้ึนอีก
มากมาย ทำใหเกิดอารมณของความสุข ความรูสึก
ท่ีดีตอตนเองในปจจุบัน รวมท้ังการต้ังเปาหมายและ
วางแผนรวมกันเพื่อใหไดพบกับสิ่งดีๆ หรือมีสุขภาพ
ท่ีดีในอนาคต ทำใหมีจุดมุงหมายท่ีดีตอการรักษา 
เกิดความคาดหวังตอสิ่งดีๆ หรือการมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีในอนาคต จะสามารถบรรลุผลหรือมีความเปนจริง 
ไดตามท่ีตนเองตองการ ซึ่งจากการศึกษาของ 
Romero-Elias และคณะ22 พบวา แหลงท่ีมาของ
ความหวังในชีวิตท่ีสำคัญ คือ การคิดบวก การมี
ทัศนคติท่ีดีตอตนเอง การมีความรูสึกหรืออารมณ
ท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ouweneel 
และคณะ23 พบวา การมีสภาวะอารมณท่ีเปนบวก 

ทำใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีเปนบวกและความพึงพอใจ
กับอดีตและปจจุบันของตนเอง ซึ่งเปรียบเสมือน
กับเปนทรัพยากร หรือแหลงสนับสนุนสวนบุคคล
ทางดานอารมณท่ีดี ท่ีมีสวนชวยใหบุคคลมีความ
เชื่อมั่น และมีการมองไปสูอนาคตของตนเองได
อยางมีความหวัง 
 2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม 
(Engagement: E) โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 4 “การคนหา
จุดแข็งในตัวคุณ” เปนการไดรวมกันคนหาศักยภาพ
ของตนเอง และนำศักยภาพเขาไปมีสวนรวมใน
เปาหมายของการทำกิจกรรมท่ีสงเสริมคุณคา 
และความหมายในชีวิต จากการดำเนินกิจกรรม
นำไปสูการเรียนรู และทำความเขาใจกับตนเอง 
เกิดความรูสึกท่ีดีจากการไดเรียนรูในศักยภาพท่ี
เปนความเขมแข็ง ความดีงามในตนเอง เมื่อมีการ
ต้ังเปาหมาย และสามารถเลือกใชศักยภาพท่ีมีของ
ตนเองเขาไปมีสวนรวม กอใหเกิดความรูสึกของ
ความเปนอิสระในตนเอง เกิดความรูสึกผูกพันตอ
เปาหมาย รวมไปถึงการรับรูถึงความสำคัญของการ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน ความเกี่ยวของระหวางตนเอง
และผูอ่ืน ในลักษณะท่ีสามารถกระทำในสิ่งท่ีสามารถ
สรางคุณคาใหกับผูอื่นได สงผลใหเกิดความพรอม
ภายในตนเองท่ีเปนความคาดหวัง ความมั่นใจ ในการ
เร่ิมตนวางแผน เพื่อใหไดมาถึงผลลัพธ และเมื่อ
สามารถบรรลุเปาหมายไดจะทำใหเกิดอารมณ 
ความรูสึกสมหวังท่ีตอบสนองกับความคาดหวังและ
ความตองการของตนเองได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Madden, Green & Grant24 ไดกลาววา การ
เรียนรูและคนหาจุดแข็งของตนเอง รวมกับการนำไปใช 
ในการต้ังเปาหมายในการทำกิจกรรม จะทำให
บุคคลเกิดความผูกพันในการทำกิจกรรมตอเปาหมาย
ของตนเอง จากความสนใจในการเรียนรู ตระหนัก
ถึงความสำคัญ และคุณคาท่ีเปนจุดแข็งของตนเอง 
และจะพัฒนาใหบุคคลมีความหวังท่ีจะทำกิจกรรม
ตามเปาหมายของตนเองใหสำเร็จ 
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 3) ความสัมพันธท่ีดี (Relationship: R) 
โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 “ยินดีท่ีไดรูจัก” เปนการ
สรางสัมพันธภาพ และบอกเลาถึงประสบการณ
ความเจ็บปวยของตนเอง และกิจกรรมคร้ังท่ี 5 
“สานสายใยสัมพันธดวยพลังบวกและกำลังใจ” 
เปนการเรียนรูถึงวิธีการเสริมสรางประโยชนจาก
การมีสัมพันธภาพท่ีดี รวมท้ังการนำวิธีการสื่อสาร
ทางบวกเขามาใชภายในกลุม จากการดำเนินกิจกรรม
นำไปสูการเกิดความผอนคลายในการทำกิจกรรม
ในคร้ังแรก เกิดการรับรูและเขาใจในมุมมองความ
เจ็บปวยของตนเองและผูอื่นเพิ่มมากข้ึน และจาก
การชวยเหลือซึ่งกันและกันจากการทำกิจกรรมใน
คร้ังท่ี 1 - 4 ท่ีผานมา เชน การไดแบงปนวิธีการ
เสริมสรางสภาวะอารมณท่ีดีใหกับผูอ่ืน การแบงปน 
ประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมท้ัง
ในกิจกรรมคร้ังนี้ ไดมีการมุงเนนถึงประโยชนท่ีไดรับ
จากการมีสัมพันธภาพท่ีดี รวมกับมีการนำวิธีการ
สื่อสารทางบวกเขามาใชภายในกลุม ทำใหเกิดการ
รับรูถึงความเปนกัลยาณมิตรท่ีดีตอกัน ความเมตตา 
ความปรารถนาท่ีดีตอกัน ในลักษณะของการ
สนับสนุนชวยเหลือตางๆ ทำใหเกิดการรับรูถึง
ความรูสึกเกี่ยวของผูกพันระหวางตนเองและผูอ่ืน
เพิ่มมากข้ึน ทำใหเกิดความหวังและความเชื่อมั่น
ในตนเองท่ีจะกาวผานความเจ็บปวยและการรักษา 
ในคร้ังนี้ตอไปได ซึ่งจากการศึกษาของ Xiang และ
คณะ25 พบวา การมีสัมพันธภาพท่ีดีทำใหบุคคล
ไดรับการดูแลเอาใจใส การแบงปนความรัก และ
การรูสึกถึงการไดรับการยอมรับและการมีตัวตน
ของตนเอง สงผลใหบุคคลมีมุมมองและการรับรู
ของความหวังท่ีเพิ่มข้ึน 
 4) การรูสึกถึงความหมาย (Meaning: 
M) โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 6 “คุณคาและความหมายใน
ตัวคุณ” เปนการนึกยอนถึงประสบการณในอดีต และ
การต้ังเปาหมายในอนาคตท่ีกอใหเกิดคุณคาตอผูอ่ืน 
จากการดำเนินกิจกรรมนำไปสูการเห็นถึงความสำคัญ
ของการพึ่งพาซึ่งกันและกัน และความสัมพันธ

ระหวางตนเองและบุคคลอ่ืน ในลักษณะของการทำสิ่ง
ท่ีมีคุณคาใหกับผูอื่น ทำใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ 
ความรูสึกถึงความมีคุณคาในชีวิตของตนเองท่ีผานมา 
และการต้ังเปาหมายในอนาคต กอใหเกิดการรับรูวา
ชีวิตยังมีสิ่งท่ีมีความสำคัญ และย่ิงใหญกวาตนเอง 
ท่ีเมื่อไดกระทำแลวจะสามารถสรางคุณคาใหกับ
ผูอื่นได สงผลตอความพรอมภายในตนเองทางบวก 
ท่ีเปนความคาดหวังตอเปาหมายในการสรางคุณคา
ใหกับผู อ่ืน จะสามารถเกิดความสำเร็จหรือบรรลุ
เปาหมายตามท่ีตนเองตองการได สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kavradim, Ozer & Bozcuk26 พบวา 
ชีวิตท่ีมีความหมาย เปนการท่ีบุคคลรับรูวาชีวิตยัง
มีบางสิ่งบางอยางหรือมีเปาหมาย ทำใหบุคคลเกิด
การรับรูถึงคุณคาในชีวิตของตนเองเพิ ่มมากขึ้น 
ซึ่งสงผลใหบุคคลมีความหวัง และการรับรูถึงเหตุผล
ของการมีชีวิตอยูเพื่อทำตามเปาหมายในอนาคต
ใหสำเร็จ 
 5) การบรรลุเปาหมาย (Accomplishment: 
A) โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 7 “ความสำเร็จท่ีนาชื่นชม” 
เปนการใหนึกยอนถึงประสบการณความสำเร็จในอดีต 
และการต้ังเปาหมายทำกิจกรรมการตกแตงถุงผา
รวมกันจนเกิดความสำเร็จ และกิจกรรมคร้ังท่ี 8 
“กลยุทธรวบยอด” เปนการสรุปเกี่ยวกับวิธีการ 
เทคนิคท่ีไดเรียนรูจากการทำกิจกรรม และการ
ต้ังเปาหมายจากการรักษา จากการดำเนินกิจกรรม
นำไปสูการรับรูถึงอารมณ และความรูสึกสมหวัง
ในอดีต และการต้ังเปาหมายในปจจุบันทำใหเกิด
ความเขาใจในความตองการของตนเอง ท่ีมีความ
ตองการใหเปาหมายนั้นเกิดความสำเร็จ สงผลใหเกิด
ความพรอมภายในทางบวกท่ีเปนความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความคาดหวังและความตองการท่ีจะทำ
เปาหมายของกิจกรรมใหเกิดความสำเร็จ และเมื่อ
สามารถทำกิจกรรมไดสำเร็จ ทำใหเกิดอารมณและ
ความรูสึกสมหวัง ความสุขท่ีไดจากการบรรลุเปาหมาย
ของตนเองในปจจุบัน ท่ีตอบสนองกับความคาดหวังและ
ความตองการของตนเองได และเมื่อมีการต้ังเปาหมาย
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จากการรักษา ประสบการณของความสำเร็จจะทำให
เกิดความคาดหวัง และเชื่อมั่นตอสิ่งท่ีเปนเปาหมาย
จะสามารถบรรลุผลได สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Chen, Huebner & Tian27 พบวา การบรรลุเปาหมาย 
เปนการท่ีบุคคลรับรูถึงการต้ังเปาหมาย ความพยายาม
และการวางแผนตางๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 
สงผลใหบุคคลมีประสบการณของการรับรูตอ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำของตนเองใน
ทางบวก ซึ่งเปนแรงเสริมท่ีมีผลทางบวกตอความหวัง
ในชีวิตของบุคคลวาตนเองจะสามารถบรรลุเปาหมาย
หรือประสบผลสำเร็จเชนนั้นไดอีกในอนาคต 
 2. ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง
ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยา
เคมีบำบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก ของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก แตกตางจากกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 2 
เนื่องจากการไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูวิจัย
ไดพัฒนาจากองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกได
เปน 8 กิจกรรมนั้น กอใหเกิดการเสริมสรางความหวัง
ผานในแตละองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ทำให
อาสาสมัครมีแรงขับหรือแรงผลักดันในการมีชีวิต
อยูอยางมีความหมาย มีเปาหมายในชีวิตในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพื่อใหหายขาดจากโรค การมี
สภาวะอารมณท่ีดีและความสุขในชีวิตจากการเขาใจ
และยอมรับในความเจ็บปวย และการเลือกมองถึง
ดานท่ีดีท่ีเกิดข้ึน28 รวมท้ังการมีสัมพันธภาพท่ีดีท่ี
เปนในลักษณะของการชวยเหลือและการสนับสนุน
ตาง  ๆทำใหเกิดพลัง เกิดความคาดหวัง และความรูสึก
เชื่อมั่นในตนเองท่ีจะกาวผานความทุกขทางกายใจ 
สามารถปรับตัวและเผชิญหนากับภาวะวิกฤติ 
รวมถึงการมีความปรารถนาท่ีจะดำเนินชีวิตดวย
การใชศักยภาพของตนเองในการนำไปสูเปาหมาย
ในชีวิตใหสำเร็จ อีกท้ังยังสามารถสรางประโยชน
หรือคุณคาใหกับผูอื่นได29 ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจะเปน 

ความหวังที ่อาสาสมัครจะสามารถเผช ิญกับ
ความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิผล ดังการศึกษาของ 
Tu และคณะ16 ท่ีศึกษาผลของกิจกรรมทางจิตวิทยา
โดยองคประกอบเพอรมา (PERMA) ตอระดับความหวัง
ในผูปวยมะเร็งปอดท่ีไดรับยาเคมีบำบัด พบวา การใช
องคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกสามารถชวยพัฒนา 
สภาวะทางดานอารมณและเพิ่มระดับความหวังของ
ผูปวยได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมไปถึง
การศึกษาของ Meyer และคณะ17 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลของกลุมบำบัดโดยใชจิตวิทยาเชิงบวกในผูปวย
จิตเภท พบวา จิตวิทยาเชิงบวกชวยใหผูปวยมี
ความคิดเชิงบวกตอตนเองท่ีเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเสริมสราง 
ใหผูปวยมีความหวังและมีความสุขเพิ่มมากข้ึนได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สรุปไดวา โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก เปน
โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลในการเสริมสรางความหวัง
ใหกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับ
ยาเคมีบำบัด 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สามารถนำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
เพื่อเสริมสรางความหวังไปใชกับผูปวยกลุมอื่นท่ีมี
ลักษณะใกลเคียง เชน ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
การฉายแสง เปนตน 
 2. กอนการนำจิตวิทยาเชิงบวกไปใชกับผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด 
ควรมีการจัดอบรมในการใชโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
ใหกับพยาบาล เพื่อใหมีความรู ความเขาใจในหลักการ
ของจิตวิทยาเชิงบวกในการเสริมสรางความหวัง 
 3. สนับสนุนใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน 
คลินิกเฉพาะทางดานมะเร็ง คลินิกการใหยาเคมีบำบัด 
นำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกไปใช เพื่อเสริมสราง
ความหวังใหกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการ
ผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัดตอไป 
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จากการรักษา ประสบการณของความสำเร็จจะทำให
เกิดความคาดหวัง และเชื่อมั่นตอสิ่งท่ีเปนเปาหมาย
จะสามารถบรรลุผลได สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Chen, Huebner & Tian27 พบวา การบรรลุเปาหมาย 
เปนการท่ีบุคคลรับรูถึงการต้ังเปาหมาย ความพยายาม
และการวางแผนตางๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 
สงผลใหบุคคลมีประสบการณของการรับรูตอ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำของตนเองใน
ทางบวก ซึ่งเปนแรงเสริมท่ีมีผลทางบวกตอความหวัง
ในชีวิตของบุคคลวาตนเองจะสามารถบรรลุเปาหมาย
หรือประสบผลสำเร็จเชนนั้นไดอีกในอนาคต 
 2. ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง
ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยา
เคมีบำบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก ของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก แตกตางจากกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 2 
เนื่องจากการไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ท่ีผูวิจัย
ไดพัฒนาจากองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกได
เปน 8 กิจกรรมนั้น กอใหเกิดการเสริมสรางความหวัง
ผานในแตละองคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวก ทำให
อาสาสมัครมีแรงขับหรือแรงผลักดันในการมีชีวิต
อยูอยางมีความหมาย มีเปาหมายในชีวิตในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพื่อใหหายขาดจากโรค การมี
สภาวะอารมณท่ีดีและความสุขในชีวิตจากการเขาใจ
และยอมรับในความเจ็บปวย และการเลือกมองถึง
ดานท่ีดีท่ีเกิดข้ึน28 รวมท้ังการมีสัมพันธภาพท่ีดีท่ี
เปนในลักษณะของการชวยเหลือและการสนับสนุน
ตาง  ๆทำใหเกิดพลัง เกิดความคาดหวัง และความรูสึก
เชื่อมั่นในตนเองท่ีจะกาวผานความทุกขทางกายใจ 
สามารถปรับตัวและเผชิญหนากับภาวะวิกฤติ 
รวมถึงการมีความปรารถนาท่ีจะดำเนินชีวิตดวย
การใชศักยภาพของตนเองในการนำไปสูเปาหมาย
ในชีวิตใหสำเร็จ อีกท้ังยังสามารถสรางประโยชน
หรือคุณคาใหกับผูอื่นได29 ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจะเปน 

ความหวังที ่อาสาสมัครจะสามารถเผช ิญกับ
ความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิผล ดังการศึกษาของ 
Tu และคณะ16 ท่ีศึกษาผลของกิจกรรมทางจิตวิทยา
โดยองคประกอบเพอรมา (PERMA) ตอระดับความหวัง
ในผูปวยมะเร็งปอดท่ีไดรับยาเคมีบำบัด พบวา การใช
องคประกอบของจิตวิทยาเชิงบวกสามารถชวยพัฒนา 
สภาวะทางดานอารมณและเพิ่มระดับความหวังของ
ผูปวยได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมไปถึง
การศึกษาของ Meyer และคณะ17 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลของกลุมบำบัดโดยใชจิตวิทยาเชิงบวกในผูปวย
จิตเภท พบวา จิตวิทยาเชิงบวกชวยใหผูปวยมี
ความคิดเชิงบวกตอตนเองท่ีเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเสริมสราง 
ใหผูปวยมีความหวังและมีความสุขเพิ่มมากข้ึนได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สรุปไดวา โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก เปน
โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลในการเสริมสรางความหวัง
ใหกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับ
ยาเคมีบำบัด 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สามารถนำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
เพื่อเสริมสรางความหวังไปใชกับผูปวยกลุมอื่นท่ีมี
ลักษณะใกลเคียง เชน ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
การฉายแสง เปนตน 
 2. กอนการนำจิตวิทยาเชิงบวกไปใชกับผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด 
ควรมีการจัดอบรมในการใชโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
ใหกับพยาบาล เพื่อใหมีความรู ความเขาใจในหลักการ
ของจิตวิทยาเชิงบวกในการเสริมสรางความหวัง 
 3. สนับสนุนใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน 
คลินิกเฉพาะทางดานมะเร็ง คลินิกการใหยาเคมีบำบัด 
นำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกไปใช เพื่อเสริมสราง
ความหวังใหกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการ
ผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัดตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการติดตาม
ประเมินระดับความหวังอยางตอเนื่องอยางนอย 
6 เดือน ถึง 1 ป เพื่อติดตามการคงอยูของความหวัง
หลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
 2. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาปจจัย
อื่น  ๆเพิ่มเติมของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีอาจมีผลตอ

ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งอาจ
สงผลตอความหวังได 
 ขอจำกัดของการศึกษาครั้งน้ี 
 การเขารวมกิจกรรม ผูปวยมะเร็งเตานม 
อาจเกิดความออนลาจากการไดรับยาเคมีบำบัดท่ีมี
ผลตอความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งอาจ
สงผลตอความหวังได 
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บทคัดยอ 

 การติดเชื้อโควิด 19 สามารถสงผลกระทบตอสมรรถภาพนักดำน้ำไดท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
การตรวจประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำกอนกลับไปดำน้ำจึงมีความสำคัญและควรเปนการคัดกรองสุขภาพ
อยางละเอียดกอนการดำน้ำ เพื่อใหนักดำน้ำมีขอมูลในการตัดสินใจกลับไปดำน้ำและสามารถดำน้ำไดอยาง
ปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยติดเชื้อท่ีมีประวัติการติดเชื้อท่ีรุนแรง มีอาการของระบบทางเดินหายใจ มีอาการของ
ระบบหัวใจ มีภาวะการอุดตันของหลอดเลือด หรือกลุมอาการ Long COVID นักดำน้ำควรปราศจากอาการและ
มีความสามารถทางกายปกติหรืออยางนอยรูสกึวาอาการปกติกอนเขารับการประเมินสมรรถภาพกอนกลับไปดำน้ำ 
ท้ังนี้การตัดสินใจท่ีจะกลับมาดำน้ำหลังจากการติดเชื้อควรข้ึนอยูกับเปาหมายหลักของการดำน้ำ สำหรับนัก
ดำน้ำอาชีพควรมีสมรรถภาพในระดับท่ีองคกรตนสังกัดตองการ ในสวนของนักดำน้ำเพื่อการนันทนาการซึ่ง
สวนใหญไมไดมีกฎเกณฑชัดเจนเหมือนในนักดำน้ำเชิงพาณิชย หากมีตรวจพบความผิดปกติ ควรมีการใหขอมูล
และคำปรึกษาถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อใหนักดำน้ำเขาใจและรวมตัดสินใจกอนกลับไปดำน้ำ 

คำสำคัญ: โควิด 19 การประเมินสมรรถภาพ การดำน้ำ 

Abstract 
 Infection with COVID-19 can have both short and long-term effects on a diver's 
performance. A diver's fitness assessment before returning to dive is therefore important and 
there should be a thorough health screening prior to diving to provide divers with information 
to allow them to make decisions about returning to dive and be able to dive safely, especially  
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patients with a history of severe infections, have symptoms of the respiratory system, 
symptoms of the heart, a blockage in blood vessels or long COVID syndrome. Divers should 
be symptom-free and have normal physical ability or at least feel normal before undergoing 
a medical examination before returning to diving. The decision to return to diving after infection 
should be based on your primary diving goals. For professional divers, they should have a 
level of fitness that is required by their parent organization. For recreational divers, most 
of them do not have clear rules like those for commercial divers. If an abnormality is detected, 
information and advice should be provided about potential risks so that divers can understand 
and make decisions before returning to diving. 

Keywords: COVID-19, fitness evaluation, diving 

บทนำ 

 การดำน้ำเปนกิจรรมท่ีผูคนท่ัวไปใหความ
สนใจเปนอยางมากโดยมีจุดมุงหมายที่แตกตาง
กันไป โดยการดำน้ำแบบ SCUBA (Self-Contained 
Underwater Breathing Apparatus) เปนการดำน้ำ 
ท่ีนักดำน้ำใชอุปกรณชวยในการหายใจพกติดตัว
ลงไปใตน้ำทำใหสามารถอยูในน้ำลึกไดนานข้ึน ซึ่ง
นอกจากเปนความหลงใหลของกลุมนักดำน้ำ
เพื่อการนันทนาการ (Recreational diving) จำนวน
มากแลว ยังเปนองคประกอบท่ีสำคัญของอุตสาหกรรม
การดำน้ำเชิงพาณิชย (Commercial diving) การ
วิจัยทางวิทยาศาสตร (Scientific diving) และการ
ปฏิบัติการทางทหาร (Military diving)1 แตเนื่องจาก
ตั้งแตป ค.ศ. 2020 มีการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไป
วา COVID-19 ซึ่งมีการแพรระบาดไปท่ัวโลก ใน
รูปแบบของอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (Severe acute respiratory syndrome) 
สงผลกระทบตอประชากรโลกเปนจำนวนมาก 
นอกจากนี้การติดเชื้อ COVID-19 ยังมีอาการแสดง
ของโรคในรูปแบบภาวะความผิดปกติของหัวใจ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบการทำงานของไต ระบบ
ประสาท และอีกท้ังมีรายงานถึงการเกิดลิ่มเลือด

อุดหลุ ดหลอดเลื อด (Thromboembolism) ซึ่ ง
ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อตอระบบทางเดินหายใจ 
หัวใจ และการเกิดลิ่มเลือดอุดหลุดหลอดเลือด มี
ความเกี่ยวของกับสมรรถภาพของนักดำน้ำเปน
อยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิง คือ การบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial damage)2 จาก
การเก็ บข อมู ลงานวิจั ยส วนใหญ มั กกล าวถึ ง
ความสัมพันธของอาการท่ีรุนแรงกับผูปวยท่ีมีโรค
ประจำตัวรวม เช น เบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด หรือภาวะอวน เปนตน3 ทำใหเกิดความ
กังวลอยางกวางขวางในกลุมนักดำน้ำและบุคลากร
การแพทยเกี่ยวกับสมรรถภาพในการกลับไปดำน้ำ
ภายหลังการแพรระบาดของโรค COVID-19 
 การทำความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา
ของโรค COVID-19 มีความสำคัญอยางมากตอความ
ปลอดภัยในการกลับไปดำน้ำ เนื่องจากในระหวาง
การดำน้ำลงสูความลึกแกสในชองวางจะถูกบีบอัด 
และระหวางการดำน้ำข้ึนแกสท่ีถูกอัดเขาไปใน
ชองวางเหลานี้จะขยายตัว โดยการเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรของแกสท่ีเกิดข้ึนเหลานี้ทำใหเกิดความเสี่ยง 
ต อการบ าด เจ็ บ จ ากแรงดัน  (Barotrauma)4 
ดังนั้นการมีสมรรถภาพปอดท่ีแข็งแรงจึงจำเปน
อยางย่ิงสำหรับการดำน้ำ5 นอกจากนี้การดำน้ำยัง
สงผลใหเกิดภาระตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
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เปนอยางมาก เปนผลจากการท่ีมีปริมาตรเลือดไป
อยูในสวนแกนกลางลำตัวมากข้ึน (Centralization 
of blood volume) ทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิจากการ
แชน้ำ (Thermal stress from water immersion) 
และการเพิ่มข้ึนของการใชออกซิเจนจากการออกแรง
ใตน้ำ6 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการติดเชื้อ COVID-19 
ไมเพียงแตเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะการบาดเจ็บ
จากแรงดันในปอด (Pulmonary barotrauma) ท่ี
อาจนำไปสูภาวะถุงลมปอดฉีกและมีฟองอากาศอุดตัน
ในหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolism) เทานั้น 
แตยังเพิ่มความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเหตุลด
ความดันอากาศ (Decompression sickness)7 หรือ
ภาวะปอดบวมน้ำ (Pulmonary edema) เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ ปอด และการ
ไหลเวียนโลหิตอีกดวย นอกจากนี้ยังมีการรายงาน
ถึงผลกระทบในระยะยาวของการติดเชื้อ COVID-19 
(Long COVID) โดย World Health Organization 
นิยามวาเปนอาการท่ียังคงตอเนื่องหรืออาการท่ี
เกิดข้ึนใหมภายใน 3 เดือนหลงัการติดเชื้อ COVID-19 
ท่ีไมสามารถหาคำอธิบายอื่นได8 อันท่ีจริงการแพร
ระบาดของ COVID-19 ท่ีกำลังดำเนินอยูอาจชวย
ปรับปรุงคุณภาพการประเมินสุขภาพและสมรรถภาพ
ในการดำน้ำได เนื่องจากกฎระเบียบท่ีใชควบคุมการ
ดำน้ำเชิงพาณิชยมีความชัดเจน ซึ่งเปนหนาท่ีของ
นายจางตองสงตอนักดำน้ำท่ีเคยติดเชื้อ COVID-19 
ประเมินความเหมาะสมในการดำน้ำอีกคร้ัง นายจาง
จึงมีภาระผูกพันตามกฎหมายในการสงตัวลูกจาง
ไปรับการตรวจเปนระยะโดยแพทยท่ีไดรับการ
รับรองเปนแพทยเวชศาสตรใตน้ำ เพื่อระบุหรือลด
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการติดเชื้อ COVID-19 
โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง และออกใบรับรองสมรรถภาพทาง
การแพทยในการกลับไปดำน้ำใหม อยางไรก็ตามเปน
ท่ีนาเสียดายที่ยังไมมีขอกำหนดดังกลาวสำหรับ

นักดำน้ำเพื่อการนันทนาการ จึงควรแนะนำให
นักดำน้ ำเพื่ อการนันทนาการท่ีตรวจพบเชื้อ 
COVID-19 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อความปลอดภัย
ในการกลับไปดำน้ ำของตนเองดวย  โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมบทนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงค  
ในการนำแนวทางประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำจาก 
หนวยงานตางประเทศมาประยุกตใชใหเหมาะสม
ในบริบทของประเทศไทยเพื่อบุคลากรทางการแพทย 
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพนักดำน้ำหลังจาก
การติดเชื ้อและเปนการพัฒนาองคความรูดาน
เวชศาสตรทางทะเลตอไปในอนาคต9 

การติดเช้ือ COVID-19 สงผลกระทบ
ตอสมรรถภาพนักดำน้ำอยางไร 

 ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 ที่มีกลุมอาการ
ระบบทางเดินหายใจกับการดำน้ำ 
 มีรายงานการศึกษาเปนจำนวนมากท่ีอธิบาย
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงแบบเฉียบพลันของปอด
ในผูปวย COVID-19 เชน รายงานการศึกษายอนหลัง10 
พบการเปลี่ยนแปลงภาพถายปอดจากการสแกนดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ในผูปวย
โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ซึ่งมีอาการต้ังแต
เล็กนอยจนถึงปานกลาง สวนใหญมักพบรอยโรค
แบบ Ground glass opacities (GGO), Crazy-paving 
pattern และ Consolidation โดยมีความผิดปกติ
ท่ัวไปใตเย่ือหุมปอดสวนปลาย มากกวาสวนกลาง 
สวนใหญมักเปนท้ังสองขาง และความผิดปกติทาง
ภาพถายรังสีจะสูงสุดอยูประมาณวันท่ี 10 ของโรค 
จากนั้นจะคอยๆ หายไป เมื่อการติดตามสิ้นสุดลง 
(ประมาณ 26 วันหลังจากเร่ิมปวย) โดยรูปแบบ 
Crazy-paving pattern จะหายไป แตก็ยังคงพบ GGO 
อยูเปนจำนวนมาก อยางไรก็ตามจากรายงานการพบ
ความเจ็บปวยท่ีคลายกันกับโรคท่ีเกิดจาก Coronavirus 
family โดยเฉพาะใน SARS-CoV-1 และ MERS (Middle 
East Respiratory Syndrome)11 พบวา ภาพถาย
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รังสีทรวงอกมักจะปกติในข้ันตน (รอยละ 15 - 20) 
จากนั้นจึงพัฒนาไปสูโรคตางๆ ไดแก Peripheral, 
Multifocal airspace disease (GGO and/or 
consolidation), Cavitation, Lymphadenopathy 
และ Spontaneous pneumothorax โดยกรณีหลัง
พบไดคอนขางยาก จึงคาดวารอยโรคจากการติดเชื้อ 
COVID-19 ก็อาจมีอาการแสดงและการดำเนินของ
รอยโรคท่ีคลายคลึงกันได สำหรับขอมูลท่ีพบการ
ติดเชื้อ COVID-19 มักพบรอยโรคในปอดท้ัง 2 ขาง
คลายกับ MERS และเมื่อติดตามผลระยะยาวมักจะ
พบรอยโรคเปน Progressive consolidation 
 ผลกระทบในระยะยาวของ COVID-1912

พบวา 1 ปหลังจากการติดเชื้อของผูปวยติดเชื้อท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังคงพบความ
ผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยูจากเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT scan) ในรูปแบบ Ground glass 
opacities (GGO) และ Fibrotic changes รอยละ 
21.2 และ 20.6 ตามลำดับ มักพบในกลุมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรงมากกวาผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอยและ
ปานกลาง สำหรับรอยโรคในรูปแบบของ Fibrotic 
changes พบวา มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน
เพียงเล็กนอยในระหวาง 1 ปหลังจากการติดเชื้อ13 
ถือวาเปนขอพึงระวังในการดำน้ำ โดยเปนการเพิ่ม
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากแรงดันเนื่องจาก
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนแกสและความสามารถ 
ในการขยายปริมาตรของปอด (Lung compliance) 
ลดลง สวนในการตรวจสมรรภภาพปอด พบวา 
มีการลดลงของความสามารถในการแพรของแกส
คารบอนมอนอกไซด (Diffusion capacity of the 
lung for carbon monoxide) โดยเฉพาะอยางย่ิง
ในกลุมผูปวยรุนแรงและวิกฤติ นอกจากนี้ยังพบวา 
ในผูปวยกลุมนี้มีความออนแอของรางกายโดยท่ัวไป
มากข้ึน มีความทนทานตอการออกกำลังกาย ลดลง 
และมีอาการหายใจถ่ีหรือหายใจลำบากรวมดวย 

 ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 กลุมอาการระบบ
หัวใจและหลอดเลือดกับการดำน้ำ 
 แมวาการติดเชื้อ COVID-19 จะแสดงอาการ
ปอดอักเสบเปนสวนใหญ แตพบขอมูลบงชี้วาสามารถ
มีอาการของระบบหัวใจรวมได ซึ่งกลุมอาการของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดของผูติดเชื้อนั้นมัก
ไมเฉพาะเจาะจง ท่ีพบสวนมากมักเปนการเพิ่มข้ึน
ของ Troponin และ Brain natriuretic peptide 
(BNP) ซึ่งมีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเสียชีวิต 
ท่ีสูงข้ึน14 จากอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome) ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (Arrhythmias) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
(Myocarditis) และเย่ือหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis)15 
จากผลชันสูตรศพ พบวา การบาดเจ็บของหัวใจไมได
เกิดจากเชื้อไวรัส COVID-19 โดยตรง แตเปนผล
จากการอักเสบท่ัวรางกายและภาวะความผิดปกติ
ของเลือดท่ีทำใหเกิดลิ่มเลือดไดงาย (Hypercoagulable 
states) ระหวางการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบเชื้อ
ไวรัสในเย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) 
โดยตรงอีกดวย ซึ่งอาจมีผลระยะยาวกับโรคเหตุลด
ความดันอากาศ (Decompression sickness) เนื่องจาก
ภาวการณทำงานของเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดไป
จากปกติ สำหรับกลไกการเกิดการบาดเจ็บของ
หัวใจเชื่อวาเกิดจากการท่ีไวรัสจำนวนมากเขาสู
เซลลกลามเนื้อหัวใจหรือเย่ือบุผนังหลอดเลือด
ผ าน Angiotensin converting enzyme II (ACE-2) 
receptor นำไปสูการลดลงของ Receptor (Down 
regulation) สงผลใหระดับของ Angiotensin-II เพิ่มข้ึน 
จนเกิดการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) 
การอักเสบ และภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด 
(Prothrombotic state)16 
 ในการตรวจสมรรถภาพนักดำน้ำท่ีมีอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกเหนือจากการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) นักดำน้ำควรไดรับการทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจดวยการออกกำลังกาย (Exercise 
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stress test) เพิ่มเติม เนื่องจากสภาพแวดลอมใตน้ำ
อาจกระตุนใหเกิดการบาดเจ็บของหัวใจท่ียังหลงเหลือ
อยูได สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) 
หรือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmias) ใตน้ำได 
โดยท่ัวไปนักดำน้ำเชิงพาณิชยและเพื่อการนันทนาการ
จะตองใชอัตราการทำงานหรือทำกิจกรรมใตน้ำอยูท่ี 
6 - 7 METs (Metabolic Equivalent of Task) 
(21 มล. O2/กก./นาที) หรือสูงกวาในสถานการณ
ฉุกเฉิน ปจจุบันมีแนวทางท่ีแนะนำอยางนอย 10 METs 
สำหรับนักดำน้ำเชิงพาณิชย (35 mL O2/กก./นาที) 
และ 6 METs สำหรับนักดำน้ำเพื่อการนันทนาการ 
อยางไรก็ตามนักดำน้ำเชิงพาณิชยควรสามารถทำ
กิจกรรมไดอยางนอยเทียบเทา 13 METs ในกรณี
ฉุกเฉิน17,18 
 ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่มีการเกิด
ลิ่มเลือดอุดหลุดหลอดเลือดกับการดำน้ำ 
 มีอุบัติการณของการเกิดลิ่มเลือดอุดหลุด
หลอดเลือด (Thromboembolism) เพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสำคัญในผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เมื่อเทียบ
กับโรคอื่นท่ีคลายคลึงกัน จากการศึกษาในประเทศ
อังกฤษ19 พบวา ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยหลอดเลือดดำอุดตันเพิ่มข้ึนในชวงการระบาด
ของไวรัส COVID-19 จาก 1,090 เปน 1,590 ตอ 
100,000 โดยสวนมากเปนการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในปอด (Pulmonary embolism) เชื่อกันวาภาวะการ
แข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ (Hypercoagulable 
state) อาจเกิดจากกลไกผาน Angiotensin converting 
enzyme II (ACE-2) receptor16 มีผลใหระดับของ 
Angiotensin II เพิ่มข้ึน คลายในกลไกในกลุมอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ความสัมพันธระหวาง D-dimers และ Troponins ท่ี
เพิ่มข้ึนมีผลตอผลลัพธท่ีแยลงอีกดวย และเชนเดียวกับ
กลุมอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด การเกิดลิ่มเลือด
อุดหลุดหลอดเลือดก็อาจสงผลเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression 

sickness) ได  เนื่ องจากมีกลไกการเกิดโรคท่ี
คลายคลึงกัน ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวยังไมเปนท่ีทราบ
แนชัด 
 ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 กลุมอาการ Long 
COVID กับการดำน้ำ 
 World Health Organization นิยามกลุม
อาการ Long COVID วาเปนกลุมอาการท่ียังคงตอเนื่อง 
หรืออาการท่ีเกิดข้ึนใหมภายใน 3 เดือนหลังการ
ติดเชื้อ COVID-19 โดยไมสามารถหาคำอธิบายอื่นได8 
ในปจจุบันยังมีความแตกตางกันในรายงานทางระบาด
วิทยาของ Long COVID เนื่องจากความแตกตางกัน
ของมาตรฐานการวินิจฉัยโรคในแตละประเทศ 
โดยมีรายงานเปนจำนวนมากแสดงถึงความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลัน
กับการเกิด Long COVID เชน ในประเทศอิตาล2ี0 
พบวา รอยละ 87 ของผูปวยติดเชื้อมีอาการของ 
Long COVID อยางนอยหนึ่งอาการภายใน 60 วัน 
โดยมีหนึ่งถึงสองอาการ รอยละ 32 และสามอาการ
ข้ึนไป รอยละ 55 สวนรายงานของประเทศอังกฤษ21 
พบวา ผูปวยติดเชื้อท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก
มีอาการ Long COVID รอยละ 35 โดยอุบัติการณ
เกิดโรคจะเพิ่มข้ึนในผูปวยติดเชื้อท่ีมีความรุนแรง
ในระยะเฉียบพลัน สวนปจจัยเสี่ยงของ Long COVID 
ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาและคำอธิบายท่ีแนชัด 
มีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) ในผูปวยติดเชื้อท่ีรักษาแบบผูปวยนอกและ
ยังคงมีอาการหลงเหลืออยู พบวา สวนมากเปนผูท่ีมี
อายุมากกวา 50 ป เพศหญิง และมีโรคประจำตัว เชน 
ความดันโลหิตสูง โรคอวน และโรคทางภูมิคุมกัน 
(Immunosuppressive condition)22 นอกจากนี้
ยังพบความเสี่ยงท่ีเพิ่มมากข้ึนในผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล23 ท่ีมีภาวะแทรกซอนต้ังแต 
5 อวัยวะข้ึนไป อยางไรก็ตามบางรายงานวิจัยไมพบ
ความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานของประชากร
ตอการการเกิด Long COVID 
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 อาการเหนื่อยลาเปนอาการท่ีพบไดมากท่ีสุด 
คือ รอยละ 16 ถึง 98 ของผูปวยต้ังแต 1 ถึง 6 เดือน
ภายหลังการไดรับเชื้อ24 สันนิษฐานวาเกิดจากการ
ค่ังของระบบน้ำเหลือง (Lymphatic congestion) 
สงผลใหการระบายน้ำไขสันหลัง (Cerebrospinal 
fluid drainage) ลดลง เกิดการสะสมของพิษใน
ระบบประสาทสวนกลาง อีกท้ังภาวะความโดดเด่ียว
ทางสังคมในระหวางการระบาดของเชื้อ COVID-19 
อาจมีผลกระทบทางลบได25 การรักษาจิตบำบัด 
(Cognitive behavior therapy) อาจมีบทบาทในการ
รักษาอาการเหนื่อยลาหลังโควิด สงผลดีตอการ
ทำงาน การปรับตัวทางสังคม ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 
และอาการไมสบายหลังออกแรง อาจการใชยาใน
ก ลุ ม  Selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs), Serotonin และ norepinephrine reuptake 
inhibitors (SNRIs) รวมในการรักษาได ซึ่งยาใน
กลุมนี้เชื่อวาคอนขางปลอดภัยสำหรับนักดำน้ำ 
อยางไรก็ตามมีหลักฐานวา SSRIs ในปริมาณท่ีสูงข้ึน 
สามารถทำใหเกิดอาการชักได และอาจนำไปสูการ
จมน้ำหากเกิดข้ึนระหวางการดำน้ำ นอกจากนี้
ผลขางเคียงจากยา คือ สามารถทำใหเกิดอาการ
งวงนอนได จึงแนะนำวาควรงดดำน้ำจนกวาจะไม
พบขางเคียงดังกลาว 
 อาการระบบทางเดินหายใจและหัวใจใน
ระยะยาว พบวา ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จะมีการลดลงของสมรรถภาพเมื่อทดสอบดวยการ
เดิน 6 นาที (Six-minute walk test) และการทดสอบ
สมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) ในชวง 
12 สัปดาหหลังเร่ิมติดเชื้อ26 เมื่อเวลาผานไปอาการ
จะดีข้ึนอยางชาๆ อยางไรก็ตามในสวนของระบบ
หัวใจ พบวา อาการเจ็บหนาอกและใจสั่นยังคงพบ
ไดมากถึงรอยละ 21 และ 9 ตามลำดับ ในชวง 60 วัน 
และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาลตามลำดับ27 
ระยะยาวสามารถพบผล Cardiac magnetic resonance 
imaging (CMR) ของผูติดเชื้อวายังคงมีรองรอยการ

อักเสบของหัวใจถึงรอยละ 60 ในชวงระยะเวลา 
71 วันหลังการติดเชื้อ และพบความสัมพันธตอ
ความเสี่ยงในการเกิดกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Stroke, Coronary heart disease, Heart failure) 
ในระยะยาวเทียบกับกลุมประชากรท่ีไมเคยไดรับ
เชื้อมากอน28 
 อาการทางระบบประสาทอาจพบ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ มึนศีรษะ หรืออาการหลงลืมงาย โดย
ความชุกของอาการปวดศีรษะอยูท่ี รอยละ 10.1 
ภายใน 5 สัปดาหหลังการติดเชื้อ29 สิ่งสำคัญ คือ 
ควรคำนึงถึงภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในระยะยาวของการติดเชื้อ COVID-19 ไดแก โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ลมชัก (Epilepsy) 
สมองอักเสบ (Encephalitis) ซึ่งผูปวยเหลานี ้
ควรตองสงตอเพื่อรักษากับแพทยเฉพาะทางทาง
ระบบประสาทเพื่อตรวจเพิ่มเติมดวย CT หรือ MRI 
อาการทางระบบประสาทนี้อาจเปนอันตรายตอความ
ปลอดภัยของนักดำน้ำท้ังในดานการตัดสินใจระหวาง
การดำน้ำ หรืออาจทำใหยากตอการตัดสินใจวินิจฉัย
แยกโรคท่ีเกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมการดำน้ำได 
เชน โรคเหตุลดความกดอากาศ ภาวะฟองอากาศ
อุดตันในหลอดเลือดแดง หรือเสริมความรุนแรง
ของภาวะงวงซึมเหตุไนโตรเจน (Nitrogen narcosis) 
ไดจึงเปนเหตุสำคัญใหหยุดดำน้ำชั่วคราว 
 จึงสรุปไดวาการติดเชื้อ COVID-19 สงผล
ระยะยาวตอระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การเกิดลิ่มเลือดอุดหลุดหลอดเลือด และ Long 
COVID ซึ่งจะพบวามีสถานการณและความรุนแรง
ท่ีแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของผูติดเชื้อ
ความรุนแรงของเชื้อ การไดรับการรักษาและการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อ และอีกท้ังในปจจุบัน พบวา 
การระบาดของของไวรัส COVID-19 สายพันธุ Omicron 
ทำใหมีจำนวนผูปวยเพิ่มข้ึนแตมีสัดสวนของผูปวยท่ี
มีอาการรุนแรงนอยลง30 และความเสีย่งของการเกิด
กลุมอาการ Long COVID ลดลงเมื่อเทียบกับสายพันธุ 
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Delta31 ซึ่งคาดวานาจะเกิดจากภูมิคุมกันท่ีเพิ่มข้ึน
ในประชากร อยางไรก็ตามขอมูลการศึกษาในปจจุบัน
ก็ยังเร็วเกินไปท่ีจะสรุปไดวาการกลายพันธุอยาง
ตอเนื่องของไวรัส COVID-19 นั้นเปนสายพันธุท่ีมี
ความรุนแรงนอยกวาในระยะยาวหรือไม 

การประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำ 
หลังการติดเช้ือ COVID-19 

 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID-19 มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ หัวใจ 
หลอดเลือด และอวัยวะอ่ืนๆ ท้ังในระยะสั้นและใน
ระยะยาว ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายและ
ความปลอดภัยในการดำน้ำ ดังนั้นนักดำน้ำท่ีหาย

จากการติดเชื้อ COVID-19 ควรเขารับการประเมิน
สมรรถภาพการดำน้ำกอนกลับไปดำน้ำ โดยแนวทาง
ปจจุบันไมแนะนำใหดำน้ำหากมี ไอ หายใจถ่ี หายใจ
ลำบาก มีไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ สูญเสียการ
รับกลิ่นหรือรับรส ในชวง 14 วันกอนกลับไปดำน้ำ 
สำหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมกอนเขารับการประเมิน
เพื่อกลับไปดำน้ำ รายการตรวจวินิจฉัยทางสุขภาพ
และสมรรถภาพของผูปวยหลังติดเชื้อ มีหลายองคกร
ท่ีไดออกมาใหคำแนะนำ ซึ่งสวนใหญจะพิจารณาตาม
ความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 เปนหลัก 
ในท่ีนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวทางปฏิบัติจากหลาย
หนวยงานตางประเทศไว ดังตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที่ 1 การจำแนกประเภทของนักดำน้ำตามความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 

ระดับความรุนแรงของการติดเช้ือ อาการ และผลการตรวจอื่น 

ติดเชื้อ ไมมีอาการเจ็บปวย • ตรวจพบอาการติดเชื้อ แตไมมีอาการผิดปกติ 

ติดเชื้อ มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย • รักษาแบบผูปวยนอก 

• ไมมีภาวะ Hypoxemia 

• ผล Chest X-ray ปกติ 

ติดเชื้อ มีอาการเจ็บปวยปานกลาง • รักษาแบบผูปวยนอก 

• ไมมี Hypoxemia 

• พบผล Chest X-ray ผิดปกติ 

ติดเชื้อ มีอาการเจ็บปวยรุนแรง • รักษาแบบผูปวยใน 

• พบ Hypoxemia และตองการ Supplemental 

oxygen 

• มีการใช Mechanical ventilation 

• มีอาการของหัวใจหรือการอุดตันของหลอดเลือด 
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ตารางที่ 2 แนวทางการประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ COVID-19 ในแตละหนวยงานตางประเทศ 

หนวยงาน 
ผูปวยติดเช้ือที่ไมมี

อาการเจ็บปวย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย

เล็กนอย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

ปานกลาง 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

รุนแรง 

UC San Diego1,32 

(นักดำน้ำนันทนาการ 
และนักดำน้ำอาชีพ) 

- • Spirometry 
• CXR (PA & 

Lateral) ถาพบ
ความผิดปกติให
ทำ Chest CT 

• Exercise 
tolerance test 
(ถามีอาการในกลุม
ระบบทางเดิน
หายใจหรือหัวใจ) 

• Spirometry 
• CXR (PA & 

Lateral) ถาพบ
ความผิดปกติให
ทำ Chest CT 

• ECG 
• Exercise 

tolerance test 
(ถามีอาการในกลุม
ระบบทางเดิน
หายใจหรือหัวใจ) 

• Echocardiogram 
(หากไมเคยมีผล
ตรวจ) 

• Spirometry 
• CXR (PA & 

Lateral) ถาพบ
ความผิดปกติให
ทำ Chest CT 

• ECG 
• Echocardiogram 
• Exercise 

Echocardiogram 
รวมกับ oxygen 
saturation 

• Troponin หรือ 
CK-MB รวมกับ 
BNP 

 
European 
Underwater 
and 
Baromedical 
Society33 

(นักดำน้ำนันทนาการ
และนักดำน้ำอาชีพ) 

- แนะนำตองตรวจ
รางกายกอนกลับไป
ดำน้ำโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

แนะนำตองตรวจ
รางกายกอนกลับไป
ดำน้ำโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

ผูท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวย
อาการระบบ
ทางเดินหายใจ 
• Exercise test 

รวมกับ oxygen 
saturation 

• Spirometry 
• HRCT 
ผูท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวย
อาการทางระบบ
หัวใจ 
• Echocardiography 

และ Exercise 
stress test 
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ตารางที่ 2 แนวทางการประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ COVID-19 ในแตละหนวยงานตางประเทศ (ตอ) 

หนวยงาน 
ผูปวยติดเช้ือที่ไม
มีอาการเจ็บปวย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย

เล็กนอย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

ปานกลาง 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

รุนแรง 

DMAC34 

(นักดำน้ำอาชีพ) 
ควรไดรับการ
ประเมินโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

ควรไดรับการ
ประเมินโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

• ควรไดรับการประเมิน
โดยแพทยผูตรวจ
นักดำน้ำรวมกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางปอดและหรือ
หัวใจ 

• CXR 
หากพบความผิดปกติ
หรือในกรณีท่ีตองการ
กลับไปดำน้ำกอน 
3 เดือนภายหลังอาการ
ปกติใหทำ Chest CT 

• ควรไดรับการประเมิน
โดยแพทยผูตรวจ
นักดำน้ำรวมกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางปอดและหรือ
หัวใจ 

• CXR 
หากพบความผิดปกติ
หรือในกรณีท่ีตองการ
กลับไปดำน้ำกอน 
3 เดือนภายหลังอาการ
ปกติใหทำ Chest CT 

DAN Europe35 

(นักดำน้ำ
นันทนาการ) 

แนะนำใหพบแพทย
ท่ีรักษาหรือแพทย
ท่ัวไป เพ่ือประเมิน
อาการกอนไปดำน้ำ 
กรณีรูสึกวารางกาย
ไมกลับเปนปกติ
เทาเดิม 

แนะนำใหพบ
แพทยท่ัวไป หรือ
แพทยเวชศาสตร
ใตน้ำในการ
ประเมินกอน
กลับไปดำน้ำ 

• Exercise stress 
test with 
monitoring of 
cardiac activity 
and oxygen 
saturation 

• Spirometry 
• Diffusing capacity 

of the lung test 
แพทยอาจพิจารณาสง
ตรวจเพ่ิมเติมได ดังน้ี 
• Color Doppler 

echocardiography 
• 24hr Holter ECG 

including a training 
session or exercise 
stress test 

• Chest X-rays or HRCT 
• Blood tests 

• Exercise stress test 
with monitoring of 
cardiac activity and 
oxygen saturation 

• Spirometry 
• Cardiopulmonary 

Exercise Testing 
(CPET) 

• Diffusing capacity 
of the lung test 

แพทยอาจพิจารณาสง
ตรวจเพ่ิมเติมได ดังน้ี 
• Color Doppler 

echocardiography 
• 24 hr Holter ECG 

including a training 
session or exercise 
stress test 

• Chest X-rays or HRCT 
• Blood tests 
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การประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำ 

หลังการติดเช้ือ COVID-19 
ในบริบทของประเทศไทย 

 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการติดเชื้อ COVID-19 
สามารถสงผลตอสมรรถภาพของนักดำน้ำท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาว ในการประเมินสมรรถภาพ
เพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับดำน้ำควรคัดกรอง
อยางครอบคลุม โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีประวัติการ
ติดเชื้อท่ีรุนแรง มีอาการของระบบทางเดินหายใจ มี
อาการของระบบหัวใจ หรือมีภาวการณอุดตันของ
หลอดเลือด จากการรวบรวมแนวทางปฏิ บั ติการ
ประเมินสมรรถภาพผูปวยติดเชื้อกอนกลับไปดำน้ำ
พบวา มีความหลากหลายและมีรายละเอียดท่ี
แตกตางกันในแตละประเทศและสมาคม อยางไรก็ตาม
ในเบ้ืองตนมีสิ่งหนึ่งท่ีคลายคลึงกันในแตละแนวทาง 
คือ การท่ีนักดำน้ำจะตองหายจากอาการติดเชื้อ
และมีสมรรถนะทางกายปกติหรืออยางนอย
นักดำน้ำเองตองรูสึกวาตนเองปกติกอนเขารับการ
ตรวจรางกาย ในสวนของแพทยสิ่งสำคัญ คือ การ
ซักประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษาของ
ผูปวยอยางถ่ีถวน ในท่ีนี้หมายรวมถึงการซักประวัติ
ในกลุมอาการภายหลังการติดเชื้อหรือกลุมอาการ 
Long COVID ดวยแมเปนกลุมติดเชื้อท่ีประวัติไมมี
อาการก็ตาม โดยควรคำนึงวาหากอาการเหลานี้สงผล
ใหสมรรถภาพในการดำน้ำหรือความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานใตน้ำลดลง สภาพแวดลอมใตน้ำอาจ
สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคท่ี
มากข้ึน หรืออาการท่ีคงอยูนั้นคลายกับกลุมอาการโรค 
จากการดำน้ำทำใหยากตอการวินิจฉัยแยกโรค 
ควรงดการดำน้ำไปกอนจนกวาจะไมมีอาการ สวนใน
กลุ มนั กดำน้ ำท่ี มี อาการในช วงติดเชื้ อ COVID-19 
แพทยสามารถแบงกลุมนักดำน้ำเปนระดับความ
รุนแรงตางๆ ได เพื่อชวยตัดสินใจในสงการวินิจฉัย
เพิ่มเติมตอไดถูกตองย่ิงข้ึนและแนะนำวาควรตอง
ตรวจกับแพทยผูตรวจนักดำน้ำ หรืออยางนอยควรมี
แพทยผูตรวจนักดำน้ำเปนผูตรวจรวม ขณะเดียวกัน

หากนักดำน้ำมีความผิดปกติเฉพาะระบบอวัยวะ เชน 
หัวใจ หลอดเลือด หรือปอด แพทยผูตรวจควรมี
การปรึกษารวมกับแพทยเฉพาะทางตามระบบ
อวัยวะนั้นๆ เพื่อวางแผนการตรวจวินิจฉัยรวมกัน
อยางรอบคอบ เปนการลดความเสี่ยงและเพิ่มความ
ปลอดภัยใหมากท่ีสุดสำหรับการกลับไปดำน้ำ 
 ในบ ริบทของประ เทศไทยองค ก าร
อนามัยโลกจัดใหเปน 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีปญหา
ผูปวยวัณโรคท่ัวไปในอัตราท่ีสูง36 รวมกับมีรายงาน
ความสัมพันธระหวาง COVID-19 และการติดเชื้อ
วัณโรคในการศึกษาหลายฉบับ สันนิษฐานวาเกิด
จากการยับย้ังภูมิคุมกันจากเชื้อและยาท่ีใชในการ
รักษาการติดเชื้อ COVID-19 ทำใหในกลุมผูติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงมีอาการแสดงมากข้ึน37 จึงยังคง
แนะนำใหตรวจเอกซเรยปอดในทุกกลุมผูปวยเพื่อ
คัดกรองกอนกลับไปดำน้ำแมไมมีอาการท้ังกลุม
นักดำน้ำเพื่อการนันทนาการและนักดำน้ำอาชีพ 
อาจใชแบบสอบถามอยางงายเพื่อประเมิน VO2max 
เชน Huet-Lager questionnaire ในนักดำน้ำท่ีมี
อาการเล็กนอยในวันท่ีเขารับการตรวจหรือมีประวัติ
เจ็บปวยไมรุนแรง แนะนำใหตรวจ Submaximal 
exercise test ท่ีมีความนาเชื่อถือ เชน Harvard 
step test, 6-min walk test (6-MWT) หรือ Chester 
step test (CST) รวมกับ Oxygens saturation ในกลุม
ท่ีมีประวัติอาการเจ็บปวยเล็กนอยจนไปถึงปานกลาง
ในนักดำน้ำอาชีพและตามความเหมาะสมในนักดำน้ำ
เพื่อการนันทนาการและควรตรวจ Cardiopulmonary 
exercise testing (CPET) ในผูปวย COVID-19 ท่ีมี
ประวัติการเจ็บปวยรุนแรง หากอยูในสถานพยาบาล
ท่ีไมสามารถสงตรวจวินิจฉัยดังกลาวได อาจเลือก
ตรวจ Ramped bike protocol ทดแทนได โดยผล
การตรวจควรมากกวารอยละ 85 ของ Age-predicted 
maximal workload เปนอยางนอย38 สำหรับแนวทาง
การประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ 
COVID-19 และการตรวจทางหองปฏิบัติการและ
ตรวจเพิ่มเติมพิจารณาตามอาการผูปวยท่ีแนะนำ
ในบริบทของประเทศไทย ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แนวทางการประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ COVID-19 ท่ีแนะนำ 

ผูปวยติดเช้ือที่ไมมี
อาการเจ็บปวย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย

เล็กนอย 

ผูปวยติดเช้ือที่มีอาการ
เจ็บปวยปานกลาง 

ผูปวยติดเช้ือที่มีอาการเจ็บปวย
รุนแรง 

• CXR • Spirometry 
• CXR (PA, Lateral) 

หากผิดปกติใหตรวจ 
Chest CT 

• พิจารณา Exercise 
tolerance test 
รวมกับ Oxygen 
saturation เชน 
Submaximal 
exercise test 
saturation 

• Spirometry 
• CXR (PA, Lateral) 

หากผิดปกติใหตรวจ 
Chest CT 

• ECG 
• Exercise tolerance 

test รวมกับ Oxygen 
saturation เชน 
Submaximal 
exercise test 
saturation 

• ประเมินโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำหรือ
แพทยเวชศาสตรใตน้ำ 

• Spirometry 
• CXR (PA, Lateral) หากผิดปกติ

ใหตรวจ Chest CT 
• ECG 
• Echocardiogram 
• Cardiopulmonary exercise 

testing (CPET) หรือ Ramped 
bike protocol 

• Troponin หรือ CK-MB รวมกับ 
BNP (ใชอุปกรณชวยหายใจ รักษา
ในหอผูปวยวิกฤติ หรือมี
ภาวะแทรกซอนของกลุมอาการ
ของระบบหายใจหรือหลอดเลือด) 

• ประเมินโดยแพทยผูตรวจ 

นักดำน้ำหรือแพทยเวชศาสตร

ใตน้ำรวมกับแพทยเฉพาะทาง

สาขาปอดหรอืหัวใจ 
 

บทสรุป 

 ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก COVID-19 
ตอสมรรถภาพในการดำน้ำเปนเร่ืองท่ีแพทยผูตรวจ
ควรใหความสำคัญ อยางไรก็ตามการตัดสินใจเร่ือง
ของการกลับไปดำน้ำไดหรือไมไดภายหลังการติดเชื้อ 
ทายสุดตองอางอิงตามจุดประสงคหลักของนักดำน้ำ 
เชน หากเปนนักดำน้ำอาชีพ แมวาการตรวจวินิจฉัย
ท้ังหมดอยูในเกณฑปกติ แตหากสมรรถภาพไมถึง
ระดับท่ีองคกรตนสังกัดตองการ นักดำน้ำผูนั้นก็อาจ
ไมสามารถกลับไปทำงานได ในสวนของนักดำน้ำเพื่อ
การนันทนาการ ซึ่งสวนใหญไมไดมีกฎเกณฑชัดเจน
เหมือนในนักดำน้ำเชิงพาณิชย หากพบความผิดปกติ

แพทยก ็ควรมีการให ขอม ูลและคำปรึกษาถึง
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อใหนักดำน้ำเขาใจและ
รวมตัดสินใจตอไป อยางไรก็ดีเนื่องจากในปจจุบัน 
พบวา การระบาดของของไวรัส COVID-19 สาย
พันธุใหมทำใหขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดดวย
การเก็บขอมูลท่ีเพิ่มข้ึนท่ัวโลก จึงเปนหนาท่ีของ
แพทยผูตรวจนักดำน้ำท่ีตองมีการติดตามขอมูล 
และเก็บขอมูลติดตามนักดำน้ำท่ีตรวจอยูตลอด เพื่อ
ปรับปรุงแนวทางการปฏ ิบ ัต ิในการประเม ิน
สมรรถภาพนักดำน้ำใหทันเวลาและดีมากย่ิงข้ึน
ตอไป 
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บทคัดยอ 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลกไดทวีความรุนแรง ทำใหอุณหภูมิโลกเพิ่มสูงข้ึน สงผลตอการ
เพิ่มการเจ็บปวยจากความรอน โดยเฉพาะกลุมอาชีพท่ีทำงานกลางแจงและทำงานสัมผัสกับแหลงกำเนิด
ความรอน ซึ่งสามารถเกิดอาการท่ีรุนแรงไดจนถึงข้ันเสียชีวิต แตอาการท่ีพบไดบอย ไดแก เหง่ือออก เวียนศีรษะ 
และตะคริวกลามเนื้อ โดยมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ปจจัย
ดานพฤติกรรม เชน การด่ืมน้ำ การปรับตัวกับสภาพอากาศ และปจจัยทางสภาพแวดลอม สำหรับอาชีพคน
ประจำเรือท่ีลักษณะของการทำงานในทุกแผนก พบวา มีความเสี่ยงตองสัมผัสความรอนโดยตรง โดยพบอัตรา
ของการเจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรืออยูท่ีรอยละ 29 และพบวาสงผลทำใหเกิดความเครียดที่
มากข้ึนในกลุมผูทำงานในหองเคร่ืองยนต และยังทำใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง วิธีการปองกันหลัก 
คือ การปรับตัวใหชินกับสภาพอากาศ โดยคอยๆ เพิ่มระยะเวลาในการสัมผัสกับความรอน และท่ีสำคัญ คือ 
การสงเสริมความตระหนักรูควบคูไปกับการใหความรูฝกอบรม โดยจากการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับ
โรคลมรอนของคนประจำเรือยังอยูในระดับควรมีการปรับปรุง และความตระหนักรูตออาการผิดปกติ
สัมพันธกับการปฏิบัติท่ีถูกตอง แมวาปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการเดินเรือมีการพัฒนามากย่ิงข้ึน ทำใหการ
ทำงานมีความปลอดภัยมากข้ึน แตเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอม คือ การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิโลก 
เปนสิ่งท่ีไมสามารถควบคุมได การสงเสริมเร่ืองความตระหนักรูควบคูไปกับการใหความรูเพิ่มเติมเพื่อการ
ปองกันและการดูแลรักษาจากภาวะการเจ็บปวยจากความรอนอยางถูกตอง จึงยังมีความสำคัญเพื่อใหการ
ทำงานบนเรือเปนไปไดอยางปลอดภัย 

คำสำคัญ: การเจ็บปวยจากความรอน คนประจำเรือ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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Abstract 
 Global climate change has resulted in a rise in global temperatures, leading to an 
increased incidence of heat-related illnesses especially among workers who work outdoors 
or exposed to heat sources. Severe symptoms can even lead to fatalities. Common symptoms 
include excessive sweating, dizziness, and muscle cramps. Several factors contribute to the 
risk of heat-related illnesses, including personal factors (e.g., age, pre-existing medical condition), 
behavioral factors (e.g., inadequate hydration, heat acclimatization), and environmental 
factors. For seafarers whose work involves direct exposure to heat in all departments, the 
prevalence of heat-related illnesses was reported to be approximately 29%. There was 
also a correlation between heat and mental stress, particularly in the engine room. 
The primary prevention method is heat acclimatization, gradually increasing the duration 
of exposure to heat and most importantly, promoting awareness and providing training are 
key components. Studies have shown that knowledge about heatstroke still needs improvement. 
However, a positive attitude, characterized by consciousness and awareness while working in 
a hot environment, is associated with proper practices. Despite advancements in maritime 
technology that have improved work safety, uncontrollable environmental factors such as 
rising global temperatures persist. Therefore, it is crucial to promote awareness, provide 
knowledge, and emphasize the prevention and proper care of heat-related illnesses to 
ensure safety during ship operations. 

Keywords: heat-related illness, seafarers, climate change 

บทนำ 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลกใน
ปจจุบัน ไดทวีความรุนแรงสูงข้ึนอยางตอเนื่องและ
สงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย โดยองคการ
อนามัยโลกไดคาดการณไววาป พ.ศ. 2573 - 2593 
จะมีผูเสียชีวิตจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศเพิ่มข้ึน ปละ 250,000 ราย1 อุณหภูมิโลก
ท่ีสูงข้ึนเปนปจจัยท่ีสำคัญทำใหเกิดการเจ็บปวยจาก
ความรอน (Heat-related illness) ท่ีเพิ่มข้ึน ผูปฏิบัติงาน
ท่ีทำงานกลางแจงและสัมผัสกับความรอนโดยตรง 
เชน คนประจำเรือ จึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยจาก
ความรอนเพิ่มมากข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมได2-7 ซึ่งพบ
อัตราของการเจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรือ 

อยูท่ีรอยละ 298 นอกจากจะสงผลโดยตรงทำใหเกิด
การเจ็บปวยแลว การทำงานสัมผัสกับความรอนยัง
สงผลทางออมตอคนประจำเรือทำใหเกิดความเครียด
เพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะผูปฏิบัติงานในหองเคร่ืองยนต6 
และทำใหประสิทธิภาพการทำงานลดลง5,6,9,10 
ดังนั้นจึงจำเปนอยางย่ิงท่ีคนประจำเรือและผูเกี่ยวของ
ควรมีมาตรการและแนวทางในการปองกันการเกิด
สภาวะดังกลาว บทความฉบับนี้ผู เขียนตองการ
นำเสนอใหเห็นถึงความสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ หรือท่ีเรียกกันวาภาวะโลกรอนซึ่ง
สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยจาก
ความรอน สถิติและขอมูลการศึกษาในคนประจำเรือ
ท่ีเกี่ยวกับการเจ็บปวยกับความรอน และการทำงาน
ในสภาพอากาศท่ีอุณหภูมิสูง และทายสุดเพื่อแนะนำ
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ใหเกิดเปนแนวทางในการสรางเสริมมาตรการการ
ปองกัน โดยเนื้อหานำมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
และบทความท่ีเกี่ยวของ หวังเปนอยางย่ิงวาผูอาน
จะได รับความ รูและ เพิ่ มความตระหนัก รู ถึ ง
ความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ท่ีสงผลตอการดำรงสภาพชีวิตและการทำงานของ
คนประจำเรือ ถึงแมปจจุบันเทคโนโลยีการเดินเรือ
จะมีการพัฒนาไปมากแลว แตดวยเนื่องจากอุณหภูมิ
โลกท่ีสูงข้ึน ก็ยังคงเปนปจจัยทางสภาพแวดลอมท่ี
ไมสามารถควบคุมได การเรียนรูวิธีการปองกัน 
และการทราบถึงอาการท่ีพึงระวังจึงเปนสิ่งท่ีควร
เตรียมพรอมและตระหนักไวอยูเสมอ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และผลกระทบตอสุขภาพ 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate 
change) เปนผลจากกิจกรรมตาง  ๆของมนุษยท่ีเปลี่ยน
องคประกอบของบรรยากาศโลกโดยตรงหรือโดยออม 
ทำใหเกิดความแปรปรวนของสภาวะอากาศท่ีแตกตาง
ออกไปจากท่ีควรจะเปนในชวงเวลาเดียวกัน โดยการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศในปจจุบันกอใหเกิด
ปญหาหลายๆ ดาน อาทิ สภาวะอากาศรอนจัด 
(Extreme Heat) มลพิษทางอากาศท่ีเพิ่มข้ึน (Air 
pollution) ภาวะน้ำทวม (Flooding) โรคติดเชื้อท่ีมี
แมลงเปนพาหะ (Vector-borne Infection) เปนตน 
ซึ่งเปน เพียงสวนหนึ่ งของผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของมนุษย 
สภาวะอากาศท่ีรอนจัด เปนสิ่งท่ีเห็นและสัมผัสได
ชัดเจน11 จากการเก็บขอมูลของดาวเทียมสำรวจ
อุตุนิยมวิทยาของสหรัฐอเมริกา (NOAA) โดยเก็บ
ขอมูลอุณหภูมิพื้นผิวโลกต้ังแตป ค.ศ. 1880 พบวา 
19 ปท่ีรอนท่ีสุด เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยระหวางป 
ค.ศ. 1951 - 1980 คือ ต้ังแตป ค.ศ. 2000 เปนตนมา 
โดยป ค.ศ. 2016 และป ค.ศ. 2020 เปนปท่ีรอนท่ีสุด12 
ปจจุบันโลกมีอุณหภูมิสูงข้ึนประมาณ 1.11 องศา

เซลเซียสเม่ือเทียบกับป ค.ศ. 1880 และมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยสภาวะอากาศรอนจัดจะเกิด
บอยข้ึน รุนแรงข้ึน และยาวนานข้ึน ซึ่งสัมพันธกับ
การเสียชีวิตและการเจ็บปวยจากความรอน 
 มีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุมอาชีพท่ี
ทำงานกลางแจงในประเทศท่ีมีรายไดต่ำถึงปานกลาง
แถบเขตรอนและกึ่งเขตรอนจำนวนมาก เนื่องจากใน
กลุมประเทศเหลานี้ประสบปญหาเร่ืองภาวะ Heat 
stress ซึ่งผลการศึกษา พบวา มีการเจ็บปวยจาก
ความรอนเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะขาดน้ำ เกิดความ
ออนลางายข้ึน เกิดอุบัติเหตุในขณะทำงานเพิ่มสูงข้ึน
และประสิทธิภาพในการทำงานลดลง10 นอกจากนี้
ยังพบวาความรอนท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สงผลตอสภาพจิตใจ 
และทำใหเกิดภาวะความเครียดตามมา9,10 

การเจ็บปวยจากความรอน 
 การเจ็บปวยจากความรอน เปนภาวะผิดปกติ
ในการตอบสนองของรางกายตอการสัมผัสความ
รอนสูง และไมสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูใน
ระดับปกติได เปนการเจ็บปวยท่ีสามารถทำการ
ปองกันได เมื่อรางกายมนุษยตองเผชิญกับความรอน 
ปกติจะมีการตอบสนองโดยการขยายตัวของเสนเลือด
ผิวหนังและมีอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน เพื่อเพิ่ม
อัตราการไหลเวียนของเลือดจากสวนกลางไปยังผิวหนัง 
ซึ่งเปนกลไกการลดอุณหภูมิของรางกายเพื่อระบาย
ความรอนผานทางผิวหนังไดมากข้ึน กลไกในการ
ระบายความรอน มีหลายวิธี ไดแก การนำความ
รอน (Conduction) ท่ีถายเทความรอนผานการ
สัมผัสตัวกลางโดยตรง การพาความรอน (Convection) 
ผานอากาศท่ีพั ดถ ายเท การแผ รังสีความรอน 
(Radiation) คือ การปลอยความรอนออกมาในรูป
ของรังสี เกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิภายนอกต่ำกวา และการ
ระเหย (Evaporation) ท่ี มีประสิทธิภาพข้ึนอยูกั บ
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ความชื้นสัมพัทธของอากาศ13 โดยปกติมนุษยมี
กลไกในการปรับอุณหภูมิรางกาย โดยรักษาไวท่ี
ประมาณ 37 องศาเซลเซียส หากรางกายมีการ
สรางความรอนมากข้ึนจากการออกกำลังกายหรือ
อยู ในสภาพอากาศรอน รวมกับกลไกในการ
ระบายความรอนไมสามารถทำไดดีพอท่ีจะรักษา
สภาพปกติ จะสงผลใหอุณหภูมิรางกายสูงข้ึน และ
กอใหเกิดการเจ็บปวยตางๆ ตามมา แบงไดหลาย
ระดับความรุนแรง ต้ังแตอาการเล็กนอย ไดแก ผด
ผื่นคันจากความรอน (Heat rash/Prickly heat) 
เกิดจากการอุดตันของตอมเหง่ือท่ีผิวหนัง ลมแดด 
(Heat syncope) เปนภาวะความดันโลหิตต่ำจาก
ทาทาง ซึ่งเปนผลจากการขยายตัวของหลอดเลือด 
ตะคริวแดด (Heat cramps) เกิดจากการหดเกร็งตัว 
ของกลามเนื้อ ทำใหมีอาการปวด มักเกิดท่ีนอง
และตนขาในขณะท่ีออกกำลังกาย อาการรุนแรง
ปานกลาง ไดแก เพลียแดด (Heat exhaustion) มี
อาการมึนงง ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
รวมกับมีภาวะขาดน้ำและเกลือแร แตยังไมมีอาการ
ทางระบบประสาท สวนการเจ็บปวยจากความรอนท่ี
รุนแรงท่ีสุด คือ โรคลมรอน (Heat stroke) ถือเปน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย  ผู ป วยจะมี อุณหภู มิ
แกนกลางสูงมากกวา 40 องศาเซลเซียส ไมมีเหง่ือออก 
รวมกับมีอาการทางระบบประสาท เชน พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง สับสน กาวราว กระวนกระวาย13 เกิดจาก
ความรอนทำใหโปรตีนในรางกายสูญเสียสภาพ 
สงผลตอการทำงานของระบบอวัยวะลมเหลว รุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาท่ีทันเวลา 
 กลุมท่ีเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอน 
ไดแก ผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพ เชน เด็ก ผูสูงอายุ 
ภาวะติดสุรา การสูบบุหร่ี ผูท่ีเคยมีประวัติเปนโรค
ลมรอน9 ผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต ภาวะต้ังครรภ หรือการรับประทาน
ยาบางชนิด นอกจากนี้ยังมีปจจัยทางดานพฤติกรรม
ท่ีเพิ่มความเสี่ยง เชน การออกแรง/ออกกำลังกายหนัก 

การด่ืมน้ำไมเพียงพอ การปรับตัวกับสภาพอากาศ 
(Acclimatization) ท่ีไมดี9 และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
เชน อุณหภูมิและความชื้น การแผ รังสีความรอน 
(Heat) และการอาศัยอยูในแถบประเทศเขตรอน
และกึ่งเขตรอน 
 อาชีพท่ีมีความเสี่ยงไดรับผลกระทบจาก
ภาวะโลกรอน ไดแก อาชีพใชแรงงาน อาชีพท่ีตอง
ทำงานกลางแจง เชน คนงานเหมือง คนงานกอสราง 
หรือเกษตรกร9,10 อาชีพท่ีทำงานสัมผัสกับแหลงกำเนิด
ความรอน เชน คนงานโรงหลอมโลหะ อาชีพท่ี
ออกกำลงักายหรือใชแรงงานหนัก เชน นักกีฬา กลุม
อาชีพท่ีตองทำงานในสภาพอากาศรอน การระบาย
อากาศไมเพียงพอ หรือไมมีเคร่ืองปรับอากาศ14 รวมถึง
กลุมอาชีพท่ีตองใสชุดปองกันในขณะทำงาน หรือ
ชุดเคร่ืองแบบทหาร เนื่องจากชุดเหลานี้ลดอัตราการ
หลั่งเหง่ือ ทำใหอุณหภูมิแกนกลางรางกายเพิ่ม
สูงข้ึน และการระบายอากาศลดลง9 โดยความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยจากความรอนในการทำงาน เพิ่มสูงข้ึน
แปรผันตามอุณหภูมิอากาศสูงสุดในแตละวัน พบวา 
ท่ีอุณหภูมิสูงกวา 35 องศาเซลเซียสในทุก 1 องศาท่ี
เพิ่มข้ึนจะสัมพันธกับอุบัติการณการเจ็บปวยท่ีเพิ่มข้ึน
ถึงรอยละ 12.7 และในระหวางท่ีมีปรากฏการณคลื่น
ความรอน (Heat wave) ความเสี่ยงของการเกิดการ
เจ็บปวยจากความรอนเพิ่มข้ึน 4 - 7 เทา เทียบกับ
ชวงท่ีไมมีปรากฏการณคลื่นความรอน10 

การเจ็บปวยจากความรอน 
ในคนประจำเรือ 

 คนประจำเรือ (Seafarers) คือ กลุมผูท่ี
ทำงานบนเรือเดินสมุทร ใชเวลาสวนใหญภายในเรือ
กลางทะเล หางจากชายฝงเปนระยะเวลานาน และ
ยังมีความหางไกลในการเขาถึงการรักษาพยาบาลเม่ือ
เทียบกับผูทำงานบนฝง เปนหนึ่งในกลุมอาชีพตอง
พบเจอกับความเสี่ยงอันตรายระหวางการทำงาน 
ท้ังสิ่งคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี ชีวกลศาสตร 
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และจิตใจ ซึ่งความรอนเปนสิ่งคุกคามทางกายภาพ
ท่ีอาชีพคนประจำเรือไมสามารถหลีกเลี่ยงได แม
ปจจุบันจะมีการพัฒนาในเร่ืองสภาพแวดลอมใน
การทำงานบนเรือมากข้ึนแลวก็ตาม 
 การทำงานบนเรือแบงหนาที่ออกเปน 
3 แผนกหลัก คือ 1) แผนกการเดินเรือ (Deck 
department) หรือปากเรือ รับผิดชอบการเดินเรือ 
มีลำดับข้ันตอนการทำงาน คือ กัปตัน (Captain) 
ตนเรือ (Chief officer) ตนหน (Second officer) 
สร่ังเรือ (Bosun) นายทายเรือ (Able seamen) 2) แผนก 
ชางกลเรือ (Engine department) รับผิดชอบดูแล
เคร่ืองจักรกลท้ังหมดบนเรือ ลำดับข้ันการทำงาน
ต้ังแต ตนกลเรือ (Chief engineer) รองตนกลเรือ 
(Second engineer) นายช างกลเรือ (Third engineer) 
สร่ังกลเรือ (Fitter) ชางน้ำมัน (Oiler) ชางเช็ด 
(Wiper) นายชางไฟฟา (Electrical engineer) 
และ 3) แผนกหองครัว (Catering department) 
ทำหนาท่ีดูแลและทำอาหารใหลูกเรือท้ังหมด15 
หากแบงตามระดับหนาที ่แบงได 2 ระดับ คือ 
นายประจำเรือ (Officers) และลูกเรือ (Ratings) 
โดยแผนกท่ีตองทำงานกลางแจง คือ แผนกการเดินเรือ 
มีรูปแบบการทำงานแบบเขาเวรยามผลัดละ 4 ชั่วโมง 
หมุนเวียนตลอดท้ังวัน รวมกับการทำงานตาม
ตำแหนงหนาท่ีในเวลากลางวัน แผนกท่ีตองทำงาน
กับแหลงกำเนิดความรอน คือ แผนกชางกลเรือ ท่ีตอง
ทำงานสัมผัสกับความรอนจากเคร่ืองยนต และแผนก
หองครัว มี รูปแบบการทำงานในเวลากลางวัน 
(Day work) เปนหลักต้ังแตเวลา 8.00 น. - 17.00 น. 
เปนเวลา 9 ชั่วโมง โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการทำงาน 
บนเรือของระดับนายประจำเรือ คือ 9 ชั่วโมง
และลูกเรือ คือ 10 ชั่วโมงตอวัน5,16 ระยะเวลาใน
การออกเรือแตละรอบข้ึนกับสายการเดินเรือ 
แบงเปนเสนทางการเดินเรือในประเทศ และ
เสนทางการเดินเรือระหวางประเทศ มีระยะเวลาการ
ทำงานตั้งแต 6 - 12 เดือน โดยเมื่อออกเรือแลว

คนประจำเรือตองทำงานทุกวัน และในระหวางการ
ทำงานจะตองสวมชุดเคร่ืองแบบในการทำงาน
ตลอดเวลา 
 เรือสินคา (Merchant ship/ Merchant 
vessels) คือ เรือใชสำหรับบรรทุกขนสงสินคาทาง
ทะเล มีหลายประเภทแบงตามสินคาท่ีขนสง คือ
สินคาแหงหรือสินคาเหลว ประเภทของเรือสินคา
โดยหลัก ไดแก 1) เรือบรรทุกสินคาเทกอง (Bulk 
carrier) เปนเรือชั้นเดียวขนาดใหญ บรรทุกสินคา
ประเภทเทกองแหงและเทกองเหลว โดยจะถูกวาง
เทรวมในหองระวางสินคาจนเต็ม เชน ถานหิน 
เมล็ดพืช 2) เรือบรรทุกสินคาท่ัวไป (General cargo 
ship) เปนเรือท่ีบรรทุกสินคาไดหลายชนิดรวมกัน 
ระวางบรรทุกสินคาเปนพื้น ท่ีโลงแบงเปนสวน 
และออกแบบใหเปนชั้นเพื่อบรรทุกสินคาไดมากข้ึน 
3) เรือคอนเทนเนอร (Container ship) เปนเรือ
ขนาดใหญบรรทุกสินคาลักษณะของตูคอนเทนเนอร 
ซึ่งอาจเปนไดท้ังสินคาแหงและสินคาเหลว เชน 
อาหาร เคร่ืองจักร เปนตน และ 4) เรือบรรทุกสินคา
ท่ีเปนของเหลว (Tankers) เปนเรือขนาดใหญใชบรรทุก
ของเหลวทุกชนิด ออกแบบพิ เศษสำหรับสินค า
ประเภท น้ำมัน สารเคมี กาซ ลักษณะโครงสราง
โดยท่ัวไปของเรือสินคา ประกอบดวย 2 สวนสำคัญ 
คือ สวนตัวเรือหรือลำเรือ และสวนท่ีเปนเคร่ืองจักร 
โดยมีหองสะพานเดินเรือ (Bridge) ซึ่งเปนหองท่ีใช
สำหรับบังคับควบคุมเรือเปนโครงสรางสวนบน และมี
ชั้นดาดฟา (Deck) ท่ีจำนวนชั้นแตกตางกันตามประเภท
ของสินคาท่ีบรรทุก 
 เรือเปนสถานท่ีทำงานและท่ีอยูอาศัย
สำหรับคนประจำเรือ บางคร้ังอุณหภูมิบนเรือเปน
ปจจัยท่ีไมสามารถทำการควบคุมได โดยเกิดสาเหตุจาก
หลากหลายปจจัย เชน เสนทาง และการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิน้ำทะเล อุณหภูมิโดยรอบ และสภาพ
อากาศ เรือท่ีสรางในชวงท่ียังไมมีกฎควบคุมการ
ออกแบบตัวเรือ อาจไมได เอื้ออำนวยในเร่ืองของ
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ความรอนในพื้นท่ีการทำงาน จึงตองหาทางแกไข
ให เปนไปตามสภาพ ท่ีได รับการอนุญาต หรือ
กำหนดรูปแบบการทำงานและการพักผอนท่ีเพิ่มข้ึน 
เพื่อทำใหระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Body 
thermoregulatory system) ทำงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ2 
 ขอกำหนดของสภาพอากาศในพื้นท่ีรมใน
เรือ (Indoor climate) โดย American Bureau of 
Shipping แนะนำใหอุณหภูมิควรอยูระหวาง 20 - 27 
องศาเซลเซียส ระดับความชื้นสัมพัทธท่ี 30 - 70% 
มีการศึกษาเก็บขอมูลอุณหภูมิบนเรือท่ีแลนในทะเล
ตามเสนทางตางๆ ในป ค.ศ. 1971 การศึกษาขอมูล
โภชนาการและสภาพแวดลอมในเรือน้ำมันท่ีเดินทาง
ในเสนทางอาวเปอรเซียชวงหนารอน เดือนกรกฎาคม 
ถึง กันยายน ป ค.ศ. 1961 พบวา สวนใหญอุณหภูมิ
ภายนอก มี Corrected Effective Temperature 
(CETs) ท่ี 23.9 องศาเซลเซียส และในกรณีท่ีไมมีการ
ใชเคร่ืองปรับอากาศ คา CETs สูงถึง 31.6 องศาเซลเซียส 
นอกจากนี้ย ังพบวา การสัมผัสโดยตรงกับรังส ี
ความรอนจากดวงอาทิตย การทำงานในหองการ
เดินเรือและสะพานเรือท่ีเปนพื้นท่ีดานบนของเรือ 
การอยูในสภาพอุณหภูมิ CETs ท่ีเกิน 26.6 องศาเซลเซียส 
สงผลใหสมรรถภาพในการทำงานลดลง3 สำหรับ
พื้นท่ี ท่ี อุณหภูมิสูงมากข้ึนจากความรอนของ
เคร่ืองยนต คือ หองเคร่ืองยนต (Engine room)2,17 
และหองปม (Pump room) ท่ีมีเคร่ืองปมสำหรับ
การสงตอน้ำมันออกจากเรือ2 หากทำงานในพื้นท่ี
ดังกลาวมากกวา 8 ชั่วโมง สามารถทำใหอุณหภูมิ
รางกายสูงข้ึนถึง 40 องศาเซลเซียสได ซึ่งเสี่ยงตอ
การเกิดโรคลมรอนได ท้ังนี้รวมถึงการทำงานใน
พื้นท่ีเก็บของในเรือสินคาเชนกัน17 การศึกษาใน
เรือสินคา พบวา อุณหภูมิท่ีเกิดข้ึนบริเวณระหวาง
หองเครื ่องยนตและหองควบคุมเครื ่องยนตม ี
ความแตกตางกันมากกวา 12 องศาเซลเซียส และ
ความชื้นสัมพัทธตางกันโดยเฉลี่ยมากกวารอยละ 15 

ความแตกตางท่ีมากท้ังในแงของ อุณหภูมิ  และ
ความชื้นสัมพัทธนี้ สามารถทำใหเกิดการเจ็บปวย
จากความรอนไดโดยตรงในผูปฏิบัติงานในหอง
เคร่ืองยนต2,18 
 นอกจากนั้นยังไดมีการศึกษาถึงการเจ็บปวย
จากความรอนโดยเฉพาะกลุมอาชีพท่ีทำงานกลางแจง 
อาการท่ีพบไดบอย ไดแก เหง่ือออก เวียนศีรษะ และ
การเปนตะคริวกลามเนื้อ19,20 จัดเปนความรุนแรง
ในระดับเพียงเล็กนอยจนถึงระดับปานกลาง และ
จากผลการรายงานภาวะเจ็บปวยจากความรอนใน
ป ค.ศ. 2012 - 2013 ในจำนวน 20 ราย พบวา มี 
13 ราย ท่ีเสียชีวิตเนื่องจากการสัมผัสความรอนโดยตรง 
โดยสวนใหญทำอาชีพทำงานกลางแจง และท้ังหมด
ทำงานหนักหรือปานกลาง โดยมีจำนวน 7 ราย ท่ีการ
เสียชีวิตเกิดข้ึนภายในอาคารท่ีมีแหลงกำเนิดของ
ความรอน เชน อุปกรณซักรีด หรือเคร่ืองยนตท่ีมี
กระบวนการสันดาป21 
 เนื่องจากการท่ียังไมไดมีการศึกษาท่ีรายงาน
ตัวเลขและอาการแสดงท่ีแนชัดเกี่ยวกับการเจ็บปวย
จากความรอนในขณะปฏิบัติงานบนเรือ แตไดมี
การศึกษาการทำงานบนเรือท่ีสัมพันธกับความรอน 
โดยการศึกษาในทหารเรือของประเทศจีน พบวา 
เคยมีประวัติการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากความรอน
เปนจำนวนรอยละ 29.1 แตไมมีการรายงาน
อาการแสดงท่ีพบ8 และยังพบวาความรอนท่ีเกิดข้ึน
เปนหนึ่งในสาเหตุท่ีทำใหเกิดความเครียดจากการ
ทำงาน โดยพบอุบัติการณของความเครียดสูงสุดใน
ผูปฏิบัติงานภายในหองเคร่ืองยนต6 จากการศึกษา
สาเหตุของความเครียดในคนประจำเรือท่ีทำงานใน
เรือสินคาและเรือสำราญ จำนวน 134 คน พบวา 
หนึ่งในสาเหตุหลักของความเครียดมาจากความรอน 
ในสถานท่ีทำงาน รอยละ 17.9 โดยเปนเหตุดาน
กายภาพอันดับหนึ่ง และอีกสาเหตุหนึ่งในการเกิด
ความเครียด คือ การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
อยูท่ีรอยละ 4.55 
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การปองกันการเจ็บปวย 
จากความรอนในคนประจำเรือ 

 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยจาก
ความรอน ประกอบไปดวย ปจจัยสวนบุคคล ท่ีมี
บทบาทสำคัญกับสภาพความทนทานตอความรอน
ของรางกาย (Heat tolerance) อันไดแก อายุ เพศ 
คาดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน9 เปนตน หรือผูท่ีมีภาวะ
ทางสุขภาพท่ีแตกตางออกไป เชน เด็ก ผูสูงอายุ 
ภาวะติดสุรา สูบบุหรี่ หรือผูที่เคยมีประวัติเปน
โรคลมรอน9 โดยความทนทานตอความรอนจะ
ลดลงในผูสูงอายุ เนื่องจากใชเวลาในการขับเหง่ือ
นานกวาคนอายุนอย หรือในชวงวัยท่ีมีสภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงเต็มท่ี และในผูท่ีมีความสามารถ
ในการใชออกซิเจน (Aerobic capacity) ท่ีต่ำ จะพบ
ไดวาอัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิของ
รางกายสูงข้ึนมากกวา อันเนื่องมาจากความสามารถ 
ในการตานทานตอความรอนจากภายนอกจะต่ำกวา
ผูท่ีมี VO2 Max (การดูดซึมออกซิเจนสูงสุด) ท่ีสูง2 
โดยปจจัยทางดานพฤติกรรมท่ีมีผลตอการเพิ่ม
ความเสี่ยง ไดแก การออกแรงหรือออกกำลังกาย
หนัก การด่ืมน้ำไมเพียงพอ การปรับตัวใหเขากับ
สภาพอากาศท่ีไมดีมากเพียงพอ จากการรายงาน
ผลของผูปวยท่ีเกิดอาการเจ็บปวยอันเนื่องมาจาก
ความรอน พบวา การจัดการปองกันการเจ็บปวยจาก
ความรอนในสถานท่ีทำงานไมสมบูรณ และไมมีการ
กำหนดขอกำหนดท่ีเพียงพอสำหรับการปรับตัวให
ชินกับสภาพแวดลอมของพนักงานใหม โดยพบวา 
ในกลุมอาชีพทำงานกลางแจงท่ีสัมผัสกับความรอน
เกิดการเจ็บปวย จำนวนท้ังสิ้น 9 ราย จากใน 20 ราย 
เกิดข้ึนภายใน 3 วันแรกของการทำงาน โดยจำนวน 
4 ราย นั้นเกิดข้ึนในชวงวันแรกของการทำงาน21 
 แนวทางในการปองกันการเจ็บปวยจาก
ความรอนในการทำงาน สามารถแบงไดเปน 
3 แนวทางหลัก คือ 
 1) การจัดการปจจัยสวนบุคคล คือ การ
จัดการปจจัยดานสุขภาพ พฤติกรรมท่ีมีบทบาทกับ

ความทนทานตอความรอนของรางกาย เชน การปรับ
ชวงเวลาทำงาน การเขาพักในท่ีรม การสวมใสเสื้อผา
ท่ีระบายอากาศไดดี การด่ืมน้ำใหเพียงพอ และการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพอากาศ เปนตน9 โดยการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพอากาศเปนกระบวนการของ
รางกายท่ีเกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เปน
การเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลายโดย
ไมเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เกี่ยวของกับระบบ
ตอมไรทอและตอมเหง่ือ โดยจะเพิ่มการขับเหง่ือ
แตลดการขับเกลือออก ซึ่งจะระบายความรอนผาน
การขยายของหลอดเลือด และการขับเหง่ือทางผิวหนัง 
ทำใหรางกายสามารถทนตอผลกระทบของความรอน
ไดดีย่ิงข้ึน เนื่องจากรางกายเอ้ือตอกลไกการควบคุม
อุณหภูมิทางสรีรวิทยา ทำใหอุณหภูมิแกนกลาง
เพิ่มสูงข้ึนไมมาก ผู ท่ีไมคุนชินกับความรอนจะมี
อุณหภูมิรางกายและอัตราการเตนของหัวใจท่ีสูง 
แตมีการขับเหง่ือนอย ทำใหเกิดการเจ็บปวยตามมาได 
ซึ่งอาจไมพบวาเปนอันตรายในผูท่ีรางกายมีกลไก
ในการปรับตัวมาแลวระยะหนึ่ง การปรับตัวทำได
โดยวิธีการเพิ่มระยะเวลาในการสัมผัสกับความรอน 
ซึ่งจะทำใหบุคคลสามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในภาวะดังกลาว ในชวงวันหยุด หรือวันลา ผูปฏิบัติงาน 
จะตองมีการปรับตัวใหมในเวลาท่ีกลับเขาทำงาน 
แตในกรณีของคนประจำเรือท่ีทำหนาท่ีในหอง
เคร่ืองยนตของเรือสินคา ท่ีจะตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิทันที และเขาทำหนาท่ีต้ังแต
วันแรกท่ีลงเรือ เปนกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง เนื่องจาก
กระบวนการปรับตัวใหรางกายเกิดสภาพความคุนชิน 
กับสภาพอากาศอาจใชเวลาประมาณ 7 ถึง 14 วัน 
โดยข้ึนอยูกับแตละตัวบุคคล2 ซึ่งจัดไดวากลุมคน
ประจำเรือนั้น เปนกลุมเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการ
เจ็บปวยจากความรอนข้ึนได 
 2) การจัดการในดานวิศวกรรม เชน ลดการ
ใชงานอุปกรณท่ีเปนแหลงกำเนิดของความรอน 
การออกแบบเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ9 การออกแบบ
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ระบบควบคุมความรอนท่ีตองคำนึงถึงความแตกตาง
ระหวางสภาพแวดลอมทางความรอนในหองควบคุม
เคร่ืองยนตและหองเคร่ืองยนตในสภาพของการ
ทำงาน เปนตน เนื่องจากผลในการระบายความรอน
จะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเม่ือเกิดการระเหยของเหง่ือ 
ซึ่งการระเหยนี้มีความสัมพันธกับความชื้นสัมพัทธ
ท่ีมีอยูในอากาศ โดยหากสภาพแวดลอมท่ีมีอัตรา
ความชื้นสูง เหง่ือจะไมสามารถระเหยได รางกายจึง
ไมสามารถระบายความรอนออกไปสูสภาพแวดลอมได 
ดังนั้นการระบายอากาศและการบำรุงรักษาอุปกรณ
ท่ีดีจึงเปนสิ่งสำคัญเพื่อหลีกเลี่ยงความชื้นท่ีมาก
เกินไปในหองเคร่ืองยนต2 
 3) การจัดการทางดานการบริหาร เชน การ
พัฒนาแนวทางและนโยบายในการปองกันและ
จัดการกับความเสี่ยง การบริหารจัดการชวงเวลาการ
ทำงาน และชวงเวลาพัก การจัดบริการน้ำด่ืมในบริเวณ
ใกลพื้นท่ีทำงานอยางเพียงพอ และท่ีสำคัญ คือ 
การใหความรูและการฝกอบรมใหกับผูปฏิบัติงานและ
ผูท่ีเกี่ยวของ9 ซึ่งมีการศึกษาท่ีทำการประเมินดาน
ความรูในกลุมคนประจำเรือเร่ืองการเจ็บปวยจาก
ความรอน โดยใชแบบจำลองในการศึกษาเพื่อทำความ
เขาใจถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของผู รับสาร 
ประกอบไปดวย ความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 
และการปฏิบัติ (Practices) โดยท้ังสามตัวแปรนี้มี
ความสัมพันธกันเปนลูกโซ เมื่อรับขอมูลทำใหเกิด
ความรู มีผลทำใหเกิดทัศนคติ และเกิดการกระทำข้ึน 
ความรูและความเขาใจท่ีถูกตองกอใหเกิดทัศนคติท่ีดี 
และในท่ีสุดจะนำไปสูพฤติกรรมท่ีดี ซึ่งจากทฤษฎี
ดังกลาวสามารถนำมากำหนดเพื่อเปนแนวทางการ
ปองกันและการใหความรูเพิ่มเติมข้ึนได 
 โดยจากการศึกษาการประเมินความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในหนวยทหารเรือของประเทศจีนท่ี
เปนผูทำการเดินเรืออยูในพื้นท่ีเขตรอนซึ่งอุณหภูมิ
และความชื้นสูงตลอดท้ังป พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความรู คือ 10.37 จากคะแนนเต็ม 18 คะแนน 
คาคะแนนท่ีมาก หมายถึง การมีความรูท่ีดี สวนใหญ

ตอบคำถามความรูท่ัวไปถูกตองมากกวารอยละ 80 
แตความรูเร่ืองโรคลมรอนยังต่ำมาก โดยความรู
สัมพันธกับอายุ ระดับการศึกษา และตำแหนงหนาท่ี
การทำงาน คะแนนทัศนคติ คือ 7.76 จากคะแนนเต็ม 
16 คะแนน คาคะแนนท่ีมาก หมายถึง การมี
ทัศนคติท่ีดีกวา นั่นคือมีความตระหนักและใสใจ
เมื่อทำงานในสภาพอากาศรอน และมีการประเมิน
อาการท่ีผิดปกติยามทำงาน โดยพบวา มีความสัมพันธ
กับการทำงานในพื้นท่ีเขตรอนและประวัติการเจ็บปวย
จากความรอน มีเพียงสวนนอยท่ีมีความกังวลกับ
ความเสี่ยงของการเจ็บปวยจากความรอน และคะแนน
การปฏิบัติ คือ 3.80 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน 
โดยผู เขารวมส วนใหญ ด่ืมน้ ำเพียงแค เมื่ อรูสึ ก
กระหาย ภาพรวมการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกัน
การเจ็บปวยจากความรอนเปนรอยละ 70 พบความ 
สัมพันธเชิงบวกระหวางคะแนนทัศนคติกับคะแนน
การปฏิบัติ แตไมพบความสัมพันธระหวางคะแนน
ความรูกับทัศนคติ หรือคะแนนความรูกับการปฏิบัติ 
แตอยางไรก็ตามจำเปนตองมีการเพิ่มความตระหนัก
ในเร่ืองความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนใน
กลุมอาชีพทหารเรือท่ีทำหนาท่ีบนเรือ8 
 จากการเก็บขอมูลความรูในผูปฏิบัติงานใน
สวนหองเคร่ืองยนตหรือชางเคร่ืองยนตในเรือรบ
ซึ่งเปนพื้นท่ีปด พบวา ภาพรวมของความรูตอการ
สัมผัสกับความรอนอยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยท่ีมีผลตอความรู คือ ปจจัยสวนบุคคล เชน 
การประเมินสภาพแวดลอมกอนการทำงาน และ
การเขาพักขณะทำงาน ปจจัยดานความสัมพันธ เชน 
การสอนของรุนพี่หรือหัวหนา22 สวนในกลุมทหาร 
การศึกษาในผูทำการฝกพลทหารกองประจำการ
ทหารบกประเทศไทย ในป พ.ศ. 2556 พบวา ปจจัย
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเฝาระวังปองกันการเจ็บปวย
จากความรอน ไดแก ระดับการศึกษา การสนับสนุน
จากหนวยงาน และความรู ทัศนคติของผูทำการฝก23 
จากการศึกษาในหลายอาชีพ พบวา กลุมท่ีความรู
ท่ีไมเพียงพอตอการรับมือจะมีความสอดคลองกับ
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ความสนใจหรือความใสใจตอการทำงานท่ีตอง
สัมผัสกับความรอนท่ีนอยกวา8,24-27 จะเห็นไดจาก
ภาพรวมของการศึกษาดานความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของผูปฏิบัติงานในหลากหลายอาชีพ ท่ีตองมี
การสัมผัสกับความรอน ยังตองมีการพัฒนาปรับปรุง
ในเร่ืองของความรู และการสรางความตระหนักรู 
เกี่ยวกับเร่ืองของการเจ็บปวยจากความรอนใหกลุม
ผูท่ีทำงานท่ีจะตองมีการสัมผัสกับความเสี่ยงโดยตรง 
โดยในกลุมคนประจำเรือท่ีมีลักษณะการทำงานท่ีตอง
สัมผัสกับความรอนในทุกตำแหนง และเปนท่ีทราบ
กันดีวาการทำงานบนเรือไมสามารถท่ีจะเขาถึงการ
รักษาพยาบาลไดอยางทันที ดังนั้นการตระหนักรูและ
ทราบถึงอาการท่ีผิดปกติ การประเมิน และการปองกันท่ี
ถูกตองนั้นจึงมีความสำคัญมาก เพื่อท่ีจะสามารถ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายขณะทำงานของตนเอง และ
สามารถทำการชวยเหลือ หรือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
ใหกับผูรวมงานไดอยางมปีระสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

บทสรุป 
 ในปจจุบันท่ีสภาพภูมิอากาศของโลกไดมี
การเปลี่ยนแปลงและทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง โดยอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนเปนปญหาสำคัญทำให
เกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน การเจ็บปวย
จากความรอนมีหลายระดับของความรุนแรง ต้ังแต
การบาดเจ็บเบ้ืองตนจนถึงข้ันเสียชีวิต ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล เชน อายุ น้ำหนัก ปจจัยดานพฤติกรรม 
เชน การด่ืมน้ำไมเพียงพอ โดยพบวา มักเกิดข้ึนใน
กลุมอาชีพท่ีตองทำงานกลางแจงและสัมผัสกับ
ความรอนเปนระยะเวลานาน ซึ่งอาชีพคนประจำเรือ
ท้ังแผนกเดินเรือท่ีตองทำงานกลางแจง แผนกหอง
เคร่ืองยนต และแผนกหองครัวท่ีตองทำงานสัมผัส
กับแหลงกำเนิดความรอน จึงถือเปนกลุมเสี่ยงท่ี
สามารถเกิดการเจ็บปวยจากความรอนในขณะทำงาน
บนเรือได สำหรับพื้นท่ีท่ีมีอุณหภูมิสูง คือ ดาดฟาเรือ
กลางแจง หองเคร่ืองยนต2,17 หองปม รวมถึงพื้นท่ี

เก็บของในเรือสินคา ถึงแมยังไมไดมีการศึกษา
หรือรายงานตัวเลขการเจ็บปวยของคนประจำเรือ
ในเรือสินคาท่ีแนชัด แตพบวามีรายงานอัตราของ
การเจ็บปวยจากความรอนในทหารเรือจีนอยูท่ี
รอยละ 298 แมในแงของการทำงานและสภาพการ
เปนอยูบนเรือของเรือสินคากับเรือทหารนั้น จะมี
ความแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามประชากรคน
ประจำเรือท้ังสองกลุม ก็ยังถือเปนกลุมท่ีสามารถ
เกิดการเจ็บปวยจากความรอนได และการปองกัน
เบ้ืองตนยังคงสามารถนำไปประยุกตใชไดในลักษณะ
เดียวกัน แตการศึกษาในหัวขอนี้ยังมีอยูคอนขาง
จำกัด จึงยังจำเปนท่ีจะตองมีการศึกษาเพิ่มเติม 
เพื่อท่ีจะสามารถระบุเปนแนวทางการวางแผนและ
ปองกันไดเหมาะสมเฉพาะกลุมไดดีมากย่ิงข้ึน 
 ซึ่งแมวาปจจุบันเทคโนโลยีการเดินเรือมี
การพัฒนามากข้ึน ทำใหการทำงานมีความปลอดภัย 
ข้ึนกวาแตกอนแลว แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิโลกท่ีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง อันเปน
ปจจัยทางสภาพแวดลอมท่ีไมสามารถควบคุมได 
จึงยังมีความจำเปนท่ีตองมีการปองกันการเจ็บปวย
จากความรอนในขณะทำงาน โดยวิธีการปองกันหลัก 
คือ การปรับตัวใหเกิดความคุนชินกับสภาพอากาศ
โดยคอยๆ เพิ่มระยะเวลาในการสัมผัสกับความรอน
เพื่อใหรางกายสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอม
ไดอยางเหมาะสม และสิ่งท่ีสำคัญ คือ การสงเสริม
ในเร่ืองของความตระหนักรูควบคูไปกับการใหความรู 
การฝกอบรม เพื่อใหทราบถึงอาการผิดปกติ การ
ประเมินอาการเจ็บปวย และรวมไปถึงวิธีการ
ปองกันท่ีถูกตอง เพื่อท่ีจะสามารถปองกันไมใหเกิด
อันตรายท้ังตอตนเอง และผูอื่นในขณะปฏิบัติงาน 
และสามารถทำการชวยเหลือหรือปฐมพยาบาล
เบ้ืองตนใหกับผูรวมงาน เพื่อใหการทำงานบนเรือ
เปนไปไดอยางปลอดภัย 
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บทนำ 

 ผูนิพนธไดรับอนุมัติจากกองทัพเรือใหเดินทางไปเขารวมการประชุมระดับโลกในการปองกันการจมน้ำ 
2566 (World Conference on Drowning Prevention 2023) ณ นครเพิรท รัฐออสเตรเลียตะวันตก เครือรัฐ
ออสเตรเลีย ระหวาง 30 พฤศจิกายน - 8 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เนื่องดวยผูนิพนธไดรับการคัดเลือกใหไปนำเสนอ
ผลงานโดยปากเปลา (Oral presentation) ในการประชุมคร้ังนี้รวมกันกับผูนำเสนอคนไทยอีกจำนวนหนึ่ง 
โดยไดรับทุนสนับสนุนสวนหนึ่งในการลงทะเบียนการประชุมและคาท่ีพักจากคณะกรรมการจัดการประชุม
ท่ีจัดสรรใหกับผูเขารวมประชุมท่ีจะนำเสนอผลงานทางวิชาการจากประเทศกำลังพัฒนา จึงเปนเหตุผลสวนหนึ่ง
ท่ีจะขอบันทึกประสบการณในโอกาสคร้ังนี้โดยใหความสำคัญกับวิทยาการท่ีไดรับในการประชุมเปนหลัก 
 การจมน้ำเปนปญหาสำคัญระดับโลกในประเทศท่ีกำลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายไดต่ำและ
รายไดปานกลาง วัยเด็ก (อายุต่ำกวา 15 ป) เปนกลุมสำคัญท่ีพบการเสียชีวิตจากอุบัติการณจมน้ำสูงเปน
อันดับตนๆ รวมถึงประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต1 ทำใหในระยะเวลาท่ีผานมา
องคการอนามัยโลกไดพยายามยกระดับการสนับสนุนและเรงดำเนินการในการปองกันการจมน้ำมากย่ิงข้ึน 
อันเนื่องจากสมัชชาสหประชาชาติไดมีขอมติ 75/273 (2021) ในการปองกันการจมน้ำระดับโลก เมื่อ ค.ศ. 2021 
ภายใตการนำของภาคีจากประเทศบังกลาเทศ สนับสนุนโดยประเทศไอรแลนด2 นอกจากนี้ยังกำหนดให
วันท่ี 25 กรกฎาคมของทุกปเปนวันปองกันการจมน้ำโลก สำหรับประเทศไทยมีการขับเคลื่อนในการปองกัน
การจมน้ำในเด็กมาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน มีผลงานท่ีไดรับเปนรูปธรรมและไดรับคำชื่นชมจากองคการ
อนามัยโลก และดวยเหตุผลขางตนตอมาไดเรงรัดเพิ่มข้ึนรวมดวยตามขอมติดังกลาว โดยผูนิพนธไดรับ
มอบหมายใหเปนผูแทนกองทัพเรือตามตำแหนงของ ผูอำนวยการกองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน 
กรมแพทยทหารเรือ ขณะนั้น ในการจัดทำแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเปนภาพรวมของประเทศไทย โดยกอง
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพหลัก เพื่อการจัดทำรายงานสถานการณโลกใน
การปองกันการจมน้ำขององคการอนามัยโลกตอไป 
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การประชุมระดับโลกในการปองกันการจมน้ำ 

 ประวัติความเปนมาของการประชุม 
 การประชุมระดับโลกในการปองกันการจมน้ำ (World Conference on Drowning Prevention: WCDP) 
เปนการประชุมระดับโลกของสหพันธการชวยชีวิตสากล (International Life Saving Federation: ILS)3 
โดยริเร่ิมการจัดประชุมระดับโลกมาต้ังแต ค.ศ. 1997 แตยังจำกัดอยูในบางทวีป จนกระท่ังใน ค.ศ. 2011 
ไดมีการจัดการประชุมระดับโลกตามชื่อเปนคร้ังแรกท่ีเมืองดานัง สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และมีการจัด
อยางตอเนื่องทุก 2 ป ไดแก ท่ีเมืองพ็อทซดัม สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เมื่อ ค.ศ. 2013 เมืองปนัง ประเทศ
มาเลเซีย เมื่อ ค.ศ. 2015 เมืองแวนคูเวอรฺ ประเทศแคนาดา เมื่อ ค.ศ. 2017 ซึ่งเปนคร้ังแรกท่ีองคการอนามัยโลก
ไดเขามาใหความสำคัญและเปนเจาภาพรวม และในคร้ังสุดทายกอนหนาคร้ังนี้ท่ีเมืองเดอรบัน สาธารณรัฐ
แอฟริกาใต เมื่อ ค.ศ. 2019 สำหรับ ค.ศ. 2021 ไดเลื่อนการจัดตามแผนเดิมท่ีวางแผนจะจัดท่ีเมืองโคลัมโบ 
สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกาออกไปเนื่องจากการแพรระบาดของโควิด 19 สำหรับผูนิพนธเองได
มีโอกาสไปรวมประชุมในการประชุมท่ีผานมา 2 คร้ัง ท่ีเมืองปนัง ประเทศมาเลเซีย โดยไดมีโอกาสนำเสนอ
โดยปากเปลาในชื่อเร่ือง Maritime and Aquatic Life Support (MALS) a New Paradigm in Bridging 
the Gap of Aquatic Emergency Medical Management in Thailand4 และตอมาไดไปรวมประชุม
เพียงอยางเดียวอีกคร้ัง ณ เมืองแวนคูเวอร ประเทศแคนาดา 
 สำหรับการประชุมคร้ังนี้จัดข้ึนท่ี ศูนยประชุมและการจัดนิทรรศการ นครเพิรท รัฐออสเตรเลีย
ตะวันตก เครือรัฐออสเตรเลีย ระหวางวันท่ี 4 - 7 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีการสัมมนาเชิงปฏิบัติการและ
ทัศนศึกษาชวงกอนหนาระหวาง 1 - 4 ธันวาคม5 ในหลายพื้นท่ีและหลายหัวขอ โดยผูนิพนธไดเลือกไป
ทัศนศึกษา ณ เมือง Margaret River และเมือง Busselton ท่ีอยูทางใตของนครเพิรท โดยอยูติดชายฝงทะเล
ทางดานตะวันตกของเครือรัฐออสเตรเลีย (ภาพท่ี 1 และ 2) และไดเขารวมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเร่ือง การ
จัดการภัยพิบัติจากอุทกภัยทางยุทธศาสตร (Flood Disaster Strategic Management) และดูภาพยนตร
สารคดีเร่ือง การเอาชีวิตรอดจากกระแสน้ำยอนกลับ (RIP Current Survival) ท่ีไดถายทำในหลายประเทศ 
ซึ่งนาจะไดเผยแพรสูสาธารณะตอไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 และ 2 ทัศนศึกษา ณ เมือง Margaret River และ Busselton 
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 วัตถุประสงคการประชุม 
 การประชุมนี้เปนการประชุมหนึ่งในงานสำคัญของสหพันธการชวยชีวิตสากลและเปนการประชุม
ในระดับโลก โดยมีวัตถุประสงคในการนำผูเชี่ยวชาญสำคัญของโลกในดานตางๆ เชน การวิจัย ระบบและ
ฐานขอมูลในการปองกันการจมน้ำ การชวย (Rescue) การชวยชีวิต (Lifesaving) และความปลอดภัยทางน้ำ 
(Water safety) มาแลกเปลี่ยนองคความรู การพิจารณ และเสนอแนะแนวทางการพัฒนา เพื่อท่ีจะลดอัตรา
การบาดเจ็บและเสียชีวิตในสภาพแวดลอมทางน้ำท่ัวโลก มีเจาภาพหลักจากสมาชิกสำคัญของสหพันธการ
ชวยชี วิตสากล ไดแก Royal Life Saving Society–Australia (RLSS) และ Surf Life Saving Australia (SLSA) 
และมีเจาภาพรวมจากองคกรสำคัญหลายแหง ไดแก องคการอนามัยโลก องคการยูนิเซฟ และมูลนิธิบลูมเบิรก 
(Bloomberg Philanthropies) มีเปาหมายสำคัญในการปรับยุทธศาสตรโลกในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ 
(Shaping Global Strategy and Mobilizing for Action) ซึ่งสวนหนึ่งเปนการขับเคลื่อนในเวทีระดับโลก 
ตามสมัชชาสหประชาชาติไดมีขอมติในการปองกันการจมน้ำระดับโลก เมื่อ ค.ศ. 2021 โดยองคการอนามัยโลก
จะไดจัดทำการรายงานสถานการณการจมน้ำระดับโลกเปนคร้ังแรก และวางแผนในการสรางเครือขายการ
ปองกันการจมน้ำระดับโลกในเวทีการประชุมคร้ังนี้ 
 หัวขอการประชุม 
 หัวขอการประชุม5 มีความหลากหลายในเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการจมน้ำในมุมมองและ
มิติตางๆ ท้ังในระดับผูปฏิบัติ ผูวางแผน และผูกำหนดนโยบาย ประกอบไปดวย 

• Activities and Occupational Settings 
• Aquatic Industry Leisure Management 
• Coastal Safety 
• Disaster and Climate Change 
• Drowning Prevention in Low & Middle-income Countries 
• Emergency Management & Drowning Prevention 
• Emerging Challenges and Opportunities 
• Global Development Agendas 
• Government role in drowning prevention 
• Life stages and Population 
• Measuring and Mapping Drowning Burden 
• Medical Issues and Treatment 
• Policy, Partnerships and Planning 
• Swimming and Water Safety Education 

 สิ่งที่ไดรับจากการประชุม 
 ในการประชุมจะมีหัวขอการสัมมนากลุมท่ีสำคัญภายหลังพิธีเปดอยางเปนทางการ ไดแก การปรับ
ยุทธศาสตรโลกในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ (Shaping Global Strategy and Mobilizing for Action) 
โดยเฉพาะในดานของความเทาเทียม (Equity) การชวย (Rescue) และการวายน้ำ ยุทธศาสตรอนาคตใน
การปองกันการจมน้ำในกลุมประชากรยายถ่ินฐาน สภาพอากาศ ภัยพิบัติ และแอฟริกา สวนในการนำเสนอ
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รายบุคคลจะมีท้ังการนำเสนอโปสเตอรตามหวงเวลาในชวงเชาของการประชุมในแตละวัน และการนำเสนอ
โดยปากเปลา (Oral presentation) ซึ่งแบงเปนกลุมตางๆ ไดแก Advocacy, Emergency Response, Leisure, 
Policy, Poster, Prevention, Rescue, Research และ Swimming ซึ่งผูเขารวมประชุมสามารถเลือกเขา
หองประชุมยอยในหัวขอท่ีตนเองสนใจได 
 ผูนิพนธเองมีความสนใจในดานการแพทยท่ีเกี่ยวของกับการจมน้ำ โดยเฉพาะการจมน้ำชายหาด 
(Coastal drowning) การจมน้ำท่ีเกี่ยวของกับการดำน้ำท้ังสนอรเกิล และการดำน้ำแบบสคูบา ตามความ
เชี่ยวชาญของผูนิพนธในดานเวชศาสตรใตน้ำ ทำใหสนใจดานความปลอดภัยชายฝง (Coastal safety) โดยเฉพาะ
การพัฒนาดานความปลอดภัยชายฝงทะเล โดยการชีวพิทักษ (Lifeguarding) โดยเจาหนาท่ีชีวพิทักษหรือ
ไลฟการด ตลอดจนการชวยชีวิตและความปลอดภัยทางน้ำในรูปแบบตางๆ เชน ในการบรรเทาสาธารณภัย
โดยเฉพาะจากอุทกพิบัติภัย (Flood-related disaster) และเปนหัวขอท่ีผูนิพนธไดรับการคัดเลือกใหไป
นำเสนอในคร้ังนี้ ในกลุม Emergency Response ทางดานการแพทย ในชื่อเร่ือง Enhancing Emergency 
Medical Preparedness for Flood-related Disasters in Thailand: Lessons Learned from the 
Flood Medical Operations Training (FMOT) Program6 (ภาพท่ี 3) ซึ่งเปนผลงานของหนวยงานสมัยท่ี
ผูนิพนธปฏิบัติงานอยูท่ีกองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ และยังมีขาราชการกรมแพทย
ทหารเรืออีกทาน คือ เรือตรี กฤษณะ พิมพานนท จากกองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ 
ไดรับการคัดเลือกใหไปนำเสนอโดยปากเปลาเชนกันในกลุม Rescue ในดาน Flood Disaster ในหัวขอ 
The Evolution of Flood Rescue Training in Thailand7 นอกจากนี้ยังมีขาราชการจากกองการบาดเจ็บ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คือ คุณสุชาดา เกิดมงคลการ ไดมีโอกาสนำเสนอโดยปากเปลาดวยเชนกัน
ในกลุมการวิจัยในประชากร (Research) ในชื่อเร่ือง An In-depth Study of Drowning among Children under 
5 Years of Age in Thailand8 ไมนับผลงานโปสเตอรอีกจำนวนหนึ่งจากคนไทยท่ีไดไปนำเสนอรวมดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 ผูนิพนธนำเสนอผลงาน 

 การประชุมคร้ังนี้พบมีการพัฒนา มีความเหมือน และแตกตางไปจากการประชมุปกอนๆ อยูหลาย
ประการ ไมวาจะเปนประสิทธิภาพของการจัดการประชุมดวยเคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกสตางๆ เชน การนำ
โปรแกรม Oxford Abstracts มาใชในการรับบทคัดยอมาพิจารณาคัดเลือกเพื่อใหนำเสนอ และใชเปน
ฐานขอมูลในการแสดงโปรแกรมหัวขอการนำเสนอตางๆ ในแตละวัน เพื่อลดความสิ้นเปลืองในการใช
กระดาษในการจัดทำคูมือการประชุม การจัดทัศนศึกษาในสถานท่ีท่ีสัมพันธกับการปองกันการจมน้ำ เชน 
ชายหาด ทะเลตางๆ การสื่อสารกับประชาชนดวยการทำปายสื่อสารอันตราย การถายทอดองคความรูความ
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ปลอดภัยทางน้ำจากการทำสารคดีระดับภาพยนตรสูประชาชน การสรางความตระหนักของสถานการณการ
จมน้ำในพื้นท่ี ตลอดจนอันตรายจากฉลามท่ีดูเหมือนมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญในประเทศ และ
จัดทำระบบในการแจงเตือนเมื่อพบฉลามในพื้นท่ีอยางเปนระบบ การสัมมนาท่ีสรางความมีสวนรวมของ
ผูเขารวมประชุมในการวางแผนรับมือสาธารณภัยจากอุทกภัย ทางดานเนื้อหาหลักในการประชุมแมวาเนื้อหา
ทางการแพทยในปนี้ดูเหมือนจะลดนอยลงอันเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ท่ีผานมา 
หากยังพบสหสาขาวิชาชีพในงานดานตางๆ และอาจมากย่ิงข้ึน โดยครอบคลุมต้ังแตระดับผูปฏิบัติท้ังดาน
การชวย การชวยชีวิต ทางการแพทย ครูสอนวายน้ำ ไลฟการด เจาหนาท่ีกูภัย นักวิชาการ นักวิจัย ผูเขียน
แผนงานและนโยบาย และผูกำหนดนโยบาย ตลอดจนสื่อสารมวลชนท่ีจะถายทอดองคความรูทางเทคนิคสู
ประชาชน เนื้อหาทางดานเทคนิคมีการพัฒนาการไปในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะดานท่ีทำใหเกิดการหยุดชะงัก 
(Disruption) ของอุตสาหกรรมตางๆ เชน ปญญาประดิษฐ (Artifical Intelligence: AI) ปนี้มีการนำเสนอผลงาน
ท่ีเกี่ยวของกับปญญาประดิษฐและการเรียนรูของเคร่ือง (Machine learning) โดยเฉพาะดานขอมูล นำมาใช
ในการวิเคราะหขอมูล Big data และดานการชวย (Rescue) ในการนำภาพวีดิทัศนปจจุบันมาวิเคราะห
กระแสน้ำยอนกลับ (Rip current) ตามชายหาด สำหรับในสระวายน้ำไดมีการติดกลองถายภาพเคลื่อนไหว
ท้ังบนผิวน้ำและใตน้ำ เพื่อตรวจจับคนจมน้ำ ซึ่งในงานคร้ังนี้ก็พบมีการนำมาพัฒนาและขายในเชิงพาณิชย
อยูดวยเชนกัน อันเปนการยืนยันอีกทางหนึ่งวากระแสของ AI ไดเขาไปถึงในทุกวงการ ทำใหทุกคนตองปรับตัว
เรียนรูท่ีจะใชงาน AI อยางมีประสิทธิภาพ ควบคูและอยูรวมกันกับงานท่ีทดแทนดวย AI ไมได เชน ไลฟการด
ท่ีจะดำลงไปชวยผูประสบภัยเมื่อมีการตรวจจับผูประสบภัยจมน้ำ ไมควรกังวล หวาดกลัว หรือตอตานการใช 
AI หากแตผูนิพนธยังเชื่ออยูวา AI จะชวยลดปญหามนุษย ปจจัยท่ีจะเกิดชองวางท่ีสามารถปดไดเพิ่มเติมดวย 
AI อยางมีประสิทธิภาพ และการใช AI อยางมีประสิทธิภาพภายใตธรรมาภิบาลนาจะเปนสมรรถนะสำคัญ
ของมนุษยในยุคตอไปอยางแนนอน 

บทสรุป 

 การเขารวมประชุมในคร้ังนี้นอกเหนือจากท่ีจะไดเห็นการจัดการประชุมอยางมืออาชีพ เห็นการให
ความสำคัญกับชนเผาด้ังเดิมท่ีเคยอยูมากอนหนา ไดเห็นแนวคิดของการบริหารจัดการสาธารณะและ
ทรัพยากรตางๆ จากการพัฒนาเมืองท้ังเมืองใหญและเมืองติดทะเล การจัดการสาธารณะของเครือรัฐออสเตรเลีย 
ยังเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในการเขารวมประชุมจากหลากหลายระดับ อันเปน
การยืนยันของการเรียนรูตอเนื่องหรือการเรียนรูตลอดชีวิต มีการแลกเปลี่ยนองคความรูจากหลากหลาย
สหสาขาวิชาชีพ หลายบทบาท มีความเชี่ยวชาญหลายดาน หลายวัยวุฒิและคุณวุฒิ หลายเศรษฐฐานะ ท่ี
สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางเปนระบบ โดยมีเปาหมายรวมกันในการท่ีจะลดอุบัติการณการบาดเจ็บ
และสูญเสียจากการจมน้ำ โดยการปองกันการจมน้ำในกลุมเปาหมายหลากหลายวัย หลากหลายมิติของ
พื้นท่ี เวลาและโอกาสในการเขาถึงจากปจจัยตางๆ ท่ีอาจไมเกื้อหนุน จากผูคนท่ีหลากหลายท่ีครอบคลุม
ต้ังแตผูปฏิบัติจนไปถึงผูกำหนดนโยบายในระดับประเทศ นานาชาติ และระดับโลก โดยองคการอนามัยโลก
และสหประชาชาติตอไป 
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	 	 		 7)	 วััต่ถุป็ระสงค่์การวัิจััย์	ให�ชุี�แจังถึงจัุดีมุ่งหมาย์ขอ่งการศูึกษา
	 	 		 8)	 วัิธีดีำาเนินการวัิจััย์	ต่�นฉบัับัดี�านวัิท่ย์าศูาสต่ร์ค่วัรอ่ธิบัาย์เกี�ย์วักับัเค่ร่�อ่งม่อ่	อุ่ป็กรณ์
	 สารเค่มี	 และวัิธีการท่ี�ใชุ�ในการวัิจััย์	 ต่�นฉบัับัดี�านสังค่มศูาสต่ร์ค่วัรอ่ธิบัาย์วัิธีดีำาเนินการวัิจััย์	 โดีย์กล่าวัถึง
	 ป็ระชุากรและกลุ่มต่ัวัอ่ย์่าง	 วัิธีการสุ่มกลุ่มต่ัวัอ่ย์่าง	 เค่ร่�อ่งม่อ่ท่ี�ใชุ�ในการวัิจััย์และการต่รวัจัสอ่บัคุ่ณภาพ
เค่ร่�อ่งม่อ่	การพิท่ักษ์สิท่ธิ์กลุ่มต่ัวัอ่ย์่าง	การเก็บัรวับัรวัมข�อ่ม้ล	และการวัิเค่ราะห์ข�อ่ม้ล
	 	 		 9)	 ผู้ลการวัิจััย์	 เป็็นการเสนอ่สิ�งท่ี�ไดี�จัากการวัิจััย์เป็็นลำาดีับั	 อ่าจัแสดีงดี�วัย์ต่าราง	 กราฟ	
แผู้นภาพป็ระกอ่บัการอ่ธิบัาย์	 ท่ั�งนี�ถ�าแสดีงดี�วัย์ต่ารางค่วัรเป็็นต่ารางแบับัไม่มีเส�นขอ่บัต่ารางดี�านซ้�าย์และ
ขวัา	หัวัต่ารางแบับัธรรมดีาไม่มีสี	ต่ารางค่วัรมีเฉพาะท่ี�จัำาเป็็น	ไม่ค่วัรมีเกิน	5	ต่าราง	สำาหรับัร้ป็ภาพป็ระกอ่บั
ค่วัรเป็็นร้ป็ท่ี�ชุัดีเจันและมีค่ำาบัรรย์าย์ใต่�ร้ป็
	 	 		 10)	การอ่ภิป็ราย์ผู้ลการวัิจััย์และข�อ่เสนอ่แนะจัากการวัิจััย์	 เป็็นการสรุป็ผู้ลท่ี�ไดี�จัากการ
วัิจััย์	 ค่วัรมีการอ่ภิป็ราย์ผู้ลการวัิจััย์วั่าเป็็นไป็ต่ามสมมต่ิฐานท่ี�ต่ั�งไวั�หร่อ่ไม่เพีย์งใดี	 และค่วัรอ่�างท่ฤษฎีหร่อ่
เป็รีย์บัเท่ีย์บัการท่ดีลอ่งขอ่งผู้้�อ่่�นท่ี�เกี�ย์วัข�อ่งป็ระกอ่บั	 เพ่�อ่ให�ผู้้�อ่่านเห็นดี�วัย์ต่ามหลักการหร่อ่ค่ัดีค่�านท่ฤษฎี
ที่�มีอ่ย่้์เดิีม	รวัมทั่�งแสดีงให�เห็นถึงการนำาผู้ลไป็ใชุ�ป็ระโย์ชุน์	และการให�ข�อ่เสนอ่แนะสำาหรับัการวิัจััย์ในอ่นาค่ต่
	 	 		 11)	กิต่ต่ิกรรมป็ระกาศู	 เป็็นการแสดีงค่วัามขอ่บัคุ่ณแก่ผู้้�ท่ี�ชุ่วัย์เหล่อ่ให�งานวัิจััย์สำาเร็จั
ลุล่วังไป็ดี�วัย์ดีีเพีย์งสั�นๆ	(อ่าจัมีหร่อ่ไม่มีก็ไดี�)
	 	 		 12)	เอ่กสารอ่�างอ่ิง	 เป็็นการอ่�างอ่ิงเอ่กสารในเน่�อ่หาให�ใชุ�ระบับัแวันค่้เวัอ่ร์	 (Vancouver	
style)	ไม่ค่วัรเกิน	25	ราย์การ	ให�ย์ึดีหลักเกณฑ์	ต่ามข�อ่	7.
 1.2		บทความวิชาการ	(Academic	article)	เป็็นบัท่ค่วัามท่ี�เขยี์นจัากการรวับัรวัมค่วัามร้�เร่�อ่งใดี
เร่�อ่งหนึ�ง	 โดีย์เฉพาะจัากวัารสารต่่างๆ	 ทั่�งในและต่่างป็ระเท่ศู	 นำามาวัิเค่ราะห์	 วัิจัารณ์	 เป็รีย์บัเท่ีย์บัเพ่�อ่ให�
เกิดีค่วัามกระจั่างในเร่�อ่งนั�นย์ิ�งขึ�น	 ค่วัรเป็็นบัท่ค่วัามท่ี�ให�ค่วัามร้�ใหม่	 รวับัรวัมสิ�งต่รวัจัพบัใหม่หร่อ่เร่�อ่งท่ี�น่า
สนใจัท่ี�ผู้้�อ่่านนำาไป็ป็ระย์ุกต่์ไดี�	ป็ระกอ่บัดี�วัย์	บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	ค่ำาสำาค่ัญิ	บัท่นำา	เน่�อ่หา	
วัิจัารณ์	บัท่สรุป็	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
 1.3		สิ�งประดิษฐ์	 (Innovation)	 กล่าวัถึงสิ�งป็ระดีิษฐ์	 ซึ้�งจัะเน�นราย์ละเอ่ีย์ดีขอ่งส่วันป็ระกอ่บั	
และการท่ดีลอ่งใชุ�สิ�งป็ระดีิษฐ์	ข�อ่ดีี	ข�อ่เสีย์	ท่ี�เกิดีขึ�น	 โดีย์มีการท่ดีลอ่งต่ามขั�นต่อ่น	มีสถิต่ิสนับัสนุนวัิจัารณ์
เหม่อ่นกับัการเขีย์นบัท่ค่วัามวัิจััย์
 1.4		รายงานผู้ป่วย	(Case	report)	เป็็นการราย์งานจัากการศูึกษาผู้้�ป็่วัย์ท่ี�น่าสนใจัต่่างๆ	ป็ระกอ่บั
ดี�วัย์บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	ค่ำาสำาค่ัญิ	บัท่นำา	ราย์งานผู้้�ป็่วัย์มีป็ระวััต่ิการต่รวัจัร่างกาย์	ผู้ลการ
ต่รวัจัท่างห�อ่งป็ฏิิบััต่ิการต่่างๆ	เสนอ่ข�อ่ค่ิดีเห็น	สรุป็	วัิจัารณ์	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
 1.5		บทความพื่ิเศษ	 (Special	 topic)	 เป็็นบัท่ค่วัามภาษาอ่ังกฤษท่ี�น่าสนใจัและท่ันสมัย์ท่ี�
เกี�ย์วัข�อ่งกับัเวัชุศูาสต่ร์ท่างท่ะเล	 หร่อ่วัิท่ย์าการดี�านการแพท่ย์์	 การพย์าบัาล	 และวัิท่ย์าศูาสต่ร์สุขภาพ	
ป็ระกอ่บัดี�วัย์	บัท่นำา	เน่�อ่หา	บัท่สรุป็	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง

	 2.	 ขนาดของต้นฉบับ 

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

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

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

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

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

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

	 7.	 เอกสารอ้างอิง	
	 วัารสารแพท่ย์์นาวัีใชุ�การอ่�างอ่ิงระบับัแวันค่้เวัอ่ร์	 (Vancouver	 style)	 การอ่�างอ่ิงเอ่กสารไม่เกิน	
10	ป็่	ย์กเวั�นหนังส่อ่	ต่ำาราบัางป็ระเภท่ท่ี�เป็็นท่ฤษฎีหร่อ่ป็รัชุญิา
	 •	 ราย์ชุ่�อ่ผู้้�แต่่งภาษาอ่ังกฤษให�เริ�มต่�นดี�วัย์นามสกุลขอ่งผู้้�แต่่งค่นแรก	 ต่ามดี�วัย์อ่ักษรต่ัวัแรกขอ่ง
ชุ่�อ่ต่�นและชุ่�อ่กลาง	ไม่ต่�อ่งใส่เค่ร่�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่่อ่ท่�าย์นามสกุล	ใชุ�เค่ร่�อ่งหมาย์จัุลภาค่	(Comma)		หลัง
ชุ่�อ่ทุ่กค่น	หากผู้้�แต่่งมีมากกวั่า	6	ค่น	ให�ใส่ชุ่�อ่	6	ค่นแรกแล�วัต่ามดี�วัย์	และค่ณะ	หร่อ่	et	al.	
	 •	 หากเอ่กสารอ่�างอ่ิงเป็็นภาษาไท่ย์ให�ผู้้�นิพนธ์ป็รับัเป็็นภาษาอ่ังกฤษ	 แล�วัต่่อ่ท่�าย์เอ่กสารอ่�างอ่ิง
วั่า	(in	Thai)
	 •	 โป็รดีสังเกต่ชุนิดีขอ่งต่ัวัอ่ักษร	 เค่ร่�อ่งหมาย์	 การวัรรค่ต่อ่น	 และชุ่อ่งไฟ	 ขอ่งต่ัวัอ่ย์่างท่ี�แสดีง			
ดีังต่่อ่ไป็นี�
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	 	 		 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�เขีย์นจัากการรวับัรวัมค่วัามร้�เร่�อ่งใดี
เร่�อ่งหนึ�ง	 โดีย์เฉพาะจัากวัารสารต่่างๆ	 ท่ั�งในและต่่างป็ระเท่ศู	 นำามาวัิเค่ราะห์	 วิัจัารณ์	 เป็รีย์บัเท่ีย์บัเพ่�อ่ให�
เกิดีค่วัามกระจั่างในเร่�อ่งนั�นย์ิ�งขึ�น	 ค่วัรเป็็นบัท่ค่วัามท่ี�ให�ค่วัามร้�ใหม่	 รวับัรวัมสิ�งต่รวัจัพบัใหม่หร่อ่เร่�อ่งท่ี�น่า
สนใจัท่ี�ผู้้�อ่่านนำาไป็ป็ระย์ุกต่์ไดี�	ป็ระกอ่บัดี�วัย์	บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	ค่ำาสำาค่ัญิ	บัท่นำา	เน่�อ่หา	
วัิจัารณ์	บัท่สรุป็	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
 1.3		สิ�งประดิษฐ์	 (Innovation)	 กล่าวัถึงสิ�งป็ระดีิษฐ์	 ซึ้�งจัะเน�นราย์ละเอ่ีย์ดีขอ่งส่วันป็ระกอ่บั	
และการท่ดีลอ่งใชุ�สิ�งป็ระดีิษฐ์	ข�อ่ดีี	ข�อ่เสีย์	ท่ี�เกิดีขึ�น	 โดีย์มีการท่ดีลอ่งต่ามขั�นต่อ่น	มีสถิต่ิสนับัสนุนวัิจัารณ์
เหม่อ่นกับัการเขีย์นบัท่ค่วัามวัิจััย์
 1.4		รายงานผู้ป่วย	(Case	report)	เป็็นการราย์งานจัากการศูึกษาผู้้�ป็่วัย์ท่ี�น่าสนใจัต่่างๆ	ป็ระกอ่บั
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ต่รวัจัท่างห�อ่งป็ฏิิบััต่ิการต่่างๆ	เสนอ่ข�อ่ค่ิดีเห็น	สรุป็	วัิจัารณ์	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
 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�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่่อ่ท่�าย์นามสกุล	ใชุ�เค่ร่�อ่งหมาย์จัุลภาค่	(Comma)		หลัง
ชุ่�อ่ทุ่กค่น	หากผู้้�แต่่งมีมากกวั่า	6	ค่น	ให�ใส่ชุ่�อ่	6	ค่นแรกแล�วัต่ามดี�วัย์	และค่ณะ	หร่อ่	et	al.	
	 •	 หากเอ่กสารอ่�างอ่ิงเป็็นภาษาไท่ย์ให�ผู้้�นิพนธ์ป็รับัเป็็นภาษาอ่ังกฤษ	 แล�วัต่่อ่ท่�าย์เอ่กสารอ่�างอ่ิง
วั่า	(in	Thai)
	 •	 โป็รดีสังเกต่ชุนิดีขอ่งต่ัวัอ่ักษร	 เค่ร่�อ่งหมาย์	 การวัรรค่ต่อ่น	 และชุ่อ่งไฟ	 ขอ่งต่ัวัอ่ย์่างท่ี�แสดีง			
ดีังต่่อ่ไป็นี�
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ ์(ภาษาไทย)........................................................................................................................................................ 
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	 8.	 ลิขสิทธิ์
 ต้นฉบับที�ไดี้รับการตีพิมพ์ในวารสารกรมแพทย์ทหารเรือถือเป็นกรรมสิทธ์ิของกรมแพทย์ทหารเรือ
ห้ามนำาข้อค่วามทั�งหมดีหรือบางส่วนไปพิมพ์ซำ�าเว้นเสียแต่ว่าจะได้ีรับอนุญาตจากกรมแพทย์ทหารเรือเป็น
ลายลักษณ์อักษร

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

Royal Thai Navy Medical Journal

255วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

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 
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(...........................................................................) 

            อาจารย์ที่ปรกึษาหลัก 
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ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้

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

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

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้องตามหลักวิชาการ
เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้

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

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............
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