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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

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

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

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

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

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 
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ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
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ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
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ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022II

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำ�ลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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บทบรรณาธิการ
สวััสดีีค่่ะท่่านผู้้�อ่่านวัารสารแพท่ย์์นาวีัที่�รักทุ่กท่่าน

	 	 วัารสารฉบัับันี�ขอ่นำาเสนอ่บัท่ค่วัามทั่�งหมดี	 16	 เร่�อ่ง	 เป็็นงานวิัจััย์ที่�มุ่งเน�นการด้ีแลผู้้�รับับัริการ	
จัำานวัน	6	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“ผู้ลขอ่งโป็รแกรมการเย์ี�ย์มบั�านแบับัมีส่วันร่วัมต่่อ่พฤติ่กรรมสุขภาพและค่วัามดัีนโลหิต่
ขอ่งผู้้�ที่�เป็็นโรค่ค่วัามดัีนโลหิต่ส้งในชุุมชุนเล่อ่กสรร	 แขวังบุัค่ค่โล	 เขต่ธนบุัรี”	 “ปั็จัจััย์ท่ำานาย์พฤติ่กรรมสุขภาพ	
ขอ่งผู้้�เป็็นเบัาหวัานชุนิดีที่�	 2	 ในเขต่เม่อ่ง	 จัังหวััดีชุลบุัรี”	 “ค่วัามค่าดีหวัังและการรับัร้�ขอ่งผู้้�รับับัริการต่่อ่
พฤติ่กรรมจัริย์ธรรมในการป็ฏิิบััติ่การพย์าบัาลขอ่งพย์าบัาลอ่นามัย์ชุุมชุนในหน่วัย์บัริการป็ฐมภ้มิ”	 “พฤติ่กรรม
การบัริโภค่อ่าหารขอ่งผู้้�ป่็วัย์โรค่ป็อ่ดีอุ่ดีกั�นเร่�อ่รังที่�มีภาวัะทุ่พโภชุนาการ”	 “ค่วัามชุุกและปั็จัจััย์ท่ำานาย์การเกิดี	
ภาวัะแท่รกซ้�อ่นที่�เท่�าจัากเบัาหวัานขอ่งผู้้�ป่็วัย์เบัาหวัานชุนิดีที่�	 2	 ในศู้นย์์บัริการสาธารณสุข	 กรุงเท่พมหานค่ร”	
และ	 “ค่วัามร้�และพฤติ่กรรมการบัริโภค่ผัู้กและผู้ลไม�ป็ลอ่ดีภัย์จัากสารเค่มีกำาจััดีศัูต่ร้พ่ชุและระดัีบัโค่ลีนเอ่ส
เต่อ่เรสในซี้รัมขอ่งหญิิงตั่�งค่รรภ์	จัังหวััดีนค่รศูรีธรรมราชุ”	งานวิัจััย์ที่�เกี�ย์วักับัการศึูกษา	จัำานวัน	2	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“
การป็ระเมินโค่รงการการพัฒนาค่วัามเชีุ�ย์วัชุาญิดี�านการศึูกษาท่างสาธารณสุขสำาหรับัอ่าจัารย์์และอ่าจัารย์พี์�
เลี�ย์งในสังกัดีกระท่รวังสาธารณสุข:	ค่วัามร่วัมม่อ่กับั	Temasek	Foundation	และ	Nanyang	Polytechnic	
International	 สาธารณรัฐสิงค่โป็ร์”	 “การป็ระเมินผู้ลหลักส้ต่รการก้�ชีุพและชุ่วัย์ชีุวิัต่ท่างนำ�า”	 งานวิัจััย์ที่�เกี�ย์วักับั	
พย์าบัาลและนักศึูกษาพย์าบัาล	จัำานวัน	2	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“การพัฒนาตั่วับ่ังชีุ�สมรรถนะการพย์าบัาลข�ามวััฒนธรรม
ขอ่งพย์าบัาลในโรงพย์าบัาลแถบัอ่นุภ้มิภาค่ลุ่มแม่นำ�าโขง”	 และ	 “ค่วัามสัมพันธ์ระหว่ัางปั็จัจััย์ส่วันบุัค่ค่ล	 การรับัร้�	
การรังแกบันโลกไซ้เบัอ่ร์	และการจััดีการปั็ญิหาการถ้กรังแกบันโลกไซ้เบัอ่ร์	ขอ่งนักเรีย์นพย์าบัาลศูาสต่ร์	วิัท่ย์าลัย์
พย์าบัาลกอ่งทั่พเร่อ่”
	 นอ่กจัากนี�ย์ังมีบัท่ค่วัามวิัชุาการ	 จัำานวัน	 5	 เร่�อ่ง	 เป็็นบัท่ค่วัามที่�เกี�ย์วัข�อ่งกับัการติ่ดีเชุ่�อ่ไวัรัส
โค่โรนา	จัำานวัน	2	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“บัท่บัาท่พย์าบัาลในการด้ีแลผู้้�ป่็วัย์โรค่ติ่ดีเชุ่�อ่ไวัรัสโค่โรนา	(COVID-19):	กรณีศึูกษา”	
และ	 “N.A.V.Y.	 กลย์ุท่ธ์การเป็ลี�ย์นแป็ลงส่้การจััดีการศึูกษาพย์าบัาลวิัถีใหม่”	 และเป็็นบัท่ค่วัามที่�เกี�ย์วัข�อ่ง
กับัผู้้�ส้งอ่าย์ุ	 ผู้้�ป่็วัย์เด็ีก	 และผู้้�ป่็วัย์มะเร็ง	 ค่่อ่	 “การบัริการสุขภาพแบับับ้ัรณาการเพ่�อ่ป้็อ่งกันโรค่หลอ่ดีเล่อ่ดี
สมอ่งสำาหรับัผู้้�ส้งอ่าย์ุ”	 “5	 กุญิแจัเพ่�อ่ค่วัามสำาเร็จัในการด้ีแลท่ารกเกิดีก่อ่นกำาหนดีที่�มีภาวัะหาย์ใจัลำาบัาก”	
และ	 “ค่วัามต่�อ่งการการด้ีแลสนับัสนุนดี�านเพศูสัมพันธ์ขอ่งสต่รีมะเร็งเต่�านมที่�ไดี�รับัการรักษาดี�วัย์ย์าเค่มีบัำาบััดี:	
บัท่บัาท่พย์าบัาล”	
	 ป็ิดีท่�าย์ดี�วัย์บัท่ค่วัามพิเศูษท่ี�มีเน่�อ่หาเกี�ย์วักับัหลักส้ต่รการก้�ชุีพและชุ่วัย์ชุีวัิต่ท่างนำ�า	 (Maritime	
and	Aquatic	Life	Support:	MALS)	เป็็นหลักส้ต่รซึ้�งเป็็นอั่ต่ลักษณ์ขอ่งกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่	กอ่งบัรรณาธิการ
	หวัังว่ัาวัารสารฉบัับันี�	จัะท่ำาให�ผู้้�อ่่านไดี�ทั่�งสาระและคุ่ณค่่าอ่ย์่างเต็่มเป่็�ย์ม	แล�วัพบักันใหม่ฉบัับัหน�าค่่ะ	
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                    (วัรรณพร	ท่อ่งแสงจัันท่ร์)
	 																								ผู้้�ชุ่วัย์บัรรณาธิการ

	 วารสารแพทย์์นาวีฉีบับัเดือืน มกราคม - เมษายน 2567  เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีคีวามสำคัญั 
อีีกวาระหนึ่่�ง ในอดีีตเมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน 2433 ได้้มีีการสถาปนากิิจการแพทย์์ทหารเรืืออย่่างเป็็นทางการ
ขึ้้�นครั้้�งแรก ในรััชสมััยของพระบาทสมเด็็จพระจุุลจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว ซึ่่�งได้้ถููกบัันทึึกไว้้ใน ประกาศจััดการทหาร 
ร.ศ.106 กำหนดให้้เป็็นหน่่วยราชการ 1 ใน 5 หน่่วยขึ้้�นตรงของกรมทหารเรืือ หรืือกองทััพเรืือในปััจจุุบััน  
ประกอบด้้วย กรมอู่่�ทหารเรืือ กรมคลัังวััสดุุทหารเรืือ กรมคุุกทหารเรืือ กรมพลาธิิการทหารเรืือ และโรงพยาบาล
ทหารเรืือ ต่่อมาในวัันที่่� 20 กัันยายน 2459 พระบาทสมเด็็จพระมงกุุฎเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ 
ยกฐานะกองแพทย์์พยาบาลทหารเรือื ขึ้้�นเป็็น กรมแพทย์์พยาบาลทหารเรือื สังกััดกระทรวงทหารเรือื หลังัจากนั้้�น 
ในปีี พ.ศ. 2486 ได้้เปลี่่�ยนฐานะเป็็น กรมแพทย์์ทหารเรืือ ซึ่่�งในวัันที่่� 1 เมษายน 2567 นี้้ � เป็็นวัันคล้้ายวััน
สถาปนากรมแพทย์์ทหารเรืือ ครบรอบ 134 ปีี
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด  16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย  จำนวน 9 เรื่่�อง คื ือ 
“การเจ็็บป่วยและการบาดเจ็็บของคนประจำเรืือและชาวประมงที่่�ปรึึกษาผ่่านศููนย์์ประสานงานเเละช่่วยเหลืือ
ภาวะฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย” “อิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตน ต่ อพฤติิกรรมการแสวงหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพของสตรีทีี่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์” “การศึึกษา 
ความไวและความจำเพาะของการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วยการทดสอบเสีียงกระซิิบในผู้้�ประกอบอาชีีพขัับรถ
โดยสารสาธารณะของบริิษััทสััมปทานเดิินรถแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสมุุทรปราการ” “ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กับัการเกิิดคอมพิวิเตอร์์วิิชันัซินิโดรมในรัังสีแีพทย์์ ประเทศไทย” “ปััจจััยที่่�มีอิีิทธิิพลต่่อความสามารถในการปฏิิบัตัิิ 
กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลััน:การศึึกษาย้้อนหลััง” “ปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการออกกำลังักายของประชาชนวัยัทำงานที่่�มาใช้้บริกิารสนามกีฬีากรมแพทย์์ทหารเรือื” 
“ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพิลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในกำลังัพลกองทัพัเรือืที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง” “การศึึกษา 
ความเหนื่่�อยล้าจากการทำงานของพยาบาลวิิชาชีพีโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19” 
“ปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการเตรียีมความพร้้อมของญาติผิู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรก”งานวิจิัยั 
กึ่่�งทดลอง จำนวน 2 เรื่่�อง คือื “ผลของการใช้้แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลคลิินิกิเพื่่�อป้้องกัันการเกิดิภาวะความดันัเลืือด 
ในปอดสููงในทารกแรกเกิิดกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลสกลนคร” และ “ผลของการใช้้
นิิทานการ์์ตููนแอนิิเมชัันร่่วมกัับการเล่่นอุุปกรณ์์การแพทย์์ของจริิงต่่อความกลััวการได้้รัับการพ่่นยาแบบฝอย
ละอองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยก่่อนเรีียน โรงพยาบาลสมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า” วิิจััยเชิิงปฎิิบััติิการ 1 เรื่่�อง คืือ “การพััฒนา 
การจััดอัตัรากำลัังพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมโดยใช้้สมาร์์ตโฟนแอปพลิเิคชันั โรงพยาบาลสมเด็จ็พระป่ิ่�นเกล้้า” 
และวิิจััยเพื่่�อพััฒนานวััตกรรม 1 เรื่่�อง คืือ “การพััฒนานวััตกรรมควบคุุมลููกน้้ำยุุงลายด้้วยคลื่่�นอััลตราโซนิิกเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก”             
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความวิิชาการ จำนวน 2 เรื่่�อง คื ือ “โอกาสและความท้้าทายของการบููรณาการ
ระหว่่างการอบสมุุนไพรและโภชนบำบัดัทางการแพทย์์สำหรัับผู้้�ที่่�มีภีาวะไขมันัในเลืือดผิดปกติ”ิ และ “การทำร้้าย 
ตนเองแบบไม่่เจตนาเสียีชีวีิติในวัยัรุ่่�น: คุณุลักัษณะของโรคและเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการประเมินิ” ปิิดท้ายด้วยบทความ 
พิเิศษเกี่่�ยวกับัหลักัสููตรการปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ในภาวะภัยัพิบิัตัิ ิของกรมแพทย์์ทหารเรือื กองบรรณาธิกิาร 
หวัังว่่าวารสารฉบัับนี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทั้้�งสาระและคุุณค่่าอย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบกัันใหม่่ฉบัับหน้้าค่่ะ 
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

วารสารแพทย์นาวี
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

	 	 วัารสารฉบัับันี�ขอ่นำาเสนอ่บัท่ค่วัามทั่�งหมดี	 16	 เร่�อ่ง	 เป็็นงานวิัจััย์ที่�มุ่งเน�นการด้ีแลผู้้�รับับัริการ	
จัำานวัน	6	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“ผู้ลขอ่งโป็รแกรมการเย์ี�ย์มบั�านแบับัมีส่วันร่วัมต่่อ่พฤติ่กรรมสุขภาพและค่วัามดัีนโลหิต่
ขอ่งผู้้�ที่�เป็็นโรค่ค่วัามดัีนโลหิต่ส้งในชุุมชุนเล่อ่กสรร	 แขวังบุัค่ค่โล	 เขต่ธนบุัรี”	 “ปั็จัจััย์ท่ำานาย์พฤติ่กรรมสุขภาพ	
ขอ่งผู้้�เป็็นเบัาหวัานชุนิดีที่�	 2	 ในเขต่เม่อ่ง	 จัังหวััดีชุลบุัรี”	 “ค่วัามค่าดีหวัังและการรับัร้�ขอ่งผู้้�รับับัริการต่่อ่
พฤติ่กรรมจัริย์ธรรมในการป็ฏิิบััติ่การพย์าบัาลขอ่งพย์าบัาลอ่นามัย์ชุุมชุนในหน่วัย์บัริการป็ฐมภ้มิ”	 “พฤติ่กรรม
การบัริโภค่อ่าหารขอ่งผู้้�ป่็วัย์โรค่ป็อ่ดีอุ่ดีกั�นเร่�อ่รังที่�มีภาวัะทุ่พโภชุนาการ”	 “ค่วัามชุุกและปั็จัจััย์ท่ำานาย์การเกิดี	
ภาวัะแท่รกซ้�อ่นที่�เท่�าจัากเบัาหวัานขอ่งผู้้�ป่็วัย์เบัาหวัานชุนิดีที่�	 2	 ในศู้นย์์บัริการสาธารณสุข	 กรุงเท่พมหานค่ร”	
และ	 “ค่วัามร้�และพฤติ่กรรมการบัริโภค่ผัู้กและผู้ลไม�ป็ลอ่ดีภัย์จัากสารเค่มีกำาจััดีศัูต่ร้พ่ชุและระดัีบัโค่ลีนเอ่ส
เต่อ่เรสในซี้รัมขอ่งหญิิงตั่�งค่รรภ์	จัังหวััดีนค่รศูรีธรรมราชุ”	งานวิัจััย์ที่�เกี�ย์วักับัการศึูกษา	จัำานวัน	2	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“
การป็ระเมินโค่รงการการพัฒนาค่วัามเชีุ�ย์วัชุาญิดี�านการศึูกษาท่างสาธารณสุขสำาหรับัอ่าจัารย์์และอ่าจัารย์พี์�
เลี�ย์งในสังกัดีกระท่รวังสาธารณสุข:	ค่วัามร่วัมม่อ่กับั	Temasek	Foundation	และ	Nanyang	Polytechnic	
International	 สาธารณรัฐสิงค่โป็ร์”	 “การป็ระเมินผู้ลหลักส้ต่รการก้�ชีุพและชุ่วัย์ชีุวิัต่ท่างนำ�า”	 งานวิัจััย์ที่�เกี�ย์วักับั	
พย์าบัาลและนักศึูกษาพย์าบัาล	จัำานวัน	2	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“การพัฒนาตั่วับ่ังชีุ�สมรรถนะการพย์าบัาลข�ามวััฒนธรรม
ขอ่งพย์าบัาลในโรงพย์าบัาลแถบัอ่นุภ้มิภาค่ลุ่มแม่นำ�าโขง”	 และ	 “ค่วัามสัมพันธ์ระหว่ัางปั็จัจััย์ส่วันบุัค่ค่ล	 การรับัร้�	
การรังแกบันโลกไซ้เบัอ่ร์	และการจััดีการปั็ญิหาการถ้กรังแกบันโลกไซ้เบัอ่ร์	ขอ่งนักเรีย์นพย์าบัาลศูาสต่ร์	วิัท่ย์าลัย์
พย์าบัาลกอ่งทั่พเร่อ่”
	 นอ่กจัากนี�ย์ังมีบัท่ค่วัามวิัชุาการ	 จัำานวัน	 5	 เร่�อ่ง	 เป็็นบัท่ค่วัามที่�เกี�ย์วัข�อ่งกับัการติ่ดีเชุ่�อ่ไวัรัส
โค่โรนา	จัำานวัน	2	เร่�อ่ง	ค่่อ่	“บัท่บัาท่พย์าบัาลในการด้ีแลผู้้�ป่็วัย์โรค่ติ่ดีเชุ่�อ่ไวัรัสโค่โรนา	(COVID-19):	กรณีศึูกษา”	
และ	 “N.A.V.Y.	 กลย์ุท่ธ์การเป็ลี�ย์นแป็ลงส่้การจััดีการศึูกษาพย์าบัาลวิัถีใหม่”	 และเป็็นบัท่ค่วัามที่�เกี�ย์วัข�อ่ง
กับัผู้้�ส้งอ่าย์ุ	 ผู้้�ป่็วัย์เด็ีก	 และผู้้�ป่็วัย์มะเร็ง	 ค่่อ่	 “การบัริการสุขภาพแบับับ้ัรณาการเพ่�อ่ป้็อ่งกันโรค่หลอ่ดีเล่อ่ดี
สมอ่งสำาหรับัผู้้�ส้งอ่าย์ุ”	 “5	 กุญิแจัเพ่�อ่ค่วัามสำาเร็จัในการด้ีแลท่ารกเกิดีก่อ่นกำาหนดีที่�มีภาวัะหาย์ใจัลำาบัาก”	
และ	 “ค่วัามต่�อ่งการการด้ีแลสนับัสนุนดี�านเพศูสัมพันธ์ขอ่งสต่รีมะเร็งเต่�านมที่�ไดี�รับัการรักษาดี�วัย์ย์าเค่มีบัำาบััดี:	
บัท่บัาท่พย์าบัาล”	
	 ป็ิดีท่�าย์ดี�วัย์บัท่ค่วัามพิเศูษท่ี�มีเน่�อ่หาเกี�ย์วักับัหลักส้ต่รการก้�ชุีพและชุ่วัย์ชุีวัิต่ท่างนำ�า	 (Maritime	
and	Aquatic	Life	Support:	MALS)	เป็็นหลักส้ต่รซึ้�งเป็็นอั่ต่ลักษณ์ขอ่งกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่	กอ่งบัรรณาธิการ
	หวัังว่ัาวัารสารฉบัับันี�	จัะท่ำาให�ผู้้�อ่่านไดี�ทั่�งสาระและคุ่ณค่่าอ่ย์่างเต็่มเป่็�ย์ม	แล�วัพบักันใหม่ฉบัับัหน�าค่่ะ	
 

นาวัาโท่หญิิง	พวั.	

                    (วัรรณพร	ท่อ่งแสงจัันท่ร์)
	 																								ผู้้�ชุ่วัย์บัรรณาธิการ
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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

 คนประจำเรือและชาวประมงมีลักษณะการปฏิบัติงาน การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีมีลักษณะจำเพาะ
เเตกตางจากการทำงานบนบก การปฏิบัติงานในพื้นท่ีไกลฝงเปนเวลานานเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ
ทางการเเพทยเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการเจ็บปวย
หรือการบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล
ในประเทศไทย เก็บขอมูลจากเอกสารท่ีมีการบันทึกเกี่ยวกับการขอรับปรึกษาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บบนเรือ
จากศูนยประสานงานเเละชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย ไดแก ทัพเรือภาคท่ี 1, 2 และ 3 
และศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชนของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 2 และ 3 ต้ังแต 1 มกราคม 2558 - 
30 มิถุนายน 2565 นำมาวิเคราะหตัวแปรท่ีเกี่ยวของดวยสถิติเชิงพรรณา พบวา มีการปรึกษาผานศูนย
ประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง มีจำนวนผูปวยท้ังหมด 578 ราย สวนมาก 
เปนชาวประมง (รอยละ 92.91) แบงเปน ผูบาดเจ็บ รอยละ 91.52 และเจ็บปวย รอยละ 8.48 สาเหตุการ
บาดเจ็บท่ีพบบอยสุด คือ การตกน้ำหรือจมน้ำเนื่องจากคลื่นลมแรง การเจ็บปวยท่ีพบบอยท่ีสุด คือ อาการ  
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ในกลุมระบบประสาท (รอยละ 34.69) ผูปวยสวนใหญไดรับการชวยเหลือโดยการเคลื่อนยายกลับฝงและหลัง
การชวยเหลือผูปวยสวนใหญรอดชีวิต (รอยละ 69.55) พื้นท่ีท่ีมีรายงานจำนวนผูปวยมากท่ีสุด คือ เขตทัพเรือ
ภาคท่ี 1 การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล
ในการชวยเหลือผูปวยทางทะเล การบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีสามารถปองกันได ผูไดรับบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยสวนใหญเปนชาวประมงซึ่งเปนแรงงานนอกระบบ ดังนั้นควรมีมาตรการดานการปองกันเพิ่มเติม ไดแก 
การอบรมเสริมทักษะการทำงาน ความปลอดภัยบนเรือ และการชวยชีวิตเบ้ืองตน รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูล
และระบบการจัดเก็บขอมูลแบบบูรณาการของกองทัพเรือและ ศรชล. สำหรับการประสานงานชวยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลในระดับประเทศตอไป 

คำสำคัญ: คนประจำเรือ ชาวประมง เจ็บปวย บาดเจ็บ ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล 

Abstract 
 Seafarers and fishermen have a different working environment and routine life 
compared to the onshore workers. They have to work far from the coast for a long time, making 
it difficult to access proper medical care. This research aimed to study the characteristic of 
diseases or injuries among seafarers and fishermen based on consultation from ships to 
Telemedical Maritime Assistance Service in Thailand. The research’s study design was a descriptive 
study. The data was collected from Telemedical Maritime Assistance Service in Thailand 
case report, which composed of the Royal Thai Navy Area Command 1, 2, and 3 and Thai Marine 
Enforcement Command Center Command 1, 2 and 3 between 1 January 2015 to 30 June 2022. 
There were 316 consultations and 578 patients were reported in total. The majority were 
fishermen (92.91%). 91.52% had an injury and 8.48% acquired diseases. The most common 
injury was falling overboard or drowning which was a result of a bad weather and the most 
common diagnostic group of disease was central nervous system (34.69%). The majority of 
patients were evacuated and 69.55% were alive. Area command 1 had the most number of 
consultations. This research shows the important role of TMAS in saving seafarers and fishermen 
who get illnesses or injuries at sea. Most causes of injuries can be prevented. The majority 
of patients were fishermen who were informal workers, so the policy should focus on increasing 
working skills, safety, and first aid on ship for fishermen. Moreover, the data and database 
should be developed to improve TMAS in the future. 

Keywords: seafarer, fisherman, disease, injury, Telemedical Maritime Assistance Service  
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การขนสงทางเรือเปนปจจัยสำคัญในการ
ทำการคาระหวางประเทศซึ่งเชื่อมโยงถึงสินคา
อุปโภคและบริโภคในชีวิตประจำวัน1 คนประจำเรือ
และชาวประมงมีลักษณะการปฏิบัติงานและการ
ดำเนินชีวิตประจำวันท่ีจำเพาะเเตกตางจากบนบก 
เรือเปนท้ังสถานท่ีทำงานและสถานท่ีอยูอาศัย 
การออกเรือไปทำงานคร้ังหนึ่งใชเวลานานต้ังแต
หลักสัปดาหไปจนถึงหลายเดือน สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพเเละสภาพจิตใจ มีการศึกษาของประเทศ
เดนมารกรายงานวาคนประจำเรือมีความเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ มีอัตราตายจากโรคมะเร็ง โรคตับ
และการฆาตัวตาย และมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคติดเชื้อและโรคทางเดินอาหาร
มากกวาผูทำงานบนฝง2 การศึกษาท่ีประเทศฟนเเลนด 
พบวา คนประจำเรือมีอัตราตายมากกวาผูท่ีทำงานอ่ืน 
1.3 เทา3 และมีการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา 
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจาก
การทำงานบนเรือสูงเปน 23.9 เทาเทียบกับผูทำงาน
บนฝงท้ังหมดในประเทศอังกฤษ4 ในสวนสภาพจิตใจ 
พบวา คนประจำเรือมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศรา5 
นอกจากนี้การปฏิบัติงานในพื้นท่ีหางไกลยังเปน
อุปสรรคตอการเขาถึงการบริการทางการเเพทย6 
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเล  (Telemedical Maritime Assistance Service: 
TMAS) จึงถูกกอต้ังข้ึนในหลายประเทศ มีบทบาท
ในการช วยใหคำปรึกษาเบ้ืองตนและติดตอ
ประสานกับหน วยงานตางๆ  ในการใหความ
ชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง ประเทศไทยมีหลาย
หนวยงานทำหนาท่ีเปนศูนยประสานงานและ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลโดยมีกองทัพเรือเปน
หนวยงานหลัก ในบางเหตุการณอาจรุนแรงเกินกวา
หนวยงานเดียวจะจัดการไดและเกิดการทับซอนกัน 

จึงมีการจัดต้ังศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชน
ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ข้ึนในป พ.ศ. 2562 
ประกอบดวย 7 หนวยงานทำงานบูรณาการกันในการ
ชวยเหลือผูปวย แบงความรับผิดชอบเปน 3 เขต
ตามเขตกองทัพเรือ ไดแก เขตทัพเรือภาคท่ี 1 
บริเวณอาวไทยตอนบนต้ังแตจังหวัดตราดไปจนถึง
จังหวัดชุมพร เขตทัพเรือภาคท่ี 2 ฝงทะเลอาวไทย
ตอนลางต้ังแตจังหวัดสุราษฎรธานี และเขตทัพเรือ
ภาคท่ี 3 ฝงทะเลอันดามัน แตยังไมมีการรายงาน
และวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการปรึกษาและการ
ชวยเหลือปญหาการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของ
คนประจำเรือและชาวประมงในประเทศไทยมากอน 
การศึกษานี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงท่ี
ปรึกษาผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทยเพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานสำหรับหนวยงานท่ี รับผิดชอบในการ
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการในการชวยเหลือ
คนประจำเรือและชาวประมงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาลักษณะการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงผาน
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล
ในประเทศไทย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective descriptive 
research) 
 ประชากร คือ คนประจำเรือและชาวประมง
ท่ีมีการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บและติดตอขอความ
ชวยเหลือผานศูนยประสานงานเเละชวยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลทุกราย ต้ังแต 1 มกราคม 2558 - 
30 มิถุนายน 2565 โดยไมมีการสุมตัวอยาง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึก
ขอมูลการเจ็บปวยและบาดเจ็บของในคนประจำเรือ
และชาวประมงท่ีปรึกษาผานศูนยประสานงานเเละ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ในแบบบันทึกประกอบดวย 
1) ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ โรคประจำตัว 
ตำแหนง ลักษณะงาน ตำแหนงท่ีเกิดเหตุ ประเภทเรือ 
ชองทางการปรึกษา 2) ขอมูลการปรึกษา ไดแก 
อาการสำคัญของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 
ตำแหนงของรางกายท่ีบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ 

(กรณีบาดเจ็บ) การชวยเหลือท่ีไดรับ 3) วันและเวลา
ท่ีเกิดเหตุการณ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล รวบรวมขอมูลจาก
รายงานการบันทึกขอมูลการปรึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บจากศูนยประสานงานเเละชวยเหลือ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย  ไดแก  
ทัพเรือภาคท่ี 1, 2 และ 3 และศูนยอำนวยการรักษา
ผลประโยชนของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 2 
และ 3 ทำหนังสือขออนุญาตเขาถึงขอมูล ทำการ
สืบคนขอมูลโดยดึงขอมูลเฉพาะเคสท่ีเกี่ยวของกับ
งานวิจัย ไมเผยแพรขอมูลบุคคล และทำการจำแนก
ตัวแปรท่ีสำคัญ ไดแก  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ขอมูลการชวยเหลือ 
วันเวลาท่ีเกิดเหตุการณ และนำขอมูลการเจ็บปวย
ท่ียังไมไดมีการวินิจฉัยขณะเกิดเหตุมาจัดกลุมโรค
อิงตาม ICD-10 โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีปฏิบัติงานดาน
การตรวจรักษาและมีความรูความเขาใจในบริบทการ
ปฏิบัติงานบนเรือ 3 ทาน การเจ็บปวย (Disease) 
หมายถึง พยาธิสภาพท่ีเกิดในรางกาย เกิดหลังจาก

นำเสนอขอมูลตามบุคคล 
เวลา และสถานที่ โดย

การพรรณนาและ 
ตามชนิดของขอมูล 

บันทึกขอมูลจากฐานขอมูลของ
หนวยงาน ไดแก 
  - ทัพเรือภาคที่ 1, 2 และ 3 
  - ศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชน
ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 
2 และ 3 

วันและเวลา 
ท่ีเกิดเหตุ 

สถานท่ี 
ตำเเหนงและชนิด
ของเรือที่เกิดเหตุ 

บุคคล 
อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจำตัว 
ตำเเหนงงานบนเรือ/ลักษณะการ
ทำงานบนเรือ ระยะเวลาที่อยูบนเรือ
ในแตละรอบ 

การปรึกษา 
อาการที่ปรึกษา สาเหตุและตำเเหนง
ของรางกายที่บาดเจ็บ การ
วินิจฉัยโรค การชวยเหลือที่ไดรับ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective descriptive 
research) 
 ประชากร คือ คนประจำเรือและชาวประมง
ท่ีมีการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บและติดตอขอความ
ชวยเหลือผานศูนยประสานงานเเละชวยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลทุกราย ต้ังแต 1 มกราคม 2558 - 
30 มิถุนายน 2565 โดยไมมีการสุมตัวอยาง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึก
ขอมูลการเจ็บปวยและบาดเจ็บของในคนประจำเรือ
และชาวประมงท่ีปรึกษาผานศูนยประสานงานเเละ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ในแบบบันทึกประกอบดวย 
1) ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ โรคประจำตัว 
ตำแหนง ลักษณะงาน ตำแหนงท่ีเกิดเหตุ ประเภทเรือ 
ชองทางการปรึกษา 2) ขอมูลการปรึกษา ไดแก 
อาการสำคัญของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 
ตำแหนงของรางกายท่ีบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ 

(กรณีบาดเจ็บ) การชวยเหลือท่ีไดรับ 3) วันและเวลา
ท่ีเกิดเหตุการณ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล รวบรวมขอมูลจาก
รายงานการบันทึกขอมูลการปรึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บจากศูนยประสานงานเเละชวยเหลือ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย  ไดแก  
ทัพเรือภาคท่ี 1, 2 และ 3 และศูนยอำนวยการรักษา
ผลประโยชนของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 2 
และ 3 ทำหนังสือขออนุญาตเขาถึงขอมูล ทำการ
สืบคนขอมูลโดยดึงขอมูลเฉพาะเคสท่ีเกี่ยวของกับ
งานวิจัย ไมเผยแพรขอมูลบุคคล และทำการจำแนก
ตัวแปรท่ีสำคัญ ไดแก  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ขอมูลการชวยเหลือ 
วันเวลาท่ีเกิดเหตุการณ และนำขอมูลการเจ็บปวย
ท่ียังไมไดมีการวินิจฉัยขณะเกิดเหตุมาจัดกลุมโรค
อิงตาม ICD-10 โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีปฏิบัติงานดาน
การตรวจรักษาและมีความรูความเขาใจในบริบทการ
ปฏิบัติงานบนเรือ 3 ทาน การเจ็บปวย (Disease) 
หมายถึง พยาธิสภาพท่ีเกิดในรางกาย เกิดหลังจาก

นำเสนอขอมูลตามบุคคล 
เวลา และสถานที่ โดย

การพรรณนาและ 
ตามชนิดของขอมูล 

บันทึกขอมูลจากฐานขอมูลของ
หนวยงาน ไดแก 
  - ทัพเรือภาคที่ 1, 2 และ 3 
  - ศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชน
ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 
2 และ 3 

วันและเวลา 
ท่ีเกิดเหตุ 

สถานท่ี 
ตำเเหนงและชนิด
ของเรือที่เกิดเหตุ 

บุคคล 
อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจำตัว 
ตำเเหนงงานบนเรือ/ลักษณะการ
ทำงานบนเรือ ระยะเวลาที่อยูบนเรือ
ในแตละรอบ 

การปรึกษา 
อาการที่ปรึกษา สาเหตุและตำเเหนง
ของรางกายที่บาดเจ็บ การ
วินิจฉัยโรค การชวยเหลือที่ไดรับ 
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สัมผัสสาเหตุการเกิดโรคเปนระยะเวลานาน7 การ
บาดเจ็บ หมายถึง ความเสียหายตอรางกายท่ีเกิด
โดยทันทีมีสาเหตุมาจากภายนอกรางกาย (External 
cause)7,8 ถูกบันทึกโดยอางอิงจาก ICD-10 อยูใน
บทท่ี 19 รหัส S00-S99 และ T00-T989 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษานี้
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารการรับรอง COA 1106/2022 วันท่ีรับรอง 
16 สิงหาคม 2565 
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาใน
การวิเคราะหขอมูล สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอ
ดวย ความถ่ีและรอยละ ขอมูลเชิงปริมาณนำเสนอ
ดวย คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
หรือ คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล 
(IQR) ข้ึนอยูกับการกระจายของขอมูล 

ผลการวิจัย 

 ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2558 - 30 มิถุนายน 
2565 มีการปรึกษาผานศูนยประสานงานและชวยเหลือ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง แบงเปน
การปรึกษาในเขตทัพเรือภาคท่ี 1 ประกอบดวย ทัพเรือ
ภาคท่ี 1 และ ศรชล.ภาค 1 จำนวน 245 คร้ัง เขต
ทัพเรือภาคท่ี 2 ประกอบดวย ทัพเรือภาคท่ี 2 
และ ศรชล.ภาค 2 จำนวน 26 คร้ัง และเขตทัพเรือ
ภาคท่ี 3 ประกอบดวย ทัพเรือภาคท่ี 3 และ ศรชล.
ภาค 3 จำนวน 45 คร้ัง 
 ภาพรวม พบวา มีจำนวนผูปวยท้ังหมด 
578 ราย แบงเปน ชาวประมง รอยละ 92.91 และ
คนประจำเรือ รอยละ 7.09 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 รอยละลักษณะทางประชากรศึกษาของคนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
(N = 578 ราย) 

ตัวแปร 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

เพศ    
   ชาย 41 (100) 529 (98.51) 570 (98.62) 
   หญิง - 8 (1.49) 8 (1.38) 
ชวงอาย ุ(ป)    
   < 30 3 (7.32) 33 (6.14) 36 (6.23) 
   30 - 39 3 (7.32) 51 (9.50) 54 (9.34) 
   40 - 49 3 (7.32) 35 (6.52) 38 (6.57) 
   50 - 59 1 (2.44) 21 (3.91) 22 (3.81) 
   ≥ 60 1 (2.44) 11 (2.05) 12 (2.08) 
   ไมทราบ 30 (73.16) 386 (71.88) 416 (71.97) 
อายุ (ป) (n = 162)    
   คาเฉลี่ย (SD) 40.45 (15.36) 39.09 (11.53) 39.18 (11.78) 
   ชวงอายุ   17 - 77 
สัญชาติ    
   ไทย 25 (60.98) 162 (30.17) 187 (32.35) 
   พมา - 158 (29.42) 158 (27.34) 
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ตารางที่ 1 รอยละลักษณะทางประชากรศึกษาของคนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
(N = 578 ราย) (ตอ) 

ตัวแปร 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

   กัมพูชา - 69 (12.85) 69 (11.94) 
   ลาว - 7 (1.30) 7 (1.21) 
   เวียดนาม 1 (2.44) 5 (0.93) 6 (1.04) 
   จีน 3 (7.32) - 3 (0.52) 
   ตุรก ี 1 (2.44) - 1 (0.17) 
   ไมทราบ 11 (26.82) 136 (25.33) 147 (25.43) 

 ลักษณะการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมง 
 การเจ็บปวย พบการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงท้ังหมด 49 ราย แบงเปน ชาวประมง 
รอยละ 89.80 และคนประจำเรือรอยละ 10.20 กลุมโรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ โรคระบบประสาท รอยละ 34.69 
รองลงมา ไดแก โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 30.62 และโรคระบบยอยอาหาร รอยละ 20.41 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 รอยละการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงโดยจัดกลุมโรคตามบัญชีจำแนกโรคฉบับป 
ค.ศ. 2016 (ICD-10-TM 2016) (N = 49) 

กลุมโรค 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

ระบบประสาท 1 (20) 16 (36.36) 17 (34.69) 
ระบบไหลเวียนโลหิต 1 (20) 14 (31.82) 15 (30.62) 
ระบบยอยอาหาร 2 (40) 8 (18.18) 10 (20.41) 
ติดเชื้อและโรคปรสิต - 2 (4.55) 2 (4.08) 

หูและปุมกระดูกกกห ู - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบหายใจ - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ 1 (20) - 1 (2.04) 

รวม (รอยละ) 5 (10.20) 44 (89.80) 49 (100) 

 การบาดเจ็บ มีผูไดรับบาดเจ็บท้ังหมด 529 ราย แบงเปน ชาวประมงรอยละ 93.19 และคนประจำเรือ 
รอยละ 6.81 ภาพรวม พบวา สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีมีการรายงานมากท่ีสุดของท้ัง 2 กลุม ไดแก การตกน้ำ
หรือการจมน้ำ รอยละ 88.67 ดังตารางท่ี 3 สวนสาเหตุการตกน้ำหรือการจมน้ำ ดังตารางท่ี 4 
 เมื่อพิจารณาตำแหนงของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บของท้ัง 2 กลุม พบวา สวนใหญไมสามารถระบุ
ตำแหนงท่ีชัดเจนได รอยละ 90.17 แตท่ีสามารถระบุได พบเปนการบาดเจ็บท่ีอวัยวะหลายตำแหนง รอยละ 
2.46 รยางคสวนลาง รอยละ 1.70 รยางคสวนบน รอยละ 1.51 ศีรษะ รอยละ 1.13 คอ รอยละ 0.38 หนาอก 
รอยละ 0.38 หลัง รอยละ 0.38 ทอง รอยละ 0.19 และไมทราบตำแหนงอวัยวะ รอยละ 1.70 
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ตารางที่ 1 รอยละลักษณะทางประชากรศึกษาของคนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
(N = 578 ราย) (ตอ) 

ตัวแปร 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

   กัมพูชา - 69 (12.85) 69 (11.94) 
   ลาว - 7 (1.30) 7 (1.21) 
   เวียดนาม 1 (2.44) 5 (0.93) 6 (1.04) 
   จีน 3 (7.32) - 3 (0.52) 
   ตุรก ี 1 (2.44) - 1 (0.17) 
   ไมทราบ 11 (26.82) 136 (25.33) 147 (25.43) 

 ลักษณะการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมง 
 การเจ็บปวย พบการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงท้ังหมด 49 ราย แบงเปน ชาวประมง 
รอยละ 89.80 และคนประจำเรือรอยละ 10.20 กลุมโรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ โรคระบบประสาท รอยละ 34.69 
รองลงมา ไดแก โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 30.62 และโรคระบบยอยอาหาร รอยละ 20.41 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 รอยละการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงโดยจัดกลุมโรคตามบัญชีจำแนกโรคฉบับป 
ค.ศ. 2016 (ICD-10-TM 2016) (N = 49) 

กลุมโรค 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

ระบบประสาท 1 (20) 16 (36.36) 17 (34.69) 
ระบบไหลเวียนโลหิต 1 (20) 14 (31.82) 15 (30.62) 
ระบบยอยอาหาร 2 (40) 8 (18.18) 10 (20.41) 
ติดเชื้อและโรคปรสิต - 2 (4.55) 2 (4.08) 

หูและปุมกระดูกกกห ู - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบหายใจ - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ 1 (20) - 1 (2.04) 

รวม (รอยละ) 5 (10.20) 44 (89.80) 49 (100) 

 การบาดเจ็บ มีผูไดรับบาดเจ็บท้ังหมด 529 ราย แบงเปน ชาวประมงรอยละ 93.19 และคนประจำเรือ 
รอยละ 6.81 ภาพรวม พบวา สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีมีการรายงานมากท่ีสุดของท้ัง 2 กลุม ไดแก การตกน้ำ
หรือการจมน้ำ รอยละ 88.67 ดังตารางท่ี 3 สวนสาเหตุการตกน้ำหรือการจมน้ำ ดังตารางท่ี 4 
 เมื่อพิจารณาตำแหนงของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บของท้ัง 2 กลุม พบวา สวนใหญไมสามารถระบุ
ตำแหนงท่ีชัดเจนได รอยละ 90.17 แตท่ีสามารถระบุได พบเปนการบาดเจ็บท่ีอวัยวะหลายตำแหนง รอยละ 
2.46 รยางคสวนลาง รอยละ 1.70 รยางคสวนบน รอยละ 1.51 ศีรษะ รอยละ 1.13 คอ รอยละ 0.38 หนาอก 
รอยละ 0.38 หลัง รอยละ 0.38 ทอง รอยละ 0.19 และไมทราบตำแหนงอวัยวะ รอยละ 1.70 
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ตารางที่ 3 รอยละสาเหตุของการบาดเจ็บในคนประจำเรือและชาวประมง (N = 529 ราย) 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
ลักษณะอาชีพ 

รวม (รอยละ) คนประจำเรือ 
(รอยละ) 

ชาวประมง 
(รอยละ) 

การตกน้ำ/จมน้ำ 15 (41.67) 444 (90.06) 459 (88.67) 

สัมผัสแรงกลจากวัตถุสิ่งของ 1 (2.77) 19 (3.85) 20 (3.78) 

เพลิงไหม 14 (38.89) 2 (0.41) 16 (3.02) 

ถูกทำราย - 14 (2.84) 14 (2.65) 

ถูกกระแสไฟฟาดูด - 3 (0.61) 3 (0.57) 

วัตถุมีคม - 3 (0.61) 3 (0.57) 

แก็สพิษจากหองเก็บปลา - 3 (0.61) 3 (0.57) 

พลัดตกหกลม 3 (8.34) - 3 (0.57) 

ดำน้ำ - 1 (0.20) 1 (0.19) 

ความรอน 1 (2.77) - 1 (0.19) 

ไมทราบสาเหตุ 2 (5.56) 4 (0.81) 6 (1.14) 

รวม (รอยละ) 36 (6.81) 493 (93.19) 529 (100) 

ตารางที่ 4 รอยละสาเหตุการตกน้ำหรือจมนำ้ของคนประจำเรือและชาวประมง (N = 459 ราย) 

สาเหตุการตกน้ำหรือจมน้ำ 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

เรืออับปางจากคลื่นลมแรง 8 (53.33) 136 (30.63) 144 (31.37) 
เรือชนกับเรือหรือวัตถุอ่ืน - 62 (13.96) 62 (13.51) 

เรือเสียหรือมีรูรั่ว 4 (26.67) 12 (2.70) 16 (3.49) 
ต้ังใจกระโดดจากเรือ - 9 (2.03) 9 (1.96) 
พลัดตกน้ำขณะทำงาน - 8 (1.80) 8 (1.74) 
พลัดตกน้ำขณะทำกิจวัตรสวนตัว - 6 (1.35) 6 (1.32) 
พลัดตกน้ำหลังด่ืมแอลกอฮอล - 2 (0.45) 2 (0.44) 
พลัดตกน้ำขณะมีอาการชัก - 1 (0.23) 1 (0.22) 
ไมทราบ 3 (20.00) 208 (46.85) 211 (45.97) 

รวม (รอยละ) 15 (3.27) 444 (96.73) 459 (100) 

 ชวงเวลา เดือนและปที่เกิดการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 
 จำนวนคร้ังของการปรึกษาในแตละปแสดงดังแผนภูมิท่ี 1 ในแตละป พ.ศ. พบวา จำนวนคร้ังของการ
ปรึกษามากท่ีสุดแตละเดือนจะแตกตางกันออกไป เชน ป พ.ศ. 2563 พบวา เดือนท่ีมีจำนวนคร้ังของการปรึกษา
มากท่ีสุด คือ สงิหาคม (14 คร้ัง) รองลงมา คือ พฤษภาคม มิถุนายน และกันยายน (9 คร้ัง) ขณะท่ี ป พ.ศ. 2564 
คือ พฤษภาคม (20 คร้ัง) และ กรกฎาคม (12 คร้ัง) ซึ่งจะเห็นวาอยูในชวงฤดูฝนหรือชวงมรสุม 
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 ชวงเวลาท่ีมีการปรึกษาขอความชวยเหลือมากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา (8.01 - 16.00 น.) รอยละ 
33.23 รองลงมา ไดแก ชวงกะดึก (00.01 - 8.00 น.) รอยละ 28.80 และ ชวงกะเย็น (16.01 - 00.00 น.) 
รอยละ 25.32 และไมทราบเวลาเกิดเหตุการณ รอยละ 9.50 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 จำนวนคร้ังของการปรึกษาการเจ็บปวยและบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงในแตละป 

(n = 316) หมายเหตุ: ในป พ.ศ. 2565 แสดงจำนวนคร้ังการปรึกษาถึง 30 มิถุนายน 2565 (6 เดือน) 

 เรือและตำแหนงพ้ืนที่ที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 ประเภทของเรือท่ีมีการปรึกษามากท่ีสุด 
คือ เรือประมง รอยละ 93.04 สวนท่ีเหลือเปนเรือของ
คนประจำเรือ ไดแก เรือบรรทุกแกส/น้ำมัน รอยละ 
2.53 เรือรบ รอยละ 1.27 เรือสินคาท่ัวไป รอยละ 0.95 
เรือคอนเทนเนอร รอยละ 0.32 และอื่นๆ รอยละ 1.90 
ไดแก เรือลากจูง เรือขุดแร และเรือสำรวจวิจัยประมง 
 ระยะหางจากฝงท่ีมีการขอความชวยเหลือ
มากท่ีสุด ไดแก ระยะนอยกวา 30 ไมลทะเล รอยละ 
68.67 รองลงมา คือ ระยะ 30 - 59 ไมลทะเล รอยละ 
13.93 ระยะ 60 - 89 ไมลทะเล รอยละ 3.16 ระยะ
มากกวาหรือเทากับ 90 ไมลทะเล รอยละ 2.22 และ
ไมทราบระยะ รอยละ 12.34 
 วิธีการชวยเหลือที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงไดรับเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 วิธีการชวยเหลือท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด คือ 
การเคลื่อนยายผูปวยกลับฝง รอยละ 93.98 รองลงมา 
ไดแก แนะนำใหเรือท่ีมีผูปวยนำเรือกลับเขาฝง 
รอยละ 5.70 และไมทราบวิธีการชวยเหลือ รอยละ 
0.32 ไมพบการใหความชวยเหลือดวยวิธีการให
คำแนะนำหรือสั่งยาอาจเนื่องมาจากหากเกิดการ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บไมรุนแรงสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเบ้ืองตน 

 สถานะของคนประจำเรือและชาวประมง
ที่เกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหลังการชวยเหลือ 
 คนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บโดยสวนใหญมีชีวิตรอดกอนถึงโรงพยาบาล 
รอยละ 69.55 สูญหาย รอยละ 19.20 (ท้ังหมดเปน
ผูปวยตกน้ำ/จมน้ำ) เสียชีวิต รอยละ 10.73 และ
ไมทราบสถานะ รอยละ 0.52 สาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การตกน้ำ/จมน้ำ รอยละ 67.74 
เจ็บปวยในกลุมโรคของระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 
6.45 สัมผัสแรงกลวัตถุสิ่งของ รอยละ 6.45 สูดดม
แก็สพิษ รอยละ 4.84 ถูกกระแสไฟฟาดูด รอยละ 
3.23 เพลิงไหม รอยละ 3.23 ถูกทำรายรางกาย รอยละ 
3.23 บาดเจ็บจากการดำน้ำ รอยละ 1.61 เจ็บปวยใน
กลุมโรคทางระบบประสาท รอยละ 1.61 และเจ็บปวย
ในกลุมโรคของระบบหายใจ รอยละ 1.61 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ในระยะเวลา 7 ปคร่ึง มีการขอความชวยเหลือ
ผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง เปนผูปวย จำนวน 578 ราย 
(เฉลี่ย 77 ราย/ป) แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของ
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลในประเทศไทย แตพบวามีจำนวนการปรึกษา
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 ชวงเวลาท่ีมีการปรึกษาขอความชวยเหลือมากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา (8.01 - 16.00 น.) รอยละ 
33.23 รองลงมา ไดแก ชวงกะดึก (00.01 - 8.00 น.) รอยละ 28.80 และ ชวงกะเย็น (16.01 - 00.00 น.) 
รอยละ 25.32 และไมทราบเวลาเกิดเหตุการณ รอยละ 9.50 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 จำนวนคร้ังของการปรึกษาการเจ็บปวยและบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงในแตละป 

(n = 316) หมายเหตุ: ในป พ.ศ. 2565 แสดงจำนวนคร้ังการปรึกษาถึง 30 มิถุนายน 2565 (6 เดือน) 

 เรือและตำแหนงพ้ืนที่ที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 ประเภทของเรือท่ีมีการปรึกษามากท่ีสุด 
คือ เรือประมง รอยละ 93.04 สวนท่ีเหลือเปนเรือของ
คนประจำเรือ ไดแก เรือบรรทุกแกส/น้ำมัน รอยละ 
2.53 เรือรบ รอยละ 1.27 เรือสินคาท่ัวไป รอยละ 0.95 
เรือคอนเทนเนอร รอยละ 0.32 และอื่นๆ รอยละ 1.90 
ไดแก เรือลากจูง เรือขุดแร และเรือสำรวจวิจัยประมง 
 ระยะหางจากฝงท่ีมีการขอความชวยเหลือ
มากท่ีสุด ไดแก ระยะนอยกวา 30 ไมลทะเล รอยละ 
68.67 รองลงมา คือ ระยะ 30 - 59 ไมลทะเล รอยละ 
13.93 ระยะ 60 - 89 ไมลทะเล รอยละ 3.16 ระยะ
มากกวาหรือเทากับ 90 ไมลทะเล รอยละ 2.22 และ
ไมทราบระยะ รอยละ 12.34 
 วิธีการชวยเหลือที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงไดรับเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 วิธีการชวยเหลือท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด คือ 
การเคลื่อนยายผูปวยกลับฝง รอยละ 93.98 รองลงมา 
ไดแก แนะนำใหเรือท่ีมีผูปวยนำเรือกลับเขาฝง 
รอยละ 5.70 และไมทราบวิธีการชวยเหลือ รอยละ 
0.32 ไมพบการใหความชวยเหลือดวยวิธีการให
คำแนะนำหรือสั่งยาอาจเนื่องมาจากหากเกิดการ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บไมรุนแรงสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเบ้ืองตน 

 สถานะของคนประจำเรือและชาวประมง
ที่เกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหลังการชวยเหลือ 
 คนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บโดยสวนใหญมีชีวิตรอดกอนถึงโรงพยาบาล 
รอยละ 69.55 สูญหาย รอยละ 19.20 (ท้ังหมดเปน
ผูปวยตกน้ำ/จมน้ำ) เสียชีวิต รอยละ 10.73 และ
ไมทราบสถานะ รอยละ 0.52 สาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การตกน้ำ/จมน้ำ รอยละ 67.74 
เจ็บปวยในกลุมโรคของระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 
6.45 สัมผัสแรงกลวัตถุสิ่งของ รอยละ 6.45 สูดดม
แก็สพิษ รอยละ 4.84 ถูกกระแสไฟฟาดูด รอยละ 
3.23 เพลิงไหม รอยละ 3.23 ถูกทำรายรางกาย รอยละ 
3.23 บาดเจ็บจากการดำน้ำ รอยละ 1.61 เจ็บปวยใน
กลุมโรคทางระบบประสาท รอยละ 1.61 และเจ็บปวย
ในกลุมโรคของระบบหายใจ รอยละ 1.61 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ในระยะเวลา 7 ปคร่ึง มีการขอความชวยเหลือ
ผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง เปนผูปวย จำนวน 578 ราย 
(เฉลี่ย 77 ราย/ป) แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของ
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลในประเทศไทย แตพบวามีจำนวนการปรึกษา
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นอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ โดยการศึกษาในประเทศ
อิตาลี ในชวงเวลา 4 ป มีคนประจำเรือปรึกษาขอ
ความชวยเหลือท้ังหมด 423 ราย (โดยเฉลี่ย 105 
ราย/ป) เปนผูเจ็บปวยมากกวาผูบาดเจ็บประมาณ 
4 เทา8 การศึกษาในประเทศสวีเดน พบวา ชวงป พ.ศ. 
2540 พ.ศ. 2545 และพ.ศ. 2550 มีคนประจำเรือ
ปรึกษาขอความชวยเหลือท้ังหมด 1,095 คร้ัง10 
และการศึกษาในประเทศตุรกีรายงานวาในชวง
ระยะเวลา 4 ป มีคนประจำเรือปรึกษาขอความ
ชวยเหลือ 4,690 ราย (เฉลี่ย 1,172 ราย/ป)11 สาเหตุ
ท่ีการปรึกษาขอความชวยเหลือในประเทศไทย
นอยกวาเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น  ๆอาจเนื่องมาจาก
ในชวงตนป พ.ศ. 2558 - 2562 ยังไมมีการเก็บขอมูล
ท่ีเปนระบบทำใหขอมูลขาดหายไป และขอมูลบางสวน
อาจกระจายไปยังหนวยงานรัฐยอยๆ ที่ทับซอน
กันในการใหความชวยเหลือ เขตทัพเรือภาคท่ี 1 
มีจำนวนคร้ังของการปรึกษามากท่ีสุด อาจเนื่องจาก
มีระบบโปรแกรมเก็บขอมูลและจังหวัดในเขต
ทัพเรือภาคท่ี 1 มีจำนวนเรือประมงท่ีไดรับใบอนุญาต
ทำการประมงพาณิชยมากกวาในเขตทัพเรือภาคท่ี 
2 และ 312 
 ในการศึกษานี้พบจำนวนผูไดรับบาดเจ็บ
มากกวาเจ็บปวยอาจเนื่องจากหลายปจจัย ไดแก
สภาพความเปนอยูบนเรือและลักษณะงานโดย
เฉพาะงานบนประมงท่ีมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุ 
นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานอาจไมตระหนักถึงอันตราย
และไมสวมอุปกรณปองกัน ขณะท่ีหลายการศึกษา
พบวา มีคนประจำเรือเจ็บปวยมากกวาบาดเจ็บ8,13 
ดังนั้นมาตรการการลดจำนวนผูปวยทางทะเลใน
ประเทศไทยจึงควรเนนไปท่ีการปองกันการบาดเจ็บ
ท่ีสามารถปองกันได 
 สาเหตุการบาดเจ็บท่ีพบบอยท่ีสุดใน
การศึกษานี้ คือ การบาดเจ็บจากการตกน้ำหรือจมน้ำ
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยกอนหนา พบวา สวนใหญ
ไมไดแสดงสาเหตุของการบาดเจ็บ8,10,11,14,15 การตกน้ำ
หรือจมน้ำพบเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บในท้ัง 

2 กลุม โดยเฉพาะในกลุมชาวประมง สาเหตุของการ
ตกน้ำ/จมน้ำท่ีพบบอยท่ีสุด คือ เรืออับปางจาก
คลื่นลมแรง ซึ่งสวนหนึ่งสามารถปองกันไดโดยติดตาม
พยากรณสภาพอากาศและคลื่นลมจากกรม
อุตุนิยมวิทยา นอกจากนี้ควรมีการตรวจเช็คสภาพเรือ
และอุปกรณชวยชีวิตใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
และสวมใสชูชีพขณะปฏิบัติงานบนเรือ 
 ชาวประมงมีสัดสวนการบาดเจ็บมากกวา
คนประจำเรือเนื่องจากสภาพบนเรือประมงมีความ
ปลอดภัยคอนขางต่ำ16 มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบรายงานวาชาวประมงโดยสวนใหญ
ไมมีหรือมีอุปกรณความปลอดภัยและอุปกรณ
ชวยชีวิตไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน เชน ไมมีชูชีพ17 
ยาและอุปกรณการรักษา นอกจากนี้เรือประมงไทย
มีขนาดเล็ก แตมีลูกเรือจำนวนมาก ทำใหบริเวณ
บนเรือมีความแออัด มีการวางของไมเปนระเบียบ
บริเวณทางเดิน อาศัยบริเวณทายเรือสำหรับการ
ทำอาหารและเขาหองน้ำ18 อาจเปนสาเหตุใหเกิด
การตกน้ำหรือจมน้ำ นอกจากนี้ลักษณะงานของ
ชาวประมงมีการใชเคร่ืองมือตางๆ เชน กวาน รอก 
จึงทำใหมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสแรงกล
วัตถุสิ่งของไดมาก และยังไมไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายในเร่ืองของสวัสดิการและความปลอดภัย
ในการทำงาน16 การปองกันเพื่อลดความเสี่ยงตอ
การบาดเจ็บอาจทำไดโดยใหลูกจางไดรับการอบรม
การใชเคร่ืองมืออยางถูกตอง ปลอดภัย หลีกเลี่ยง
การเขาไปยืนอยูในบริเวณท่ีมีการทำกิจกรรม
ดังกลาวโดยไมจำเปน หากทำงานรวมกับเพื่อน
ควรมีการใหสัญญาณท่ีชัดเจน นอกจากนี้อาจใช
เคร่ืองมือในการทำงานกับเชือกอวนหรือกวานแทน
การใชคน ควรใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล ในขณะ
ท่ีเรือของคนประจำเรือมีการกำหนดมาตรฐานโดย
พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 255819 
เรือของคนประจำเรือยังมีการกำหนดมาตรฐานข้ันต่ำ
สำหรับเรือตลอดจนอุปกรณและการปฏิบัติการบนเรือ
ตามอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยความปลอดภัย
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แหงชีวิตในทะเล (Safety of life at sea)20 และมี
การฝกอบรมตามมาตรฐานของอนุสัญญาวาดวย
มาตรฐานการฝกอบรมการออกประกาศนียบัตรและการ
เขาเวรยาม (Standards of Training, Certification and 
Watchkeeping)21 เพื่อใหคนประจำเรือมีทักษะตางๆ 
เชน การใชเรือหรือแพชูชีพ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
การผจญเพลิงและการใชอุปกรณสื่อสารกรณีฉุกเฉิน 
 การบาดเจ็บจากการสูดดมกาซไฮโดรเจน 
ซัลไฟดจากหองเก็บปลาเปนอีกสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบไดบอยในการทำงานเรือประมง มักพบผูเสียชีวิต 
มากกวา 1 ราย เนื่องจากเขาไปชวยเหลือเพื่อนท่ี
หมดสติ ดังนั้นจึงควรสวมอุปกรณปองกันทางเดิน
หายใจกอนลงไปชวย สามารถปองกันไดโดยเพิ่ม
การระบายอากาศในชองเก็บปลาโดยการจัดหา
พัดลมเพื่อเปาอากาศลงไปในชองเก็บปลาขณะ
ปฏิบัติงานและควรเติมน้ำแข็งสม่ำเสมอเพื่อลด
ความเขมขนของกาซ ควรจัดใหมีการอบรมถึง
อันตรายและวิธีทำงานในท่ีอับอากาศอยางปลอดภัย 
ไมควรลงไปคนเดียว และหากรูสึกวิงเวียนศีรษะ
ควรรีบข้ึนจากหองเก็บปลาทันที22 
 สาเหตุอื่นๆ ของการบาดเจ็บในคนประจำเรือ
อาจสามารถทำการปองกันเพื่อลดการบาดเจ็บได
เชนกัน เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาดูด 
นายจางควรจัดใหมีการอบรมทักษะและความ
ปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา สวมอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล หลีกเลี่ยงการจับอุปกรณไฟฟา
เมื่อมือเปยก มีการบำรุงรักษาสายไฟและระบบให
อยูในสภาพท่ีใชงานไดปลอดภัย การบาดเจ็บจาก
โรคลมรอนปองกันไดโดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
การทำงานกลางแจง สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศ
ไดดี จัดใหมีจุดบริการน้ำด่ืมและพัดลมบนเรือ 
และจัดอบรมใหมีความรูความเขาใจถึงอันตรายจาก
การสัมผัสความรอนมากเกินไป การบาดเจ็บจากการ
ดำน้ำอาจเกิดข้ึนไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ความดันอากาศใตน้ำ ลูกเรืออาจตองดำลงไปซอม
ใบจักเรือหรือแกอวนในกรณีอวนมีปญหาใตน้ำ 

ปองกันการบาดเจ็บไดโดยผูดำน้ำตองผานการอบรม
ความรูเกี่ยวกับการดำน้ำ ปฏิบัติตามกฎการดำน้ำ
อยางเครงครัด ไมควรดำน้ำคนเดียวควรมีคูหูในการ
ดำน้ำ และควรเปนผูไมมีโรคประจำตัวท่ีอาจทำใหเกิด
อันตรายจากการดำน้ำเชน โรคลมชัก โรคหัวใจ 
 อาการเจ็บปวยท่ีพบบอยท่ีสุดในการปรึกษา
ขอความชวยเหลือ คือ อาการในกลุมโรคทางระบบ
ประสาท แตการศึกษากอนหนา พบวา โรคท่ีไดรับการ
ปรึกษาขอความชวยเหลือบอยท่ีสุด คือ กลุมอาการ
ระบบทางเดินอาหาร8,10,11 รองลงมาไดแก ระบบ
กลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบโรคติดเชื้อและโรคปรสิต10,11,18,14 
โรคทางระบบประสาทมีความรุนแรงและอาจทำใหเกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได ลูกเรือควรทราบถึงอาการ
เบ้ืองตนของโรคและวิธีการปฐมพยาบาล ทีมชวยเหลือ
ตองมีความพรอมและติดตอประสานเคลื่อนยาย
ผูปวยไปถึงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเนื่องจากเวลา
มีผลตอการรักษาโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อเปรียบเทียบการเจ็บปวยระหวางกลุม
คนประจำเรือและชาวประมง พบวา สัดสวนของ
ชาวประมงมีมากกวาคนประจำเรือ อาจเปนผลจาก
แรงงานประมงสวนใหญเปนแรงงานตางดาว การตรวจ
สุขภาพชาวประมงเพื่อออกใบรับรองจากแพทย
กอนทำงานบนเรืออาศัยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว พ.ศ. 256323 ซึ่งกำหนดมาตรฐาน
ทางสุขภาพต่ำกวาในการตรวจคนประจำเรือตาม
พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 255824 
 จากลักษณะการเจ็บปวยและบาดเจ็บตาง  ๆ
ของคนประจำเรือและชาวประมงควรมีการจัดยาและ
เวชภัณฑท่ีจำเปนในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนไวบนเรือ 
โดยเฉพาะเรือประมงท่ีบางลำมีกลองยาเพียงใบเดียว
เนื่องจากยังไมมีกฎหมายในการกำหนดมาตรฐาน25 
 จำนวนคร้ังของการปรึกษาในแตละปมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากมีการกอต้ัง ศรชล. 
ซึ่งมีหนาท่ีชวยเหลือผูประสบภัยทางทะเลโดยตรง
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แหงชีวิตในทะเล (Safety of life at sea)20 และมี
การฝกอบรมตามมาตรฐานของอนุสัญญาวาดวย
มาตรฐานการฝกอบรมการออกประกาศนียบัตรและการ
เขาเวรยาม (Standards of Training, Certification and 
Watchkeeping)21 เพื่อใหคนประจำเรือมีทักษะตางๆ 
เชน การใชเรือหรือแพชูชีพ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
การผจญเพลิงและการใชอุปกรณสื่อสารกรณีฉุกเฉิน 
 การบาดเจ็บจากการสูดดมกาซไฮโดรเจน 
ซัลไฟดจากหองเก็บปลาเปนอีกสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบไดบอยในการทำงานเรือประมง มักพบผูเสียชีวิต 
มากกวา 1 ราย เนื่องจากเขาไปชวยเหลือเพื่อนท่ี
หมดสติ ดังนั้นจึงควรสวมอุปกรณปองกันทางเดิน
หายใจกอนลงไปชวย สามารถปองกันไดโดยเพิ่ม
การระบายอากาศในชองเก็บปลาโดยการจัดหา
พัดลมเพื่อเปาอากาศลงไปในชองเก็บปลาขณะ
ปฏิบัติงานและควรเติมน้ำแข็งสม่ำเสมอเพื่อลด
ความเขมขนของกาซ ควรจัดใหมีการอบรมถึง
อันตรายและวิธีทำงานในท่ีอับอากาศอยางปลอดภัย 
ไมควรลงไปคนเดียว และหากรูสึกวิงเวียนศีรษะ
ควรรีบข้ึนจากหองเก็บปลาทันที22 
 สาเหตุอื่นๆ ของการบาดเจ็บในคนประจำเรือ
อาจสามารถทำการปองกันเพื่อลดการบาดเจ็บได
เชนกัน เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาดูด 
นายจางควรจัดใหมีการอบรมทักษะและความ
ปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา สวมอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล หลีกเลี่ยงการจับอุปกรณไฟฟา
เมื่อมือเปยก มีการบำรุงรักษาสายไฟและระบบให
อยูในสภาพท่ีใชงานไดปลอดภัย การบาดเจ็บจาก
โรคลมรอนปองกันไดโดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
การทำงานกลางแจง สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศ
ไดดี จัดใหมีจุดบริการน้ำด่ืมและพัดลมบนเรือ 
และจัดอบรมใหมีความรูความเขาใจถึงอันตรายจาก
การสัมผัสความรอนมากเกินไป การบาดเจ็บจากการ
ดำน้ำอาจเกิดข้ึนไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ความดันอากาศใตน้ำ ลูกเรืออาจตองดำลงไปซอม
ใบจักเรือหรือแกอวนในกรณีอวนมีปญหาใตน้ำ 

ปองกันการบาดเจ็บไดโดยผูดำน้ำตองผานการอบรม
ความรูเกี่ยวกับการดำน้ำ ปฏิบัติตามกฎการดำน้ำ
อยางเครงครัด ไมควรดำน้ำคนเดียวควรมีคูหูในการ
ดำน้ำ และควรเปนผูไมมีโรคประจำตัวท่ีอาจทำใหเกิด
อันตรายจากการดำน้ำเชน โรคลมชัก โรคหัวใจ 
 อาการเจ็บปวยท่ีพบบอยท่ีสุดในการปรึกษา
ขอความชวยเหลือ คือ อาการในกลุมโรคทางระบบ
ประสาท แตการศึกษากอนหนา พบวา โรคท่ีไดรับการ
ปรึกษาขอความชวยเหลือบอยท่ีสุด คือ กลุมอาการ
ระบบทางเดินอาหาร8,10,11 รองลงมาไดแก ระบบ
กลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบโรคติดเชื้อและโรคปรสิต10,11,18,14 
โรคทางระบบประสาทมีความรุนแรงและอาจทำใหเกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได ลูกเรือควรทราบถึงอาการ
เบ้ืองตนของโรคและวิธีการปฐมพยาบาล ทีมชวยเหลือ
ตองมีความพรอมและติดตอประสานเคลื่อนยาย
ผูปวยไปถึงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเนื่องจากเวลา
มีผลตอการรักษาโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อเปรียบเทียบการเจ็บปวยระหวางกลุม
คนประจำเรือและชาวประมง พบวา สัดสวนของ
ชาวประมงมีมากกวาคนประจำเรือ อาจเปนผลจาก
แรงงานประมงสวนใหญเปนแรงงานตางดาว การตรวจ
สุขภาพชาวประมงเพื่อออกใบรับรองจากแพทย
กอนทำงานบนเรืออาศัยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว พ.ศ. 256323 ซึ่งกำหนดมาตรฐาน
ทางสุขภาพต่ำกวาในการตรวจคนประจำเรือตาม
พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 255824 
 จากลักษณะการเจ็บปวยและบาดเจ็บตาง  ๆ
ของคนประจำเรือและชาวประมงควรมีการจัดยาและ
เวชภัณฑท่ีจำเปนในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนไวบนเรือ 
โดยเฉพาะเรือประมงท่ีบางลำมีกลองยาเพียงใบเดียว
เนื่องจากยังไมมีกฎหมายในการกำหนดมาตรฐาน25 
 จำนวนคร้ังของการปรึกษาในแตละปมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากมีการกอต้ัง ศรชล. 
ซึ่งมีหนาท่ีชวยเหลือผูประสบภัยทางทะเลโดยตรง
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ทำใหการทำงานไมทับซอนและมีการลงนาม
ความรวมมือกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติให
ผูปวยฉุกเฉินทางทะเลไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีและเปนไปตามมาตรฐาน26 ในแตละป
ชวงเดือนท่ีมีจำนวนการปรึกษามากท่ีสุดมักอยูในชวง
ฤดูฝนหรือชวงมรสุมซึ่งมีคลื่นลมแรงทำใหเกิดเรือ
อับปางบอย ชวงเวลาท่ีมีการปรึกษาขอความชวยเหลือ 
มากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา ต้ังแตเวลา 8.01 - 16.00 น. 
ซึ่งเปนชวงเวลาท่ีมีการทำงานมากท่ีสุด 
 ชองทางการปรึกษามายังหนวยงานบนฝง
สามารถติดตอไดหลายชองทาง อยางไรก็ตามการศึกษานี้
ไมไดนำเสนอขอมูลชองทางการติดตอขอความชวยเหลือ
เนื่องจากไมมีการบันทึกขอมูลไว มีการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีอุปสรรคในการ
ติดตอขอความชวยเหลือเนื่องจากพื้นท่ีหางไกลใน
ทะเลไมมีสัญญาณและสภาพอากาศไมดี ชองทางท่ี
ใชมากท่ีสุด คือ โทรศัพทและอีเมลซึ่งเปนเพียงเสียง
และขอความ แตเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยเหลือ
ควรมีระบบการติดตอสื่อสารท่ีสามารถรับสงขอมูลภาพ
และเสียงไดเสมือนอยูในสถานท่ีเดียวกัน และมี
เคร่ืองมือติดตามสถานะของผูปวย เชน ความดันโลหิต 
คลื่นไฟฟาหัวใจ27 
 วิธีการชวยเหลือท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การ
เคลื่อนยายผูปวยจากเรือ แตเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่นๆ พบวา การจายยา การรักษาอ่ืนๆ หรือ
การติดตามเปนวิธีการชวยเหลือท่ีพบบอยท่ีสุด10,11 
อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญเปน
ผูปวยตกน้ำ/จมน้ำ ตองการการคนหาและชวยเหลือ
และผูเจ็บปวยปรึกษาดวยอาการสำคัญท่ีมีความ
รุนแรง ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน ไดแก 
อาการในกลุมโรคทางระบบประสาทและกลุมโรค
ระบบไหลเวียนโลหิต ในขณะท่ีการศึกษาอื่นๆ กลุมโรค
ท่ีพบบอย คือ กลุมอาการระบบทางเดินอาหาร ระบบ
กลามเนื้อและกระดูกซึ่งมีความรุนแรงนอย 

 

ขอจำกัดของการทำวิจัย 
 1. การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง
ทำใหไดขอมูลตัวแปรไมครบถวนตามท่ีตองการ
ศึกษาและบางเหตุการณอาจไมมีการบันทึกไวหรือ
ขอมูลสูญหาย 
 2. การศึกษานี้รวบรวมขอมูลเฉพาะจาก
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลแตเรือบางสวนอาจทำสัญญาขอความชวยเหลือ
กับหนวยงานเอกชน และหากเกิดการเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บไมรุนแรงคนประจำเรือและชาวประมงอาจ
ชวยเหลือตนเองไดเบ้ืองตนจึงไมไดทำการปรึกษา16 
ทำใหจำนวนขอมูลท่ีไดนอยกวาความเปนจริง 
 3. ขอมูลการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บท่ี
นำมาใชไมไดมีการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจนโดยแพทย
ในขณะเกิดเหตุการณทำใหอาจมีความคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรเพิ่มมาตรฐานการตรวจสุขภาพเพื่อ
ออกใบรับรองแพทยกอนทำงานสำหรับชาวประมง 
มาตรฐานท่ีพักอาศัยและสุขอนามัย มาตรฐาน
ความปลอดภัยในการทำงาน มาตรฐานยาและเวชภัณฑ
ของเรือประมง มีการตรวจสอบการบังคับใชอยาง
เครงครัด และนำมาเปนเกณฑเพื่อออกใบอนุญาต
หรือการตออายุเรือ 
 2. ควรมีการนำเทคโนโลยีการติดตอสื่อสาร
ท่ีสามารถรับสงขอมูลภาพและเสียงไดเสมือนอยูใน
สถานท่ีเดียวกันเพื่อเพิ่มความแมนยำในการวินิจฉัย 
การรักษาท่ีรวดเร็ว และสามารถติดตามผูปวยได 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. สาเหตุการบาดเจ็บในคนประจำเรือและ
ชาวประมงหลายสาเหตุสามารถทำการปองกันเพื่อ
ลดอัตราการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได ควรมีการจัด
อบรมใหคนประจำเรือและชาวประมงมีความรู 
ทักษะและคำนึงถึงความปลอดภัยขณะทำงาน 
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ควรสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลและปฏิบัติ
ตามมาตรการความปลอดภัยอยางเครงครัด 
 2. สาเหตุหลักของการตกน้ำหรือจมน้ำ คือ 
คลื่นลมแรง ในชวงมรสุมหนวยงานท่ีใหความชวยเหลือ
ควรติดตามสถานการณอยางใกลชิด เตรียมความ
พรอมในการปฏิบัติการท้ังดานบุคคลและอุปกรณ
ชวยเหลือใหเพียงพอและพรอมในการคนหาและ
ชวยเหลือไดทันที 
 3. ขอมูลท่ีบันทึกไวในแตละเหตุการณยัง
มีรายละเอียดไมครบถวน อาจแกไขโดยมีการทำ
แบบฟอรมการบันทึกขอมูลการปรึกษาท่ีเปนมาตรฐาน
และควรมีการจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูลท่ีเปนระบบ 
หากขอมูลมีความครบถวนจะสามารถนำไปวิเคราะห 
วางแผนและออกมาตรการได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากบริษัท 
เอกชนท่ีบริษัทเรือทำสัญญาไวปรึกษาในกรณีเกิด
เหตุการณเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจะทำใหเห็นภาพรวม

การเจ็บปวยและการบาดเจ็บไดดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะ
ในกลุมคนประจำเรือ 
 2. หากมีขอมูลตำแหนงและลักษณะการ
ทำงานอาจทำใหสามารถปองกันไดเฉพาะเจาะจง
ในแตละตำแหนงและลักษณะงานไดดีย่ิงข้ึน 
 3. การศึกษาคร้ังตอไปอาจทำแบบเก็บขอมูล
ไปขางหนาเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ แพทยผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน 
ไดแก นาวาเอก อติพงษ สุจิรัตน นาวาเอกหญิง ชัชชษา 
จรัณยานนท และนาวาโทหญิง แปงร่ำ ยงเจริญ ท่ีกรุณา
รวมเปนแพทยผูจัดกลุมโรคในงานวิจัยนี้ นาวาเอก 
นาวี กุลอารีมิตร เรือเอก ไกรยุทธ พันธุปาล และ 
พันจาเอก ถิรายุ วงศจันทร สังกัด ศรชล.ภาค 1 
หนวยงาน ศรชล.ภาค 2 และ 3 และทัพเรือภาคท่ี 
1, 2 และ 3 สำหรับขอมูลการปรึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บ 
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ตามมาตรการความปลอดภัยอยางเครงครัด 
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ชวยเหลือใหเพียงพอและพรอมในการคนหาและ
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 
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Abstract 
 Dengue hemorrhagic fever is transmitted by Aedes mosquitoes. This disease has been 
continuously spreading, resulting in health impacts, and incurring substantial costs for 
prevention, control, and patient care in Thailand. The main purposes of this study were to 
develop an innovation for mosquito larvae control with ultrasonic wave and to test the 
efficacy of mosquito larvae elimination for the prevention of dengue hemorrhagic fever. 
 The research findings revealed that the innovation in controlling mosquito larvae 
using developed ultrasonic waves featured an elongated tube with a tapered end. The size 
was 146 x 908 cm, controlled by piezoelectric system and 12-volt battery. The ultrasonic 
wave detected the frequency range of 35.71 kHz. 
 The results of the mosquito larvae control efficiency test was conducted on a sample 
group of 420 mosquito larvae, divided into groups of 60 each, placed in 3,000 milliliters of 
water. There were a total of 7 groups. Following that, each group was further subdivided 
into 3 sets, with 20 mosquito larvae placed in containers containing 1,000 milliliters of water. 
The test involved releasing ultrasonic waves at intervals of 5, 10, 15, 20, 25, and 30 seconds, 
which were repeated three times. A 100% mortality rate of mosquito larvae was observed 
within a 30 second timeframe. The morphology of Aedes larvae was damaged through the 
destruction of their head, thorax, anal segment, and siphon. This study offers an eco-friendly 
alternative to reduce chemical use in limiting breeding grounds, which can serve as a vector 
for future disease outbreaks. 

Keywords: Aedes larvae, innovative, ultrasonic, control, dengue hemorrhagic fever 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของยุงลาย (Aedes aegypti) 
เปนหนึ่งในปญหาสำคัญที่กำลังเกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่ง
ยุงลายเปนพาหะนำโรคตางๆ เชน โรคไขเลือดออก 
โรคเทาชาง โรคชิคุนกุนยา และไขสมองอักเสบ เปนตน 
สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากรทุกเพศ ทุกชวงอายุ และมีคาใชจายในการ
ควบคุมปองกันและดูแลผูปวยจำนวนมากตอป 
 ปจจุบันสถานการณในประเทศไทยมี
การรายงานผูปวยเปนโรคไขเลือดออก (Dengue 
hemorrhagic fever) เพิ่มมากขึ้น 6.6 เทา ขอมูล

จากระบบรายงานเฝาระวังโรคสถานการณโรค
ไขเลือดออกในป พ.ศ. 2566 (ระหวางวันที่ 1 มกราคม 
- 1 มีนาคม 2566) พบผูปวยจำนวน 6,156 ราย 
เสียชีวิต 4 ราย พบพื้นที่อัตราผูปวยสูงสุดในบริเวณ
จังหวัดในเขตภาคกลาง คิดเปนรอยละ 23.841 ซึ่ง
สอดคลองกับการรายงานของสำนักขาวประชาสัมพันธ
องคการบริหารจังหวัดนครปฐม พบผูปวยที่เปน
โรคไขเลือดออกในชุมชน จำนวน 298 ราย คิดเปน
อัตราปวยรอยละ 32.32 ตอประชากรแสนคน2 
สาเหตุการแพรระบาดของโรคไขเล ือดออก    
ในปจจุบันอาจดวยสภาวะโรครอนในเมืองใหญ 
รวมถึงพื้นที่ชนบทที่มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม 
เชน น้ำทวมขัง การสรางคลองน้ำเสีย อื่นๆ สามารถ
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Abstract 
 Dengue hemorrhagic fever is transmitted by Aedes mosquitoes. This disease has been 
continuously spreading, resulting in health impacts, and incurring substantial costs for 
prevention, control, and patient care in Thailand. The main purposes of this study were to 
develop an innovation for mosquito larvae control with ultrasonic wave and to test the 
efficacy of mosquito larvae elimination for the prevention of dengue hemorrhagic fever. 
 The research findings revealed that the innovation in controlling mosquito larvae 
using developed ultrasonic waves featured an elongated tube with a tapered end. The size 
was 146 x 908 cm, controlled by piezoelectric system and 12-volt battery. The ultrasonic 
wave detected the frequency range of 35.71 kHz. 
 The results of the mosquito larvae control efficiency test was conducted on a sample 
group of 420 mosquito larvae, divided into groups of 60 each, placed in 3,000 milliliters of 
water. There were a total of 7 groups. Following that, each group was further subdivided 
into 3 sets, with 20 mosquito larvae placed in containers containing 1,000 milliliters of water. 
The test involved releasing ultrasonic waves at intervals of 5, 10, 15, 20, 25, and 30 seconds, 
which were repeated three times. A 100% mortality rate of mosquito larvae was observed 
within a 30 second timeframe. The morphology of Aedes larvae was damaged through the 
destruction of their head, thorax, anal segment, and siphon. This study offers an eco-friendly 
alternative to reduce chemical use in limiting breeding grounds, which can serve as a vector 
for future disease outbreaks. 

Keywords: Aedes larvae, innovative, ultrasonic, control, dengue hemorrhagic fever 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของยุงลาย (Aedes aegypti) 
เปนหนึ่งในปญหาสำคัญที่กำลังเกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่ง
ยุงลายเปนพาหะนำโรคตางๆ เชน โรคไขเลือดออก 
โรคเทาชาง โรคชิคุนกุนยา และไขสมองอักเสบ เปนตน 
สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากรทุกเพศ ทุกชวงอายุ และมีคาใชจายในการ
ควบคุมปองกันและดูแลผูปวยจำนวนมากตอป 
 ปจจุบันสถานการณในประเทศไทยมี
การรายงานผูปวยเปนโรคไขเลือดออก (Dengue 
hemorrhagic fever) เพิ่มมากขึ้น 6.6 เทา ขอมูล

จากระบบรายงานเฝาระวังโรคสถานการณโรค
ไขเลือดออกในป พ.ศ. 2566 (ระหวางวันที่ 1 มกราคม 
- 1 มีนาคม 2566) พบผูปวยจำนวน 6,156 ราย 
เสียชีวิต 4 ราย พบพื้นที่อัตราผูปวยสูงสุดในบริเวณ
จังหวัดในเขตภาคกลาง คิดเปนรอยละ 23.841 ซึ่ง
สอดคลองกับการรายงานของสำนักขาวประชาสัมพันธ
องคการบริหารจังหวัดนครปฐม พบผูปวยที่เปน
โรคไขเลือดออกในชุมชน จำนวน 298 ราย คิดเปน
อัตราปวยรอยละ 32.32 ตอประชากรแสนคน2 
สาเหตุการแพรระบาดของโรคไขเล ือดออก    
ในปจจุบันอาจดวยสภาวะโรครอนในเมืองใหญ 
รวมถึงพื้นที่ชนบทที่มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม 
เชน น้ำทวมขัง การสรางคลองน้ำเสีย อื่นๆ สามารถ
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สงผลใหมีการระบาดของยุงลายและโรคที่เกี่ยวของ
เพิ่มขึ้นได การเคลื่อนยายแหลงถิ่นฐานของคน
ทั้งในประเทศและตางประเทศเปนอีกหนึ่งปจจัยที่
สำคัญในการแพรระบาดเนื่องจากคนอพยพเขามา
ในพื้นที่ เมืองจากเดิมที่ ไมมีการติดตอโรคจาก
ยุงลายที่อาศัยอยูสามารถนำไปสูการเกิดโรคและ
แพรระบาดการติดตอได 
 ปญหาที่พบในการควบคุมยุงลายในพื้นที่ 
คือ การนำสารเคมีมาใชเพื่อควบคุมยุงลายเปนวิธีที่
นิยมกันอยางแพรหลาย เนื่องจากสะดวกและหาซื้อ
ตามทองตลาดไดงาย แตพบวายังมีผลกระทบตอ
วงจรชีวิตของส่ิงมีชีวิตที่เกี่ยวของตามมา รวมทั้ง
เกิดการสะสมของสารพิษตอคนและสัตวเล้ียงใน
ระยะยาว อีกทั้งยุงลายมีการปรับเปล่ียนสายพันธุ
ตอการตานสารเคมีใหมีชีวิตรอดจากการควบคุม
อีกดวย การพนสารเคมีเพื่อใชควบคุมยุงระยะตัว
เต็มวัยในบางพื้นที่อาจเปนแหลงอาศัยทีย่ากลำบาก
ตอการเขาถึงที่จะสามารถควบคุมยุงลายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การใชทรายอะเบทที่เคลือบสารเคมี 
หรือการใชปลาหางนกยูงเพื่อควบคุมระยะลูกน้ำตาม
แหลงเพาะพันธุเปนการควบคุมยุงที่อยูในน้ำ ซึ่งมี
ระยะไข ระยะตัวโมง โดยการควบคุมยุงในระยะ
ลูกน้ำจะเปนระยะที่สามารถควบคุมบริเวณไดดีมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด จากงานวิจัยที่ผานมามีการ
รายงานการติดเชื้อไขเลือดออกอยางตอเนื่อง 
แมวาจะมีการรณรงคโครงการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เมื่อมีการสำรวจในชุมชน 
พบวา บริเวณบานเรือน วัด โรงเรียน ยังมีการกักเก็บน้ำ 
ไวใชเวลาที่จำเปนในโอง ภาชนะเก็บน้ำตางๆ ที่มี 
ขนาดแตกตางกันซึ่งไมมีฝาปด และไมตองการ
เทน้ำทิ้ง หรือบางคนยังไมกลาใชน้ำที่ใสทรายอะเบท 
ลงไปเนื่องจากน้ำยังมีกล่ินเหม็นจึงทำใหการควบคุม
ลูกน้ำไมคอยไดประสิทธิภาพนัก 
 ในปจจุบันการคิดคนเกี่ยวกับคล่ืนอัลตรา
โซนิกไดถูกนำมาประยุกตใชพัฒนาอยางตอเนื่อง 

โดยคล่ืนอัลตราโซนิกเริ่มนำมาประยุกตใชเกี่ยวกับ
การควบคุมเชื้อจุลชีพที่อาศัยอยูในพืชน้ำ3 รวมถึง
การนำคล่ืนอัลตราโซนิกมาควบคุมยุงที่อยู ใน
ส่ิงแวดลอมดวย4 ขณะเดียวกันพบการรายงาน
เกี่ยวกับการใชคล่ืนอัลตราโซนิกที่มีความถี่มากกวา 
100 kHz จะสงผลกระทบตอเนื้อเยื่อสัตวตางๆ 
บริเวณใกลเคียง และพืชน้ำที่อาศัยอยูในน้ำซึ่งทำให
ระบบนิเวศถูกทำลายดวย โดยผลวิจัยกอนหนานี้
ไดทดสอบคล่ืนความถี่ที่เหมาะสมที่จะใชควรเลือก 
ในชวง 18 - 36 kHz ก็สามารถควบคุมลูกน้ำยุงได
อย างมี ป ระ สิทธิภ าพและไม เป นอั นตราย 5 
นอกจากนี้ไดมีการสรางนวัตกรรมเพื่อควบคุม
ยุงลายไดสำเร็จ แตเปนการทดสอบในพื้นที่กวาง
สามารถกำจัดยุงลายไดในระดับความลึก เชน สระ 
คลอง บึงที่ทำการเกษตร6 ซึ่งยังขาดขอมูลที่แนชัด 
ในการทดสอบเมื่อเทียบเคียงกับการควบคุมลูกน้ำใน
ภาชนะที่ขังตามบานเรือนที่อยูอาศัยในชุมชน 
 เนื่องดวยยุงเปนพาหะสำคัญที่นำโรค
ไขเลือดออกมาสูคน ทั้งมีแนวโนมที่จะเพิ่มการติดเชื้อ
มากยิ่งขึ้น ดวยปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงคาดหวังวา
นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก
จะเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะนำมาควบคุมพาหะของ
โรคไขเลือดออก รวมถึงสามารถชวยลดการใชสารเคมี
ที่อาจสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมในระยะยาว ลดการ
แพรระบาดและเขาถึงการควบคุมลูกน้ำยุงลายได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกปองกัน
โรคไขเลือดออก ไดแก อัตราการตายของลูกน้ำยุงลาย 
และลักษณะการตายลูกน้ำยุงลาย 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

 แนวคิดการควบคุมลูกน้ำยุงลายจะใชคล่ืนเสียง
ความถี่อัลตราโซนิก (Ultrasonic wave) อางอิงจาก
หลักการทำงาน (คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี) เกี่ยวกับงานวิจัยในชวงความถี่
ที่มากกวา 20 kHz ซึ่งยุงจะไดรับอันตรายแตคน
และสัตวอื่นๆ จะไมเกิดผลกระทบอันตรายเนื่องจาก

ไมใชชวงความถี่ในการไดยิน โดยการสรางนวัตกรรม
ที่ใชในการควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก
ที่ปลอยออกไปนั้นจะทำใหความถี่ของคล่ืนที่สรางขึ้น
สามารถทำลายเซลลประสาทหูลูกน้ำยุงลาย รวมกับ
การใชแรงดันจากผิวน้ำเพื่อทำใหกระแทกบริเวณ
ผนังเซลลของลูกน้ำยุงลายใหแตกสงผลใหลูกน้ำ
ตายไป7 ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวคิดของหลักการทำงานของคล่ืนอัลตราโซนิกที่มผีลตอลูกน้ำยุงลาย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบลักษณะการออกแบบ 
สรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่น 
อัลตราโซนิก เพื่อคิดคนพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสม 
ตอการใชงาน พรอมกับทดสอบการปลอยคล่ืน 
อัลตราโซนิกที่ไดทางหองปฏิบัติการ และทดสอบ
ประสิทธิภาพการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยมี
ขั้นตอนรายละเอยีดการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนานวัตกรรมควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 1.1 การออกแบบโครงสรางนวัตกรรม 
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 

 สำหรับการออกแบบโครงสราง
ของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำย ุงลายดวยคลื ่น 
อัลตราโซนิก แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนแรก
เปนการออกแบบแผงวงจรการทำงานเช่ือมกับ
สวนที่สองเปนทอของการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิก
ในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โครงสรางนั้นจะผลิต
ดวยพลาสติกซึ่งจะติดตั้งแผงวงจรควบคุมไฟฟา
รวมทั้งเซนเซอร การปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกที่
บริเวณภายในของปลายทอของโครงสรางนวัตกรรม 
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยสวนของแผงวงจรควบคุม 
มีขนาดความกวาง 146 เซนตเิมตร ยาว 193 เซนติเมตร 
และสวนของทอการปลอยคล่ืนอัตราโซนิกมีขนาด
ความยาว 715 เซนติเมตร ดังภาพที่ 2 
 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 19

4 

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 แนวคิดการควบคุมลูกน้ำยุงลายจะใชคล่ืนเสียง
ความถี่อัลตราโซนิก (Ultrasonic wave) อางอิงจาก
หลักการทำงาน (คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี) เกี่ยวกับงานวิจัยในชวงความถี่
ที่มากกวา 20 kHz ซึ่งยุงจะไดรับอันตรายแตคน
และสัตวอื่นๆ จะไมเกิดผลกระทบอันตรายเนื่องจาก

ไมใชชวงความถี่ในการไดยิน โดยการสรางนวัตกรรม
ที่ใชในการควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก
ที่ปลอยออกไปนั้นจะทำใหความถี่ของคล่ืนที่สรางขึ้น
สามารถทำลายเซลลประสาทหูลูกน้ำยุงลาย รวมกับ
การใชแรงดันจากผิวน้ำเพื่อทำใหกระแทกบริเวณ
ผนังเซลลของลูกน้ำยุงลายใหแตกสงผลใหลูกน้ำ
ตายไป7 ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวคิดของหลักการทำงานของคล่ืนอัลตราโซนิกที่มผีลตอลูกน้ำยุงลาย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบลักษณะการออกแบบ 
สรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่น 
อัลตราโซนิก เพื่อคิดคนพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสม 
ตอการใชงาน พรอมกับทดสอบการปลอยคล่ืน 
อัลตราโซนิกที่ไดทางหองปฏิบัติการ และทดสอบ
ประสิทธิภาพการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยมี
ขั้นตอนรายละเอยีดการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนานวัตกรรมควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 1.1 การออกแบบโครงสรางนวัตกรรม 
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 

 สำหรับการออกแบบโครงสราง
ของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำย ุงลายดวยคลื ่น 
อัลตราโซนิก แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนแรก
เปนการออกแบบแผงวงจรการทำงานเชื่อมกับ
สวนที่สองเปนทอของการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิก
ในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โครงสรางนั้นจะผลิต
ดวยพลาสติกซึ่งจะติดตั้งแผงวงจรควบคุมไฟฟา
รวมทั้งเซนเซอร การปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกที่
บริเวณภายในของปลายทอของโครงสรางนวัตกรรม 
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยสวนของแผงวงจรควบคุม 
มีขนาดความกวาง 146 เซนตเิมตร ยาว 193 เซนติเมตร 
และสวนของทอการปลอยคล่ืนอัตราโซนิกมีขนาด
ความยาว 715 เซนติเมตร ดังภาพที่ 2 
 

 

5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 โครงสรางความกวางและความยาวของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
               2(ก) แสดงการออกแบบโครงสรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
               2(ข) โครงสรางสวนประกอบของทอนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอลัตราโซนิกและ

การตดิตั้งแผงวงจรควบคุมการทำงานเรียบรอยแลว 

 1.2 การสรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอลัตราโซนิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แผนผังการทำงานของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
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 ในการประกอบสวนโครงสรางทอของ
การปลอยคล่ืนอัตราโซนิกในการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย เมื่อเสร็จสิ้นแลวจะถูกนำมาเชื่อมตอ
กับสวนการติดตั้งแผงวงจรควบคุมการทำงานเพิ่มเติม 
ใหสมบูรณ 2(ข) โดยในการทำงานของนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก เริ่มจาก
การกำเนิดแหลงพลังงานไฟฟาจากแบตเตอรี่
สำรอง 12 โวลต กำลังไฟฟา 150 วัตต ในการ
นำสงกระแสไฟฟาเขาสูการแปลงพลังงานไฟฟา 
(Inverter) ซึ่งสามารถกำหนดคาการปลอยพลังงาน 
ไดดวยตัวควบคุมเวลา (Time controller) จากนั้น
พลังงานไฟฟาที ่ได จะถูกสงเข าไปสู ตัวแปลง
ความถี่ไฟฟา (Frequency converter) และสง
ต อ เข า สู ระบบการส งส ัญญานความถี ่ไฟฟ า 
(Piezoelectric system) เพื่อสงสัญญาณความถี่
ด ังกลาวจะสงผลใหปลอยกระตุ นคลื ่นอัลตรา
โซนิกที่ 35.71 kHz นอกจากนี้การเริ่มตนในการ
ปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกน้ันจะมีตัวเซนเซอรซึ่งจะมี
ไฟสีแดงโชวขึ้นเพื่อบอกสถานะพรอมการทำงาน 
โดยเซนเซอรจะทำหนาที ่ตรวจวัดปริมาณน้ำ 
เพื่อทำงานควบคูกับการปลอยคล่ืนไดตามการ
กำหนดเวลาหนวยวินาทีของพลังงาน 
 1.3 การทดสอบนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิกกอนนำไปใช 
 - เคร่ืองมือที่ใช (เคร่ือง Digital 
Oscilloscope แบบบันทึก และคุณภาพของเคร่ืองมือ) 
 บันทึกและตรวจวัดคุณภาพการ
ทำงานของคล่ืนอัลตราโซนิกที่ไดดวยเครื่อง Digital 
Oscilloscope (รุน DS1102E) จากหองปฏิบัติการ
วิศวกรรมชีวการแพทย 
 - วธิีการทดสอบ 
 นำนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวย
คล่ืนอัลตราโซนิกที่ติดตั้งแผงวงจรควบคุมการทำงาน
เรียบรอยแลว เปดการทำงานใหเชื่อมสัญญาณตอ
ระหวางแผงวงจรที่ปลอยดวยคล่ืนอัลตราโซนิกกับ

เครื่อง Digital Oscilloscope เพื่อตรวจวัดพลังงาน
ความถี่ที่ได 
 - การวิเคราะหผลการทดสอบ 
 วิเคราะหขอมูลของการทดสอบ
ประสิทธิภาพการทำงานคล่ืนอัลตราโซนิกที่ปลอย
ดวยพลังงานความถี่ที่วัดได/ หนวย ms เปนคาตัวเลข 
และอานกราฟแสดงคล่ืนความถี่วัดหนวยที่ kHz 
ปรากฏในการแสดงผลการทดสอบ 
 2. การทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 2.1 กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยจะทำการเก็บลูกน้ำยุงลายบาน
จากภาคสนาม โดยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาจากการ
รายงานสถานที่ตางๆ ของชุมชนดอนยายหอม 
จังหวัดนครปฐมที่มีการแพรระบาดโรคไขเลือดออก
อยางตอเนื่อง ไดแก วัด โรงเรียน และบานเรือน
ที่อยูอาศัยของชุมชน ทำการเก็บลูกน้ำและตัวโมง
ตามภาชนะเก็บน้ำ รวมถึงภาชนะที่มีน้ำขังทั้งที่อยู
ภายในและภายนอกอาคารแตละพื ้นที ่ระหวาง
เดือนสิงหาคม 2566 นำลูกน้ำและตัวโมงยุงลาย
มาเล้ียงในหองปฏิบัติการจนกระทั่งไดยุงตัวเต็มวัย 
นำมาแยกชนิดยุงลายเพื่อคัดเลือกทั้งตัวผูและ
ตัวเมีย นำมาเพิ่มปริมาณยุงเพื่อใหไดไขยุงลาย 
รุนที่  1 นำไขยุงรุนที่  1 ที่ ไดไปแชน้ำใหไขฟก 
จากนั้นเล้ียงลูกน้ำดวยอาหารปลาชนิดเม็ดยี่หอ
ซากุระจนกระทั่งไดลูกน้ำระยะที่ 3 ตอนปลาย 
หรือระยะที่ 4 ตอนตน โดยมีลูกน้ำยุงลายที่นำมา
ศึกษาทั้งหมดจำนวน 420 ตัว แบงกลุมละ 60 ตัว8 
ใสในน้ำ 3,000 มิลิลิตร จำนวน 7 กลุม (รวมทั้ง
กลุมควบคุม) จากนั้นในแตละกลุมแบงเปน 3 ชุด 
โดยใส ลูกน้ำยุงลาย 20 ตัว ในภาชนะที่มีน้ ำ 
1,000 มิลลิลิตร ทำการทดลองประสิทธิภาพการ
ทำงานด วยการปลอยค ล่ืนอัลตราโซนิกจาก
นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายที่สรางขึ้นตาม
ระยะเวลาแตละกลุมที่กำหนดในหองปฏิบัติการ 
บันทึกจำนวนการตายของลูกน้ำยุงลาย 
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 ในการประกอบสวนโครงสรางทอของ
การปลอยคล่ืนอัตราโซนิกในการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย เมื่อเสร็จสิ้นแลวจะถูกนำมาเชื่อมตอ
กับสวนการติดตั้งแผงวงจรควบคุมการทำงานเพิ่มเติม 
ใหสมบูรณ 2(ข) โดยในการทำงานของนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก เริ่มจาก
การกำเนิดแหลงพลังงานไฟฟาจากแบตเตอรี่
สำรอง 12 โวลต กำลังไฟฟา 150 วัตต ในการ
นำสงกระแสไฟฟาเขาสูการแปลงพลังงานไฟฟา 
(Inverter) ซึ่งสามารถกำหนดคาการปลอยพลังงาน 
ไดดวยตัวควบคุมเวลา (Time controller) จากนั้น
พลังงานไฟฟาที ่ได จะถูกสงเข าไปสู ตัวแปลง
ความถี่ไฟฟา (Frequency converter) และสง
ต อ เข า สู ระบบการส งส ัญญานความถี ่ไฟฟ า 
(Piezoelectric system) เพื่อสงสัญญาณความถี่
ด ังกลาวจะสงผลใหปลอยกระตุ นคลื ่นอัลตรา
โซนิกที่ 35.71 kHz นอกจากนี้การเริ่มตนในการ
ปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกนั้นจะมีตัวเซนเซอรซึ่งจะมี
ไฟสีแดงโชวขึ้นเพื่อบอกสถานะพรอมการทำงาน 
โดยเซนเซอรจะทำหนาที ่ตรวจวัดปริมาณน้ำ 
เพื่อทำงานควบคูกับการปลอยคล่ืนไดตามการ
กำหนดเวลาหนวยวินาทีของพลังงาน 
 1.3 การทดสอบนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิกกอนนำไปใช 
 - เคร่ืองมือที่ใช (เคร่ือง Digital 
Oscilloscope แบบบันทึก และคุณภาพของเคร่ืองมือ) 
 บันทึกและตรวจวัดคุณภาพการ
ทำงานของคล่ืนอัลตราโซนิกที่ไดดวยเครื่อง Digital 
Oscilloscope (รุน DS1102E) จากหองปฏิบัติการ
วิศวกรรมชีวการแพทย 
 - วธิีการทดสอบ 
 นำนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวย
คล่ืนอัลตราโซนิกที่ติดตั้งแผงวงจรควบคุมการทำงาน
เรียบรอยแลว เปดการทำงานใหเชื่อมสัญญาณตอ
ระหวางแผงวงจรที่ปลอยดวยคล่ืนอัลตราโซนิกกับ

เครื่อง Digital Oscilloscope เพื่อตรวจวัดพลังงาน
ความถี่ที่ได 
 - การวิเคราะหผลการทดสอบ 
 วิเคราะหขอมูลของการทดสอบ
ประสิทธิภาพการทำงานคล่ืนอัลตราโซนิกที่ปลอย
ดวยพลังงานความถี่ที่วัดได/ หนวย ms เปนคาตัวเลข 
และอานกราฟแสดงคล่ืนความถี่วัดหนวยที่ kHz 
ปรากฏในการแสดงผลการทดสอบ 
 2. การทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 2.1 กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยจะทำการเก็บลูกน้ำยุงลายบาน
จากภาคสนาม โดยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาจากการ
รายงานสถานที่ตางๆ ของชุมชนดอนยายหอม 
จังหวัดนครปฐมที่มีการแพรระบาดโรคไขเลือดออก
อยางตอเนื่อง ไดแก วัด โรงเรียน และบานเรือน
ที่อยูอาศัยของชุมชน ทำการเก็บลูกน้ำและตัวโมง
ตามภาชนะเก็บน้ำ รวมถึงภาชนะที่มีน้ำขังทั้งที่อยู
ภายในและภายนอกอาคารแตละพื ้นที ่ระหวาง
เดือนสิงหาคม 2566 นำลูกน้ำและตัวโมงยุงลาย
มาเล้ียงในหองปฏิบัติการจนกระทั่งไดยุงตัวเต็มวัย 
นำมาแยกชนิดยุงลายเพื่อคัดเลือกทั้งตัวผูและ
ตัวเมีย นำมาเพิ่มปริมาณยุงเพื่อใหไดไขยุงลาย 
รุนที่  1 นำไขยุงรุนที่  1 ที่ ไดไปแชน้ำใหไขฟก 
จากนั้นเล้ียงลูกน้ำดวยอาหารปลาชนิดเม็ดยี่หอ
ซากุระจนกระทั่งไดลูกน้ำระยะที่ 3 ตอนปลาย 
หรือระยะที่ 4 ตอนตน โดยมีลูกน้ำยุงลายที่นำมา
ศึกษาทั้งหมดจำนวน 420 ตัว แบงกลุมละ 60 ตัว8 
ใสในน้ำ 3,000 มิลิลิตร จำนวน 7 กลุม (รวมทั้ง
กลุมควบคุม) จากนั้นในแตละกลุมแบงเปน 3 ชุด 
โดยใส ลูกน้ำยุงลาย 20 ตัว ในภาชนะที่มีน้ ำ 
1,000 มิลลิลิตร ทำการทดลองประสิทธิภาพการ
ทำงานด วยการปลอยค ล่ืนอัลตราโซนิกจาก
นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายที่สรางขึ้นตาม
ระยะเวลาแตละกลุมที่กำหนดในหองปฏิบัติการ 
บันทึกจำนวนการตายของลูกน้ำยุงลาย 
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 2.2 เคร่ืองมือที่ใช (นวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิกที่ผานการ
ทดสอบวามีคุณภาพแลว แบบบันทึก) 
 บันทึกผลการตายของลูกน้ำยุงลาย 
ทั้ง 6 กลุมการทดลองในเวลาแตกตางกัน ไดแก 
5, 10, 15, 20, 25, และ 30 วินาที นับจำนวนการตาย 
ของลูกน้ำที่ไดใตกลองจุลทรรศน (กำลังขยาย 4X) 
 2.3 การทดลองใชนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 แบงกลุมการทดสอบดวยการปลอย
คล่ืนอัลตราโซนิกโดยการใชเวลาในการทดสอบที่
แตกตางกัน ไดแก กลุมที่ 1 กลุมที่ใชนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกเปน
เวลา 5 วินาที กลุมที่ 2 กลุมที่ใชนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกเปนเวลา 10 วินาที 
กลุมที่ 3 กลุมที่ใชนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกเปนเวลา 15 วินาที กลุมที่ 4 
กลุมที่ใชนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืน 
อัลตราโซนิกเปนเวลา 20 วินาที กลุมที่ 5 กลุมที่ใช
นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก
เปนเวลา 25 วินาที กลุมที่ 6 กลุมที่ใชนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกเปนเวลา 

30 วินาที และกลุมที่ 7 เปนกลุมควบคุม (Control) 
ที่ไมไดทำการทดสอบดวยนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก (ในแตละกลุมแบง
ลูกน้ำยุงลาย 60 ตัว ออกมาเปนชุดละ 20 ตัว ตอน้ำ 
1,000 มิลลิลิตร/ 1 ชุด ซึ่งจะมีทั้งหมด 3 ชุด ทดสอบ
ดวยคล่ืนในแตละกลุมตามระยะเวลาที่กำหนด) 
บันทึกจำนวนการตายของลูกน้ำยุงลายทั้งหมด 3 ชุด 
หลังการทดสอบดวยการสังเกตการตายของลูกน้ำ
ยุงลายเกี่ยวกับทิศทางการเคล่ือนที่ และการลอยตัว
ที่อยูบริเวณผิวน้ำดวยตาเปลาที่มองเห็น จากนั้นนำมา
ศึกษาลักษณะรูปรางการถูกทำลายของอวัยวะตางๆ 
ไดแก หนวด หวั ผนังชองอก ทอง ทอหายใจ ทางเดิน
อาหารใตกลองจุลทรรศน และรายงานลักษณะ
รูปรางการตายของลูกน้ำยุงลายที่พบ 
 2.4 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหผลจำนวนการตายของ
ลูกน้ำยุงลายทั้งหมดในแตละกลุมหลังการทดสอบ 
และคำนวณอัตราการตายเปนรอยละเมื่อใชนวัตกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก รวมทั้ง
ศึกษาลักษณะรูปรางการตายของของลูกน้ำยุงลาย 
โดยใชสูตร 

 

อัตราการตายลูกน้ำยุงลาย(%) = จำนวนการตายลูกน้ำยุงลาย /จำนวนลูกน้ำยุงลายทัง้หมด x 100 

ผลการวิจัย 

 ผลการสรางนวัตกรรมควบคมุลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 ผลการสรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก ซึ่งแบงโครงสรางออกเปน 2 สวน คือ 
สวนแรกเปนสวนของแผงวงจรและแบตเตอรี่ ภายในตัวนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก
จะประกอบดวยแบตเตอรี่ 12 โวลต ซึ่งเปนตัวกำเนิดแหลงพลังงานไฟฟา วงจรควบคุมการสงสัญญาณ ตัวตั้งเวลา 
และตัวแปลงความถี่เพื่อทำหนาที่สงและควบคุมการทำงานของพลังงานคล่ืนอัลตราโซนิกตามระยะเวลาที่
กำหนด ดังภาพที่ 4(ข) 
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              ภาพที ่4 โครงสรางสวนประกอบของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอลัตราโซนิก 
                         4(ก) แสดงสวนบริเวณการติดตัง้อัลตราโซนิกที่บริเวณปลายทอ และจอภาพมอนิเตอร 
                         4(ข) การติดตั้งแบตเตอรี ่ตัวแปลงความถี่ ตัวตัง้เวลา วงจรควบคุมสงสัญญาณ

เรียบรอยแลว 
 สวนที่สองมีลักษณะเปนทอเชื่อมตอจากสวนแรก และบริเวณสวนปลายทอจะติดตั้งเซนเซอรเพื่อ
ตรวจจับปริมาณของน้ำเมื่อเริ่มตนการทำงาน ซึ่งสวนนี้จะเปนการนำสงการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกออกมาปลาย
ทอเพื่อควบคุมลูกน้ำที่บริเวณผิวน้ำ ดังภาพที่ 4(ก) 
 นอกจากนี้ไดติดตั้งมอนิเตอรแสดงผลการทำงาน และปุมเปด - ปด ของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่บริเวณภายนอกของกลองแผงวงจร ซึ่งสามารถแสดงสถานะที่คงเหลือของแบตเตอรี่
จำนวนความคงที่พลังงานของไฟฟาที่ปลอยออกมาอีกดวย 
 ผลการทดสอบการวัดคาคลื่นอัลตราโซนิก 
 จากกราฟเปนผลการทดสอบวัดคาการทำงานของคล่ืนอัลตราโซนิกที่ได ซึ่งทำการทดลองดวยเครื่อง 
Digital Oscilloscope จากหองปฏิบัติการวิศวกรรมชีวการแพทย วัดไดคาความถี่ของคล่ืนอัลตราโซนิกที่ปลอย
ออกมาภายนอกเทากับ 35.71 kHz ซึ่งเปนคาการทำงานของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
เมื่อพิจารณาลักษณะทางกายภาพมีลักษณะความยาวคล่ืนและความสูงของกราฟสมดุลเทากัน และกราฟ
แสดงความถี่ของคล่ืนแตละจุดมีระยะหางที่เทากัน ดังภาพที่ 5 
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              ภาพที ่4 โครงสรางสวนประกอบของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอลัตราโซนิก 
                         4(ก) แสดงสวนบริเวณการติดตัง้อัลตราโซนิกที่บริเวณปลายทอ และจอภาพมอนิเตอร 
                         4(ข) การติดตั้งแบตเตอรี ่ตัวแปลงความถี่ ตัวตัง้เวลา วงจรควบคุมสงสัญญาณ

เรียบรอยแลว 
 สวนที่สองมีลักษณะเปนทอเชื่อมตอจากสวนแรก และบริเวณสวนปลายทอจะติดตั้งเซนเซอรเพื่อ
ตรวจจับปริมาณของน้ำเมื่อเริ่มตนการทำงาน ซึ่งสวนนี้จะเปนการนำสงการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกออกมาปลาย
ทอเพื่อควบคุมลูกน้ำที่บริเวณผิวน้ำ ดังภาพที่ 4(ก) 
 นอกจากนี้ไดติดตั้งมอนิเตอรแสดงผลการทำงาน และปุมเปด - ปด ของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่บริเวณภายนอกของกลองแผงวงจร ซึ่งสามารถแสดงสถานะที่คงเหลือของแบตเตอรี่
จำนวนความคงที่พลังงานของไฟฟาที่ปลอยออกมาอีกดวย 
 ผลการทดสอบการวัดคาคลื่นอัลตราโซนิก 
 จากกราฟเปนผลการทดสอบวัดคาการทำงานของคล่ืนอัลตราโซนิกที่ได ซึ่งทำการทดลองดวยเครื่อง 
Digital Oscilloscope จากหองปฏิบัติการวิศวกรรมชีวการแพทย วัดไดคาความถี่ของคล่ืนอัลตราโซนิกที่ปลอย
ออกมาภายนอกเทากับ 35.71 kHz ซ่ึงเปนคาการทำงานของนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
เมื่อพิจารณาลักษณะทางกายภาพมีลักษณะความยาวคล่ืนและความสูงของกราฟสมดุลเทากัน และกราฟ
แสดงความถี่ของคล่ืนแตละจุดมีระยะหางที่เทากัน ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 กราฟผลการวัดคล่ืนอลัตราโซนิกดวยเครื่อง Digital Oscilloscope ที่ความถี่ 35.71 kHz ของ

นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย 

 ผลทดสอบลูกน้ำยุงลายกับนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอลัตราโซนิก 
 จำนวนและรอยละการตายของลูกน้ำยุงลายดวยนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
คล่ืนความถี่ 35.71 kHz ในเวลาที่แตกตางกัน ไดแก 5, 10, 15, 20, 25 และ 30 วินาที พบอัตราการตาย
ของลูกน้ำยุงลายเทากับรอยละ 30, 60, 80, 95, 95 และ 100 ตามลำดับ โดยพบการใชนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกทดสอบที่เวลา 5 วินาที จากจำนวนทั้งหมด 60 ตัว สามารถฆาลูกน้ำได 
18 ตัว คิดเปนรอยละ 30 ซึ่งเปนอัตราการตายของลูกน้ำต่ำที่สุด และเมื่อใชนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกทดสอบที่เวลา 30 วินาที จากจำนวนทั้งหมด 60 ตัว สามารถฆาลูกน้ำไดทั้งหมด คิดเปน 
รอยละ 100 ซ่ึงเปนอัตราการตายของลูกน้ำสูงที่สุด โดยการหารอยละเปนการหาคาจากการรวมการทดสอบ
ทั้งหมด 3 ครั้ง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละการตายของลูกน้ำยุงลายดวยนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
(โดยทำการทดสอบ 3 ชุด/ กลุม) 

ใชคลื่นอัลตราโซนิกทดสอบระยะเวลา (วินาที) จำนวนการตาย (n = 60) คิดเปนรอยละ 

  - 5 วินาที 18 30 

  - 10 วินาที 36 60 

  - 15 วินาที 48 80 

  - 20 วินาที 57 95 

  - 25 วินาที 57 95 

  - 30 วินาที 60 100 
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 ผลการศึกษาลักษณะการตายลูกน้ำยุงลายดวยคลื่นอัลตราโซนิก 
 เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบลูกน้ำยุงลายโดยใชนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
ระยะเวลา 10 วินาที พบลักษณะการตายโดยสวนใหญที่บริเวณหัวของลูกน้ำ คงสภาพของหัว หนวด และ
ขนที่หนาอกที่ปกติ แตบริเวณสวนหางจะพบการแตกแยกของทอหายใจ และปลองการขับถายแตกออก
จากลำตัว 
 ผลการทดสอบลูกน้ำยุงลายโดยใชนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก ระยะเวลา 
20 วินาที พบลักษณะการตายโดยสวนใหญซึ่งมีการทำลายที่บริเวณหัว รวมถึงมีการแตกบริเวณผนังชองอกทำให
น้ำที่อยูบริเวณชองอกไหลออกมา มีขนบริเวณหนาอก สีบริเวณหนาอกเปล่ียนแปลง สวนบริเวณหางจะพบ
ทอชวยหายใจแตกรูปรางไมคงเดิม และปลองการขับถายแตกออกจากลำตัว 
 ผลการทดสอบลูกน้ำยุงลายโดยใชนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก ระยะเวลา 
30 วินาที พบลักษณะการตายโดยสวนใหญซึ่งมีการทำลายที่บริเวณหัวที่มากขึ้นอยางเดนชัด ขนาดของ
หนาอกมีขนาดลดลง รวมถึงไมพบขนปกคลุมบนหนาอก สวนบริเวณหาง ทอหายใจ และปลองการขับถาย
ถูกทำลาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 6 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะการตายลูกน้ำยุงลายกับกลุม Control ที่ ตำแหนงบริเวณสวนหัว 
และสวนหางดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่เวลา 10, 20 และ 30 วินาท ี

ไมใชเครื่องอลัตราโซนิก 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้สามารถสรางนวัตกรรม
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ไดสำเร็จ โดยใชความถี่คล่ืนเทากับ 35.71 kHz ซึ่ง
ในการทดสอบเวลา 10 วินาที สามารถควบคุม
ลูกน้ำยุงลายไดอยางรวดเร็ว รอยละ 60 ซึ่งเปน
จำนวนเกินครึ่งของจำนวนลูกน้ำยุงลายทั้งหมด 
และหากเพิ่มระยะเวลาการทดสอบที่ 30 วินาที 
ผลจะสามารถควบคุมลูกน้ำยุงลายไดทั ้งหมด 
ร อยละ  100 แตยังคงเหลือระยะตัวโมงที่ยั ง
สามารถรอดชีวิตได เมื่อเพิ่มระยะเวลาทำการ
ทดสอบดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่ 35 วินาทีจึงจะ
สามารถทำใหระยะตัวโมงตายได สอดคลองกับ
ผลงานวิจัยกอนหนานี้ที่ไดรายงานชวงคล่ืนอัลตรา
โซนิกในการควบคุมลูกน้ำยุงลายเทากับ 18 - 30 kHz 
ระยะเวลา 180 วินาที จึงสามารถควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายไดทั้งหมดซึ่งเปนการเพิ่มเวลาที่มากขึ้น และ
ไม ทำลายสัตวป ระ เภทอื่ นที่ อ า ศั ยอยู ในน้ ำ 
(Megacyclops formosanus)6 รวมถึงผลการวิจัย
ดวยคลื่นอัลตราโซนิกในชวงความถี่ระหวาง 
38 - 44 kHz9 จะสามารถใชในการควบคุมยุงลาย
ระยะตัวเต็มวัยได เมื่อเปรียบเทียบในงานวิจัยครั้งนี้ 
และกอนหนานี้การสรางนวัตกรรมควรเลือก
คลื่นอัลตราโซนิกที่เหมาะสมในชวง 18 - 36 kHz 
ก็สามารถควบคุมลูกน้ำยุงลายหรือตางสายพันธุได
อยางมีประสิทธิภาพโดยไมสงผลกระทบตอสัตวน้ำ
อื่นบริเวณใกลเคียง5 โดยอาจตองปรับระยะเวลา
เพื่อใชควบคุมในการทดสอบ 
 ในการศึกษาประสิทธิภาพการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกนั้นสามารถนำมา
ประยุกตใชเพื่อควบคุมลูกน้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยผลการทดสอบการตายลูกน้ำยุงลายเทากับ 
รอยละ 60 - 100 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคล่ืนอัลตรา
โซนิกที่ปลอยออกไปนั้น สามารถทำลายเซลล
ประสาทหูลูกน้ำยุงลาย รวมกับการใชแรงดันจาก

ผิวน้ำเพื่อทำใหกระแทกบริเวณผนังเซลลของ
ลูกน้ำยุงลายใหแตกสงผลให ลูกน้ำตายได ซึ่ ง
สอดคลองกับผลงานวิจัยที่ทดสอบดวยชวงคล่ืน 
อัลตราโซนิก 20 - 32.8 kHz10 กับลูกน้ำยุงตาง
สายพันธุ (Culex pipiens) พบผลรายงานการตาย
ลูกน้ำเทากับ รอยละ 70 - 100 ซึ่งแสดงผลการตาย
มากกวาครึ่งหนึ่งของจำนวนลูกน้ำที่ใชในการทดสอบ 
นอกจากนี้พบการรายงานการใชคล่ืนอัลตราโซนิก
ที่ชวงความถี่ 37.5 - 39.5 kHz ยังมีผลกับแมลง
สายพันธุ (Sesamia cretica) โดยคล่ืนจะไปมีผลตอ
วงจรชีวิตการมีชีวิตคงอยู อันจะสงผลใหแมลงดังกลาว 
ไมมารบกวนในบริเวณนั้นดวย11 ดังจะเห็นไดวา
ปจจัยที่ควรคำนึงในการควบคุมลูกน้ำยุงลายนั้น 
ควรพิจารณาความเหมาะสม เชน ชนิดพันธุกรรม
ในการตานทาน ระยะในวงจรชีวิต ระยะเวลาที่ใช
ในการทดสอบประกอบการวางแผน ซึ่งจะทำให
นวัตกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตรา
โซนิกมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อทดสอบดวยการ
ปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกในเวลาที่แตกตางกัน พบการ 
รายงานการศึกษาลักษณะรูปราง การเปล่ียนแปลง 
ของสีอกที่ เขมขึ้น มีการทำลายลูกน้ำยุงลายที่
บริเวณอก และชวงบริเวณทองซึ่งมีลักษณะสอดคลอง
กับการศึกษากอนหนานี้9 ผลพบการทำลายบริเวณ
หัวตอนตน หนวด ขนชวงอก และสวนหัวที่มีการ
ทำลายดานบนหายไปอยางเดนชัด บริเวณสวนหาง
ที่มีการทำลายของปลองการขับถายและทอหายใจ
เมื่อสองดวยกลองจุลทรรศน ซึ่งสามารถพบลักษณะ
การทำลายสวนนี้ไดในกลุมที่มีการเพิม่ระยะเวลาที่
มากขึ้นตั้งแต 10 วินาทีเปนตนไป สามารถคาดการณ
ไดวาการเพิ่มความถี่ของคล่ืนอัลตราโซนิกจะทำให
เกิดคลื่นผลักแรงดันของน้ำที ่มากขึ ้นกระแทก
ผนังเซลลบริเวณอกของลูกน้ำยุงลาย7 จนทำใหมี
สารน้ำภายในชองอกไหลออกมาในการปลอยคล่ืน
ที่ระยะเวลาเริม่ตน จนกระทั่งพบการทำลายสวนหัว 
และสวนหางซึ่งเปนบริเวณที่บอบบางนอยในเวลา
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ถัดมา ซึ่งอาจสรุปผลไดวาคล่ืนอัลตราโซนิกจะ
ทำลายผนังอวัยวะตางๆ ของลูกน้ำยุงลายแตก
เพื่อใหอวัยวะภายในออกมาจนทำใหลูกน้ำยุงลาย
ตายในที่สุด 
 ส่ิงที่ตองคำนึงในการใชนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกนี้เปนการทดสอบ
ภายในหองทดลองดวยอัตราสวนของน้ำ 1,000 มิลลิลิตร 
ซ่ึงหากใชภาชนะที่แตกตางกันหรือนำไปใชในบริเวณ
แหลงเพาะพันธุของยุงลายตามที่ตางๆ อาจมีขอจำกัด
เรื่องปริมาณน้ำที่มาก ขนาดภาชนะ ขอบเขตบริเวณ
พื้นที่อาจสามารถสงผลใหลดประสิทธิภาพการ
ควบคุมลูกน้ำไดไมดีเทาที่ควร 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืน 
อัลตราโซนิกสามารถนำไปควบคุมลูกน้ำยุงลายบริเวณ
แหลงเพาะพันธุในน้ำตามบานเรือนที่อยูอาศัย
ในชุมชุนได ยกตัวอยางเชน ภาชนะบรรจุน้ำ โอง 
ถังน้ำ อื่นๆ ที่ไมมีฝาปดที่ตั้งอยูภายในและภายนอก 
ที่อยูอาศัยซ่ึงตองการใชกักเก็บน้ำที่มีอยู เมื ่อใช
นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
ตามแหลงเพาะพันธุในสถานที่จริงสามารถปรับ
สัดสวนการเพิ่มระยะเวลาของคล่ืนอัลตราโซนิก
มากขึ้นในภาชนะที่บรรจุน้ำที่ 1,000 - 3,000 มิลลิลิตร 
ซึ่งยุงลายเปนพาหะที่สำคัญที่ตองวางไขเพื ่อ
เจริญเติบโตของวงจรชีวิต และสามารถนำโรค
ไขเลือดออกมาสูคนได งานวิจัยนี้ ในอนาคตมี
เปาหมายในการสรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกเพื่อมอบใหแกเทศบาล
ตำบลดอนยายหอม จังหวัดนครปฐมซึ่งเปนพื้นที่
ตนแบบในการศึกษา โดยจะใหความรูพื้นฐานของ
วงจรชีวิตของยุงรวมกับการนำนวัตกรรมที่สรางขึ้นมา
ใชงานควบคุมลูกน้ำยุงลายแกอาสาสมัคร หรือ
เจาหนาที่ในชุมชนเพื่อชวยปองกันการติดตอโรค

ไขเลือดออก ทั้งนี้ยังสามารถนำไปประยุกตวางแผน
พัฒนาเกี่ยวกับรูปแบบการปองกันไขเลือดออก
รวมกับชุมชน  หนวยงาน โรงพยาบาลที่ตอง
รับผิดชอบไดในอนาคต12 รวมถึงสามารถนำความรูนี้
ไปปรับสรางพัฒนานวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกรวมกับบริษัทในเชิงพาณิชย
ซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยลดสารเคมี หรือการ
ดื้อยาของลูกน้ำยุงลาย และสามารถใชงานได
สะดวก พกพาไปยังทองที่อื่นที่มีอัตราการแพรระบาด
ที่สูงในชุมชนตางๆ ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 เนื่องจากนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่สรางขึ้น มี โครงสราง
ลักษณะเปนทอตรงที่มีความแข็งของโครงสราง 
หากนำไปใชในบริเวณที่ภาชนะใสน้ำที่ตองการ
ทดสอบซอนกันอยูเปนจำนวนมากอาจทำใหการ
เขาถึงในการควบคุมลูกน้ำไดยาก ทางผูวิจัยจึง
อยากเสนอแนะให เป ล่ียนทอแข็งเปนสายใน
โครงสรางที่สรางขึ้นเพื่อใหสามารถยืดหยุนตาม
แนวโคง ตามซอกตางๆ ได รวมทั้งเพิ่มความยาว 
และสรางแหลงกำเนิดที่สามารถปลอยคล่ืนอัตรา
โซนิกออกไปหลายๆ จุดพรอมกัน ทั้งนี้ ในการ
พัฒนานวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่น 
อัลตราโซนิกตอไปในอนาคตสามารถพัฒนาการ
ส่ังงานการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกดวยระบบการ
ทำงานแบบไรสายในการควบคุมการปลอยเช่ือมกับ
ระบบอินเทอรเน็ตจะยิ่งเปนการพัฒนาการสราง
นวัตกรรมดวยเทคโนโลยีในรูปแบบใหมใหมีการ
พัฒนาไดดียิ่งขึ้น 
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ถัดมา ซึ่งอาจสรุปผลไดวาคล่ืนอัลตราโซนิกจะ
ทำลายผนังอวัยวะตางๆ ของลูกน้ำยุงลายแตก
เพื่อใหอวัยวะภายในออกมาจนทำใหลูกน้ำยุงลาย
ตายในที่สุด 
 ส่ิงที่ตองคำนึงในการใชนวัตกรรมควบคุม
ลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกนี้เปนการทดสอบ
ภายในหองทดลองดวยอัตราสวนของน้ำ 1,000 มิลลิลิตร 
ซึ่งหากใชภาชนะที่แตกตางกันหรือนำไปใชในบริเวณ
แหลงเพาะพันธุของยุงลายตามที่ตางๆ อาจมีขอจำกัด
เรื่องปริมาณน้ำที่มาก ขนาดภาชนะ ขอบเขตบริเวณ
พื้นที่อาจสามารถสงผลใหลดประสิทธิภาพการ
ควบคุมลูกน้ำไดไมดีเทาที่ควร 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืน 
อัลตราโซนิกสามารถนำไปควบคุมลูกน้ำยุงลายบริเวณ
แหลงเพาะพันธุในน้ำตามบานเรือนที่อยูอาศัย
ในชุมชุนได ยกตัวอยางเชน ภาชนะบรรจุน้ำ โอง 
ถังน้ำ อื่นๆ ที่ไมมีฝาปดที่ตั้งอยูภายในและภายนอก 
ที่อยูอาศัยซ่ึงตองการใชกักเก็บน้ำที่มีอยู เมื ่อใช
นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิก 
ตามแหลงเพาะพันธุในสถานที่จริงสามารถปรับ
สัดสวนการเพิ่มระยะเวลาของคล่ืนอัลตราโซนิก
มากขึ้นในภาชนะที่บรรจุน้ำที่ 1,000 - 3,000 มิลลิลิตร 
ซึ่งยุงลายเปนพาหะที่สำคัญที่ตองวางไขเพื ่อ
เจริญเติบโตของวงจรชีวิต และสามารถนำโรค
ไขเลือดออกมาสูคนได งานวิจัยนี้ ในอนาคตมี
เปาหมายในการสรางนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกเพื่อมอบใหแกเทศบาล
ตำบลดอนยายหอม จังหวัดนครปฐมซึ่งเปนพื้นที่
ตนแบบในการศึกษา โดยจะใหความรูพื้นฐานของ
วงจรชีวิตของยุงรวมกับการนำนวัตกรรมที่สรางขึ้นมา
ใชงานควบคุมลูกน้ำยุงลายแกอาสาสมัคร หรือ
เจาหนาที่ในชุมชนเพื่อชวยปองกันการติดตอโรค

ไขเลือดออก ทั้งน้ียังสามารถนำไปประยุกตวางแผน
พัฒนาเกี่ยวกับรูปแบบการปองกันไขเลือดออก
รวมกับชุมชน  หนวยงาน โรงพยาบาลที่ตอง
รับผิดชอบไดในอนาคต12 รวมถึงสามารถนำความรูนี้
ไปปรับสรางพัฒนานวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกรวมกับบริษัทในเชิงพาณิชย
ซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยลดสารเคมี หรือการ
ดื้อยาของลูกน้ำยุงลาย และสามารถใชงานได
สะดวก พกพาไปยังทองที่อื่นที่มีอัตราการแพรระบาด
ที่สูงในชุมชนตางๆ ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 เนื่องจากนวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่สรางขึ้น มี โครงสราง
ลักษณะเปนทอตรงที่มีความแข็งของโครงสราง 
หากนำไปใชในบริเวณที่ภาชนะใสน้ำที่ตองการ
ทดสอบซอนกันอยูเปนจำนวนมากอาจทำใหการ
เขาถึงในการควบคุมลูกน้ำไดยาก ทางผูวิจัยจึง
อยากเสนอแนะให เป ล่ียนทอแข็งเปนสายใน
โครงสรางที่สรางขึ้นเพื่อใหสามารถยืดหยุนตาม
แนวโคง ตามซอกตางๆ ได รวมทั้งเพิ่มความยาว 
และสรางแหลงกำเนิดที่สามารถปลอยคล่ืนอัตรา
โซนิกออกไปหลายๆ จุดพรอมกัน ทั้งน้ีในการ
พัฒนานวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคลื่น 
อัลตราโซนิกตอไปในอนาคตสามารถพัฒนาการ
ส่ังงานการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิกดวยระบบการ
ทำงานแบบไรสายในการควบคุมการปลอยเชื่อมกับ
ระบบอินเทอรเน็ตจะยิ่งเปนการพัฒนาการสราง
นวัตกรรมดวยเทคโนโลยีในรูปแบบใหมใหมีการ
พัฒนาไดดียิ่งขึ้น 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานอายุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการ
แสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลของบุคคลของ Wilson กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ จำนวน 125 ราย ท่ีมารับบริการท่ีหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลศิริราช เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.211, p = .036) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (β = 0.277, 
p = .007) สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพได รอยละ 22.90  
(R2 = 0.229, F = 5.826, p < .05) นอกจากนี้ยังพบวาหัวขอท่ีมีการแสวงหาขอมูลเปนลำดับท่ีหนึ่ง คือ เร่ือง
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การรับประทานอาหาร รองลงมา คือ เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภและอาการของโรค และยังพบวา
แหลงขอมูลท่ีใชในการแสวงหาขอมูลมากท่ีสุด คือ เว็บไซตในการคนหาท่ัวไป (Google, Yahoo ฯลฯ) รองลงมา 
คือ แพทย และพยาบาลหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา เจาหนาท่ีทีมสุขภาพควรสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมแกสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อใหมีพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมการใหความรูภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในรูปแบบการใหขอมูลผานทาง
ระบบอินเทอรเน็ต 

คำสำคัญ: การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน น้ำตาลในเลือดสูง 
การสงเสริมสุขภาพ 

Abstract 
 The objective of this descriptive research was to study the influence of age, education 
level, family income, social support, and self-efficacy on the health information-seeking 
behavior of pregnant women with gestational diabetes mellitus. The conceptual 
framework of information-seeking behavior evolved by Wilson was used. The sample consisted 
of 125 women with gestational diabetes mellitus who met the inclusion criteria at the antenatal 
care unit at Siriraj Hospital. Data were collected using the general information questionnaire, 
the health information-seeking behavior questionnaire, the social support questionnaire, 
and the self-efficacy questionnaire. The descriptive statistical methods of frequency distributions, 
percentage, mean and standard deviation, and multiple regression statistics were used to 
analyze the data. 
 According to the findings, factors influencing health information-seeking behavior 
statistically significant were social support (β = 0.211, p = .036) and self-efficacy (β = 0.277, 
p = .007), which could explain the variation in health information-seeking behavior, 22.90% 
(R2 = 0.229, F = 5.826, p < .05). It was also found that the topics used for seeking information 
were about eating which was the number one, followed by gestational diabetes mellitus 
and symptoms of the disease. It was also discovered that the most used sources for 
information-seeking were general search websites (Google, Yahoo, etc.), followed by physicians 
and nurses or certificated diabetes mellitus education nurses. 
 For recommendations, the health care team should promote their self-efficacy and 
social support for pregnant women with gestational diabetes mellitus in order to have health 
information-seeking behavior in self-care. In addition, there should be knowledge sharing activities 
regarding gestational diabetes mellitus that involves disseminating information on the internet. 

Keywords: health information seeking behavior, social support, self-efficacy, hyperglycemia, 
health promotion 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลมีความสำคัญ
ตอการพัฒนาความรูและความสามารถในการคนหา
ขอมูลของบุคคล ซึ่งเกิดจากความตองการขอมูล
ของบุคคลผูแสวงหาขอมูล โดยมีความตองการใน
การบรรลุเปาหมายบางอยาง เพื่อลดความเครียด
ความวิตกกังวล และเพิ่มความรูในการตัดสินใจ
เลือกใชขอมูลท่ีคนหาเพื่อนำความรูไปใชในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ซึ่งบุคคลท่ีมีพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพท่ีดีจะทำใหความเครียด 
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพลดลง มี
ความรูเพิ่มข้ึน และสามารถนำความรูมาปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม1 
 สตรีต้ังครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภจะเกิดอาการตกใจ เสียใจ 
รูสึกวาตนเองโชครายท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
เกิดความกดดันดานเวลา ตระหนักถึงความสำคัญ
และความเรงดวนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพของตนเอง2,3 เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และความกลัวจากการไดรับทราบผลกระทบท่ีจะ
เกิดข้ึนกับตนเองและทารกในครรภ และการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลเพื่อลดและปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน4-6 จึงทำใหสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมในการ
แสวงหาขอมูลดานสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย 
เชน สูติแพทย พยาบาล และนักโภชนาการ7 ไดรับ
ขอมูลจากโทรทัศน และวิทยุ8 มีการสืบคนขอมูลจาก
หนังสือ หนังสือพิมพ นิตยสาร และสื่อสังคมออนไลน 
เชน Facebook, Youtube เปนตน นอกจากนี้ยังมี
การสอบถามขอมูลจากผูอื่น เชน ผูท่ีเคยเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ สมาชิกในครอบครัว และเพื่อน9 แต
ยังพบวาสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภยังคง
ตองการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ เนื่องจากสตรีต้ังครรภยัง

ไดรับขอมูลท่ีไมตรงกับปญหาหรือความตองการ 
เกิดความสับสน ไมเขาใจขอมูลท่ีไดรับ2,3 และมี
ระยะเวลาจำกัดในการไดรับคำปรึกษาจากแพทยหรือ
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ9,10 เกิดความสับสนหรือ 
ไมพึงพอใจกับขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพ 2,3,8 จึงทำใหสตรี ท่ีมีภาวะเบาหวาน   
ขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพเพิ่มข้ึนดวยตนเอง และพบวาการ
แสวงหาขอมูลทางอินเทอรเน็ตมีแหลงขอมูลท่ียัง
ไม ถูกตอง ทำใหเกิดความสับสนของสตรีต้ังครรภ 
และกอใหเกิดความวิตกกังวลมากข้ึน9,11 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา มีการศึกษา
พฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพใน
กลุมผูปวยเบาหวานท่ัวไปและกลุมสตรีต้ังครรภ
ท่ัวไป แตยังไมพบการศึกษาพฤติกรรมในการแสวงหา
ขอมูลในกลุมสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ คือ อายุ 
ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการคัดกรองปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการเกิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในการ
ดูแลสุขภาพของตนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และปองกันภาวะแทรกซอนตอสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ 
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลระหวาง อายุ 
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุน
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ทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ใช
กรอบแนวคิดการวิจัยของ Wilson1 อธิบายวา 
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลของบุคคลในการเขาถึง 
และคนหาขอมูลนั้นเกิดจากความตองการขอมูล
ของบุคคลผูแสวงหาขอมูลนั้นๆ หรืออาจกลาวไดวา 
เปนความตองการขอมูลในบริบทของผูแสวงหา
ขอมูล (Person-in-context) ซึ่งอาจจะมีความเครียด 
และการเผชิญปญหา (Stress/coping theory) ท่ีมี
ความสัมพันธกับความตองการขอมูล ความเครียด
เปนสิ่งท่ีกระตุนความตองการขอมูลของบุคคล 
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล โดย
บุคคลจะเกิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลไดนั้นอาจมี
หลายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลของบุคคล Wilson1 เรียกวา ตัวแปรแทรกซอน 
(Intervening variable) ซึ่ งเปนปจจัยท่ีอาจจะ
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล หรือ
อาจจะเปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลได เชนกัน ซึ่ งประกอบดวย 1) ปจจัยด าน
จิตวิทยา (Psychological) คือ เมื่อบุคคลมีความรู 
ความเขาใจท่ีขัดแยงกันจะสงผลตออารมณและ
สติปญญาของบุคคล ทำใหเกิดการแสวงหาขอมูล
เพื่อมาสนับสนุนความรูอธิบายขอขัดแยงของบุคคล 
การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) คือ บุคคล

ท่ีมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถประสบความสำเร็จ
ในการแสวงหาขอมูลไดจะไมเกิดความกลัวหรือ
วิตกกังวลท่ีจะทำพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล ทำให 
มีความพยายามและกระตือรือรนในการแสวงหา 
ขอมูล แตบุคคลท่ีเกิดความกลัวและวิตกกังวลจะ
ทำใหไมเกิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลหรือ
เลิกทำพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลได 2) ปจจัย
ดานประชากร (Demographic) คือ อายุ  (Age) 
ระดั บการศึ กษา (Education) และรายได ของ
ครอบครัว (Family income) อายุเปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลของบุคคล 
3) ปจจัยดานบทบาทหรือระหวางบุคคล (Role-
related or interpersonal) คือ การสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) ซึ่งการแสวงหาขอมูลสารสนเทศ
จากบุคคลอ่ืนในสังคม คือ การปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายท่ีนำมาซึ่งการชวยเหลือในดานตางๆ 
เชน การรับรูและเขาใจ การตอบสนองทางอารมณ
ความรูสึก การใหขอมูล การใหวัตถุสิ่งของ ซึ่งการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
แสวงหาขอมูล โดยบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว สงผลใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการ
แสวงหาขอมูลดานสุขภาพ 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental) คือ เวลาท่ีใชในการแสวงหา
สารสนเทศ (Time) วัฒนธรรมของชาติ (National 
cultures) 5) ปจจัยดานลักษณะของแหลงขอมูล 
(Source characteristics) คือ การเขาถึงแหลงขอมูล 
(Access) ความนาเชื่อถือ (Credibility) และชองทาง
การสื่อสาร (Channel of communication) เชน 
แหลงขอมูลบางอยางสามารถเขาถึงไดงาย แต
บางแหลงขอมูลกำหนดคาใชจายท่ีสูง อาจเปน
อุปสรรคท่ีขัดขวางการคนหาขอมูล 
 การท่ีสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภจะมีพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ
ไดนั้นมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของท้ังปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
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ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ คือ ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยดานประชากร 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว 
และปจจัยดานบทบาทหรือระหวางบุคคล ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ท่ีมารับบริการหนวยฝากครรภ ณ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ ระดับโรงเรียนแพทย 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท่ีหนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลศิริราช 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคำนวณขนาด
กลุมตัวอยาง ตามหลักการของ Cohen12 และ
คำนวณหาคา Effect size ผูวิจัยเลือกการศึกษาท่ี
มีความใกลเคียงก ับการศึกษาคร้ังนี้  คือ เร่ือง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ 
ในสตรีต้ังครรภท่ีมีรายไดนอย13 ซึ่งมีคา R2 = 0.11 
โดยใชสูตร 

          R2 
           1 - R2 

 สามารถคำนวณไดคา Effect size เทากับ 
0.12 กำหนดระดับน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ .05    
คาอำนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 
เมื ่อคำนวณดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

โดยตัวแปรอิสระ 5 ตัว ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 
113 คน  เพื่อความสมบูรณของขอมูล ผู วิจัยจึง
กำหนดจำนวนกลุมตัวอยางเพิ่มจากท่ีคำนวณไว 
รอยละ 10 ดังนั้นในการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 
จำนวน 125 คน 
 เกณฑการคัดเลือก ไดแก 1) อายุเทากับ
หรือมากกวา 18 ป 2) อายุครรภเทากับหรือมากกวา 
24 สัปดาห และไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานคร้ังแรก
ขณะต้ังครรภ อยางนอย 1 เดือน และ 3) สามารถ
พูด อาน เขียน สื่อสารและเขาใจภาษาไทยได 
 เกณฑการคัดออก ไดแก 1) มีโรคประจำตัว
กอนและขณะต้ังครรภ เชน โรคเบาหวานกอนการ
ต้ังครรภ โรคความดันโลหิตสูง/ภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ โรคหัวใจ หรือโรคธาลัสซีเมีย เปนตน 
และ 2) เคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ชุด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบงเปน 2 สวน 
คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจำนวน 
7 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ
ครอบครัว สถานภาพสมรส ประวัติบุคคลในครอบครัว
ท่ีเปนเบาหวาน โทรศัพท ท่ีเชื่อมตอสัญญาณ

อายุ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

พฤติกรรมการแสวงหาขอมูล 
ดานสุขภาพ 

รายไดของครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการศึกษา 

F2  = 
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อินเทอรเน็ต และอุปกรณเชื่อมตออินเทอรเน็ตอ่ืนๆ 
เชน คอมพิวเตอรโนตบุกหรือต้ังโตะ ฯลฯ และ
สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ
และการคลอด มีลักษณะเปนขอคำถามชนิดเติม
ขอความ มีจำนวน 13 ขอ ไดแก จำนวนคร้ังของ
การต้ังครรภ จำนวนคร้ังของการแทง จำนวนคร้ัง
ของการคลอด อายุครรภปจจุบัน น้ำหนักกอนการ
ต้ังครรภ น้ำหนักปจจุบัน สวนสูง คาดัชนีมวลกาย 
(BMI) อายุครรภเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก จำนวนคร้ัง 
ท่ีมาฝากครรภ การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 
คาระดับน้ำตาลในเลือด (ท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวาน
ขณะต้ังครรภแรก) และคาระดับน้ำตาลในเลือด (คา
ปจจุบัน) 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
ของ Merrell14 แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 
ขอคำถามเกี่ยวกับหัวขอและแหลงขอมูลท่ีคนหา
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีขอคำถาม
จำนวน 2 ขอ คือ 1) ขอคำถามเกี่ยวกับหัวขอท่ี
คนหาขอมูล และ 2) ขอคำถามเกี่ยวกับแหลงขอมูล
ท่ีใชในการคนหาขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ และสวนท่ี 2 ขอคำถามเกี่ยวกับความถ่ีท่ี
ใชแหลงขอมูลในการคนหาขอมูลหรือซักถามขอมูล
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ มีจำนวน 11 ขอ แบบสอบถาม
มีลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
4 คะแนน คือ ทุกคร้ัง (2 คร้ัง/สัปดาห ข้ึนไป) 3 คะแนน 
คือ บอยคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห) 2 คะแนน คือ บางคร้ัง 
(นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห) และ 1 คะแนน คือ ไมเคย 
ไมไดใช ) คะแนนรวมอยูระหวาง 11 - 44 คะแนน 
แปลผลโดยใชคะแนนรวม คะแนนรวมมาก หมายถึง 
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีการคนหา
ขอมูลดานสุขภาพมาก และคะแนนรวมนอย หมายถึง 
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีการคนหา
ขอมูลดานสุขภาพนอย 

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผูวิจัยไดรับการอนุญาตใหใชแบบสอบถามการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมของ อมรรัตน ผาละศรี15 
ซึ่งสรางแบบสอบถามตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) โดยนำมาใชกับสตรีท่ีไดรับ
การวินิจฉัยเบาหวานคร้ังแรกขณะต้ังครรภ ซึ่งเปน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ การ
สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ
ประเมินจากบิดา มารดา สามี หรือสมาชิกคนอื่นๆ 
ในครอบครัว ญาติ เพื่อน และเจาหนาท่ีบุคลากร
ทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล ฯลฯ มีจำนวน 
19 ขอ ไดแก ขอความดานบวก มี 16 ขอ และขอความ
ดานลบ 3 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยเกณฑการใหคะแนน
ขอความดานบวก คือ ไมจริงเลย (1 คะแนน) ถึง จริง
มากท่ีสุด (5 คะแนน) และขอความดานลบ คือ 
จริงมากท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง ไมจริงเลย (5 คะแนน) 
คะแนนรวมอยูระหวาง 19 - 95 คะแนน แปลผล
โดยใชคะแนนรวม คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมมาก และคะแนนรวมนอย หมายถึง สตรีท่ี
มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย 
 4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ดานขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยไดรับการอนุญาตใหใช
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูล
สุขภาพของ ปวีณา สุรินทรประทีป, เอมพร รตินธร 
และ ปยะนันท ลิมเรืองรอง16 ท่ีแปลเปนภาษาไทย
มาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนดาน
ขอมูลสุขภาพของ Shieh, Broome & Stump13 
มีจำนวน 5 ขอ ประกอบดวย ขอความดานบวก มี 4 ขอ 
และขอความดานลบ 1 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะ
คำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยเกณฑการ
ใหคะแนนขอความดานบวก คือ ไมจริงเลย (1 คะแนน) 
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ถึง จริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) และขอความดานลบ คือ 
จริงมากท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง ไมจริงเลย (5 คะแนน) 
คะแนนรวมอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน แปลผลโดย
ใชคะแนนรวม คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูง และคะแนนรวมนอย หมายถึง สตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) เคร่ืองมือท่ีนำมาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา คือ 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดาน
สุขภาพ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 
4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูล
สุขภาพ ผูวิจัยนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน คือ อาจารยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา 2 ทาน และพยาบาลชำนาญการ หนวย
ฝากครรภ 1 ทาน และคำนวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของแบบวัด เทากับ 0.96, 0.97, 0.99 และ 
1 ตามลำดับ 
 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางท่ีตองศึกษา โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 
30 ราย และหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม คือ 
1) แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดาน
สุขภาพ 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 
3) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูล
สุขภาพ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.71, 0.82 และ 0.74 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนกันยายน 

2564 - พฤษภาคม 2565 โดยมีข้ันตอนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1. ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับการอนุมัติให
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางจากคณบดี
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผานผูอำนวยการโรงพยาบาลศิริราช หัวหนาภาควิชา
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา และหัวหนางานการพยาบาล
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
 2. ผูวิจัยขอความรวมมือจากหัวหนาพยาบาล 
แพทย และพยาบาลประจำหนวยฝากครรภ ตึกผูปวยนอก 
ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีหนวยฝากครรภ ทุกวันจันทร 
ถึงวันศุกร และขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 
 3. เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการ
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางมีความเขาใจ พรอมแจกแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง 
สังคม และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดานขอมูลสุขภาพ จำนวน 4 ชุด ใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถาม ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 - 30 นาที 
 5. เมื่ อกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ครบถวนสมบูรณแลว ผูวิจัยกลาวแสดงความขอบคุณ
กลุมตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการต้ังครรภและการคลอดจากแฟมประวัติ
ฝากครรภ และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
กอนนำไปวิเคราะหหาคาทางสถิติดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี COA no. 
Si 520/2021 วันท่ี 6 กรกฎาคม 2564 - 5 กรกฎาคม 
2565 และไดรับการตออายุการรับรองการทำวิจัย 
วันท่ี 6 กรกฎาคม 2565 - 5 กรกฎาคม 2566 
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากกลุมตัวอยาง 
ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีไดกำหนดไวโดยไมมีการบังคับ 
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ข้ันตอน ประโยชน 
ความเสี่ยง และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัย
ชี้แจงกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิในการปฏิเสธหรือถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีขอแมหรือ
ผลกระทบใดๆ สวนขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะ
เก็บรักษาเปนความลับ ผลการวิจัยจะนำเสนอใน
ภาพรวม ไมมีการนำเสนอชื่อของผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป (IBM SPSS Statistics version 
23.0) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคาความสัมพันธ ผูวิจัยไดทํา
การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ พบวา 
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีมาตรวัดเปนระดับ 
Interval ข้ึนไป ไดแก ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูล ใชสถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน ในกรณีท่ีตัวแปรอิสระบางตัว ไดแก 
ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว 
เปน Nominal และ Ordinal scale จะตองแปลงขอมูล
ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) คือ มีคา 0 กับ 
1 กอนนำไปวิเคราะห และใชสถิติวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน โดยมีการ
แจกแจงของตัวแปรตามเปนแบบโคงปกติ ตัวแปรอิสระ
แตละตัวมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม 
และไมมีความสัมพันธกันเองหรือเปนอิสระตอกัน 
(คาสหสัมพันธไมควรเกิน 0.7) จึงไมเกิด Multicollinearity 
 3. วิเคราะหการพยากรณของอายุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับพฤติกรรมการ
แสวงหาขอมูลดานสุขภาพ โดยใชสถิติการถดถอย
พหุคูณ โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 
ของการใชสถิติดังกลาว พบวา ความคลาดเคลื่อน
จากการพยากรณ (Residual) มีการแจกแจงเปนแบบ
ปกติ เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดโดยบังเอิญ (Random) 
และความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงท่ี 
(Homoscedasticity) เทากันทุกจุดบนเสนถดถอย 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการต้ังครรภ
และการคลอดของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางมี
อายุอยูในชวงระหวาง 19 - 43 ป มีอายุเฉลี่ย 33.18 ป 
(SD = 5.41) มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป รอยละ 
41.6 คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจาง 
รอยละ 50.4 สำเร็จการศึกษาในระดับต่ำกวาปริญญาตรี 
รอยละ 60.8 และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
รอยละ 39.2 มี รายไดของครอบครัวตอเดือนอยู
ระหวาง 7,000 - 150,000 บาท รายไดตอเดือนเฉลี่ย 
34,968.56 บาท (SD = 21,942.18) มีรายไดเพียงพอ 
รอยละ 62.4 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
98.4 กลุ มตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่ งมี บุคคลใน
ครอบครัวเปนเบาหวาน รอยละ 40.8 กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีโทรศัพทท่ีเชื่อมตอสัญญาณอินเทอรเน็ต 
รอยละ 98.4 มีอุปกรณเชื่อมตออินเทอรเน็ตอื ่นๆ 
เชน คอมพิวเตอรโนตบุกหรือต้ังโตะ ฯลฯ รอยละ 59.2 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
(n = 125) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

อาย ุ(ป) Min = 19, Max = 43, Mean = 33.18, SD = 5.41   
     18 - 24 ป 7 5.6 
     25 - 29 ป 26 20.8 
     30 - 34 ป 40 32.0 
     ≥ 35 ป 52 41.6 
อาชีพ   
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 17.6 
     ธุรกิจสวนตัว 13 10.4 
     รับจาง 63 50.4 
     ไมไดประกอบอาชีพ 22 17.6 
     อ่ืนๆ (คาขาย, เกษตรกร) 5 4.0 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.8 
     ประถมศึกษา 10 8.0 
     มัธยมศึกษาตอนตน 23 18.4 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 28 22.4 
     อนุปริญญา/ปวส. 14 11.2 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 49 39.2 
รายไดของครอบครัว (บาท) Min = 7,000, Max = 150,000, Mean = 34,968.56, SD = 21,942.18 
     < 15,000 บาท 15 12.0 
     15,000 - 30,000 บาท 57 45.6 
     30,001 - 45,000 บาท 27 21.6 
     30,001 - 45,000 บาท 27 21.6 
     45,001 - 50,000 บาท 11 8.8 
     > 50,000 บาท 15 12.0 
ความพอเพียงของรายได   
     ไมเพียงพอกับใชจาย 26 20.8 
     เพียงพอ 78 62.4 
     เพียงพอ มีเหลือเก็บ 21 16.8 
สถานภาพสมรส   
     คู 123 98.4 
     หยา/แยกกันอยู 2 1.6 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
(n = 125) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
ประวัติบุคคลในครอบครัวที่เปนเบาหวาน   
     ไมมีบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน 74 59.2 
     มีบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน ไดแก 51 40.8 
        - บิดา 14 11.2 
        - มารดา 32 25.6 
       - บิดาและมารดา 5 4.0 
โทรศัพททีเ่ช่ือมตอสญัญาณอินเทอรเน็ต   
     มี 123 98.4 
     ไมมี 2 1.6 
อุปกรณเช่ือมตออินเทอรเน็ตอื่นๆ เชน คอมพิวเตอรโนตบุกหรือต้ังโตะ ฯลฯ   
     มี 74 59.2 
     ไมมี 51 40.8 

 

 ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอด พบวา 
กลุมตัวอยางมีจำนวนคร้ังของการต้ังครรภอยูระหวาง 
1 - 7 คร้ัง (Mean = 2.26, SD = 1.14) สวนใหญเปน
การต้ังครรภหลัง รอยละ 72.8 จำนวนคร้ังของการแทง
อยูระหวาง 0 - 4 คร้ัง (Mean = 0.38, SD = 0.73) 
สวนใหญไมเคยแทง รอยละ 71.2 จำนวนคร้ังของ
การคลอดอยูระหวาง 0 - 4 คร้ัง (Mean = 0.90, 
SD = 0.84) ผานการคลอดบุตร จำนวน 1 คร้ัง 
รอยละ 45.6 และไม เคยคลอดบุตร รอยละ 34.4 
ปจจุบันมีอายุครรภอยูระหวาง 24 - 39 สัปดาห  
(Mean = 31.08, SD = 4.87) กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีอายุครรภอยูในไตรมาสท่ี 3 (28 - 40 สัปดาห) 
รอยละ 68 ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภอยูระหวาง 
18.4 - 45.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Mean = 28.17, 
SD = 4.73) ซึ่งมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภอยูใน
เกณฑอวนระดับท่ี 1 รอยละ 41.60 และอวนระดับท่ี 2 
รอยละ 30.70 กลุมตัวอยางมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่อ
อายุครรภอยูระหวาง 4 - 32 สัปดาห (Mean = 11.48, 
SD = 6.07) สวนใหญมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่อมี
อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห รอยละ 72 กลุมตัวอยาง 

มีจำนวนคร้ังท่ีมาฝากครรภอยูระหวาง 2 - 15 คร้ัง 
(Mean = 7.10, SD = 2.36) สวนใหญมาฝากครรภ 
5 - 8 คร้ัง จำนวน 58 ราย รอยละ 46.4 รองลงมา 
คือ มาฝากครรภนอยกวา 5 คร้ัง จำนวน 36 ราย 
รอยละ 28.8 
 กลุมตัวอยาง จำนวน 125 ราย ไดรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภคร้ังแรก
จากวิธี Glucose Challenge Test (GCT) พบวา 
กลุมตัวอยางมีผลระดับน้ำตาลในเลือดมากกวา
หรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จำนวน 53 ราย 
รอยละ 42.4 ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภทันที และมีผลระดับน้ำตาลในเลือด
อยูระหวาง 140 - 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จำนวน 
72 ราย รอยละ 57.6 ซึ่งกลุมตัวอยางท้ัง 72 ราย 
ไดรับการตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะต้ังครรภดวยวิธี 
Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) พบวา ไดรับ
การวินิจฉัยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภทุกราย นอกจากนี้
กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภชนิด A1 รอยละ 94.4 และภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภชนิด A2 รอยละ 5.6 โดยพบวา มี
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อายุครรภท่ี วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยู
ระหวาง 4 - 33 สัปดาห (Mean = 16.59, SD = 8.48) 
สวนใหญอยูในไตรมาสท่ี 1 (1 - 13 สัปดาห) รอยละ 
47.2 รองลงมา คือ ไตรมาสท่ี 2 (14 - 27 สัปดาห) 
รอยละ 36 และไตรมาสท่ี 3 (28 - 40 สัปดาห) รอยละ 
16.8 ปจจุบันกลุมตัวอยางท้ัง 125 ราย ไดรับการ
ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมง พบวา มีคาเฉลี่ย 108.06 (SD = 
20.96) กลุมตัวอยางมีคาระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง นอยกวา 120 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร รอยละ 68.8 และมีคาระดับน้ำตาลในเลือด 
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงมากกวาหรือ
เทากับ 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 31.2 
 2. ขอมูลพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดาน
สุขภาพ 
 2.1 หัวขอท่ีคนหาเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ พบวา กลุมตัวอยางมีการคนหาขอมูล
เร่ืองการรับประทานอาหารมากเปนลำดับท่ีหนึ่ง รอยละ 
83.2 รองลงมา คือ เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ

และอาการของโรค รอยละ 62.4 เร่ืองผลกระทบตอ
ทารกในครรภ รอยละ 31.2 เร่ืองภาวะแทรกซอน 
ภาวะเสี่ยงในระยะต้ังครรภ รอยละ 24 
 2.2 แหลงขอมูลท่ีคนหาเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา กลุมตัวอยางมีการใช
แหลงขอมูลในการคนหาขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมากท่ีสุด คือ เว็บไซตในการคนหา
ท่ัวไป (Google, Yahoo ฯลฯ) รอยละ 40 รองลงมา 
คือ แพทย รอยละ 23.2 พยาบาล/พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานเบาหวาน รอยละ 17.6 สมาชิกในครอบครัว 
รอยละ 5.6 และเว็บไซต วิดีโอออนไลน (YouTube, 
Vimeo ฯลฯ) รอยละ 4.8 
 2.3 ความถ่ีของการใชแหลงขอมูล 
กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพอยูระหวาง 14 - 44 คะแนน มีคาเฉลี่ย 
26.12 คะแนน (SD = 5.28) (ตารางท่ี 2) มีคะแนน
รวมอยูในระดับมาก หมายถึง กลุมตัวอยางมีการ
คนหาขอมูลดานสุขภาพมาก 

ตารางที่ 2 คะแนนความถ่ีของการใชแหลงขอมูลของกลุมตัวอยาง (n = 125) 

ตัวแปร 
คาพิสัย 

คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาที่เปนจริง คาที่เปนไปได 

ความถ่ีของการใชแหลงขอมูล 14 - 44 11 - 44 26.12 5.28 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถ่ีของการใชแหลงขอมูลในการคนหาขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภอยางสม่ำเสมอ อันดับแรก คือ เว็บไซตในการคนหาท่ัวไป เชน Google, Yahoo, Bing ฯลฯ 
รอยละ 48 รองลงมา คือ เว็บไซตวิดีโอออนไลน เชน YouTube, Vimeo, Dailymotion ฯลฯ รอยละ 39.2 
พบวา ความถ่ีของการใชแหลงขอมูลบอยคร้ัง อันดับแรก คือ เว็บไซตในการคนหาท่ัวไป เชน Google, Yahoo, 
Bing ฯลฯ รอยละ 32.8 รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัว รอยละ 31.2 สำหรับแหลงขอมูลท่ีกลุมตัวอยาง
ไมเคยคนหามากท่ีสุด คือ สื่อมวลชน เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ฯลฯ รอยละ 48.8 รองลงมา คือ 
นิตยสาร/หนังสือเกี่ยวกับการต้ังครรภ และภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ รอยละ 41.6 
 3. ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูลสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 40 - 95 คะแนน มีคาเฉลี่ย 74.13 คะแนน 
(SD = 10.38) ซึ่งมีคะแนนรวมอยูในระดับมาก หมายถึง กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
ซึ่งเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนดานอารมณ มีคะแนนอยู
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ระหวาง 11 - 25 คะแนน คาเฉลี่ย 21.74 คะแนน (SD = 2.86) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการประเมิน 
มีคะแนนอยูระหวาง 9 - 25 คะแนน คาเฉลี่ย 18.64 คะแนน (SD = 3.28) การสนับสนุนดานทรัพยากรมี
คะแนนอยูระหวาง 6 - 25 คะแนน คาเฉลี่ย 18.09 คะแนน (SD = 4.41) และดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีคะแนนอยูระหวาง 9 - 20 คะแนน คาเฉลี่ย 15.66 คะแนน (SD = 2.31) 
(ตารางท่ี 3) 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูลสุขภาพอยูระหวาง 11 - 25 คะแนน 
มีคาเฉลี่ย 20.06 คะแนน (SD = 3.27) มีคะแนนรวมอยูในระดับมาก หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนดานขอมูลสุขภาพมาก 

ตารางที่ 3 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมและคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูลสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง (n = 125) 

ตัวแปร 
คาพิสัย 

คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาที่เปนจริง คาที่เปนไปได 

การสนับสนุนทางสังคม 40 - 95 19 - 95 74.13 10.38 

  การสนับสนุนดานอารมณ 11 - 25 5 - 25 21.74 2.86 
  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 9 - 20 5 - 20 15.66 2.31 
  การสนับสนุนดานทรัพยากร 6 - 25 5 - 25 18.09 4.41 
  การสนับสนุนดานการประเมิน 9 - 25 5 - 25 18.64 3.28 
การรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูล
สุขภาพ 

11 - 25 5 - 25 20.06 3.27 

 4. ผลการศึกษาความสัมพันธของอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ 
 พบวา ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
สมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.370, p < .01) และการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (r = 0.400, p < .01) และปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) คือ อายุ ระดับ
การศึกษา และรายไดของครอบครัว (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (n = 125) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. อายุS 1.000      
2. ระดับการศึกษาS 0.125 1.000     
3. รายไดของครอบครัวS 0.230** 0.534** 1.000    
4. การสนับสนุนทางสังคม - 0.141 0.178* 0.174 1.000   
5. การรับรูสมรรถนะแหงตน - 0.094 0.305** 0.219* 0.557** 1.000  
6. พฤติกรรมการแสวงหาขอมูล

 
-0.149S 0.054S 0.072S 0.370** 0.400** 1.000 

 หมายเหตุ: * p < .05, ** p < .01, S = spearman’ rho (nonparametric correlation) 
 5. ผลการศึกษาอิทธิพลของอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 พบวา ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพได รอยละ 22.90 (R2 = 0. 229, 
F = 5.826, p < .05) โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.211, p = .036) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (β = 0.277, p = .007) 
สวนตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ (n = 125) 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
อาย ุ      

นอยกวา 35 ป Reference 
มากกวาหรือเทากับ 35 ป - 1.174 0.904 - 0.110 - 1.298 0.197 

ระดับการศึกษา      
ระดับต่ำกวาปริญญาตรี Reference 
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา - 0.982 0.984 - 0.091 - 0.998 0.320 

รายไดของครอบครัว      
รายไดนอยกวา 15,000 บาท - 1.733 1.573 - 0.107 - 1.102 0.273 
รายได 15,000 - 30,000 บาท 0.055 0.998 0.005 0.055 0.956 
รายไดมากกวา 30,000 บาท Reference 

การสนับสนุนทางสังคม 0.108 0.051 0.211 2.125 0.036 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.447 0.163 0.277 2.743 0.007 
คาคงที่ 10.238 3.807  2.689 < 0.001 

 R = 0.478, R2= 0. 229, F = 5.826, p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานอายุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
ไดรอยละ 22.90 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.229, 
F = 5.826, p < .05) โดยพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู
สมรรถนะแหงตน สวนอายุ ระดับการศึกษา และรายได
ของครอบครัว มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนาย
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = .036) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง
มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 40 - 95 
คะแนน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 74.13 คะแนน (SD = 
10.38) ซึ่งถือวาสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
มีระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ซึ่งเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ย
มากท่ีสุด คือ การสนับสนุนดานอารมณ รองลงมา
คือ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดาน
ทรัพยากร และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
(ตามลำดับ) จากกรอบแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลของบุคคลของ Wilson1 อธิบายไดวา การ
สนับสนุนทางสังคมของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ สงผลใหสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภเกิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ 
โดยสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดรับการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในดานอารมณ
สูงท่ีสุด คือ การไดรับกำลังใจ ความหวงใย และ 

คำชมเชยจากสมาชิกในครอบครัว ทำใหสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีกำลังใจในการแสวงหา
ขอมูล เกิดความตองการแสวงหาขอมูลเพิ่มข้ึนดวย 
นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวยังใหคำแนะนำ ใหความ
ชวยเหลือ เชน วัตถุสิ่งของ หรือเงิน เปนตน ซึ่งสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภจะเกิดพฤติกรรมใน
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพจากแหลงขอมูล โดย
การสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต คือ เว็บไซตในการ
คนหาท่ัวไป (Google, Yahoo ฯลฯ) และยังมีการ
สอบถามขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลกับสมาชิกในครอบครัว 
คือ บิดา มารดา สามี นอกจากนี้ยังไดรับคำแนะนำจาก
เจาหนาท่ีบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล/
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน ฯลฯ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Wah และคณะ6 ท่ีพบวา การ
สนับสนุนจากสามี พอแม ญาติพี่นอง และสมาชิกใน
ครอบครัว คือ การเตรียมอาหาร การติดตามและ
ตักเตือนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
ของสตรีต้ังครรภ มีอิทธิพลตอการควบคุมอาหารของ
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ และเสริมสราง
กำลังใจในการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Draffin และคณะ4 ท่ี
พบวา สตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีความตองการการสนับสนุนจาก
บุคคลอื่น เชน บุคลากรทางการแพทย ครอบครัว
และเพื่อน การท่ีสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
ไดรับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทยเปนการ
ไดรับความรูและเสริมสรางแรงจูงใจใหเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Guillory และคณะ17 ท่ีพบวา สตรีต้ังครรภท่ัวไปท่ี
ไดรับการสนับสนุนดานอารมณ มีผลใหแสวงหา
ขอมูลจากอินเทอรเน็ตมากกวาสตรีต้ังครรภท่ัวไป
ท่ีไมไดรับการสนับสนุนดานอารมณจากครอบครัว 
1.19 เทา (p < .05) เนื่องจากการสนับสนุนทาง
อารมณมีแนวโนมท่ีจะแสวงหาขอมูลโดยการดูบทความ
ในเว็บไซต  เชน เดียวกับการศึกษาของ ปวีณา 
สุรินทรประทีป, เอมพร รตินธร และ ปยะนันท 
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ลิมเรืองรอง16 ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคม
สามารถทำนายการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ ท่ัวไปได (β = 0.230, p = .011) และ
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพและความตองการดานขอมูลของสตรี
ต้ังครรภ ท่ั วไปชาวสหรัฐอเมริกาท่ีมี รายได ต่ ำ 
จำนวน 63 คน ท่ีพบวา ครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการสนับสนุนดานขอมูล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.48, p < .01) โดยสตรีต้ังครรภท่ัวไป
จะพึ่ งพาแหลงขอมูลระหวางบุคคลโดยเฉพาะ
ครอบครัวและสามีเปนแหลงขอมูลท่ีสำคัญ (Mean = 
5.46, SD = 1.63; Mean = 4.80, SD = 2.30) 
ตามลำดับ18 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถทำนาย
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .007) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน
ท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน สงผลใหพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 0.447 คะแนนหนวย กลุมตัวอยาง
มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูล
สุขภาพอยูระหวาง 11 - 25 คะแนน มีคาเฉลี่ย
เทากับ 20.06 คะแนน (SD = 3.27) ซึ่งถือวาสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีระดับการรับรู
สมรรถนะแหงตนดานขอมูลสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก จากกรอบแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลของบุคคลของ Wilson1 อธิบายไดวา สตรีท่ี
มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนดานขอมูลสุขภาพมากจะเกิดพฤติกรรมใน
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพมากเชนกัน สงผลตอ
อารมณและสติปญญาของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตนดานขอมูล
สุขภาพ ถือวาเปนการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ทำใหเกิดพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูล
เพื่อมาสนับสนุนความรูของตนใหสามารถเผชิญปญหา

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภได เมื่อสตรีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ จะเกิดอาการ
ตกใจ เสียใจ รูสึกวาตนเองโชครายท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ เกิดความกดดันดานเวลา รับรูวาเปน
สิ่งเรงดวนท่ีตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของตนเอง เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และ
ความกลัวเกิดข้ึน ทำใหเกิดความตองการไดรับความรู
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ เพื่อนำมาใชใน
การดูแลสุขภาพของตัวเอง โดยสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการเขาถึงและแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ 
ทำใหเกิดความพยายามกระตือรือรนท่ีจะแสวงหา
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Shieh, Broome & 
Stump13 ท่ีศึกษาการแสวงหาขอมูลทางสุขภาพใน
สตรี ต้ั งครรภ ท่ี มี ร าย ได ต่ ำ  พ บว า  การ รับ รู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการแสวงหา
ขอมูลทางสุขภาพในสตรีต้ังครรภ ท่ีมีรายไดต่ำ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.33, p = .0004) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Das & Sarkar19 ท่ี
พบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลทางสุขภาพ 
จะเกิดความกระตือรือรน ท่ีจะแสวงหาขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของทารกแรกเกิดและมีความตองการ 
รับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงในระยะหลังคลอด ในทาง
ตรงกันขามสตรีตั้งครรภที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการแสวงหาขอมูลทางสุขภาพนอยหรือรูสึก
ไมมั่นใจในการแสวงหาขอมูล จะสงผลใหสตรีต้ังครรภ
ไมแสวงหาขอมูลเพื่อตอบสนองความตองการขอมูล
ของตนเอง นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดานขอมูลสุขภาพสามารถทำนายการแสวงหาขอมูล
ดานสุขภาพของสตรีต้ังครรภได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = 0.357, p < .0001)16 
 อายุ ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภได (p = .197) จากกรอบแนวคิดพฤติกรรมการ
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แสวงหาขอมูลของบุคคลของ Wilson1 ท่ีอธิบายวา 
อายุเปนปจจัยท่ีทำใหบุคคลมีความแตกตางกันใน
เร่ืองของความคิดและพฤติกรรม บุคคลท่ีมีอายุมาก
จะมีพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพแตกตาง
จากบุคคลท่ีมีอายุนอย เชน ผูท่ีมีอายุมากกวาไดรับ
ขอมูลนอยกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา เนื่องจากผูท่ีมี
อายุนอยจะเกิดพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลได
มากกวา แตในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา อายุไมสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของ
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวงระหวาง 19 - 43 ป 
อายุเฉลี่ย 33.18 ป สวนใหญมีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 35 ป (รอยละ 41.6) รองลงมามีอายุ 30 - 34 ป 
(รอยละ 32) อายุ 25 - 29 ป (รอยละ 20.8) และ
อายุ 18 - 24 ป (รอยละ 5.6) โดยสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภมีอายุอยูในกลุมอายุมากกวา 
หรือเทากับ 30 ป (รอยละ 73.6) อายุในชวงนี ้
เปนวัยผู ใหญที่มีความแตกตางของอายุไมมาก 
ซึ่งวัยผูใหญตอนตนเปนชวงวัยท่ีมีพัฒนาการทาง
รางกายสมบูรณเต็มที่ มีการรับรูสิ่งตางๆ ไดอยาง
สมบูรณ มีพัฒนาการทางดานอารมณท่ีดีสามารถ
ควบคุมอารมณไดดี มีความมั่นคงทางความคิด
และการตัดสินใจ สงผลตอความคิด ความตองการ
ขอมูล และการตัดสินใจในการแสวงหาขอมูล จึงอาจ
เปนเหตุใหมีพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ
ไมแตกตางกัน ดังนั้นปจจัยดานอายุจึงไมสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของ
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภได ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Grimes และคณะ20 ท่ีพบวา 
สตรีต้ังครรภท่ัวไปท่ีมีอายุ ≤ 25 ป, 26 - 34 ป และ 
≥ 35 ป มีพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลโดยการใช
อินเทอรเน็ต รอยละ 44.4, 41.6 และ 49.6 ตามลำดับ 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .38) เชนเดียวกับการศึกษาของ ปวีณา สุรินทร
ประทีป, เอมพร รตินธร และ ปยะนันท ลิมเรืองรอง16 

ท่ีพบวา อายุไมสามารถทำนายการแสวงหาขอมูลดาน
สุขภาพของสตรีต้ังครรภท่ัวไป (β = - 0.106, p = .176) 
 ระดับการศึกษา ไมสามารถทำนายพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ (p = .320) การท่ีระดับ
การศึกษาไมสามารถทำนายพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภในการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งไมเปนไปตามกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลของบุคคล
ของ Wilson1 อาจเนื่องจากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี 
(รอยละ 60.8) โดยสวนใหญมีโทรศัพทท่ีเชื่อมตอ
สัญญาณอินเทอรเน็ต (รอยละ 98.4) มีอุปกรณ
เชื่อมตออินเทอรเน็ตอื่นๆ เชน คอมพิวเตอรโนตบุก
หรือต้ังโตะ ฯลฯ (รอยละ 59.2) จากการศึกษาในคร้ังนี้ 
พบวา สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีการใช
แหลงขอมูลในการคนหาขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมากท่ีสุด คือ เว็บไซตในการคนหาท่ัวไป 
(Google, Yahoo ฯลฯ) (รอยละ 40) และเว็บ ไซต
วิดีโอออนไลน (YouTube, Vimeo ฯลฯ) (รอยละ 4.8) 
และสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีความถ่ีของ
การใชแหลงขอมูลในการคนหาขอมูลอยางสม่ำเสมอ 
อันดับแรก คือ เว็บไซตในการคนหาท่ัวไป (รอยละ 48) 
รองลงมา คือ เว็บไซตวิดีโอออนไลน (รอยละ 39.2) 
ซึ่งจากผลการศึกษาในคร้ังนี้สามารถอธิบายไดวา 
สตรีต้ังครรภท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรีนั้น 
เกื อบ ท้ั งหมดมี โทรศัพท ท่ี เชื่ อมต อสัญญาณ
อินเทอรเน็ต และมีอุปกรณเชื่อมตออินเทอรเน็ตอื่น  ๆ
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีประสบการณ
สวนตัวและความคุนเคยในการใชอินเทอรเน็ตเพื่อ
คนหาขอมูล จึงสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตไดงาย
และสะดวกในการคนหาขอมูล จึงทำใหสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา สตรีต้ังครรภมีประสบการณ
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สวนตัวและความคุนเคยในการใชอินเทอรเน็ตเพื่อ
คนหาขอมูลดานสุขภาพ สงผลใหกลุมตัวอยาง
สามารถคนหาขอมูลดานสุขภาพไดดวยตนเอง9 
 รายไดของครอบครัว ไมสามารถทำนาย
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภได (p = .273, .956) 
การท่ีรายไดของครอบครัวไมสามารถทำนายพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภได จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา 
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีรายไดของ
ครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 7,000 - 150,000 บาท 
รายไดตอเดือนเฉลี่ย 34,968.56 บาท (SD = 21,942.18) 
สวนใหญมีรายไดเพียงพอ (รอยละ 62.4) ซึ่งรายได
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีรายได
อยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง จึงทำใหสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีเวลาในการคนหาขอมูล
ทางอินเทอรเน็ตไดงายและสะดวกมากข้ึนดวย อาจเปน
เหตุใหสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพไมแตกตางกัน ดังนั้น
ปจจัยดานรายไดของครอบครัว จึงไมสามารถทำนาย
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Grimes และคณะ20 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
แหลงขอมูลท่ีสตรีใชระหวางต้ังครรภเพื่อตอบสนอง
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ การคลอด 
และหลังคลอดของสตรีต้ังครรภท่ัวไปในประเทศ
ออสเตรเลีย ท่ีพบวา รายไดกับพฤติกรรมในการแสวงหา
ขอมูลโดยการใชอินเทอรเน็ตไมมีความแตกตาง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .31) โดยสตรีต้ังครรภ
ท่ัวไปท่ีมีรายไดนอยกวา 1,000 ดอลลารสหรัฐ (รอยละ 
36.28) มีพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลโดยการใช
อินเทอรเน็ต รอยละ 42 สวนสตรีต้ังครรภท่ัวไปท่ีมี
รายไดมากกวา 1,000 ดอลลารสหรัฐ (รอยละ 63.72) 
มีการใชอินเทอรเน็ต รอยละ 47.8 ซึ่งขอมูลรายไดของ
กลุมตัวอยางมีคุณลักษณะกระจายตัวอยูใกลเคียงกัน 

อาจเปนเหตุใหมีพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดาน
สุขภาพไมแตกตางกัน และมีการใชอินเทอรเน็ต
ใกลเคียงกัน ซึ่งถือวารายไดของกลุมตัวอยางไมสงผล
ตอพฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลของสตรีต้ังครรภ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Song และคณะ18 ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลทางสุขภาพ
และความตองการดานขอมูลของสตรีต้ังครรภท่ัวไป
ชาวสหรัฐอเมริกาท่ีมีรายไดต่ำ พบวา อินเทอรเน็ต
ไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนดานขอมูล  
(r = 0.12, p > .05) ซึ่งในการศึกษาดังกลาวกลุมตัวอยาง 
คือ  สตรีตั้งครรภทั ่วไปที่มีรายไดต่ำ ทั ้งหมด  
ซึง่แตกตางกับการศึกษาของ ปวีณา สุรินทรประทีป, 
เอมพร รตินธร และ ปยะนันท ลิมเรืองรอง16 ท่ี
พบวา รายไดครอบครัวสามารถทำนายการแสวงหา
ขอมูลดานสุขภาพของสตรีต้ังครรภทั่วไปได อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.183, p = .012) การ
แสวงหาขอมูลด านสุขภาพของสตรีต้ั งครรภจะ
เพิ่ ม ข้ึนตามระดับรายไดครอบครัวท่ี เพิ่ ม ข้ึน 
ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงจะมีโอกาสเขาถึงแหลงขอมูล
ท่ีเปนประโยชน เชน การเขาถึงคอมพิวเตอรและ
อินเทอรเน็ตไดมากกวาบุคคลหรือครอบครัวท่ีมี
รายไดนอย ซึ่งสวนใหญจะใชเวลาในการทำงาน เพื่อหา
รายไดในการเลี้ยงดูครอบครัวมากกวาการหาขอมูล 
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. แพทย พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ และเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ควรวางแผน
จัดกิจกรรมใหความรู คำแนะนำในประเด็นเร่ืองการ
รับประทานอาหารเบาหวาน เพื่อใหสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เนื่องจาก
กลุมตัวอยางยังมีความตองการขอมูลเร่ืองการ
รับประทานอาหารมากเปนลำดับท่ีหนึ่ง 
 2. ควรจัดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ และสงเสริมพฤติกรรมแกสตรี
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ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ และสมาชิกในครอบครัว
ในรูปแบบการใหขอมูลผานทางระบบอินเทอรเน็ต เชน 
เว็บไซตในการคนหาท่ัวไป (Google, Yahoo ฯลฯ) 
 3. พยาบาล และเจาหนาท่ีทีมสุขภาพควรมีการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสมรรถนะของสตรีต้ังครรภ และ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความรู มีสวนรวม
ในการใหคำแนะนำและดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การแสวงหาขอมูลดานสุขภาพในกลุมสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ ท่ีมีบริบทแตกตางจาก
การศึกษา หรือสตรีต้ังครรภวัยรุน หรือสตรีต้ังครรภ
ท่ีมีโรครวมในขณะต้ังครรภอื่นๆ 
 2. ควรมีการจัดทำโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของ
กลุมสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในรูปแบบ

ออนไลน เชน เร่ืองการรับประทานอาหาร โรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ และการออกกำลังกาย เปนตน 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยคร้ังนี้สำเร็จไดดวยความกรุณาและ
ความชวยเหลืออยางดีย่ิงจาก รองศาสตราจารย ดร.
ปยะนันท ลิมเรืองรอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรรณา พาหุวัฒนกร และ
รองศาสตราจารย ดร.นพ.ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของอาจารยทุกทาน และขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางย่ิง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ทานคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีใหความอนุเคราะหในการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอขอบคุณสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้อยางดีย่ิง 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคาความไวและความจําเพาะของ
การทดสอบการไดยินดวยเสียงกระซิบ (WVT) เปรียบเทียบกับการทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ (PTA) ในการ
คัดกรองการไดยินในผูขับรถสาธารณะ อีกท้ังศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามตอบดวยตนเอง และแบบบันทึกขอมูลผลการทดสอบการไดยินดวย WVT และ 
PTA ดำเนินการในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถแหงหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ จำนวน 170 คน วินิจฉัยภาวะสูญเสียการไดยินตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 1991 
และป ค.ศ. 2020 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รวมถึงการวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติก ผลการศึกษา เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ WHO (1991) และ WHO (2020) พบวา คาความไว (95% CI) 
ของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยินระดับเล็กนอยเปนตนไป รอยละ 77.66  (73.23 - 82.09)  และ  
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รอยละ 85.86 (82.15 - 89.56) ในขณะท่ีคาความไวของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยินระดับ
ปานกลางเปนตนไป รอยละ 70.10 (65.23 - 74.96) และรอยละ 73.85 (69.18 - 78.52) สำหรับคาความจำเพาะ 
(95% CI) ของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยินระดับเล็กนอยเปนตนไป รอยละ 51.97 (46.66 - 57.28) 
และรอยละ 44.40 (39.12 - 49.68) ในขณะท่ีคาความจำเพาะของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยิน
ระดับปานกลางเปนตนไป รอยละ 96.55 (94.61 - 98.49) และรอยละ 82.46 (78.41 - 86.50) ความชุก 
(95% CI) ของการสูญเสียการไดยิน รอยละ 34.71 (27.58 - 42.37) และ 65.29 (57.63 - 72.42) ตามลำดับ 
สำหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน ไดแก อายุและเพศ สรุปผลการศึกษาไดวา การทดสอบ
การไดยินดวยเสียงกระซิบมีคาความไวและความจำเพาะท่ีเหมาะสมสำหรับนำมาใชคัดกรองการสูญเสียการ
ไดยินระดับปานกลางเปนตนไปในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ 

คำสำคัญ: ภาวะสูญเสียการไดยิน การทดสอบเสียงกระซิบ การทดสอบเสียงบริสุทธ์ิ อาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ 

Abstract 
 This cross-sectional analytic study aimed to identify the sensitivity and specificity of 
whispered voice test (WVT) in comparison with pure tone audiometry (PTA) for screening 
hearing loss in public drivers. This study also aimed to determine the prevalence of hearing 
loss and its potential contributing factors. The data collection was performed by using self-
questionnaire and WVT as well as PTA for hearing test which were conducted among 170 
public drivers of a regular transportation company in Samut Prakan province. The hearing 
loss was diagnosed by using the WHO grades of hearing impairment (1991) and WHO grades 
of hearing loss (2020). The data were analyzed by descriptive and analytical statistics 
including multiple logistic regression. According to the WHO (1991) and WHO (2020) criteria, 
the results showed that the sensitivity (95% CI) of WVT in screening mild hearing loss were 
77.66% (73.23 - 82.09) and 85.86% (82.15 - 89.56), while the sensitivity of WVT in screening 
moderate hearing loss were 70.10% (65.23 - 74.96) and 73.85% (69.18 - 78.52). The specificity 
(95% CI) of WVT in screening mild hearing loss were 51.97% (46.66 - 57.28) and 44.40% 
(39.12 - 49.68), while the specificity of WVT in screening moderate hearing loss were 96.55% 
(94.61 - 98.49) and 82.46% (78.41 - 86.50). The prevalence of hearing loss in public drivers 
of a regular transportation company were 34.71% (95% CI, 27.58 - 42.37) and 65.29% (95% CI, 
57.63 - 72.42) respectively. Moreover, there were factors associated with this prevalence which 
consisted of age and gender. In conclusion, WVT with appropriate sensitivity and specificity 
can be used as a screening test for moderate hearing loss among public drivers. 

Keywords: hearing loss, whispered voiced test, pure tone audiometry, public drivers 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในแตละปมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
กวา 1.3 ลานคนท่ัวโลก คิดเปนอันดับ 8 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตท้ังหมด1 และประเทศไทยมีการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรสูงท่ีสุดในเอเชีย ขอมูลสถิติการ
เกิดอุบัติเหตุในประชากรไทย พบวา มีสาเหตุมาจาก
บุคคลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.1 สาเหตุหลักเกิด
จากการขับรถโดยประมาท และสภาพรางกายท่ีไม
พรอมในการขับข่ี2 
 การขับ ข่ีเป นกิจกรรมหนึ่ ง ท่ีต องใช
ประสาทสัมผัสการไดยินควบคูไปกับการมองเห็น
ประสานงานกัน3 ถึงแมในปจจุบันยังไมมีขอสรุปท่ี
ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสูญเสีย
การไดยินกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร แตมีการศึกษา
ท่ีสนับสนุนวา การสูญเสียการไดยินสงผลกระทบ
ตอความสามารถในการขับข่ี4,5 และในหลายประเทศ
มีแนวทางใหตรวจคัดกรองการไดยินเพื่อประเมิน
ความพรอมของสภาพรางกายกอนออกใบอนุญาต
ขับรถ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูประกอบอาชีพขับรถ
สาธารณะ6,7 ซึ่งระบุวิธีการตรวจการไดยิน 2 วิธี คือ 
การตรวจการไดยินดวยเสียงบริสุทธ์ิ (Pure tone 
audiometry: PTA) โดยพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับ
การไดยินเสียงต่ำสุด (Hearing threshold level) 
ในหูขางท่ีไดยินดีกวาไมเกิน 40 dB ท่ีความถ่ี 500, 
1,000 และ 2,000 Hz หรือการตรวจการไดยินดวย
เสียงกระซิบ (Whispered voice test: WVT) แล ว
สามารถไดยินเสียงในหูขางท่ีดีกวาท่ีระยะ 5 ฟุต 
สำหรับประเทศไทยยังไมมีการระบุวิธีการตรวจการ
ไดยินเพื่อประเมินความพรอมของสภาพรางกายใน
การขับข่ีท่ีชัดเจน แตมีคำแนะนำใหตรวจการไดยินใน
ผูขับรถสาธารณะในโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ
ใบอนุญาตขับรถใหเหมาะสมกับประเทศไทย ซึ่ง
กรมการขนสงทางบก8 แนะนำใหมีการทดสอบการ
ไดยินดวย PTA หรือ WVT เพื่อคัดกรองภาวะสูญเสีย

การไดยินในผูขับรถสาธารณะเชนกัน ถึงแมการตรวจ
ไดยินดวย PTA ถือเปนเคร่ืองมือมาตรฐานในการ
คัดกรองการไดยิน แตตองทำการตรวจโดยบุคลากร
วิชาชีพเฉพาะ เชน นักแกไขการไดยิน (Audiologist) 
พยาบาลอาชีวอนามัย9 ไมเพียงพอตอการใหบริการ 
ทำใหไมสามารถตรวจไดอยางท่ัวถึง การคัดกรอง
การไดยินดวย WVT นั้น นอกจากจะเปนวิธีท่ีทำ
ไดงาย ไมตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการทดสอบแลว 
ยังสามารถวัดความสามารถในการสื่อสารท่ีแทจริง
ของผูเขารับการตรวจไดดวย โดยท่ีผูเขารับการตรวจ
จะใสเคร่ืองชวยฟงอยูหรือไมก็ตาม10 แตในปจจุบันยัง
ไมมีขอมูลการศึกษาประสิทธิภาพของการทดสอบ 
WVT ในการคัดกรองภาวะสูญเสียการได ยินใน
ประเทศไทย 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คาความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specificity) 
ของการทดสอบการไดยินดวย WVT ในการคัดกรอง
การสูญเสียการไดยินในผูประกอบอาชีพขับรถ
โดยสารสาธารณะเปรียบเทียบกับการทดสอบดวย 
PTA วินิจฉัยการสูญเสียการไดยิน โดยพิจารณา 
Hearing threshold level ท่ีความถ่ีเสียง 500 , 
1,000, 2,000 และ 4,000 Hz และแบงระดับการสูญเสีย 
การไดยินตามเกณฑขององคการอนามัยโลกของ
ป  ค .ศ . 1991 (WHO, 1991) และ ค.ศ . 2020 
(WHO, 2020)11 กล าวคือ เกณฑ  WHO (1991) 
แบงระดับการไดยิน 5 ระดับ คือ การไดยินปกติ 
(≤ 25 dB) ผ ิด ป ก ต ิเล ็ก น อ ย  (26 - 40 dB) 
ผิดปกติปานกลาง (41 - 60 dB) ผิดปกติรุนแรง 
(61 - 80 dB) และภาวะหูหนวก (ต้ังแต 81 dB ข้ึนไป) 
สำหรับเกณฑ WHO (2020) แบงระดับการไดยิน 
7 ระดับ คือ การไดยินปกติ (< 20 dB) ผิดปกติเล็กนอย 
(20 - < 35 dB) ผิดปกติปานกลาง (35 - < 50 dB) 
ผิดปกติปานกลางถึงรุนแรง (50 - < 65 dB) ผิดปกติ
รุนแรง (65 - < 80 dB) หู หนวก (80 - < 95 dB) 
และสูญเสียการไดยินสมบูรณ (≥ 95 dB) และมี
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การวินิจฉัยการสูญเสียการไดยินท่ีหู 1 ขาง (หูขาง
ท่ีดีกวา < 20 dB, หูขางท่ีแยกวา > 35 dB) ถึงแม
องคการอนามัยโลกจะมีการปรับเกณฑการวินิจฉัย
ภาวะสูญเสียการไดยินลาสุด ป ค.ศ. 2020 แต
ประเทศไทยยังมีการใชเกณฑการแบงระดับสูญเสีย
การไดยินของป ค.ศ. 1991 ในการวินิจฉัยท้ังใน
งานเวชกรรมปองกัน การรักษา ฟนฟู รวมท้ังการ
ชดเชยผูพิการทางการไดยินตามกฎหมาย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงต้ังใจท่ีจะนำเสนอคาความไวและ
ความจำเพาะของ WVT โดยใช เกณฑ ท้ั ง 2 วิ ธี  
เพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพของ WVT ท้ังการ
วินิจฉัยเกณฑปจจุบันและหากมีการปรับเกณฑการ
วินิจฉัยในอนาคต รวมท้ังศึกษาความชุกและปจจัย
ท่ีเกี่ยวของของการสูญเสียการไดยิน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 วัตถุประสงคหลัก 1) ศึกษาคาความไว 
และความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย 
เสียงกระซิบ (WVT) ในการคัดกรองการไดยินใน
ผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะเปรียบเทียบ
กับการทดสอบการไดยินดวยเสียงบริสุทธ์ิ (PTA) 
ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน 

 วัตถุประสงครอง 1) ศึกษาความชุกของ
การสูญเสียการไดยินในผูประกอบอาชีพขับรถ
โดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถแหงหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ 2) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการสูญเสียการไดยิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองการคัดกรองภาวะสูญเสีย
การไดยิน วินิจฉัยโดยแบงระดับการสูญเสียการไดยิน
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลกของป ค.ศ. 1991 
และ ค.ศ. 202011 โดยทำการทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ 
(PTA) สามารถระบุคาความไวและความจำเพาะ
ของการทดสอบการไดยินดวยเสียงกระซิบ (WVT) 
ซึ่งปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสูญเสียการไดยิน 
ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
โรคประจำตัว ประวัติการใชยา ประวัติการเจ็บปวย
ท่ีหูหรือท่ีศีรษะ ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการ
สัมผัสเสียงดังในอดีต และปจจัยดานการทำงาน 
ไดแก ประสบการณขับรถสาธารณะ ระยะเวลา
ทำงานตอวัน ประวัติการทำงานในอดีต และงาน
อดิเรก 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยดานบุคคล 

- อาย ุ - เพศ - สถานภาพสมรส 

- การศึกษาสูงสุด - รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- โรคประจำตัว - ประวัติการใชยา 

- ประวัติการเจ็บปวยที่หูหรือทีศ่ีรษะ 

- ประวัติการสูบบุหร่ี 

- ประวัติการสัมผัสเสียงดังในอดีต 

- ความไวและความจำเพาะของการทดสอบดวยเสียงกระซิบ เทียบกับ การทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ 

- ความชุกของการสูญเสียการไดยินในผูประกอบอาชีพขบัรถโดยสารสาธารณะ 

การทดสอบการไดยิน 

- การทดสอบดวยเสียงกระซิบ 

(Whispered voice test: WVT) 

- การทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ 

(Pure tone audiometry: PTA) 

ปจจัยดานการทำงาน 

- ประสบการณขับรถสาธารณะ 

- ระยะเวลาทำงานตอวัน 

- ประวัติการทำงานในอดีต 

- งานอดิเรก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 ประชากรเปาหมาย คือ ผูประกอบอาชีพ
ขับรถโดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถ
แหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีผานเกณฑคัดเลือก
เขารวมการศึกษา (Inclusion criteria) ประกอบดวย 
1) สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 2) สมัครใจและ
ยินดีเขารวมงานวิจัย และเกณฑการคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ มีโรคท่ีไมสามารถ
ตรวจ PTA ได เชน มีการผาตัดกระดูกหูชั้นกลาง
ภายใน 3 เดือน มีน้ำหรือหนองไหลจากหู มีอาการ
ปวดหู หรือการอักเสบท่ีหูอยางรุนแรง เชน ติดเชื้อ
งูสวัดท่ีผิวหนังบริเวณใบหูหรือรูหู เปนตน 
 ใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยาง Sample 
size estimation in diagnostic test studies of 
biomedical informatics ขอ ง Hajian-Tilaki12 

กำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 คาความไว 
และความจำเพาะของ WVT อางอิงการศึกษาของ 
Gotamco & Martinez13 คาความคลาดเคลื่อนท่ี
ยอมรับไดกำหนดท่ีรอยละ 10 และความชุกของภาวะ
สูญเสียการไดยินในประชากรไทย อางอิงขอมูลจาก
องคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 200714 คือ รอยละ 13.3 
ดังนั้ น ไดขนาดตัวอย าง จำนวน  169 คน  ซึ่ ง
การศึกษานี้ผูวิจัยต้ังใจเก็บขอมูลจากประชากรใน
พื้นท่ีเปาหมายท้ังหมดท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัย
โดยไมมีการสุมตัวอยาง พบวา มีประชากรท้ังหมด 
210 คน ประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ
ชนิดรถสองแถว มีผูผานเกณฑการคัดเขา 192 คน 
ในจำนวนนี้ไมสามารถตรวจ PTA ได 1 คน โดยในวัน
และเวลาท่ีนัดหมายมีผูมาตามนัดเพื่อเขารับการ
เก็บขอมูล จำนวน 170 คน คิดเปนอัตราสวนรอยละ 
80.95 ของผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ
ท้ังหมดของบริษัทแหงนี้ ดังแผนภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2 ขอมูลกลุมประชากรท่ีทำการศึกษาและจำนวนผูเขารวมโครงการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามตอบดวยตนเอง 
ประกอบดวย 1) คำถามประวัติสุขภาพกอนเขารับ

การตรวจคัดกรองการไดยิน จำนวน 4 ขอ ไดแก การ
สัมผัสเสียงดัง การทำงานในอดีต ประวัติเกี่ยวกับหู 
โรคหรืออาการปจจุบันท่ีเกี่ยวกับหู 2) คำถามขอมูล
ผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย ขอมูลประวัติท่ัวไป
จำนวน 11 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

เกณฑการคัดออก 

- มีโรคที่ไมสามารถตรวจ PTA ได (1 คน) 

เกณฑการคัดเขา 

- สื่อสารภาษาไทยเขาใจ และสมคัรใจเขารวมงานวิจัย 

ประชากรผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถเปาหมาย จำนวน 210 คน 

ผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะที่ลงทะเบียนเขารวมโครงการวิจัย จำนวน 192 คน 

กลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการเขารวมโครงการวิจัย จำนวน 191 คน 

กลุมตัวอยางที่มาตามนัดเพื่อเขารับการเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามและทดสอบการไดยิน จำนวน 170 คน 
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ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประวัติ
โรคประจำตัว ประวัติการใชยาท่ีผานมา ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล น้ำหนัก 
สวนสูง และประวัติการทำงาน จำนวน 4 ขอ ไดแก 
ลักษณะงานปจจุ บัน ประสบการณ การทำงาน 
ระยะเวลาทำงานตอวันโดยเฉลี่ย งานอดิเรก 
 สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลการทดสอบการ
ไดยินดวย Whispered voice test 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลการตรวจการ
ไดยินดวย Pure tone audiometry 
 2. การทดสอบการไดยินดวย Whispered 
voice test (WVT) ใหผูเขารวมวิจัยปดหูขางหนึ่ง
ดวยต่ิงหนารูหู (Tragus) จากนั้นใหฟงคำท่ีระดับเสียง
กระซิบ และใหผูเขารวมวิจัยทวนตามเสียงท่ีไดยิน 
หากไมสามารถทวนคำไดถูกตองท้ังหมด ใหทดสอบ
อีก 1 คร้ัง ดวยชุดคำท่ีตางออกไป ถาสามารถทวน
ตามคำไดถูกตองอยางนอย 3 ใน 6 (รอยละ 50 ข้ึนไป) 
แปลผลวา ผานการทดสอบ หากไมผานการทดสอบ
ระดับเสียงกระซิบ จะทำการทดสอบในระดับเสียง
สนทนา และระดับเสียงดังเปนลำดับตอไป (อางอิง
การศึกษาของ Gotamco & Martinez)13 สำหรับคำพูด
ท่ีใชในการทดสอบ ประกอบดวย ตัวเลขและตัวอักษร
ภาษาอังกฤษท้ังหมด 3 ตัว/ชุด ใชเสียงพูดท่ีเปน
เสียงบันทึก (Recorded voice) โดยปรับระดับความ
เขมเสียง 3 ระดับ ไดแก ระดับเสียงกระซิบ 30 - 45 
เดซิเบล ระดับเสียงสนทนา 45 - 60 เดซิเบล และระดับ
เสียงดัง 60 - 80 เดซิเบล ตามลำดับ (อางอิงจาก
การศึกษาของ Prescott และคณะ)15 มีระยะหาง
ระหวางเคร่ืองกำเนิดเสียงและผูเขารับการทดสอบ 
5 ฟุต (1.5 เมตร) 
 3. เครื่องมือตรวจการไดยินดวย Pure tone 
audiometry (PTA) เคร่ือง Pure tone audiometer 
ในการศึกษานี้เปนชนิด Screening audiometer 
(Type 4) ตาม  International Electrotechnical 
Commission หรือ IEC (1980) Classification ผลิตโดย

บริษัท Madsen หมายเลขรุน Micromate 304 Serial 
number 320311 ผานการรับการรับรองมาตรฐาน 
American National Standards Institute หรือ 
ANSI S3.6 2004 มีการสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ (Calibration) ทุก 1 ป (คร้ังลาสุดวันท่ี 
26 มกราคม 2565) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดประสานกับผูเกี่ยวของของบริษัท
สัมปทานเดินรถบริษัทเปาหมายเพื่อขออนุญาตลง
พื้นท่ีประชาสัมพันธโครงการวิจัยและตอบขอสงสัยแก
ประชากรกลุมเปาหมาย กอนใหผูสนใจลงทะเบียน
และลงนามในหนังสือยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 
จากนั้นนัดหมายวันและเวลาเพื่อเขารับการเก็บ
ขอมูล ณ สถาบันราชประชาสมาสัย ดำเนินการเก็บ
ขอมูลระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ได
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ี 
COA No. 0999/2022 วันท่ีใหการรับรอง วันท่ี 21 
กรกฎาคม 2565 - วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม STATA 
version 16.0 ในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานการทำงาน การหาคาความไว 
และความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย WVT 
เทียบกับ PTA รวมท้ังความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในผูขับรถโดยสารสาธารณะ นำเสนอเปนจำนวน 
รอยละ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
วินิจฉัยการสูญเสียการไดยินตามเกณฑองคการ
อนามัยโลก ป ค.ศ. 1991 และป ค.ศ. 2020 
 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงานกับ
ภาวะสูญเสียการไดยิน ดวยสถิติการถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple logistic regression) โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ผลการวิจัย 
 ลักษณะของผูเขารวมวิจัย 
 ผูเขารวมวิจัย 170 คน มีคามัธยฐานอายุ 
54 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล 46 - 59 ป) สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 81.18 มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 68.24 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ต่ำกวา
มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.24 และไมมีโรค
ประจำตัว รอยละ 61.76 สำหรับผูท่ีมีโรคประจำตัว 
พบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 17.06 

คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในภาวะอวนระดับท่ี 1 
รอยละ 29.41 ปจจุบันด่ืมแอลกอฮอลและปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีมากท่ีสุด รอยละ 44.12 และรอยละ 53.53 
ตามลำดับ สำหรับปจจัยการทำงาน พบวา สวนใหญ
มีประสบการณขับรถโดยสารสาธารณะมากกวา 
10 ป รอยละ 41.17 ระยะเวลาทำงานเฉลี่ย 8 - 12 
ชั่วโมง/วัน รอยละ 44.12 รายไดเฉลี่ย 10,000 - 
20,000 บาท/เดือน รอยละ 52.94 และปฏิเสธการ
ทำงานอดิเรก รอยละ 86.47 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงานของผูเขารวมงานวิจัย (จำนวน 170 คน) 

ขอมูลของผูเขารวมวิจัย จำนวน (คน) รอยละ 
ปจจัยดานบุคคล   
อาย ุ   

   คามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 54 ป (46 - 59)  

เพศ   
   หญิง 32 18.82 
   ชาย 138 81.18 
สถานภาพสมรส   
   โสด 35 20.59 

   สมรส 116 68.24 
   หมาย/ หยาราง/แยกกันอยู 19 11.17 

ระดับการศึกษา   

   ต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน 82 48.24 

   มัธยมศึกษาตอนตน 50 29.41 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือสูงกวา 38 22.35 

ประวัติโรคประจำตัว   

   ความดันโลหิตสูง   

      ไมมี 141 82.94 

      มี 29 17.06 

   เบาหวาน   
      ไมมี 144 84.71 

      มี 26 15.29 

   ไขมันในเลือดสูง   

      ไมมี 157 92.35 

      มี 13 7.65 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงานของผูเขารวมงานวิจัย (จำนวน 170 คน) (ตอ) 

ขอมูลของผูเขารวมวิจัย จำนวน (คน) รอยละ 
   อ่ืนๆ   
      ไมมี 154 90.59 

      มี ไดแก หอบหืด ภูมิแพ โรคไต โรคเกาต 16 9.41 

ดัชนีมวลกาย   

   น้ำหนักตัวนอย (นอยกวา 18.5 kg/m2) 14 8.24 

   ปกติ (18.5 - 22.9 kg/m2) 44 25.88 

   น้ำหนักเกินเกณฑ (23.0 - 24.9 kg/m2) 37 21.76 

   ภาวะอวนระดับท่ี 1 (25.0 - 29.9 kg/m2) 50 29.41 
   ภาวะอวนระดับท่ี 2 (ต้ังแต 30.0 kg/m2 ข้ึนไป) 25 14.71 
สถานภาพการสูบบุหรี ่   

   ไมเคยสูบบุหรี ่ 75 44.12 

   เคยสูบบุหรี ่ 41 24.12 

   ปจจุบันสูบบุหรี ่ 54 31.76 

การด่ืมแอลกอฮอล   
   ไมด่ืม 79 46.47 
   ปจจุบันด่ืม 91 53.53 
ปจจัยดานการทำงาน   
ประสบการณการทำงานขับรถโดยสารสาธารณะ   
   ไมเกิน 5 ป 57 33.53 

   5 - 10 ป 43 25.30 

   มากกวา 10 ป ข้ึนไป 70 41.17 

ระยะเวลาทำงานโดยเฉลี่ยตอวัน   
   นอยกวา 8 ชั่วโมง/วัน 16 9.41 

   ระหวาง 8 - 12 ชั่วโมง/วัน 75 44.12 

   มากกวา 12 ชั่วโมง/วัน ข้ึนไป 68 40.00 

   มากกวา 16 ชั่วโมง/วัน ข้ึนไป 11 6.47 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
   ต่ำกวา 10,000 บาท 67 39.41 

   10,000 - 20,000 บาท 90 52.94 
   20,001 - 30,000 บาท 13 7.65 
งานอดิเรก   
   ไมม ี 147 86.47 
   มี 23 13.53 
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 คาความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specificity) ของการทดสอบการไดยินดวย Whispered 
voice test (WVT) เทียบกับการทดสอบการไดยินดวย Pure tone audiometry (PTA) 
 1) เปรียบเทียบคาความไวและความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย WVT ท่ีการสูญเสียการ
ไดยินระดับผิดปกติเล็กนอยเปนตนไป พบวา เมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (1991) การทดสอบการไดยินดวย 
WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 77.66 (73.23 - 82.09) คาความจำเพาะ รอยละ 
51.97 (46.66 - 57.28) ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (2020) พบวา การทดสอบการไดยิน
ดวย WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 85.86 (82.15 - 89.56) คาความจำเพาะ 
รอยละ 44.40 (39.12 - 49.68) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คาความไวและความจำเพาะของการคัดกรองการไดยินดวยการทดสอบเสียงกระซิบท่ีการสูญเสีย
การไดยินระดับเล็กนอยเปนตนไป ตามเกณฑ WHO (1991) Grades of hearing impairment 
(> 25 dB) และเกณฑ WHO (2020) Grades of hearing loss (≥ 20 dB), จำนวนหู 340 ขาง 

เกณฑวินิจฉัยการ
สูญเสียการไดยิน 

การสูญเสียการไดยิน
ระดับเล็กนอยตามเกณฑ 
WHO (1991) (รอยละ) 

95% CI 
การสูญเสียการไดยิน

ระดับเล็กนอยตามเกณฑ 
WHO (2020) (รอยละ) 

95% CI 

Sensitivity 77.66 73.23 - 82.09 85.86 82.15 - 89.56 
Specificity 51.97 46.66 - 57.28 44.40 39.12 - 49.68 
Positive predictive value 66.67 61.66 - 71.68 33.81 33.63 - 43.99 
Negative predictive value 65.29 60.23 - 70.35 88.43 85.03 - 91.83 

 2) เปรียบเทียบคาความไวและความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย WVT ท่ีการสูญเสียการ
ไดยินระดับผิดปกติปานกลางเปนตนไป พบวา เมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (1991) พบวา การทดสอบการ
ไดยินดวย WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 70.10 (65.23 - 74.96) คาความจำเพาะ 
รอยละ 96.55 (94.61 - 98.49) ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (2020) พบวา การทดสอบ
การไดยินดวย WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 73.85 (69.18 - 78.52) คาความจำเพาะ 
รอยละ 82.46 (78.41 - 86.50) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 คาความไวและความจำเพาะของการคัดกรองการไดยินดวยการทดสอบเสียงกระซิบท่ีการสูญเสีย

การไดยินระดับปานกลางเปนตนไป ตามเกณฑ WHO (1991) Grades of hearing impairment 
(> 40 dB) และ WHO (2020) Grades of hearing loss (≥ 35 dB), จำนวนหู 340 ขาง 

เกณฑการวินิจฉัยภาวะการ
สูญเสียการไดยิน 

การสูญเสียการไดยิน
ระดับระดับปานกลาง
ตามเกณฑ WHO 
(1991) (รอยละ) 

95% CI 

การสูญเสียการไดยิน
ระดับระดับปานกลาง
ตามเกณฑ WHO 
(2020) (รอยละ) 

95% CI 

Sensitivity 70.10 65.23 - 74.96 73.85 69.18 - 78.52 
Specificity 96.55 94.61 - 98.49 82.46 78.41 - 86.50 
Positive predictive value 99.54 98.83 - 100.00 95.43 93.21 - 97.65 
Negative predictive value 23.14 18.67 - 27.62 38.84 33.66 - 44.02 
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 ความชุกของการสูญเสียการไดยิน 
 ความชุกของการสูญเสียการไดยินตามเกณฑ WHO (1991) คิดเปนรอยละ (95% CI) 34.71 (27.58 - 
42.37) แบงเปน ความชุกของผูสูญเสียการไดยินระดับผิดปกติเล็กนอย รอยละ 30.59 (23.76 - 38.11) ผิดปกติ
ปานกลาง รอยละ 3.53 (1.31 - 7.52) และผิดปกติรุนแรง รอยละ 0.59 (0.15 - 3.23) ตามลำดับ ไมพบ
ผูเขารวมวิจัยท่ีมีภาวะหูหนวก และ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (2020) พบวา ความชุกโดยรวมของการ
สูญเสียการไดยินคิดเปนรอยละ (95% CI) 65.29 (57.63 - 72.42) แบงเปนความชุกของผูสูญเสียการไดยิน
ระดับผิดปกติเล็กนอยรอยละ 51.18 (43.41 - 58.91) ผิดปกติปานกลางรอยละ 10 (5.93 - 15.53) ผิดปกติ
ปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 1.76 (0.37 - 5.07) ผิดปกติรุนแรงรอยละ 0.59 (0.15 - 3.23) และสูญเสียการ
ไดยินท่ีหูหนึ่งขางรอยละ 1.76 (0.37 - 5.07) ตามลำดับ ไมพบผูเขารวมวิจัยท่ีมีภาวะหูหนวกหรือสูญเสียการ
ไดยินอยางสมบูรณ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความชุกของภาวะสูญเสียการไดยินตามเกณฑ WHO (1991) และเกณฑ WHO (2020) (จำนวน 170 คน) 

ระดับการไดยิน 
คาเฉลี่ยของระดับการไดยินเสียง

ต่ำสุดในหูขางที่ไดยินดีกวาที่ 500, 
1,000, 2,000 และ 4,000 Hz (dB) 

จำนวน 
(รอยละ) 

95% CI 

เกณฑ WHO (1991) Grades of hearing impairment 

ปกติ (Normal) ไมเกิน 25 111 (65.29) 57.63 - 72.42 

ผิดปกติ (Hearing impairment) ต้ังแต 26 dB ข้ึนไป 59 (34.71) 27.58 - 42.37 

เล็กนอย (Mild) 26 - 40 52 (30.59) 23.76 - 38.11 

ปานกลาง (Moderate) 41 - 60 6 (3.53) 1.31 - 7.52 

รุนแรง (Severe) 61 - 80 1 (0.59) 0.15 - 3.23 

ภาวะหูหนวก (Profound) ต้ังแต 81 dB ข้ึนไป 0 (0.00) 0.00 - 2.15 

เกณฑ WHO (2020) Grades of hearing loss 

ปกติ (Normal) นอยกวา 20 59 (34.71) 27.58 - 42.37 

ผิดปกติ (Hearing loss) ต้ังแต 20 dB ข้ึนไป 111 (65.29) 57.63 - 72.42 

เล็กนอย (Mild) 20 - < 35 87 (51.18) 43.41 - 58.91 

ปานกลาง (Moderate) 35 - < 50 17 (10.00) 5.93 - 15.53 

ปานกลางถึงรุนแรง 

(Moderately to severe) 
50 - < 65 3 (1.76) 0.37 - 5.07 

รุนแรง (Severe) 65 - < 80 1 (0.59) 0.15 - 3.23 

ภาวะหูหนวก (Profound) 80 - < 95 0 (0.00) 0.00 - 2.15 

สูญเสียการไดยินอยางสมบูรณ 

(Complete or total hearing loss) 
ต้ังแต 95 dB ข้ึนไป 0 (0.00) 0.00 - 2.15 

สูญเสียการไดยินท่ีหูหน่ึงขาง 

(Unilateral) 

หูขางท่ีดีกวา < 20 dB, 

หูขางท่ีแย > 35 dB 
3 (1.76) 0.37 - 5.07 
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 ความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับการสูญเสียการไดยิน 
 กำหนดใหการวินิจฉัยภาวะสูญเสียการไดยินตามเกณฑ WHO (2020) และวิเคราะหสถิติการถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression) เมื่อควบคุมตัวแปรกวนแลว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการเกิดการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก ปจจัยดานอายุและเพศ โดยผูท่ีมี
อายุระหวาง 41 - 60 ป และมากกวา 60 ป ข้ึนไป มีโอกาสพบการสูญเสียการไดยินมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 
40 ป คิดเปน 23.53 เทา (95% CI, 6.41 - 86.38) และ 31.34 เทา (95% CI, 7.08 - 138.77) ตามลำดับ สำหรับ
เพศชาย พบวา มีโอกาสพบการสูญเสียการไดยินมากกวาเพศหญิง คิดเปน 3.42 เทา (95% CI, 1.45 - 8.06) 
ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Adjusted odds ratio 

ปจจัย 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-valuea 

อาย ุ    
   ไมเกิน 40 ป 1 (Reference) 1 (Reference)  
   41 - 60 ป 19.80 (5.26 - 108.03) 23.53 (6.41 - 86.38)* < 0.001 
   มากกวา 60 ป ข้ึนไป 28.29 (5.67 - 175.71) 31.34 (7.08 - 138.77)* < 0.001 
เพศ    
   หญิง 1 (Reference) 1 (Reference)  
   ชาย 2.59 (1.10 - 6.11) 3.42 (1.45 - 8.06)* 0.005 
สถานภาพสมรส    
   โสด 1 (Reference) 1 (Reference)  
   สมรส 1.87 (0.80 - 4.34) 0.56 (0.16 - 1.92) 0.353 
   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 1.44 (0.40 - 5.41) 0.38 (0.07 - 1.97) 0.251 
ระดับการศึกษา    
   ต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน 1 (Reference) 1 (Reference)  
   มัธยมศึกษาตอนตน 0.56 (0.25 - 1.29) 0.84 (0.33 - 2.17) 0.725 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

หรือสูงกวา 
0.34 (0.14 - 0.83) 0.71 (0.24 - 2.10) 0.538 

ประวัติโรคประจำตัว    
   เบาหวาน    
      ไมมี 1 (Reference) 1 (Reference)  
      มี 4.88 (1.37 - 26.35) 2.69 (0.72 - 10.15) 0.143 
สถานภาพการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 (Reference) 1 (Reference)  
   เคยสูบบุหรี ่ 1.95 (0.78 - 5.14) 1.40 (0.48 - 4.10) 0.543 
   ปจจุบันสูบบุหรี ่ 1.07 (0.49 - 2.36) 1.57 (0.52 - 4.69) 0.421 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Adjusted odds ratio (ตอ) 

ปจจัย 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-valuea 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน    

   ต่ำกวา 10,000 บาท 1 (Reference) 1 (Reference)  

   10,000 - 20,000 บาท 0.98 (0.47 - 2.02) 1.48 (0.60 - 3.62) 0.396 

   มากกวา 20,000 บาท ข้ึนไป 0.42 (0.10 - 1.67) 0.51 (0.11 - 2.48) 0.405 
ประสบการณการขับรถ
โดยสารสาธารณะ 

   

   นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 1 (Reference) 1 (Reference)  

   ระหวาง 5 - 10 ป 2.00 (0.82 - 4.97) 1.14 (0.40 - 3.24) 0.811 

   มากกวา 10 ป ข้ึนไป 3.01 (1.33 - 6.88) 1.16 (0.44 - 3.06) 0.766 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบวา คาความไวของการ
ทดสอบ WVT ท่ีระดับผิดปกติเล็กนอยและปานกลาง
เปนตนไปมีความใกลเคียงกัน (รอยละของคาความไว 
ตามเกณฑ WHO (1991), WHO (2020): ท่ีระดับ
ผิดปกติเล็กนอย = 77.66, 85.86 และระดับผิดปกติ
ปานกลาง = 70.10, 73.85) ในขณะท่ีคาความจำเพาะ
ของการทดสอบ WVT ท่ีระดับผิดปกติปานกลางนั้น 
สูงกวาท่ีระดับผิดปกติเล็กนอยคอนขางมาก (รอยละ 
ของคาความจำเพาะตามเกณฑ WHO (1991), WHO 
(2020): ท่ีระดับผิดปกติเล็กนอย = 51.97, 44.40 
และระดับผิดปกติปานกลาง = 96.55, 82.46) 
สอดคลองกับการศึกษาของ McShefferty และ
คณะ16 พบวา คาความจำเพาะของ WVT ท่ีการ
สูญเสียการไดยินปานกลางเปนตนไปมีคามากกวา
การคัดกรองการไดยินท่ีระดับผิดปกติเล็กนอย 
ในขณะท่ีคาความไวมีคาใกลเคียงกัน อนึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา คาความไวและความจำเพาะ
ของการทดสอบการไดยินดวย WVT มีคาต้ังแต
รอยละ 63 - 100 ในขณะท่ีความจำเพาะ มีคารอยละ 
52 - 9813,16,17 ซึ่งความแตกตางของแตละการศึกษา

ข้ึนอยูกับวิธีการทดสอบ WVT ระดับความเขมของ
ระดับเสียงท่ีใชทดสอบ คำหรือภาษาท่ีใช ระยะหางใน
การทดสอบและเกณฑการพิจารณาภาวะสูญเสียการ
ไดยินดวยวิธีมาตรฐาน ถึงแมการทดสอบดวย WVT 
ไมไดมีความสามารถในการแยกระหวางการสูญเสีย
การไดยินประเภทตางๆ และไมสามารถแยกความ
แตกตางระหวางการสูญเสียการไดยินความถ่ีสูง
และความถ่ีต่ำได อยางไรก็ตามจากผลการศึกษา 
ทำใหทราบวา การทดสอบดวย WVT สามารถคัดกรอง
การไดยินท่ีระดับสูญเสียการไดยินระดับปานกลางได
ดีกวาท่ีระดับเล็กนอย ในทางปฏิบัติสามารถใชการ
ทดสอบนี้ในการคัดกรองการไดยินเบ้ืองตน กอนท่ีจะ
สงตรวจการไดยินดวยวิธีมาตรฐานในกรณีท่ีพบ
การทดสอบ WVT ผิดปกติ เพื่อคัดกรองผูท่ีมีโอกาส
สูญเสียการไดยิน เนื่องจากเปนกลุมท่ีควรมีการ
วินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
 สำหรับความชุกของการสูญเสียการไดยิน
ในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ คิดเปน
รอยละ 34.71 และ 65.29 เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ 
WHO (1991) และ WHO (2020) ตามลำดับจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาของ Pourabdian 
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และคณะ18 ท่ีพบความชุกของการสูญเสียการไดยิน
ในผูประกอบอาชีพขับโดยสารระหวางเมืองใน
ประเทศอิหรานเพียงรอยละ 14.6 สวนหนึ่งเนื่องจาก
คาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางนอยกวา คือ 38.2 ป 
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในการศึกษานี้สวนใหญอยูใน
วัยสูงอายุ กลาวคือ มีคามัธยฐานอายุ 54 ป (คาพิสัย
ระหวางควอไทล 46 - 59 ป) สอดคลองกับการศึกษา
ในประเทศไทย ของ สายวรุณ หงสมนัส และ พรชัย 
สิทธิศรัณยกุล19 ท่ีพบวา พนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทางในองคการขนสงมวลชนกรุงเทพเกือบคร่ึง
เปนพนักงานอายุมากกวา 45 ป และการศึกษาของ 
อมรรัตน ดีเสือ และคณะ20 พบวา ผูประกอบอาชีพ
ขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานครสวนใหญอยูในกลุม
แรงงานสูงอายุ และจากการศึกษานี้พบวา อายุท่ีมากข้ึน 
สัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยเฉพาะในผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
และเพศชาย มีโอกาสพบการสูญเสียการไดยินมากกวา
เพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Murphy & 
Gates21 และ Sharashenidze และคณะ22 สาเหตุ
สวนหนึ่งเชื่อวาเกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนในผูหญิง 
ทำหนาท่ีปองกันระบบประสาท (Neuroprotection) 
มีผลตอการไหลเวียนเลือดของหูชั ้นในทำให
การไดยินในผูหญิงดีข้ึน อีกท้ังเกิดจากความแตกตาง 
ในสรีรวิทยาของ Cochlear ระหวางผูหญิงและ
ผูชายท่ีมีมาต้ังแตกำเนิด23 
 จากผลการศึกษา สามารถสรุปไดวา การ
คัดกรองการไดยินดวยการทดสอบ WVT มีความไว
และความจำเพาะท่ีเหมาะสมในการนำมาคัดกรอง
ภาวะสูญเสียการไดยินในระดับปานกลางเปนตนไป
ในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงเพศชายท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป ถือเปน
กลุมเสี่ยงควรไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน

กอนเพื่อประเมินความพรอมของสภาพรางกาย
กอนออกใบอนุญาตขับรถสาธารณะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษานี้ พบวา การทดสอบการไดยิน
ดวย WVT มีความสามารถในคัดกรองภาวะสูญเสีย
การไดยินในระดับปานกลางข้ึนไปในผูประกอบอาชีพ
ขับรถโดยสารสาธารณะ มีความไวและความจำเพาะ
ท่ีเหมาะสม เนื่องจากเปนวิธีท่ีทำไดงาย สะดวกและ
ประหยัดคาใชจาย ไมตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการ
ตรวจ เมื่อเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ดังนั้น
สามารถนำการทดสอบ WVT มาใชในการคัดกรอง
ภาวะสูญเสียการไดยินเบ้ืองตนในผูประกอบอาชีพ
ขับรถโดยสารสาธารณะในระดับนโยบาย เพื่อประเมิน
ความพรอมของสภาพรางกายกอนออกใบอนุญาต
ขับรถสาธารณะของประเทศไทยในอนาคตและเพื่อ
สามารถคนหาผูท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยินไดมากข้ึน 
ทำใหกลุมนี้ไดรับการวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูท่ี
เหมาะสม เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูประกอบ
อาชีพขับรถสาธารณะของประเทศไทย 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ในการทำวิจัยในอนาคต อาจพิจารณาทำการ 
ศึกษาในผูประกอบอาชีพขับรถสาธารณะประเภทอ่ืน
เพิ่มเติม โดยเฉพาะในกลุมอายุท่ีนอยกวาการศึกษานี้ 
เพื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการทดสอบการไดยิน
ดวย WVT วามีความเหมาะสมหรือไม หากนำการ
ทดสอบการไดยินดวยวิธีนี้มาใชคัดกรองการไดยิน
ในผู ประกอบอาชีพขับรถสาธารณะอย างเป น
ภาพรวมในระดับนโยบายของประเทศ 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง โดย 1) เปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2) เปรียบเทียบวันนอนท่ีหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิดของทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 3) ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ และ 4) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลินิก กลุมตัวอยาง คือ ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกดิ จำนวน 40 คน 
แบงเปนกลุมควบคุมหรือทารกท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมและกลุมทดลอง คือ ทารกท่ีไดรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน กลุมละ 20 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด จำนวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน สวนเคร่ืองมอื 
ท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
และพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ 
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หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก วิเคราะหขอมูลโดย 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ัง 
สองกลุม และวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจกแจง
ความถ่ี และรอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 2) เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงและวันนอนใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร และ Independent 
t-test และ 3) วิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน
โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย 1) ทารกกลุมทดลองมีอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (รอยละ 30) ต่ำกวา
กลุมควบคุม (รอยละ 45) แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ทารกกลุมทดลองมีจำนวน
วันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (Mean = 9.05, SD = 3.50) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 15.10, 
SD = 7.17) แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน มี 3 ระยะ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 
88.63 โดยระยะท่ี 1 เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 81 
ยกเวนกิจกรรม Early warning sign ปฏิบัติไดในระดับปานกลาง รอยละ 75 ระยะท่ี 2 การดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 97.50 และระยะท่ี 3 การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 86.22 และ 4) หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจทุกดานในระดับมากถึงมากท่ีสุด (Mean = 4.64, SD = 0.43) 

คำสำคัญ: ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of clinical nursing practice 
guidelines for preventing persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) in high-risk 
newborns including: 1) comparing the incidence of persistent pulmonary hypertension in 
high-risk newborns between the experimental and control groups, 2) comparing the day spent 
at the neonatal intensive care unit of high-risk newborns between the experimental and 
the control groups, 3) examining compliance of the professional nurses to the nursing practice 
guidelines, and 4) examining the satisfaction of professional nurses after using nursing practice 
guidelines. The sample was a total of 40 newborns at the neonatal intensive care unit. 
They were divided into a control group who received nursing care according to the original 
model, while the experimental group received nursing care according to nursing practices 
guidelines. There were 20 in each group, and 16 professional nurses working in the neonatal 
intensive care unit. The research instrument was a clinical nursing practice guidelines for 
preventing persistent pulmonary hypertension of the newborn in high-risk newborns. The tools 
used for collecting data consisted of a general information of high-risk newborns and 
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professional nurses, as well as the nurses’ compliance and satisfaction assessment after 
using the guidelines. The data were analyzed by 1) analyzing personal data of both groups 
and the researchers analyzed data on compliance with professional nursing guidelines by 
distributing frequencies, percentages and comparing differences in personal data of the 
experimental and control groups using the Chi-square test, 2) comparing the incidence rate 
of persistent pulmonary hypertension and days spent in the neonatal intensive care unit 
between the experimental and the control groups using the Chi-square test and independent 
t-test, and 3) analyzing the satisfaction of professional nurses after using the developed 
guidelines of clinical nurses by using percentages, mean, and standard deviation. 
 The results were as follows: 1) Infants in the experimental group had a lower incidence 
of persistent pulmonary hypertension (30%) than those in the control group (45%) with 
statistical significance at the .05 level. 2) Infants in the experimental group had a lower number 
of days spent in the neonatal intensive care unit (Mean = 9.05, SD = 3.50) than those in the 
control group (Mean = 15.10, SD = 7.17) with statistical significance at the .05 level. 3) Clinical 
nursing guidelines for preventing persistent pulmonary hypertension in high-risk newborns 
were developed in 3 phases. Professional nurses who took care for high-risk newborns followed 
these guidelines. Overall, the level of the clinical nursing practice guidelines was at a high 
level (88.63%). For phase 1, monitoring to prevent newborns in the high-risk group from 
developing persistent pulmonary hypertension was (81%), except for the early warning sign 
activity performed at a moderate level (75%). For phase 2, the score for caring for newborns 
with persistent pulmonary hypertension was (97.50%), and phase 3 caring for newborns with 
persistent pulmonary hypertension to prevent the development of complications was (86.22%). 
Lastly, 4) after using the developed clinical nursing guidelines, professional nurses were 
satisfied in all aspects at the highest level (Mean = 4.64, SD = 0.43). 

Keywords: newborns risk group, clinical nursing practice guidelines, persistent pulmonary 
hypertension of the newborns 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด (Persistent Pulmonary Hypertension 
of the Newborn: PPHN) เปนภาวะท่ีแรงตานทาน
ของหลอดเลือดแดงในปอดไมลดลงตามกลไกปกติ
หลังทารกเกิด โดยไมมีความพิการของหัวใจแตกำเนิด 
แรงตานทานที่สูงขัดขวางไมใหเลือดจากหัวใจ

หองลางขวา (Right ventricle) ไหลไปรับออกซิเจน
ท่ีปอดไดตามปกติ ทำใหมีเลือดดำไหลลัดไปหัวใจ
ดานซายทาง Patent Foramen Ovale (PFO) และ 
Patent Ductus Arteriosus (PDA) ระดับออกซิเจน
ในเลือดท่ีออกไปเลี้ยงรางกายจึงลดต่ำมาก ทำให
ทารกขาดออกซิเจนอยางรุนแรง มีภาวะหายใจ
ลมเหลวจากการขาดออกซิเจน ถารุนแรงอาจทำให
เสียชีวิตได อาการมักเกิดข้ึนใน 12 ชั่วโมงหลังเกิด 
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และมีลักษณะท่ีสำคัญ คือ มีอาการเขียว หรือมี
ภาวะขาดออกซิเจนอยางรุนแรงหรือทรุดลงเร็วโดย
ไมสัมพันธกับพยาธิสภาพในปอด ทารกท่ีสงสัยมี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดจะ
มีระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดกอน
ตำแหนง PDA สูงกวาระดับความเขมขนของออกซิเจน
ในเลือดหลังตำแหนง PDA 5 - 10 %1-3 
 ระบบการไหลเวียนเลือดของทารกในครรภ 
เร่ิมจาก Umbilical vein ท่ีรับเลือดท่ีมีออกซิเจนสูง
จากรกว่ิงเขาสูทารก ก็จะแบงสวนหนึ่งเขาตับทาง 
Portal sinus มาเชื่อมกับ Portal vein อีกสวนหนึ่ง
แยกเขา Ductus venosus เพื่อไปเชื่อมกับ Inferior 
vena cava นำเลือดเขาสู Right atrium จะออกไปยัง 
Pulmonary artery เพื ่อไปที่ปอดแตปอดทารก
ยังไมทำงานมีความตานทานสูงเลือดไหลไปไดนอย 
ดังนั้นเลือดสวนใหญจึงผาน Ductus arteriosus 
เขาสู Aorta ไปเลี้ยงสวนตาง  ๆของรางกาย การหายใจ
คร้ังแรกหลังทารกเกิดจะทำใหแรงตานทานของ
หลอดเลือดในปอดลดลง เลือดไหลไปสูปอดเพิ่มข้ึน
และ Ductus arteriosus บีบตัว การตัดสายสะดือ
ทำใหการไหลเวียนเลือดจากรกหมดสิ้นไป มีผลทำให
ความดันเลือดของรางกายเพิ่มข้ึน หลังจากนั้น
แรงดันเลือดของปอดจะคอยๆ ลดลงจนเทากับ
แรงดันเลือดของผูใหญ ภายหลังการคลอดหากมีภาวะ
ผิดปกติใดๆ ท่ีเปนภาวะท่ีทำใหเลือดขาดออกซิเจน 
จะไปรบกวนการลดลงของแรงตานทานของ
หลอดเลือดในปอดท่ีเกิดข้ึนตามปกติ จึงทำใหเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
(Persistent Pulmonary Hypertension of the 
Newborn: PPHN)1-3 
 หลักในการรักษาภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิดท่ีสำคัญ คือ การลดความ
ตานทานและความดันเลือดในปอด การทำให
ออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ การรักษา
ประคับประคองการทำงานของระบบไหลเวียนเลือด 

และการฟนฟูถุงลมในปอด ซึ่งตองไดรับการดูแล
และเฝาระวังอยางใกลชิ ด แนวทางการรักษาใน
ปจจุบัน ประกอบดวย 1) การใชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนิดความถ่ีสูง (High-frequency Ventilation: HFV) 
2) การรักษาระดับความดันโลหิตโดยการใหยากระตุน
ความดันและ/หรือการใหสารน้ำท่ีใชทดแทนและ
เพิ่มปริมาตรในการไหลเวียน (Volume expander 
3) การแกไขภาวะเลือดเปนกรด 4) การใหยา
กลอมประสาท ยาระงับความปวด และยาคลายกลามเนื้อ 
เพื่อใหทารกสงบและไมเกิดอาการเจ็บปวด 5) การ
ใหยาขยายหลอดเลือดในปอด และ 6) การใชเคร่ือง
พยุงการทำงานของหัวใจและปอดและการรักษา
ดวยการสูดดมกาซไนตริกออกไซด (Inhaled Nitric 
Oxide: INO) เปนการรักษาท่ีอยูในกลุมการใหยา
ขยายหลอดเลือดในปอดออกฤทธ์ิขยายเฉพาะ
หลอดเลือดแดงในปอด (Selective pulmonary 
vasodilators) นำมาใชรักษาภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีด้ังเดิม
อยางเต็มท่ี ในรายท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอดรุนแรงการใช
เคร่ืองชวยหายใจชนิดความถ่ีสูงรวมกับไนตริกออกไซด 
ทำใหเพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน เนื่องจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดความถ่ีสูงชวยฟนฟูถุงลม
ทำใหไนตริกออกไซดเขาสูเนื้อปอดดีข้ึน แตใน
ขณะเดียวกันก็เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
มากมาย ไมวาจะเปนภาวะปอดแตก ติดเชื้อในปอด
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เสนเลือดขยายตัว
มากเกินไปทำใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ทำใหทารก
เหลานี้มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง4-8 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา อัตราการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมีจำนวน
แตกตางกันข้ึนอยูกับบริบทแตละสถานพยาบาล เชน 
ท่ีโรงพยาบาลนครพนม ในป พ.ศ. 2554 - 2560 พบทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง จำนวน 32 ราย9 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ในป พ.ศ. 2556 - 2559 พบทารกแรกเกิดท่ีไดรับ
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การวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 
46 ราย10 โรงพยาบาลกระทุมแบน ในป พ.ศ. 2558 
- 2562 พบทารกแรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 32 ราย2 โรงพยาบาล
ศูนยอุดรธานี ในป พ.ศ. 2558 - 2562 พบทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
จำนวน 75 ราย3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใน
ป พ.ศ. 2561 - 2563 พบทารกแรกเกิดท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 
78 ราย7 และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน มีทารกท่ีมี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงเฉลี่ย 30 รายตอป11 
 โรงพยาบาลสกลนครเปนโรงพยาบาลศูนย 
ขนาด 400 เตียง ท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปวย
รับดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตต้ังแตแรกเกิด
จนถึงอายุ 1 เดือน ท้ังในจังหวัดสกลนครและรับ 
Refer จากโรงพยาบาลในเขตท่ีรับผิดชอบดูแล คือ 
นครพนม บึงกาฬ หนองคาย โดยท่ีผานมาพบทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง ป พ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน 27, 33 และ 
29 ราย ตามลำดับ โดยภาวะนี้มักเกิดจากทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะเสี่ยง เชน มีการสูดสำลักข้ีเทาเขาปอด 
(Meconium Aspiration Syndrome: MAS) มีภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกคลอด (Birth Asphyxia) มีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) มีภาวะเลือดเปนกรด 
(Metabolic acidosis) ทารกท่ีมีน้ำหนักนอยกวา
อายุครรภ (Small for Gestational Age: SGA) ทารก
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) ทารกท่ีมีภาวะ
ซีด (Anemia) ทารกท่ีมีภาวะเลือดขน (Polycythemia) 
ทารกท่ีมีภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress 
Syndrome: RDS) และทารกท่ีคลอดจากมารดามีภาวะ
ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด (Premature Rupture of 
Membranes: PROM) เปนตน ในทารกกลุมเสี่ยง
เหลานี้ถามีการขาดออกซิเจนในระยะหลังคลอด
ทำใหหลอดเลือดปอดหดเกร็งตัว แรงตานทาน
ของหลอดเลือดสูงข้ึน มีผลใหความดันเลือดใน

ปอดสูงข้ึน การปองกันและดูแลใหทารกกลุมเสี่ยง
เหลานี้ ไมใหมีการขาดออกซิเจนหลังคลอดจึงเปน
ปจจัยสำคัญท่ีสุดท่ีจะชวยปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง โดยพยาบาลผูดูแลจะตอง
เปนผูมีความรูความชำนาญ ตองตระหนักถึงภาวะ
เสี่ยงของทารกตอการเกิดภาวะการขาดออกซิเจน 
ตลอดจนตองติดตามดูแลอยางใกลชิด เพราะหาก
พยาบาลไมเห็นความสำคัญ ปลอยใหทารกขาดออกซิเจน
นานๆ ก็จะเกิดภาวะเสี่ยง ยากแกการรักษาและทำให
มีอัตราการตายสูงดังกลาว โดยพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ท่ี โรงพยาบาลก ระทุ มแบน  รอยล ะ 59.12 ท่ี
โรงพยาบาลอุดรธานี รอยละ 53.33 ท่ีโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ รอยละ 641 และท่ีโรงพยาบาลสกลนคร ใน
ป พ.ศ. 2563 - 2564 พบอัตราการเสียชี วิตของ
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
รอยละ 22 และ 25 ตามลำดับ ซึ่งสาเหตุสวนใหญ
เกิดจากสำลักข้ีเทา และพบภาวะแทรกซอนหลัก 
คือ ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ปอดแตก 
และเลือดออกในกระเพาะอาหาร จึงตองการพัฒนา
ความรู สมรรถนะของบุคลากรในการดูแลทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงเหลานี้ เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง พยาบาลผูดูแล
จะตองเปนผูมีความรูความชำนาญ ตองตระหนัก
ถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงของทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง12 โดยตอง
ติดตามดูแลอยางใกลชิด จึงจำเปนตองมีแนวปฏิบัติ 
หรือมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหผู ดูแลสามารถ
ดูแลและใหการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน12,13 เพื่อลด
ปจจัยตางๆ ท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิดโดยการมีสวนรวมของ
บุคลากร ซึ่งนาจะทำใหอัตราการเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีเขารับ
รักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดลดลง 
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 จากการทบทวนการดูแลทารกกลุมเสี่ยงใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 
พบวา ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีชัดเจน
ในการดูแลทารกเหลานี้เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 
จึงมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย เชน การวัด Pre-post 
duct จะวัดเฉพาะเคส MAS หรือเคสท่ีแพทยสั่ง
ใหวัดเทานั้น ทำใหประเมินอาการทารกกลุมเสี่ยง
ไดชาทราบอีกทีเมื่อทารกเปน PPHN แลว ทำใหมี
อัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
สงผลถึงคุณภาพในการดูแลผูมารับบริการ เสี่ยงตอ
การถูกฟองรองได แตถามีการเฝาระวัง ปองกัน
และรีบใหการชวยเหลือก็อาจจะทำใหทารกรอด
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจัยจึงไดรวมกับ
พยาบาลในหนวยงานจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดข้ึนโดยการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีพยาบาล 
ทุกคนในหนวยงาน เพื่อใหมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
ทำใหลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดโอกาสการ
เสียชีวิต เติบโตและมีพัฒนาการสมวัยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกนัการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงของ
ผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงของผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสกลนคร ดังนี้ 

 2.1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงของผูปวยทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางกลุมทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิมกับ
กลุมทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน 
 2.2 เปรียบเทียบจำนวนวันนอนในหอ
ผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร ระหวาง
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิม
กับทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน 
 2.3 ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร 
 2.4 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ทารกกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ี
พัฒนาข้ึน มีอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงต่ำกวากลุมทารกท่ีไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิม 
 2. ทารกกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ท่ีพัฒนาข้ึน มีจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารก
แรกเกิดต่ำกวากลุมทารกท่ีไดรับการพยาบาลรูป
แบบเดิม 
 3. พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน 
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนไดอยางนอยรอยละ 80 
 4. หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกมีความพึงพอใจ
ในแนวปฏิบัติระดับมากข้ึนไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีระบบของ Von Bertalanffy14 ประกอบดวย 
ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ ซึ่งมีแนวคิด 
วาองคประกอบ หรือปจจัย หรือสิ่ งตางๆ มีความ 

สัมพันธกันอยางเปนกระบวนการ โดยยึดหลักการมี
สวนรวมของบุคลากรท่ีชวยในการสืบคน วิเคราะหและ
คัดเลือกขอมูลท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงท่ีสืบคนมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในคร้ังนี้ โดยกำหนดคำสำคัญตามหลัก PICO 
มาเปนแนวทางคัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและ
ตรงกับวัตถุประสงค นำมาศึกษาวิเคราะหตาม
หลักเกณฑการประเมินคุณภาพการวิจัย โดยใช
หลักกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medication Research Council: NHMRC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

- บริบทของหอ
ผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
- พยาบาลที่
ปฏิบัติงาน 
- ผูปวยทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ประชุมทีมการพยาบาลเพื่อวิเคราะหสถานการณและแนวทางแกไข
ปญหาเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประยุกตใชแนวคิดของสภาวิจัยดาน
สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดวย 7 ขั้นตอน 
(ระยะน้ีเปนขั้นตอนที่ 1 - 4) 
 1) กำหนดความตองการและระบุขอบเขต 
 2) สืบคนและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
 3) ประเมินคุณภาพของหลักฐานที่สืบคนได 
 4) วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ทบทวนการยกรางแนวปฏบิัติและ
ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช AGREE II 
ระยะท่ี 3 นำแนวปฏิบัติการพยาบาลสูการปฏิบัติ (ระยะน้ีเปนขั้นตอนที่ 5 - 6) 
 5) เตรียมความพรอมในการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
จำนวน 10 ราย 
 6) ผลักดันใหมีการใชแนวปฏิบัติ ดวยการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนและให
กำลังใจผูใชแนวปฏิบัติ ตรวจสอบผลลัพธจากการใชแนวปฏบิัติ 
ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธแนวปฏิบัติการพยาบาล (ระยะน้ีเปนขั้นตอนที่ 7) 
 7) นำผลจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมาปรับปรุงใหสามารถนำไปใชใน
การดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 

ดานผูปวย 
- อั ตราการเกิ ด
ความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง 
- จำนวนวันนอน
ที่หอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
ดานพยาบาล 
- การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ 
- ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ที่พัฒนาขึ้น 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที1่) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
 ระยะที่ 2) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
 ระยะที่ 3) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ผลลัพธ (Outcome) กระบวนการ (Process) ปจจัยนำเขา (Input) 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบมีกลุมควบคุม
วัดหลังการทดลอง (Post-test only control group 
design)  
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ผูวิจัยไดกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมที่ 1 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนมีนาคม - กันยายน 
2566 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ 
(Inclusion criteria) ดังนี้ เปนทารกแรกเกิดท่ีมารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด ตรวจพบวา 
อาการหายใจหอบ RR > 60 คร้ัง มี Retraction มี 
Pre-post ductal (การตรวจคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ท่ีมือขวา = Pre ductal และขา = Post 
ductal) ต างกั น เกิ น  5%, Spo2 < 95% ไม พบ
ความพิการแตกำเนิด อายุครรภไมนอยกวา 32 
สัปดาห บิดามารดายินยอมและอนุญาตใหบุตรเขา
รวมการวิจัย จำนวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 
20 คน (ไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิม) กลุมทดลอง 
20 คน  (ได รับการพยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน) 
 กลุมที่ 2 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงาน ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะ
ตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสกลนคร และมีประสบการณในการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงมาไมนอยกวา 1 ป ยินยอม
ท่ีจะเขารวมวิจัยและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก ท่ีสรางข้ึน จำนวน 16 คน 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางสำหรับทารก
แรกเกิด เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมทราบจำนวน
กลุมประชากร ดังนั้นคำนวณกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร G*power กำหนดอำนาจในการ
ทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .80 กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากการทบทวน
วรรณกรรม หาคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีคลาย
กับงานวิจัยในคร้ังนี้13 ไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
0.826 จะไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 38 ราย 
เพื่ อปองกันการสูญหายระหวางการเขารวม
โปรแกรม (Drop out)15 จึงพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยาง 
อีกรอยละ 5 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้  จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 
กลุมทดลอง 20 คน เกณฑการยุติการเขารวมโครงการ 
(Discontinuation criteria) คือ ทารกแรกเกิด
เสียชีวิตหรือยายออกจากหอผูปวยในกรณีตางๆ 
เชน ไมสมัครใจอยู ยายไปรักษาท่ีหอผูปวยอื่น หรือ
ยายไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นและเพื่อไมใหเกิดการ
ปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยเมื่อมีทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
พยาบาลท่ีดูแลจะใหการดูแลตามการพยาบาลรูป
แบบเดิม แลวเก็บขอมูลการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงและการเกิดภาวะแทรกซอน จนกระท่ังครบ 
20 คน แลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ทดลอง 
 สำหรับประชากรและกลุมตัวอยางท่ีเปน
พยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยคร้ังนี้ใชประชากรท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานมาไมนอยกวา 1 ป มี
จำนวน 16 คน เกณฑการยุติการเขารวมโครงการ 
คือ พยาบาลปฏิเสธเขารวมการวิจัยตอหลังจาก
เขารวมโครงการมาระยะหนึ่ง 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิด ประกอบดวย เพศ สถานท่ีเกิด อายุครรภ 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด
ความถ่ีสูง (High-frequency Ventilation: HFV) 
ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ ภาวะแทรกซอน
ระหวางการรักษา จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด และอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ 
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยง ผานการอบรมเฉพาะทาง และประสบการณ
การทำงานในหอผูปวย 
 1.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน เปนแบบการตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ประกอบดวย กิจกรรมท่ีปฏิบัติในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง จำนวนรวม 65 ขอ แบบประเมิน 
เปนชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ และ
ไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติให 0 คะแนน ตรวจสอบการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก โดยหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาทีมการ
พยาบาล เวรละ 1 คร้ัง โดยกำหนดการแปลผลคะแนน 
คือ 1) กลุมท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก อยูในระดับสูง มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 80 - 100 2) กลุม
ท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อยูใน
ระดับปานกลาง มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรมตาม 
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 50 - 79 และ 3) กลุม

ท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อยูใน
ระดับต่ำ มีการปฏิบัติตามจำนวนกิจกรรมตาม
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน รอยละ 0 - 49 โดยการคิด
คะแนนจะคิดจากคะแนนรวมท่ีไดจากการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีถูกตองในแตละ
กิจกรรมในการปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงของกลุม
ตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 16 คน หารดวย
คะแนนรวมของจำนวนของแตละกิจกรรมตาม
เหตุการณท่ีสังเกตได 
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลนิกิ
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ประกอบดวยคำถามเร่ือง 
1) ความงายสะดวกในการนำไปปฏิบัติ 2) ความชัดเจน
และเขาใจไดงายของแนวปฏิบัติ 3) ความสามารถ
ในการนำไปปฏิบัติได 4) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชน 
ตอหนวยงาน 5) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอ
ผูรับบริการ เปนแบบประเมินชนิดมาตรประมาณคา 
5 ระดับ (Rating scale) ต้ังแตพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 
(1 คะแนน) จนถึง พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด คะแนน
เฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับนอย และ 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับ
นอยท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยมีข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 
 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏบัิติการพยาบาล
คลินิก ประกอบดวย 
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 1.1 การคนหาปญหาจากการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะหสภาพปญหา และประเมิน
ความตองการท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง โดยการศึกษา
จากรายงานการรับ-สงเวร และแฟมเวชระเบียน 
ประวัติผูปวย สนทนากลุมบุคลากรท่ีเกี่ยวของใน
การดูแลผูปวย และสอบถามพยาบาลวิชาชีพถึง
แนวทางการพยาบาลและแนวปฏิบัติท่ีใชในการ
ดูแลเพื ่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด  
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในหอผูปวย 
พบวา ยังไมมีแนวปฏิ บัติการพยาบาลคลินิกท่ี
ชัดเจนจะดูแลเหมือนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรอง
ออกซิเจนและมีภาวะหายใจลำบาก การดูแลผูปวย
ยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับประสบการณ
ของแตล ะ บุคคล  เช น  ไม มี ก าร วัด  Pre-post 
ductus ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงทุกราย จะวัด
เฉพาะเคส MAS หรือเคสท่ีแพทยสั่งใหวัดเทานั้น 
และหลังจากวัดไปแลวไมมีการติดตามคา labile 
SpO2: Pre-post duct keep ตางกันไมเกินรอยละ 
5 ถาผูปวยตองการใช FiO2 ท่ีสูงข้ึนเกิน 0.6 ไมมีการ 
Monitor SpO2 และ Pre-post ductus และในระยะ
ท่ีเปลี่ยนยา Inotropic drugs หรือการใหยาตอเนื่อง
จะนำยาเก าออกทันที  กอนท่ีจะเตรียมยาใหม
เรียบรอยและพรอมท่ีจะเปลี่ยนทันทีท่ีนำยาเกาออก 
จึงมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนา โดยจัดต้ัง
ทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
จำนวน 6 คน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเด็ก 
จำนวน 2 คน และพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณใน
การปฏิบัติพยาบาลไมนอยกวา 10 ป จำนวน 4 คน 
กำหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
 1.2 การทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนำมาใชเปนฐานในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก การสืบคนและประเมิน
คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาไดกำหนด

แนวทางการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ
โดยใชกรอบแนวคิด PICO ดังนี้ สืบคนมาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยกำหนดคำสำคัญตาม หลัก PICO 
ท่ีประกอบดวย 1) P = Participant กลุมตัวอยาง
ท่ีตองการคนควา 2) I = Intervention แนวทาง/ 
โปรแกรมท่ีตองการศึกษาคนควา 3) C = Comparison 
เปรียบเทียบประสิทธิผลกับ Intervention ท่ีกำลัง
คนควา 4) O = Outcome การวัดผล Intervention 
ของงานวิจัยตาง  ๆเพื่อนำผลลัพธตาง  ๆมาเปรียบเทียบ
ขอมูลหรือฐานขอมูลท่ีใชในการสืบคน เร่ิมจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ไดแก Thai LIS Thai Journals Online, CINAHL, 
PubMed, Science Direct, Cochrane Collaboration 
 1.3 การนำงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
มาวิเคราะห ทำการสังเคราะหและสรุปผลการวิจัย
ใหออกมาอยูในรูปขององคความรูและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก หลังจากนั้น
ทำการประเมินคุณคาของงานวิจัยท่ีสืบคน โดยใช
เกณฑการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส16 
 1.4 ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก รวบรวม ขอเสนอแนะ เพื่อหาขอสรุปของเนื้อหา
การจัดทำรางแนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากนั้น
จัดทำคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกฉบับ
ยกราง ประกอบดวย ชื่อแนวปฏิบัติ คำนำ สารบัญ 
วัตถุประสงค เปาหมาย หลักการสำคัญ แผนผังแสดง
ข้ันตอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก สาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก และใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไข
ตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปใชและ
นำไปประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
โดยการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามเกณฑของ 
The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation: AGREE II17 โดยแยกแตละหมวด ดังนี้ 
ขอบเขตและวัตถุประสงค การมีสวนรวมของ
ผูเกี่ยวของ ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจน
และการนำเสนอ การประยุกตใชแนวปฏิบัติ และ
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ความเปนอิสระของทีมจัดทำแนวปฏิบัติ ซึ่งคะแนนท่ี
ประเมินในแตละขอบเขตท่ีมากกวา รอยละ 60 ถือวา
แนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ 
 1.5 นำแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกไปทดลองใชท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จำนวน 10 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดของ
แนวปฏิบัติของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประเมินผล
และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตามความเปนไปได
ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกไปใช 
 1.6 ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ี
ไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อรวมกันพิจารณาตัดสินใจขอเสนอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีกำหนดไวจำนวน 3 คน ประกอบดวย 
กุมารแพทย หัวหนาหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
และพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตทารกแรกเกิด เพื่อหา
ขอสรุป หลังจากนั้นจึงนำไปจัดพิมพเปนรูปเลมฉบับ
สมบูรณกอนนำไปใชปฏิบัติจริง โดยเนื้อหาสาระของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
มีข้ันตอนกระบวนการพยาบาล เปน 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง ประกอบดวย 
สัญญาณเตือน (Early warning sign) 8 ขอ และ
การเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยหายใจ (Optimize 
ventilation) 10 ขอ ระยะท่ี 2) การดูแลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ประกอบดวย การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการชวยหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ
ช นิ ด ค ว า ม ถ่ี สู ง (Optimize high-frequency 
ventilation) 9 ขอ การใหยาขยายหลอดเลือดในปอด 
(Pulmonary vasodilatation drug) 7 ข อ การควบคุม
ความปวดและใหยาระงับประสาท (Pain control and 
sedative) 2 ขอ การให สูดดมไนตริกออกไซด  
(Inhaled nitric oxide) 3 ขอ และการรักษาคาเฉลี่ย
ของความดันโลหิต (Maintain mean arterial blood 
pressure) 5 ขอ ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ประกอบดวย ภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร (Gastrointestinal Bleeding: GI 
Bleeding) 7 ขอ ภาวะปอดแตก (Pneumothorax) 
8 ขอ ภาวะปอดติดเชื้อจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
(Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) 6 ข อ 
รวม 65 คะแนน 
 ระยะที่ 2 ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิก เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
 2.1 การจัดการอบรมใหความรู
เกี่ยวกับสาระสำคัญแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงใหพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดทุกคน 
 2.2 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ท่ีพัฒนาข้ึน
ฉบับสมบูรณไปใชกับผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
จำนวน 20 คน ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 
 2.3 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 
ประกอบดวย 1) ดานผลลัพธทางคลินิกของผูปวย 
โดยการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงและจำนวนวัน
นอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด ระหวางกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลรูปแบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการพยาบาลคลิ นิ กท่ี
พัฒนาข้ึน 2) ดานการปฏิบัติแนวปฏิบัติและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชแนวปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย และเคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอมูลนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความถูกตองในการใชภาษา (Content Validity 
Index: CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยทารกแรกเกิด พยาบาลผูดูแลทารกใน
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด และอาจารยพยาบาล
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ท่ีสอนดานการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
โดยท่ีเครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงไดคา CVI 0.95 หลังจากนั้นนำไปตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือตามเกณฑของ AGREE II17 โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคะแนนการประเมินทุกระยะ
เฉลี่ยรอยละ 80.30 และผูเชี่ยวชาญทุกทานเห็นชอบ
ใหนำแนวปฏิบัติไปใชได สวนเครื่องมือในการรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงไดคา CVI 0.95 2) แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดคา CVI 0.82 
3) แบบประเมินความพึงพอใจหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ไดคา CVI 0.95 โดย
ผูวิจัยนำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพท่ีดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง จำนวน 10 ราย 
และนำแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) 
โดยใช KR-20 ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.92 สวน
แบบประเมินความพึงพอใจ นำมาคำนวณ หาคาความเท่ียง 
โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเท่ียง เทากับ 0.86 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหลังจากผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยแลว ผู วิจ ัยมีขั ้นตอนการดำเน ินการ
เพื ่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ และเพื่อไมให
เกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยเมื่อมีทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง พยาบาลที่ดูแลจะใหการดูแลตามการ
พยาบาลรูปแบบเดิม แลวเก็บขอมูลการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง การเกิดภาวะแทรกซอน และ

จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
จนกระท่ังครบ 20 คน แลวจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลกลุมทดลอง โดยกอนเก็บขอมูลใน
กลุมทดลองผู วิจัยประชุมชี้แจงแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนแกพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิ บั ติ งาน ใน หอผู ป วยทารกแรกเกิ ดวิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนครทุกคน อธิบายเกี่ยวกับการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ เทคนิควิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
แกพยาบาลในหนวยงานทุกคน และเม่ือมีทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงเขามารับการรักษาท่ีหอผูปวย 
พยาบาลท่ีดูแลใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน มีการตรวจสอบการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลินิก โดยหัวหนาหอผูปวยหรือ
หัวหนาทีมการพยาบาล เวรละ 1 คร้ัง เก็บขอมูล
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง การเกิด
ภาวะแทรกซอน และจำนวนวันนอนในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด เมื่อเก็บขอมูลไดครบ 20 คน 
ใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสกลนคร
ทุกคนตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี SKNHREC 
No 011/2566 วันท่ีรับรอง 14 มีนาคม 2566 ผูวิจัย
ดำเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิด ดำเนินการ ดังนี้  
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน 
การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรม 
ท่ีผูดูแลตองปฏิบัติเม่ือเขารวมการวิจัย โดยกลุม
ตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิดในกลุมควบคุม ผูชวยวิจัย
พบบิดามารดาของทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีอาจจะ
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง เพื่อขออนุญาต
ในการศึกษาวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค และวิธีการ
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ดำเนินการวิจัย ซึ ่งจะเปนการศึกษาตามสภาพ  
ท่ีเปนไปตามปกติของการดูแลทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง 
ผูวิจัยจะไมกระทำการใดๆ ท่ีเปนอันตรายตอทารก 
แตจะมีการปองกันทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเพื่ อ
ปองกันไมใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
โดยใชการพยาบาลรูปแบบเดิมในการดูแลทารก
กลุมเสี่ยงท่ีทางหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตใชอยู
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูเขารวมวิจัยจะมีความเสี่ยงเพียง
เล็กนอยท่ีไมมากกวาความเสี่ยงในชีวิตประจำวัน 
สวนในกลุมทดลองเพิ่มเติมขอมูลวาทารกจะไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน ซึ่งอาจมีบาง
กิจกรรมท่ีอาจทำเพิ่มข้ึนแตจะไมทำใหเกิดอันตราย
ตอทารก ในการวิจัยคร้ังนี้จะสอบถามความสมัครใจ
ของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง และชี้แจงถึงสิทธ์ิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมงานวิจัย 
เมื่อบิดาหรือมารดาหรือผูปกครองยินยอม จะมีการ
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย โดยบิดา หรือมารดา 
หรือผูปกครองสามารถท่ีจะยุติการศึกษาเมื่อไรก็ได
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลทารก ในการวิจัย
คร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีขอมูลท่ี
อาจนำไปสูการเปดเผยตัวของกลุมตัวอยาง สวนกลุม
ตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน ระยะเวลาในการทำวิจัย 
และชี้แจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เขารวมงานวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบและระหวาง
การเขารวมโครงการวิจัยจะสามารถถอนตัวใน
ระหวางนั้นไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการ 
วิจัยในภาพรวม ไมมีขอมูลท่ีอาจนำไปสูการเปดเผย
ตัวของกลุมตัวอยาง 
 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 
 2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 
 3. เปรียบเทียบจำนวนวันนอนในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
 4. ขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลนิิกในการปองกันการเกดิภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง จำแนกตาม 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนด โดยการแจกแจงความถ่ี 
และรอยละ 
 5. ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก โดยใช 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ไดปรับปรุงแกไขตาม
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในสวนของเนื้อหาสาระ
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ท้ัง 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง ระยะท่ี 2) การดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงเพื ่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติโดยใช AGREE II17 
ในภาพรวมผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ใหคะแนน
คุณภาพ รอยละ 82.04 โดยแยกแตละหมวด ดังนี้ 
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ขอบเขตและวัตถุประสงค รอยละ 86.14 การมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของ รอยละ 81.21 ข้ันตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ รอยละ 81.53 ความชัดเจนและ
การนำเสนอ รอยละ 82.74 การประยุกตใชแนวปฏิบัติ 
รอยละ 80.33 และความเปนอิสระของทีมจัดทำ
แนวปฏิบัติ รอยละ 80.33 ซึ่งคะแนนท่ีประเมินใน
แตละขอบเขตท่ีมากกวา รอยละ 60 ถือวาแนวปฏิบัติ
นั้นมีคุณภาพ 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ท้ังหมดเปนเพศหญิง รอยละ100 อายุนอยกวา 30 ป 
รอยละ 62.50 การศึกษาจบปริญญาตรี รอยละ 93.75 
ประสบการณทำงานใน NICU < 5 ป รอยละ 50 
ผานการอบรมเฉพาะทาง รอยละ 50 
 3. ขอมูลสวนบุคคลของทารกของกลุมควบคุม 
สวนมากเปนเพศชาย รอยละ 55 สถานท่ีเกิดใน
โรงพยาบาล รอยละ 55 อายุครรภ 37 - 40 สัปดาห 
รอยละ 80 การวินิจฉัยโรค RD รอยละ 35 ใช

เคร่ืองชวยหายใจ HFOV รอยละ 60 ระยะเวลาใส
เคร่ืองชวยหายใจมากกวา 7 วัน รอยละ 60 การเกิด
เลือดออกในกระเพาะอาหาร รอยละ 10 ปอดแตก 
รอยละ 10 ปอดติดเชื้อจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
รอยละ 5 สวนกลุมทดลอง เปนเพศชายและหญิง 
รอยละ 50 สถานท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล รอยละ 60 
อายุครรภ  37 - 40 สั ป ดาห  รอยละ  60 การ
วินิจฉัยโรค MAS รอยละ 40 ใชเคร่ืองชวยหายใจ 
HFV รอยละ 45 ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ 4 - 
7 วัน รอยละ 45 การเกิดเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร รอยละ 0 ปอดแตก รอยละ 5 ปอดติดเชื้อ
จากการใสเคร่ืองชวยหายใจ รอยละ 5 เมื่อทำการ
ทดสอบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม โดยการทดสอบไคสแควร ผลการ
ทดสอบ พบวา กลุ มต ัวอยางทั ้งสองกลุ มไม
แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง 
(n = 20) จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

เพศ     0.750 0.715 
   - ชาย 11 55.00 10 50.00   
   - หญิง 9 45.00 10 50.00   
สถานที่เกิด     0.342 0.264 
   - ในโรงพยาบาล 11 55.00 8 40.00   
   - นอกโรงพยาบาล 9 45.00 12 60.00   
อายุครรภ (สัปดาห)     0.800 0.670 
   - 32 - 36 2 10.00 4 20.00   
   - 37 - 40 16 80.00 12 60.00   
   - > 40 2 10.00 2 60.00   
การวินิจฉัยโรค     0.572 0.543 
   - MAS 6 30.00 8 40.00   
   - Birth asphyxia 4 20.00 4 20.00   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 20) และกลุมทดลอง 

(n = 20) จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

   - RD 7 35.00 5 25.00   
   - Pneumonia 2 10.00 3 15.00   

   - TTNB 1 5.00 0 -   

ใชเครื่องชวยหายใจชนิด HFV 12 60.00 9 45.00 0.682 0.653 

ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ (วัน)     0.924 0.630 

   - 1 - 3 2 10.00 3 15.00   

   - 4 - 7 7 35.00 9 45.00   

   - > 7 12 60.00 8 40.00   

การเกิดภาวะแทรกซอน       

   - เลือดออกในกระเพาะอาหาร 2 10.00 0 - 0.147 0.244 

   - การเกิดภาวะปอดแตก 2 10.00 1 5.00 0.548 0.500 

   - การเกิดภาวะปอดติดเชื้อจาก
การใสเครื่องชวยหายใจ 

1 5.00 1 5.00 0.034 0.050 

 * p < .05 *(High-frequency Ventilation: HFV)* 

 4. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง พบวา ในกลุมควบคุมมีทารกแรกเกิดเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง จำนวน 9 ราย รอยละ 45 
ในกลุมทดลอง จำนวน 6 ราย รอยละ 30 ซึ่งพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง ระหวางกลุมควบคุม (n = 20) กับกลุม
ทดลอง (n = 20) โดยใชสถิติไคสแควร 

หัวขอประเมิน 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

การเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูง 

9 45.00 6 30.00 0.001 0.002* 

 * p < .05 

 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด พบวา คาเฉลี่ยจำนวนวันนอน 
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดของกลุมทดลอง เทากับ 9.05 วัน (SD = 3.50) และคาเฉลี่ยวันนอนในกลุม
ควบคุมเทากับ 15.10 วัน (SD = 7.17) โดยพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดของทารกแรกเกิด ระหวาง

กลุมทดลอง (n = 20) กับกลุมควบคุม (n = 20) โดยใชสถิติ independent t-test 

คาเฉลี่ยจำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด Mean SD t p-value 

กลุมควบคุม 15.10 7.17 3.38 .002* 
กลุมทดลอง 9.05 3.50   

 * p < .05 

 6. ผลการศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ในภาพรวมปฏิบัติไดอยูในระดับสูงท้ัง 3 ระยะ 
ดังนี้ ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันในปอดสูง (รอยละ 81) แตมี
กิจกรรม Early warning sign ปฏิบัติไดในระดับปานกลาง (รอยละ 75) ระยะท่ี 2) การดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (รอยละ 97.50) ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน (รอยละ 86.22) และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวม
อยูในระดับสูง (รอยละ 88.63) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง จำแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนดโดยใชการแจกแจง
ความถ่ี และรอยละ 

รายการกิจกรรม 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (N = 16) ระดับคะแนน 

คะแนนรวม คะแนนปฏิบัติได รอยละ  

ระยะที่ 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (18 ขอ) 

  81.00 สูง 

   - Early warning sign (8 ขอ) 128 96 75.00 ปานกลาง 
    - Optimize conventional ventilation (10 ขอ) 160 140 87.50 สูง 
ระยะที่ 2) การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง (26 ขอ) 

  97.50 สูง 

    - Optimize high-frequency ventilation (9 ขอ) 144 126 87.5 สูง 
   - Pulmonary vasodilatation drug (7 ขอ) 112 112 100 สูง 
   - Inhaled nitric oxide (3 ขอ) 64 64 100 สูง 
   - Pain control and sedative (2 ขอ) 32 32 100 สูง 
   - Maintain mean arterial BP (5ขอ) 80 80 100 สูง 
ระยะที ่3) การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน (21 ขอ)  86.22 สูง 

   - Gastrointestinal bleeding (7 ขอ) 112 98 87.50 สูง 

   - Pneumothorax (8 ขอ) 128 104 81.25 สูง 
   - Ventilator–associated pneumonia (6 ขอ) 96 84 87.50 สูง 

รวม 1,056 936 88.63 สูง 
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 7. ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึน พบวา พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ (มากกวารอยละ 80) มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกดาน ยกเวนดานมีความสะดวกในการ

นำไปใช มีความพึงพอใจระดับมาก แตเมื่อมองความพึงพอใจในภาพรวมมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงในกลุมทดลอง โดยการใชรอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n = 16) 

รายการประเมิน 
คะแนนความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 5) 

ระดับความพึงพอใจ 
Mean SD 

มีความสะดวกในการนำไปใช 4.43 0.62 มาก 
เน้ือหามีความชัดเจน 4.67 0.42 มากท่ีสุด 

สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 4.75 0.44 มากท่ีสุด 

การใชแนวปฏิบัติประโยชนตอหนวยงาน 4.68 0.47 มากท่ีสุด 

การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอผูรับบริการ 4.68 0.47 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.64 0.43 มากที่สุด 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงคร้ังนี้ พัฒนามาจากแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยดาน
สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
โดยมีข้ันตอนกระบวนการพัฒนาท่ีชัดเจน มีการ
ทบทวนหลักฐานจากงานวิจัยอยางเปนระบบ และมีการ
ประเมินแนวปฏิบัติฯ โดยใชแบบประเมิน AGREE II17 
รวมท้ังมีการใชกระบวนการมีสวนรวมแกทีมการ
พยาบาลในการใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน ทำใหทีม
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเกิดความรูสึกมีสวนรวม 
มีความมั่นใจในการใชแนวปฏิ บัติและบรรลุตาม
เปาหมายสงผลใหทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง การเกิดภาวะแทรกซอน และ
จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดลดลง 
 2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบกลุมทดลองมีอัตราการเกิดภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 30 ต่ำกวากลุมควบคุม 
รอยละ 45 และแตกตางกันอยางมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 และเปรียบเทียบ
จำนวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดใน
ทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ทารกกลุมทดลองมีจำนวนวันนอนในหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด (Mean = 9.05, SD = 3.50) ต่ำกวา
กลุมควบคุม (Mean = 15.10, SD = 7.17) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 สามารถ
อธิบายไดวา ในกลุมควบคุมที่ใหการพยาบาล
รูปแบบเดิมจะปฏิบัติไดนอยโดยเฉพาะการวัด 
Pre-post duct จะวัดเฉพาะเคส MAS หรือเคสท่ี
แพทยสั่งใหวัดเทานั้น และไมมีการติดตามคา labile 
SpO2: Pre-post duct keep ตางกันไมเกิน 5% 
รวมท้ังถาผูปวยตองการใช FiO2 ท่ีสูงข้ึนเกิน 0.6 
ไมมีการ Monitor SpO2 และ Pre-post ductus 
ทำใหประเมินอาการทารกไดชาทำใหทารกเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงมากกวา รวมท้ังในระยะท่ี
เปลี่ยนยา Inotropic drugs หรือการใหยาตอเนื่อง
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จะนำยาเกาออกทันทีกอนท่ีจะเตรียมยาใหม
เรียบรอยทำใหทารกมีอาการแยลงและสงผลให
วันนอนในโรงพยาบาลมากข้ึน สวนในกลุมทดลอง 
ทารกได รับการพยาบาลตามแนวปฏิ บั ติการ
พยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยกอนใชผูวิจัยมีการ
ทำความเขาใจเกี ่ยวก ับเป าหมายของการใช   
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก อธิบายเกี่ยวกับการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก รวมท้ังการสาธิตและ
สาธิตยอนกลับ จัดทำคูมือ แผนผังแสดงข้ันตอนของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกทำใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน สามารถนำสูการปฏิบัติไดงาย และสามารถ
นำมาทบทวนในภายหลังได ทำใหพยาบาลมีความ
มั่นใจและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ในภาพรวมสูงทุกระยะ พยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแตละกิจกรรมในระดับสูง 
เกือบทุกกิจกรรม เชน การทำ PPHN clinical early 
warning signs โดยการสังเกต 1) อาการหายใจเร็ว 
RR > 60 bpm และ/หรือ หายใจหอบหนาอกบุม 
(Retraction) หรือมี เสี ยงครางขณ ะหายใจออก 
(Grunting) 2) ภาวะ Cyanosis มีอาการเขียวงาย 
เมื่อ Agitate หรือเมื่อถูกรบกวนขณะใหการพยาบาล 
และตอง FiO2 เพิ่ม ข้ึน > 0.6 เพื่อรักษา SpO2 
ตาม keep 3) Pre-post duct ตางก ัน  > 5% 
4) Hypotension และ Poor tissue perfusion 
ถาพบจะรีบใหการพยาบาลและรายงานแพทย 
เพื ่อรีบให การดูแลทำให อ ัตราการเก ิดภาวะ 
ความดันเลือดในปอดสูงลดลง ดังนั้นจึงเปนเหตุผล
สำคัญท่ีอธิบายวา การท่ีทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงท่ี
ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
ท่ีพัฒนาขึ้น มีอัตราการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดต่ำกวากลุมได รับการ
พยาบาลรูปแบบเดิม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของนักวิจัยหลายๆ ทาน18-21 ท่ีไดศึกษาผลการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในเร่ืองตาง  ๆเชน ในการ
ปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ พบวา หลังใชจะพบวาอุบัติการณการติดเชื้อ
ลดลง และการท่ีทารกท่ีไดรับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแตละกิจกรรม 
ในระดับสูงเกือบทุกกิจกรรม ถาพบวามีอาการ
ผิดปกติจะรีบใหการพยาบาลและรายงานแพทย 
ทำใหทารกปลอดภัยจากการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงและไมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ 
สงผลใหทารกรอดปลอดภัยและสามารถยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดไดเร็วข้ึน จำนวน
วันนอนท่ีหอผูปวยจึงนอยลง ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษา ของ เนาวรัตน สารทลาลัย และ สุชีวา 
วิชัยกุล13 ท่ีไดศึกษาถึงการใชมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อปองกันและดูแลภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด พบวา หลังใชมาตรฐานการพยาบาล
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของทารกลดลง 
 3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกแตละดานของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลคลิน ิกเพื ่อปองกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง
ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร 
พบวา ในภาพรวมปฏิบัติไดอยูในระดับสูงท้ัง 3 ระยะ 
ดังนี้ ระยะท่ี 1) เฝาระวังเพื่อไมใหทารกแรกเกิด
กลุมเสี่ยงเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 81 
แตมีกิจกรรม Early warning sign ปฏิบัติไดในระดับ
ปานกลาง รอยละ 75 ระยะท่ี 2) การดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง รอยละ 97.50 และ
ระยะท่ี 3) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 
86.22 และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวม
อยูในระดับสูง รอยละ 88.63 ดังตารางท่ี 4 สามารถ
อธิบายไดว า แนวปฏิ บั ติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ใชกระบวนการพัฒนาแบบมี
สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานท่ีชวยใน
การวิเคราะหปญหา สืบคนขอมูลเพื่อใหไดหลักฐาน
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เชิงประจักษ วิเคราะหและคัดเลือกขอมูลท่ีสามารถ
ปฏิบัติไดจริงมาจัดทำเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลิน ิกในหนวยงาน ทำใหเกิดการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสูงทุกดานซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของ ลฎาภา พานเทียน18 ลัคนา นาอุดม19 
มารศรี ศิริสวัสด์ิ20 และ เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล21 
ท่ีไดศึกษาถึงผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับ
เคร่ืองชวยหายใจ พบวา บุคลากรสามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติโดยรวมไดในระดับสูง สวนท่ียังมีกิจกรรม 
Early warning sign ท่ีปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะการวัด Pre-post ductus อาจเปนเพราะ
การพยาบาลรูปแบบเดิมไมมีการวัด Pre-post 
ductus และไมมีการติดตามคา labile SpO2: 
Pre-post duct keep ตางกันไมเกินรอยละ 5 ใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงทุกราย จะวัดเฉพาะเคส 
MAS หรือเคสที ่แพทยสั ่งให ว ัดเท านั ้น เพราะ
บางครั้งวัดไปแพทยบางทานอาจจะไมดู ทำให  
ผูปฏิบัติมุงเนนไปท่ีการแกปญหาทารกท่ีมองเห็นใน
ขณะนั้น เชน ทารกท่ีมีภาวะ Cyanosis, Retraction 
และ Desaturation ทำใหยังปฏิบัติไดปานกลาง 
จึงควรมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติ การใหขอมูล
ยอนกลับ การนิเทศและควบคุมกำกับอยางตอเนื่อง 
และมีการประสานกับทีมกุมารแพทย ในการ
รวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อ
ปองกันเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยง ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน 
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สกลนคร ในดาน 1) มีความสะดวกในการนำไปใช 
2) เนื้อหามีความชัดเจน 3) สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 
4) การใชแนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน  

5) การใชแนวปฏิ บั ติมีประโยชนตอผู รับบริการ 
พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
คลินิกท่ีพัฒนาข้ึน สวนใหญมีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุดทุกดาน โดยมีความพึงพอใจ
ระดับมากในดานมีความสะดวกในการนำไปใช 
สวนดานอ่ืนๆ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
ดังตารางท่ี 4 สามารถอธิบายไดวา กอนมีการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ผูวิจัยได
อธิบายเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
รวม ท้ั งการสาธิตและสาธิตยอนกลั บ เทคนิ ค 
วิธีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกแกพยาบาล
ในหนวยงานทุกคน และเมื่อไดนำแนวปฏิบัติไปใช
ก็มองเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนี้  
สามารถทำไดจริงเปนประโยชนตอหนวยงานและ
ผูรับบริการ จึงทำใหเกิดความพึงพอใจมากถึงมาก
ท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับนักวิจัยหลายๆ ทานท่ีได
ศึกษาถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการดูแลผูปวย 
พบวา หลังใชแนวปฏิบัติความพึงพอใจในภาพรวม
อยูในระดับมากท่ีสุด18,20,21 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกท่ี
พัฒนาขึ้นชวยลดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ลดการเกิดภาวะแทรกซอน
และลดระยะวันนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด
ซึ่งจะชวยลดคาใชจาย ทำใหทารกรอดปลอดภัยไม
เกิดภาวะแทรกซอนเติบโตเปนเด็กและผูใหญ ท่ีมี
คุณภาพตอไป ผูบริหารควรมีการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกในการปองกันภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง โดยอาจใชเปน
แนวทางในการปฐมนิเทศบุคลากรใหมและบุคลากร
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหสามารถนำไปใชกับผูปวยไดอยาง
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ถูกตอง ตลอดจนมีการนิเทศ ติดตามผล และประเมิน
การปฏิบัติแตละกิจกรรมแกบุคลากรอยางตอเนื่อง
ทุกข้ันตอน แตอยางไรก็ตามควรมีการจัดอบรม 
ทบทวนความรูและเพิ่มทักษะการปฏิบัติตามกิจกรรม
ในแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเปนระยะ เพื่อ
กระตุนใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง
และควรมีการประสานกับทีมกุมารแพทยในการ
รวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อ
ปองกันเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดกลุมเสี่ยงในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให
ผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน 
 2. ดานการวิจัย 
 2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึนเพิ่มเพราะจากผลการวิจัย พบวา ภาวะ 

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนนอกจากภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ปอดแตก และปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจ ยังพบภาวะเลือดออกใน
ปอดและภาวะปอดแฟบรวมดวย จึงควรติดตามใน
ระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะไดขอมูลกลุมตัวอยางท่ี
หลากหลายมากข้ึน 
 2.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนา
แนวปฏิ บั ติการพยาบาลในรูปแบบทีมดูแลและ
พัฒนากระบวนการการดูแลผูปวยกุมารเวชกรรมใน
โรงพยาบาล (Patient Care Team: PCT) โดยขยาย
ไปยังหนวยใหบริการท่ีมีบทบาทสำคัญในการปองกัน
ทารกกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ PPHN เชน หองคลอด 
แผนกฝากครรภ เพื่อลดจำนวนทารกแรกคลอดท่ี
เสี่ยงตอ PPHN ต้ังแตตนทาง 
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย เก็บขอมูลจากรังสีแพทยและแพทยประจำบาน
แผนกรังสีวิทยาเพื่อหาความชุกโดยใชแบบทดสอบคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรูปแบบออนไลน ซึ่งมีคาดัชนี
ความสอดคลองจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญ เทากับ 0.67 - 1 และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.88 ไดรับการตอบกลับรวมท้ังสิ้น 285 คน นำขอมูลมาวิเคราะหความสัมพันธระหวางสองตัวแปรและ
วิเคราะหการถดถอยแบบโลจิสติก ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความชุกการเกิดคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรม รอยละ 82.81 และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก การมีอนุสาขา (aOR = 0.19, 95% Cl = 0.06 - 0.60) 
มีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม (aOR = 4.97, 95% Cl = 1.74 - 14.14) การพักสายตาระหวางทำงาน (aOR = 
0.15, 95% Cl = 0.05 - 0.46) และการสวมหนากากอนามัยระหวางทำงาน (aOR = 0.20, 95% Cl = 0.08 - 0.49) 
สรุปไดวารังสีแพทย ประเทศไทย มีความชุกการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมสูง ดังนั้นการใหความสำคัญกับ
การปองกันดวยวิธีการพักสายตาเปนระยะระหวางทำงานนาจะชวยปองกันและลดโอกาสเกิดกลุมอาการนี้ได 

คำสำคัญ: คอมพิวเตอรวิชันซินโดรม รังสีแพทย ประเทศไทย 
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Abstract 
 A cross-sectional study conducted among Thai radiologists aimed to investigate the 
prevalence and factors associated with Computer Vision Syndrome (CVS). The prevalence 
of CVS was assessed using an online CVS-Questionnaire in Thai version, showing an Index 
of Item Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1. The Chronbach's alpha coefficient 
was 0.88. A total of 285 individuals, including radiologists and radiology residents, actively 
participated in the study. The collected data were analyzed using descriptive statistics, 
bivariate analysis, and logistic regression analysis. The results showed a high prevalence of 
CVS at 82.81%. Factors associated with CVS included subspecialties (aOR = 0.19, 95% Cl: 
0.06 - 0.60) pre-existing eyeconditions (aOR = 4.97, 95% Cl: 1.74 - 14.14), taking eye breaks 
while working (aOR = 0.20, 95% Cl: 0.08 - 0.49). In conclusion, Thai radiologists showed a high 
CVS prevalence. Taking regular breaks at work may help to prevent and reduce this syndrome. 

Keyword: computer vision syndrome, radiologists, Thailand 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 คอมพิวเตอรวิชันซินโดรม (Computer 
Vision Syndrome: CVS) เปนกลุมอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับดวงตาและการมองเห็นซึ่งเกิดจากการ
ใชหนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน มีอาการ
ท่ีพบไดบอย คือ ตาแหง ระคายเคือง และปวดตา1 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม เชน 
เพศหญิง อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน โรคประจำตัวทางตาท่ีมี
อยูเดิม และระยะเวลาการทำงานกับหนาจอ เปนตน2 
โดยขอมูลจากการศึกษาของ National Institute of 
Occupational Safety and Health (NIOSH) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระบุวามีคนประมาณรอยละ 90 ท่ีจะเกิด 
CVS เมื่อใชเวลาทำงานหนาจอคอมพิวเตอรมากกวา 
3 ชั่วโมงตอวัน3 รังสีแพทยเปนแพทยเฉพาะทางท่ีมี
บทบาทในการชวยวินิจฉัยโดยใชภาพวินิจฉัย ในอดีต
นั้นรังสีแพทยจะใชวิธีการดูภาพวินิจฉัยผานแผนฟลม
เปนหลัก แตเมื่อมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีนำภาพ
วินิจฉัยเขาสูระบบท่ีเรียกวา Picture Archiving and 

Communication System (PACs) ทำใหรังสีแพทย
ตองใชการตรวจดูภาพวินิจฉัยผานหนาจอแสดงผลของ
คอมพิวเตอร และอานผลเปนหลัก ซึ่งจากการศึกษา
ของ Alhasan & Aalam4 ในป ค.ศ. 2021 พบวา 
รังสีแพทยสวนใหญจะตองใชเวลาในการตรวจดู
ภาพวินิจฉัยประมาณ 34 ชั่วโมงตอสัปดาห หรือเกือบ 
5 ชั่วโมงตอวัน ทำใหมีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน และเกิด CVS ข้ึนได ซึ่งอาจมีผลตอเนื่อง
ทำใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน5 ดังนั้นการศึกษา
ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย จึงอาจ
เปนประโยชน และสามารถนำขอมูลท่ีไดมาใชใน
การพิจารณาเพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีจะชวยใน
การปองกันและแกไขปญหาไดในลำดับตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดคอมพิวเตอร

วิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ี
อาจมีความเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชัน

ซินโดรม1,2 สามารถแบงไดเปน ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยดานสถานีงานและ
สิ่งแวดลอมการทำงาน ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ รังสีแพทยและแพทย
ประจำบานแผนกรังสีวิทยาทุกสาขาท่ีปฏิบัติงานอยูใน
ประเทศไทย และเปนสมาชิกอยูในฐานขอมูลออนไลน
ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย ท้ังหมดโดยประมาณ 
2,000 คน 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมด โดยไมมีการสุม มีเกณฑคัดเขา 
(Inclusion criteria) คือ 1) รังสีแพทยทุกสาขาท่ียังคง
ปฏิบัติงานอยูในสถานพยาบาลตางๆ ของประเทศไทย 
2) แพทยประจำบานรังสีวิทยาทุกสาขา ท่ีผานการ
ฝกอบรมและปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป และ
เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีโรค
ประจำตัวท่ีปรากฏชัดเจนวาอาจมีอาการทับซอนกับ
อาการคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม ไดแก กลุมอาการ
ตาแหงปากแหง (Sjogren's syndrome) โรคขออักเสบ

รูมาตอยด โรคออโตอิมมูนอ่ืนๆ และโรคไทรอยด
เปนพิษ 2) โรคทางตาอยูเดิมท่ีไมใชโรคตาแหง ภูมิแพ
ข้ึนตา และการหักเหของแสงผิดปกติ เชน โรคเย่ือบุ
ตาอักเสบ เปลือกตาอักเสบจากการติดเชื้อ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยปนแบบสอบถาม
ออนไลน แบงออกเปน 2 สวนหลักๆ ดังนี้ สวนที่ 1 
ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลการทำงานและ
นอกเหนือจากการทำงาน ขอมูลสถานีงานและ
สิ่งแวดลอม สวนที่ 2 แบบทดสอบคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรม (CVS-Q)6 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย
โดย กัมปนาท วังแสน และคณะ7 ประกอบดวยคำถาม
ท้ังหมด 16 อาการ ซึ่งในแตละอาการจะใหเลือกตอบ
เปนมาตรประมาณคาแบบบรรยาย มีองคประกอบ 
2 สวน คือ ความถ่ี และความรุนแรง นำมาคิดคะแนน
รวม (CVS score) โดยใชสูตร ดังนี้ 

Score =     (frequency of symptom occurrence)i ×(intensity of symptom)i 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ อายุ โรคประจำตัวทางตาที่มีอยูเดิม การกิน
ยาประจำที่ทำใหเกิดอาการตาแหง ประวัติการ
ผาตัดแกไขสายตา ความผิดปกติของสายตา  
การใชคอนแทคเลนสและแวนตา 

ปจจัยดานการทำงาน 
ประสบการณการทำงาน ระยะเวลาทำงานกับ
หนาจอ การพักสายตาระหวางทำงาน การสวม
หนากากอนามัยระหวางการทำงาน การใชงาน
หนาจอแสดงผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากการทำงาน 

ปจจัยดานสถานีงานและ
สิ่งแวดลอมการทำงาน 
แสงสวางในสถานีงาน 
สมดุลของแสงสวางจาก
หนาจอกับสถานีงาน 
ตำแหนงและมุมมองกับ
หนาจอ แสงแยงตาและ
แสงสะทอนบนหนาจอ 
ลมที่ปะทะโดยตรงกับ
ใบหนา ทาทางการน่ังทำงาน 

คอมพิวเตอร 
วิชันซินโดรม 
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 หากคะแนนท่ีไดมีคาต้ังแต 6 คะแนนข้ึนไป 
จะพิจารณาวาเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม 
 ผูวิจัยทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใน
ฉบับแปลไทยโดยจักษุแพทย จำนวน 3 ทาน หา
คาดัชนีความสอดคลองของคำถามในแบบทดสอบ 
ดวยวิธี Item Objective Congruence (IOC) ได
เทากับ 0.67 - 1 และตรวจสอบความเชื่อถือได 
โดยนำไปทดสอบนำรองกับแพทยท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 
จำนวน 20 คน และหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.88 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจ ัยในคน คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เอกสารรับรองเลขท่ี 
COA No.0604/2023 วันท่ีรับรอง 12 พฤษภาคม 
2566 - 11 พฤษภาคม 2567 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทำหนังสือชี้แจงโครงการวิจัยไปยังราชวิทยาลัย
รังสีแพทยแหงประเทศไทย เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
และเผยแพรแบบสอบถามในรูปแบบออนไลนใหกับ
สมาชิกผานทางแพลตฟอรมออนไลน ไดแก ไลน 
และเฟซบุกทางการราชวิทยาลัยฯ ใชเวลาเก็บขอมูล
ต้ังแตชวงเดือน มิถุนายน - สิงหาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
Stata/MP version 17 ขอมูลเชิงปริมาณ คือ คะแนน 
CVS มีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงนำเสนอเปน
คามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทล ขอมูลเชิงคุณภาพ 

นำเสนอโดยใชความถ่ีและรอยละ วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางๆ  กับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
โดยใช Chi-square และ Fisher,s exact test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และหาความสัมพันธ
อยางหยาบดวย Binary logistic regression นำเสนอ
ขอมูลดวยอัตราสวนแตมตอตออยางหยาบดวย 
(Crude odds ratio) ท่ีชวงความเชื่อมั่น รอยละ 95 
และเลือกปจจัยท่ีมีคา p นอยกวา .20 จาก Bivariate 
analysis มาทำการวิเคราะหตอโดยใชสถิติ Multiple 
logistic regression8 และนำเสนอขอมูลดวยอัตราสวน
แตมตอแบบปรับคา (Adjusted odds ratio: aOR) 
ท่ีชวงความเชื่อมั่น รอยละ 95 

ผลการวิจัย 
 มีผูรวมตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 285 คน 
คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 14.25 พบวา มีผูท่ี
เปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม จำนวน 236 คน คิดเปน
รอยละ 82.81 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
ท่ีเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม โดยสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 62.81 มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 
40 ป เปนรังสีแพทยและแพทยประจำบานตอยอด 
รอยละ 71.58 ไมมีอนุสาขา รอยละ 70.18 ไมมี
โรคประจำตัวทางตาอยูเดิม รอยละ 48.42 และไม
เคยมีประวัติผาตัดแกไขสายตาหรือทำเลสิก รอยละ 
70.18 เมื ่อเปรียบเทียบแลวพบวาผู ที ่ม ีปจจัย
สวนบุคคลท่ีแตกตางกัน ในดานเพศ สาขา และการมี
โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิม ทำใหเปนคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (n = 285) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

1. เพศ   0.035a* 
    ชาย 57 (20) 19 (6.67)  
    หญิง 179 (62.81) 30 (10.52)  
2. อายุ   0.155a 
    นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 138 (48.42) 34 (11.93)  
    มากกวา 40 ป 98 (34.39) 15 (5.26)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (n = 285) (ตอ) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

3. ตำแหนงงาน   0.612a 
    แพทยประจำบาน 32 (11.23) 8 (2.81)  
    รังสีแพทยและแพทยประจำบานตอยอด 204 (71.58) 41 (14.38)  
4. สาขา   0.037b* 
    รังสีวิทยาท่ัวไป/รังสีวินิจฉัย 234 (82.11) 46 (16.14)  
    รังสีรักษามะเร็งวิทยา/เวชศาสตรนิวเคลียร 2 (0.70) 3 (1.05)  
5. อนุสาขา   0.116a 
    ไมมีอนุสาขา 200 (70.18) 37 (12.98)  
    มีอนุสาขา 36 (12.63) 12 (4.21)  
6. สังกัด   0.126a 
    รัฐ 130 (45.62) 27 (9.47)  
    เอกชน 47 (16.49) 15 (5.26)  
    ท้ังรัฐและเอกชน 59 (20.70) 7 (2.46)  
7. โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิม   < 0.001a* 
    ไมม ี 138 (48.42) 43 (15.09)  
    มี เชน ตาแหง ภูมิแพข้ึนตา 98 (34.38) 6 (2.11)  
8. การสวมใสแวนตาหรือคอนแทคเลนส   0.268a 
    ไมใส 59 (20.70) 11 (3.86)  
    ใสแวนสายตา 158 (55.44) 37 (12.98)  
    ใสคอนแทคเลนส 19 (6.67) 1 (0.35)  
9. ประวัติการผาตัดแกไขสายตา   0.359a 
    ไมเคย 200 (70.18) 44 (15.44)  
    เคย 36 (12.63) 5 (1.75)  

 a Chi-square test, b Fisher,s exact test, * p < .05 

 ในสวนปจจัยดานการทำงาน สถานีงานและสิ่งแวดลอมการทำงาน พบวา ผูตอบแบบสอบถามท่ีเปน
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมสวนใหญใชเวลากับหนาจอโดยเฉลี่ยมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 62.11 และมี
จำนวนวันในหนึ่งสัปดาหท่ีทำงานกับหนาจอต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป มากกวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 
รอยละ 70.88 ไมมีการพักสายตาระหวางทำงาน รอยละ 50.53 ดานสถานีงานและสิ่งแวดลอมการทำงาน พบวา 
สวนใหญมีแสงสวางระหวางหนาจอกับสถานีงานสมดุลกัน รอยละ 64.21 ไมมีแสงสะทอนบนหนาจอหรือ
แสงแยงตา รอยละ 55.44 และมีระยะหางระหวางสายตากับหนาจออยางนอยหนึ่งชวงแขน รอยละ 50.88 
เมื่อเปรียบเทียบแลวพบวา ผูท่ีมีปจจัยดานการทำงาน สถานีงานและสิ่งแวดลอมการทำงานท่ีแตกตางกัน ในดาน
การพักสายตา การสวมหนากากอนามัย ความสมดุลของแสงสวางหนาจอกับสถานีงาน ระยะหางจากหนาจอ 
และแสงสะทอนบนหนาจอหรือแสงแยงตา ทำใหเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทำงาน สถานีงาน และสิ่งแวดลอมการทำงาน (n = 285) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

1. อุปกรณหนาจอท่ีใชงานมากท่ีสุดในการทำงาน    
    Diagnostics Monitors 221 (77.55) 48 (16.84) 0.232 
    โทรศัพทมือถือ โนตบุก แท็บเลต็ 15 (5.26) 1 (0.35)  
2. ระยะเวลาทำงานกับหนาจอ    
    นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงตอวัน 59 (20.70) 17 (5.96) 0.163 
    มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 177 (62.11) 32 (11.23)  
3. จำนวนวันในหน่ึงสัปดาหท่ีทำงานกับหนาจอต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป 
    นอยกวา 5 วันตอสัปดาห 34 (11.93) 11 (3.86) 0.160 
    มากกวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 202 (70.88) 38 (13.33)  
4. การพักสายตา    
    ไมม ี 125 (43.86) 8 (2.81) < 0.001* 
    มี 111 (38.95) 41 (14.38)  
5. การสวมหนากากอนามัย    
    ไมสวม 144 (50.53) 12 (4.21) < 0.001* 
    สวม 92 (32.28) 37 (12.98)  
6. อุปกรณหนาจออ่ืนๆ นอกเหนือจากการทำงาน    
    โทรศัพทมือถือ โนตบุก แท็บเลต็ 230 (80.70) 48 (16.84) 0.836 
    ทีวี 6 (2.11) 1 (0.35)  
7. ระยะเวลาท่ีใชงานหนาจออ่ืนๆ นอกเหนือจากการทำงาน 
    นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงวัน 204 (71.58) 40 (14.03) 0.383 
    มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 32 (11.23) 9 (3.16)  
8. จำนวนวันท่ีใชหนาจออ่ืนๆ ต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป 
    นอยกวา 5 วันตอสัปดาห 74 (25.97) 11 (3.86) 0.215 
    มากกวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 162 (56.84) 38 (13.33)  
9. สมดุลของแสงสวางหนาจอกับสถานีงาน    
    สมดุล 183 (64.21) 47 (16.49) 0.003* 
    ไมสมดุล 53 (18.60) 2 (0.70)  
10. ระยะหางจากหนาจอ    
     50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา  

(อยางนอยหน่ึงชวงแขน) 
145 (50.88) 41 (14.38) 0.0003* 

     นอยกวา 50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา 
(อยางนอยหน่ึงชวงแขน) 

91 (31.93) 8 (2.81)  

11. มุมมองกับหนาจอ    
     ต่ำกวาหรือเทากับระดับสายตา 211 (74.04) 46 (16.14) 0.339 
     สูงกวาระดับสายตา 25 (8.77) 3 (1.05)  
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทำงาน สถานีงาน และสิ่งแวดลอมการทำงาน (n = 285) (ตอ) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

12. แสงสะทอนบนหนาจอหรือแสงแยงตา 
     ไมม ี 158 (55.44) 40 (14.03) 0.042* 
     มี 78 (27.37) 9 (3.16)  
13. ลมจากเครื่องปรับอากาศหรือพัดลมปะทะโดยตรงกบัใบหนา 
     ไมม ี 203 (71.23) 43 (15.09) 0.747 
     มี 33 (11.58) 6 (2.10)  
14. ทาน่ังทำงานตามหลักการยศาสตร    
     คอนขางเหมาะสม 124 (43.51) 26 (9.12) 0.947 
     ยังไมเหมาะสม 112 (39.30) 23 (8.07)  

 Chi-square test, * p < .05 

 อาการแสดงเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมท่ีพบไดมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ 
อาการแสบตา (รอยละ 89.4) รองลงมา คือ อาการตาแหง (รอยละ 83.89) และอาการปวดตา (รอยละ 80.08) 
สวนอาการท่ีระบุวาเปนบอยคร้ังมากท่ีสุด คือ อาการตาแหง (รอยละ 51.69) สวนระดับความรุนแรงในแตละ
อาการ พบวา อาการตาแหงนั้นจะมีผูท่ีมีอาการข้ันรุนแรงมากท่ีสุด (รอยละ 9.32) รองลงมา คือ รูสึกวาการมอง 
เห็นแยลง (รอยละ 6.78) และอาการแสบตา (รอยละ 5.08) โดยระดับความรุนแรงของอาการตางๆ ท่ีพบไดนั้น 
มักจะมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ 
 สำหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รังสีแพทย
ท่ีมีอนุสาขา aOR เทากับ 0.19 (95% Cl = 0.06 - 0.60) รังสีแพทยท่ีมีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม aOR 
เทากับ 4.97 (95% Cl = 1.74 - 14.14) มีการพักสายตาระหวางการทำงาน aOR เทากับ 0.15 (95% Cl = 
0.05 - 0.46) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซนิโดรม (n = 285) 

ปจจัย 
Crude OR 
(95% cl) 

Adjusted OR 
(95% cl) 

1. เพศ   
    ชาย คาอางอิง  
    หญิง 1.99 (104 - 3.80) 1.62 (0.65 - 4.02) 
2. อายุ   
    นอยกวาหรือเทากับ 40 ป คาอางอิง  
    มากกวา 40 ป 1.61 (0.83 - 3.12) 1.80 (0.74 - 4.36) 
3. สาขา   
    รังสีวิทยาท่ัวไป/รังสีวินิจฉัย คาอางอิง  
    รังสีรักษามะเร็งวิทยา/เวชศาสตรนิวเคลียร 0.13 (0.02 - 0.81)* 0.15 (0.02 - 1.51) 
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ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซนิโดรม (n = 285) (ตอ) 

ปจจัย 
Crude OR 
(95% cl) 

Adjusted OR 
(95% cl) 

4. อนุสาขา   
    ไมมีอนุสาขา คาอางอิง  
    มีอนุสาขา 0.55 (0.26 - 1.17)* 0.19 (0.06 - 0.60)* 
5. สังกัด   
    รัฐ คาอางอิง  
    เอกชน 0.65 (0.32 - 1.33) 1.374 (0.47 - 3.98) 
    ท้ังรัฐและเอกชน 1.75 (0.72 - 4.25) 3.96 (1.00 - 15.77) 
6. โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิม   
    ไมม ี คาอางอิง  
    มี เชน ตาแหง ภูมิแพข้ึนตา 5.09 (2.08 - 12.42)* 4.97 (1.74 - 14.14)* 
7. ระยะเวลาทำงานกับหนาจอ   
    นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงวัน คาอางอิง  
    มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 1.59 (0.83 - 3.08) 1.02 (0.37 - 2.79) 
8. จำนวนวันในหน่ึงสัปดาหท่ีทำงานกับหนาจอต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป 

    นอยกวา 5 วันตอสัปดาห คาอางอิง  
    มากวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 1.72 (0.80 - 3.69) 1.82 (0.57 - 5.80) 
9. การพักสายตา   
    ไมม ี คาอางอิง  
    มี 0.17 (0.08 - 0.39)* 0.15 (0.05 - 0.46)* 
10. การสวมหนากากอนามัย   
     ไมสวม คาอางอิง  
     สวม 0.21 (0.10 - 0.42)* 0.20 (0.08 - 0.49)* 
11. สมดุลของแสงสวางหนาจอกับสถานีงาน   
     สมดุล คาอางอิง  
     ไมสมดุล 6.81 (1.60 - 28.95)* 3.24 (0.67 - 15.70) 
12. ระยะหางจากหนาจอ   
      50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา (อยางนอย 

หน่ึงชวงแขน) 
คาอางอิง  

     นอยกวา 50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา (อยางนอย
หน่ึงชวงแขน) 

3.22 (1.44 - 7.17)* 2.36 (0.82 - 6.82) 

12. แสงสะทอนบนหนาจอหรือแสงแยงตา   
     ไมม ี คาอางอิง  
     มี 2.19 (1.014 - 4.75)* 2.96 (0.99 - 6.91) 

 logistic regression analysis, * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา รังสีแพทยในประเทศไทย
มีความชุกของคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม รอยละ 82.81 
ซึ่งมีคาสูงกวาการศึกษาในตางประเทศท่ีใชแบบทดสอบ 
CVS-Q เหมือนกัน ท้ังนี้พบวามีความชุกของการเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียอยูท่ี รอยละ 65.44 และเมื่อเปรียบเทียบ
กับภาพรวมการศึกษาความชุกของคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรมในคนทำงานสาขาอาชีพอ่ืนๆ ท่ัวโลก พบมี
ความชุกต้ังแตรอยละ 12 - 979 สวนในประเทศไทย 
พบวา มีความชุกต้ังแตรอยละ 50 - 99.47 จึงพอ
อนุมานไดวารังสีแพทยนั้นเปนอาชีพท่ีมีความชุก 
การเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมอยูในเกณฑสูง 
เมื่อเทียบกับสาขาอ่ืนๆ หากพิจารณาเร่ืองของ
อาการในคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม ท้ัง 16 อาการ ใน 
CVS-Q6 พบวา อาการท่ีพบมากท่ีสุดสามอันดับแรก 
ไดแก อาการแสบตา อาการตาแหง และอาการปวดตา 
ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษากอนหนา4,7,10,12 
ท้ังกลุมประชากรท่ีเปนรังสีแพทยและไมใชรังสีแพทย 
เชน  การศึกษาของ Alhasan & Aalam พบวา 
อาการท่ีรังสีแพทยประสบมากท่ีสุดสามอันดับแรก 
คือ อาการปวดศีรษะ อาการตาแหง และอาการแสบตา
ตามลำดับ4 และการศึกษาของ กัมปนาท วังแสน 
และคณะ ท่ีทำการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัย
ของไทยแหงหนึ่งชวงท่ีมีการเรียนรูปแบบออนไลน 
พบวา มีอาการท่ีพบไดมากท่ีสุด คือ อาการปวดตา 
อาการแสบตา และอาการปวดศีรษะ ตามลำดับ7 
สวนความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน จากการศึกษา
นี้ พบวา อาการตาแหง เปนอาการท่ีมีผูตอบวามี
อาการในระดับท่ี รุนแรงมากท่ีสุด เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Alhasan & Aalam แตการศึกษาของ 
กมัปนาท วังแสน และคณะ พบวา เปนอาการรูสึกวา
การมองเห็นแยลง 
 ในการศึกษานี้ พบวา รังสีแพทยสวนใหญใช
เวลาทำงานกับหนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน

เกือบตลอดท้ังวัน คือ เฉลี่ยมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 
รอยละ 73.33 และพบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
เกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม ไดแก การไมมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานหรืออนุสาขาจะมีโอกาสเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมไดมากกวาคนท่ีมีอนุสาขา 
5.26 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Alhasan & 
Aalam ท่ีใชแบบทดสอบ CVS-Q จากตนแบบเดียวกัน 
พบวา รังสีแพทยท่ัวไป (ไมมีอนุสาขา) จะเสี่ยงตอการ
เกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมไดมากกวา4 ตางจาก
การศึกษาของ Al Dandan และคณะ10 ท่ีพบวา โอกาส
เกิดอาการปวดตาไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติโดยสาเหตุท่ีพบวา รังสีแพทยท่ีมี
อนุสาขาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรมไดนอยกวารังสีแพทยท่ียังไมมีอนุสาขา 
อาจเนื่องมาจากเมื่อคนทำงานมีความชำนาญเฉพาะ
ดานท่ีมากข้ึน จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน
หรือผลงานในดานนั้นได11 หากเทียบเคียงกับรังสีแพทย
ท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานแลว ก็อาจชวยลด
ระยะเวลาการมองหนาจอเพื่ออานภาพรังสีวินิจฉัย 
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีความยากและซับซอนได ปจจัยท่ี
เกี่ยวของตอมา คือ การมีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม 
พบวา มีโอกาสเกิดคอมพิวเตอร วิชันซินโดรมได
มากกวาคนท่ีไมเคยมีโรคหรืออาการใดๆ 4.97 เทา 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กัมปนาท วังแสน 
และคณะ ท่ีพบวา นักศึกษาท่ีเคยมีอาการทางตา
มากอนนั้นจะมีโอกาสเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
ไดมากกวาคนท่ีไมเคยมีอาการ 2.66 เทา (94% Cl = 
1.62 - 4.37)7 เนื่องจากผูท่ีมีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม 
เชน ตาแหง ภูมิแพข้ึนตา จะมีความไมสมดุลของ
ชั้นฟลมน้ำตาอยูกอนแลว เมื่อตองทำงานกับหนาจอ
เปนระยะเวลานานจึงเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
ข้ึนไดงาย ปจจัยตอมา คือ การพักสายตา โดยรังสีแพทย
ท่ีไมมีการพักสายตาระหวางการทำงาน จะมีโอกาสเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมไดมากกวาคนท่ีมีการพัก
สายตา 6.72 เทา ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
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กอนหนา4,10,12 และคำแนะนำของสมาคมนักทัศนมาตร 
แหงสหรัฐอเมริกา (American Optometric Association) 
ท่ีแนะนำใหมีการพักสายตาเปนระยะ เมื่อทำงานกับ
หนาจอได 20 นาที โดยการเปลี่ยนระยะการมอง
ใหไกลออกไปอยางนอย 20 ฟุต เปนเวลา 20 นาที 
(20-20-20 Rule) ซึ่งชวยปองกันการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมไดอยางมีนัยสำคัญ1 เพราะเปนการลด
ความออนลาของกลามเนื้อตาท่ีตองหดเกร็งตลอดเวลา
เพื่อใหมองหนาจอในระยะใกลไดอยางชัดเจน 
 ปจจัยสุดทายท่ีพบวามีความเกี่ยวของกับ
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรม คือ การสวมหนากาก
อนามัย โดยพบวาการสวมหนากากอนามัยในระหวาง
ทำงานนั้นมีโอกาสเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
นอยกวาผูท่ีไมไดสวม 5 เทา ซึ่งตรงกันขามกับการ 
ศึกษาผลกระทบของการสวมหนากากอนามัยท่ีผานมา
วามีรายงานเร่ืองของอาการตาแหง13 ซึ่งอาจเปน
ผลตอเนื่องใหเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมได 
และมีการศึกษาถึงความเสถียรของชั้นฟลมน้ำตา 
(Tear breakup time) ท่ีลดลงในผูท่ีสวมหนากาก
อนามัยทางการพทย14 แตบางการศึกษา พบวา ไมมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15 สวน
การศึกษาท่ีตีพิมพในระดับนานาชาติท่ีพบวา การ
สวมหนาการอนามัยมีผลในเชิงปองกันอาการตาแหง
นั้นยังไมมี ทั้งนี้ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาครั้งนี ้
ไดจากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จึงอาจมี
ความคลาดเคลื่อนในการตอบคำถามได รวมท้ัง
ปจจัยดานการทำงานและสิ่งแวดลอมการทำงาน 
เชน แสงสวางในสถานีงานนั้นอาจตอบแตกตางกัน
ตามการรับรูของบุคคล ปจจัยเชนนี้จึงควรไดรับ
การวัดผลดวยเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน เพื่อใหได
ผลลัพธท่ีแมนยำย่ิงข้ึนในอนาคต และเนื่องจาก
รูปแบบของการศึกษานี้เปนแบบภาคตัดขวาง ทำให
ไมสามารถพิสูจนความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
การเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมและปจจัยท่ี
เกี่ยวของได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ความชุก
ของการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในอาชีพรังสีแพทย 
มีคาสูงมากเม่ือเทียบกับกลุมอาชีพอื่นๆ และพบ
รังสีแพทยสวนใหญใชระยะเวลาการทำงานกับหนาจอ
คอมพิวเตอรท่ียาวนานมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้น
การใหความสำคัญกับการปองกันการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมดวยวิธีการพักสายตาเปนระยะเมื่อทำงาน
กับหนาจอตอเนื่อง 20 นาที โดยการเปลี่ยนระยะ
การมองใหไกลออกไปอยางนอย 20 ฟุต เปนเวลา 
20 วินาที (20-20-20 Rule) รวมท้ังการดูแลรักษา
โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิมอยางเหมาะสม ไมให
กำเริบมากข้ึน จะชวยปองกันและลดโอกาสเกิดกลุม
อาการนี้ลงได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรทำการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา
จากเหตุไปหาผล (Cohort) หรือแบบยอนกลับจาก
ผลไปหาเหตุ (Case-control) เพื่อพิสูจนความสัมพันธ
เชิงผลระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมท่ีแนชัดตอไป ท้ังนี้ปจจัยเร่ืองการสวม
หนากากอนามัยขณะทำงานซึ่งพบวา ลดโอกาสเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมนั้น พบวา ขัดแยงกับทฤษฎี
ท่ีมีมากอนหนา ดังนั้นการปรับปรุงวิธีเก็บขอมูลโดย
พัฒนาเปนการสังเกตลักษณะการทำงาน ณ สถานท่ีจริง 
เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ เพื่อใหผลลัพธท่ีไดจาการ
วิเคราะหมีความถูกตองมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษานี้ไดรับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุน
การศึกษา ฝายบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ท่ีนี้ 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน: 

การศึกษายอนหลัง 
Factors Influencing Activities of Daily Living in Patients 
with Acute Ischemic Stroke: A Retrospective Study 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังหาความสัมพันธเชิงทำนายของปจจัยการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำจากภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ 
คาดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป
ท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 310 ราย เก็บขอมูลสวนบุคคล ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและการรักษา ความรุนแรงของโรคดวยแบบประเมิน National Institute of Health Stroke 
Scale ฉบับภาษาไทย และคะแนนรวมของแบบประเมิน Barthel Index (BI) ซึ่งใชประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากเวชระเบียนผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
สเปยรแมน และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองในวันแรกรับ 
รอยละ 61.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย BI เทากับ 50.7 คะแนน (SD = 35.6) และในวันท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรอง รอยละ 26.8 โดยมีคะแนนเฉลีย่ BI เทากับ 80 คะแนน 
(SD = 27) จากการวิเคราะห พบวา ภาวะบกพรองทางการสื่อความ (OR = 1.88, 95% CI = 1.06 - 3.33, p = .031) 
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ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง (OR = 3.97, 95% CI = 1.69 - 9.29, p = .002) คาดัชนีมวลกาย (OR = 1.06, 
95% CI = 1.01 - 1.12, p = .045) และภาวะโภชนาการ (OR = .48, 95% CI = .26 - .88, p = .019) สามารถ
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีบกพรองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลันในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลไดถูกตอง รอยละ 73.9 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ ไมมีความสัมพันธและไมสามารถ
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากการศึกษามีขอเสนอแนะวา ทีมสุขภาพควรมีการคัดกรองภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะ 
การละเลยรางกายดานออนแรง คาดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันระยะเฉียบพลันทุกรายต้ังแตแรกรับ และใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูภาวะเหลานี้ต้ังแตในระยะเร่ิมตน
เพื่อลดความบกพรองของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และควรมีการเตรียมผูดูแลในการจัดการ
ภาวะเหลานี้กอนการจำหนายกลับบาน ซึ่งจะชวยลดความพิการและภาวะแทรกซอนเมื่อกลับไปอยูบานได 

คำสำคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ภาวะบกพรองทางการ
สื่อความ ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง ภาวะโภชนาการ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

Abstract 
 This research was a retrospective study to determine the predictive relationship of 
factors for recurrent stroke. The factors were aphasia, neglect, initial blood glucose, Body Mass 
Index (BMI), and nutritional status on Activities of Daily Living in acute ischemic stroke patients. 
The subjects were 310 acute ischemic stroke patients, both males and females, aged 18 years 
and older, admitted to the acute stroke unit. The researcher collected personal information, 
laboratory results and treatment, the Thai version of the National Institute of Health Stroke 
Scale for assessing stroke severity, and the total Barthel's Index (BI) score for assessing Activities 
of Daily Living from the patient's medical records. The researcher analyzed the data using 
descriptive statistics, Spearman rank correlation coefficient, and logistic regression analysis. 
 The results showed that 61.9% of the patients had impaired ability to perform daily 
activities, with a mean BI score of 50.7 (SD = 35.6) on the first day of admission, and 26.8% of 
them, with a mean BI score of 80 (SD = 27) on the discharge day. Factors that were statistically 
significant for predicting impaired ability to perform daily activities in acute ischemic stroke 
patients (p < .05) were aphasia (OR = 1.88, 95% CI = 1.06 - 3.33, p = .031), neglect (OR = 3.97, 95% 
CI = 1.69 - 9.29, p = .002), BMI (OR = 1.06, 95% CI = 1.01 -1.12, p = .045) and nutritional status 
(OR = .48, 95% CI = .26 - .88, p = .019). The analysis revealed that the prediction was 73.9% 
correct. On the other hand, the recurrent stroke and initial blood glucose did not 
correlate to predict the patient's Activities of Daily Living. 
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 Based on the study results, the healthcare team should screen aphasia, neglect, BMI, 
and nutritional status in all acute ischemic stroke patients on admission and help them improve 
their conditions at the beginning of the disease to reduce the impaired ability to perform 
daily activities. Moreover, the healthcare team should prepare the caregivers to cooperate with 
these conditions before discharge, which would be able to reduce impairments of ADL at home. 

Keywords: activities of daily living (ADL), recurrent stroke, aphasia, neglect, nutritional status, 
acute ischemic stroke patient 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebro-
vascular disease) เปนโรคท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน
และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย 
จากสถิติกองยุทธศาสตรและแผนงานป พ.ศ. 2562 
มีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนประมาณ 3 แสนรายตอป1 
สวนใหญ รอยละ 70 เปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
หรืออุดตันเฉียบพลัน  (Acute ischemic stroke) 
เมื่อเกิดโรคเนื้อสมองขาดออกซิเจนไปเลี้ยงและตาย 
สงผลใหสมองไมสามารถสั่งการไปยังกลามเนื้อใหมี
การเคลื่อนไหวไดตามปกติ เกิดภาวะอัมพาตของ
แขนขาทำใหมีขอจำกัดในการเคลื่อนไหวรางกาย
การทำกิจกรรมและทำใหความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันบกพรองตามมา2 ดังนั้นความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรอง จึงเปนประเด็นปญหา
ท่ีสำคัญและพบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ รอยละ 
72 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บกพรองต้ังแตระดับปานกลางถึงรุนแรงมากในวันแรก
และขณะพักรักษาในโรงพยาบาล3 ซึ่งสงผลใหผูปวย
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เสียคาใชจายใน
การรักษาตัวในโรงพยาบาลสูง และหลังเกิดโรคชวง 
3 เดือนแรกผูปวยสวนใหญยังมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเพียงเล็กนอยหรือทำ
ไมไดเลยเปนจำนวนมากถึงรอยละ 83.34 ในกลุม
ผูปวยท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดนอยหรือไมไดเลย

ขณะนอนโรงพยาบาลเมื่อติดตามอาการหลังจาก
เกิดโรค 6 เดือน พบวา จะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองมากเปน 2 เทา
ของผู ท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดมาก5 และเปน
สาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อผูปวย
กลับไปอยูบาน6 เมื่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันบกพรองผูปวยจะตองปรับตัวท้ังดาน
บทบาทหนาท่ีในครอบครัวท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากท่ี
เคยชวยเหลือตนเองไดจะตองพึ่งพาครอบครัวและ
สังคม ตองการผูดูแลในการทำกิจกรรมตางๆ ท่ีเคย
ปฏิ บั ติ ได ด ว ยตนเอง หากปรับตั วได อย างมี
ประสิทธิภาพจะสามารถฟนฟูรางกายจนสามารถ
กลับไปใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ แตหากปรับตัวไม
มีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันบกพรองมาก จะตองพึ่งพาผูอื่น ผูปวยจะ
รูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง เกิดภาวะวิตกกังวล และ
ทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได7,8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ
ตางประเทศ พบวา ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะแรกหลังเกิดโรคสามารถทำนายอัตราตาย
และความพิการหลังเกิดโรคในระยะยาวได9 และ
สามารถทำนายการฟนหายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันได10 โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
หรือมีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลัน ไดแก การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ11,12 
ภาวะบกพรองทางการสื่อความ13,14 ภาวะการละเลย
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รางกายดานออนแรง15,16 ระดับน้ำตาลในเลอืดแรกรับ17,18 
ดัชนีมวลกาย19-21 ภาวะโภชนาการ22-24 จะเห็นไดวา
สวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยระยะฟนฟู สวนใน
ระยะเฉียบพลันยังมีคอนขางนอย หรือบางปจจัยเปน
การศึกษาเมื่อนานมาแลว หรือผลการศึกษายังไม
สอดคลองกัน และสวนใหญ ใชกลุม ตัวอยางใน
การศึกษาท้ังกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
รวมกับสมองขาดเลือด ซึ่งมีการดำเนินโรคท่ี
แตกตางกัน และมีการฟนตัวท่ีแตกตางกัน25 และ
อีกหลายการศึกษามุงเนนการฟนฟูรางกายกอน
กลับบานแตยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยเกี่ยวกับ
อาการทางระบบประสาทท่ีมีผลตอกิจวัตรประจำวัน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบ
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระยะ
เฉียบพลัน ไดแก การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
ภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะการละเลย
รางกายดานออนแรง ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ 
คาดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ เพื่อนำผล 
การวิจัยไปใชเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล
ชวยแกไขปจจัยดังกลาวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันต้ังแตรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพื่อลดอัตราตายและปองกันความพิการหลังเกิดโรค
ในระยะยาว ส งเสริมใหผูป วยมีการฟ นตัวของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได
อยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สามารถกลับไปใช
ชีวิตประจำวันไดอยางปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ลดการพึ่งพาผูดูแล ลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ ภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะการ
ละเลยรางกายดานออนแรง ระดับน้ำตาลในเลือด
แรกรับ คาดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
ในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย 

 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ภาวะ
บกพรองทางการสื่อความ ภาวะการละเลยรางกาย
ดานออนแรง ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ คาดัชนี
มวลกาย และภาวะโภชนาการสามารถรวมกันทำนาย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
ในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการ
ปรับตัวของ Roy26 ซึ่งอธิบายไววา บุคคลจะมีระบบ
การปรับตัวแบบองครวม (Holistic adaptive system) 
มีองคประกอบ ไดแก 1) สิ่งนำเขา (Input) ซึ่งแบงเปน
สิ่งเราตรง สิ่งเรารวม และสิ่งเราแฝง 2) กระบวนการ
เผชิญปญหา (Coping process) 3) สิ่งนำออก (Output) 
และกระบวนการในการปอนกลับ/สะทอนกลับ 
(Feedback process) ซึ่งเมื่อมีสิ่งเราชนิดใดชนิดหนึ่ง
เกิดข้ึนจะกระตุนใหบุคคลตอบสนองโดยเร่ิมใช
กระบวนการเผชิญปญหาผานกลไกการควบคุม 
(Regulator mechanism) และกล ไกการคิด รู  
(Cognator mechanism) ควบคูกันจนทำใหเกิดผลลัพธ 
เปนสิ่งนำออกของบุคคล ไดแก การแสดงพฤติกรรมท่ี
ไดจากการปรับตัวออกมาท้ังหมด 4 ดาน คือ ดาน
รางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาท่ี และ
ดานการพึ่งพาระหวางกัน ซึ่งผลลัพธนี้จะมีท้ังการ
ปรับตัวได (Adaptive response) และการปรับตัว 
ท่ี ยังไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective response) ซึ่ ง
หากปรับตัวไดกระบวนการปรับตัวจะสิ้นสุดลงแตถา
ก า รป รั บ ตั ว ยั ง ไม มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ จ ะ เกิ ด
กระบวนการปอนกลับโดยนำผลลัพธไปเปนสิ่ง
นำเขาของระบบอีกคร้ัง เพื่อเขาสูกระบวนการ
ปรับตัวตอเนื่องจนกวาจะเกิดภาวะสมดุลมากท่ีสุด 
ท้ังภายในและภายนอกบุคคลนั้น เนื่องจากเมื่อมี
เหตุการณมากระทบหรือการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน 
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กับรางกายหรือจิตใจของบุคคล จะเกิดกระบวนการ
ปรับตัวท้ังภายนอกและภายในบุคคลเพื่อใหบุคคล
กลับเขาสูความสมดุลเสมอเพื่อความอยูรอดของ
บุคคล ในการศึกษาคร้ังนี้โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันซึ่งเปนสิ่งเราตรง (Focal stimuli) 
ทำใหเกิดกระบวนการปรับตัวของบุคคล และเปน
สิ่งนำเขา (Input) ระบบ โดยมีปจจัยดานตางๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอผลลัพธการปรับตัวของผูปวยถือเปน
สิ่งเรารวม (Contextual stimuli) ไดแก การเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ภาวะบกพรองทางการสื่อความ 
ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง ระดับน้ำตาล
ใน เลือดแรกรับ ค าดัชนีมวลกาย และภาวะ
โภชนาการของผูปวย เมื่อใชกลไกการเผชิญปญหา
ในการปรับตัวจนเกิดเปนผลลัพธดานพฤติกรรมการ
ปรับตัวดานรางกายหรือสิ่งนำออกของระบบ (Output) 
ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผูปวย หากการปรับตัวมีประสิทธิภาพบุคคลจะมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรอง
เพียงเล็กนอยหรือไมมีความบกพรอง หากการ
ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพจะมีความสามารถในการ
ปฏิ บั ติกิจ วัตรประจำวันบกพรองและตองนำ
ผลลัพธนี้เขาระบบเพื่อปรับตัวตอไป 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและ
เพศหญิง อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute 
ischemic stroke) ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกขอมูลของกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมี
ลักษณะ ดังนี้ 1) ผูปวยท่ีเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายใน 24 ชั่วโมงซึ่งเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2559 - 

31 ธันวาคม 2563 2) ระยะเวลาในการพกัรักษาตัว
ในหอผูปวยโรคไมเกิน 2 สัปดาห 3) มีผลการตรวจ
ระดับอัลบูมินในเลือด และมีเกณฑการคัดออก
จากการศึกษา คือ 1) ไดรับการสงตอเพื่อรักษา
ตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลอื่น 2) ผูปวยท่ีมีเลือดออกใน
สมองหลังจากสมองขาดเลือด 3) ผูปวยท่ีมีอุณหภูมิ
รางกายมากกวา 37.8 องศาเซลเซียสติดตอกัน 3 วัน 
4) ผูปวยท่ีมีโรครวมท่ีสงผลใหเกิดขอจำกัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เชน โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
ภาวะหัวใจลมเหลว โรคถุงลมปอดโปงพอง ท่ีทำให 
ผูปวยนอนติดเตียงหรือ mRS > 1 กอนการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังนี้ คำนวณกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตรของ Daniel & Cross27 โดยอางอิงจาก
การศึกษาของ Gofir, Mulyono & Sutarni3 ซึ่ง
พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน มีปญหาดานความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันบกพรอง รอยละ 72 และกำหนด
ความเชื่อม่ันในการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
95% ความแมนยำไมเกิน .05 ไดจำนวนขอมูลกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 310 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนของ
ผูปวย เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยผูวิจัยบันทึกขอมูล
รายขอตามท่ีมีบันทึกในเวชระเบียน จำนวนท้ังหมด 
30 ขอ แบงเปน 2 ตอน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลภาวะสุขภาพและการรักษา 
 1.1 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยกำหนดใหตัวเลขจำนวนคร้ัง
ของการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ 1 หมายถึง การเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 
ตัวเลขท่ีมากกวา 1 คร้ัง หมายถึง การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ำ 
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 1.2 ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ บันทึก
ขอมูลจากรายงานผลการตรวจคาน้ำตาลในเลือด
คร้ังแรกท่ีมาถึงโรงพยาบาลโดยวิธีการตรวจน้ำตาล
ในเลือดดวยเคร่ืองตรวจ และใชเกณฑของ American 
Diabetes Association ป ค.ศ. 2020 กำหนดใหคา
ระดับน้ำตาลในเลือดมากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
คือ น้ำตาลในเลือดสูง 
 1.3 ภาวะโภชนาการ บันทึกขอมูลคา
อัลบูมินในเลือดท่ีไดรับการตรวจเมื่อเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยใชเกณฑของ BAPEN กำหนดให
คาอัลบูมินในเลือดนอยกวา 3.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการ 
 1.4 ภาวะบกพรองทางการสื่อความ 
(Aphasia) บันทึกคะแนนจากแบบประเมิน NIHSS-T 
เฉพาะขอท่ี 9 โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนซึ่งประเมิน
โดยแพทยเฉพาะทางระบบประสาท ซึ่งในหอผูปวย
มีการนำแบบประเมิน NIHSS-T มาใชเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองต้ังแตป พ.ศ. 
2553 หลังจาก ยงชัย นิละนนท และคณะ ไดแปลแบบ
ประเมินเปนภาษาไทยและทดสอบคาความเท่ียง
ของแบบทดสอบเทากับ 0.90 - 0.98 คาความตรง
ของแบบทดสอบเทากับ 0.53 - 0.69 วิธีประเมิน คือ 
ใหบรรยายสิ่งท่ีเกิดข้ึนในภาพ บอกชื่อสิ่งของในภาพ 
และใหอานประโยคท่ีไดแนบมากับแบบทดสอบ 
คะแนนแบงเปน 4 ระดับ (0 - 3 คะแนน) โดย 0 
คะแนน หมายถึง การสื่อความเปนปกติ 1 คะแนน 
หมายถึง การสื่อความสูญเสียไปในระดับนอย ถึง
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง การสื่อความสูญเสีย
อยางรุนแรง 3 คะแนน หมายถึง ไมพูดหรือไมเขาใจ
ภาษาท่ีผูประเมินพยายามสื่อสาร (Global aphasia) 
ภาวะบกพรองทางการสื่อความ แบงเปน 2 กลุม คือ 
1. กลุมท่ีไมมีภาวะบกพรองทางการสื่อความ (คะแนน 
0 คะแนน) 2. กลุมท่ีมีภาวะบกพรองทางการสื่อความ 
(คะแนน 1 - 3 คะแนน) 

 1.5 ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง 
(Neglect) บันทึกคะแนนจากแบบประเมิน NIHSS-T 
เฉพาะขอท่ี 11 โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนซึ่ง
ประเมินโดยแพทยเฉพาะทางระบบประสาท ซึ่งใน
หอผูปวยมีการนำแบบประเมิน NIHSS-T มาใชเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองต้ังแตป 
พ.ศ. 2553 ประเมินโดยใหผูปวยดูภาพและบรรยาย
สิ่งท่ีเกิดข้ึนในภาพ ผูปวยท่ีมีภาวะละเลยจะมองเห็น
ภาพแคซีกขวาดานเดียว การใหคะแนนแบงเปน 
3 ระดับ (0 - 2 คะแนน) ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง 
ไมพบความผิดปกติ 1 คะแนน หมายถึง พบความ
ผิดปกติของการรับรูชนิดใดชนิดหนึ่ง 2 คะแนน 
หมายถึง มีความผิดปกติของการรับรูมากกวา 1 ชนิด 
หรือสนใจตอสิ่งเราเพียงดานเดียว โดยภาวะการ
ละเลยรางกายดานออนแรงแบงเปน 2 กลุม คือ 
1. กลุมท่ีไมมีภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง 
(คะแนน 0 คะแนน) (กลุมอางอิง) 2. กลุมท่ีมีภาวะ 
การละเลยรางกายดานออนแรง (คะแนน 1 - 2 
คะแนน) 
 1.6 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel Index Thai version: BI-T) 
บันทึกคะแนนจากแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยเคร่ืองมือ BI-T ซึ่งเปน
แบบประเมินท่ีใชแพรหลายท่ัวโลก ประเมินโดย
พยาบาลประจำหอผูปวยท่ีไดรับการอบรมเฉพาะ
ทางโรคหลอดเลือดสมอง และในหอผูปวยใชแบบ
ประเมิน BI-T เพื่อประเมินผลลัพธทางการพยาบาล
ต้ังแตกอต้ังหอผูปวยเมื่อป พ.ศ. 2548 โดยแบบ
ประเมินนี้มีคะแนนรวม 0 - 100 คะแนน โดยความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมท่ี 1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บกพรอง มีคะแนน 0 - 74 คะแนน และกลุมท่ี 2 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไมบกพรอง
มีคะแนน 75 - 100 คะแนน 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตัวเองหลังจากโครงการวิจัยไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
และไดขอความอนุเคราะหดำเนินการวิจัยและหนังสือ
ขอเก็บขอมูลผานเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส
ของโรงพยาบาลศิริราช ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดโครงการวิจัย 
รวมท้ังขอความรวมมือบุคลากรในหอผูปวยในการ
ประสานงานกับผูวิจัยในการคัดกรองรายชื่อผูปวยและ 
Hospital number ท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2559 - 31 ธันวาคม 2563 
ในทะเบียนประวัติ ผูวิจัยจึงนำรายชื่อท่ีคัดกรอง
จากหอผูปวยเขาสืบคนขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
เวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล
ดวยตนเอง ผานโปรแกรมสืบคนเวชระเบียนในวัน
และเวลาราชการ โดยใชชื่อผูใชและรหัสผานท่ีหนวย
เวชระเบียนกำหนดให เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑการคัดเขาคัดออก บันทึกขอมูลดวยแบบบันทึก
ท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษานี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย 
มหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี COA no.Si 075/2021 
วันท่ีอนุมัติ 28 มกราคม 2564 - 27 มกราคม 2565 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของ
กลุมตัวอยาง โดยใชหลักเคารพความเปนบุคคล 
ผลประโยชน และความยุติธรรม ตั้งแตเริ่มตน
เก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังนำเสนอผลงานวิจัย 
โดยในแบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง ไมมีการ
ระบุชื่อ-นามสกุล Hospital Number (HN) หรือ 
Identification รูปแบบอื่นๆ ท่ีสามารถระบุถึง
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคลได จะใชเปนรหัสแทน

การบันทึกขอมูลสวนตัว ผูท่ีสามารถเขาถึงขอมูล
ไดมีเพียงผูวิจัย ผูรวมวิจัย และอาจารยท่ีปรึกษา 
ทำการบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางไวในคอมพิวเตอร
สวนตัวท่ีมีรหัสปองกันบุคคลอื่นไมใหสามารถเปดได 
ขอมูลท่ีผูวิจัยไดรับจากการทำวิจัยในคร้ังนี้จะถูก
เก็บรักษาไวโดยไมมีการเปดเผยสู สาธารณชน
เปนรายบุคคล แตจะมีการรายงานผลการวิจัยเปน
ขอมูลในภาพรวมโดยท่ีไมสามารถระบุขอมูลเปน
รายบุคคลใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบใดๆ 
ตอผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนำขอมูลมา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
(IBM SPSS Statistics version 23.0) โดยกำหน ด
ระดับนัยสำคัญท่ีระดับ .05 วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณนาในรูปการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด - ต่ำสุด 
วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสเปยรแมน และวิเคราะหอำนาจการ
ทำนายโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติก ดวยวิธีการเลือก
ตัวแปรท่ีสนใจเขาสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว 
(Enter method) 

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวน 310 ราย 
เปนเพศชาย รอยละ 57.1 มีอายุเฉลี่ย 64.8 ป 
(SD = 14.3) มีโรคประจำตัว ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 72.9) โรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 
52.6) โรคเบาหวาน (รอยละ 32.9) โรคหัวใจหองบน
สั ่นพลิ ้ว (24.5) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(รอยละ 13.2) ตามลำดับ ในวันเกิดอาการกลุมตัวอยาง 
ใช ระยะเวลาเฉลี่ ย ต้ั งแต เกิ ดอาการจนมาถึ ง
โรงพยาบาล (Onset to door times) 254.7 นาที  
(SD = 306) ซึ่ งรอยละ 25.9 ได รับการรักษาดวยยา
สลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) รอยละ 9 
ไดรับการรักษาดวยสายสวนหลอดเลือด (Endovascular 
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thrombectomy) และรักษาแบบท้ังสองวิธีรวมกัน 
คือ รักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดและสายสวนหลอดเลือด 
รอยละ 9 ซึ่งในวันแรกท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 51.3 มีระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 8, SD = 6.7 คะแนน) 
และมีระดับความพิการ (mRS) อยูในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง (mRS3-5) รอยละ 74.2 กลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้เปนโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก
รอยละ 77.4 มีภาวะบกพรองทางการสื่อความ 
รอยละ 25.8 มีภาวการณละเลยรางกายดานออนแรง 
รอยละ 8.8 มีระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับเฉลี่ย 
147.5 mg/dl. (SD = 70.8) มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
รอยละ 33.9 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 
24.6 kg/m2 (SD = 4.7) สวนมากเปนกลุมน้ำหนักเกิน 
(BMI > 23.0 kg/m2) รอยละ 57.1 คาอัลบูมินในเลือด 
เฉลี่ยเทากับ 3.8 g/dL (SD = 0.5) มีภาวะทุพโภชนาการ 
(คาอัลบูมินในเลือดนอยกวา 3.5 g/dL) รอยละ 
19.7 ใน วันแรกรับกลุมตัวอยางในการศึกษามี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเฉลี่ย 
50.7 คะแนน  (SD = 35.6) ซึ่ งรอยละ 61.9 มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบกพรอง 
(คะแนนรวม BI เทากับ 0 - 74 คะแนน) และในวัน
จำหนายออกจากโรงพยาบาลความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปน 80 คะแนน (SD = 27) รอยละ 73.2 
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ไมบกพรอง และรอยละ 26.8 มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบกพรอง 
 หลังจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสเปยรแมนของตัวแปรท้ังหมด และนำมา
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติก ดวยวิธีการ
เลือกตัวแปรท่ีสนใจเขาสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว 
พบวา ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 6 ตัวแปร ไดแก การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ภาวะบกพรองทางการ

สื่อความ ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง ระดับ
น้ำตาลในเลือดแรกรับ คาดัชนีมวลกาย และภาวะ
โภชนาการ สามารถรวมกันทำนายความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันระยะเฉียบพลันได รอยละ 10.9 (Nagelkerke 
R2 = .109) และทำนายไดถูกตองรอยละ 73.9 ได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยในกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะบกพรองทางการสื่อความมีความเสี่ยง
ท่ีจะทำใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บกพรองมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะนี้เปน 1.88 เทา 
(OR = 1.88, 95% CI = 1.06 - 3.33, p = .031) 
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะการละเลยรางกาย 
ดานออนแรงจะมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองมากกวา
กลุม ท่ีไมมีภาวะนี้ เปน 3.97 เทา (OR = 3.97, 
95% CI = 1.69 - 9.29, p = .002) เชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางที ่ม ีคาดัชนีมวลกายมากขึ้นทุกๆ    
1 หนวย จะมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลบกพรองมากข้ึน 1.06 เทา (OR = 1.06, 
95% CI = 1.01-1.12, p = .045) และภาวะโภชนาการดี 
หรือการที่มีคาอัลบูมินในเลือดที่เพิ ่มขึ ้นทุกๆ     
1 หนวย จะทำใหมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองลดลงรอยละ 
52 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = .48, 95% 
CI = .26 - .88, p = .019) ส ำห รับการเกิด โรค
หลอดเลือดสมองซ้ำ (OR = 1.69, 95% CI = .92 - 3.12, 
p = .092) ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ (OR = .99, 95% 
CI = .99 - 1.00, p = .221) ไม ส าม ารถ ท ำ น า ย
ความสามารถในการปฏิ บั ติกิจวัตรประจำวัน
บกพรองในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันได ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ผลวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองในวันจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยการวิเคราะห
โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติก ดวยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว (n = 310) 

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Wald df OR 95% CI p-value 
1. การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ .53 .31 2.85 1 1.69 0.92 - 3.12 .092 
2. ภาวะบกพรองทางการสื่อความ .63 .29 4.63 1 1.88 1.06 - 3.33 .031* 

3. ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง 1.38 .43 10.06 1 3.97 1.69 - 9.29 .002* 

4. ระดับน้ำตาลแรกรับ -.01 .01 1.50 1 .99 0.99 - 1.00 .22 

5. คาดัชนีมวลกาย .06 .03 4.01 1 1.06 1.01 - 1.12 .045* 

6. ภาวะโภชนาการ (คาอัลบูมินในเลือด) -.74 .31 5.54 1 .48 0.26 - 0.88 .019* 

คาคงที่ .29 1.37 .05 1 1.34 - .831 

 * p < .05, Hosmer and Lemeshow Test p = .751, Cox & Snell R2 = .075, Nagelkerke R2 = .109, 
Predictive Correct = 73.9% 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากสมมติฐานท่ีวา การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ ภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะการ
ละเลยรางกายดานออนแรง ระดับน้ำตาลในเลือด
แรกรับ คาดัชนมีวลกาย และภาวะโภชนาการ สามารถ
รวมกันทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันบกพรองในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันได สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 ภาวะบกพรองทางการสื่อความ จากการศึกษา
คร้ังนี้ พบกลุมตัวอยางมีภาวะบกพรองทางการสื่อความ 
รอยละ 25.8 อยูในระดับรุนแรงมาก รอยละ 14.5 
และพบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง
และมีภาวะบกพรองทางการสื่อความ มีความเสี่ยง
ท่ีจะทำใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บกพรองมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีภาวะนี้เปน 
1.88 เทา (OR = 1.88, 95% CI = 1.06 - 3.33, p = .031) 
สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศซึ่งพบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะบกพรองทางการสื่อความจะมี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ต่ำกวากลุมท่ีไมมีภาวะนี้28 ซึ่งอาจจะอธิบายไดวา
เมื่อกลุมตัวอยางมีภาวะบกพรองทางการสื่อความ
จะมีความผิดปกติดานการสื่อความ ท้ังความเขาใจ 
การพูด และการอาน หรือมีความผิดปกติของทักษะ
ทางภาษาอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน 
ทำใหผูปวยไมเขา ใจภาษาเมื่อมีผู อ่ืนสื่อสาร 
ไมสามารถทำตามสิ่งท่ีผูอื่นบอกในการฝกเพื่อ
ฟนฟูรางกายหลังเกิดโรค นอกจากผูปวยตองมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวแลวยังตองมีความ
เขาใจและปฏิบัติตามผูฝกเพื่อฟนฟูรางกายรวมดวย 
เมื่อมีภาวะบกพรองทางการสื่อความจึงทำใหไม
สามารถฝกเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพไดดีเทาท่ีควร 
สงผลใหกลุมตัวอยางสวนใหญ ท่ีมีภาวะนี้จะมี
ความสามารถในการปฏิ บั ติกิจ วัตรประจำวัน
บกพรองมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะนี้เกือบ 2 เทา14 
จึงทำใหภาวะบกพรองทางการสื่อความมีอิทธิพลตอ
ความบกพรองของความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันในการศึกษาคร้ังนี้ได 
 ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง 
จากการศึกษาคร้ังนี้จำนวนกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะการ
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ละเลยรางกายดานออนแรงมีจำนวนนอยซึ่งพบเพียง
รอยละ 8.8 (27 ราย) สวนใหญมีความรุนแรงระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 6.5 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะการละเลยรางกาย
ดานออนแรง มีความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจำวันบกพรองมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะนี้ 3.97 เทา 
(OR = 3.97, 95% CI = 1.69 - 9.29, p = .002) 
สอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศซึ่งกลุม
ตัวอยางท่ีไมมีภาวะการละเลยรางกายดานออนแรง
จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ไมบกพรองมากกวาผูท่ีมีภาวะนี้ 10 เทา15 ซึ่งอาจจะ
อธิบายไดวา เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองและมี
ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรงสงผลใหมี
ความบกพรองท้ังทางรางกาย ความจำ และความ
สนใจตอสิ่งเราของผูปวย ทำใหความจำและการรูคิด
บกพรองมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะนี้ ท้ังในขณะรับเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล สงผลใหมีความบกพรองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันตามมา13 ในบางรายผูปวยจำรางกาย
ของตนเองไมไดและไมสนใจท่ีจะใชรางกายดานนั้นใน
การทำกิจกรรมหรือฟนฟู จึงทำใหการปรับตัวไมมี
ประสิทธิภาพการฟนตัวชา สงผลใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยบกพรอง
มากข้ึนตามระดับความรุนแรงของภาวะการละเลย
รางกายดานออนแรงท่ีเพิ่มข้ึน29 แตบางการศึกษา
ในตางประเทศกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะการละเลย
รางกายดานออนแรงไมมีความสัมพันธกับความ
บกพรองของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากจำนวนกลุมตัวอยางท่ีมี
ภาวะการละเลยรางกายดานออนแรงมีจำนวนนอย 
และมีความรุนแรงของภาวะนี้อยูในระดับต่ำ ซึ่งจะ
ทำใหกลุมตัวอยางมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันในวันจำหนายบกพรองนอย ดังนั้น
จึงอาจทำใหผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษา
ในคร้ังนี้ได 

 ภาวะโภชนาการ ในการศึกษาคร้ังนี้ประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใชคาอัลบูมินในเลือด พบวา
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคาอัลบูมินในเลือด 3.8 g/dL 
(SD = 0.5) มีภาวะทุพโภชนาการ (คาอัลบูมินในเลือด
นอยกวา 3.5 g/dL) รอยละ19.7 และพบวา กลุมตัวอยาง
ที ่ม ีภาวะโภชนาการดีหรือผู ที ่ม ีคาอัลบูม ินใน
เลือดท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 1 หนวย จะทำใหมีความเสี่ยงท่ี
จะทำใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บกพรองลดลง รอยละ 52 อยางมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (OR = .48, 95% CI = .26 - .88, p = .019) 
อาจอธิบายไดวา เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
ทำใหแขนขาออนแรง ในผูท่ีมีภาวะโภชนาการดีท่ีมี
ระดับโปรตีนมากเพียงพอจะชวยให รางกาย
สามารถซอมแซมสวนที่เกิดพยาธิสภาพไดดีกวา
ผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนี้จะทำใหมี
พลังงานในการฟนตัวรวมกับการสรางเนื้อเย่ือตางๆ 
รวมท้ังเม็ดเลือดแดง ซึ่งหากอัลบูมินท่ีเพิ่มข้ึนจะ
ชวยซอมแซมสมองสวนท่ีขาดเลือด ลดความ
รุนแรงของอาการแขนขาออนแรง ลดความรุนแรง
ของอาการทางระบบประสาท สงผลใหความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยบกพรอง
ลดลง ดังนั้นจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มี
คาเฉลี่ยคาอัลบูมินในเลือด 3.8 g/dL (SD = 0.5) 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80.3 มีภาวะโภชนาการ
ปกติ และมีเพียงรอยละ19.7 มีภาวะทุพโภชนาการ 
ชี้ใหเห็นวาระดับอัลบูมินในเลือดท่ีเพิ่มข้ึนสามารถ
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลลดลง อยางมี
นัยสำคัญ สอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ 
ซึ่งพบวาคาอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธกับการ
เพิ่มข้ึนของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และสามารถทำนายการเพิ่มข้ึนของความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได ในกลุมตัวอยาง
ท่ีมีคาระดับอัลบูมินในเลือดต่ำมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่ำกวากลุมท่ีมีระดับ 
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อัลบูมินในเลือดปกติ 1.97 เทา30 อาจเนื่องมาจาก
ในกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองและมี
ภาวะทุพโภชนาการ เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน สมองตองการเลือดไปเลี ้ยง
ใหไดรับออกซิเจนเพื่อฟนสภาพบริเวณท่ีสมอง
ขาดเลือด และระบบประสาทไดรับการปองกัน
กอนเกิดความเสียหาย เพื่อลดขนาดของบริเวณ
สมองขาดเลือด เมื่อระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกวา
เกณฑมาตรฐานจะทำใหระดับเม็ดเลือดแดงใน
เลือดลดลง รวมกับถูกยับย้ังการทำงานของเม็ด
เลือดแดงท่ีมีอยู จะทำใหมีขนาดของบริเวณสมอง
ขาดเลือดขนาดใหญมากข้ึน สงผลใหเกิดอาการและ
ความรุนแรงของโรคมากข้ึน ทำใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยบกพรอง
มากข้ึนเชนเดียวกับผลการศึกษาคร้ังนี2้4 
 ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากข้ึนทุก  ๆ1 หนวย 
จะมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาล
บกพรองมากข้ึน 1.06 เทา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(OR = 1.06, 95% CI = 1.01 -1.12, p = .045) 
กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 57.1 มีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย 24.58 kg/m2 (SD = 4.68) ซึ่งมีคาดัชนี
มวลกายเปนกลุมน้ำหนักเกินและกลุมท่ีมีภาวะอวน 
เนื่องจากภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเพิ่มข้ึน 
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุมากข้ึนจะมี
คาดัชนีมวลกายสูงข้ึนตามอายุรวมดวย31 เมื่อเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ในผูท่ีมี
ดัชนีมวลกายมาก มีน้ำหนักของสวนตางๆ ของ
รางกายมากจะทำใหมีปญหาในการเคลื่อนไหว
เมื่อเกิดอัมพาตแขนขา จะมีปญหาการเคลื่อนไหว
รางกายในสวนออนแรงมากข้ึน สงผลใหมีการฟนตัว
ชากวาคนที่มีดัชน ีมวลกายน อยกวา ทำใหม ี
ความเสี่ยงท่ีจะทำใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันบกพรองมากกวาได32 สอดคลอง

กับผลการศึกษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันและเลือดออกในสมองในตางประเทศ 
ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางกลุมท่ี มีภาวะอวนไมมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .04) 
เชนเดียวกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ 
 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ จากผล
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา มีจำนวนกลุมตัวอยางท่ีเปน
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ รอยละ 22.5 กลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ มีโรคประจำตัวท่ี
เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
หองบนสั่นพลิ้ว โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งใน
ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในวัยสูงอายุและ
มีโรคประจำตัวจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ำมากข้ึน และอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำไดมากกวาคนท่ี
มีอายุนอยกวา เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจะ
ทำใหขนาดของบริเวณท่ีสมองขาดเลือดมีบริเวณ
เพิ่มข้ึนจากการเกิดอาการคร้ังแรกและเพิ่มปริมาณ
ตามจำนวนคร้ังท่ีเพิ่มข้ึนจะทำใหมีความรุนแรง
ของโรคมากข้ึน ทำใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันบกพรองมากข้ึนตามไปดวย33 
จากผลการศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา กลุมตัวอยาง
ท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจะมีระดับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรอง
มากกวากลุมท่ีมีอาการคร้ังแรก 2.7 เทาและมีภาวะ
พึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากข้ึน 2 เทา34 
แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ท่ีพบวา 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำไมสามารถทำนาย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรอง
ในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลได (OR = 1.69, 
95% CI = .92 = 3.12, p = .092) อาจเนื่องมาจาก
เกณฑคัดเขาของการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับ
ความพิการระดับเล็กนอยกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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คร้ังนี้ ซึ่งเปนไปไดวาสมองสวนท่ีเคยขาดเลือดมาแลว 
จะมีรอยโรคขนาดเล็ก เม่ือกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
และไดรับการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดหรือสายสวน
หลอดเลือด ทำใหรอยโรคและความรุนแรงเพิ่มข้ึน
เล็กนอย สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันมีความบกพรองเพิ่มข้ึนไมมาก จึงอาจทำให
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำไมมี อิทธิพลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองใน
วันจำหนายออกจากโรงพยาบาลได แตผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีใชกลุมตัวอยางท่ีมี
ความพิการแรกรับนอย การกลับเปนซ้ำไมสามารถ
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
บกพรองไดเชนกัน12 
 ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ จากการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับไมสามารถ
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = .99, 95% CI = 
.99 - 1.00, p = .21) เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ถือวารางกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติในระดับรุนแรง จึงมี
การปรับตัวทำใหภาวะที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
สูงกวาปกติแบบชั่วคราวเนื่องจากภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน 
โดยทำใหเกิดการกระตุนการหลั่งของฮอรโมน
คอรติซอลทำใหระดับแคตติโคลามีนสูงข้ึน สงผล
ใหน้ำตาลในเลือดสูงข้ึน ซึ่งหากมีความรุนแรงของ
โรคมากการหลั่งฮอรโมนจะมากข้ึน และระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงจะทำใหขนาดของบริเวณท่ีสมอง
ขาดเลือดขยายใหญข้ึนและทำใหความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพรองมากข้ึน35 
เมื่อรางกายอยูในภาวะวิกฤติจำเปนตองใชพลังงาน
มากข้ึนจึงสงน้ำตาลในเลือดเขากระบวนการ
สังเคราะหพลังงานโดยไมใชออกซิเจนเนื่องจาก
เซลลขาดเลือด สงผลใหเกิดภาวะกรดในเซลล เมื่อมี
ภาวะกรดมากเกินไปจะทำใหเซลลถูกทำลาย แต

เนื่องจากไดรับการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดและ
สายสวนหลอดเลือด ทำใหเปดหลอดเลือดท่ีอุดตัน
ไดในเวลาอันรวดเร็ว สมองไดรับเลือดไปเลี้ยงเร็วข้ึน
ทำใหเซลลถูกทำลายนอยลง ขนาดของบริเวณสมอง
ท่ีขาดเลือดจึงนอยกวาในกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับยา
สลายลิ่มเลือดหรือสายสวนหลอดเลือด สงผลให
ความรุนแรงของโรคลดลง18 และทำใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวันมีความบกพรองนอยลง
เชนกัน และเนื่องจากสมองไดรับเลือดไปเลี้ยง
เพียงพออยางรวดเร็วไดรับการแกไขภาวะวิกฤติ 
จะทำใหน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งจะเห็นไดวาใน
การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับน้ำตาลในเลือด
สูงเล็กนอย (คาเฉลี่ย = 147.5, SD = 70.8) รวมกับ
ผูปวยมีระยะมาโรงพยาบาลสั้น (ระยะเวลาเฉลี่ยจาก
มีอาการโรคหลอดเลือดสมองมาถึงโรงพยาบาล
เฉลี่ย = 254.7 นาที) จึงมีการทำลายเนื้อสมองนอย
และไดรับการรักษาดวยการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตัน 
(Reperfusion therapy) ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ท่ี
กลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยการเปดหลอดเลือด
ท่ีอุดตันดวยการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดและรักษา
ดวยสายสวนหลอดเลือดรวมรอยละ 43.9 ดังนั้น
ในการศึกษานี้ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับจึงไม
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได 
แตจากการศึกษาในตางประเทศบางการศึกษา พบวา 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงแรกรับสามารถทำนาย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวัน
จำหนายออกจากโรงพยาบาลได อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001)3 อาจเนือ่งมาจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
ท้ังหมดไมไดรับการรักษาดวยยาสลายลิ่มเลือดและ
สายสวนหลอดเลือด จึงทำใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันมีความบกพรองมากและสามารถ
ทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได 
ผลจึงแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ได 
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ขอเสนอแนะ 
 ดานการปฏิบัติพยาบาล 
 จากผลการศึกษา พบวา ภาวะบกพรอง
ทางการสื่อความ ภาวะการละเลยรางกายดาน
ออนแรง คาดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ 
สามารถทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบกพรองในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลันไดอยางมีนัยสำคัญ ดังนั้นสำหรับ
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมี
การประเมินภาวะเหลานี้ในผูปวยทุกรายต้ังแตแรกรับ
และนำผลการประเมินภาวะดังกลาวท่ีพบวา มีความ
บกพรองมาพิจารณาใหการดูแลฟนฟูต้ังแตใน
ระยะเร่ิมตน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อชวยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน รวมถึงควรมีการเตรียมผูดูแลในการดูแล
ภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะการละเลย
รางกายดานออนแรง และภาวะโภชนาการกอนการ
จำหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อลดความบกพรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจะ
เกิดข้ึนเมื่อกลับไปอยูบาน 
 ดานการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบวา ภาวะบกพรอง
ทางการสื่อความ ภาวะการละเลยรางกายดาน

ออนแรง คาดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ 
สามารถทำนายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในวันจำหนายออกจากโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันได จึงควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรม
การแกไขภาวะบกพรองทางการสื่อความ ภาวะการ
ละเลยรางกายดานออนแรง คาดัชนีมวลกาย 
และภาวะโภชนาการ เพื่อชวยลดความบกพรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจะ
เกิดข้ึน และจากผลการศึกษาคร้ังนี้รอยละของอำนาจ
ในการทำนายของตัวแปรที่ศึกษาคอนขางนอย 
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมี
อิทธิพลตอความบกพรองความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระยะเฉียบพลัน เชน การ
ไดรับยาสลายลิ่มเลือด เวลาต้ังแตเกิดอาการจนถึง
เวลาท่ีไดรับยาสลายลิ่มเลือด ภาวะแทรกซอนตางๆ 
เปนตน 
 ขอจำกัดในการทำวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง ซึ่งมี
ความจำกัดดานขอมูล ท่ีมีการเก็บไวกอนไมมี
รายละเอียดมากเทาที่ควร จึงควรศึกษาเพิ่มเติม
วิธีการศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา (Prospective 
cohort study) เพื่อชวยยืนยันความแมนยำในการ
ทำนายของผลการศึกษาในคร้ังนี้ 
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บทคัดยอ 

 ปจจุบันสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังยังเปนปญหาท่ีสำคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
ซึ่งการออกกำลังกายเปนพฤติกรรมท่ีสามารถปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังและสงเสริมสุขภาพดีได โดยเฉพาะในวัย
ทำงานเพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังเมื่อเปนวัยสูงอายุ การศึกษาภาคตัดขวางนี้ประยุกตใชแบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED เปนกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การออกกำลังกายในประชาชนวัยทำงาน มีกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 232 คน ดำเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 
ถึง พฤศจิกายน 2566 โดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคลและลักษณะ
การทำงาน 2) ปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อ มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 และคาความเท่ียงได
ระหวาง 0.86 - 0.94 และ 3) พฤติกรรมการออกกำลังกาย คาความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 0.66 และคาความเท่ียง 
ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสันและไคสแควร 
 ผลการศึกษา พบวา วัยทำงานตอนตน รอยละ 17.24 วัยทำงานตอนปลาย รอยละ 8.19 และวัยทำงาน
ตอนกลาง รอยละ 6.03 มีระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายอยูในระดับมาก ปจจัยนำท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนท่ีมาใชบริการสนามกีฬา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ และรูปแบบการทำงาน (𝒳𝒳𝒳𝒳2 = 15.174, 32.093, และ 20.821 ตามลำดับ) และ
ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงบริการสนามกีฬามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนท่ีมาใช
บริการสนามกีฬาระดับต่ำมาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .217) 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการออกกำลังกาย ปจจัยนำ ปจจัยเสริม ปจจัยเอื้อ วัยทำงาน 
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Abstract 

 Non-communicable diseases are currently important problems in Thai public health 
system. Exercise behaviors can help prevent non-communicable diseases, promote good 
health, and prohibit disease in working-aged group. The PRECEDE-PROCEED model was applied 
in this cross-sectional study which aimed to study predisposing, reinforcing, and enabling 
factors related to exercise behaviors in working-aged group. During October - November 
2023, two hundred thirty-two samples were collected through administered questionnaire 
which was divided into three parts, as followed: 1) personal and work factors; 2) predisposing, 
reinforcing, and enabling factors which showed content validity of 1 and reliability value 
between 0.86 - 0.94; and 3) exercise behaviors which showed content validity of 0.66 and reliability 
value equal to 0.89. The Pearson’s coefficient and Chi-square were used for analysis. 
 The result revealed that 17.24% of early working-aged people, 8.19% of late working-aged 
people, and 6.03% of middle working-aged people had high exercise behaviors. Predisposing 
factors such as education level, occupation, and work pattern were related to exercise 
behaviors with statistical significance at .05 (𝒳𝒳𝒳𝒳2 = 15.174, 32.093, and 20.821, respectively). 
Enabling factor including accessibility to sport field service (r = .217) was very low related to 
exercise behaviors among working-aged people using the Naval Medical Department sport 
field with statistical significance at .05. 

Keywords: exercise behaviors, predisposing factor, reinforcing factor, enabling factor, working-aged people 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจจุบันปญหาโรคไม ติดตอเร้ือ รัง 
(Non-communicable diseases: NCDs) ยังคงเปน
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งในประเทศไทย ซึ่งโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิต 
มากท่ีสุด 4 อันดับแรก ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเร้ือรัง ตามลําดับ และเปนกลุมโรคท่ี   
ทำใหมีผูเสียชีวิตมากกวารอยละ 70 ของการเสียชีวิต
ของประชากรไทยท้ังหมดในชวง 10 ปท่ีผานมา และ
สวนใหญเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ซึ่งเปนการเสียชีวิต 
กอนวัยอันควร1 จากขอมูลอัตราการเสียชีวิตดวยโรค 
ไมติดตอเร้ือรังตอประชากร 100,000 คน พบวา 
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จาก 113.93 ตอประชากร 

100,000 คน ในป  พ.ศ. 2561 เป น  123.84 ต อ
ประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2562 และ
เพิ่มข้ึนเปน 124.65 ตอประชากร 100,000 คน ใน
ป พ.ศ. 2563 เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ จากฐานขอมูล 
Health Data Center (HDC) ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข พบอัตราการปวยตายดวยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราท่ีเพิ่มสูงข้ึนในทุก
ชวงอายุของประชาชนวัยทํางาน แบงเปนกลุมอายุ 
15 - 39 ป , 40 - 49 ป  และ 50 - 59 ป 2 จากขอมู ล
ดังกลาวทําใหเห็นถึงความสําคัญของประชาชน
วัยทํางานท่ีมีอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง
เพิ่มสูงข้ึน หากไมไดรับการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
การปองกันและลดอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 
อาจสงผลตอการเปนผูสูงวัยท่ีมีโรคประจําตัว และ
นํามาซึ่งการเสียชีวิตกอนวัยอันควร1 
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 โรคไมติดตอเร้ือรังมีระยะของการแฝงตัวและ
ระยะเวลาการดําเนินโรคท่ียาวนานกอนการเกิดโรค 
มีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
(Non – modifiable risk factors) เชน อายุ เพศ 
พันธุกรรม และปจจัยพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสามารถ
เปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factors) ไดแก 
การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การ
บริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย
หรือการออกกําลังกายท่ีไมเพียงพอ และความเครียด 
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง และภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวน 
ท่ีนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง3 ดังนั้นการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงดังกลาวโดยเฉพาะปจจัยพฤติกรรมเสี่ยง
ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงไดจะทําใหปองกันและลด
อัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังได 
 การออกกำลังกายเปนพฤติกรรมท่ีปองกัน
และลดโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีไดผลวิธีหนึ่ง มีประโยชน
ท้ังในดานรางกายและดานจิตใจ ดานรางกายจะชวย
ใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดี ลดการเกาะของ
ไขมันในเสนเลือด จึงทำใหหัวใจมีประสิทธิภาพใน
การบีบตัวเพื่อนำเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ไดดี อัตราการเตนของหัวใจจะชาลง ปอดสามารถ
ฟอกเลือดและนำออกซิเจนไดดี ทำใหไมเหนื่อยงาย 
รวมท้ังสามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดทนทานและ
นานข้ึน ดานจิตใจ พบวา การออกกำลังกายจะทำให
รางกายหลั่งสารซีโรโทนิน (Serotonin) สารเอ็นโดฟน 
(Endorphin) และสารโดปามีน (Dopamine) ท่ีทำให
มีความสุข ลดความเครียด ความวิตกกังวล ตลอดจน 
ภาวะซึมเศรา ในทางตรงกันขาม ผลกระทบของ
การไมออกกำลังกายจะทำใหเกิดความเสื่อมของ
สมรรถภาพรางกายและเพิ่มความเสี่ยงในการเปน
โรคไมติดตอเร้ือรัง3 
 ต้ังแตป พ.ศ. 2558 - 2563 ประชากรไทย
มีแนวโนมพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มข้ึน รอยละ 
41.82 ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีการออกกำลังกาย

หรือเลนกีฬาอยางสม่ำเสมอ ไดแก การเดิน การว่ิง 
และการปนจักรยาน คิดเปนรอยละ 44.32, 26.88 
และ 11.42 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามชวงอายุ 
พบวา ประชาชนวัยทำงานตอนกลางอายุ 40 - 49 ป 
เปนกลุมท่ีใหความสนใจในการออกกำลังกายมากท่ีสุด 
เนื่องจากตองการใหรางกายแข็งแรง ใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชน  เปนการคลายเครียดและการพักผอน 
ประชาชนวัยทำงานตอนตนอายุ 30 - 39 ป มีความ
พึงพอใจในสุขภาพของตนเองแตมีความประสงค
ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพท่ีดีข้ึน สวนประชาชน  
วัยทำงานตอนปลายอายุ 50 - 59 ป โดยสวนใหญมี
ภาวะน้ำหนักเกินจึงมีความประสงคท่ีจะออกกำลังกาย
เพื่อควบคุมน้ำหนัก เมื่อพิจารณาการออกกำลังกาย
ตามเพศ พบวา เพศหญิงตองการออกกำลังกาย
เพราะอยากใหรูปรางดีมากกวาเพศชาย4 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ี
ผานมา พบวา ปจจัยเอื้อท่ีทำใหประชาชนวัยทำงาน
มาออกกำลังกายท่ีสนามกีฬา ไดแก สนามมีความพรอม 
มีความทันสมัย มีความสวยงามและพรอมใชงาน
ตามมาตรฐานของการสรางสนามสากล มีความสะดวก
ตอการเขาถึงการใชงานของสนามกีฬา และขนาด
ของสนามกีฬาท่ีสามารถรองรับจำนวนของผูท่ีมา
ใชบริการไดอยางเพียงพอ รวมถึงความปลอดภัย
และบรรยากาศของสนามกีฬาท่ีเอื้ออำนวยตอผูมา
ใชบริการ เชน มีไฟสองสวางสำหรับตอนกลางคืน 
มีสถานท่ีเปลี่ยนเคร่ืองแตงกาย และมีหองน้ำท่ี
สะอาดและมีจำนวนท่ีเพียงพอตอผูมาใชบริการ
สนามกีฬา ซึ่งองคประกอบท้ังหมดเหลานี้สะทอนถึง
ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาใชบริการสนามกีฬา5 
สนามกีฬากรมแพทยทหารเรือเปนสนามกีฬาท่ี
ใหบริการแกกำลังพลและครอบครัวทหารเรือ ตลอดจน
ประชาชนท่ัวไป ต้ังอยูในพื้นท่ีของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ มีรอบว่ิงระยะทาง 
400 เมตร มีสนามหญาสำหรับเลนฟุตบอล พื้นท่ี
รอบๆ มีบริการเคร่ืองออกกำลังกายและสนามเปตอง 
ผลการสังเกตเบ้ืองตนของผูวิจัย พบวา สนามกีฬา



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 113

4 

 
กรมแพทยทหารเรือมีประชาชนเขามาใชบริการ
จำนวนมากในชวงเวลาหลังเลิกงานถึงชวงหัวค่ำ 
สวนใหญออกกำลังกายโดยการเดิน ว่ิง และเลนฟุตบอล 
สนามกีฬากรมแพทยทหารเรือจึงเปนสนามกีฬาท่ี
เหมาะสมตอการศึกษาถึงพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ในประชาชนวัยทำงาน 
 อยางไรก็ตามผลการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ยังพบวา มีปจจัยท่ีทำใหพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายไมสม่ำเสมอในกลุมวัยทำงาน ประกอบดวย
ปจจัยภายใน ไดแก เหนื่อยจากการเรียนหรือการ
ทำงาน6 ในขณะเดียวกัน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และอาชีพ เปนปจจัยท่ีมีผลการศึกษา
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ี
แตกตางกันในหลายๆ การศึกษา7-10 เมื่อพิจารณา
วิถีชีวิตของประชาชนวัยทำงาน สวนใหญมีวิถีชีวิต
ท่ีเกี่ยวของกับการทำงาน (Working life style) 
อยูในสภาพการทำงานท่ีแตกตางกันออกไป เชน การ
ทำงานเปนกะ ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน จากผล
การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาว ผูวิจัยจึงนำ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และสภาพการทำงานท่ีเปนปจจัย
เฉพาะสำหรับประชาชนวัยทำงานมาศึกษาในการศึกษา
วิจัยนี้ นอกจากนั้นปจจัยสภาพแวดลอมท่ีไมเอื้ออำนวย
และไมสงเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบวา 
การไมมีสถานท่ีออกกำลังกายท่ีปลอดภัยใกลบานหรือ
ท่ีทำงาน ไมมีเพื่อนออกกำลังกาย6 เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และปจจัยดานสถานท่ีออกกำลังกายยังมีความไม
สอดคลองเร่ืองความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย9-10 นอกจากนั้นประชาชนวัยทำงาน
เปนกลุมวัยท่ีมีความเกี่ยวของดานการปฏิบัติงานกับ
หัวหนางาน ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย ตลอดจนดานปฏิสัมพันธกับบุคคล
รอบขางเพื่อดำเนินชีวิตประจำวัน จากปจจัยดังกลาว
สามารถสรุปไดวา การมีสนามกีฬาท่ีปลอดภัย การเขาถึง 
บริการสนามกีฬา และการไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อน หัวหนางาน/ผูบังคับบัญชา หรือการ
ไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยเปน
ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท่ียังตองไดรับการศึกษาใน
การศึกษาวิจัยนี้ตอไป 
 จากสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังใน
ประชาชนวัยทำงานและการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา 
ผูวิจัยมีความตระหนักถึงปญหาของการเกิดโรค
ไมติดตอเร้ือรังท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนซึ่งมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ีลดลง จึงเห็น
ความสำคัญของการศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการออก
กำลังกายของประชาชนวัยทำงาน โดยปจจัยท่ีมี
ความสัมพั นธกับพฤติกรรมการออกกำลั งกาย 
ประกอบดวย ปจจัยภายในหรือปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยภายนอกหรือปจจัยสภาพแวดลอม ซึ่งมี
ความสอดคลองกับแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED11 
ท่ีมีแนวคิดหลักสำคัญในข้ันตอนท่ี 3 ของกรอบ
แนวคิด คือ  พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากการ
วิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัว
บุคคล ขอคนพบจากการวิเคราะหปจจัยดังกลาว
จะนำมาเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริม ปรับเปลี่ยน
หรือแกไขพฤติกรรมสุขภาพให เหมาะสมตอไป 
ดังนั้นแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED จึงมีความ
สอดคลองตอกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยนี้ 
ผู วิจัยจึงใชแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED ใน
ข้ันตอนท่ี 3 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการออกกำลังกายตอปจจัย ดังตอไปนี้ 
ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และสภาพการ
ทำงาน ไดแก  อาชีพ รายได เฉลี่ ยตอเดือน  และ
รูปแบบการทำงาน ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุน 
จากครอบครัว เพื่อน หรือหัวหนางานในดานการ
ชักชวนใหออกกำลังกายและการกระตุนเตือนให
ออกกำลังกาย และปจจัยเอื้อ ไดแก การจัดบริการ
ความปลอดภัยและการเขาถึงสนามกีฬา 
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 การศึกษาวิจัยนี้มีคำถามการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนวัยทำงาน
ท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือเปน
อยางไร และปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธ โดยใช
กรอบแนวคิดของแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
ท้ังนี้ผลการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา
นโยบาย มาตรการดานการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย โดยจัดการท่ีปจจัยนำ ปจจัยเสริม 
และปจจัยเอื้อ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังแก
ประชาชนวัยทำงาน จัดเปนการเตรียมความพรอม
ในการเปนผูสูงวัยสุขภาพดีในสังคมสูงวัยตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใชบริการสนามกีฬา
กรมแพทยทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัย
เอื้อท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใชบริการสนามกีฬา
กรมแพทยทหารเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาตามกรอบเเนวคิดของ 
PRECEDE-PROCEED MODEL ใน ขั ้นตอนที ่ 3 
ท่ีศึกษาปจจัยภายนอกและภายใน 3 ปจจัย คือ 
1) ปจจัยนำ (Predisposing factors) ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา คาดัชนี
มวลกาย โรคประจำตัว อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
และรูปแบบการทำงาน 2) ปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ไดแก เเรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน บุคลากรทางการแพทย
ในดานการชักชวนและกระตุนเตือนใหออกกำลังกาย
เนื่องจากเปนสวนท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายของประชาชนวัยทำงาน และ 3) ปจจัยเอ้ือ 
(Enabling factors) ไดแก การจัดบริการความ
ปลอดภัยของสนามกีฬาและการเขาถึงบริการ
สนามกีฬา เนื่องจากเปนปจจัยท่ีสงเสริมตอพฤติกรรม
ออกกำลังกาย ซึ่งท้ัง 3 ปจจัย มีความเกี่ยวของ
สัมพันธกันสามารถนำไปสูการเสริมสรางหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
สำหรับประชาชนวัยทำงานที่มาออกกำลังกายที่
สนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ ดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปจจัยเอื้อ 
 1. การจัดบริการความปลอดภัยของสนามกีฬา 
 2. การเขาถึงบริการสนามกีฬา 

ปจจัยนำ 
1. เพศ  6. โรคประจำตัว 
2. อาย ุ  7. อาชีพ  
3. สถานภาพสมรส 8. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
4. ระดับการศึกษา 9. รูปแบบการทำงาน 
5. คาดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรม 
การออกกำลังกาย 

ปจจัยเสริม 
 แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ผูบังคบับัญชา/หัวหนางาน 
บุคลากรทางการแพทย ในดาน: 
 1. การชักชวนออกกำลังกายรวมกันจากครอบครัว 
เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน 
 2. การกระตุนเตือนใหออกกำลังกายจากครอบครัว 
เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน บุคลากรทางการแพทย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ประชาชนวัยทํางานท่ีมาใช
บริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ ต้ังแตเดือน
ตุลาคม - พฤศจิกายน 2566 
 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนวัยทำงาน
ท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ 
จำนวน 232 คน การกำหนดกลุมตัวอยางในการ
ศึกษาวิจัยนี้ใชการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดยใช โปรแกรม
สำเร็จรูป G*Power12 มีการกำหนดคาสถิติ ดังนี้ 
การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและ
ตัวแปรตามจากงานวิจัยใกลเคียง13 พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยูใน
ระดับนอย เทากับ 0.2 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงกำหนดคา 
r = 0.2 คาความคลาดเคลื่อน (α) = 0.05 อำนาจ
การทดสอบ (1- β) = 0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ำ 
จำนวน 193 คน เพื่อปองกันความไมสมบูรณของ
แบบสอบถาม ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 20 จากท่ีคำนวณได คือ 39 คน ดังนั้นใน
การศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 232 คน 
 เกณฑคัดเขา คือ ประชาชนวัยทำงานในชวง
อายุ 18 - 59 ป ท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทย
ทหารเรือเพื่อออกกำลังกาย สมัครใจและสามารถ
ฟง อาน เขียนภาษาไทยไดอยางเขาใจ 
 เกณฑคัดออก คือ ประชาชนวัยทำงานในชวง
อายุ 18 - 59 ป ท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทย
ทหารเรือเพื่อออกกำลังกายเปนคร้ังแรก ตอบขอคำถาม
ไมครบทุกขอ และไมอยูในชวงเวลาท่ีเก็บขอมูล 
 การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการเลือกแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) ผูวิจัยจะเชิญชวน
ประชาชนวัยทำงาน ในชวงอายุ 18 - 59 ปท่ีมาใชบริการ
สนามกีฬากรมแพทยทหารเรือเพื่อออกกำลังกาย
ใหเขารวมงานวิจัยตามความสมัครใจและคัดเขาตาม
เกณฑการคัดเขา และดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนได
กลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางท่ีคำนวณได 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ
ลักษณะการทำงาน ท่ีจัดเปนปจจัยนำในการศึกษา
วิจัยนี้ จำนวน 10 ขอ เปนรูปแบบการตรวจสอบ
รายการ จำนวน 6 ขอ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว อาชีพ และรูปแบบการทำงาน 
การตอบคำถามเปนรูปแบบใหกรอกขอมูล จำนวน 
4 ขอ ไดแก อายุ น้ำหนัก สวนสูง และรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ผูวิจัยแบงวัยทำงาน เปน 3 ชวงวัยเพื่อ
การวิเคราะหขอมูล ไดแก วัยทำงานตอนตนอายุ 
18 - 39 ป วัยทำงานตอนกลางอายุ 40 - 49 ป และ
วัยทำงานตอนปลายอายุ 50 - 59 ป 
 2. แบบสอบถามปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม 
จำนวน 14 ขอ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางมา
จากการทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎีใหสอดคลอง
กับประชาชนวัยทำงาน แบงเปนปจจัยดานตาง  ๆดังนี้ 
1) ปจจัยเสริมดานการเชิญชวนใหออกกำลังกาย 
จำนวน 3 ขอ 2) ปจจัยเสริมดานการกระตุนเตือน
ใหออกกำลังกาย จำนวน 4 ขอ 3) ปจจัยเอ้ือดานการ
จัดบริการความปลอดภัยของสนามกีฬา จำนวน 7 ขอ 
4) ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการสนามกีฬา จำนวน 
4 ขอ รูปแบบคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ไดแก เห็นดวยนอยท่ีสุดถึงเห็นดวยมากท่ีสุด 
คะแนน 1 - 5 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิดานการการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ดานการสงเสริมและปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง 
จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เทากับ 1 และทดสอบหาความเท่ียง
ในกลุมวัยทำงานท่ีมาออกกำลังกายท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
อยูระหวาง 0.86 - 0.94 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ใชแบบสอบถามของ Kusinitz & Fine14 ซึ่งไดรับ
การแปลเปนภาษาไทยและนำมาใชอยางแพรหลาย 
มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.66 และคา
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ความเท่ียง เทากับ 0.8913,15,16 มีขอคำถาม 3 ขอ 
ความถ่ี ความนาน และความหนักของการออกกำลังกาย 
ในชวง 1 - 2 สัปดาหท่ีผานมา รูปแบบคำถามเปน
แบบมาตรประมาณคา 6 ระดับ ไดแก 1) ความถ่ีใน
การออกกำลังกาย/สัปดาห ออกกำลังกายนอยกวา 
1 คร้ัง/สัปดาห ถึงออกกำลังกาย 5 คร้ังหรือมากกวา 
5 คร้ัง/สัปดาห ไดคะแนน 0 - 5 คะแนน 2) ความนาน
ในการออกกำลังกาย/คร้ัง แบงเปน ออกกำลังกายนอย
กวา 5 นาที/คร้ัง 5 - 14 นาที/คร้ัง 15 - 29 นาที/คร้ัง 
30 - 44 นาที/คร้ัง 45 - 59 นาที/คร้ัง และ 60 นาที
หรือมากกวา 60 นาที/คร้ัง ไดคะแนน 0 - 5 คะแนน 
ตามลำดับ 3) ความหนักในการออกกำลังกาย แบงเปน 
6 แบบ ไดแก แบบท่ี 1 ไมเหนื่อยเลย หัวใจเตนปกติ 
แบบท่ี 2 ไมเหนื่อย หัวใจเตนเร็วข้ึนเล็กนอย แบบท่ี 3 
เหนื่อยเล็กนอย หัวใจเตนเร็วข้ึน แบบท่ี 4 คอนขาง
เหนื่อย หัวใจเตนเร็วข้ึน แบบท่ี 5 เหนื่อยมาก แตไมหอบ 
มีเหง่ือออก และแบบท่ี 6 เหนื่อยมาก หายใจหอบ 
มีเหง่ือออก ไดคะแนน 0 - 5 คะแนน ตามลำดับ วิธีการ
ใหคะแนน คือ คะแนนความถ่ี x คะแนนความนาน x 
คะแนนความหนัก เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 
< 15 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สมบูรณครบถวนนอยมาก 15 - 24 คะแนน หมายถึง 
มีระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายสมบูรณครบถวน
นอย 25 - 40 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายสมบูรณครบถวนปานกลาง 41 - 60 คะแนน 
หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายสมบูรณ
ครบถวนมาก และ > 60 คะแนน หมายถึง มีระดับ 
พฤติกรรมการออกกำลังกายสมบูรณครบถวนมากท่ีสุด 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผู วิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยเชิญชวน
ประชาชนท่ีมาออกกำลังกายท่ีสนามกีฬากรมแพทย
ทหารเรือ ในชวงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2566 
เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย จะขอความ
ยินยอมโดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เขารวมการวิจัย ในข้ันการตอบแบบสอบถาม 
ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเลือกชวงเวลากอนหรือ

หลังการออกกำลังกาย ถากลุมตัวอยางเลือกตอบ
แบบสอบถามกอนออกกำลั งกาย ผู วิจั ยจะนำ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ ถากลุมตัวอยาง
เลือกตอบแบบสอบถามหลังการออกกำลังกาย 
ผูวิจัยจะนัดหมายเวลาและสถานท่ีตอบแบบสอบถาม
ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวก การตอบแบบสอบถาม
ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสาร
รับรองเลขท่ี COA-NMD-REC 026/66 เมื่อวันท่ี 9 
ตุลาคม 2566 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 8 ตุลาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการทำงาน 
และพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุมตัวอยาง 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว อาชีพ รูปแบบการ
ทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย 
จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธของพฤติกรรม
การออกกำลังกายกับปจจัยท่ีศึกษา ดังนี้ 
 2.1 ปจจัยนำ ไดแก เพศ โรคประจำตัว 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน และรูปแบบการทำงาน โดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร 
 2.2 ปจจัยนำ ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย 
ปจจัยเสริม ดานการชักชวนออกกำลังกายรวมกัน 
และดานการกระตุนเตือนใหออกกำลังกาย จาก
ครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน ปจจัย
เอื้อดานการจัดบริการความปลอดภัยของสนาม
กีฬา และดานการเขาถึงบริการสนามกีฬา โดยใช
สถิติการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสันโดยกำหนด
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เกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
ดังนี้ 0.90 - 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธระดับ 
สูงมาก 0.70 - 0.89 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับสูง 0.50 - 0.69 หมายถึง มีความสัมพันธระดับ
ปานกลาง 0.30 - 0.49 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับต่ำ และ 0.00 - 0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ
ระดับต่ำมาก17 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จากกลุมตัวอยางจำนวนท้ังหมด 232 คน 
ลักษณะท่ัวไปของกลุม ตัวอยางเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง รอยละ 53 และ รอยละ 47 
ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 37.05 (SD = 10.71) เปน

วัยทำงานตอนตนมากท่ีสุด รอยละ 61.21 มี
สถานภาพโสด รอยละ 64.66 มีระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ รอยละ 81.03 มี
ดัชนีมวลกายในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 51.29 
รองลงมามีดัชนีมวลกายอวนระดับท่ี 1 รอยละ 
37.50 โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 30.95 ดังตารางท่ี 1 
ลักษณะงานของกลุมตัวอยาง พบวา ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 47.41 มีรายได
เฉลี่ย 27,986.50 บาท (SD = 14,874.54) ทำงาน
แบบเปนกะ 8 ชั่วโมง (กะเชา กะบาย กะดึก) มากท่ีสุด 
รอยละ 56.03 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 232) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 123 53.00 

หญิง 109 47.00 

อาย ุ Min = 19, Max = 59, Mean = 37.05, SD = 10.71 

วัยทำงานตอนตน  142 61.21 

วัยทำงานตอนกลาง  49 21.12 

วัยทำงานตอนปลาย  41 17.67 

สถานภาพสมรส   

โสด 150 64.66 

แตงงาน/สมรส/คู 81 34.91 

หยาราง/หมาย 1 0.43 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 2 0.86 

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 3 1.29 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 23 9.91 

ปริญญาตรี 188 81.03 

สูงกวาปริญญาตรี (ปริญญาโท/ปริญญาเอก) 16 6.90 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 232) (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล      จำนวน (คน)            รอยละ            

ดัชนีมวลกาย  Min = 13.74, Max = 41.62, Mean = 22.80, SD = 3.42  

น้ำหนักนอยหรือผอม (≤ 18.49 kg/m2) 18 7.76 

ปกติ (18.50 - 22.99 kg/m2) 119 51.29 

น้ำหนักเกิน (23.00 - 24.99 kg/m2) 0 0.00 

อวนระดับท่ี 1 (25.00 - 29.99 kg/m2) 87 37.50 

อวนระดับท่ี 2 (≥ 30.00 kg/m2) 8 3.45 

โรคประจำตัว (n = 42)   

โรคความดันโลหิตสูง 13 30.95 

โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 5 23.81 

โรคทางหลอดเลือดหัวใจ 5 23.81 

โรคเกาท 1 2.38 

โรคภูมิแพ 1 2.38 

โรคเบาหวาน 5 11.90 

โรคไซนัส 1 2.38 

โรคตอมลูกหมาก 1 2.38 

ตารางที่ 2 ขอมูลการทำงานของกลุมตัวอยาง (n = 232) 

ขอมูลการทำงาน จำนวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 110 47.41 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 53 22.84 

รับจางท่ัวไป/พนักงานบริษัท 69 29.75 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท/เดือน) Min = 6,000, Max = 120,000, Mean = 27,986.50, SD = 14,874.54 

≤ 14,999 บาท 24 10.34 

15,000 - 25,000 บาท 106 45.70 

25,001 - 35,000 บาท 42 18.10 

> 35,000 บาท 60 25.86 

รูปแบบการทำงาน   

ทำงานไมเปนกะ 59 25.43 

ทำงานเปนกะ 6 ชั่วโมง 7 3.02 

ทำงานเปนกะ 8 ชั่วโมง (กะเชา กะบาย กะดึก) 130 56.03 

ทำงานเปนกะ 12 ชั่วโมง (กะเชา/กะดึก) 7 3.02 

ไมสามารถระบุชวงเวลาได 29 12.50 
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 พฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สมบูรณครบถวนระดับมาก คิดเปนรอยละ 31.47 แบงเปน กลุมตัวอยางท่ีเปนวัยทำงานตอนตน รอยละ 17.24 
วัยทำงานตอนกลาง รอยละ 6.03 และวัยทำงานตอนปลาย รอยละ 8.19 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 จำนวน และรอยละระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายจำแนกตามวัยทำงาน (n = 232) 

ระดับพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย 

สมบูรณครบถวน 

วัยทำงาน 

ตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย รวม 

จำนวน 

(คน) 

รอยละ จำนวน 

(คน) 

รอยละ จำนวน 

(คน) 

รอยละ จำนวน 

(คน) 

รอยละ 

นอยมาก 26 11.21 7 3.02 7 3.02 40 17.24 

นอย 33 14.22 7 3.02 6 2.59 46 19.83 

ปานกลาง 32 13.79 13 5.60 8 3.45 53 22.84 

มาก 40 17.24 14 6.03 19 8.19 73 31.47 

มากท่ีสุด 11 4.74 8  3.45 1 0.43 20 8.62 

รวม 142 61.21 49 21.12 41  17.67 232 100 

 ความสัมพันธของปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนวัย
ทำงานที่มาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ 
 พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ และรูปแบบการทำงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ของประชาชนวัยทำงานท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 โดยมี 
𝒳𝒳𝒳𝒳2 = 15.174, 32.093, และ 20.821 ตามลำดับ สวนเพศ โรคประจำตัว สถานภาพสมรส และรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนวัยทำงานท่ีมาใชบริการสนามกีฬา
กรมแพทยทหารเรือ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยนำกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใช
บริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ (n = 232) 

ปจจัยนำ 

พฤติกรรมการออกกำลังกายสมบูรณครบถวน 

𝓧𝓧𝓧𝓧2 p- value 
นอยมาก
จำนวน 
(รอยละ) 

นอย 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง
จำนวน
(รอยละ) 

มาก
จำนวน 
(รอยละ) 

มากที่สุด
จำนวน
(รอยละ) 

เพศ      4.941 .293 
  ชาย 25 

(20.33) 
19 

(15.45) 
26 

(21.14) 
42 

(34.14) 
11 

(8.94) 
  

  หญิง 15 
(13.76) 

27 
(24.77) 

27 
(24.77) 

31 
(28.44) 

9 
(8.26) 

  

        



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024120

11 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยนำกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใช

บริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ (n = 232) (ตอ) 

ปจจัยนำ 

พฤติกรรมการออกกำลังกายสมบูรณครบถวน 

𝓧𝓧𝓧𝓧2 p- value 
นอยมาก
จำนวน 
(รอยละ) 

นอย 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง
จำนวน
(รอยละ) 

มาก
จำนวน 
(รอยละ) 

มากที่สุด
จำนวน
(รอยละ) 

โรคประจำตัว      5.781 .216 
  ไมมี 33 

(17.36) 
43 

(22.63) 
42 

(22.11) 
57 

(30.00) 
15 

(7.89) 
  

  มี 7 
(16.67) 

3 
(7.14) 

11 
(26.19) 

16 
(38.10) 

5 
(11.90) 

  

สถานภาพสมรส     8.733 .068 
  โสด/หยาราง/หมาย 27 

(17.88) 
36 

(23.84) 
37 

(24.50) 
39 

(25.83) 
12 

(7.95) 
  

  แตงงาน/สมรส/คู 13 
(16.05) 

10 
(12.35) 

16 
(19.75) 

34 
(41.98) 

8 
(9.88) 

  

ระดับการศึกษา     15.174 .004 
  ต่ำกวาปริญญาตรี 9 

(32.14) 
1 

(3.57) 
5 

(17.86) 
7 

(25.00) 
6 

(21.43) 
Cramer’s 
V = .256 

 

  ปริญญาตรี/สูงกวา
ปริญญาตรี 

31 
(15.20) 

45 
(22.06) 

48 
(23.53) 

66 
(32.35) 

14 
(6.86) 

  

อาชีพ      32.093 < .001 
  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

13 
(11.82) 

13 
(11.82) 

25 
(22.73) 

50 
(45.45) 

9 
(8.18) 

Cramer’s 
V = .263  

 

  คาขาย/ 
ธุรกิจสวนตัว 

7 
(13.21) 

15 
(28.30) 

10 
(18.87) 

14 
(26.42) 

7 
(13.21) 

  

  รับจางท่ัวไป/
พนักงานบริษัท 

20 
(28.99) 

18 
(26.09) 

18 
(26.09) 

9 
(13.04) 

4 
(5.79) 

  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)     7.207 .844 
  ≤ 14,999 6 

(25.00) 
5 

(20.83) 
5 

(20.83) 
7 

(29.17) 
1 

(4.17) 
  

  15,000 - 25,000 18 
(16.98) 

17 
(16.04) 

24 
(22.64) 

39 
(36.79) 

8 
(7.55) 

  

  25,001 - 35,000 7 
(16.67) 

9 
(21.43) 

11 
(26.19) 

12 
(28.57) 

3 
(7.14) 

  

  > 35,000 9 
(15.00) 

15 
(25.00) 

13 
(21.67) 

15 
(25.00) 

8 
(13.33) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยนำกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใช

บริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ (n = 232) (ตอ) 

ปจจัยนำ 

พฤติกรรมการออกกำลังกายสมบูรณครบถวน 

𝓧𝓧𝓧𝓧2 p- value 
นอยมาก
จำนวน 
(รอยละ) 

นอย 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง
จำนวน
(รอยละ) 

มาก
จำนวน 
(รอยละ) 

มากที่สุด
จำนวน
(รอยละ) 

รูปแบบการทำงาน     20.821 .008 
  ทำงานไมเปนกะ 14 

(23.73) 
10 

(16.95) 
11 

(18.64) 
17 

(28.81) 
7 

(11.86) 
Cramer’s 
V = .212 

 

  ทำงานเปนกะ 15 
(10.42) 

30 
(20.83) 

34 
(23.61) 

53 
(36.81) 

12 
(8.33) 

  

  ไมสามาระระบุ
ชวงเวลาได 

11 
(37.93) 

6 
(20.69) 

8 
(27.59) 

3 
(10.34) 

1 
(3.45) 

  

 การวิเคราะหในสวนนี้มีการทดสอบการแจกแจงปกติกอนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อ ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใชบริการสนาม
กีฬากรมแพทยทหารเรือ โดยมีผลการทดสอบคาความแจกแจงปกติ ดังตอไปนี้ ตัวแปรตน ประกอบดวย ปจจัย
นำ ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย ปจจัยเสริม ไดแก 1) การชักชวนออกกำลังกายรวมกันจากครอบครัว เพื่อน 
ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน และ 2) การกระตุนเตือนใหออกกำลังกายจากครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา/
หัวหนางาน บุคลากรทางการแพทย และปจจัยเอื้อ ไดแก 1) การจัดบริการความปลอดภัยของสนามกีฬา และ 
2) การเขาถึงบริการสนามกีฬา มีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานนอยกวาคร่ึงหนึ่งของคาเฉลี่ย รวมถึงตัวแปรตาม 
ไดแก พฤติกรรมการออกกำลังกาย มีคาความโดงและความเบ อยูระหวาง -1 ถึง +118 ดังนั้นตัวแปรตน
และตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชนวัยทํางานท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ (n = 232) 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y 

X1 1       
X2 .290 1      

X3 .094 .123 1     

X4 .007 .036 .881 1    

X5 - .050 - .196 .359 .422 1   

X6 - .126 - .366 - .072 .004 .344 1  

Y .039 - .120 - .057 - .043 .046 0.217* 1 

 * p-value < .05 
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Y = พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
X1 = ปจจัยนำ: อายุ 
X2 = ปจจัยนำ: ดัชนีมวลกาย 
X3 = ปจจัยเสริม: การชักชวนออกกำลังกายรวมกนัจากครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน 
X4 = ปจจัยเสริม: การกระตุนเตือนใหออกกำลังกายจากครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน 
บุคลากรทางการแพทย 
X5 = ปจจัยเอื้อ: การจัดบริการความปลอดภัยของสนามกีฬา 
X6 = ปจจัยเอื้อ: การเขาถึงบริการสนามกีฬา 

 จากตารางท่ี 5 พบวา ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงบริการสนามกีฬามีความสัมพันธระดับต่ำมากกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.217) และพบวา อายุ ดัชนีมวลกาย ปจจัยเสริมดานการชักชวนออก
กำลังกายรวมกันจากครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน ปจจัยเสริมดานการกระตุนเตือนใหออก
กำลังกายจากครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน บุคลากรทางการแพทย และปจจัยเอ้ือดานการ
จัดบริการความปลอดภัยของสนามกีฬาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัย
ทํางานท่ีมาใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานที่มาใชบริการสนามกีฬากรมแพทย
ทหารเรือ 
 จากผลการวิจัย พบวา ประชาชนวัยทำงาน มีพฤติกรรมการออกกำลังกายครบถวนสมบูรณระดับมาก 
อยูในทุกชวงวัยทำงาน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ นวพร ศิริสม และคณะ9 ท่ีพบวา ประชาชนวัยทำงาน
ท่ีเปนขาราชการในสถานท่ีราชการแหงหนึ่งมีพฤติกรรมการออกกำลังกายครบถวนสมบูรณระดับต่ำ และใน
การศึกษาของ จารุณี ศรีทองทุม13 ท่ีพบวา ประชาชนท่ีมาออกกำลังกายท่ีสวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร 
มีพฤติกรรมการออกกำลังกายครบถวนสมบูรณระดับต่ำเชนกัน สามารถอธิบายไดวา ประชาชนวัยทำงานสวนใหญ 
ในการศึกษาวิจัยนี้เปนผูประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท่ีอาจจะเปนผูท่ีประกอบอาชีพเปนบุคลากรสขุภาพ
ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีของโรงพยาบาล เชน พยาบาล แพทย พนักงานชวยการพยาบาล จึงมีแนวโนมพฤติกรรม
การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพไดดีกวาประชาชนท่ัวไป 
 2. ปจจัยนำที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานที่มาใชบริการ
สนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ และรูปแบบการทำงาน 
 2.1 ระดับการศึกษา เปนปจจัยนำท่ีพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายใน
ประชาชนวัยทำงาน สามารถอธิบายไดจากเหตุผลท่ีวา ประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงมีแนวโนมของพฤติกรรม
รักษาสุขภาพมากกวาประชาชนท่ีมีการศึกษาต่ำ สอดคลองกับแนวคิดของแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED11 
ท่ีกลาววา ปจจัยนำเปนคุณลักษณะท่ีติดตัวของบุคคลนั้น เชน ระดับการศึกษา ทัศนคติ และอายุ สามารถ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อีกท้ังยังสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
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ระดับการศึกษา ความรู อายุ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย6 
ตลอดจนการเกิดพฤติกรรมท่ีพึ งประสงค ใน
การศึกษาวิจยัในกลุมประชาชนตางๆ19 เชนกัน 
 2.2 อาชีพ เปนปจจัยนำดานงานท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายใน
ประชาชนวัยทำงาน สอดคลองกับแบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED11 ท่ี มี แนวคิดในการวิ เคราะห
ลักษณะเฉพาะของบุคคล เชน ระดับความรู ทัศนคติ 
ตลอดจนการประกอบอาชีพ ท่ีตางเปนปจจัยนำท่ี
กอใหเกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นอกจากนั้น 
สามารถอธิบายไดวา อาชีพสงผลตอชวงเวลาวาง 
ความสะดวกของการเดินทางมาออกกำลังกายท่ี
สนามกีฬา อยางไรก็ตามผลการคนพบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายไม
สอดคลองกับการวิจัยของ นวพร ศิริสม และคณะ9 
ท่ีพบวา อาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย สามารถอธิบาย
ไดวา ประชาชนสวนใหญในการศึกษาวิจัยนี้มีอาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและมีการทำงานเปนกะ 
อาจจะเปนบุคลากรท่ีปฏิบั ติงานในพื้น ท่ีของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งเปนท่ีต้ังของ
สนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ จึงมีความสะดวกท่ี
จะออกมาออกกำลังกายท่ีสนามกีฬาได 
 2.3 รูปแบบการทำงาน เปนปจจัยนำ
ท่ีเกี่ยวของกับลักษณะงานของประชาชนวัยทำงาน 
ในท่ีนี้ ไดแก การทำงานเปนกะและไมเปนกะ ซึ่งมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกายใน
ประชาชนวัยทำงาน แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED11 
ไดอธิบายไวเชนเดียวกับปจจัยของอาชีพ คือ เปน
ปจจัยนำท่ีสามารถสงผลตอการเกิดพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคได เปนปจจัยท่ียังไมพบการศึกษาใน
ประเทศไทย อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของ 
พบวา การทำงานเปนกะสงผลใหกิจกรรมรางกาย
ลดลง และการนอนหลับไมมีคุณภาพ20 ซึ่งมีความ

สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ท่ีพบวา 
รูปแบบการทำงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย เนื่องจากการทำงานเปนกะเปนอุปสรรค
ตอการออกกำลังกายครบถวน เชน ไมสามารถ
ออกกำลังกายไดอยางสม่ำเสมอสงผลใหความถี่
ไมเพียงพอ ไมสามารถออกกำลังกายใหเหนื่อยได 
เพราะเหนื่อยลาจากการทำงานสงผลใหความหนัก
ไมเพียงพอ เปนตน 
 3. ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชาชนวัยทํางานที่มา
ใชบริการสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ ไดแก 
ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงบริการสนามกีฬา 
 ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงบริการสนาม
กีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของแบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED11 ท่ีกลาววา ปจจัยเอ้ือเปนทรัพยากรจำเปน
ท่ีใชในการแสดงพฤติกรรมตองทำใหเขาถึงไดงาย
สอดคลองกับบริบทของสนามกีฬาของกรมแพทย
ทหารเรือ ท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีของโรงพยาบาลซึ่งมีท่ี
อยูอาศัยประเภทหอพักแพทย พยาบาล ประกอบกับ
การตั้งอยูในพื้นที่ยานชุมชน ทำใหเดินทางมา
ออกกำลังกายท่ีสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือไดงาย 
ลดระยะเวลาการเดินทาง นอกจากนั้นสนามกีฬา
ไมมีการคิดคาใชจาย เปนพื้นท่ีเปดโลง มีลักษณะ
ของสนามกีฬาท่ีเอ้ือใหจัดกิจกรรมไดหลากหลาย 
เชน ว่ิง เดิน เลนฟุตบอล เลนเปตอง ทำใหเปน
ปจจัยสำคัญท่ีดึงดูดใหประชาชนวัยทำงานมาใชบริการ
ของสนามกีฬากรมแพทยทหารเรือ ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวา ปจจัยเอ้ือดานการ
เขาถึงสนามกีฬาหรือสวนสาธารณะตางเปนปจจัย
ท่ีทำใหเอ้ือตอการเขาถึงสงผลตอพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย5 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 

ไปใช 

 1. ควรมีการรณรงค สงเสริมนโยบาย หรือ
มาตรการท่ีสนับสนุนใหประชาชนวัยทำงานมาใช
บริการสนามกีฬาเพื่อการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่อง โดยเฉพาะการเอ้ืออำนวยใหสนามกีฬา
มีเวลาการเปดและปดท่ีสอดคลองกับรูปแบบการ
ทำงาน เชน กะเชา กะบาย กะดึก การเอื้อใหประชาชน
มาใชสนามกีฬาโดยไมเสียคาใชจาย ตลอดจนการ
ปรับปรุงสนามกีฬาใหพรอมใชและมีรูปแบบการ
ออกกำลังกายท่ีหลากหลาย 
 2. ควรพัฒนากลยุทธการสรางเส ริม
สุขภาพในระดับปจจัยเอื้อเพื่อใหเขาถึงบริการการ
ออกกำลังกายภายใตขอจำกัดดานอาชีพและ
รูปแบบการทำงาน เชน การสนับสนุนอุปกรณการ
ออกกำลังกายในท่ีทำงาน ระบบการต้ังเตือนออก
กำลังกายประจำวันผานระบบเสียงตามสาย การจัดหา
นาิกาอัจฉริยะท่ีมีระบบบันทึกขอมูลและกระตุน
เตือนการทำกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย 

ตลอดจนการจัดต้ังคณะทำงานดานการสงเสริม
พฤติกรรมออกกำลังกายท่ีสามารถจัดทำนโยบาย
เร่ืองการจัดรูปแบบการทำงานเปนกะท่ีเหมาะสม 
และเพียงพอตอการมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
อยางครบถวน เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรทำการศึกษารูปแบบการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของประชาชนวัยทำงานในแตละชวง เพราะวัยทำงาน
ตอนปลายจัดเปนวัยท่ีมีความเสื่อมสภาพของ
รางกายมากกกวาวัยทำงานอ่ืนๆ และลดอคติโดย
ทำการศึกษาแบบติดตามผล ระยะยาว รวมถึงควร
ทำการศึกษารูปแบบการทดลองหรือนวัตกรรมโดย
การนำปจจัยท่ีมีความสัมพันธมาพัฒนารูปแบบ 
กลยุทธหรือกระบวนการในการสงเสริมพฤติกรรม
การออกกำลังกายในประชาชนวัยทำงาน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
การใชการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ผูรวมวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยอายุรกรรม 18 คน ดำเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (PAOR) ของ Kemmis และคณะ ต้ังแตการวิเคราะหสถานการณการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรม การวางแผนการพัฒนา (Plan) การพัฒนาสมารตโฟนแอปพลิเคชันสำหรับการจัดอัตรากำลัง 
(Act) การนำสมารตโฟนแอปพลิเคชันสำหรับการจัดอัตรากำลังไปใชจริง (Observe) และการประเมินผล
การปฏิบัติ (Reflect) เพื่อใหไดการจัดอัตรากำลังพยาบาลโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของหอผูปวยและชวยลดขอจำกัดท่ีปฏิบัติอยู วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหาและวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา 
 1. สมารตโฟนแอปพลิเคชนัสำหรับการจัดอัตรากำลังท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดวย 5 ฟเจอร ไดแก การรับ
และจำหนายผูปวย การจำแนกประเภทผูปวย ความตองการการพยาบาล การคำนวณอัตรากำลัง และตารางเวร
ปฏิบัติงาน 
 2. ผูรวมวิจัยมีความพึงพอใจในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีรวมกัน
พัฒนาข้ึน รูสึกเปนสวนหนึ่งของความสำเร็จในการวิจัย เนื่องจากการไดมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน 
สมารตโฟนแอปพลิเคชันสำหรับการจัดอัตรากำลังท่ีพัฒนาข้ึนตอบโจทยความตองการของผูใชงานและ
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สามารถนำไปปฏิบัติเพื่อแกไขขอจำกัดการจัดอัตรากำลังท่ีมีอยูไดจริง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการ
นำไปใชและสงผลตอการพัฒนาการจัดอัตรากำลังอยางตอเนื่องในโอกาสตอไป 

คำสำคัญ: การจัดอัตรากำลังพยาบาล สมารตโฟนแอปพลิเคชัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

Abstract 
 The aim of this participatory action research was to develop and assess the effectiveness 
of employing nursing staffing in medical wards through a smartphone application at Somdech 
Phra Pinklao Hospital. The participants composed of 18 professional nurses working in the 
medical ward. The research was conducted using framework of Kemmis, et al (2014)'s action 
research cycle (PAOR), commencing with an analysis of the nursing staffing situation in the 
medical ward. This process included development planning (Plan), the creation of a smartphone 
application for manpower management (Act), implementation of this application (Observe), 
and evaluation of practice results (Reflect). The goal was to achieve nursing staffing through 
a smartphone application that suits the ward's context and helps mitigate current limitations. 
Qualitative data underwent content analysis, while quantitative data underwent descriptive 
statistics. The research findings were as follows: 
 1. The developed smartphone application for staffing included 5 features: patient 
admission and discharge, patient classification based on nursing needs, power calculation, 
and work shift scheduling. 
 2. The research participants expressed satisfaction with the jointly developed smartphone 
nursing staffing application. They felt they were a part of the research's success due to their 
involvement at every stage of the development process. The developed smartphone application 
for manpower management met user needs and was viable for implementation to address 
existing limitations in manpower management. This demonstrates its feasibility and potential 
to influence ongoing developments in manpower management in the future. 

Keywords: nursing staffing, smartphone application, participatory action research 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ี
พยาบาลทุกคนสงมอบการดูแลท่ีมีคุณภาพตอผูปวย 
โดยคำนึงถึงความเปนมนุษยต้ังแตผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
เล็กนอยจนถึงอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง เกิดจากการ 
บูรณาการความรูของศาสตรทางการพยาบาล หลักฐาน

เชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย 
และประสบการณท่ีมี1 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือหนวยงานทาง
สุขภาพแหงนั้นมีความพรอมท้ังทางดานสมรรถนะ
และกำลังคน ท้ังนี้การปฏิบัติการพยาบาลยังมีความ
เกี่ยวของกับบุคลากรทางการพยาบาลประเภทอ่ืนดวย 
เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานชวยเหลือผูปวย เปนตน 
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การบริหารจัดการอัตรากำลังจึงเปนหนาท่ีสำคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล โดยตองคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากร
หรือผูปฏิบัติงาน และความเหมาะสมของตนทุน
คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล กลาวคือ ถาผูบริหาร 
ทางการพยาบาลจัดบุคลากรไมเพียงพอกับภาระงาน 
ผูปวยยอมเกิดความไมปลอดภัย บุคลากรเกิดความ
เหนื่อยลาจนบางคนตัดสินใจลาออก แตถาจัดบุคลากร 
มากเกินกวาภาระงาน คาผลิตภาพทางการพยาบาลท่ี
คำนวณไดก็จะนอยกวาเปาหมาย การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลอาจถูกประเมินวาไมคุมคากับตนทุน
ดานการบริการท่ีเสียไป โดยการจัดอัตรากำลังพยาบาล 
เปนกระบวนการท่ีผูบริหารการพยาบาลตองจัดสรร
บุคลากรทางการพยาบาลใหแตละหนวยงานอยาง
เพียงพอเหมาะสมกับลักษณะงาน วัตถุประสงค และ
โครงสรางสายการบังคับบัญชาขององคการ2-4 การ
จัดอัตรากำลังพยาบาล จึงเปนการบริหารทรัพยากร
มนุษยในองคการพยาบาลท่ีมีความแตกตางกันไป
ตามภาระงาน หนาท่ีรับผิดชอบของแตละหนวยงาน
หรือองคการ และมีการดำเนินการตามข้ันตอน
อยางเปนระบบ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกองทัพเรือ 
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีหนาท่ีใหบริการและพัฒนา
งานบริการทางการแพทยแกกำลังพลกองทัพเรือ 
ครอบครัว และประชาชน จัดการฝกศึกษา การวิจัย 
ทางการแพทยและสนับสนุนภารกิจของกองทัพเรือ 
บุคลากรพยาบาลจึงมีหนาท่ีท้ังการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยและปฏิบัติราชการเมื่อมีการรอง
ขอการสนับสนุนจากกองทัพเรือ ดานการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยมีฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เปนหนวยงานหลักในการ
จัดสรรอัตรากำลังพยาบาลเพื่อปฏิบั ติงานใน 51 
หนวยงาน ประกอบดวย หอผูปวยใน 20 หอผูปวย 
แผนกผูปวยนอก (OPD) 25 แผนก หองฉุกเฉิน 

1 หนวยงาน หองผาตัด 4 หนวยงาน และวิสัญญี
พยาบาล 1 หนวยงาน พบวา มีปญหาการขาดแคลน
อัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมาจาก
ความไมสมดุลกันระหวางการสูญเสียบุคลากร เชน 
การลาออก การโอนยาย การลาศึกษาอบรม เปนตน 
ซึ่งมีจำนวนมากกวาบุคลากรท่ีรับเขาปฏิบัติงาน
ทดแทนในแตละป 
 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง เปนหนวยงานหนึ่ง
ท่ีไดรับการจัดสรรบุคลากรจากฝายการพยาบาล 
มีหนาท่ีใหการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวยเพศหญิง 
อายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีความเจ็บปวยทางดานอายุรกรรม 
รองรับผูปวยไวในความดูแลไดท้ังหมด 28 เตียง 
กลุมโรค 5 อันดับแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษามากท่ีสุด 
ไดแก 1) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ภาวะติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ 3) ภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 4) ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และ 
5) ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุและผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ มีการจัด 
ระบบบริการการพยาบาลท่ีคำนึงถึงคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผูปวยโดยใชทีมทักษะผสม (Skill 
mixed team) ตามมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 25625 
มีบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมด 25 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และพนักงานชวยเหลือ
ผูปวย 5 คน การจัดอัตรากำลังพยาบาลของหอ
ผูปวยเปนการปฏิบัติตามนโยบายของฝายการพยาบาล 
ใชระบบการจำแนกประเภทผูปวยและกำหนด
ความตองการการพยาบาลของผูปวยตามนโยบาย
ของกรมแพทยทหารเรือ เรียกวา เกณฑ พร. 2010 
โดยมีข้ันตอนการจัดอัตรากำลังพยาบาล ประกอบดวย 
5 ข้ันตอน ไดแก 1) การจำแนกประเภทผูปวย 2) การ
กำหนดความตองการการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภท 3) การคำนวณอัตรากำลัง 4) การกำหนด
สัดสวนบุคลากรระหวางพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร
ประเภทอื่น และ 5) การกระจายอัตรากำลังในแตละ
เวรปฏิบัติงานรวมกับการกำหนดสัดสวนระหวาง
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พยาบาลวิชาชีพตอผูปวย ไดแก ผูปวยท่ัวไปในหอผูปวย 
อายุรกรรมสามัญกำหนดสัดสวนพยาบาลตอผูปวย
ท่ี 1 ตอ 4 และผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจนอกหอ
ผูปวยวิกฤตกำหนดสัดสวนพยาบาลตอผูปวยท่ี 1 
ตอ 2 
 จากการสมัภาษณนำรองอยางไมเปนทางการ
กับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม พบขอจำกัดของการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย 5 ประเด็น ไดแก 
1) การคำนวณจำนวนบุคลากรปฏิบัติงาน 2) การจัด
อัตรากำลังเปนเร่ืองยากและมีหลากหลายข้ันตอน 
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับ
การจัดอัตรากำลังพยาบาลแตกตางกัน 3) ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยท่ีกำหนดอยูนอยกวา
ภาระงานจริง 4) เอกสารและคูมือตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
สวนใหญเปนแบบฟอรมกระดาษ และ 5) พยาบาล
ไมสามารถเขาถึงขอมูลการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ของหอผูปวยไดดวยตนเองตลอดเวลาโดยเฉพาะ
ชวงนอกเวลาราชการ จากขอจำกัดท้ังหมดท่ีกลาวมา
หากมีการปรับเปลี่ยนการบันทึกขอมูลโดยการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับการคำนวณ
อัตรากำลังตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยท่ีมาจากการศึกษาชั่วโมงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงในปจจุบัน จะทำใหสามารถ
วางแผนและจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมไดแบบ Real time และสอดคลองกับ
ภาระงานจริงมากท่ีสุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัด
อัตรากำลั งพยาบาลแบบ  Real time พบว า 
สมารตโฟนแอปพลิเคชันเปนตัวเลือกท่ีนาสนใจ
หากจะนำมาพัฒนาเพื่อใชในการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากเปน
โปรแกรมท่ีออกแบบเพื่อการใชงานท่ีเฉพาะเจาะจง6 
และผูคนสวนใหญมีโทรศัพทมือถือแบบสมารตโฟน 
ไวใชในการติดตอสื่อสารและทำการเชื่อมตอเครือขาย 
อินเทอรเน็ตเพื่อเขาถึงขอมูลตางๆ7 โดยการพัฒนา 

ควรมาจากความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของท่ีจะเปน
ผู ใช งานจริงตามแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 
(Design thinking) ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด8 
และแนวคิดการพัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายล (Agile 
software development) ท่ีใหความสำคัญกับ
การพัฒนาซอฟตแวรท่ีรวดเร็วและตอบโจทย
ผูใชงาน โดยท่ีผานมาในประเทศไทยมีการศึกษา
โดยนำแอปพลิเคชันท่ีติดต้ังบนอุปกรณแท็บเล็ตมาใช
ในการคำนวณอัตรากำลังพยาบาลตามภาระงาน
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม9 และในตางประเทศมี
การศึกษาโดยทำการออกแบบแอปพลิเคชันบน
โทรศัพทมือถือเพื่อใชประเมินและวางแผนภาระ
งานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต10 นอกจากนี้ยังมี
การนำโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบตางๆ มาใชในการ
จัดอัตรากำลังพยาบาล ไดแก การจำแนกประเภท
ผูปวยดวยโปรแกรม Microsoft access11 การสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจำแนกประเภทผูปวย
ข้ึนเองซึ่ งไม ไชโปรแกรมสำเร็จรูป12 การพัฒนา
ระบบการจัดอัตรากำลังดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 
Visual basic13 การรายงานขอมูลการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การบริหารอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลดวยโปรแกรม 
Dashboard14 ซึ่งสวนใหญเปนการใชงานบนคอมพิวเตอร
แบบพีซี สวนการศึกษาท่ีพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีพบใน
หอผูปวยกุมารเวชกรรมและหอผูปวยวิกฤตนั้นก็มี
บริบทการปฏิบัติงาน วิธีการจำแนกประเภทผูปวย
และการกำหนดความตองการการพยาบาลท่ีแตกตาง
จากหอผูปวยอายุรกรรม 
 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม บูรณาการ 
กับแนวคิดการจัดอัตรากำลังพยาบาลของกรมแพทย
ทหารเรือ (เกณฑ พร. 2010) แนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 
ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด และแนวคิดกระบวนการ 
พัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายล มาพัฒนาการจัด
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อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมาร ตโฟนแอปพลิ เคชั น  เพื่ อ ให ได การจั ด
อัตรากำลังพยาบาลท่ีตอบโจทยความตองการตาม
บริบทของหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลามากท่ีสุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดอัตรา 
กำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟน
แอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลของกรมแพทยทหารเรือ15 แนวคิดการคิดเชิง
ออกแบบของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด8 และแนวคิด
กระบวนการพัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายล16 รวมกับ
การมีสวนรวมของพยาบาลทุกคนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ไดแก การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect)17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory action research) ดำเนินการวิจัยแบงเปน 
2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ
การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
และระยะท่ี 2 การรวมกันพัฒนาและทดลองใชการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชนั ใชระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ต้ังแต มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2566 (5 เดือน) โดยท้ัง 

2 ระยะ มีผูรวมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จำนวน 18 คน โดยใชเกณฑ
การคัดเลือกตามแนวคิดของ Stringer & Genat18 
แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมหัวหนา รองหัวหนา
หอผูปวยและหัวหนาเวร ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตำแหนงหัวหนา รองหัวหนา
หอผูปวยและหัวหนาเวรของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา รับผิดชอบตัดสินใจ
และแกปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาล

การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใช 

สมารตโฟนแอปพลิเคชัน 

ความเปนไปไดในการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ในหอผูปวยอายุกรรมแบบใหม 

ความพึงพอใจในการใชสมารตโฟน 
แอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 

การวางแผน 

การสะทอนผล การปฏิบัติ 

การสังเกต 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 131

6 
 

ภายในหอผูปวยและเวรปฏิบัติงาน จำนวน 7 คน 
และกลุมพยาบาลสมาชิกทีม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติการในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบในการลงบันทึกขอมูล
เกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาลของหอผูปวยใน
ระบบเครือขายคอมพิวเตอรและเปนผูไดรับผลจาก
การตัดสินใจและแกปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลภายในหอผูปวยและเวรปฏิบัติงาน จำนวน 
11 คน มีข้ันตอนการดำเนินการและเคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
เปนข้ันตอนของการวิเคราะหสถานการณการจัด
อัตรากำลังพยาบาลท่ีปฏิบัติอยูเดิมของหอผูปวย
อายุรกรรม เพื่อใหผูวิจัยมีความเขาใจสถานการณ
ในประเด็นการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีดำเนินการ
อยูอยางถองแท ครอบคลุมทุกมิติ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. ผูวิจัย เปนเคร่ืองมือท่ีสำคัญในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ทำหนาท่ีเปนผูชวยเหลือ
และสนับสนุนใหเกิดความรวมมือ มีการเตรียมตัว
กอนดำเนินการวิจัย ไดแก ศึกษารายวิชานวัตกรรม
และสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาล การจัด
อัตรากำลังการพยาบาลและกระบวนการคิดเชิง
ออกแบบ เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดการจัด
อัตรากำลังพยาบาล ความรูการออกแบบนวัตกรรม
ท่ีมีผูใชเปนศูนยกลางและการสรางสมารตโฟน
แอปพลิเคชัน 
 2. แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุม 
เปนคำถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม บันทึกขอมูลตาม
ความเปนจริงรวมกับการบันทึกเสียงและถายภาพ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ และการสนทนา
กลุมกับผูรวมวิจัย แลวนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
สถานการณการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย

อายุรกรรม สรุปขอจำกัดเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีปฏิบัติอยู เพื่อนำไป
พัฒนาเปนการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา 
 ระยะที่ 2 การรวมกันพัฒนาและทดลองใช
การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
เปนข้ันตอนการดำเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ17 ไดแก 
 1. การวางแผน (Planning) ผูวิจัยและ
ผูรวมวิจัยรวมกันวางแผนการพัฒนาการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟน
แอปพลิเคชัน หลังจากการระบุขอจำกัดการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยที่ปฏิบัติอยูเดิม
ซึ่งไดมาจากการวิเคราะหสถานการณและเขารวม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก
ผูมีประสบการณดานการจัดอัตรากำลังพยาบาลแลว 
ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและตรวจสอบ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท าน ซึ่ งเปน 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2 ทาน และ
หัวหนาหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 ทาน ประกอบดวย 
3 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินและคูมือการจำแนก
ประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม พัฒนามาจากเกณฑ 
พร. 2010 ของกรมแพทยทหารเรือ จำแนกประเภท 
ผูปวยอายุรกรรมเปน 5 ประเภท ไดแก 1) ผูปวย
ท่ีสามารถดูแลตนเองได  2) ผูปวยท่ีตองดูแล
เล็กนอย 3) ผูปวยท่ีตองดูแลระดับปานกลาง 4) 
ผูปวยท่ีตองดูแลมาก และ 5) ผูปวยในระยะวิกฤต 
จั ดท ำแบ บป ระ เมิ น แล ะ คู มื อ เป น เอ กส าร
อิเล็กทรอนิกส คาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) เท ากับ  1 และตรวจสอบความเท่ี ยง
ระหวางผูประเมิน (Inter-observer reliability) 
ของแบบประเมินอยูระหวาง 0.80 - 1 
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 ชุดที่ 2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยศึกษากิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวย มาจัดทำแบบบันทึกเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใชในการศึกษา
ปริมาณเวลาท่ีใชในการทำกิจกรรมการพยาบาล 
(Time study) คาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
และตรวจสอบความเท่ียงระหวางผูประเมินของ
แบบประเมินอยูระหวาง 0.80 - 0.95 
 ชุดที่ 3 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลอายุรกรรม ประกอบดวย พจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พจนานุกรมกิจกรรม
การพยาบาลโดยออม พจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงาน และพจนานุกรมกิจกรรมบันทึกรายงาน
เอกสาร คาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 2. การปฏิบัติ (Action) ผู วิจัยและผูรวม
วิจัยรวมกันออกแบบและดำเนินการสรางสมารตโฟน
แอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลตามแนวคิด
การพัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายลดวยโปรแกรม 
Glide ซึ่งเปนแพลตฟอรมสำเร็จรูปในการชวยสราง
สมารตโฟนแอปพลิเคชันโดยท่ีผูสรางไมจำเปนตอง
มีความรูเร่ืองการเขียนรหัส (Code) ทางคอมพิวเตอร 
ซึ่งสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ในหอผูปวยอายุรกรรมและคูมือการใชงานท่ีพัฒนาโดย
ผูวิจัยตามความตองการของผูรวมวิจัยเปนเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ตรวจสอบเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 3. การสังเกต (Observation) เปนข้ันตอน
การสังเกตพฤติกรรม และสอบถามความคิดเห็นของ
ผูรวมวิจัยขณะทดลองใชการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
เพื่อใหไดทราบพฤติกรรม ความรูสึก เหตุผลในการ
ตัดสินใจเลือกใชฟเจอรตางๆ ของผูรวมวิจัย 
 4. การสะทอนผล (Reflection) ภายหลังจาก
ทดลองใชการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน เปนระยะเวลา

ประมาณ 1 เดือน ผูวิจัยทำการสนทนากลุมและแจก
แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดอัตรากำลังโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชันใหแกผูรวมวิจัย เพื่อการ
สะทอนผลการปฏิบัติ การรับรู ความรูสึก และมุมมอง
จากประสบการณของผูรวมวิจัยท่ีเกิดข้ึน เคร่ืองมือท่ี
ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามไฟลอิเล็กทรอนิกส (Google 
Forms) ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวน
บุคคล และสวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการจัดอัตรากำลังโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
เปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scales) มีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ตรวจสอบ
คุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยดวยวิธีตรวจสอบเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน มีคาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1 และคาความเท่ียงดวยวิธีการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค โดยนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีไมใชผูรวมวิจัย 
จำนวน 30 คน มีคาความเท่ียง เทากับ 0.85 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหสถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 การตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูล 
ผูวิจัยเลือกใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือได (Credibility) 
ดวยการใหผูใหขอมูลทุกคนเปนผูตรวจสอบขอมูลจาก
บันทึกการถอดเทปการสนทนา (Member checking) 
พบวา ไมมีขอโตแยง รวมกับการอางอิงอยางเพียงพอ 
(Referential adequacy) และการยืนยันผลการวิจัย 
(Confirmability) ดวยการท่ีผูวิจัยแสดงรายละเอียด
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลักฐาน และเอกสาร
ตางๆ ท่ีไดตลอดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 
015/66 ระยะเวลาการรับรองต้ังแตวันท่ี 25 พฤษภาคม 
2566 - 24 พฤษภาคม 2567 
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ผลการวิจัย 
 ผลของการศึกษาแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม พบขอ 
จำกัดของการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีปฏิบัติอยูและ
เปนประเด็นท่ีจะนำไปพัฒนา 5 ประเด็น ไดแก 
 1. การคำนวณจำนวนบุคลากรปฏิบัติงาน 
คำนวณจากสัดสวนจำนวนพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามประกาศของสภาการ
พยาบาล ผลการคำนวณจึงข้ึนอยูกับจำนวนผูปวยท่ีมา
รับบริการมากกวาความตองการการพยาบาลของผูปวย 
 2. การจัดอัตรากำลังเปนเรื่องยากและมี
หลากหลายข้ันตอน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพของ
หอผูปวยมีความเขาใจและการรับรูเกี่ยวกับการจัด
อัตรากำลังพยาบาลแตกตางกันตามหนาท่ีและความ
รับผิดชอบท่ีตนเองมีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
เชน หัวหนาหอผูปวยทราบนโยบายและวิธีการจัด
อัตรากำลัง แตพยาบาลระดับปฏิบัติงานสวนใหญทราบ
เพียงชื่อเกณฑท่ีใชในการจัดอัตรากำลัง เปนตน 
 3. ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ที่กำหนดอยูเดิมนอยกวาภาระงานจริง ซึ่งมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะผูปวยท่ีมารับบริการ โดยใน
ปจจุบันพบเพียงผูปวยประเภทท่ี 4 ผูปวยท่ีตองการ
การดูแลมากและผูปวยประเภทท่ี 5 ผูปวยระยะ
วิกฤตเทานั้น สงผลใหชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูปวย
ตองการเพิ่มสูงข้ึนกวาท่ีกำหนดไวตามเกณฑ พร. 2010 
 4. เอกสารและคูมือตางๆ ที่เก่ียวของ
สวนใหญเปนแบบฟอรมกระดาษ ทำใหมีการ
ชำรุดและสูญหายบอยคร้ัง การลงบันทึกขอมูลมี
ความซ้ำซอนเนื่องจากตองบันทึกในแบบฟอรม
กระดาษกอนแลวจึงลงบันทึกในคอมพิวเตอร 
 5. การเขาถึงขอมูลการจัดอัตรากำลัง 
พยาบาลไมสามารถเขาถึงขอมูลการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลของหอผูปวยไดดวยตนเองตลอดเวลา
โดยเฉพาะชวงนอกเวลาราชการ เนื่องจากขอมูลตาง  ๆ

ถูกบันทึกในระบบเครือขายคอมพิวเตอรของ
หนวยงาน จากขอจำกัดท้ังหมดท่ีกลาวมาหากมีการ
ปรับเปลี่ยนการบันทึกขอมูลโดยการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับการคำนวณอัตรากำลัง
ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยท่ีมาจาก
การศึกษาชั่วโมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงในปจจุบัน จะทำใหสามารถวางแผน
และจัดอัตรากำลังพยาบาลไดแบบ Real time และ
สอดคลองกับภาระงานจริงมากท่ีสุด 
 ระยะที่ 2 การรวมกันพัฒนาและทดลองใช
การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
แบงผลการศึกษาเปน 2 สวน ไดแก 
 2.1 สมารตโฟนแอปพลิเคชัน
สำหรับการจัดอัตรากำลังพยาบาล ประกอบดวย 
5 คุณสมบัติ (Feature) ไดแก 
 คุณสมบัติท่ี 1 การรับ-จำหนาย 
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 การลงบันทึกขอมูล 
การรับ-จำหนายในแบบฟอรมเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
และสวนท่ี 2 การแสดงผล ทำใหผูใชงานสามารถ
ดาวนโหลดขอมูลและพิมพเปนเอกสารในรูปแบบ
กระดาษไดหากตองการในภายหลัง เพื่อตอบโจทย
กลุมผูรวมวิจัยท่ีตองการใหมีการรายงานขอมูล
ภาระงานของหอผู ป วยเกี่ ยวกับการรับและ
จำหนายผูปวย 
 คุณสมบัติท่ี 2 การจำแนกประเภท 
ผูปวย แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบประเมิน 
การจำแนกประเภทผูปวย 15 ขอ ตามกิจกรรมการ
พยาบาลของแนวคิด พร. 2010 สวนท่ี 2 ผลการ
จำแนกประเภทผูปวย เปนสวนแสดงขอมูลท่ีมา
จากการกรอกขอมูลในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 3 คูมือ
การจำแนกประเภทผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมตาม
เกณฑ พร. 2010 ในรูปแบบไฟลเอกสาร pdf เพื่อ
แสดงรายละเอียดการจำแนกประเภทผูปวย 
 คุณสมบัติท่ี 3 ความตองการ 
การพยาบาล เปนการแสดงขอมูลชั่วโมงความตองการ
การพยาบาลตามเกณฑ พร. 2010 และชั่วโมง
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ความตองการการพยาบาลของการศึกษาคร้ังนี้
ดวยรูปภาพ และคูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
อายุรกรรมเพื่อแสดงขอมูลกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนในหอผูปวย 
 คุ ณ สมบั ติ ท่ี  4 การคำนวณ
อัตรากำลัง เนื่องจากกลุมผูใชตองการใหสามารถ
คำนวณคาตางๆ ในการจัดอัตรากำลังตามแนวทาง
ที่ปฏิบัติอยู ผูวิจัยจึงกำหนดใหสูตรการคำนวณ
ใชคาชั่วโมงความตองการการพยาบาลผูปวยใน 
ตามเกณฑ พร. 2010 การคำนวณท่ีกำหนดใน
แอปพลิเคชัน ไดแก ชั่วโมงการพยาบาลตอหนวย
บริการ (Nursing care hours per patient day: 
NHPPD) ความเทียบเคียงบุคลากรประจำ (Full time 

equivalent: FTE) สัดสวนบุคลากรแตละประเภท 
(Staff mixed) การกระจายจำนวนบุคลากรในแตละเวร 
(Workload distribution) และคาผลิตภาพทางการ
พยาบาล (Productivity) 
 คุณสมบัติท่ี 5 ตารางปฏิบัติงาน 
ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ตารางปฏิบัติงาน
ปจจุบัน เพื่อใหทราบอัตรากำลังพยาบาลท่ีข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวรไดสะดวกข้ึน สวนท่ี 2 
ตารางเวรปฏิบัติงานเดือนท่ีผานมา ผูวิจัยใชวิธีการ
เชื่อมตอกับไฟลตารางในโปรแกรม Microsoft excel 
เพื่อใหผูใชงานสามารถกรอกขอมูลได สวนท่ี 3 
ตารางขอเวร และสวนท่ี 4 การขออนุญาตแลกเวร
ผานไลนแอปพลิเคชัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 ตัวอยางการสรางสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล 

 2.2 ผลการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล ประกอบดวย 
ความพึงพอใจในการใชและความเปนไปไดของการจัดอัตรากำลังพยาบาล 
  1) ความพึงพอใจในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน ผูรวมวิจัยมีระดับความพึงพอใจ
ในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 4.82 อยูในระดับมากท่ีสุด ตามเกณฑ
การแปลผลความคิดเห็นของ Best19 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน (n = 18) 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย SD 
1. ข้ันตอนการใชงาย ไมซับซอน 4.82 0.39 
2. แบงหมวดหมูใหเลือกใชงานไวอยางชัดเจน 5.00 0.00 
3. การจัดวางรูปแบบแอปพลิเคชันนาสนใจและทันสมัย 4.94 0.24 
4. มีระบบความปลอดภัยและความเปนสวนตัว 4.35 0.49 
5. การคำนวณคาตางๆ เกี่ยวกับอัตรากำลังถูกตอง 5.00 0.00 

รวม 4.82 0.38 
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 2) ความเปนไปไดของการ
จัดอัตรากำลังพยาบาล จากการสนทนากลุมผูรวม
วิจัยมีความเขาใจเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาล
มากข้ึนวา ไมมีลักษณะท่ีตายตัวแตควรข้ึนอยูกับความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนสำคัญ หากภาระงาน
เปลี่ยนแปลงไปการกำหนดความตองการการพยาบาล
ก็ควรมีการปรับใหเหมาะสมตามภาระงานดวย ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาการจัดอัตรากำลังพยาบาลเปนเร่ืองท่ีตองมี
การพัฒนาหรือปรับปรุงเปนระยะใหเหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงาน ผูรวมวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ
ตรงกันวา ควรมีการนำเสนอผลการพัฒนาการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชันตอผูบริหารเพื่อนำมาใชจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมตอไป 
 “..การท่ีเราสามารถเขาถึงขอมูล
รวมถึงการประเมินเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังตางๆ 
ผานสมารตโฟนแอปพลิเคชัน ทำใหสะดวกมากข้ึน 
ขอมูลภาระงานเปดดูจากแอปพลิเคชันไดแบบ 
Real time คะ ถามีการนำเสนอใหผูบริหารของ
ฝายการพยาบาลรับทราบเกี่ยวกับผลการศึกษา 
ก็จะมีความเปนไปไดท่ีเราจะนำมาใชจริงได..” 
 “..ควรเสนอผูบริหารคะ เราอาจจะ
เร่ิมจากใชในตึกเรากอนก็ไดคะ แตอยากใหคา
คำนวณมาจากความตองการการพยาบาลในสถานการณ
ภาระงานตอนนี้ดวย..ถาเราอยากใหเกิดการพัฒนา
และนำมาใชจริง เราควรเร่ิมจากการแนะนำหรือให
ความรูเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาลดวยนะคะ 
เพราะถาทุกคนเขาใจหลักการอยางท่ีวิทยากรมาสอน 
มาแนะนำเรา จะไดเห็นภาพและเขาใจเหตุผลของ
การพัฒนาในแบบเดียวกัน..” 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1. การพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาล 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 

 1.1 การจำแนกประเภทผูปวย พบวา 
ระบบการจำแนกประเภทผูปวยตามเกณฑ พร. 
2010 เปนระบบการจำแนกโดยประเมินตามปจจัย 
(Factor evaluation system) เชนเดียวกับของ
โรงพยาบาลศิริราช3 เปนการประเมินกิจกรรมสำคัญ
ท่ีผูปวยตองการการดูแล ประกอบดวย 8 หมวด 
15 กิจกรรม ซึ่งพยาบาลจะเปนผูกำหนดเวลามาตรฐาน
ในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ โดยการศึกษาปริมาณ
งานการพยาบาลของผูปวยไวลวงหนา4 การนำ
สมารตโฟนแอปพลิเคชันเขามาใชในการรวบรวมขอมูล
การจำแนกประเภทผูปวยแบบ Real time จึงสงผลให
สามารถสะทอนภาระงานจริงของพยาบาลท่ีมาจาก
ความตองการการพยาบาลของผูปวยไดมากท่ีสุด 
 1.2 การกำหนดความตองการการพยาบาล 
ควรมาจากการศึกษาปริมาณเวลา (Time study) ของ
กิจกรรมการพยาบาลในหนวยงาน4,20,21 โดยพบวา 
คาชั่วโมงการพยาบาลผูปวยตอคนตอวัน (คา NHPPD) 
ท่ีมาจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงเทานั้นของ
หอผูปวยอายุรกรรมหญิงในปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 
13.47 ชั่วโมง ซึ่งมากกวาการกำหนดท่ีมาจากเกณฑ 
พร. 201015 ท่ี ทำการศึกษาในไวป  พ.ศ. 2552 
เนื่ องจากลั กษ ณ ะ ของผู ป วยท่ี มารับบริการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผูปวยสวนใหญเปนผูปวย
ประเภทท่ี 4 ผูปวยท่ีตองการการดูแลมากและ
ประเภทท่ี 5 ผูปวยระยะวิกฤตเทานั้น 
 1.3 การคำนวณการจัดอัตรากำลัง 
ควรใชการคำนวณท่ีมาจากคาชั่วโมงความตองการ
การพยาบาลของผูปวย ซึ่งจะทำใหจำนวนของบุคลากร
ท่ีคำนวณไดเหมาะสมกับภาระงานจริง สอดคลองกับ
งานวิจัยของ มณี ประทุมภาพ และ กลอยใจ แสนวงษ22 
ท่ีใชการคำนวณจำนวนบุคลากรท่ีตองการตามคา FTE 
มาวิเคราะหความตองการอัตรากำลัง 
 1.4 การกำหนดสัดสวนบุคลากรพยาบาล 
จากการวิเคราะหสถานการณการจัดอัตรากำลัง
พยาบาล พบวา หอผูปวยอายุรกรรมหญิงมีลักษณะ
เปนหอผูปวยกึ่งวิกฤต หากตองการใหเกิดความสมดุล
กันระหวางจำนวนบุคลากรกับภาระงานอาจพจิารณา
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ปรับการกำหนดสัดสวนบุคลากรพยาบาลใหม เชน 
ปรับสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอพนักงานชวยเหลือ
ผูปวยจาก 70: 30 เปน 80: 20 เปนตน23 
 1.5 การกระจายบุคลากรในแตละเวร
ปฏิบัติงาน พบวา เวรเชาเปนเวรท่ีควรจัดบุคลากร
พยาบาลข้ึนปฏิบัติงานมากท่ีสุด รองลงมา คือ เวรบาย
และเวรดึกตามลำดับ เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีมาจากความตองการการพยาบาลของผูปวยสวนใหญ
เกิดข้ึนในเวรเชา รวมถึงการติดตอประสานงานท่ี
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลดวย เชน การสงปรึกษา 
การสงตรวจนอกแผนก เปนตน 
 2. สมารตโฟนแอปพลิเคชันการจดัอัตรา 
กำลังพยาบาล จากขอมูลการใชโทรศัพทมือถือใน
ประเทศไทย24 พบวา ประชาชนมีการใชโทรศัพทมือถือ 
แบบสมารตโฟนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 93.5 และ 
การเชื่อมตออินเทอรเน็ตบนโทรศัพทมือถือสูงท่ีสุด 
รอยละ 97 ดังนั ้นการพิจารณานำสมารตโฟน
แอปพลิเคชันมาเปนเคร่ืองมือในการเขาถึงขอมูล
การจัดอัตรากำลังพยาบาล อาจเปนตัวเลือกท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในขณะนี้ โดยพบวา สมารตโฟน
แอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีตองการ 
คือ สมารตโฟนแอปพลิเคชันท่ีมีระบบการรายงาน
และแสดงขอมูลแบบ Real time แกผูบริหาร การเขาถึง 
ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถสะทอนภาระงานท่ีแทจริง 
สะดวก ใชงานงาย ทุกอยางท่ีเกี่ยวของกับการจัด
อัตรากำลังพยาบาลรวมกันอยู ในท่ี เดียวและ
สามารถเขาถึงขอมูลไดดวยตนเองจากหนาจอบน
โทรศัพทมือถือไดทุกท่ีทุกเวลา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. เนื่องจากการจัดอัตรากำลังพยาบาล เปนการ
จัดสรรบุคลากรพยาบาลตามความเหมาะสมของบริบท
แตละหนวยงานและงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีสวนรวม ผลการวิจัยมุงเนนการแกไขปญหา
ของการจัดอัตรากำลังพยาบาลในพื้นท่ีท่ีทำการศึกษา 

คือ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ถาตองการนำผลการวิจัยไปใช ควรเปนหนวยงานหรือ
หอผูปวยท่ีมีลักษณะของภาระงานใกลเคียงกัน 
 2. กิจกรรมอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง ควรพิจารณาบุคลากรประเภทอ่ืน
มาปฏิบัติได เชน การเก็บอุปกรณภายหลังการทำหัตถการ 
อาจมีการใหความรูและมอบหมายหนาท่ีใหพนักงาน
บริการท่ัวไปของหอผูปวยเปนผูปฏิบัติ เปนตน 
 3. สนับสนุนการพัฒนาระบบสารสนเทศ
การจัดอัตรากำลังพยาบาล โดยลดข้ันตอนท่ีมีความ
ซ้ำซอนของการกรอกขอมูล ซึ่งอาจใชการเชื่อมโยงขอมูล
จากระบบสารสนเทศสวนกลางของโรงพยาบาลได 
 4. ปริมาณเวลาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท เปนขอมูลสำคัญในการวิเคราะห
อัตรากำลัง ถามีการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมการ
พยาบาล หรือมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม 
อาจใชเทคนิคการวัดปริมาณงานดวยวิธี Work sampling 
ไดโดยไมตองศึกษาปริมาณเวลาใหมท้ังหมด 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึน
ถือเปนตัวตนแบบ (Prototype) การนำไปใชปฏิบัติ
ควรเพิ่มระยะเวลาในการวิเคราะหความตองการ
การพยาบาลของผูปวยและการทดลองปรับสัดสวน
บุคลากร ในงานวิจัยนี้เปนการปฏิบัติในตาราง
สมมติ การวิจัยคร้ังตอไปอาจทดลองจัดกับบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงานจริง และอาจทำการวิเคราะห
เกี่ยวกับคาตอบแทนของบุคลากรเพื่อประเมินความ
เปนไปได ความคุมคาคุมทุนรวมดวย 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกำลังพลกองทัพเรือที่เปนกลุมเสี่ยง 

Factors Influencing Stroke Preventive Behaviors 
among the Risk Group of Royal Thai Navy Personnel 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการกองทัพเรือท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จำนวน 142 ราย เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 1, 1 
และ 0.92 ตามลำดับ และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89, 0.93, 0.91, 0.86 และ 
0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
เทากับ 69.51 (SD = 6.25) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคหลอดเลอืดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรู 
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีอำนาจการทำนายมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) รองลงมา 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการกองทัพเรือท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จำนวน 142 ราย เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 1, 1 
และ 0.92 ตามลำดับ และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89, 0.93, 0.91, 0.86 และ 
0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
เทากับ 69.51 (SD = 6.25) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรู 
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีอำนาจการทำนายมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) รองลงมา 
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คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .195, p < .05) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กำลังพลกองทัพเรือ 

Abstract 
 The objectives of this predictive research were to study stroke preventive behaviors 
and identify the influencing factors in risk group. The sample consisted of 142 Royal Thai 
Navy personnel who were at risk of stroke. They were diagnosed with hypertension, diabetes 
mellitus or dyslipidemia at outpatient department in tertiary hospitals of the Naval Medical 
Department. The instruments used in this study were demographic data form, perceived 
stroke vulnerability questionnaire, expectation to stroke preventive behavior questionnaire, 
perceived self-efficacy questionnaire, social support questionnaire and stroke preventive 
behaviors questionnaire. The content validity index of the questionnaires were 1, 1, 1 and 0.92 
respectively. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.89, 0.93, 0.91, 0.86 and 0.73, respectively. 
Descriptive statistics and multiple regression analysis were used to analyze the data. 
 Findings in the present study showed that the average score of stroke preventive 
behaviors was 69.51 (SD = 6.25). Perceived stroke vulnerability, expectation to stroke preventive 
behaviors, perceived self-efficacy and social support could explain 20% of the variance of 
stroke preventive behaviors in the risk group of Royal Thai Navy personnel (Adjusted R2 = .20, 
p < .001). Perceived self-efficacy was the most important predictable variable for stroke preventive 
behaviors (β = .315, p < .05) followed by social support (β = .195, p < .05). However, perceived 
stroke vulnerability and expectation to stroke preventive behaviors were not statistically 
significantly influenced by the stroke preventive behaviors. 

Keywords: stroke preventive behaviors, risk group of stroke, Royal Thai Navy personnel 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ทำใหเนื้อเย่ือ
ในสมองถูกทำลายและสูญเสียการทำหนาท่ีของรางกาย 
ท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู ปจจุบันอุบัติการณการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ั วโลกมีแนวโน ม 
เพิ่มมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2562 พบจำนวนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 101 ลานคน เปนรายใหม 
ถึง 12.2 ลานคน1 โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของโรคไมติดตอ และทำใหเกิดความพิการเปน
อันดับ 3 ของโลก2 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทย 
พบอัตราการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 - 2564 เทากับ 
479, 534, 588 และ 645 ตามลำดับ3 เชนเดียวกับ
กองทัพเรือ พบวา กำลังพลกองทัพเรือท่ีเจ็บปวยดวย
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โรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนเพิ่มข้ึน พบสถิติการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ ในป พ.ศ. 2562 - 2564 เทากับ 
รอยละ 7.38, 8.90, 9.25 ตามลำดับ4 จะเห็นไดวา
สถิติผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือมีจำนวนเพิ่มข้ึนทุกป สงผลกระทบตอการ
ทำหนาท่ีของกำลังพล รวมถึงประเทศชาติตองสูญเสีย
ผูปฏิบัติหนาท่ีท้ังการปองกันราชอาณาจักร รักษา
ผลประโยชนของชาติทางทะเล และพิทักษรักษาสถาบัน
พระมหากษัตริย ตลอดจนสนับสนุนการรักษาความมั่นคง
และความสงบเรียบรอยภายในประเทศ5 กำลังพล
กองทัพเรือจึงจำเปนตองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
โดยเฉพาะอยางย่ิงกำลังพลท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดปญหาสุขภาพท่ีอาจ
กลายเปนปญหาสำคัญในกำลังพลกองทัพเรือในอนาคต 
 กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง เปนเบาหวาน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง6 
จากการรายงานผลการตรวจสุขภาพของกำลังพล
กองทัพเรือ พบวา มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีสูงกวาบุคคลท่ัวไป ไดแก มีคา
ดัชนีมวลกายท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2 รอยละ 
42.544 เทียบกับบุคคลท่ัวไปพบเพียงรอยละ 27.117 
รวมท้ังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูงถึงรอยละ 21.154 
ซึ่งสูงกวาบุคคลท่ัวไปท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพียง
รอยละ 17.428 นอกจากนี้ ยังพบวา กำลังพล
กองทัพเรือมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 61.474 ซึ่งสูงกวา
บุคคลท่ัวไปท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเพียง
รอยละ 288 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา
กำลังพลกองทัพเรือกำลังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย
ท่ีอาจนำไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบของ 
Baygi และคณะ9 ท่ีพบวา กำลังพลทหารท่ัวโลกมี

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลาย
ปจจัยและคาดวาจะมีแนวโนมสูงข้ึน ดังนั้นพฤติกรรม
การปองกนัโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือ
จึงเปนสิ่งสำคัญ เพื่อชวยใหสามารถปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในอนาคตได 
 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ทำไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
เหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การออกกำลังกายสม่ำเสมอและการมีกิจกรรม
ทางกาย การควบคุมน้ำหนักตัว การงดสูบบุหร่ี การลด
การดื่มเครื่องดื่มที่ม ีสวนผสมของแอลกอฮอล 
การจัดการกับความเครียด และการรับการรักษา
อยางตอเนื่อง6 ซึ่งการท่ีบุคคลจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการเสี่ยงตอการเกิดโรคมาเปนการ
ปองกันโรคนั้น จำเปนตองอาศัยแรงจูงใจเปนสำคัญ 
สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
Dunn & Rogers10 โดยบุคคลท่ีเปนกลุมเสี่ยงจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดนั้น
จำเปนตองมีปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เปนองคประกอบ สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(r = .254, p < .05)11 และสามารถทำนายพฤติกรรม 
การปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได 
(β = .632, p < .001)12 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง (r = .322, p < .001)13 
และสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .146, p < .001)14 
นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปองกัน
การเกิดโรคจะทำใหบุคคลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
ชวยกระตุนใหเกิดการปฏิบั ติพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา การรับรู
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สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 
(r = .609, p < .001, β = .524, p < .001)15 โดย
กระบวนการรับรูดังกลาวไดรับอิทธิพลจากปจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ท่ีสำคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 
สมอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา แรงสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได (r = .34, 
p < .05, β = .262, p < .05)16 
 แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมา พบวา การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน
การศึกษาในประชาชนท่ัวไปท่ีเปนกลุมเสี่ยง ยังไมพบ
การศึกษาในกลุมกำลังพลกองทัพเรือซึ่งเปนกำลังพล
ท่ีสำคัญในการปองกันราชอาณาจักร แตปจจุบัน
พบวา กำลังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ในฐานะพยาบาลใน
สังกัดกรมแพทยทหารเรือมีบทบาทหนาท่ีในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. 2565 - 2568 โดยมียุทธศาสตรใน
การต้ังเปาหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองของกำลังพล
อยางชัดเจน17 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง เพื่อเปนขอมูลสำคัญ
ในการวางแผนดูแลสุขภาพ และวางแผนการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือ รวมท้ัง
เพื่อเปนขอมูลสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดย
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Dunn & 
Rogers10 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดวา 
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีเพื่อปองกันโรคนั้น จำเปนตองมีการ
รับรูถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญท่ีเกิดจาก
ความรูสึกนึกคิดตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน กอใหเกิด
เปนแรงจูงใจท่ีชวยกระตุนใหเกิดความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยการเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 
(r = .609, p < .001, β = .524, p < .001)15 โดย
กระบวนการรับรูดังกลาวไดรับอิทธิพลจากปจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ท่ีสำคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด 
สมอง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา แรงสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได (r = .34, 
p < .05, β = .262, p < .05)16 
 แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมา พบวา การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน
การศึกษาในประชาชนท่ัวไปท่ีเปนกลุมเสี่ยง ยังไมพบ
การศึกษาในกลุมกำลังพลกองทัพเรือซึ่งเปนกำลังพล
ท่ีสำคัญในการปองกันราชอาณาจักร แตปจจุบัน
พบวา กำลังเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ในฐานะพยาบาลใน
สังกัดกรมแพทยทหารเรือมีบทบาทหนาท่ีในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. 2565 - 2568 โดยมียุทธศาสตรใน
การต้ังเปาหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองของกำลังพล
อยางชัดเจน17 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง เพื่อเปนขอมูลสำคัญ
ในการวางแผนดูแลสุขภาพ และวางแผนการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือ รวมท้ัง
เพื่อเปนขอมูลสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดย
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Dunn & 
Rogers10 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดวา 
การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีเพื่อปองกันโรคนั้น จำเปนตองมีการ
รับรูถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญท่ีเกิดจาก
ความรูสึกนึกคิดตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน กอใหเกิด
เปนแรงจูงใจท่ีชวยกระตุนใหเกิดความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยการเอาใจใสในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังนี้การรับรูเปนพื้นฐานในการ
คิดไตรตรองเพื่อประเมินสถานการณและการ
ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดย
ประกอบดวยปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
(Perceived vulnerability) ซึ่งเปนสวนท่ีชวยให
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงเกิดความคิด
หรือความเชื่อวากำลังตกอยูในสภาวะท่ีเสี่ยงตอการ
เกิดโรค เกิดการประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat 
Appraisal) สงผลทำใหเกิดพฤติกรรมในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงปจจัยความคาดหวัง
ถึงผลของการปฏิบัติพฤติกรรม (Response efficacy) 
จะเปนสวนชวยใหกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
เกิดความคาดหวังถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัย
การรับ รูสมรรถนะแห งตน  (Perceived self-
efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง จะทำใหกำลังพลกองทัพเรือท่ี
เปนกลุมเสี่ยงเชื่อวาตนเองจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน (Coping appraisal) ทำใหเกิดแรงจูงใจท่ี
จะชวยกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม นอกจากนี้

แหลงขอมูลขาวสาร (Sources of information) 
ที ่สำคัญที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการปองก ันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง คือ ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) ซึ่งไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคคลรอบขาง
ท้ังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูบังคับบัญชา 
บุคลากรทางการแพทย รวมถึงแหลงขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ เปนสิ่งสำคัญท่ีมีสวนชวยกระตุนให
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม 
 ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา 
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Perceived severity) ไมมีความสัมพันธหรือมีความสัมพันธ
ในระดับต่ำตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมเสี่ยง อาจดวยบุคคลยังไมมีอาการหรือ
อาการแสดงของโรคท่ีมีความผิดปกติรุนแรง และ
ไมคุกคามตอการดำเนินชีวิต ทำใหบุคคลยังไมเห็น
ความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ผูวิจัย
จึงไมไดนำมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ โดย
กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ กำลังพลกองทัพเรือท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 

 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลกองทัพเรือท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง และไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมาตรวจติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาล

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในกำลังพลกองทัพเรือที่เปนกลุมเสี่ยง 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค 

ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค 
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สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เปนขาราชการกองทัพเรือ เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุ 18 - 59 ป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
3) ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น สามารถ
สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และ 4) ใหความ
ยินยอมในการวิจัย คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.418 วิเคราะหคา
อำนาจในการทดสอบตามสถิติ Multiple regression 
กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง ไดคา 
Effect size เทากับ .1519 กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 
95% (α = .05) กำหนดอำนาจการทดสอบเทากับ .95 
จำนวนตัวแปรตนในการทำนาย 4 ตัวแปร คำนวณได
กลุมตัวอยาง จำนวน 129 ราย และเพื่อปองกันการ
สูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 142 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
6 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ชั้นยศ 
ระดับการศึกษา รายได และความพอเพียงของรายได 
และ 2) แบบสอบถามขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก 
น้ำหนัก สวนสูง (ดัชนีมวลกาย) เสนรอบเอว โรค
ประจำตัว ระยะเวลาท่ีเปนโรคประจำตัว ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ 
บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 12 ขอ 
โดยไดตัดขอคำถามเกี่ยวกับโรคท่ีทำใหมีโอกาสเสี่ยง

เปนโรคหลอดเลือดสมองออก 1 ขอ เนื่องจากมีความ
ซ้ำซอนกัน ขอคำถามมีลักษณะเปน Rating Scale 
4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 12 - 48 คะแนน 
การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง 
และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถาม
มีลักษณะเปน Rating Scale 4 ระดับ มีชวงคะแนน
ระหวาง 13 - 52 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา 
คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถามมีลักษณะเปน 
Rating scale 4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 13 - 52 
คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน
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สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เปนขาราชการกองทัพเรือ เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุ 18 - 59 ป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
3) ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น สามารถ
สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และ 4) ใหความ
ยินยอมในการวิจัย คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.418 วิเคราะหคา
อำนาจในการทดสอบตามสถิติ Multiple regression 
กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง ไดคา 
Effect size เทากับ .1519 กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 
95% (α = .05) กำหนดอำนาจการทดสอบเทากับ .95 
จำนวนตัวแปรตนในการทำนาย 4 ตัวแปร คำนวณได
กลุมตัวอยาง จำนวน 129 ราย และเพื่อปองกันการ
สูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 142 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
6 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ชั้นยศ 
ระดับการศึกษา รายได และความพอเพียงของรายได 
และ 2) แบบสอบถามขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก 
น้ำหนัก สวนสูง (ดัชนีมวลกาย) เสนรอบเอว โรค
ประจำตัว ระยะเวลาท่ีเปนโรคประจำตัว ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ 
บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 12 ขอ 
โดยไดตัดขอคำถามเกี่ยวกับโรคท่ีทำใหมีโอกาสเสี่ยง

เปนโรคหลอดเลือดสมองออก 1 ขอ เนื่องจากมีความ
ซ้ำซอนกัน ขอคำถามมีลักษณะเปน Rating Scale 
4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 12 - 48 คะแนน 
การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง 
และ สุพัฒนา คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถาม
มีลักษณะเปน Rating Scale 4 ระดับ มีชวงคะแนน
ระหวาง 13 - 52 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับมาก คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงของ บุษราคัม อินเต็ง และ สุพัฒนา 
คำสอน13 จำนวน 13 ขอ ขอคำถามมีลักษณะเปน 
Rating scale 4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 13 - 52 
คะแนน การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน
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ทางสังคมตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของกำลังพลกองทัพบกของ วิภาวรรณ ศิริกังวาลกุล 
และคณะ20 จำนวน 15 ขอ มีขอคำถามเชิงบวก 14 ขอ 
และเชิงลบ 1 ขอ มีลักษณะเปน Rating scale 
4 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 15 - 60 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก คะแนน
รวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางแรงสนับสนุนทางสังคม
อยูในระดับนอย 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดของ ธัญญารัตน 
วงคชนะ, พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ ณรงคศักด์ิ 
หนูสอน15 จำนวน 24 ขอ โดยไดรวมขอคำถาม
ท่ีซ้ำซอนกัน และตัดขอคำถามที่ไมชัดเจนออก 
1 ขอ มีขอคำถามเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ 12 ขอ 
มีลักษณะเปน Rating Scale 4 ระดับ มีชวงคะแนน
ระหวาง 24 - 96 คะแนน การแปลผล โดยคะแนน
รวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง อยูในระดับนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 แบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ของเคร่ืองมือ (Content Validity Index: CVI) ดังนี้ 
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เทากับ 1 แบบสอบถามความคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 1 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง เทากับ 0.92 และตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือไปทดลอง
ใชกับกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงและมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ดังนี้ แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.89 
แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
การป องกั นโรคหลอดเลื อดสมอง เท ากั บ 0.93 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.91 แบบสอบถาม
แรงสนั บสนุ นทางสั งคม เท ากั บ  0 .86 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง เทากับ 0.73 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยเรียบรอยแลว ผู วิจัยคัดเลือก
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและเขาพบ
กลุมตัวอยางท่ีสนใจเขารวมโครงการวิจัยเพื่อชี้แจง
ใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีไดรับ และสิทธ์ิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ 
หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการเขารวม
โครงการวิจัย หากยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ดำเนินการใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม และ
ทำการเก็บขอมูลตามข้ันตอน ซึ่งผูวิจัยไดดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และเก็บขอมูลเปน
รายบุคคล โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
ในชวงระหวางรอพบแพทยทำการตรวจ หรือ
ในชวงหลังแพทยทำการตรวจเสร็จ ตามความเหมาะสม 
ของลำดับคิว โดยเชิญกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
บริเวณหองตรวจท่ีวางอยู ซึ่งมีความเปนสวนตัว 
และใหเวลากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประมาณ
คนละ 20 - 30 นาที ท้ังนี้ขณะดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ผูวิจัยยึดหลักการปองกันโรคโควิด-19 ตาม
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มาตรการการปองกันอยางเครงครัด รวมระยะเวลา
ในการรวบรวมขอมูลท้ังสิ้นต้ังแตเดือนสิงหาคม - 
กันยายน 2566 ซึ่งผูวิจัยไดรับแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณกลับคืน จำนวน 142 ฉบับ อัตรา
การตอบกลับคิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยคร้ั งนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-061/2566 
เมื่อวันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี 
COA-NMD-REC 018/66 เมื่อวันท่ี 8 มิถุนายน 2566 
ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โดยยึดหลักประโยชนท่ีจะไดรับความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับการวิจัย และการเก็บรักษาความลับ 
การเขารวมการวิจัยนี ้เปนไปดวยความสมัครใจ 
ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา มีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได 
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ไดโดยไมตองใหเหตุผล 
รวมท้ังสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีพึงจะไดรับ 
สวนการนําเสนอขอมูลการวิจัยจะถือเปนความลับ
ซึ่งนํามาใชวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
และนําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพโดยรวมไมระบุ
ถึงชื่อกลุมตัวอยาง ซึ่งหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว
จะถูกเก็บไว 3 ป หลังจากนั้นจึงนําไปทําลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายของ
ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ และมี
การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ โดยพบวา 
ขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ
สมการถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธกัน
สูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 1.82 
คา VIF เทากับ 2.10, 2.527, 1.71 และ 1.597 
ตามลำดับ ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน 
ตัวแปรตนท่ีใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 90.1 เปนเพศชาย 
รอยละ 44.3 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป โดยมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 47.53 ป (SD = 7.21) รอยละ 80.3 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 52.8 มีชั ้นยศเปนนายทหาร 
ชั ้นประทวน  มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 40.8 รองลงมา คือ ระดับต่ำกวาอนุปริญญา 
หรือ ปวช. และอนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 28.2 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 30,001 - 40,000 บาท 
รอยละ 38 และมีรายได เพี ยงพอ รอยละ 71.8 
สำหรับขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง
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มาตรการการปองกันอยางเครงครัด รวมระยะเวลา
ในการรวบรวมขอมูลท้ังสิ้นต้ังแตเดือนสิงหาคม - 
กันยายน 2566 ซึ่งผูวิจัยไดรับแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณกลับคืน จำนวน 142 ฉบับ อัตรา
การตอบกลับคิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยคร้ั งนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-061/2566 
เมื่อวันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี 
COA-NMD-REC 018/66 เมื่อวันท่ี 8 มิถุนายน 2566 
ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โดยยึดหลักประโยชนท่ีจะไดรับความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับการวิจัย และการเก็บรักษาความลับ 
การเขารวมการวิจัยนี ้เปนไปดวยความสมัครใจ 
ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา มีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได 
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ไดโดยไมตองใหเหตุผล 
รวมท้ังสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีพึงจะไดรับ 
สวนการนําเสนอขอมูลการวิจัยจะถือเปนความลับ
ซึ่งนํามาใชวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
และนําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพโดยรวมไมระบุ
ถึงชื่อกลุมตัวอยาง ซึ่งหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว
จะถูกเก็บไว 3 ป หลังจากนั้นจึงนําไปทําลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายของ
ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ และมี
การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ โดยพบวา 
ขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ
สมการถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธกัน
สูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 1.82 
คา VIF เทากับ 2.10, 2.527, 1.71 และ 1.597 
ตามลำดับ ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน 
ตัวแปรตนท่ีใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 90.1 เปนเพศชาย 
รอยละ 44.3 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป โดยมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 47.53 ป (SD = 7.21) รอยละ 80.3 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 52.8 มีชั ้นยศเปนนายทหาร 
ชั ้นประทวน  มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 40.8 รองลงมา คือ ระดับต่ำกวาอนุปริญญา 
หรือ ปวช. และอนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 28.2 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 30,001 - 40,000 บาท 
รอยละ 38 และมีรายได เพี ยงพอ รอยละ 71.8 
สำหรับขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง
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สวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 83.1 
มีเสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 54.2  
มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 27.5 
ไมเคยสูบบุหร่ี รอยละ 45.8 และเคยมีประวัติสูบบุหร่ี
และปจจุบันเลิกสูบแลว รอยละ 37.2 รวมท้ังมีประวัติ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและปจจุบันยังด่ืมอยู รอยละ 
59.9 นอกจากนี้ด่ืมเกินมาตรฐาน รอยละ 55.3 และ
มีการออกกำลังกาย รอยละ 84.5 ระยะเวลาในการ
ออกกำลังกายนอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห รอยละ 70 
 2. ขอมูลเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม เทากับ 
69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเต็ม 96 คะแนน 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมเทากับ 31.05 (SD = 3.96) จาก
คะแนนเต็ม 44 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
เทากับ 12.81 (SD = 2.60) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรม
การออกกำลังกาย เทากับ 11.30 (SD = 2.31) จาก
คะแนนเต็ม 16 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสูบบุหร่ีและ
การควบคุมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
เทากับ 6.83 (SD = 1.12) จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน 
ซึ่งมีแนวโนมคอนไปทางมาก และมีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดและการ
รับประทานยาสม่ำเสมอ เทากับ 7.52 (SD = .90) จาก
คะแนนเต็ม 8 คะแนน ซึ่งมีแนวโนมคอนไปทางมาก 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คะแนนท่ีเปนไปได คะแนนท่ีเปนจริง คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง จำแนกตามคะแนนโดยรวมและรายดาน (n = 142) 

ปจจัย 
คะแนน 

ที่เปนไปได 

คะแนน 

ที่เปนจริง 
Mean SD 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (โดยรวม) 24 - 96 56 - 85 69.51 6.25 

    พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 11 - 44 16 - 41 31.05 3.96 

    พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 5 - 20 5 - 20 12.81 2.60 

    พฤติกรรมการออกกำลังกาย 4 - 16 5 - 16 11.30 2.31 

    พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่และการ 

    ควบคุมเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

2 - 8 3 - 8 6.83 1.12 

    พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดและการ 

    รับประทานยาสม่ำเสมอ 

2 - 8 4 - 8 7.52 0.90 

 3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .244, p < .01, r = .297, p < .001, r = .440, p < .001, และ r = .387, p < .001 ตามลำดับ) 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(n = 142) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 1     
2. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .721** 1    
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .424** .551** 1   
4. แรงสนันสนุนทางสังคม .415** .499** .565** 1  
5. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง .244* .297** .440** .387** 1 

 หมายเหตุ: * p < .01, ** p < .001 

 4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที่เปน
กลุมเสี่ยง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได 
รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงมากท่ีสุด 
(β = .315, p < .05) รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .195, p < .05) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ไม
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(n = 142) 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p-value 
Constant 

  
 

  

   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค .026 .134 .021 .193 .847 
   ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .014 .144 .011 .095 .925 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .404 .127 .315 3.193 .002 
   แรงสนับสนุนทางสังคม .263 .128 .195 2.048 .042 

 R = .47, R2 = .22, Adjusted R2 = .20, F4,137 = 9.793, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวม เทากับ 69.51 (SD = 6.25) จากคะแนนเต็ม 

96 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเสี่ยงมีโรคประจำตัวซึ่งเปน
โรคเร้ือรัง จำเปนตองมีการติดตามอาการอยางตอเนื่อง 
โดยกองทัพเรือมีนโยบายในการอำนวยความสะดวก
แกกำลังพลใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในสังกัด
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ตัวแปร 1 2 3 4 5 
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2. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค .721** 1    
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค .424** .551** 1   
4. แรงสนันสนุนทางสังคม .415** .499** .565** 1  
5. พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง .244* .297** .440** .387** 1 

 หมายเหตุ: * p < .01, ** p < .001 
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กรมแพทยทหารเรือไดทุกหนวย ซึ่งมีอยูหลายแหง
ตามภูมิภาคท่ีกลุมตัวอยางสะดวก รวมถึงการนัดหมาย
เพื่อติดตามอาการดวยระบบออนไลนและจัดสงยา
ใหรับประทานอยางตอเนื่องทางไปรษณีย สงผลให
กลุมตัวอยางไดรับการกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องจาก
การมาตรวจตามนัดแตละคร้ัง สอดคลองกับการศึกษา
ของ วดีรัตน ศรีวงศวรรณ และคณะ21 ท่ีพบวา 
ทีมสุขภาพมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ของผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
อีกท้ังรวมกันวางแผนและสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 
 นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
รอยละ 71.8 มีรายไดเพียงพอ และสวนใหญมี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 40.8 ซึ่ง
การไดรับการศึกษาท่ีสูงข้ึนทำใหมีโอกาสไดรับ
ความรูในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเขาถึงขอมูล
ในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองจากสื่อตางๆ ชวยใหเกิด 
ศักยภาพในการดูแลตนเอง สงผลใหสามารถปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมได
สอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม อินเต็ง และ 
สุพัฒนา คำสอน13 ท่ีพบวา รายไดหรือเศรษฐกิจของ
บุคคลเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการดำเนินชีวิต
ดานการตอบสนองตอความจำเปนข้ันพื้นฐานของมนุษย 
รวมถึงมีศักยภาพในการดูแลตนเองและการปฏิบัติ
พฤติกรรมส งเสริมสุขภาพและป องกันโรค ซึ่ ง
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
ของ Dunn & Rogers10 ท่ี กล าวถึ งอิ ท ธิ พลจาก
แหลงขอมูลขาวสาร สงผลตอกระบวนการรับรูของ
บุคคลท่ีรูสึกถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน โดยจะเกิด
ความกลัว นำไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
ปฏิบัติตนเพื่อท่ีจะปกปองตนเองจากโรค 
 แตอยางไรก็ตามเนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชายมากท่ีสุดถึงรอยละ 90.1 โดย
ธรรมชาติของเพศชายสวนใหญอาจจะมีความรับผิดชอบ 
และใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพรวมถึงพฤติกรรม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาในเพศ
หญิง22 สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญารัตน วงคชนะ, 
พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ ณรงคศักด์ิ หนูสอน15 
พบวา เพศ มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากเพศหญิงมีความสนใจ ใสใจ
และเล็งเห็นถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากกวาเพศชาย นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ออกกำลังกายมากถึงรอยละ 84.5 แตสวนใหญยัง
มีระยะเวลาในการออกกำลังกายไมเหมาะสม กลาวคือ 
นอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห และพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน จาก
ขอมูลขางตนจึงอาจเปนเหตุผลใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได สอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Dunn & 
Rogers10 ซึ่งอภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรค 
เปนความเชื่อม่ันหรือความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
มีอำนาจในการทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง
มากท่ีสุด (β = .315, p < .05) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
กำลังพลกองทัพเรือที่เปนกลุมเสี่ยงมีสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลแบบเบิกตรงกรมบัญชีกลาง และ
สวนใหญมีอายุระหวาง 40 - 49 ป ซึ่งอยูในวัยผูใหญ
ตอนกลาง เปนวัยแหงความสำเร็จ มีหนาท่ีการงาน
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มั่นคง จึงอาจเปนเหตุผลใหเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในผูใหญวัยกลางคน (β = .38, p < .001)23 
โดยการท่ีบุคคลรับรูหรือเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดในระดับสูง 
จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรค 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงจากบุคคลรอบขาง 
รวมถึงแหลงขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ผลการศึกษา 
พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม มีอำนาจในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง (β = .195, p < .05) และมี
คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 49.63 
(SD = 4.63) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ซึ่งมีแนวโนม
คอนไปทางระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง 
รอยละ 80.3 มีสถานภาพการสมรสคู และสวนใหญ
เปนวัยทำงานท่ีตองอยูในสังคมเพื่อน ผูบังคับบัญชา 
สงผลใหกำลังพลท่ีเปนกลุมเสี่ยงอาจไดรับการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองจากบุคคลรอบขางอยางสม่ำเสมอ รวมถึงกลุม
ตัวอยางมีการมาตรวจตามนัด จะทำใหไดรับการรักษา
และได รับคำแนะนำทางสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ชวยสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือในการรับประทานยาและรักษาอยาง
ตอเนื่อง24 รวมท้ังกองทัพเรือมีนโนบายการจัดกิจกรรม
ออกกำลังกายและเลนกีฬาในชวงบายของทุกวันพุธ 
เพื่อใหกำลังพลมีความแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของ Dunn & Rogers10 ในอิทธิพลดานแหลงขอมูล 
เมื่อกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะเกิดการประเมิน 

การเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ทำใหกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงเกิดแรงจูงใจและต้ังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของ กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข, อภิญญา วงศพิริยโยธา 
และ นริสา วงศพนารักษ16 ท่ีพบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง (β = .262, p < .05) 
 แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองไมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุม
เสี่ยงได ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 
39.92 (SD = 5.09) จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน และ
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 44.86 (SD = 5.21) 
จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน และท้ังการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังความคาดหวัง 
ถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที ่
เปนกลุมเสี่ยง แตอยูในระดับต่ำ (r = .244, p < .01, 
r = .297, p < .001 ตามลำดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ียังไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรือคุกคามตอชีวิต หรือความ
เจ็บป วยยังไมมีผลกระทบโดยตรงตอการดำเนิ น
ชีวิตประจำวัน ซึ่งกลุมตัวอยางยังมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดตามปกติ จึงอาจไมเห็นถึงความสำคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองอยางจริงจริง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธัญญารัตน วงคชนะ, พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ 
ณรงคศักด์ิ หนูสอน15 ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวัง 
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มั่นคง จึงอาจเปนเหตุผลใหเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในผูใหญวัยกลางคน (β = .38, p < .001)23 
โดยการท่ีบุคคลรับรูหรือเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดในระดับสูง 
จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรค 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงจากบุคคลรอบขาง 
รวมถึงแหลงขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ผลการศึกษา 
พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม มีอำนาจในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง (β = .195, p < .05) และมี
คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 49.63 
(SD = 4.63) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ซึ่งมีแนวโนม
คอนไปทางระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง 
รอยละ 80.3 มีสถานภาพการสมรสคู และสวนใหญ
เปนวัยทำงานท่ีตองอยูในสังคมเพื่อน ผูบังคับบัญชา 
สงผลใหกำลังพลท่ีเปนกลุมเสี่ยงอาจไดรับการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองจากบุคคลรอบขางอยางสม่ำเสมอ รวมถึงกลุม
ตัวอยางมีการมาตรวจตามนัด จะทำใหไดรับการรักษา
และได รับคำแนะนำทางสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ชวยสงเสริมใหเกิด
ความรวมมือในการรับประทานยาและรักษาอยาง
ตอเนื่อง24 รวมท้ังกองทัพเรือมีนโนบายการจัดกิจกรรม
ออกกำลังกายและเลนกีฬาในชวงบายของทุกวันพุธ 
เพื่อใหกำลังพลมีความแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ของ Dunn & Rogers10 ในอิทธิพลดานแหลงขอมูล 
เมื่อกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะเกิดการประเมิน 

การเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ทำใหกำลังพล
กองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงเกิดแรงจูงใจและต้ังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของ กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข, อภิญญา วงศพิริยโยธา 
และ นริสา วงศพนารักษ16 ท่ีพบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง (β = .262, p < .05) 
 แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองไมสามารถทำนายพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุม
เสี่ยงได ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 
39.92 (SD = 5.09) จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน และ
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 44.86 (SD = 5.21) 
จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน และท้ังการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังความคาดหวัง 
ถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือที ่
เปนกลุมเสี่ยง แตอยูในระดับต่ำ (r = .244, p < .01, 
r = .297, p < .001 ตามลำดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังท่ียังไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหรือคุกคามตอชีวิต หรือความ
เจ็บป วยยังไมมีผลกระทบโดยตรงตอการดำเนิ น
ชีวิตประจำวัน ซึ่งกลุมตัวอยางยังมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดตามปกติ จึงอาจไมเห็นถึงความสำคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองอยางจริงจริง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธัญญารัตน วงคชนะ, พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และ 
ณรงคศักด์ิ หนูสอน15 ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความคาดหวัง 
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ถึงผลของพฤติกรรมการป องกันโรคไม มี ผลต อ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 
 กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลอง
กับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
Dunn & Rogers10 ท่ีคำนึงถึงกระบวนการในการ
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พฤติกรรมสุขภาพใหดำเนินไปในทิศทางท่ีตองการ 
นำไปสูพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เหมาะสม และแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปน
แหลงขอมูลขาวสารท่ีสำคัญและเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการใหความชวยเหลือ
กันในทุกดาน หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยาง
เพียงพอ จะทำใหการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สามารถนำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปนแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล หรือพัฒนาโปรแกรมปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเจ็บปวย
ดวยภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมัน
ในเลือดสงู โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ท้ังการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา บุคลากร
ทางสุขภาพ รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เปน
พื้นฐาน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
 2. สามารถนำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใชเปน
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพของกำลังพลกองทัพเรือ 
เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางยังมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายและมีเสน
รอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังยังคงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท้ังดานการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
สวนผสมของแอลกอฮอลท่ีเกินมาตรฐาน และดาน
การออกกำลังกายท่ีพบวา สวนใหญมีระยะเวลาใน
การออกกำลังกายไมเหมาะสม กลาวคือ นอยกวา 
150 นาทีตอสัปดาห เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรนำผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดยมุงเนนเร่ือง
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม และควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือด
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สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง และ
เพื่อรับทราบปญหา รวมท้ังหาแนวทาง การสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันท่ีเหมาะสม
ตอไป 

 3. ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในเขตพื้นท่ีอ่ืน
ท่ีมีบริบทแตกตางกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
บริบทตางๆ มากย่ิงข้ึน 
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การศึกษาความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
The Study of Burnout Syndrome among Registered 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน และเปรียบเทียบความแตกตางของความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน จำแนกตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ระหวาง 2 กลุม คือ กลุมพยาบาลหนวยหนา 
และพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จำนวน 260 คน คัดเลือก
โดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามสัดสวน เคร่ืองมือการวิจัย คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบประเมินความเครียด (SPST-20) และ 3) แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการทำงาน (MBI-Thai 
version) เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน คาความเท่ียง
โดยรวมของแบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการทำงาน เทากับ 0.88 และ 0.84 
ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะหไคสแควร และการทดสอบที 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบัิติหนาท่ีในสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID -19 ดานความออนลาทางอารมณ อยูในระดับสูง (Mean = 27.02, SD = 14.40) ดานความสำเร็จสวน
บุคคล อยูในระดับปานกลาง (Mean = 35.96, SD = 8.95) และดานการลดความเปนบุคคล อยูในระดับต่ำ 
(Mean = 5.46, SD = 6.03) 
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ สถานะทาง
เศรษฐกิจ (p < .05) ความเครียด (p < .01) และหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 (p < .01) 
 3. ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคล 
ระหวางกลุมพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
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 ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพพบในทุกมิติ ควรไดรับการติดตามอยางใกลชิด 
การจัดการความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพควรไดรับการพิจารณาและพัฒนาอยางจริงจงั 

คำสำคัญ: ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ความเครียด สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ความรับผิดชอบใน
การดูแลผูปวย 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study the registered nurses’ burnout 
syndrome, associated factors of burnout syndrome and compare the differences of burnout 
syndrome. They were classified according to registered nurses’ responsibility in COVID-19 pandemic 
between two groups of nurses including frontline (exposure group) and other nurses working 
in usual wards (non-exposure group). The sample group consisted of 260 registered nurses working 
in one hospital and they were recruited using a proportional stratified random sampling technique. 
The instruments were 1) general data form, 2) Suanprung Stress Test-20 (SPST-20), 3) The Maslach 
burnout inventory (MBI)-Thai version. All questionnaires were tested for content validity by five 
experts. Their reliability coefficients of SPST-20 and MBI-Thai version were 0.88, and 0.84, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and t-test. 
 The findings were as follows: 
 1. The burnout syndrome among registered nurses who had worked during Covid-19 
pandemic was found at a high level of exhaustion (Mean = 27.02, SD = 14.40), medium level of 
inefficiency (Mean = 35.96, SD = 8.95) and low level of cynicism (Mean = 5.46, SD = 6.03). 
 2. The factors related to burnout syndrome with a statistical significance included 
economic status (p < .05), stress (p < .01) and registered nurses’ responsibility in COVID-19 
pandemic (p < .01) 
 3. There was a difference between the dimensions of burnout syndrome (exhaustion 
and cynicism) between groups of frontline (exposure group) and other nurses working in usual 
wards (non-exposure group) in COVID-19 pandemic with statistical significance at the .01 level. 
 The burnout syndrome among registered nurses has been observed in all dimension 
and requires closer monitoring. The burnout intervention for registered nurses should be 
seriously considered and developed. 

Keywords: burnout syndrome, stress, COVID-19 pandemic, registered nurses responsibility 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลกระทบตอท้ังดาน
สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และความมั่นคงของประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได 
โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ1,2 
แมปจจุบันสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 มีแนวโนมดีข้ึน ซึ่งในขณะเดียวกันภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) หรือ Post Covid-19 
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condition ท่ีเพิ่มเขามา3 สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ
ยังคงตองรับผิดชอบหนาท่ีและปรับเปลี่ยนหนาท่ีให
สอดคลองกบัสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ต้ังแตเร่ิม
การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จนถึงปจจุบัน
รวมกวา 3 ปท่ีพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญสถานการณ
ดังกลาว และปฏิบัติงานภายใตความคาดหวังจาก
หลายภาคสวนทั้งจากผูปวย ญาติ และสังคม 
เกิดความกังวลใจ กลัว หดหู ทอแท เหนื่อยลา
ท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผลใหมีแนวโนมเกิด
ภาวะเหนื่อยลาหรือหมดไฟในการทำงานได4 
 ความเหนื่อยลาจากการทำงาน (Burnout 
syndrome) เปนกลุมอาการท่ีตอบสนองระยะยาวตอ
ภาวะท่ีกอใหเกิดความเครียดเร้ือรังดานอารมณและ
ความสัมพันธระหวางบุคคลจากการทำงาน แบงออกเปน 
3 มิติ ไดแก ความออนลาทางอารมณ (Exhaustion) 
คือ ความรูสึกท่ีไมสามารถแสดงอารมณของตนเอง
ออกมาได การลดความเปนบุคคล (Cynicism) คือ 
ทัศนคติของบุคคลท่ีตองการออกใหหางจากงานซึ่ง
เปนผลมาจากงานและเพื่อนรวมงาน ความสำเร็จ
สวนบุคคล (Inefficiency) คือ ความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถในงานท่ีปฏิบัติและปฏิบัติงานได
ไมตรงกับท่ีคาดหวังไว5 มีการศึกษาพบวา วิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีแนวโนมตอการเกิดความ
เหนื่อยลาจากการทำงานระดับสูง6,7,8 ผลกระทบ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ทำใหคุณภาพการ
นอนหลับไมดี ปวดเมื่อยกลามเนื้อ กระดูกและขอ 
หมดพลัง และหมดแรง หากไมสามารถจัดการได
จะนำไปสูภาวะซึมเศราในท่ีสุด9,10 นอกจากผลกระทบ
ดานรางกายและจิตใจแลวยังสงผลใหประสิทธิภาพ
การทำงานลดลง การบริหารยา หัตถการ การบันทึก
ขอมูล ขอผิดพลาดในการแปลความหมายสิ่งตางๆ 
โอกาสของการเกิดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานจึง
สูงข้ึนตามระดับความเหนื่อยลาท่ีเพิ่มข้ึน11 ความ
เหนื่อยลาจากการทำงานเร้ือรังสะสมเปนเวลานาน 
สงผลให เกิดความเหนื่อยหนายและนำไปสูการ

ลาออกจากวิชาชีพได12 ซึ่งกระทบตอการบริหารงาน
ของหนวยงานอยางย่ิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ
เหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
เกี่ยวของกับปจจัยตางๆ พยาบาลวิชาชีพหนวยหนา 
(Frontline nurses หรือ Exposure group) มีแนวโนม
เกิดภาวะเหนื่อยลาหมดไฟในการทำงานไดมากกวา
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอื่นๆ (Non-
exposure group)1,13 ความเครียดจากการทำงาน
สงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานได8,9,10 
นอกจากนั้นมีการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคล
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ2,7 เชน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ 
ตำแหนงงาน ระยะเวลาการทำงาน สาเหตุความเหนื่อยลา 
จากการทำงานดังกลาวมีความแตกตางกันในแตละ
บริบท ดวยเหตุนี ้ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ปจจัย
ท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน และเพื่อ
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาจากการทำงานจำแนก
ตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 
ประโยชนจากการวิจัยเพื่อเปนขอมูลในการวางแผน 
การปฏิบั ติงานของพยาบาลวิชาชีพและเพื่อจัดทำ
แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ในการเตรียมพรอมรับสถานการณลองโควิด (Long 
COVID) หรือ Post Covid-19 condition ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเหนื่อยลาจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานสถานการณการทำงาน กับความ 
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เหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แหงหนึ่ง ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาจากการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 จำแนก
ตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้อางอิงตามกรอบแนวคิดของ 
Maslach, Schaufeli & Leiter5 ซึ่งเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับสาเหตุของความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
2 ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (Individual factors) 

และปจจัยดานสถานการณการทำงาน (Situational 
factors) 
 ปจจัยสวนบุคคล (Individual factors) 
คือ อายุ2,8,14,15 สถานภาพสมรส16,17 สถานะทาง
เศรษฐกิจ8,18 ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ19,20 
ความเครียด12,21,22 ประสบการณการทำงาน2,15,23 
และปจจัยดานสถานการณการทำงาน คือ หนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-192,15,23 
ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-192,8,24,25 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แหงหนึ่ง จำนวน 525 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ กำหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power 3 
สำหรับการทดสอบไควสแควร กำหนดขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง เทากับ .30 ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 คาอำนาจทดสอบ .95 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
220 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
จึงคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อไมใหขอมูลท่ีเก็บจริงมี
ขนาดเล็กกวาท่ีกำหนด โดยนำอัตราการสูญหาย

มาคำนวณเพื่อปรับขนาดกลุมตัวอยาง26 ไดกลุม
ตัวอยางรวมท้ังสิ้น 280 คน 
 เกณฑผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 
 1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 
 1) พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติหนาท่ีระหวาง
เดือนมกราคม 2563 - มกราคม 2566 
 2) ยินยอมเขารวม และใหความรวมมือ
ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 3) ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
COVID-19 คือ ER, OPD, IPD, OR หรือ วิสัญญี 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- สถานะทางเศรษฐกิจ 
- ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ 
- ความเครียด 
- ประสบการณการทำงาน 
ปจจัยดานสถานการณการทำงาน 
- ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 
- หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

ความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
- ดานความออนลาทางอารมณ 
- ดานการลดความเปนบคุคล 
- ดานความสำเร็จสวนบุคคล 
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 2. เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดานธุรการ 
(Back Office) ไปราชการ ยายหนวยงาน หรือมีภารกิจ 
จำเปนซึ่งทำใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
 คณะผูวิจัยกำหนดวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้นชนิดเปนสัดสวน (Proportional 
stratified random sampling) และการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยใชโปรแกรมสุมเลข
อยางงายใหไดกลุมตัวอยางแตละแผนก/หอผูปวย
ตามท่ีไดกำหนดไว โดยยึดตามลำดับหมายเลขในบัญชี
รายชื่อผูปฏิบัติงานในแตละแผนก/หอผูปวย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีจำนวนขอ
คำถาม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
สถานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณการทำงาน หนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 เปนแบบเลือกตอบ 
และเติมคำตอบลงในชองวาง 
 2. แบบประเมินความเครียด (SPST-20) 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐาน จำนวน 20 ขอ โดย
สอบถามถึงสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตในรอบ 6 เดือน
ท่ีผานมาและความรูสึกของผูทำแบบประเมินตอ
สถานการณนั้นๆ หากขอใดไมเกิดขึ้นใหขามไป

ไมตองตอบ ลักษณะขอคำถามเปนมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ใหเลือกตอบ ซึ่งผูตอบเลือกไดต้ังแต 
1 - 5 คะแนน ไมรูสึกเครียด ให 1 คะแนน รูสึกเครียด 
มากท่ีสุด ให 5 คะแนน แปลผลคะแนน 0 - 23 
ความเครียดระดับเล็กนอย 24 - 41 ความเครียด
ระดับปานกลาง 42 - 61 ความเครียดระดับสูง และ 
> 62 ความเครียดระดับรุนแรง 
 3. แบบประเมินความเหน่ือยลาจากการ
ทำงาน พัฒนาโดย Maslach & Jackson ป ค.ศ.1986 
ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย สิระยา สัมมาวาจ ป พ.ศ. 
253227 ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 22 ขอ 
ผูวิจยัปรับขอคำถามใหสอดคลองกับบริบทสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 ครอบคลุม 3 ดาน 
คือ 1) ดานความออนลาทางอารมณ (Exhaustion 
dimension) จำนวน 9 ขอ 2) ดานการลดความเปน
บุคคล (Cynicism dimension) จำนวน 5 ขอ และ 
3) ดานความสำเร็จสวนบุคคล (Professional efficacy 
dimension) จำนวน 8 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
มาตรประมาณคา 7 ระดับ ใหเลือกตอบ ซึ่งผูตอบเลือก
ไดต้ังแต 0 - 6 คะแนน ดานความออนลาทางอารมณ 
และดานการลดความเปนบุคคล ระดับคะแนน 0 
คะแนน หมายถึง ไมรูสึกตามขอความนั้นเลย จนถึง 
ระดับคะแนน 6 คะแนน หมายถึง รูสึกตามขอความ
นั้นทุกวัน สวนดานความ สำเร็จสวนบุคคล ใหคะแนน
ตรงกันขาม โดยผลรวมของแตละขอของแตละดาน 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ ปานกลาง สูง 

เกณฑการแปลผลคะแนน แบงระดับความเหนื่อยลาจากการทำงานในแตละดาน ดังนี ้

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ

ผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID-19 2 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน คาความ
สอดคลองของเคร่ืองมือตามวัตถุประสงคและความ

ความเหน่ือยลา ระดับคะแนนต่ำ ระดับคะแนนปานกลาง ระดับคะแนนสูง 

ดานความออนลาทางอารมณ 0 - 18 19 - 26 27 - 54 

ดานการลดความเปนบุคคล 0 - 5 6 - 9 10 - 30 

ดานความสำเร็จสวนบุคคล 40 - 48 34 - 39 0 - 33 
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ครอบคลุมเนื้อหาของขอคำถาม (IOC) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล (IOC = 0.87 - 1) แบบประเมิน
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน (IOC = 0.72 - 1) 
 ความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือ 
ไดแก แบบประเมินความเครียด (SPST-20) และแบบ
ประเมินความเหนื่อยลาจากการทำงาน ไปทดลอง
ใชจริงกับผูท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
แตไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำขอมูล
ท่ีไดมาหาคาความเท่ียงโดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงโดยรวมของ
แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินความ
เหนื่อยลาจากการทำงาน เทากับ 0.88 และ 0.84 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยนี้ดำเนินการ
หลังจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
ระหวางเดือน ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 
ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึง
ผูอำนวยการโรงพยาบาล และประสานรองผูอำนวยการ
โรงพยาบาลฝายการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัย พรอมขอความอนุเคราะหในการแจก
แบบสอบถามพรอมแนบเอกสารชี้แจงขอมูลแก
ผูเขารวมวิจัย ผานหัวหนาแผนก/หอผูปวย ในรูปแบบ
เอกสารปดผนึกระบุผูเขารวมวิจัย (เฉพาะหมายเลข) 
ตามลำดับหมายเลขในบัญชีรายชื่อผูปฏิบัติงานใน
แตละแผนก/หอผูปวย การตอบแบบสอบถามเปน
ระบบออนไลน รูปแบบ Google Forms ผาน QR Code 
และ Link ซึ่งผูวิจัยใสไวในเอกสารปดผนึก เปนการ
ตอบแบบสอบถามเพียง 1 คร้ัง ใชระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 - 15 นาที เมื่อทำ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นสงคืนแกผูวิจัยโดยกดยืนยัน
การสงขอมูลผาน Google Forms ถือเปนการยินยอม
เขารวมการวิจัยและสงแบบสอบถามคืนแกผูวิจัยแลว 
 การพิทักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-
REC 059/65 เมื่อวันท่ี 20 ตุลาคม 2565 วันสิ้นสุด
การอนุมัติ 19 ตุลาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ
สมรส สถานะทางเศรษฐกิจ ภาระการดูแลบุคคลใน
อุปการะ หนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
สวน อายุ ประสบการณการทำงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ดูแลผูปวย COVID-19 วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ยและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความเครียด ความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ ภาระ
การดูแลบุคคลในอุปการะ ประสบการณการทำงาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 หนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ความเครียด 
กับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดวยสถิติไคสแควร 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน จำแนกตามหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 ดวยการ
ทดสอบที 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพร 
ระบาดของ COVID-19 จากกลุมตัวอยาง 280 คน 
ตอบกลับ 260 คน คิดเปนรอยละ 92.85 อายุเฉลี่ย 
35.46 ป (SD = 9.82) อายุสูงสุด 59 ป อายุต่ำสุด 
22 ป สถานะทางเศรษฐกิจ มีรายไดพอกับรายจาย 
รอยละ 37.30 หนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
COVID-19 โดยเปนพยาบาลหนวยหนา คิดเปน
รอยละ 55.80 พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ คิดเปน
รอยละ 44.20 ดังตารางท่ี 1 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024160

7 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 260) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
อาย ุ (Min = 22, Max = 59, Mean = 35.46, SD = 9.82) 
 20 - 29 ป 91 35.00 
 30 - 44 ป 109 41.90 
 45 - 59 ป 60 23.10 
สถานภาพสมรส   
 โสด 152 58.50 
 คู 91 35.00 
 หมาย/หยา/แยก 17 6.50 
สถานทางเศรษฐกิจ   
 รายไดพอกับรายจาย 97 37.30 
 รายไดพอกับรายจายและมีเงินเหลือเก็บ 81 31.20 
 รายจายมากกวารายไดแตไมมีหน้ีสิน 18 6.90 
 รายจายมากกวารายไดและมีหน้ีสิน 64 24.60 
บุคคลในการอุปการะ   
 ไมม ี 38 14.60  
 มี 222 85.40  
ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ (n = 222)   
 นอย 36 16.22 
 มาก 46 20.72 
 ปานกลาง 140 63.06 
หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19   
 พยาบาลหนวยหนา 145 55.80 
 พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ 115 44.20 

 2. ขอมูลปจจัยดานสถานการณการทำงาน 
 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 จำแนกตามหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 เปนพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ พบวา 
 ดานอายุ พยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ มีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือ 34.56 ป 
(SD = 9.46) และ 39.59 ป (SD = 10.17) ตามลำดับ โดยมีอายุต่ำสุด 22 ป สูงสุด 59 ป เทากันท้ังสองกลุม 
 ดานประสบการณการทำงาน พยาบาลหนวยหนา มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาเฉลี่ย 
12.13 ป (SD = 9.94) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาสูงสุด 40 ป พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ 
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาเฉลี่ย 16.55 ป (SD = 12.90) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จ
การศึกษาสูงสุด 36 ป โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานหลังสำเร็จการศึกษาต่ำสุด 4 เดือน เทากันท้ังสองกลุม 
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 ดานระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย/ดูแลผูปวย COVID-19 พบวา พยาบาลหนวยหนา จำนวน 
145 คน มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานฯ เฉลี่ย 177.39 วัน (SD = 231.45) ปฏิบัติงานต่ำสุด 1 วัน สูงสุด 750 วัน 
 3. ขอมูลความเครียด 
 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 มีความเครียดระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 36.20 รองลงมา คือ ความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 30.80 และความเครียดระดับ
รุนแรง รอยละ 22.70 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลัวทำงานผิดพลาด 
(Mean = 3.03, SD = 1.22) รองลงมา คือ ปวดหลัง (Mean = 2.88, SD = 1.3) และกลามเนื้อตึงหรือปวด 
(Mean = 2.85, SD = 1.36) ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ รูสึกสับสน (Mean = 1.73, SD = 1.24) 
 4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
 ผลการวิจัย พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
ดานความออนลาทางอารมณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 13.934) ความเครียด และหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทาง
อารมณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 59.694, 𝑥𝑥𝑥𝑥2= 9.451 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความ
ออนลาทางอารมณ ดวยสถิติไคสแควร (n = 260) 

ตัวแปร 

ความเหน่ือยลาจากการทำงาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 

df 𝑥𝑥𝑥𝑥2 p-value ต่ำ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สูง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สถานะทางเศรษฐกิจ       

.030 - รายไดพอกับรายจาย 28 (10.76) 20 (7.69) 49 (18.84) 6 13.934 

- รายไดพอกับรายจายและมีเงินเหลือเก็บ 29 (11.15) 17 (6.53) 35 (13.46)   

- รายจายมากกวารายไดแตไมมีหน้ีสิน 0 (0.00) 4 (1.53) 14 (5.38)   

- รายจายมากกวารายไดและมีหน้ีสิน 12 (4.61) 12 (4.61) 40 (15.38)   

ความเครียด       

.000 - ระดับเล็กนอย 15 (5.76) 6 (2.30) 6 (2.30) 6 59.694 

- ระดับปานกลาง 36 (13.84) 21 (8.07) 23 (8.84)   

- ระดับมาก 14 (5.38) 18 (6.92) 62 (23.84)   

- ระดับรุนแรง 4 (1.53) 8 (3.07) 47 (18.07)    

หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

- พยาบาลหนวยหนา 30 (11.53) 26 (10.00) 89 (34.23) 2 9.451 .009 

- พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ 39 (15.00) 27 (10.38) 49 (18.84)   
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 นอกจากนั้นสถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานการลด
ความเปนบุคคล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 12.603) สวนความเครียด และหนาท่ีรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวย COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานการลดความเปนบุคคล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 47.716, 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 9.797 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานการลด
ความเปนบุคคล ดวยสถิติไคสแควร (n = 260) 

ตัวแปร 

ความเหน่ือยลาจากการทำงาน 
ดานการลดความเปนบุคคล 

df 𝑥𝑥𝑥𝑥2 p-value ต่ำ 
จำนวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สูง 
จำนวน 
(รอยละ) 

สถานะทางเศรษฐกิจ       

.050 - รายไดพอกับรายจาย 66 (25.38) 22 (8.46) 9 (3.46) 6 12.603 

- รายไดพอกับรายจายและมีเงินเหลือเก็บ 64 (24.61) 9 (3.46) 8 (3.07)   

- รายจายมากกวารายไดแตไมมีหน้ีสิน 10 (3.85) 3 (1.15) 5 (1.92)   

- รายจายมากกวารายไดและมีหน้ีสิน 42 (16.15) 9 (3.46) 13 (5.00)    

ความเครียด       

- ระดับเล็กนอย 25 (9.61) 2 (0.76) 0 (0.00) 6 47.716 .000 

- ระดับปานกลาง 72 (27.69) 6 (2.30) 2 (0.76)    

- ระดับมาก 57 (21.92) 23 (8.84) 14 (5.38)    

- ระดับรุนแรง 28 (10.76) 12 (4.61) 19 (7.30)    

หนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 

- พยาบาลหนวยหนา 91 (35.00) 27 (10.38) 27 (10.38) 2 9.797 .007 

- พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ 91 (35.00) 16 (6.15) 8 (3.07)    

 อยางไรก็ตาม อายุ สถานภาพสมรส ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ ประสบการณการทำงาน และ
ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงานท้ัง 3 ดาน 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสถานการณการทำงาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา 
จากการทำงาน ดานความสำเร็จสวนบุคคล 
 4. ขอมูลความเหน่ือยลาจากการทำงาน 
 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ท้ังพยาบาลวิชาชีพ
ผูมีหนาท่ีพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลา
ทางอารมณ อยูในระดับสูง (Mean = 27.02, SD = 14.40) ดานความสำเร็จสวนบุคคล อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 35.96, SD = 8.95) และดานการลดความเปนบุคคล อยูในระดับต่ำ (Mean = 5.46, SD = 6.03) 

เมื่อพิจารณาตามหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาท่ีพยาบาล
หนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ 
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และดานการลดความเปนบุคคล แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบวา พยาบาลหนวยหนา 
มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคล มากกวา
พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ สวนดานความสำเร็จสวนบุคคล พบวา ท้ังพยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจาก
หอผูปวยอื่นๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงานไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาจากการทำงานรายดาน ระหวางพยาบาล
หนวยหนาและพยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ 

ความเหน่ือยลา 
จากการทำงาน 

พยาบาลหนวยหนา พยาบาลจากหอผูปวยอื่นๆ 
t p-valve 

คาเฉลี่ย SD ระดับ คาเฉลี่ย SD ระดับ 
ดานความออนลา
ทางอารมณ 

29.62 14.18 สูง 23.73 14.05 ปานกลาง 4.393 .000 

ดานการลดความ
เปนบุคคล 

6.83 6.78 ปานกลาง 3.73 4.39 ต่ำ 4.090 .000 

ดานความสำเร็จ
สวนบุคคล 

35.48 8.64 ปานกลาง 36.57 9.32 ปานกลาง 1.902 .058 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสถานการณการแพรระบาด
ของ COVID-19 มีความเหนื่อยลาจากการทำงานดาน
ความออนลาทางอารมณ อยูในระดับสูง สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา15,24 อธิบายไดวา ในระยะแรก
ของการเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานบุคคล
จะแสดงออกดานความรูสึกเปนสวนใหญ เนื่องจาก
บุคคลรับรูวา ตนเองไมสามารถรักษาความสมดุลของ
ภาระงานได เกิดความเครียด ความกดดัน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณความรูสึก ความสามารถใน
การควบคุมอารมณลดลง สวน “ดานการลดความเปน
บุคคล” ระดับต่ำ สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา15,16 
อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลมีหนาท่ีหลัก คือ เปน
วิชาชีพท่ีใหการดูแลทางดานสุขภาพ ท้ังในภาวะ
เจ็บปวยหรือภาวะท่ีมีสุขภาพดีท้ังดานรางกายและ
จิตใจ ดังนั้นแมอยูในบริบทท่ีตองปรับตัวอยางมาก 
“หนาท่ีคือสิ่งสำคัญท่ีตองรับผิดชอบ” และ “ดาน
ความสำเร็จสวนบุคคล” ระดับปานกลาง สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา1,15,16 อธิบายไดวา หากความคิด 

ความรูสึก ทัศนคติตองาน เพื่อนรวมงาน ไมไดรับ
การแกไข จะมีผลใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถในงานท่ีปฏิบัติและปฏิบัติงาน
ไดไมตรงกับท่ีคาดหวังไว มีผลทำใหประสิทธิภาพ
ในการทำงานลดลง5 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานสถานการณการทำงาน กับความเหนื่อยลา
จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธ
กบัความเหนื่อยลาจากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 คือ 
สถานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด และหนาท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย COVID-19 
 สถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลา
ทางอารมณ  และดานการลดความเปนบุคคล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 13.934, 
𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 12.603 ตามลำดับ) สอดคลองกับงานวิจัย
ท่ีผานมา24,28 อธิบายไดวา การมีรายไดท่ีเพียงพอกับ
รายจายเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดความมั่นคงใน



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024164

11 

 

การดำเนินชีวิต ไมเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล
จากรายรับท่ีไมเพียงพอกับรายจาย มีอิสระในการ
ใชจายสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี29 ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานในสถานการณการ
แพรระบาดของ COVID-19 มีรายไดท่ีเพียงพอกับ
รายจายหรือมีเงินเหลือเก็บ เมื่อเผชิญกับความบีบค้ัน
กดดันมีแนวโนมท่ีจะผานไปได สามารถควบคุมอารมณ 
มีมุมมองความคิดเกี่ยวกับงาน และเพื่อนรวมงาน 
ดีกวาผูท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจ 
 ความเครียด มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาจากการทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ 
และดานการลดความเปนบุคคล อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 59.694, 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 47.716 
ตามลำดับ) สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา8,9,12 อธิบาย
ไดวา สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
พยาบาลวิชาชีพตองปรับเปลี่ยนหนาท่ีใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป เกิดความวิตกกังวล 
เครียด หวาดหว่ัน กังวลใจ ทอแท หากไมไดรับการ
แกไข จะสงผลใหเกิดเหนื่อยลาท้ังดานรางกาย
และจิตใจได ซึ่งความเครียดมีผลตอการแสดงออก
ทางอารมณ และความมุงมั่นต้ังใจในการทำงาน
โดยความเครียดระดับเล็กนอยเปนตัวกระตุนให
เกิดความมุงมั่นในการทำงาน หากความเครียดระดับ
มากจะทำใหสมาธิความสนใจลดลง 
 หนาที่ รับ ผิดชอบในการดูแลผูป วย 
COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน ดานความออนลาทางอารมณ และดาน
การลดความเปนบุคคล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 9.451, 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 9.451 ตามลำดับ) 
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา1,24 อธิบายไดวา 
สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 สงผล
กระทบตอสุขภาพ ความกังวลใจ กลัว หดหู ทอแท 
เหนื่อยลาท้ังดานรางกายและจิตใจจากงานท่ีตอง
เผชิญสถานการณ ท่ีคาดการณ ไม ได  ส งผลใหมี
แนวโนมเกิดภาวะเหนื่อยลา หมดไฟในการทำงานได4 

ซึ่งหากไมไดรับการแกไขจะเกิดปญหาทางอารมณ 
การควบคุมอารมณ และการแสดงออกของอารมณ 
หากปลอยเร้ือรังทำใหเกิดการเมินเฉยตองาน ลดความ
เปนบุคคลในท่ีสุด 
 อยางไรก็ตาม อายุ สถานภาพสมรส ภาระ
การดูแลบุคคลในอุปการะ ประสบการณการทำงาน 
และระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 
ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในสถานการณการแพรระบาด
ของ COVID-19 
 อายุ ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา
จากการทำงาน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
อธิบายไดวา การปฏิบัติงานในสถานการณการ
แพรระบาดของ COVID-19 ตองมีความเขมแข็งท้ัง
รางกายและจิตใจ แมจิตใจจะเขมแข็งแตมีรางกาย
ออนลาก็ไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มความสามารถได 
ซึ่งโดยท่ัวไปอายุท่ีนอยความแข็งแรงของรางกาย
มากกวาผูท่ีอายุมากกวา นอกจากนั้นยังพบวาอายุ
ท่ีมาก การรับรูความสามารถในการทำงานลดลงเปน
สาเหตุท่ีทำใหเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได8,30 
 สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา ปจจุบันเพศวิถีของ
สังคมไทยมีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงคานิยม
ในเร่ืองการแตงงานและชีวิตครอบครัว สถานภาพสมรส 
ของคนไทยมีหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะการใช
ชีวิตคูรวมกันโดยไมแตงงาน (Cohabitation) มีมากข้ึน 
เชนกัน31 การวิจัยนี้ประเมินสถานภาพสมรส เปน โสด 
คู และ หมาย/หยา/แยก ซึ่งอาจจะไมตรงตามสถานภาพ 
สมรสปจจุบันจึงทำใหกลุมตัวอยางไมสามารถระบุ
ไดวาตนเองอยูในสถานภาพสมรสใด จึงมีสวนทำให 
ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาได 
 ภาระการดูแลบุคคลในอุปการะ ไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา 
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ครอบครัวไทยปจจุบันเปนครอบครัวเด่ียว ปู ยา ตา 
ยาย พอ แม ลูก ไมไดอยูดวยกันเหมือนในอดีต การ
ดูแลมีท้ังการชวยเหลือทางการเงินและการชวยเหลือ
ท่ีไมใช เงิน พยาบาลวิชาชีพเปนอาชีพท่ีมีรายได
แนนอน ปฏิบัติงานเปนชวงเวลา เวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก การดูแลบุคคลในอุปการะสวนใหญจึงเปน
การชวยเหลือทางการเงิน แมตองข้ึนเวรเหนื่อยกายจาก
ภาระความรับผิดชอบสูง แตมีความสบายใจ สุขใจ 
และภูมิใจจากการไดดูแลชวยเหลือบุคคลในอุปการะ 
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา พบวา ภาระความ
รับผิดชอบดูแลเกื้อหนุนบุคคลในครอบครัวสูงไมสงผล 
ตอความพึงพอใจในชีวิต32 
 ประสบการณการทำงาน ไมมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาจากการทำงาน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา การปฏิบัติงาน
ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
เปนเร่ืองใหมของท้ังพยาบาลท่ีมีประสบการณการ
ทำงานหลายปและพยาบาลจบใหม เชน การดูแล
ผูปวยท่ีมีความซับซอน อุปกรณเคร่ืองมือตางๆ ท่ี
ไมคุนเคย ฯลฯ ความรูเดิมอาจใชไดในบางกรณี ดังนั้น
ผูมีประสบการณการทำงานตางกัน จึงมีความเครียด 
ความวิตกกังวล ตลอดจนการปรับตัวตอสถานการณ
ท่ีไมคุนเคยไมแตกตางกัน เกิดภาวะเหนื่อยลาใน
การทำงานไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา ประสบการณการทำงานไมเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-191 และประสบการณ
การทำงานไมสามารถทำนายความเครียดจากงาน
และความเหนื่อยลาในการทำงานได8 

 ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 
ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการทำงาน 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา อธิบายไดวา 
การจัดเวรในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนไป
ตามเกณฑของสภาการพยาบาล คือ มีวันปฏิบัติงาน

และวันพัก ดังนั้นแมจะมีระยะเวลาปฏิบัติงานดูแล
ผูปวย COVID-19 นาน แตระหวางนั้นมีชวงเวลาพักผอน
ท่ีเหมาะสม ไดรับการพักผอนเพียงพอ โอกาสเกิด
ความเหนื่อยลาจากการทำงานลดลง นอกจากนั้น
ลักษณะการทำงานเปนทีม ชวยกันทำงาน แมระยะเวลา
ปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19 มากแตไมทำใหเกิด
ความเหนื่อยลาจากการทำงานไดเชนกัน24 
 3. พยาบาลหนวยหนาและพยาบาลจาก
หอผูปวยอื่นๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดาน
ความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปน
บุคคลแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 อธิบายไดวา พยาบาลหนวยหนา มีความเหนื่อยลา
จากการทำงานสูงกวาพยาบาลจากหอผูปวยอื่น  ๆ
เนื่องจากเปนบุคคลท่ีตองปฏิบัติงานโดยตรงในการ
ดูแลผูปวย มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา
บุคคลอ่ืน ตองปฏิบัติงานติดตอกันเปนระยะเวลา
ยาวนาน สวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อระดับตาง  ๆ
ปฏิบัติงานในสถานท่ีปด จึงทำใหมีโอกาสเกิดปฏิกิริยา
ทางจิตใจ ความรูสึกกดดัน ตึงเครียด มากกวาพยาบาล
วิชาชีพท่ีไมมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงฯ ได10 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ความเหนื่อยลาจากการทำงานฯ ในสถานการณ
การแพรระบาดของ COVID-19 ดานความออนลา
ทางอารมณ ระดับสูง ดานการลดความเปนบุคคล 
ระดับต่ำ และ ดานความสำเร็จสวนบุคคล ระดับ
ปานกลาง แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพใชความ
พยายามอยางมากเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ ท้ังท่ีตอง
เผชิญความยากลำบากในการวบคุมอารมณและ
แสดงออกทางอารมณอยางสูง และจัดการกับความรูสึก
ท่ีตองการออกหางจากงาน เพื่อนรวมงาน ซึ่งหาก
ความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคล 
ระดับสูง และความสำเร็จสวนบุคคล ระดับต่ำ แสดงวา
กำลังอยูในระยะหมดไฟอยางเต็มท่ีซึ่งหากตอเนื่อง
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ยาวนานไปเปนปๆ จะทำใหมีความเครียดรุนแรงและ
เสี่ยงเปนโรคซึมเศราไดในท่ีสุด33 ดังนั้น ผูรวมงาน 
ผูบริหารการพยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของ ควรมีชองทาง
รับฟงขอคิดเห็นท้ังแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ และใหความชวยเหลือเพื่อปองกันหรือลด
ความเหนื่อยลาในการทำงานท่ีอาจเพิ่มความรุนแรงข้ึนได 
และควรมีการติดตามความเหนื่อยลาจากการทำงาน
เปนระยะ  ๆเพื่อใหการดูแลชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 2. ความเครียด มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาจากการทำงาน พยาบาลวิชาชีพควร
ประเมินตนเองเปนระยะๆ ถึงความเครียดและ
ความเหนื่อยลาจากการทำงานของตนเอง ท้ังดาน
ความคิด อารมณ  ความรูสึก ความใส ใจในงาน 
ความสำเร็จในงาน และประสิทธิภาพในการทำงาน 
เพื่อเฝาระวังภาวะเครียดเร้ือรัง และความเหนื่อยลา
จากการทำงาน  อั น จะนำไปสู เกิ ดปญหาทาง
สุขภาพจิตหรือเกิดการเจ็บปวยทางจิตเวชตามมาได 
 3. หนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
COVID-19 มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการ
ทำงาน และยังพบวา พยาบาลหนวยหนาและพยาบาล
จากหอผูปวยอ่ืนๆ มีความเหนื่อยลาจากการทำงาน
แตกตางกัน ผูบริหารการพยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของ
ควรมีการสลับงานตามความเหมาะสม เพื่อลดเวลา
การอยู ในสถานการณ กดดัน อย างไรก็ตามควร
พิจารณาความสามารถในการปรับตัวรวมดวย เนื่องจาก
การสลับงานเปนการปรับตัวตอสิ่งใหม เพื่อนใหม 

หอผูปวยใหม หากปรับตัวไมไดอาจสงผลถึงความเครียด 
วิตกกังวล หรือปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
 4. ประสบการณการทำงาน ไมสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาจากการทำงาน ดังนั้นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณการทำงานหลายปและพยาบาลจบใหม
มีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานเทาๆ กัน 
ผูบริหารการพยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของควรฝกอบรม 
สงเสริม พัฒนาความรู ทักษะ แกพยาบาลทุกระดับให
มีความรู ความเขาใจ มั่นใจในการทำงาน และเจตคติ
ท่ีดีตองาน พรอมรับการเปลี่ยนแปลง เพื่อปองกัน
ความไมพรอมในการทำงาน การมีเจตคติท่ีไมดีตองาน 
ซึ่งสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาจากการทำงานได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในตัวแปรอ่ืน  ๆท่ีเกี่ยวของ
กับความเหนื่อยลาจากการทำงาน เชน เจตคติตอ
วิชาชีพ ความเขมแข็งทางจิต ฯลฯ เพื่อประโยชน
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
 2. วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาเชิงลึกถึง
ความเหนื่อยลาจากการทำงานและแนวทางการ
จัดการความเหนื่อยลาจากการทำงาน ท้ังระดับ
บุคคลและภาพรวมของหนวยงาน 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

Factors Influencing the Preparedness of Family 
Caregivers among First-time Ischemic Stroke Patients 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ไดแก ความรูสึกไมแนนอน ประสบการณ ระดับ
การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาล 4 แหง ในจังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางจำนวน 161 ราย ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลและของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก แบบสอบถามการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล แบบสอบถาม
ความรูสึกไมแนนอน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญฉบับยอ 
และแบบสอบถามความยืดหยุนในชีวิต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนการเตรียมความพรอมเทากับ 16.70 (SD = 
4.20) ซึ่งสวนใหญไดรับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง ปจจัยความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล 
และความยืดหยุนในชีวิต สามารถรวมกันทำนายการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกไดถึงรอยละ 41 (R2 = .41, p < .001) โดยปจจัยความรูสึกไมแนนอนเปนตัวแปรทำนายท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) รองลงมา คือ ตัวแปรความวิตกกังวล (β = -.28, p < .001) และตัวแปร
ความยืดหยุนในชีวิต (β = .27, p < .001) ตามลำดับ 
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 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พยาบาลควรชวยเหลือญาติผูดูแลท่ีเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยใหสามารถ
จัดการกับความไมแนนอน ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิตท่ีจะเกิดข้ึนระหวางกระบวนการเปลี่ยนผาน
บทบาทของญาติผูดูแล 

คำสำคัญ: ปจจัยทำนาย, การเตรียมความพรอม ญาติผูดูแล โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

Abstract 
 This predictive research aimed to study factors influencing the preparedness of family 
caregiver among first-time ischemic stroke patients. The influencing factors included uncertainty, 
experience, educational level, social support, anxiety and resilience. The sample was consisted of 
caregivers who cared first-time ischemic stroke patients at the inpatient department of 4 hospitals 
in Chonburi. The sample composed of 161 patients collected through purposive sampling 
technique. The research tools consisted of personal information of family caregivers’ questionnaire, 
personal information of patients with first-time ischemic stroke questionnaire, c a r e g iv e r 
preparedness scale (CPS), Mishel Uncertainty in Illness Scale for Family Members (MUIS-FM), Social 
support, The five-item short forms of STAI (STAIS-5) and Connor-Davidson Resilience Scale 
(CD-RISC10). Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 
 The research results found that most of the participants had a mean preparedness 
score of 16.70 (SD = 4.20), with most of them receiving a moderate level of preparation. 
Uncertainty, anxiety, and resilience were able to predict the preparedness of caregivers among 
first-time ischemic stroke patients, together explaining 41% variance of preparedness (R2 = .41, 
p < .001). The uncertainty factor was the most influential predictive variable (β = -.30, p < .001), 
followed by anxiety (β = -.28, p < .001), and resilience (β = .27, p < .001). 
 The results of this research shown that nurses should assist caregivers who prepare to care 
for patients to deal with uncertainty, anxiety, and resilience that occurs during the transition process. 

Keywords: factors influencing, preparedness, family caregivers, first-time ischemic stroke 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษอัมพาต 
(Cerebrovascular Diseases: CVD) เปนสาเหตุสำคัญ
ของการตายเปนอันดับท่ี 2 และเปนสาเหตุของความ
พิการทุพพลภาพเปนอันดับท่ี 3 ของประชากรโลก1 
จากขอมูลขององคการอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) ต้ังแตป ค.ศ. 1990 - 2019 พบวา 

ในแตละปจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
จำนวน 12.2 ลานคน โดยมีความชุกของความพิการ
จากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 102 คนตอแสน
ประชากร1 ซึ่งสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทย
ท่ีพบวา มีอุบัติการณอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอแสนประชากรเพิ่มมากข้ึน ในระหวางป 2560 - 2562 
จาก 467.46 เปน 543 คนตอแสนประชากร และมีอัตรา
ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 354.26 
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เปน 428.78 คนตอแสนประชากร2 จากรายงาน
การปวยดวยโรคไมติดตอท่ีสำคัญ ในสวนของอัตรา 
อุบัติใหมของโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2565 
ของประเทศไทยจำแนกรายเขตสุขภาพ3 พบวา 
เขตสุขภาพที่ 6 เปนเขตสุขภาพภาคตะวันออก 
มีอุบัติการณการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
อันดับท่ี 3 ของประเทศไทย และจังหวัดชลบุรีมี
อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากเปนอันดับท่ี 2 
ของภาคตะวันออก คิดเปน 58.03 คนตอแสนประชากร 
จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็น 
ไดวาจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวยท่ี
รอดชีวิตเพิ่มมากข้ึน โดยท่ีผูปวยท่ีรอดชีวิตสวนใหญ 
จะเกิดความพิการ หรือทุพพลภาพหลงเหลืออยู 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบไดมากท่ีสุดถึงรอยละ 
87 ของผูปวยท้ังหมด4 โดยผูปวยโรคสมองขาดเลือด
เขาถึงการรักษาดวยยา rt-PA มีจำนวนนอยเพียงรอยละ 
5.77 - 8.045 จึงทำใหผูปวยจำนวนมากมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีรุนแรง สงผล
กระทบตอผูปวยท่ีรอดชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหนายออก
จากโรงพยาบาล มีผลกระทบดานรางกายทำใหมี
ความพิการหลงเหลืออยูในระดับปานกลางจนถึง
รุนแรง และจำเปนตองไดรับการดูแลสูงถึงรอยละ 
68 - 746 ผูปวยกลุมนี้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ไดนอยหรือไมไดเลย คิดเปนรอยละ 83.87 มีภาวะ
ซึมเศราหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตรอยละ 
5 ในชวง 5 วันแรก และรอยละ 84 ในชวงระยะเวลา 
3 เดือน8 ทำใหไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพได 
รายไดโดยรวมของครอบครัวลดนอยลง9 ดังนั้น
ผูปวยสวนใหญมีภาวะตองพึ่งพาผูดูแล การดูแล
ผูปวยกลุมนี้เมื่อกลับบานจำเปนตองมีสมาชิกใน
ครอบครัวเขามารับบทบาทในการดูแลผูปวย

เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในผูปวยท่ี
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
 สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก เปนภาวะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนอยางไมทันต้ังตัว 
ทำใหสมาชิกในครอบครัวตองเกิดการเปลี่ยนผานบทบาท
เขาสูบทบาทญาติผูดูแล การใชทฤษฎีในการเปลี่ยน
ผาน Meleis และคณะ10 จึงมีความสำคัญในการ
เตรียมความพรอมของญาติผูดูแลใหสามารถปรับตัว
เปลี่ยนผานบทบาทได จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมพรอมหรือไมรับรูวา
ได รับการเตรียมความพรอม11,12,13 การเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลจึงมีความสำคัญอยางย่ิง 
หากญาติผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมจะทำให
ไมสามารถเปลี่ยนผานบทบาทได สงผลกระทบ
ทำใหญาติผูดูแลมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยมีผลกระทบ
ดานรางกายทำใหไมมีเวลาในการดูแลตนเอง 
ไมสามารถไปไหนไดอยางมีอิสระ มีความกังวล
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนของผูปวย ทำใหมีความใสใจใน
การดูแลตนเองลดลง14 ทำใหมีสุขภาพท่ีทรุดโทรมลง 
รูสึกวาไมมีกำลังในการดูแลผูปวยรอยละ 23.4 
รูสึกเหนื่อยรอยละ 22.515 และไมมีเวลาพักผอน
รอยละ 29.115 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ
จากการเผชิญกับอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวย14 
ทำใหญาติผูดูแลเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลและ
เกิดภาวะซึมเศราซึ่งพบไดมากถึงรอยละ 40 - 6016 
รวมทั้งทำใหคุณภาพในการดูแลผูปวยลดลง17,18 
ทำใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน หรือการกลับมาเปนโรค
ซำ้ หรือทำใหตองกลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ำ19 และ
มีผลดานสังคมและเศรษฐกิจการดูแลผูปวยท่ี
เจ็บปวยยาวนานและเร้ือรัง ทำใหญาติผูดูแลไมได
ประกอบอาชีพ มีภาระคาใชจายในการดูแลผูปวย 
เชน คายา คาเดินทางในการพาผูปวยไปโรงพยาบาล 
เปนตน14 ทำใหครอบครัวมคีาใชจายสูงมากข้ึน11,20 
จะเห็นไดวาการเตรียมความพรอมมีผลตอท้ังญาติ
ผูดูแลและผูปวย โดยหากไดรับการเตรียมความพรอม 
อยางเพียงพอจะชวยใหญาติผูดูแลมีความพรอม 
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เกิดความมั่นใจ และมีความสามารถในการดูแลผูปวย 
ทำใหสามารถเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติผูดูแลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 การเตรียมความพรอม (Preparedness) 
ของญาติผูดูแล คือ การรับรูของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในการไดรับการ
เตรียมพรอมดานตางๆ จากบุคลากรทางการแพทย 
ซึ่งครอบคลุมดานความตองการดูแลทางรางกาย 
ดานอารมณของผูปวย ดานระบบบริการในการดูแล
ผูปวย ดานการจัดการความเครียดของญาติผูดูแล 
ดานการจัดการกับสถานการณฉุกเฉิน ดานการขอ
ความชวยเหลือและขอมูลท่ีจำเปนจากโรงพยาบาล 
และดานการดูแลโดยรวม21 จากการศึกษาของ Pucciarelli 
และคณะ22 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คร้ังแรกสวนใหญมีการเตรียมความพรอมอยูใน
ระดับนอย สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ท่ีพบวา ญาติผูดูแลมีการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลอยูในระดับนอย11,13,22 
 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการใช
ทฤษฎีในการเปลี่ยนผาน Meleis และคณะ10 พบวา 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมมีหลาย
ปจจัย ไดแก ความรูสึกไมแนนอน ความยืดหยุนในชีวิต 
ประสบการณ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
และความวิตกกังวล โดยพบวา ความรูสึกไมแนนอน
มีอิทธิพลทำใหการเตรียมความพรอมลดลง (β = -0.32, 
p < .001)20 ความยืดหยุนในชีวิตมีอิทธิพลตอการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(β =.46, p < .001)23 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Dionne-Odom และคณะ24 ท่ีพบวา ความยืดหยุนใน
ชีวิตมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคมะเร็ง (β = .46, p < .001) รวมท้ังพบวา 
ประสบการณของผูดูแลมีอิทธิพลตอการเตรียม
ความพรอมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(β = 0.19, p < .001)20 และระดับการศึกษาของผูดูแล
มีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (β = 0.41, p < .001)20 สำหรับ

สนับสนุนทางสังคม พบวา มีอิทธิพลทางบวกตอการ
เตรียมความพรอมของญาติผูดูแล (β = .27, p < .001)25 
และการศึกษาของ อรทัย บุญชวูงศ และคณะ26 ท่ีพบวา 
ความวิตกกงัวลมีอิทธิพลตอความพรอมของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกกอน
จำหนายออกจากโรงพยาบาล (β = - .43, p < .05) 
 จากการทบทวนวรณกรรมในตางประเทศ 
พบวา การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับนอยถึงปานกลาง20,22 
และมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพรอม
ของญาติผูดูแลในตางประเทศ ตลอดจนบางปจจัย
เปนการศึกษาความพรอม ซึ่งยังไมมีการศึกษาปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติ
ผูดูแล โดยเฉพาะในผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ตลอดจนปจจัย
ทำนายท่ีมีผลตอการเตรียมความพรอมของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ซึ่งการ
เตรียมความพรอมถือเปนการใหการพยาบาลท่ีสำคัญ
ท่ีจะชวยใหญาติผูดูแลสามารถเปลี่ยนผานจาก
สมาชิกในครอบครัวสูบทบาทญาติผูดูแลท่ีตอง
ดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือกิจวัตรประจำวันไดนอย 
จากระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก ไดแก ความรูสึกไมแนนอน 
ประสบการณ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต 
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มโนทัศนรูปแบบการตอบสนอง 

มโนทัศนเง่ือนไขการเปลี่ยนผานดานบุคคล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความ รูสึกไมแนนอน ประสบการณ  
ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความ
วิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต มีอิทธิพลตอ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 
(Transition Theory) ของ Meleis และคณะ10 มาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดย Meleis 
และคณะ10 ใหความหมายการเปลี่ยนผานวา เปน
กระบวนการเคลื่อนผาน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่ง 
ไปสูอีกจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของชีวิต ซึ่งแบงออกเปน 
4 มโนทัศน ไดแก 1) มโนทัศนธรรมชาติของการ
เปลี่ยนผาน (Nature of transition) 2) มโนทัศนเง่ือนไข 
ของการเปลี่ยนผาน (Transition conditions) 3) มโนทัศน
รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) 
4) มโนทัศนการบำบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics) ซึ่งการเตรียมความพรอมเปนสวนสำคัญ 
ที่จะทำใหญาติผู ดูแลมีการเปลี่ยนผานที่ดีได 

การเตรียมความพรอมถือเปนการบำบัดทางการพยาบาล 
ท่ีสำคัญในบทบาทของพยาบาลท่ีจะสงเสริมให
ญาติผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย สามารถ
ปรับตัวเขาสูบทบาทญาติผูดูแลได สงผลใหลดความเครียด 
ในบทบาทของผูดูแล โดยญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกมีการเปลี่ยนผาน
ตามรูปแบบของการเปลี่ยนผานตามสถานการณ ซึ่ง
การเจ็บปวยคร้ังนี้ถือเปนจุดเหตุการณท่ีเกิดวิกฤติ
สำหรับครอบครัว เนื่องจากตองมีการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองคร้ังแรกท่ีมีการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลัน มีการรักษาท่ีซับซอน และตอเนื่อง ทำให
ญาติผูดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงในบทบาท เกิดความรูสึก
ไมแนนอนตลอดระยะเวลาในการเปลี่ยนผานของบทบาท 
โดยมีเง่ือนไขการเปลี่ยนผานเปนปจจัยสำคัญท่ีมีผล
ตอการเปลี่ยนผาน ท้ังปจจัยดานบุคคล ไดแก ความ
ยืดหยุนในชีวิต ประสบการณ และระดับการศึกษาของ
ญาติผูดูแล นอกจากนียั้งมีปจจัยดานชุมชนและสังคม 
ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังมี ตัวบ งชี้
กระบวนการท่ีบงบอกถึงการตอบสนองของญาติผูดูแล
วาเกิดการเตรียมความพรอมไดมากนอยเพียงใด โดย
หากญาติผูดูแลสามารถปรับตัวไดจะไมเกิดความรูสึก
วิตกกังวล ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการรับรูการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแล ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

มโนทัศนเง่ือนไขการเปลี่ยนผานดานชุมชน 

 

คุณสมบัติของประสบการณการเปลี่ยนผาน 
 

มโนทัศนการบำบัดทางการพยาบาล 

ความรูสึกไมแนนอน 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความวิตกกังวล 

ความยืดหยุนในชีวิต 

ประสบการณ 

ระดับการศึกษา 
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ญาติผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในจังหวัด
ชลบุรี ท่ีมีระบบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
คลอบคลุม สามารถใหการรักษาดวยยา rt-PA ได 
 กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
4 แหง ซึ่งโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง ไดมาจากการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) จากโรงพยาบาล
ของภาครัฐในจังหวัดชลบุรีต้ังแตระดับทุติยภูมิข้ึนไป 
ท่ีใหการรักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยยา rt-PA 
ท้ังหมด 7 โรงพยาบาลโดยวิธีการสุมเลือก 50% ดวย
วิธีการจับฉลากแบบไมแทนท่ี (Sampling without 
replacement) กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. คุณสมบัติของญาติผูดูแล มีอายุต้ังแต 
18 ป ข้ึนไป มีความสัมพันธเปนเครือญาติของผูปวย 
เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอง
ท่ีอาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยโดยไมไดรับคาจาง 
คาตอบแทนใดๆ ในการดูแล สำหรับญาติผูดูแลท่ีมี
อายุมากกวา 60 ป ข้ึนไปตองไมมีภาวะสมองเสื่อม
โดยคัดกรองจากแบบประเมิน Six–Item Cognitive 
Impairment Test (6  CIT-Kingshill Version 2000 ) 
โดยมีคะแนน ≤ 7 สามารถสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 
ไมมีสภาวะทางจิตบกพรองประเมินจากแบบคัดกรอง
โรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) ซึ่งญาติผูดูแลตองตอบ
ไมมีท้ัง 2 คำถาม 
 2. คุณสมบัติของผูปวย เปนผูปวยในท่ีรักษา
อยูในหอผูปวย มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง
ข้ึนไป (NISSH Score > 5 คะแนน) และมีความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันท่ีชวยตนเองไมได
ไปจนถึงสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับปานกลาง 

(Barthel Index of Activities of Daily Living ≤ 70 
คะแนน) โดยคัดกรองจากเวชระเบียน 
 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ผูปวยมีอาการรุนแรงมากข้ึนท่ีตองยายเขา
หออภิบาลผูปวยหนัก ผูปวยไดรับการวินิจฉัยภายหลัง
วาเปนภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากการคำนวณ
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power version 3.1.9.4 วิเคราะหคาอำนาจในการ
ทดสอบตามสถิติ Multiple regression กำหนดคา
อิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง เทากับ .1527 
กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 95% (α = .05) กำหนด
อำนาจการทดสอบ เทากับ .90 จำนวนตัวแปรตน
ในการทำนาย 6 ตัวแปร ไดแก ความรูสึกไมแนนอน 
ประสบการณ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต คำนวณได
กลุมตัวอยาง จำนวน 146 ราย เพื่อปองกันการสูญหาย 
ของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 1028 
โดยผู วิจัยทำการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งจำนวนกลุมตัวอยาง
แตละโรงพยาบาล ผูวิจัยไดจากการคำนวณตาม
สัดสวนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดในป พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาล 
ท่ีศึกษา ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 161 ราย 
ดำเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 
2566 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
การวิจัยไดขออนุญาตและไดรับการอนุญาตใหใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน 
6 ชุด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
ญาติผูดูแล และของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดครั้งแรก ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับญาติผูดูแลและผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองขาดเลือด ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวย (มี/ไมมี) จำนวนชั่วโมง
ในการดูแลผูปวยตอวันขณะอยูโรงพยาบาล การรับรู
ภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว
จำนวนผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย ภาระหนาท่ีในการ
ใหการดูแลบุคคลอื่นในระหวางการดูแลผูปวย และการ
ไดรับขอมูลหรือฝกการดูแลผูปวยจากบุคลากรทาง
การแพทย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแล ผูวิจัยใชแบบประเมินความพรอม 
(Preparedness scale) พัฒนาข้ึนโดย Stewart & 
Archbold21 แปลเปนไทยโดย วิราพรรณ วิโรจนรัตน29 
ไดรับการอนุญาตใหดัดแปลงฉบับภาษาไทยใหเกณฑ
การประเมินผลตรงกับฉบับภาษาอังกฤษ มีคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 โดยมีคำถาม
จำนวน 8 ขอ ลักษณะคำถามเปน Likert Scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 0 - 4 (คะแนน 0 หมายถึง ไมได
รับการเตรียมความพรอม จนถึง 4 ได รับการ
เตรียมความพรอมมากท่ีสุด) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 
0 - 32 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม โดยกลุม
ตัวอยางท่ีไดคะแนนมาก หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับ
การเตรียมความพรอมในการดูแลมาก สวนคะแนนนอย
หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมใน
การดูแลนอย และการแปลผลรายดานในแตละดาน
จะมีคะแนนอยูในชวง 0 - 4 คะแนน ในการแปลผลให
ใชคะแนนเฉลี่ยของแตละดาน คะแนนมาก หมายถึง 
ญาติผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแล
ดานนั้นมาก สวนคะแนนนอย หมายถึง ญาติผูดูแล
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลดานนั้นนอย 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน 
ผูวิจัยไดรับอนุญาตดัดแปลงแบบสอบถามความรูสึก

ไมแนนอนในการเจ็บปวยสำหรับผูใหญสรางโดย 
Mishel30 แปลเปนภาษาโดย รัชนก ทรงทรัพย31 
โดยปรับบริบทจากการสอบถามความรูสึกไมแนนอน
ในผูปวยเปนการสอบถามในญาติผูดูแล มีคาสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.79 ประกอบดวย
ขอคำถาม จำนวน 33 ขอ มีขอคำถามเชิงลบ จำนวน 
21 ขอ ขอคำถามเชิงบวก จำนวน 12 ขอ เปน 
Likert Scale 5 ระดับ แตละขอมีคะแนน 1 - 5 โดย
ขอคำถามเชิงบวก มีการใหคะแนน 1 หมายถึง เห็น
ดวยอยางย่ิง จนถึง 5 ไมเห็นดวยอยางย่ิง และกลับ
คะแนนในขอคำถามเชิงลบ การแปลผลจากคะแนน
รวมท้ังฉบับและในแตละดาน หากคาคะแนนเฉลี่ยมี
คะแนนสูง แสดงวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอน 
ในการเจ็บปวยของผูปวยมาก และคาคะแนนเฉลี่ยมี
คะแนนนอย แสดงวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอน 
ในการเจ็บปวยของผูปวยนอย 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 
ภรภัทร อิ่มโอฐ และคณะ32 ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิด
ของ House มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.76 มีขอคำถาม จำนวน 18 ขอ โดยขอคำถามมี 
2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 สอบถามการได รับมากนอย
เพียงใด ลักษณะคำตอบเปน Rating scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 1 - 5 (คะแนน 0 หมายถึง ไมมีเลย 
จนถึง 5 มากท่ีสุด) การแปลผลคะแนนรวมและ
รายขอใชคาเฉลี่ยท่ีมีคาต้ังแต 1.00 - 5.00 ในการ
แบงระดับ 3 ระดับโดย 1.00 - 2.33 ไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับนอย 2.34 - 3.67 ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง 3.68 - 5.00 ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก และตอนท่ี 2 ไดรับ
จากใครซึ่งสามารถเลือกตอบไดมากกวาหนึ่งขอ 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญฉบับยอ ผูวิจัยขออนุญาตแปลเปนภาษาไทย
โดยใชเทคนิคแปลยอนกลับจากแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (STAIS-5) ซึ่งเปนแบบสอบถามสวนท่ีหนึ่ง



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 177

8 

 

ของ The five-item short forms of STAI โดย Zsido 
และคณะ33 พัฒนามาจากแบบประเมนิ State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) ค าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ≥ 0.90 แบบสอบถามประกอบดวย 
ขอคำถามท้ังหมด 5 ขอ เปน Rating scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 1 - 4 (คะแนน 1 หมายถึง ไมมี
ความรูสึกนั้นเลย จนถึง 4 มีความรูสึกนั้นมากท่ีสุด) 
มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 - 20 คะแนน โดยหากมี
คะแนน ≥ 10 หมายถึง มีความวิตกกังวล 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามความยืดหยุนในชีวิต 
โดยผูวิจัยขออนุญาตใชแบบสอบถามความยืดหยุน
ในชีวิต (Connor–Davidson Resilience Scale: 
CD-RISC) พัฒนาโดย Connor & Davidson34 แปลเปน 
ภาษาไทยโดย นพพร วองสิริมาศ และคณะ35 
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 
มีขอคำถามจำนวน 10 ขอ เปน Likert Scale 5 ระดับ 
แตละขอมีคะแนน 1 - 5 (คะแนน 0 หมายถึง 
ญาติผูดูแลรูสึกวาไมจริงท้ังหมด จนถึง 4 ญาติผูดูแล
รูสึกวาจริงเกือบตลอดเวลา) คะแนนรวมอยูระหวาง 
0 - 40 คะแนน การแปลผลโดยกลุมตัวอยางท่ีได
คะแนนมาก แสดงวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรกมีความยืดหยุนในชีวิตมาก สวนคะแนน
นอย แสดงวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกมีความยืดหยุนในชีวิตนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
นำแบบสอบถามการเตรียมความพรอมในการดูแล
และแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน ท่ีผูวิจัยดัดแปลง 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ประกอบดวย แพทยอายุรกรรมประสาท พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ จากนั้นคำนวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 1 โดยมีคาความตรง 
ของเนื้อหาอยูในระดับท่ียอมรับได 

 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามการเตรียมความพรอม 
แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และแบบสอบถามความยืดหยุนในชีวิต 
ไปทดลองใชกับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา และนำขอมูลท่ีไดไปหาความเท่ียงดวย
การหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได
เทากับ 0.95, 0.95, 0.94, 0.81 และ 0.85 ตามลำดับ 
และความเท่ียงในการศึกษาคร้ังนี้จากกลุมตัวอยาง 
161 คน เทากับ 0.92, 0.83, 0.90, 0.77, 0.75 
ตามลำดับ ซึ่งคาความเท่ียงท่ียอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษยจาก
ท้ัง 4 แหงแลว ผูวิจัยติดปายประชาสัมพันธเชญิชวน 
เพื่อเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย และขอความ
รวมมือพยาบาลประจำหอผูปวยคัดเลือกเวชระเบียน
ของผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด เมื่อได
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนดแลว 
ผูวิจัยแนะนำตัว สรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแล
ผูปวย โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ความสำคัญ ประโยชนท่ีจะไดรับจาก
งานวิจัย และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ัง
ชี้แจงใหทราบถึงสิทธ์ิในการตอบหรือปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ังการพิทักษสิทธ์ิของ
กลุมตัวอยาง กรณีท่ีผูปวยสมัครใจผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมการเขารวมวิจัย ผูวิจัย
ใชวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
ซึ่งผูวิจัยไมไดอธิบายขอมูลอื่น  ๆเพิ่มเติม โดยระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสาร
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รับรองเลขท่ี IRB3-055/2566 เมื่อวันท่ี 2 มิถุนายน 
2566 หลังจากนั้นนำเสนอและผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เอกสารรับรอง
เลขท่ี COE No.026/2566 เมื่อวันท่ี 13 กันยายน 2566 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี เอกสาร
รับรองเลขท่ี รหัสโครงการวิจัย: COB Rec 66-022/2566 
เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคะแนนการเตรียมความพรอม 
ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน ความยืดหยุน
ในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก ดวยพิสัย 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพอยทไบซีเรียลในการวิเคราะหประสบการณ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมนในการ
วิเคราะหระดับการศึกษา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน ไดแก ความรูสึกไมแนนอน การสนับสนุน
ทางสังคม ความวิตกกังวล และยืดหยุนของชีวิต 
 4. วิเคราะหความสามารถในการทำนาย
ของปจจัย ความรูสึกไมแนนอน ประสบการณ ระดับ
การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล 
และความยืดหยุนในชีวิต ตอการเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน ภายหลังผานการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน
ของสถิติ 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลของญาติผูดูแล และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองครัง้แรก 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จาก
ผลการศึกษา พบวา ญาติผูดูแลเปนเพศหญิง รอยละ 
70.8 มีอายุเฉลี่ย 44.76 ป (SD = 9.55) เมื่อพิจารณา
ตามชวงวัย พบวา กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ
ตอนกลางในชวงอายุระหวาง 41 - 60 ป รอยละ 70.2 
มีสถานภาพสมรส รอยละ 82.6 มีการศึกษาอยูใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด รอยละ 52.8 
ประกอบอาชีพเปนพนักงานประจำ รอยละ 34.8 
มีรายไดเพียงพอ รอยละ 68.9 โดยญาติผูดูแลสวนมาก
มีความสัมพันธเปนคูสมรสของผูปวย รอยละ 47.8 
ญาติผูดูแลสวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแล 
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน 
รอยละ 85.1 โดยมีจำนวนชั่วโมงดูแลผูปวยตอวัน
ขณะอยูโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.32 ชั่วโมง 
 ขอมูลดานสุขภาพ พบวา สวนมากญาติ
ผูดูแลมีโรคประจำตัว รอยละ 50.3 โดยท่ีมีโรค
ประจำตัว 1 โรคมากท่ีสุด รอยละ 88.9 ซึ่งพบวา
สวนมากมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากท่ีสุด รอยละ 74.1 ญาติผูดูแลรับรูวาตนเองมี
ภาวะสุขภาพดี รอยละ 72.8 โดยมีสมาชิกในครอบครัว
ชวยเหลือในการดูแลผูปวย จำนวน 2 คน รอยละ 73.3 
และญาติผูดูแลรอยละ 98.1 ไมมีภาระหนาท่ีในการให
การดูแลสมาชิกในครอบครัวทานอ่ืนท่ีเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังในระหวางการดูแลผูปวย นอกจากนี้สวนใหญ
เคยไดรับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยในการ
ดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน 
รอยละ 96.9 ในจำนวนนี้ไดรับความรูจากพยาบาลบน
หอผูปวยมากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1 - 2 วัน รอยละ 73 
 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตาม การเตรียมความพรอมของ
ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
คร้ังแรก กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนไดรับ
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การเตรียมความพรอมเทากับ 16.70 (SD = 4.20) 
ซึ่งสวนใหญไดรับการเตรียมความพรอมในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาการเตรียมความพรอมรายดาน 
พบวา มีการเตรียมความพรอมคอนไปทางนอยสามดาน 
ไดแก ดานความตองการดานอารมณ (Mean = 1.68, 
SD = 0.74) ดานการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการดูแล (Mean = 1.70, SD = 0.74) และ

ดานการดูแลผูปวยและตนเองเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 
(Mean = 1.46, SD = 0.67) สวนการเตรียมความพรอม
ในดานอื่นๆ อยูในระดับปานกลาง ไดแก ความตองการ
ดานรางกาย ดานการหาขอมูลเกี่ยวกับการบริการและ
การดูแล ดานการจัดการกับภาวะฉุกเฉินของผูปวย 
ดานการขอความชวยเหลือและขอขอมูลท่ีจำเปน 
และดานการดูแลผูปวย ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก จำแนกตามรายดาน (n = 161) 

การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลรายดาน พิสัยที่เปนไปได พิสัยที่ได Mean SD 

ความตองการดานรางกาย 0 - 4 0 - 4 2.52 0.60 
ความตองการดานอารมณ 0 - 4 0 - 4 1.68 0.74 
การหาขอมูลเกี่ยวกับการบริการและการดูแล 0 - 4 1 - 4 2.14 0.65 
การจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแล 0 - 4 0 - 4 1.70 0.74 
การดูแลผูปวยและตนเองเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ 0 - 4 0 - 4 1.46 0.67 
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินของผูปวย 0 - 4 1 - 4 2.39 0.69 
การขอความชวยเหลือและขอขอมูลท่ีจำเปน 0 - 4 1 - 4 2.42 0.60 
การดูแลผูปวยโดยภาพรวม 0 - 4 1 - 4 2.39 0.54 

รวม 0 - 32 0 - 32 16.70 4.20 

 2.2 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยคอนไปทางนอย 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกไมแนนอน เทากับ 67.22 (SD = 6.68) จากคะแนนเต็ม 165 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายดานแลว พบวา ความรูสึกไมแนนอนท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย ดานความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ ดานการขาดขอมูลการวินิจฉัยโรคและความรุนแรง 
และดานไมสามารถทำนายความเจ็บปวยและการพยากรณโรค มีความรูสึกไมแนนอนคอนไปทางนอย 
 2.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคม เทากับ 66.54 (SD = 7.03) เมื่อพิจารณารายดานแลว พบวา มีสองดานท่ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก คือ ดานการสนับสนุนดานขอมูล (Mean = 3.85, SD = 0.38) 
และดานการสนับสนุนดานทรัพยากร (Mean = 3.77, SD = 0.55) สำหรับดานการประเมิน (Mean = 3.51, SD = 0.46) 
และดานอารมณ (Mean = 3.59, SD = 0.57) อยูในระดับปานกลาง 
 2.4 กลุมตัวอยางรอยละ 65.8 ไมมีความวิตกกังวล (Mean = 8.90, SD = 1.77) อยางไรก็ตามยังพบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 34.2 มีความวิตกกังวล 
 2.5 ความยืดหยุนในชีวิต พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความยืดหยุนในชีวิตคอนไปทางมาก โดยมี
คาเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุนในชีวิต เทากับ 28.84 (SD = 2.89) 
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ความรูสึกไมแนนอนมีความสัมพันธเชิงลบกับการเตรียม
ความพรอมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.494, p < .001) ความยืดหยุนในชีวิตมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .481, p < .001) 
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงลบกับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = -.470, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเตรียมความพรอมในระดับนอย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .340, p < .001) สวนประสบการณและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
เตรียมความพรอม ดังตารางท่ี 2 - 3 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน ระหวาง 
ประสบการณ ระดับการศึกษา ท่ีมีตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

ตัวแปร การเตรียมความพรอม p-value 

1. ประสบการณ rpbi = .109 .169 

2. ระดับการศึกษา rsp = .033 .679 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง ความรูสึกไมแนนอน การสนับสนุนทางสังคม ความ
วิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต ท่ีมีตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความรูสึกไมแนนอน 

2. การสนับสนุนทางสังคม 

3. ความวิตกกังวล 

4. ความยืดหยุนในชีวิต 

5. การเตรียมความพรอม 

1 

.340** 

-.470** 

.481** 

-.494** 

 

1 

-.323** 

.381** 

.340** 

 

 

1 

.048** 

-.470** 

 

 

 

1 

.481** 

 

 

 

 

1 

 ** p < .001 

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรก พบวา ตัวแปรทำนาย คือ ความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล และความยืดหยุนในชีวิต 
เขาสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนสามตัวแปร โดยท่ีตัวแปรท้ังสามตัวแปรท่ีเขาสมการถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน เปนตัวแปรทำนายท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ < .001 ซึ่งพบวา ความรูสึกไมแนนอนเปนตัวแปร
ทำนายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, p < .001) รองลงมาคือ ตัวแปรความวิตกกังวล (β = -.28, p < .001) 
และตัวแปรความยืดหยุนในชีวิต (β = .27, p < .001) ตามลำดับ โดยตัวแปรทำนายท้ังสามตัว สามารถรวมกัน
ทำนายการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกไดถึงรอยละ 41 
(R2 = .41, p < .001) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพื่อทำนายการเตรียมความพรอมของญาติ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก (n = 161) 

ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 
ความรูสึกไมแนนอน -.77 .18 -.30 -4.332 < .001 
ความวิตกกังวล -.42 .10 -.28 -4.182 < .001 
ความยืดหยุนในชีวิต .48 .13 .27 3.84 < .001 
Constant 3.01 .62  4.84 < .001 

 R = .63, R2 = .41, adjusted R2 = .40, F3,157 = 14.751, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตาม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวได ดังนี้ 
 1. การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดครั้งแรก 
 จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ไดรับการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง 
อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนญาติผูดูแล
ท่ีอยูในวัยผูใหญในชวงอายุระหวาง 41 - 60 ป ซึ่ง
ถือเปนวัยท่ีมีความรับผิดชอบหลายดาน ท้ังการดูแล 
ผูปวยและครอบครัว จัดหาทรัพยากร สนับสนุน
คาใชจาย ตลอดจนตองประกอบอาชีพไปพรอมกัน 
โดยท่ีญาติผูดูแลสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานประจำ 
และมีอาชีพคาขาย ซึ่งตองใชเวลาสวนใหญไปกับการ
ทำงาน และใชเวลานอกเหนือจากการทำงานมาเตรียม
ความพรอมในการดูแลและเตรียมรับบทบาทญาติ
ผูดูแล ทำใหมีเวลามาเตรียมความพรอมไดไมเต็มท่ี 
ดังจะเห็นไดวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลเพียงวันละ 1 - 2 ชั่วโมง 
รวมท้ังขอจำกัดเร่ืองเวลาในการเขาเย่ียมผูปวยท้ัง 
4 โรงพยาบาล จะมีการกำหนดเวลาเขาเย่ียมผูปวย
เปนวันละ 2 รอบ โดย 1 รอบใชเวลาเขาเย่ียมได 
1 - 2 ชั่วโมง ชวงกลางวัน และชวงเย็น ทำใหญาติ
ผูดูแลบางคนไมสะดวกเขาเย่ียมและฝกดูแลผูปวย
ในชวงเวลาท่ีเปดใหเขาเย่ียมไดท้ัง 2 รอบ ตองรอ
การนัดมาเรียนรูในการดูแลผูปวยในระยะเวลา 

1 - 2 วันกอนจำหนายกลับบาน ระยะเวลาในการ
เรียนรูจึงมีนอยลง ทำใหญาติผูดูแลสวนใหญรับรูวา
ไดรับการเตรียมความพรอมอยูในระดับปานกลาง 
 รวมท้ังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดคร้ังแรกเปนการเจ็บปวยแบบกะทันหัน 
การใหการดูแลผูปวยกลุมนี้มีความซับซอน จำเปนตอง
ไดรับการเตรียมความพรอมในหลายๆ ดาน โดยท่ี
ญาติผูดูแลบางคนอาจจะไมสะดวกตอการมาเรียนรู
ในการเตรียมความพรอม จึงสงผลใหการเตรียม
ความพรอมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ ณิชชารีย พิริยจรัสชัย 
และ ศิริพันธุ สาสัตย36, Gutierrez-Baena & Romero-
Grimaldi23, Liu และคณะ20 ท่ีพบวา ญาติผูดูแล
สวนมากไดรับการเตรียมความพรอมอยูในระดับ
ปานกลาง โดยท่ีผลการศึกษาของท้ัง 3 งานวิจัย พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนญาติผูดูแลท่ีอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนและประกอบอาชีพ ทำใหตองจัดสรรเวลา
เพื่อมาเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย ทำใหมี
การลางานบอยข้ึน ซึ่งสงผลใหไดรับการเตรียม
ความพรอมอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันกับ
การศึกษาในคร้ังนี้ 
 2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอม
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ครั้งแรก ไดแก ความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล 
และความยืดหยุนในชีวิต 
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 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความรูสึกไมแนนอน
เปนตัวแปรทำนายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = -.30, 
p < .001) 
 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึก
ไมแนนอนในการเจ็บปวยโดยรวมและรายดานคอน
ไปทางนอย อภิปรายไดวา ญาติผูดูแลสวนใหญเคย
ไดรับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยในการดูแล 
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน 
โดยไดรับความรูจากพยาบาลบนหอผูปวยเปนระยะเวลา 
1 - 4 วัน รวมท้ังยังพบวามีญาติผูดูแลท่ีไดรับการ
อบรมจากพยาบาลบนหอผูปวยและเคยไดรับการอบรม
จากหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข ทำใหญาติผูดูแล
มีความรูสึกไมแนนอนท้ังรายดานและโดยรวมคอน
ไปทางนอย ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎี
การเปลี่ยนผานของ Meleis และคณะ10 เมื่อญาติผูดูแล
ตองเผชิญกับการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และเปน
สถานการณท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรก ถือเปนจุดวิกฤติและ
เหตุการณของการเปลี่ยนผาน ทำใหสมาชิกในครอบครัว
ตองมีสวนรวมในการเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติ
ผูดูแล โดยในชวงเปลี่ยนผาน พบวา ญาติผูดูแลมี
ความรูสึกไมแนนอน รูสึกไมมั่นคง โดยท่ีญาติผูดูแล
สวนใหญไมเคยประสบมากอน ซึ่งจากการวิจัยพบวา 
ญาติผูดูแล รอยละ 85 ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียง ทำใหการ
เจ็บปวยในคร้ังนี้ของผูปวยถือวาเปนภาวะวิกฤติของ
ญาติผูดูแลท่ีตองเผชิญ ทำใหญาติผูดูแลเกิดการรับรู
ถึงความรูสึกไมแนนอน รูสึกถึงความไมพรอมในการ
เปลี่ยนผาน มีผลใหการเขามารับการเตรียมความ
พรอมในการดูแลผูปวยลดลง ดังนั้นหากญาติผูดูแล
มีความรูสึกไมแนนอนในระดับท่ีสูงจะมีผลทำใหการ
เตรียมความพรอมอยูในระดับนอย แตอยางไรก็ตาม
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกไม
แนนอนคอนไปทางนอย และทำใหการเตรียมความ
พรอมของญาติผูดูแลในการเปลี่ยนผานสำหรับการ

ดูแลผู ป วยอยู ในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Liu และคณะ20, Ni และคณะ37 ท่ีพบวา 
ญาติผูดูแลสวนใหญไดรับการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยกอนกลับบานทำใหมีระดับความรูสึกไมแนนอน
อยูในระดับนอยและมีการเตรียมความพรอมใน
การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความวิตกกังวล
มีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลางกับการเตรียม
ความพรอม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง อยูใน
วัยทำงาน และมีหนาท่ีรับผิดชอบท่ีหลากหลาย ทำให
ตองหาความสมดุลระหวางการทำงาน การดำเนินชีวิต 
และการจัดสรรเวลาเพื่อมาเตรียมความพรอมในการ
รับบทบาทญาติผูดูแล รวมท้ังการหารายไดเพื่อมา
ดูแลครอบครัวและผูปวย ถึงแมวาญาติผูดูแลสวนใหญ 
มีรายไดเพียงพอตอคาใชจาย ตลอดจนมีรายได
เหลือเก็บ ถึงรอยละ 98.1 แตความเจ็บปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมองมีผลทำใหผูปวยสามารถ
หลงเหลือความพิการและตองมีภาวะพึ่งพา ซึ่งทำให
ตองเพิ่มคาใชจายตามมาโดยเฉพาะในการศึกษานี้ท่ี
พบวา ผูปวยสวนใหญมีความเจ็บปวยในระดับปานกลาง 
และผูปวย 1 ใน 3 ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
จนถึงชวยเหลือตนเองไดนอย ซึ่งสะทอนใหเห็นวา
ผูปวยกลุมนี้มีความพิการหลงเหลือ ทำใหญาติเกิด
ความวิตกกังวล นอกจากนี้ญาติผูดูแลบางคนหาก
จะตองลาออกจากงานประจำเพื่อมาดูแลผูปวย หรือ
ตองลางานบอยๆ เพื่อมาดูแลผูปวยก็จะมีผลทำใหมี
รายไดลดลง ทำใหญาติผูดูแลมีความวิตกกังวลเพิ่ม
มากข้ึนท้ังในดานการทำงาน การเงิน ทำใหมีผลตอ
การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hebdon และคณะ25 ท่ีพบวา ความ
ทาทายทางการเงินและการหยุดชะงักในการทำงาน
ประจำวันของญาติผูดูแลทำใหเกิดความวิตกกังวล 
และเมื่อมีความวิตกกังวลมากก็จะทำใหการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลลดลง ผลการศึกษาคร้ังนี้
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สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนผาน Meleis และคณะ10 
ซึ่งความวิตกกังวลเปนตัวบงชี้กระบวนการการพัฒนา
ความเชื่อมั่นและการจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท่ีบงบอก
ถึงการตอบสนองของญาติผูดูแลหากญาติผูดูแล
ท่ีไมสามารถปรับตัวได โดยความรูสึกวิตกกังวล
เพิ่มมากข้ึนก็จะทำใหการเตรียมความพรอมของ
ผูดูแลลดลง เมื่อพยาบาลประเมิน พบวา ญาติผูดูแลมี
ความวิตกกังวล จึงควรมีการใหการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลและประเมินซ้ำกอนการเตรียม
ความพรอม เพื่อใหญาติผูดูแลมีสามารถเปลี่ยนผาน
เขาสูบทบาทญาติผูดูแลไดอยางราบร่ืน 
 ความยืดหยุนในชีวิตมีอิทธิพลทางบวกตอ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = .27, p < .001) อภิปรายไดวา ความ
ยืดหยุนเปนความสามารถของบุคคลท่ีสงเสริมให
บุคคลมีการจัดการและการปรับตัวท่ีดี เมื่อตองเผชิญ 
กับสถานการณท่ีทำใหเกิดความยากลำบากในชีวิต
เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณความยากลำบาก
นั้น  ๆจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความ
ยืดหยุนในชีวิตคอนไปทางมาก กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีสถานภาพสมรส โดยญาติผู ดู แลส วนมากมี
ความสัมพันธเปน คูสมรสของผูปวย ซึ่งการมี
สถานภาพสมรสมีความรับผิดชอบหลายอยาง ทำให
มีความอดทน มีการปรับตัวในการดูแลครอบครัว 
นอกจากนี้ยังมีความใกลชิด ความผูกพันเนื่องจาก
เปนคูสมรส ทำใหมีความรัก เอาใจใสในการดูแล
ผูปวย สงผลใหมีความยืดหยุนในชีวิตสูงและมีผล
ทำใหมีการเตรียมความพรอมในระดับปานกลาง 
และยังพบวาญาติผูดูแลสวนมากไดรับการอบรมจาก
บุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือ
ตนเองไดนอย/ติดเตียงมากอน โดยไดรับความรูจาก
พยาบาลบนหอผูปวยมากท่ีสุดท่ีระยะเวลา 1 - 2 วัน 
ทำใหญาติผูดูแลเกิดความยืดหยุนสูง ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Gutierrez-Baena 

& Romero-Grimaldi23 ท่ีพบวา ญาติผูดูแลสวนใหญ
แตงงานแลว มีความสัมพันธเปนญาติและคูสมรส 
โดยสวนมากไดรับการอบรมจากพยาบาลบนหอผูปวย 
ทำใหมีความยืดหยุนในชีวิตสูงและมีอิทธิพลตอ
การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย (β = .46, 
p < .001) ดังนั้นความยืดหยุนในชีวิตทำใหญาติ
ผูดูแลมีความสามารถในการรับมือกับสถานการณท่ี
ยากลำบากไดมากข้ึน และชวยเพิ่มทักษะความสามารถ 
ในการดูแล ทำใหญาติผูดูแลมีการเตรียมความพรอม 
ในการดูแลผูปวยไดมากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้
สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนผาน Meleis และคณะ10 
ซึ่งความยืดหยุนในชีวิตเปนปจจัยเง่ือนไขในการ
เปลี่ยนผานดานบุคคล โดยเปนศักยภาพหรือ
ความสามารถสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกท่ีสงเสริมใหมี
ก ารป รับ ตั ว ท่ี ดี และฟ น ตั วเมื่ อต องเผชิ ญกั บ
สถานการณท่ีตึงเครียด ปญหาและอุปสรรคในชีวิตท่ี
เกิดจากการเปลี่ยนผานจากบทบาทสมาชกิในครอบครัว 
เขาสูบทบาทญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งการเปลี่ยนผานท่ี
ประสบความสำเร็จจะทำใหญาติผูดูแลมีความสามารถ 
ท้ังในดานทักษะและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนในการจัดการ
กบัสถานการณ หรือสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 สวนปจจัยท่ีไมสามารถทำนายการเตรียม
ความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรก ไดแก ตัวแปรประสบการณ ระดับการศึกษา 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายได ดังนี้ 
 ประสบการณ อภิปรายไดวา ญาติผูดูแล
สวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอน 
แตสวนใหญไดรับความรูจากพยาบาลบนหอผูปวย
ในการดูแลผูปวยระหวางอยูโรงพยาบาล ดังนั้นการท่ี
ญาติผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลมากอน 
จึงไมมีผลตอการเตรียมความพรอมในคร้ังนี้ เพราะญาติ
ผูดูแลตองไดรับการเตรียมความพรอมใหมเหมือนกัน
ท้ังหมด สงผลใหการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ประสบการณ
ไมมีความสัมพันธตอการเตรียมความพรอม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024184

15 

 

 ระดับการศึกษา อภิปรายไดวา การเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ทำใหญาติผูดูแล
แตละคนไมมีความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล ทำให
ตองเรียนรูใหมท้ังในสวนของเร่ืองโรคท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยและการดูแลผูปวยหลังจากเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ไมวาจะมีการศึกษาใน
ระดับท่ีแตกตางกันออกไป ญาติผูดูแลทุกคนจะไดรับ
การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยใหมเหมือนกัน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Gutierrez-Baena 
& Romero-Grimaldi23 และ Shyu และคณะ38 ท่ี พบว า 
การดูแลผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตองอาศัย
ทักษะ ความรูเร่ืองโรค และความสามารถท่ีไมไดสอน 
ในบริบทการศึกษาท่ีเปนทางการ และผลการศึกษา 
พบวา ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นไมไดสัมพันธกับ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 การสนับสนุนทางสังคม อภิปรายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวท่ีชวยเหลือ
ในการดูแลผูปวย จำนวน 2 คน และสวนใหญเปนบุตร
และคูสมรส ซึ่งในบริบทของสังคมไทย การชวยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกันในครอบครัวเปนเอกลักษณ
ของสังคมไทย โดยเฉพาะในการเจ็บปวยท่ีซับซอน
คร้ังแรกย่ิงเปนแรงผลักดันใหญาติผูดูแลเอาใจใส
ผูปวยมากย่ิงข้ึนในการทำกิจกรรมตางๆ ดังจะเห็นวา
มีการสนับสนุนดานทรัพยากรอยูในระดับมาก รวมท้ัง
การไดรับการอบรมจากบุคลากรทางการแพทยใน
การดูแลผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย/ติดเตียง
มากอน (รอยละ 96.9) โดยไดรับความรูจากพยาบาล
บนหอผูปวยเปนระยะเวลา 1 - 2 วัน ทำใหมีการ
สนับสนุนดานขอมูลอยูในระดับมาก ท้ังนี้การท่ี
ญาติผูดูแลสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีสูงและเพียงพอเหมือนๆ กัน จึงไมมีอิทธิพลตอ
การเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลทำใหไมมี
ความสามารถในการทำนายการเตรียมความพรอม
ของญาติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาล ท่ีทำหนาท่ีในการเตรียมความพรอม 
ญาติผูดูแล ควรเตรียมความพรอมใหครอบคลุมทุกดาน 
อยางครบถวน โดยเฉพาะควรมีการเตรียมความพรอม 
ญาติผูดูแลในดานการดูแลตนเอง เนื่องจากการเตรียม
ความพรอมสวนใหญมุงเนนไปท่ีการดูแลผูปวยและ
ยังไมครอบคลุมสำหรับญาติผูดูแลในการดูแลตนเอง 
ไมใหเกิดความเครียดจากการดูแล เกิดความพึงพอใจ 
ในการดูแล และการเขาใจดานการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณของผูปวย เพราะเมื่อญาติผูดูแลมีความ
เขาใจอารมณการเปลี่ยนแปลงของผูปวย มีการจัดการ 
กับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแลผูปวยและ
เกิดความพึ งพอใจในการดูแลผูปวยและตนเอง 
สงเสริมความยืดหยุนในชีวิต ซึ่งจะทำใหญาติผูดูแล
มีสุขภาพจิตใจและสุขภาพรางกายท่ีดี ทำใหญาติ
ผูดูแลสามารถรับการเตรียมความพรอมไดดีมากข้ึน 
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติผูดูแลไดโดย
ไมเกิดความรูสึกเปนภาระในการดูแล 
 2. พยาบาลควรมีการประเมินความรูสึก
ไมแนนอน เพื่อใหการพยาบาลในการลดความรูสึก
ไมแนนอน เนื่องจากหากญาติผูดูแลเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในดานตางๆ ในระดับปานกลางถึงสูงจะมี
อิทธิพลตอการเตรียมความพรอมทำใหการเตรียม
ความพรอมลดลง รวมท้ังควรมีการประเมินความวิตก
กังวลของญาติผูดูแลท้ังกอนการเตรียมความพรอม
และประเมินเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง เพื่อใหการ
พยาบาลในการลดความวิตกกังวล ซึ่งจะทำใหญาติผูดูแล
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูบทบาทญาติผูดูแลไดอยาง
ราบร่ืน 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพรอม และศึกษาผลของโปรแกรมในการเตรียม
ความพรอมในการดูแลสำหรับญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยเฉพาะเพิ่มเติม
ในสวนของการดูแลตนเองของญาติ การสงเสริมความ

ยืดหยุนในชีวิต การลดความรูสึกไมแนนอน และการ
ลดความวิตกกังวลในญาติผูดูแล 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
บูรพา ท่ีใหทุนสนับสนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ในคร้ังนี้ 
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ผลของการใชนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณ
การแพทยของจริงตอความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง

ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
The Effects of Cartoon Animation Folktale and 
Medical Equipment Play on Fear of Preschool 
Children Administering Aerosol Jet Nebulizer 

in Somdech Phra Pinklao Hospital 
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บทคัดยอ 

 การพนยาแบบฝอยละอองเปนหัตถการที่จำเปนและทำใหเกิดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนอยางมาก 
การเลนที่เหมาะสมจะชวยลดความกลัวและเพิ่มประสิทธิภาพของหัตถการนี้ได การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองระหวางผูปวยเด็กวัย
กอนเรียนที่ไดดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง กับผูปวยเด็กที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยเด็ก 3 - 6 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคระบบทางเดินหายใจและรักษาดวยการพนยาแบบฝอยละออง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวาง 1 กรกฎาคม - 31 สิงหาคม 2566 จำนวน 34 คน แบงกลุมตัวอยาง
เปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 17 คน กลุมทดลองไดรับการดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับ
การเลนอุปกรณการแพทยของจริง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับการสอนสาธิตรายบุคคล
รวมกับการแจกแผนพับ เครื่องมือวิจัยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.96 
และตรวจสอบความเที่ยง ไดคา Interrater reliability เทากับ 0.98 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร พบวา ไมแตกตางกัน เปรียบเทียบคะแนนความกลัวการไดรับ
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การพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัย พบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean = 12.71, SD = 0.67 และ Mean = 22.29, SD = 2.73 ตามลำดับ) ดังนั้น
การใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริงจะชวยลด
ความกลัวการพนยาแบบฝอยละอองได 

คำสำคัญ: นทิานการตูนแอนเิมชนั การพนยาแบบฝอยละออง ความกลัว การเลนอุปกรณการแพทย เด็กวัยกอนเรียน 

Abstract 
 The aerosol jet nebulizer is a necessary procedure and raises numerous fears in 
preschool children. Proper play can reduce fear and increase the effectiveness of providing 
aerosol therapy. This research was a quasi-experimental study aimed at comparing fear scores 
of administering aerosol jet nebulizer between using cartoon animation folktales with medical 
equipment play methods and traditional nursing methods in preschool ages. The purposive 
sample were 34 patients aged 3 - 6 years who were admitted at the pediatric ward of Somdech 
Phra Pinklao hospital between 1 July to 31 August 2023 , diagnosed with respiratory disease 
and treated with a bronchodilator aerosol jet nebulizer. They were selected by simple random 
sampling and divided into 2 groups consisted of 17 patients each. The experimental group 
used cartoon animation folktale and medical equipment play, while the control group 
used individual demonstrations and received brochures. Meanwhile, the research instrument 
used a behavioral observation model for fear of administering aerosol jet nebulizer. Three experts 
in pediatric medicine and pediatric nursing confirmed the content validity of research equipment. 
The content validity was 0.96 and the interrater reliability of the research equipment was 
0.98. The data was analyzed with Chi-square statistics to test the equality of the personal 
information of the sample and found that there were no significant differences (p > .05). 
Mann-Whitney U test statistics were used to compare the fear scores of administering 
aerosol jet nebulizer with both sample groups. The result showed that the experimental 
group had a fear score lower than the control group with statistical significance at the .05 
level (Mean = 12.71, SD = 0.67 and Mean = 22.29, SD = 2.73, respectively). It was concluded 
that the cartoon animation folktale and medical equipment play should be applied to 
preschool children to reduce their fear when treatment procedure is administered. 

Keywords: cartoon animation folktale, aerosol jet nebulizer, fear, medical equipment play, 
preschool children 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันมีเด็กที่ เจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น จากสถิติของตึกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในป พ.ศ. 2563 - 
2565 พบ 168, 173, และ 189 ราย ตามลำดับ โดย
โรคที่พบบอย 1 ใน 3 อันดับแรก ไดแก ปอดอักเสบ 
หลอดลมอักเสบ หอบหืด และชวงวัยที่พบมากสุด 
คือ วัยกอนเรียน คิดเปนรอยละ 50 ของเด็กที่ปวย
ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ1 ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนมี
ลักษณะทางสรรีวทิยา คือ ทอทางเดินหายใจยังพัฒนา
ไมสมบูรณรวมกับมีหลอดลมขนาดเล็ก ทำใหเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจและภาวะปอดแฟบไดงายกวา
เด็กโตและผูใหญ2 จึงจำเปนตองไดรับการบำบัดเพื่อ
ชวยระบายเสมหะโดยการพนยาขยายหลอดลม
แบบฝอยละออง เพื่อใหหลอดลมขยายตัว ชวยให
หายใจสะดวกขึ้น3 การพนยาแบบฝอยละอองเปน
การใชอุปกรณสรางฝอยละอองน้ำจากยาที่อยูในรูป
สารละลายใหกลายเปนหยดน้ำเล็กๆ ประโยชน คือ 
ชวยใหเด็กสูดยาเขาลึกถึงทางเดินหายใจสวนลาง 
ยาตกคางในปากหรือลำคอนอย โดยใชแรงและปริมาตร
ในการหายใจต่ำ4 จากการประเมินผลการปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยกุมารเวชกรรมพบปญหาเกี่ยวกับการพนยา
แบบฝอยละออง คือ เด็กเกิดความกลัว ไมใหความ
รวมมือในการรักษา รองไห โวยวาย ดิ้นหนี ตองใช
บุคลากรชวยในการพนยา 2 คน/ราย ใชเวลานานขึ้น 
15 - 20 นาที/ราย เปนผลใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา 
อาจเกิดอันตรายจากภาวะการเจ็บปวยได การที่เด็ก
ดิ้นรนดึงอุปกรณออก ทำใหหนากากพนยาครอบไดไม
สนิทกับใบหนา ซึ่งหากหนากากพนยาหางจากใบหนา
มากกวา 1 เซนติเมตร จะทำใหปริมาณยาเขาสูหลอดลม
นอยกวาปกติถึงรอยละ 50 และการพนยาขณะเด็ก
รองไหจะทำใหปริมาณฝอยละอองยาเขาสูหลอดลม
ลดลงกวาปกติถึง 4 เทา3 นอกจากนี้ยังเกิดผลเสีย
ในระยะยาว ไดแก ทำใหเด็กเกิดประสบการณทางลบ

ตอการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง หรือเกิด
ความไมไววางใจและมีทัศนคติที่ไมดีตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย5 
 เมื่อทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการพนยา
แบบฝอยละอองแบบปกติทำในหอผูปวย คือ พยาบาล
สอนสาธิตวิธีการพนยาแกผูดูแลแบบรายบุคคลรวมกับ
การแจกแผนพับความรูเรื่องการพนยาในเด็ก พบปญหา 
คือ ผูปวยเด็กกลัวการสอนสาธิตและไมสนใจส่ือแผนพับ 
เนื่องจากแผนพับเนนเนื้อหาเชิงวิชาการ มีตัวหนังสือ 
มากกวาภาพประกอบ จึงไมเหมาะกับพัฒนาการ
ของเด็กวัยกอนเรียน สงผลใหไมมีประสิทธิภาพใน
การลดความกลัวการพนยาในผูปวยเด็กได 
 จากการศึกษาทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของ Piaget6 (Preoperational stage) กลาววา เด็ก
อายุ 2 - 6 ป มีการรับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทำให
เขาใจส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม การแปล
ความหมายของส่ิงรอบตัวขึ้นกับประสบการณในอดีต 
โดยคิดวาผลที่ออกมาตองเหมือนเดิม เมื่อเด็กตอง
เผชิญกับส่ิงที่ไมชอบ เด็กจะจินตนาการวาตนมีพลัง
อำนาจสามารถตอสูกับส่ิงที่ไมชอบได ทำใหเด็กมี
โอกาสแปลความหมายของเหตุการณผิดจากความจริง 
มีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมอยางชัดเจน 
ทำใหสังเกตและประเมินความกลัวไดงาย7 ดังนั้น
เมื่อเด็กวัยนี้ไดรับการพนยาในครั้งแรกจะเกิด
ความกลัวจาก 3 ระยะ คือ 1) ระยะกอนพนยา เชน 
กลัวพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา กลัวอุปกรณการ
พนยาที่ไมเคยเห็น กลัวการผูกมัดถูกจำกัดการ
เคล่ือนไหว 2) ระยะขณะพนยา เชน กลัวควันสีขาว
และเสียงฟูๆ จากอุปกรณพนยา 3) ระยะหลังพนยา 
เชน กลัวหนากากพนยาที่ครอบปากทำใหพูดไมได 
การไมเคยมีประสบการณเปนเหตุใหเด็กคิดวา
สถานการณดังกลาวเปนส่ิงคุกคามตอรางกายจงึเกิด
ความกลัวขึ้น สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
ไดแก หัวใจเตนเร็วขึ้น เหงื่อออก หนาซีด มือส่ัน 
ความดันโลหิตสูงขึ้น8 ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาว
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อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยเด็กที่ เปนโรคทาง
ระบบหายใจหรอืระบบหัวใจและหลอดเลือดได 
 การทำใหเด็กมีการรับรูที่ถูกตองในการ
เผชิญสถานการณ เด็กจะตองรูจักและจดจำส่ิงตาง  ๆ
กอน เมื่อเด็กสามารถจัดระบบความคิดไดจะทำให
เด็กกลาเผชิญกับสถานการณที่มาคุกคาม9 ดังนั้น
เมื่อทราบวาความกลัวของเด็กเกิดขึ้นตั้งแตระยะ
กอนพนยา ผูวิจัยจึงปองกันการเกิดความกลัวจาก
จินตนาการในทางลบที่เกินจริง โดยการใหขอมูลที่
เปนรูปธรรมตามแนวคิดของ Johnson10 โดยให
พยาบาลเลนบทบาทสมมุติกับผูปวยเด็กโดยใชอุปกรณ
การพนยาของจรงิ เพื่อใหเด็กเกิดความรูสึกคุนเคย
กับพยาบาลและจดจำอุปกรณจากการสัมผัส รวมกับ 
การดูส่ือนิทานการตูนแอนิเมชันที่ออกแบบตัวการตูน 
และฉากในแนวแฟนตาซี11 โดยกำหนดระยะเวลา
ในการดูไมเกิน 1 ชั่วโมง/วัน แนะนำผูดูแลอยูกับเด็ก
ตลอดเวลาพรอมอธิบายสิ่งที่อยูในจอใหเด็กฟง12 
และเลือกใชแท็บเล็ตหรือสมารตโฟน ขนาดที่เหมาะสม 
ตอการเรียนรู คือ จอทแยงมุมกวาง 7 - 8 นิ้ว เปดโหมด 
ถนอมสายตาช วยลดแสงสีฟ าจากหน าจอ13 
การศึกษาในประเทศโปรตุเกส พบวา การใช ส่ือ
อิเล็กทรอนิกสประเภทคอมพิวเตอร แท็บเล็ต 
สมารตโฟน ในเด็กอายุ 2 - 5 ป สามารถชวยพัฒนา
ทักษะดานความคิดสรางสรรค สงเสริมใหเด็กมี
ปฏิสัมพันธและการเรียนรูกับผูอื่นมากขึ้น และชวย
พัฒนาดานภาษาใหแกเด็ก14 สอดคลองกับ วิมาลา 
ชูศรีจันทร และ วราภรณ ชัยวัฒน15 ที่กลาววา การให
ขอมูลแบบรูปธรรมดวยการตูนภาพเคล่ือนไหว 
และการสัมผัสอุปกรณหนากากพนยาในผูปวยเด็ก
วัยกอนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ มีคะแนน
ความรวมมือในการพนยาสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ และงานวิจัยของ Kasinathan16 กลาววา 
การใชการตูนภาพเคล่ือนไหว ดนตรีที่ใหกำลังใจ 
ภาพที่มีสีสันในวิดีโอที่อธิบายถึงกระบวนการดูแล
บาดแผลและแนะนำอุปกรณทางการแพทยระหวาง

การรักษา ชวยใหเด็กรูสึกสงบระหวางการรักษาได 
จะเห็นไดวาการใชนิทานการตูนแอนิเมชันชวยใหเด็ก
เกิดความสนใจส่ือในการใหขอมูลที่เปนรูปธรรม 
สวนการเลนอุปกรณการแพทยของจริงชวยใหเด็กเกิด
ความคุนชินจากการมองเห็นและสัมผัส เรียนรูวา
อุปกรณดังกลาวไมกอใหเกิดความเจ็บปวดตอรางกาย 
จึงนาจะชวยลดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนได 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของ ยังไมมี
งานวิจัยใดที่นำทั้งสองวิธีมาใชคูกัน ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจที่จะนำนิทานการตูนแอนิเมชันและการเลน
อุปกรณการแพทยของจริงมาใชในการวิจัยครั้งนี้ 
เพื่อลดความกลัวการพนยาแบบฝอยละออง ทำให
ผูปวยเด็กใหความรวมมือ สงผลใหการดูแลรักษามี
ประสิทธิภาพ อาการทุเลาเร็วขึ้น ชวยลดจำนวนวันนอน
และคารักษาในการนอนโรงพยาบาลไดอีกดวย 

วัตถุประสงคการศกึษา 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการ
ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองระหวางผูปวยเด็ก
วัยกอนเรียนที่ไดดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับ
การเลนอุปกรณการแพทยของจริง กับผูปวยเด็กที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 ผูวิจัยไดทำการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ
ที่เกี่ยวของกับวิธีการพนยาแบบฝอยละออง พัฒนาการ
ของเด็กวัยกอนเรียน กระบวนการเกิดความกลัว 
วิธีการลดความกลัว จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
ทั้งภาษาไทยและอังกฤษตั้งแต ป พ.ศ. 2556 - 2566 
จึงไดทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget6 
ที่กลาววา เด็ก 2 - 6 ป มีการรับรูจากประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 ทำใหเขาใจส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม 
เด็กจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและมีความคิดตาม
จินตนาการ โดยมีจินตนาการที่สรางขึ้นเองเกี่ยวกับ
การพนยาแบบฝอยละอองวาเปนอันตรายตอรางกาย 
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ความกลัวเกิดจากความไมรู ทำใหทำนายส่ิงที่เกิดขึ้น 
กับตนเองไปในทางที่ไมดี สงผลใหเกิดความกลัว
อยางรุนแรง และจากการศึกษาทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ Johnson10 อธิบายวา เมื่อเด็กเผชิญ
กับเหตุการณที่คุกคาม เด็กจะมีการควบคุมตนเอง
โดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการ
ตอบสนองดานหนาที่ (Regulation of functional 
responses) และการควบคุมการตอบสนองดาน
อารมณ  (Regulation of emotional responses) 
หากเด็กควบคุมการตอบสนองน้ีได ความกลัวจะ
ลดลง 
 การควบคุมการตอบสนองดานหนาที่เกิดขึ้น
ไดดวยการรับรูขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย 
จะชวยขจัดความคลุมเครือวาเด็กจะตองพบกับ
อะไรบาง9 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการเลนอุปกรณการแพทย
ของจริง เพื่อใหเด็กไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม 
รูสึกคุนเคย เกิดการเรียนรูที่เปนจริง ชวยลดความเขาใจ
ที่ไมถูกตองจากความคิดและจินตนาการของเด็กเอง 
ทำใหเด็กลดความกลัวจากอุปกรณการแพทยได17 
และสงผลใหเกิดภาพในใจเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมดานจิตใจกอนการพนยาแบบฝอยละออง 
ทำใหเด็กเกิดการรับรูถึงส่ิงที่ตองเผชิญลวงหนา มีความ
เขาใจเหตุการณที่กำลังจะเผชิญ และเตรียมพรอม
เผชิญกับสถานการณได18 

 สำหรับการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ 
วิธีการที่เหมาะสมในเด็ก คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยภาพยนตรการตูนที่ชื่นชอบ19 ผูวิจัยจึงจัดทำ
นิทานการตูนแอนิเมชันเปนส่ือเพื่ออธิบายสาเหตุของ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นโดยมีการแสดงออกผานตัวการตูน
แนวแฟนตาซี ซึ่งเหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรู
ของเด็กวัยกอนเรียนที่สุด11 เปนการทำใหผูปวยเด็ก
เกิดความสงบจากการดนูิทานการตนูแอนิเมชันที่ชื่นชอบ 
และเสริมแรงจูงใจกอให เกิดการสรางจินตนาการ
เปล่ียนแปลงการรับรูไปสูส่ิงที่เด็กพึงพอใจ16 โดยการ
ดูนิทานการตูนแอนิเมชันจะมีอิทธิพลตอสมองซีกขวา
ที่ทำหนาที่เกี่ยวกับความจำ ประสบการณทางดาน
อารมณและความรูสึก ขณะเดียวกันจะมีผลในกระตุน
ตอมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมใตสมอง
ใหหล่ังสารเอ็นโดรฟน (Endorphin) ออกมา สงผลใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงการรับรู ตอส่ิงที่เกิดความกลัวลดลง 
ทำใหเด็กมีความสุขทางอารมณและผอนคลาย19 
ดังนั้นการใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดูนิทานการตูน
แอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง 
จึงเปนการสงเสริมใหเด็กสามารถควบคุมการตอบสนอง 
ดานหนาที่และการตอบสนองดานอารมณควบคูกัน 
ชวยลดความกลัวขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละอองได 
ดังกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่ 1 

 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุมวัดผลภายหลังการทดลองครั้งเดียว (Two 
group post-test only design) 
 ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 
3 - 6 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดิน
หายใจ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดรับการรักษาดวย
ยาพนแบบฝอยละอองชนิด SVN-small volume 
nebulizer (รุนมาตรฐานทางการแพทยสำหรับเด็ก
ที่โรงพยาบาลจัดซื้อไวใชงาน) 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) ไดแก 1) ผูปวยเด็กรูสึกตัวดี เขาใจคำถาม
และทำตามคำส่ังได บอกความตองการตนเองได 

ความกลัวการไดรับ 

การพนยาแบบฝอยละออง 
การใชนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง 
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2) ไมเปนโรคสมองพิการ หรือโรคที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับรูของประสาทสัมผัส 3) กอนการพนยา
มีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด > รอยละ 95 
4) ไมเคยนอนโรงพยาบาล 5) เคยไดรับการพนยาใน
การเจ็บปวยครั้งนี้ไมเกิน 2 ครั้ง และไมเคยไดรับการ
พนยาแบบฝอยละอองจากที่บาน 6) ผูปกครองมีอุปกรณ
ที่สามารถสแกนคิวอารโคดได และ 7) ผูปกครอง
ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยมีอาการไมคงที่กอนไดรับการพนยา 
เชน มีอัตราการหายใจ > 50 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือด < รอยละ 95 มีไขสูง > 39 องศาเซลเซียส 
ชักเกร็ง อกบุม ปกจมูกบาน ริมฝปากซีด ปลายมือ
ปลายเทาเขียว 2) แพทยมีคำส่ังหยุดการรักษา
ผูปวยเด็กดวยวิธีการพนยาแบบฝอยละอองกอนเก็บ
ขอมูลเสร็จ 3) ผูปวยเด็กไมสามารถดูนิทานการตูน
แอนนิเมชันไดจบในคราวเดียว 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 จากการทบทวนการศึกษาของ ทัศนีย 
ไทยนิรันประเสริฐ และคณะ20 ซึ่งคลายคลึงกับ
การศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับคะแนนพฤติกรรม
ความกลัวเฉล่ียในกลุมควบคุมซึ่งประเมินโดยแบบ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับ
ยาพนแบบฝอยละออง มีคาเทากับ 56.33 คะแนน 
SD เทากับ 4.66 และคะแนนพฤติกรรมความกลัว
เฉล่ียในกลุมทดลองมีคาเทากับ 42.67 คะแนน 
SD เทากับ 3.06 เมื่อกำหนด type I error (α) = .05, 
power = .80 จากการคำนวณโดยใชโปรแกรม nQuery 
Advisor ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 14 คน แตเพื่อ
ปองกันขอมูลที่ ไดไมสมบูรณ  ผูวิจัยจึงเก็บกลุม
ตัวอยางแตละกลุมเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 20 เทากับ
กลุมละ 3 คน ดังน้ันไดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน 
รวมจำนวนทั้งหมด 34 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑที่
กำหนด สุมกลุมตัวอยางเขากลุมวิจัยโดยการสุม

แบบงาย (Simple random sampling) คือ เมื่อมี
ผูปวยที่ เขาเกณฑการคัดเลือกรายที่หนึ่งเขามา 
ผูวิจัยทำการจับสลากเพื่อเขากลุม หากไดเปนกลุม
ทดลอง ผูปวยรายตอไปจะเปนกลุมควบคุม สลับกัน 
เชนนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 34 ราย โดยกลุมที่ 1 เปน
กลุมทดลอง จำนวน 17 ราย ใชวิธีดูนิทานการตูน
แอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง 
กลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม จำนวน 17 ราย ใชวิธีการ
สอนสาธิตรายบุคคลรวมกับการแจกแผนพับ เพื่อ
ควบคุมปจจัยแทรกซอนตางๆ จึงจัดกลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุม ใหมีลักษณะคลายคลึงกันดวยวิธีการ
จับคูเหมือน (Match-pair method) ในดานเพศ อายุ 
ลำดับที่ของบุตร การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพน และ
ประสบการณการพนยามีจำนวนเทากัน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 1.1 นิทานการตูนแอนิเมชัน เรื่อง 
“เจ าหญิ งบั ว...ไม กลัวพ นยา” ความยาว 5 นาที  
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามขั้นตอน ดังนี้ 
 - ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
การควบคุมตนเองของ Johnson10 และทฤษฎี
พัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget6 ที่อธิบายวา 
ขอมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัยทำใหเกิดการ
รับรูและเขาใจกอนการเผชิญกับสถานการณจริง 
โดยใชคำพูดที่เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณความรูสึก 
ของผูใหขอมูล ดวยวิธีการใหขอมูลที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการ 
 - ศึกษาขอมูลการเตรียมผูปวยกอน
การพนยาขยายหลอดลม ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สังเกตพฤติกรรม
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับการ
พนยาขยายหลอดลม 5 คน สัมภาษณและบันทึก
ความรูสึกของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับการ
มองเห็นภาพ การสัมผัส กล่ิน และเสียง ในเหตุการณ
ที่ไดประสบมา 
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 - ศึกษารูปแบบและลักษณะของ
การตูนแอนิเมชัน ภาษาที่ใช เสียงดนตรีประกอบ 
ที่เหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรูของเด็กวัย
กอนเรียนจากงานวิจัยของ วิศิษฎ ศุภางคะรัตน 
และ ศุภกรณ ดิษฐพันธุ11 พบวา ฉากแนวแฟนตาซี
เหมาะกับเด็กวัยกอนเรียนมากที่สุด และควรใช
โทนสีขี้มา น้ำตาล ตัวละครหลักเปนสัญลักษณ
ของผูปวยเด็ก ควรมีรูปทรงกลม โทนสีฟา ชมพู 
สัตวประหลาดเปนสัญลักษณของความกลัว ควรมี
รูปทรงสามเหล่ียม โทนสีแดง ดำ 
 - กำหนดเคาโครงเรื่อง เนื้อหา
ประกอบดวย 1) ความรูสึกสัมผัสทางกาย เชน ควันสีขาว
เม่ือสัมผัสจะรูสึกเย็นๆ ไมเจ็บปวด 2) เหตุการณ
ตามลำดับเวลาที่เกิด เชน เริ่มจากการจัดทานั่ง พยาบาล
ใสยาลงในกระเปาะพนยา เอาหนากากครอบที่ใบหนา
ผูปวย เปดออกซิเจนใหยาแตกตัว 3) ลักษณะของ
ส่ิงแวดลอม เชน ขณะพนยาจะไดยินเสียงฟูๆ และ
เห็นควันสีขาวพุงออกจากตัวอุปกรณ 4) สาเหตุ
ของความรูสึกสัมผัส เชน เสียงฟูๆ ที่ไดยิน เปน
เสียงออกซิเจนจากเครื่องพนยา เมื่อปดออกซิเจน
เสียงนี้จะหายไป 

 - นำเคาโครงเรื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ไปจัดทำเปนโครงภาพประกอบคำบรรยายโดย
ผูเช่ียวชาญดานสรางส่ือแอนิเมชัน ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคและเนื้อหาที่กำหนดไว 
 - ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานการพัฒนาส่ืออิเล็กทรอนิกส ผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลเด็ก กุมารแพทยดานพัฒนาการเด็ก ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เทากับ 0.85 นำมาแกไขตามขอเสนอแนะ 
 - ใหผูเชี่ยวชาญดานสรางส่ือแอนิเมชัน
จัดทำในรูปแบบดิจิทัล (2D Animation) ภาพเคล่ือนไหว 
สีและเสียงเลียนแบบสถานการณจริง โดยจัดเรียงลำดับ
เรื่องราวใหมีความสัมพันธตอเนื่องยาว 5 นาที 
 - นำมาทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
10 คน โดยการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวามีความ
สนใจและเขาใจในเนื้อหาของขอมูลที่ไดรับ ผูปวยเด็ก
ตอบคำถามเกี่ยวกับสถานการณที่ตองเผชิญในขณะ
ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองไดอยางถูกตอง 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 วิธกีารดูนิทานการตนูแอนิเมชันในผูปวยเดก็กลุมทดลอง 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 195

8 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ตัวอยางฉากและตัวละครในนิทานการตูนเรื่อง “เจาหญิงบัว...ไมกลัวพนยา” 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ตัวอยางคิวอารโคดทีส่ามารถสแกนเพื่อดูเนื้อหานิทานการตูนแอนเิมชัน 

 1.2 การเลนอุปกรณการแพทยของจริง ใชแนวคิดของ Johnson10 ในการเลือกอุปกรณที่เหมาะสม
กับเด็กวัยกอนเรียน คือ น้ำหนักเบา ไมมีคม ทำจากพลาสติก และมีความใกลเคียงกับอุปกรณที่เด็กตอง
เผชิญขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละอองมากที่สุด ไดแก กระเปาะใสยาพน สายตอออกซิเจน หนากากพนยา 
และตัวปรับระดับออกซิเจน ตามลำดับ ดังภาพที่ 4 โดยอุปกรณแตละชนิดใชเฉพาะบุคคล เปล่ียนใหมทุก 
24 ชม. หลังจากเปดใชจะจัดเก็บอุปกรณในกลองพลาสติกที่บริเวณขางเตียงผูปวย ผานการพิจารณาความ
เหมาะสมของอุปกรณโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน หลังจากเด็กดูนิทานการตูนแอนิเมชันจบ พยาบาลนำ
อุปกรณดังกลาว ใหผูปวยเลน 1 ครั้ง และรวมเลนดวยนาน 10 นาที โดยใหเด็กลองใสหนากากพนยา เปดเสียง
เครื่องพนยาใหฟง ชี้ใหมองควันสีขาวที่พุงออกจากอุปกรณ และใหเด็กใชมือสัมผัส เพื่อใหเด็กไดรับ
ประสบการณที่เปนจริง รูสึกคุนเคยกับพยาบาล ชวยลดความกลัวจากจินตนาการของเด็กได16 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 อุปกรณการแพทยของจรงิสำหรับผูปวยเดก็ที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
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ภาพที่ 5 การเลนอุปกรณการแพทยของจริงในผูปวยเด็กกลุมทดลอง 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง เปนชุดคำถามแบบเลือกตอบและเตมิคำ 
จำนวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ ลำดับที่ของ
บุตร การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพนที่ ไดรับ และ
ประสบการณพนยาแบบฝอยละออง 
 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว
การไดรับการพนยาแบบฝอยละอองของผูปวย
เด็กวัยกอนเรียน 
 ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง
ของเด็กวัยกอนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข 21 โดยผูวิจัย
ทำหนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยกอนนำมาใชจริง 
แบงเปน 3 ดาน ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 5 ขอ 
การแสดงออกทางสีหนาทาทาง 5 ขอ การพูดและ
รองไห 8 ขอ รวม 18 ขอ การบันทึกเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ให 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความกลัว ให 0 คะแนน หมายถึง ผูปวยไมมีพฤติกรรม
ที่แสดงถึงความกลัว แบงการสังเกตเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ตั้งแตพยาบาลจัดทานั่งจนถึงเด็กสวมหนากาก
พนยาเสร็จ ระยะที่ 2 ตั้งแตพยาบาลเริ่มเปดออกซิเจน
จนถึงผูปวยเด็กพนยาไปแลวนาน 5 นาที ระยะที่ 3 
ตั้งแตผูปวยไดรับการพนยาไปแลว 5 นาที จนถึง
ถอดหนากากพนยาออก การแปลผลโดยนำคะแนน
ทั้ง 3 ระยะ มารวมกัน คาคะแนนอยูระหวาง 0 - 54 

คะแนน คาคะแนน 0 - 18 หมายถึง เด็กมีระดับ
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองนอย 
คาคะแนน 19 - 36 หมายถึง เด็กมีระดับความกลัวฯ 
ปานกลาง คาคะแนน 37 - 54 หมายถึง เด็กมีระดับ
ความกลัวฯ มาก การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
มีคุณสมบัติเปนนักกิจกรรมบำบัด ผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลเด็ก กุมารแพทยดานพัฒนาการเด็ก 
มีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.96 การตรวจสอบ 
ความเที่ยง (Reliability) โดยใชผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลประจำหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ที่ไดรับการอธิบาย 
จากผูวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรม
ความกลัว จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทำการสังเกต
ผูปวยคนเดียวกันและประเมินพรอมกัน ขณะที่พยาบาล 
ในเวรปกติของหอผูปวยกุมารเวชกรรมทำการ
พนยาใหผูปวยเด็ก โดยสังเกตผูปวย จำนวน 10 คน ที่
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และนำผลที่ไดมา
วิเคราะหคา Interrater reliability มีคาเทากับ 0.98 
 การดำเนินการวิจัย 
 1. ขั้นกอนการดำเนินการวิจัย 
 1.1 ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและหัวหนาหอผูปวย 
เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัย เขาพบผูปกครอง
ของกลุมตวัอยาง แนะนำตัว พิทักษสิทธิ์ในการรวมวิจัย 
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เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอใหลงลายมือชื่อใน
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยไวเปนหลักฐาน 
 1.2 เก็บขอมูลที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 
- 31 สิงหาคม 2566 เวลา 06.00 - 22.00 น. โดยเก็บ

ขอมูลในชวง 24 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 2. ขั้นดำเนินการวิจัยกับกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม สรุปเปนแผนภูมิ ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-MND-REC 019/66 เมื่อวันที่ 15 มิ.ย. 2566 - 14 มิ.ย. 2567 เมื่อไดรับ
หนังสืออนุมัติแลวจึงเริ่มดำเนินการวิจัย โดยแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
เมื่อผูปกครองยินยอม ผูวิจัยขอใหลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยไวเปนหลักฐาน ช้ีแจงใหทราบ 
ถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมในการศึกษา ขอมูลจะถูกทำลายหลังเสร็จงานวิจัยแลว 1 ป 
ขอมูลทุกอยางเปนความลับ นำมาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม ไมเสนอชื่อ
ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัยจะส้ินสุด โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ 
ซึ่งจะไมมีผลตอการไดรับบริการทางสุขภาพตามสิทธิ์ที่ควรไดรับของกลุมตัวอยางแตอยางใด 

สรางสัมพันธภาพ แนะนำตัว ใหระบายความรูสึก 
โดยผูวิจัย 

- เปดออกซิเจน 8 - 10 ลิตร/นาที  
- ใหเด็กสูดหายใจเขาออกลึกๆ เปนจังหวะชาๆ 
- พนยาไปเร่ือยๆ นาน 5 นาที 

กลุมควบคุม 17 ราย กลุมทดลอง 17 ราย 

ใหผูดูแลนำโทรศัพทสแกนคิวอารโคดนิทานการตูนแอนิเมชัน
เร่ือง “เจาหญิงบัว...ไมกลัวพนยา” ใหเด็กดูจนจบในคราวเดียว 
(ความยาว 5 นาที) จากนั้นพยาบาลเลนอุปกรณการแพทย

ของจริงกับเด็ก (นาน 10 นาที) 

สอนสาธิตวิธีการพนยาแบบฝอยละอองรายบุคคลแกผูปวยเด็ก
และผูดูแลบริเวณขางเตียง โดยใชสถานที่และอุปกรณจริง 
รวมกับแจกแผนพับความรูเร่ืองการพนยาแบบฝอยละออง

ในผูปวยเด็ก (นาน 15 นาที) 

สรางสัมพันธภาพ ใหระบายความรูสึก  
โดยพยาบาลเวรปกติของหอผูปวย 

สังเกตระยะที่ 1 
(นาทีที่ 0 - 5) 

สังเกตระยะที่ 2 
(นาทีที่ 5 - 10) 

สังเกตระยะที่ 3 
(นาทีที่ 10 - 15) 

- จัดใหผูปวยเด็กนั่งตัวตรงหลังพิงพนักเกาอ้ี 
- ตอสายออกซิเจนกับตัวปรับระดับออกซิเจน 
- ใสน้ำยาพน ในกระเปาะใสยาพน 
- ตอกระเปาะพนยากับหนากากพนยา 
- สวมหนากากใหพอดีกับจมูกและปากเด็ก 

- เปดออกซิเจน 8 - 10 ลิตร/นาท ี
- ใหเด็กสูดหายใจเขาออกลึกๆ เปนจังหวะชาๆ 
- พนยาไปเร่ือยๆ นาน 5 นาที 

- พนยาตอจนยาหมด เอาหนากากพนยาออก 

กลาวสรุป เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหรางวัลสต๊ิกเกอรดาว 

- จัดใหผูปวยเด็กนั่งตัวตรงหลังพิงพนักเกาอ้ี 
- ตอสายออกซิเจนกับตัวปรับระดับออกซิเจน 
- ใสน้ำยาพน ในกระเปาะใสยาพน 
- ตอกระเปาะพนยากับหนากากพนยา 
- สวมหนากากใหพอดีกับจมูกและปากเด็ก 

- พนยาตอจนยาหมด เอาหนากากพนยาออก 

หลังจบการทดลอง ผูดูแลสามารถใหผูปวยดูนิทาน
แอนิเมชันและเลนอุปกรณพนยาไดบอยตามตองการ 

หลังจบการทดลอง ผูวิจัยใหผูดูแลสแกนคิวอารโคดนิทานแอนิเมชัน 
เพ่ือใหผูปวยดูนิทานและเลนอุปกรณพนยาไดบอยตามตองการ 

กลาวสรุป เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ปรบมือ กลาวคำชมเชย 
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 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รูป กำหนดความมนีัยสำคัญที่ระดบั .05 ดังนี ้
 1. ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ 
 2. ทดสอบการกระจายความเทาเทียมกันของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง โดยใชไคสแควร 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง เนื่องจากการแจกแจงของขอมูลระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแจกแจงตามปกติ 
จึงไมเปนไปตามขอตกลงในการใชสถิติ Parametric test แบบ Independent t-test ตามที่กำหนดไวใน
วัตถุประสงค ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้จึงตองปรับเปนการวิเคราะหดวยสถิติ Nonparametric test แบบ 
Mann-Witney U test 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17) 

χχ22 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     0.472 0.492 
   ชาย 7 41.18 9 52.94   
   หญิง 10 58.82 8 47.06   
อายุ (ป)     0.486 0.486 
   3 ป 11 64.71 11 52.94   
   4 ป 3 17.65 3 23.53   
   5 ป 2 11.76 2 17.65   
   6 ป 1 5.88 1 5.88   
เปนบุตรลำดับที่     0.125 0.724 
   1 10 58.82 11 64.71   
   2 7 41.18 6 35.29   
การวินิจฉัยโรค     0.600 0.439 
   ปอดอักเสบ 8 47.06 7 41.17   
   ครูป 4 23.53 3 17.65   
   หอบหืด 3 17.65 3 17.65   
   หลอดลมอักเสบ 2 11.76 4 23.53   
ชนิดยาพน     0.424 0.424 
   Ventolin อยางเดียว 14 82.35 14 82.35   
   Ventolin + Adrenaline 1 5.88 1 5.88   
   Ventolin + Beradual 1 5.88 1 5.88   
   Ventolin + Pulmicort 1 5.88 1 5.88   
ประสบการณการพนยา    0.363 0.363 
ครั้งท่ี 1 14 82.35 14 82.35   
ครั้งท่ี 2 3 17.65 3 17.65   
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 จากตารางที่ 1 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.82 มีอายุ 3 ป รอยละ 64.71 เปนบุตร
ลำดับที่ 1 รอยละ 58.82 ปวยเปนโรคปอดอักเสบ รอยละ 47.06 ไดรับยาพนชนิด Ventolin อยางเดียว 
รอยละ 82.35 และมีประสบการณการพนยาในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ 1 ครั้ง รอยละ 82.35 สวนกลุมควบคุม 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.94 มีอายุ 3 ป รอยละ 52.94 เปนบุตรลำดับที่ 1 รอยละ 64.71 ปวยเปน
โรคปอดอักเสบ รอยละ 41.17 ไดรับยาพนชนิด Ventolin อยางเดียว รอยละ 82.35 และมีประสบการณ
การพนยาในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ 1 ครั้ง รอยละ 82.35 
 เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ลำดับที่ของความเปนบุตร การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพน และประสบการณการพนยา พบวา 
ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > .05) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยางในแตละระยะ
และโดยรวมทั้ง 3 ระยะ 

คะแนนความกลัว 
กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17) 

Z P Mean 
Ranks 

Sum of 
Rank 

SD Mean 
Ranks 

Sum of 
Rank 

SD 

คะแนนความกลัวระยะท่ี 1 12.94 220 0.94 22.06 375 3.59 -2.948 0.000 
คะแนนความกลัวระยะท่ี 2 12.18 207 0.53 22.82 388 2.45 -3.654 0.000 

คะแนนความกลัวระยะท่ี 3 12.18 207 0.53 22.82 388 2.34 -3.654 0.000 

คะแนนความกลัวโดยรวม 
(ระยะท่ี 1 ถึง ระยะท่ี 3) 

12.71 216 0.67 22.29 379 2.73 -3.092 0.002 

 

 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ต่ำกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Mean = 12.71, SD = 0.67 และ Mean = 22.29, 
SD = 2.73 ตามลำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ต่ำกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Mean = 12.71, SD = 0.67 และ Mean = 22.29, 

SD = 2.73 ตามลำดับ) สามารถอภิปรายไดวา กลุม
ทดลองมีคะแนนความกลัวนอยกวากลุมควบคุม 
เพราะกลุมทดลองไดรับการพนยาแบบฝอยละออง
โดยใชวิธีดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลน
อุปกรณการแพทยของจรงิ ซึ่งมีขอดี คือ นิทานการตูน
แอนิเมชันใชคำพูดที่ชัดเจน ตรงไปตรงมา ชวยทำให
ขอมูลที่เขาใจยากหรือขอมูลแบบนามธรรมกลายเปน
ขอมูลที่เขาใจงาย มีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น 
และชวยลดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนได
เนื่องจากการใหเด็กไดดูนิทานการตูนแอนิเมชัน
แนวแฟนตาซีซึ่งเปนแนวที่เด็กวัยกอนเรียนชื่นชอบ
มากที่สุด11 มีอิทธิพลตอสมองซีกขวาซึ่งทำหนาที่
เกี่ยวกับความจำ ประสบการณทางดานอารมณ
และความรูสึก ขณะเดียวกันจะมีผลในการกระตุน
ตอมไฮโปทาลามัสและตอมใตสมองใหหล่ังสาร
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เอ็นโดรฟนออกมา สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง
การรับรูตอส่ิงที่เกิดความกลัวลดลง มีความสุขทาง
อารมณและผอนคลาย19 นอกจากนี้การที่พยาบาล
ใหเด็กเลนอุปกรณการแพทยของจริง มีขอดี คือ 
ทำใหเด็กเกิดความรูสึกคุนเคยกับบุคลากรและ
อุปกรณการพนยา เริ่มรับรูวามันไมไดนากลัวอยาง
ที่คิดไว เสียงหรือหมอกควันไมไดทำใหเจ็บปวด 
และชวยลดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนไดเนื่องจาก
เปนการเพิ่มการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่
เกิดขึ้นไดดวยการรับรูขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-
ปรนัย จะชวยขจัดความคลุมเครือวาเด็กจะตอง
พบกับอะไรบาง9 และสงผลใหเกิดภาพในใจเกี่ยวกับ
การเตรียมความพรอมดานจิตใจกอนการพนยาแบบ
ฝอยละออง ทำใหเด็กมีความเขาใจเหตุการณที่กำลัง
จะเผชิญ เตรียมพรอมเผชิญกับสถานการณ และ
เกิดความกลัวลดลง18 สอดคลองกับทฤษฎีของ 
Johnson10 ซึ่งอธิบายวา เมื่อเด็กเผชิญกับเหตุการณ
ที่ถูกคุกคาม เด็กจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัว
ใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองดานหนาที ่
และการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ หากเด็ก
ควบคุมการตอบสนองนี้ได ความกลัวจะลดลง และ
งานวิจัยของ Kasinathan16 ที่กลาววา การใชตัวการตูน
สัตวทะเลที่นารัก ดนตรีที่ใหกำลังใจ และภาพประกอบ
ที่มีสีสันในวิดีโอที่อธิบายถึงกระบวนการดูแลรักษา
บาดแผลประเภทตางๆ และแนะนำอุปกรณทางการ
แพทยระหวางการรักษาเปนกระบวนการที่สามารถ
ชวยใหเด็กรูสึกสงบระหวางการรักษาพยาบาลได และ
การวิจัยของ พริมา ปวโรจนกิจ, ปริชวัน จันทรศิริ 
และ ณภัควรรต บัวทอง8 ที่พบวา การเลนสมมุติ
ทางการแพทยชวยใหเด็กรับรูและเขาใจในสถานการณ 
ที่ใกลเคียงกับความเปนจริง ไดแสดงออกถึงความรูสึก
และรูสึกผอนคลาย เกิดการพัฒนาทักษะในการเผชิญ
สถานการณ และการตัดสินใจในการแกไขปญหา 
 ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพนยาแบบ
ฝอยละอองโดยใชวิธีการใหสอนสาธิตรายบุคคลรวมกับ

การแจกแผนพับ อาจเนื่องมาจากวิธีดังกลาวมีขอเสีย 
คือ ผูปวยเด็กกลัวการสอนสาธิตจากพยาบาลซึ่งเปน
บุคคลแปลกหนา และกลัวอุปกรณการพนยาแบบ
ฝอยละอองซ่ึงเด็กไมเคยเห็นมากอน และไมสนใจส่ือ
แผนพับเนื่องจากเนนเนื้อหาเชิงวิชาการ มีตัวหนังสือ
มากกวาภาพประกอบ จึงไมเหมาะกับพัฒนาการของ
เด็กวัยกอนเรียน สงผลใหไมมีประสิทธิภาพในการ
ลดความกลัวการพนยาในผูปวยเด็กได สอดคลองกับ
ทฤษฎีของ Piaget6 ที่กลาววา เด็กอายุ 2 - 6 ป มีการ 
รับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทำใหเขาใจส่ิงที่เปน
รูปธรรมไดดีกวานามธรรม เด็กจะยึดตนเองเปน
ศูนยกลางและมีความคิดตามจินตนาการ โดยมี
จินตนาการที่สรางขึ้นเองเกี่ยวกับการพนยาแบบ
ฝอยละอองวาเปนอันตรายตอรางกาย ความกลัว
เกิดจากความไมรู ทำใหทำนายส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ไปในทางที่ไมดี สงผลใหเกิดความกลัวอยางรุนแรง
นั่นเอง 
 ดังนั้นการใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดู
นิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณ
การแพทยของจริง จึงเปนการสงเสริมใหเด็กสามารถ
ควบคุมการตอบสนองดานหนาที่และการตอบสนอง
ดานอารมณควบคูกัน ชวยลดความกลัวขณะไดรับ
การพนยาแบบฝอยละอองได เปนตน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดอบรม
และเผยแพรวิธีการใชนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับ
การเลนอุปกรณการแพทยของจริงแกทีมพยาบาล 
เพื่อสงเสริมใหเกิดการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
อยางเปนกิจวัตร 
 2. การพนยาแบบฝอยละอองโดยวิธีให
ผูปวยเด็กดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลน
อุปกรณการแพทยของจริงที่พัฒนาขึ้นนี้ อาจไม
สามารถนำไปใชในหอผูปวยของโรงพยาบาลไดทุกแหง 
เนื่องจากความแตกตางของชุดอุปกรณพนยา แต



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 201

14 

 

สามารถนำหลักการลดความกลัวการไดรับการพนยา
แบบฝอยละอองในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนนี้ มา
ปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
พนยาแบบฝอยละอองในแตละโรงพยาบาลได 
 3. ควรมีการศึกษาถึงระดับความพึงพอใจ
ของผูดูแล หรือพฤติกรรมการใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาลของผูปวยเด็กตอวิธีการลด
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองใน
รูปแบบตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ในดานการบริการพยาบาลตอไป 
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โอกาสและความทาทายของการบูรณาการระหวางการอบสมุนไพรและ
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between Thai Traditional Herbal Sauna and Medical 
Nutrition Therapy for People with Dyslipidemia 

 

อลงกต สิงหโต*  นริศา เรืองศรี**  เทพฤทธิ์ สัมฤทธิ*์*  พรรณภัทร ปยะนีรนาท***  ภสัสร วรวฒันนุทัย*** 

กิติยา หยางถาวร***  สมเจตน คงคอน**** 

Alongkote Singhato,*  Narisa Rueangsri,*  Tepparit Samrit,*  Phannapat Piyaneeranat,**  Patsorn Worawattananutai,** 

Kitiya Yangthaworn,**  Somjet Khongkhon*** 

*,** สาขาวิชาโภชนาการและการกำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุร ี

*,** Nutrition and Dietetics Division, Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, Chonburi Province 

*** สาขาวชิาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุร ี

*** Applied Thai Traditional Medicine Division, Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, Chonburi Province 

**** สาขาการแพทยแผนไทย คณะแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภฎัอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 

**** Department of Thai Traditional Medicine, Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine, 

Ubon Ratchathani Rajabhat University, Ubon Ratchathani Province 

* Corresponding Author: alongkote@go.buu.ac.th 

บทคัดยอ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนภาวะท่ีพบในประชากรไทยในสัดสวนท่ีสูง ภาวะดังกลาวเกิดจากการมี
ไขมันชนิดตางๆ มากหรือนอยกวาเกณฑปกติท่ีควรเปน ทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแข็งตัว เปนตน สาเหตุของการเกิดโรคไขมัน
ผิดปกติเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและไมถูกสุขลักษณะเปนเวลานาน การใหโภชนบำบัด
ทางการแพทยมีประสิทธิผลในการชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยซึ่งสงผลตอระดับ
ไขมันชนิดตางๆ ของผูปวยมีภาวะท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การวิจัยในตางประเทศพบประสิทธิผลของการอบตัว
ดวยความรอนท่ีมีสวนชวยลดไขมันในเสนเลือด โดยประเทศไทยมีองคความรูดานการแพทยแผนไทยท่ีใชการ
อบสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เปนวิธีทางเลือกหนึ่งท่ีเทียบเคียงกับการอบตัวดวยความรอนในตางประเทศ 
อยางไรก็ตามวิธีการอบสมุนไพรของการแพทยแผนไทยยังขาดการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลตอไขมันในเลือด
ของผูปวยแมอาจมีโอกาสชวยในเร่ืองสภาวะไขมันในเลือดไดเมื่อดูจากกลไกของรางกายเมื่อมีการอบตัวดวย 
ความรอน บทความนี้นำเสนอขอมูลประโยชนของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยท่ีมีตอผูปวยภาวะไขมันในเลือด
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ผิดปกติ รวมถึงประโยชนและกลไกของการอบตัวดวยความรอนท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดท่ีมีรายงานจาก
การวิจัยในตางประเทศ ซึ่งถือเปนโอกาสและความทาทายในการตอยอดการบูรณาการองคความรูดังกลาว
ในการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทยตอไป 

คำสำคัญ: การแพทยแผนไทย อบสมุนไพร โภชนาการ โภชนบำบัดทางการแพทย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

Abstract 
 Dyslipidemia, an abnormal blood lipid level, is reported to have a high prevalence 
in Thai people that can lead to complications such as cardiovascular disease, ischemic heart 
disease, and atherosclerosis. It is well known that long-term excessive fat comsumption 
and an unhealthy diet are major causes of dyslipidemia. Medical nutritional therapy (MNT) 
can help patients in modifying their dietary habits which can improve their blood lipid profiles. 
In addition, a previous study in Europe showed the effectiveness and mechanism of steam 
and dry sauna in lowering some blood lipid profiles. The herbal sauna is one of the care 
processes used in Thai traditional medicine which is comparable to steam and dry sauna of other 
countries. Although, the Thai traditional herbal sauna may tend to be beneficial to blood lipids 
based on the mechanism reported by previous studies, there was no evidence that existed to 
support the effectiveness of the Thai traditional herbal sauna on blood lipid profile improvement. 
This review article aimed to present the updated scientific evidence on the effectiveness 
of MNT based on the therapeutic lifestyle (TLC) diet on dyslipidemia, as well as the benefits of 
steam and dry sauna on people with blood lipid abnormalities. The information could be 
a potential opportunity and a challenge for integrating MNT and Thai traditional herbal sauna 
interventions to be more effective in health care processes for patients with dyslipidemia 

Keywords: Thai traditional medicine, herbal sauna, nutrition, medical nutrition therapy, dyslipidemia 

บทนำ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
เปนภาวะท่ีผูปวยมีระดับไขมันชนิดตางๆ ในเลือด
มากกวาหรือนอยกวาระดับท่ีควรจะเปนตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทย โดยเกณฑในปจจุบันสำหรับ
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ ในผูใหญ
อายุ 20 ปข้ึนไป ไดแก ระดับคอเลสเตอรอลรวม หรือ 
Total cholesterol (TC) สูงกวา 200 mg/dl ระดับ
ไขมันชนิด Low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-c) สูงกวา 100 mg/dl ระดับไขมันชนิด High-

density lipoprotein cholesterol (HDL-c) ต่ำกวา 
40 mg/dl และระดับ Triglycerides (TG) สูงกวา 
200 mg/dl1 ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ คือ 
ผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดดังกลาวชนิดใดชนิดหนึ่ง
ผิดไปจากชวงระดับของไขมันปกติตามเกณฑท่ี
กลาวไว นำไปสูอันตรายตอสุขภาพดวยการเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ หัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองตีบ 
แตก ตัน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด 
เปนตน ซึ่งนำไปสูการเสียชีวิต2,3 ขอมูลในตางประเทศ
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ผิดปกติ รวมถึงประโยชนและกลไกของการอบตัวดวยความรอนท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดท่ีมีรายงานจาก
การวิจัยในตางประเทศ ซึ่งถือเปนโอกาสและความทาทายในการตอยอดการบูรณาการองคความรูดังกลาว
ในการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทยตอไป 

คำสำคัญ: การแพทยแผนไทย อบสมุนไพร โภชนาการ โภชนบำบัดทางการแพทย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

Abstract 
 Dyslipidemia, an abnormal blood lipid level, is reported to have a high prevalence 
in Thai people that can lead to complications such as cardiovascular disease, ischemic heart 
disease, and atherosclerosis. It is well known that long-term excessive fat comsumption 
and an unhealthy diet are major causes of dyslipidemia. Medical nutritional therapy (MNT) 
can help patients in modifying their dietary habits which can improve their blood lipid profiles. 
In addition, a previous study in Europe showed the effectiveness and mechanism of steam 
and dry sauna in lowering some blood lipid profiles. The herbal sauna is one of the care 
processes used in Thai traditional medicine which is comparable to steam and dry sauna of other 
countries. Although, the Thai traditional herbal sauna may tend to be beneficial to blood lipids 
based on the mechanism reported by previous studies, there was no evidence that existed to 
support the effectiveness of the Thai traditional herbal sauna on blood lipid profile improvement. 
This review article aimed to present the updated scientific evidence on the effectiveness 
of MNT based on the therapeutic lifestyle (TLC) diet on dyslipidemia, as well as the benefits of 
steam and dry sauna on people with blood lipid abnormalities. The information could be 
a potential opportunity and a challenge for integrating MNT and Thai traditional herbal sauna 
interventions to be more effective in health care processes for patients with dyslipidemia 

Keywords: Thai traditional medicine, herbal sauna, nutrition, medical nutrition therapy, dyslipidemia 

บทนำ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
เปนภาวะท่ีผูปวยมีระดับไขมันชนิดตางๆ ในเลือด
มากกวาหรือนอยกวาระดับท่ีควรจะเปนตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทย โดยเกณฑในปจจุบันสำหรับ
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ ในผูใหญ
อายุ 20 ปข้ึนไป ไดแก ระดับคอเลสเตอรอลรวม หรือ 
Total cholesterol (TC) สูงกวา 200 mg/dl ระดับ
ไขมันชนิด Low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-c) สูงกวา 100 mg/dl ระดับไขมันชนิด High-

density lipoprotein cholesterol (HDL-c) ต่ำกวา 
40 mg/dl และระดับ Triglycerides (TG) สูงกวา 
200 mg/dl1 ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ คือ 
ผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดดังกลาวชนิดใดชนิดหนึ่ง
ผิดไปจากชวงระดับของไขมันปกติตามเกณฑท่ี
กลาวไว นำไปสูอันตรายตอสุขภาพดวยการเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ หัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองตีบ 
แตก ตัน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด 
เปนตน ซึ่งนำไปสูการเสียชีวิต2,3 ขอมูลในตางประเทศ
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พบความชุกของประชากรในประเทศตางๆ ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ เชน สหรัฐอเมริกา พบวา 
ประชากรวัยผูใหญกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 53) มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ4 ในประเทศแอฟริกาใตพบ
ประชากรวัยผูใหญมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูง
ถึงรอยละ 765 และประเทศจีนพบประชากรวัยผูใหญ
ท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
รอยละ 27 ของประชากร6 เปนตน สำหรับประเทศไทย 
ขอมูลปจจุบันรายงานวาประชากรไทยมีความชุก
ของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงถึงรอยละ 66 
ของประชากร7 และในกรณีของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มักพบภาวะดังกลาวรวมดวยสูงถึงรอยละ 898 
นอกจากนี้พบสัดสวนการเสียชี วิตของคนไทย 
(Mortality rate) จากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมัน
ผิดปกติอยูในระดับสูง เชน ประชากรเพศชายเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน รอยละ 9 
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 6 และ
ประชากรเพศหญิงเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
แตก ตัน รอยละ 11 เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
รอยละ 8 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของคนไทย 
เปนตน9 ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะดังกลาวเปนท่ี
ทราบดีวามีสาเหตุหลักมาจากการรับประทานอาหาร
ท่ีมี ไขมันและพลังงานสูงรวมถึงอาหารท่ี ไม ถูก
สุขลักษณะเปนเวลานาน10 ซึ่งการใหโภชนบำบัด
ทางการแพทยเปนวิธีการดูแลภาวะโภชนาการของ
ผูปวยโรคตางๆ ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ทำโดยผูเชี่ยวชาญท่ีเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร เพื่อใหความรู
แกผูปวยและโนมนาวเพื่อใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร งานวิจัยท่ีแสดงถึง
ประสิทธิผลของการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ดวยหลัก Therapeutic lifestyle change (TLC) 
diet ตอระดับไขมันในเลือด เชน ชวยลดระดับไขมัน
ในเลือดชนิด TG และ LDL-c ของผูติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด11 รวมถึงงานวิจัยท่ี

ใชหลัก TLC diet ควบคูกับอาหารตามหลักการ
แพทยแผนไทยในอาสาสมัครธาตุเจาเรือนตางๆ 
พบวา ชวยลดไขมันชนิด TG และ LDL-c ในอาสาสมัคร
ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ12 
 การอบสมุนไพรเปนวิธีการดูแลสุขภาพ
วิธีหนึ่งของการแพทยแผนไทยท่ีนิยมใชกันมา
ต้ังแตอดีตเนื่องจากทำใหผูเขารับการอบสมุนไพร
รูสึกสดชื่นจากกลิ่นของสมุนไพรชนิดตาง  ๆในระหวาง
และภายหลังการอบ13 งานวิจัยแสดงถึงประโยชนของ
การอบสมุนไพรของไทยในทางคลินิก เชน ชวยให
ผูปวยท่ีมีอาการภูมิแพโพรงจมูกมีอาการดีข้ึนภายหลัง
การอบสมุนไพร14 ชวยบรรเทาอาการปวดเขาในผูปวย
โรคลมจับโปงแหงเขาภายหลังเสร็จสิ้นการอบสมุนไพร15 
เปนตน ในขณะการอบตัวดวยความรอนนั้นเปนวิธีการ
ดูแลสุขภาพของตางประเทศท่ีไมไดใชสมุนไพรแตใช
ไอระเหยจากน้ำ งานวิจัยในตางประเทศยังแสดงถึง
ประโยชนของการอบตัวดวยความรอนแบบตางๆ 
ตามวิถีด้ังเดิมของประเทศนั้นๆ เชน การอบตัวดวย
ความรอนตามวิธีการของประเทศฟนแลนด (Finnish 
bath) พบวา ชวยลดการอักเสบในรางกายโดยลดการ
หลั่งสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบจำพวก C-reactive 
protein16 งานวิจัยในประเทศสเปน พบวา การอบตัว
ดวยความรอนมีประโยชนตอองคประกอบรางกายโดย
ชวยเพิ่มมวลกระดูกและมวลกลามเนื้อในอาสาสมัคร
เพศชายท่ีมีสุขภาพดี17 นอกจากนี้มีงานวิจัย พบวา 
เมื่อทำการอบตัวดวยความรอนควบคูกับการออก
กำลังกายจะทำใหเพิ่มประสิทธิภาพในการสงเสริมการ
ทำงานของหัวใจและหลอดเลือดดวยการลดระดับ 
TC และ TG รวมถึงลดความดันโลหิตของอาสาสมัคร
ลงไดดีข้ึน18 อีกท้ังพบวาการอบตัวดวยความรอน
แบบฟนแลนดยังชวยเพิ่ม N-terminal pro-B-type 
natriuretic peptide ซึ่งเปนฮอรโมนท่ีบงชี้การทำงาน
ของกลามเนื้อหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ19 และ
งานวิจัยในวัยรุนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา 
การอบตัวดวยความรอนแบบฟนแลนดชวยใหอาสาสมัคร
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ลดระดับไขมัน TC และ LDL-c ลงภายหลังเสร็จสิ้น 
การวิจัย20 เห็นไดวาท้ังการใหโภชนบำบัดทาง
การแพทยและการอบตัวดวยความรอนลวนมี
ประสิทธิผลตอระดับไขมันในเลือดเหมือนกัน 
ดังนั้นหากมีการนำท้ัง 2 วิธีมาบูรณาการรวมกัน
จึงอาจกอใหเกิดประสิทธิผลท่ีดีย่ิงข้ึน บทความนี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอเนื้อหาและขอมูล
ประโยชนของการอบสมุนไพร/อบตัวดวยความรอน 
และการใหโภชนบำบัดทางการแพทยเพื่อเปน
แนวทางบูรณาการองคความรูท้ัง 2 ในอนาคตใน
การดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ 

การสืบคนขอมูล 

 ทำการสืบคนขอมูลบทความวิจัยและ
บทความ วิชาการที ตีพิ มพ เผยแพร ในระ ดับ
นานาชาติท่ีเกี่ยวของกับกลไกของการอบสมุนไพร
หรืออบตัวดวยความรอนท่ีมีผลตอระดับไขมันใน
รางกายและการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
โดยเปนบทความท่ีอยูในฐานขอมูลท่ีไดรับการ
ยอมรับ ไดแก Pubmed, ScienceDirect และ SCOPUS 
รวมถึงบทความวิจัยระดับชาติท่ีอยูในฐานขอมูล TCI 
โดยคัดจากบทความท่ีมีคุณภาพและไมมีผลประโยชน 
เชิงซอน จากนั้นนำมาสรุปและเรียบเรียงเนื้อหา 

สาเหตุ อันตราย และแนวทางการดูแล 
ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 สาเหตุท่ีเปนปจจัยตอการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีนำไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ มีได
หลายสาเหตุ ตัวอยางสาเหตุท่ีควบคุมไมได เชน 
พันธุกรรม การทำงานของฮอรโมน การทำงานของ
ระบบเผาผลาญในรางกาย เปนตน และสาเหตุท่ี
ควบคุมได เชน การรับประทานอาหาร การด่ืมสุรา 
การสูบบุหร่ี การออกกำลังกาย เปนตน21 โดยการ
รับประทานอาหารเปนปจจัยหลักท่ีสำคัญท่ีนำไปสู

สาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
คารโบไฮเดรตสูง กากใยต่ำ รวมกับการใชชีวิต
ท่ีไมคอยเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกำลังกายเปนท่ี 
ทราบดีวานำไปสูภาวะความผิดปกติตางๆ ตอสุขภาพ
ซึ่งรวมไปถึงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติดวย22 โดย
ในปจจุบัน พบวา คนไทยมีแนวโนมการรับประทาน
อาหารท่ีใหพลังงานสูงมากข้ึน ไดแก อาหารทอด 
อาหารจานดวน (Fast food) อาหารท่ีมีน้ำตาลและ
โซเดียมปริมาณสูง อันเนื่องมาจากการขยายตัว
ของเมืองทำใหวิถีชีวิตซึ่งรวมไปถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป23 
ประกอบกับการมีสิ่งอำนวยความสะดวกตางๆ ใน
ปจจุบันจึงย่ิงทำใหคนท่ัวไปมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ท่ีนอยลง จึงลดการเผาผลาญพลงังานและเพิ่มการ
สะสมพลังงานสวนเกินจากอาหารมากข้ึน 24 
นอกจากนี้งานวิจัยในป ค.ศ. 2022 พบวา พฤติกรรม
การรับประทานอาหารนอกบานจะทำใหคนไดรับ
สารอาหารประเภทไขมันและโซเดียมมากกวา 
เมื่อเทียบกับการปรุงอาหารเองท่ีบาน25 และ
งานวิจัยในป ค.ศ. 2021 ท่ีพบวา การสั่งอาหารใหมาสง 
ท่ีบาน (Food delivery) ซึ่งเปนท่ีนิยมมากข้ึนใน
ปจจุบันนั้นมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีพฤติกรรมการสั่งอาหาร
ดั งกล าวบ อย26 ข อมู ลแสดงถึ งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของคนในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ท่ีนำไปสูสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันผิดปกติท่ีได
ท้ังการมีระดับไขมันบางชนิดท่ีสูงหรือนอยเกินไป 
โดยกลไกของการเกิดภาวะดังกลาวในปจจุบันยังไม
เปนท่ีแนชัด แตคาดวามีปจจัยหลักจากการมี
พลังงานสวนเกินจำพวกคอเลสเตอรอลจากอาหาร
ท่ี ร างกายเผาผลาญไม หมด รวม ถึ งก ารส ร า ง
คอเลสเตอรอลภายในรางกายท่ีมากเกินไป โดยปกติ 
กลไกการเกิดคอเลสเตอรอลข้ึนในรางกายแบงได
เปน Exogenous cholesterol pathway คือ การ
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ลดระดับไขมัน TC และ LDL-c ลงภายหลังเสร็จสิ้น 
การวิจัย20 เห็นไดวาท้ังการใหโภชนบำบัดทาง
การแพทยและการอบตัวดวยความรอนลวนมี
ประสิทธิผลตอระดับไขมันในเลือดเหมือนกัน 
ดังนั้นหากมีการนำท้ัง 2 วิธีมาบูรณาการรวมกัน
จึงอาจกอใหเกิดประสิทธิผลท่ีดีย่ิงข้ึน บทความนี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอเนื้อหาและขอมูล
ประโยชนของการอบสมุนไพร/อบตัวดวยความรอน 
และการใหโภชนบำบัดทางการแพทยเพื่อเปน
แนวทางบูรณาการองคความรูท้ัง 2 ในอนาคตใน
การดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ 

การสืบคนขอมูล 

 ทำการสืบคนขอมูลบทความวิจัยและ
บทความ วิชาการที ตีพิ มพ เผยแพร ในระ ดับ
นานาชาติท่ีเกี่ยวของกับกลไกของการอบสมุนไพร
หรืออบตัวดวยความรอนท่ีมีผลตอระดับไขมันใน
รางกายและการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
โดยเปนบทความท่ีอยูในฐานขอมูลท่ีไดรับการ
ยอมรับ ไดแก Pubmed, ScienceDirect และ SCOPUS 
รวมถึงบทความวิจัยระดับชาติท่ีอยูในฐานขอมูล TCI 
โดยคัดจากบทความท่ีมีคุณภาพและไมมีผลประโยชน 
เชิงซอน จากนั้นนำมาสรุปและเรียบเรียงเนื้อหา 

สาเหตุ อันตราย และแนวทางการดูแล 
ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 สาเหตุท่ีเปนปจจัยตอการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีนำไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ มีได
หลายสาเหตุ ตัวอยางสาเหตุท่ีควบคุมไมได เชน 
พันธุกรรม การทำงานของฮอรโมน การทำงานของ
ระบบเผาผลาญในรางกาย เปนตน และสาเหตุท่ี
ควบคุมได เชน การรับประทานอาหาร การด่ืมสุรา 
การสูบบุหร่ี การออกกำลังกาย เปนตน21 โดยการ
รับประทานอาหารเปนปจจัยหลักท่ีสำคัญท่ีนำไปสู

สาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
คารโบไฮเดรตสูง กากใยต่ำ รวมกับการใชชีวิต
ท่ีไมคอยเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกำลังกายเปนท่ี 
ทราบดีวานำไปสูภาวะความผิดปกติตางๆ ตอสุขภาพ
ซึ่งรวมไปถึงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติดวย22 โดย
ในปจจุบัน พบวา คนไทยมีแนวโนมการรับประทาน
อาหารท่ีใหพลังงานสูงมากข้ึน ไดแก อาหารทอด 
อาหารจานดวน (Fast food) อาหารท่ีมีน้ำตาลและ
โซเดียมปริมาณสูง อันเนื่องมาจากการขยายตัว
ของเมืองทำใหวิถีชีวิตซึ่งรวมไปถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป23 
ประกอบกับการมีสิ่งอำนวยความสะดวกตางๆ ใน
ปจจุบันจึงย่ิงทำใหคนท่ัวไปมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ท่ีนอยลง จึงลดการเผาผลาญพลงังานและเพิ่มการ
สะสมพลังงานสวนเกินจากอาหารมากข้ึน 24 
นอกจากนี้งานวิจัยในป ค.ศ. 2022 พบวา พฤติกรรม
การรับประทานอาหารนอกบานจะทำใหคนไดรับ
สารอาหารประเภทไขมันและโซเดียมมากกวา 
เมื่อเทียบกับการปรุงอาหารเองท่ีบาน25 และ
งานวิจัยในป ค.ศ. 2021 ท่ีพบวา การสั่งอาหารใหมาสง 
ท่ีบาน (Food delivery) ซึ่งเปนท่ีนิยมมากข้ึนใน
ปจจุบันนั้นมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีพฤติกรรมการสั่งอาหาร
ดั งกล าวบ อย26 ข อมู ลแสดงถึ งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของคนในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ท่ีนำไปสูสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันผิดปกติท่ีได
ท้ังการมีระดับไขมันบางชนิดท่ีสูงหรือนอยเกินไป 
โดยกลไกของการเกิดภาวะดังกลาวในปจจุบันยังไม
เปนท่ีแนชัด แตคาดวามีปจจัยหลักจากการมี
พลังงานสวนเกินจำพวกคอเลสเตอรอลจากอาหาร
ท่ี ร างกายเผาผลาญไม หมด รวม ถึ งก ารส ร า ง
คอเลสเตอรอลภายในรางกายท่ีมากเกินไป โดยปกติ 
กลไกการเกิดคอเลสเตอรอลข้ึนในรางกายแบงได
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ท่ีรางกายไดรับคอเลสเตอรอลผานการยอยอาหารท่ี
รับประทานเขาไป และ Endogenous cholesterol 
pathway คือ การท่ีตับมีการสรางคอเลสเตอรอล
ข้ึนมาภายในรางกาย สำหรับ Exogenous cholesterol 
pathway นั้นมีข้ันตอน คือ เมื่อรับประทานอาหาร 
ท่ีมีคอเลสเตอรอลเขาไปจะถูกดูดซึมท่ีลำไสสวน 
Duodenum และ Jejunum สวนตนดวย Transporter 
ท่ี ชื่ อ ว า  Niemann-Pick C1-like 1 (NPC1L1 ) 
เขาสู Enterocyte ท่ีซึ่งในบริเวณนี้คอเลสเตอรอล
จะถูกยอย (Esterify) เปนโมเลกุลท่ีเล็กลงเปน 
Cholesterol ester และรวมเขากับ Apolipoproteins 
และ TG ใหอยูในรูป Chylomicron27 เมื่อเขาสู
ระบบทอน้ำเหลืองและสงตอสูกระแสเลือดจะมี 
Lipoprotein lipase มายอยสลาย (Hydrolyze) 
ให TG หลุดออกมาอยูในรูปของกรดไขมัน (Fatty 
acid) สงไปเก็บไวท่ีกลามเนื้อและเนื้อเย่ือไขมัน 
(Adipocyte) นอกจากนี้  Chylomicron ยังสูญเสีย 
Apo C บางสวนกลับไปให HLD-c จึงทำให ใน
ระยะนี้ Chylomicron ท่ีสูญเสียท้ัง TG และ Apo C 
มีขนาดเล็กลง เรียก Chylomicron ในระยะนี้วา 
Chylomicron remnant และถูกนำเขาเซลลตับ
โดย LDL-c receptor (LDLR) อยางไรก็ตามหาก
รับประทานอาหารประเภทไขมันมากเกินไปจน

เกิดการยอยเปน  Chylomicron remnant ใน
ปริมาณมาก บางสวนนี้เองท่ีอาจหลุดจากการตอง
ขนสงไปยังตับแลวแทรกซึมผานผนังหลอดเลือด 
(Endothelial monolayer) และจับกันจนเกิด
การตกตะกอนจนนำไปสูการเกิด Plaque ข้ึนใน
หลอดเลือดและนำไปสู โรคหลอดเลือดแข็งตัว 
(Atherosclerosis) และหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
heart disease) ไดในท่ีสุด28 สวน Endogenous 
cholesterol pathway นั้นเร่ิมตนจากตับท่ีมีการ
สังเคราะหคอเลสเตอรอล มากเกินไปและไปรวม
กับ ApoB100, TG, และ Phospholipid จนนำไปสู 
การเกิด Very low-density lipoprotein (VLDL) 
จากนั้ น  VLDL เหล านี้ จะ ถูกย อยสลายด วย 
Lipoprotein lipase ให ถู ก ป ล อ ย ก รด ไขมั น
ออกมาจนตัวมันกลายเปน Intermediate density 
lipoprotein (IDL) และจะถูกยอยตอเปน LDL 
ซึ่งมีสวนประกอบของคอเลสเตอรอลประมาณ 
70% จึงมีหนาท่ีขนสงคอเลสเตอรอลไปยังเนื้อเย่ือ
ต า ง ๆ  ด ว ย  LDLT-mediated endocytosis 
อยางไรก็ตาม LDL สามารถผานผนังหลอดเลือด
และเขาสูกระแสเลือด หากมีปริมาณมากจึง
นำไปสูภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได ซึ่งถือเปนเร่ือง
อันตรายตอสุขภาพ (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ภาพที่ 1 กลการของ Endogenous cholesterol (ดานบน) และ Exogenous cholesterol pathway 
(ดานลาง) (ดัดแปลงจาก Vourakis, Maye & Rousseau)29 
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 อันตรายของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ความอันตรายท่ีนำไปสูภาวะสุขภาพเมื่อมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น พบวา เปนสาเหตุท่ีทำใหเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายชนิด ไดแก โรคหลอดเลือดแข็งตัว หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือด
สมองตีบ แตก ตัน (Stroke) เปนตน30 ภาวะแทรกซอนดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพการใชชีวิตรวมถึงเปน
อันตรายถึงชีวิตตอผูปวย ในปจจุบันคนไทยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน ปละ 250,000 ราย31 
และเสียชีวิตจากโรคดังกลาวถึงปละประมาณ 50,000 ราย32 และเสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับหลอดเลือดหัวใจ 
ปละมากกวา 7,000 ราย33 กลไกตอการเกิดโรคแทรกซอนดังกลาวมีรากฐานของสาเหตุมาจากภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะการมี LDL-c และ TC ในเลือดสูงเกินไป ทำใหเกิดการฟอรมตัวของไขมันจับ
รวมตัวกันท่ีผนังหลอดเลือด และอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด โดยข้ึนอยูกับวาจะเกิด Plague ไปอุดตัน
หลอดเลือดท่ีสวนใดของรางกาย ข้ันตอนการกอตัวของ Plague ดังท่ีกลาวไปขางตนวามี Remnant-like 
particle ท่ีผานหนังหลอดเลือดเขามา จากนั้นไปยึดเกาะกับเม็ดเลือดขาว Monocyte เกิดเปน LDL ท่ีถูก 
Oxidize และเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบภายในบริเวณผนังหลอดเลือด ทำใหรางกายหลั่ง C-reactive 
protein (CRP) และ Macrophage ออกมาเพื่อตอบสนองตอการอักเสบ ในข้ันนี้จึงเกิด Endothelial 
dysfunction ข้ึนเมื่อมีการอักเสบอยางตอเนื่องและมีการตอบสนองดังกลาวเปนเวลานานจึงเกิดการกอตัว
ของ Foam cell สะสมท่ีผนังหลอดเลือดและมีขนาดใหญข้ึนจนขัดขวางการไหลเวียนของเลือดท่ีเปนปกติ 
มีการหลั่ง Pentraxin 3 (PTX3) ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีรางกายหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองภาวะอักเสบ 
รวมถึงในระยะนี้มีการสรางเนื้อเย่ือเสนใยรวมกับแกนของไขมัน ทำใหเนื้อเย่ือระหวางแกนของไขมันกับ
เย่ือบุผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึน เรียกวา Fibrous cap ซึ่งหลุดและแตกไดงาย เมื่อหลุดออกมากอใหเกิด 
Platelet adhesion จากนั้น Platelet จะหลั่ งสารท่ี เก็บอยู ใน Granule เชน fibronectin coagulation factors, 
Serotonin และ Calcium ion เปนตน ซึ่งกระตุนให เกิด Platelet aggregation และ Coagulation process 
สุดทายเกิดการจับตัวกันจนเปนกอนลิ่มเลือด (Thrombus) ที่อุดตันการไหลเวียนเลือดในที่สุด34 ซึ่ง
ความอันตรายนี้ข้ึนอยูกับวาเกิดข้ึนท่ีสวนใดของรางกาย เชน ขา ลิ้นหัวใจ สมอง เปนตน โดยแนวทางการ
ดูแลผูปวยสามารถใชไดท้ังการหยาและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ภาพท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ภาพที่ 2 กลไกการเกิด Plaque จากไขมันสวนเกินท่ีนำไปสูการแข็งตัวและอุดตันของหลอดเลือด 

(ดัดแปลงจาก Nelson และคณะ)35 
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 อันตรายของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ความอันตรายท่ีนำไปสูภาวะสุขภาพเมื่อมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น พบวา เปนสาเหตุท่ีทำใหเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายชนิด ไดแก โรคหลอดเลือดแข็งตัว หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือด
สมองตีบ แตก ตัน (Stroke) เปนตน30 ภาวะแทรกซอนดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพการใชชีวิตรวมถึงเปน
อันตรายถึงชีวิตตอผูปวย ในปจจุบันคนไทยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน ปละ 250,000 ราย31 
และเสียชีวิตจากโรคดังกลาวถึงปละประมาณ 50,000 ราย32 และเสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับหลอดเลือดหัวใจ 
ปละมากกวา 7,000 ราย33 กลไกตอการเกิดโรคแทรกซอนดังกลาวมีรากฐานของสาเหตุมาจากภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะการมี LDL-c และ TC ในเลือดสูงเกินไป ทำใหเกิดการฟอรมตัวของไขมันจับ
รวมตัวกันท่ีผนังหลอดเลือด และอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด โดยข้ึนอยูกับวาจะเกิด Plague ไปอุดตัน
หลอดเลือดท่ีสวนใดของรางกาย ข้ันตอนการกอตัวของ Plague ดังท่ีกลาวไปขางตนวามี Remnant-like 
particle ท่ีผานหนังหลอดเลือดเขามา จากนั้นไปยึดเกาะกับเม็ดเลือดขาว Monocyte เกิดเปน LDL ท่ีถูก 
Oxidize และเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบภายในบริเวณผนังหลอดเลือด ทำใหรางกายหลั่ง C-reactive 
protein (CRP) และ Macrophage ออกมาเพื่อตอบสนองตอการอักเสบ ในข้ันนี้จึงเกิด Endothelial 
dysfunction ข้ึนเมื่อมีการอักเสบอยางตอเนื่องและมีการตอบสนองดังกลาวเปนเวลานานจึงเกิดการกอตัว
ของ Foam cell สะสมท่ีผนังหลอดเลือดและมีขนาดใหญข้ึนจนขัดขวางการไหลเวียนของเลือดท่ีเปนปกติ 
มีการหลั่ง Pentraxin 3 (PTX3) ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีรางกายหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองภาวะอักเสบ 
รวมถึงในระยะนี้มีการสรางเนื้อเย่ือเสนใยรวมกับแกนของไขมัน ทำใหเนื้อเย่ือระหวางแกนของไขมันกับ
เย่ือบุผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึน เรียกวา Fibrous cap ซึ่งหลุดและแตกไดงาย เมื่อหลุดออกมากอใหเกิด 
Platelet adhesion จากนั้น Platelet จะหลั่ งสารท่ี เก็บอยู ใน Granule เชน fibronectin coagulation factors, 
Serotonin และ Calcium ion เปนตน ซึ่งกระตุนให เกิด Platelet aggregation และ Coagulation process 
สุดทายเกิดการจับตัวกันจนเปนกอนลิ่มเลือด (Thrombus) ที่อุดตันการไหลเวียนเลือดในที่สุด34 ซึ่ง
ความอันตรายนี้ข้ึนอยูกับวาเกิดข้ึนท่ีสวนใดของรางกาย เชน ขา ลิ้นหัวใจ สมอง เปนตน โดยแนวทางการ
ดูแลผูปวยสามารถใชไดท้ังการหยาและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ภาพท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ภาพที่ 2 กลไกการเกิด Plaque จากไขมันสวนเกินท่ีนำไปสูการแข็งตัวและอุดตันของหลอดเลือด 

(ดัดแปลงจาก Nelson และคณะ)35 

7 

 

 แนวทางการดูแลผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 แนวทางการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น ในรายของผูท่ีมีระดับไขมัน TC TG และ LDL-c 
เกินเกณฑมากๆ แพทยมักพิจารณาใชยาในกลุม Statins ไดแก HMG-Co A reductase inhibitor, suppress 
cholesterol synthesis และ increase LDL receptor expression และยากลุม Fibrates ไดแก LPL 
stimulation โดยยาในแตละกลุมมีเปาหมายหลักๆ คือ การยับย้ังเอนไซมท่ีเกี่ยวของกับการสรางคอเลสเตอรอล 
ทำใหปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง รวมถึงเพิ่ม Receptor ของ LDL-c เพื่อใหเกิดการเผาผลาญ LDL-c 
มากข้ึน เปนตน36 นอกจากการรับประทานยาแลว การดูแลดานอาหารและโภชนาการมีบทบาทท่ีสำคัญ
เชนกัน โดยผูปวยควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน โซเดียม และน้ำตาลในปริมาณนอย รวมถึงเพิ่มการ
ออกกำลังกายใหมากข้ึนเพื่อควบคุมระดับไขมันและเพิ่มการเผาผลาญไขมันภายในรางกาย อาหารท่ีแนะนำ
สำหรับผูท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ เชน ผักสดและผลไมสดท่ีมีน้ำตาลนอย เลี่ยงผักและผลไมแปรรูปทุกชนิด 
เนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน เนื้อไกไมติดหนัง เนื้อปลา เปนตน รวมถึงรับประทานขาวหรือธัญพืชท่ีไมขัดสีทดแทน
หรือสลับกับขาวขาวหรือธัญพืชท่ีผานการขัดสี เปนตน โดยเลือกใชการปรุงท่ีใชไขมันนอย เชน การตม การนึ่ง 
และเลี่ยงอาหารท่ีผัดดวยน้ำมันรวมถึงการทอด เลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี ขอมูลดังกลาวเปน
แนวทางในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เกณฑในการวินิจฉัยและติดตามภาวะไขมันในผูปวย
รวมถึงคนท่ัวไป ไดแก การติดตามระดับไขมันชนิดตางๆ ในเลือด ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เกณฑระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ36 

ชนิดไขมัน ปกติ เสี่ยง ผิดปกติ 
Total cholesterol < 200 200 - 239 ≥ 240 
HDL-c ≥ 60 40 - 59 (Men) 

50 - 59 (Women) 
< 40 (Men) 

< 50 (Women) 
LDL-c < 100 130 - 159 160 - 189 High 

≥ 190 Very high 
Triglyceride (TG) < 150 150 - 199 200 - 499 High 

≥ 500 Very high 
 

ประโยชนของการอบสมุนไพร/อบตัว
ดวยความรอนตอระดับไขมันในเลือด 
 ปจจุบันหลักฐานเชิงประจักษดานวิชาการ
เกี่ยวกับประโยชนของการอบสมุนไพรและการอบตัว
ดวยความรอนท่ีมีตอสุขภาพมีเพิ่มมากข้ึน เชน การ
วิจัยโดยการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทย 
เปนเวลาตอเนื่องกัน 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน 
พบวา มีประสิทธิผลชวยบรรเทาอาการภูมิแพ
โพรงจมูก (Allergic rhinitis) ไดเปนอยางดีเมื่อเทียบ
กับการอบตัวดวยความรอนอยางเดียวโดยไมมี

สมุนไพร37 หรือการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา 
การอบตัวดวยความรอนมีสวนชวยตอการลดการ
อักเสบในรางกาย โดยทำใหระดับ C-reactive 
protein, Fibrinogen, Leucocyte count แล ะ 
gamma-glutamyltransferase (GGT) ท่ีเปนสาร
ท่ีหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองตอการอักเสบลดลง
เม่ือผานการอบตัวดวยความรอนแบบตอเนื่อง 
4 - 7 สัปดาห 38 เปนตน สวนงานวิจัยท่ี ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธและประสิทธิผลของการอบ
สมุนไพร/อบตัวดวยความรอนท่ีมีตอระดับไขมัน
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ในเลือดหรือการทำงานของระบบหัวใจยังมีอยูอยาง
จำกัด ซึ่งการอบตัวดวยความรอนตามวัฒนธรรมของ
ประเทศฟนแลนด (Finish sauna bath) เปนท่ีนิยม
เนื่องจากเปนการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบพื้นบาน 
ประเภทหนึ่ง โดยพบประสิทธิผลของการอบตัวดวย
ความรอนดวยวิธีดังกลาวท่ีชวยในเร่ืองของระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบภูมิคุมกัน 
โดยการชวยขยายผนังหลอดเลือดทำใหเลือด
ไหลเวียนไดดีย่ิงข้ึน จึงชวยขนสงสารอาหารตางๆ ไป
เผาผลาญโดยเฉพาะไขมัน และนำไปสูการลดระดับ
ของไขมันในเลือดไดในท่ีสุด39 การวิจัยในโปแลนด
ท่ีทำการอบตัวดวยความรอนแบบ Finish sauna 
bath ซึ่งเปนการอบตามวิธีการพื้นบานของประเทศ
ฟนแลนดในอาสาสมัครเพศหญิง โดยอบแบบวันเวนวัน 
จำนวน 7 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที พบวา ชวยลดระดับ
ไขมันชนิด TC กับ LDL-c รวมถึงเพิ่มระดับ HDL-c 
ในเลือดของอาสาสมัครภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
เชนกัน40 การอบตัวดวยความรอนดังกลาวมีลักษณะ
แบบแหง (Dry sauna) ซึ่งมักพบในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศในยุโรปท่ีมีลักษณะเปนหองท่ีมีอุณหภูมิสูง

ระหวาง 70 - 90 องศาเซลเซียส แตไมมีไอน้ำในหอง 
จึงมีความชื้นสัมพัทธต่ำอยูท่ีประมาณ 10 - 20% 
และพบวามีประโยชนตอการทำงานของหลอดเลือด
และเพิ่มอัตราการเผาผลาญของรางกายเชนกัน41 
สวนการอบตัวดวยความรอนอ่ืนๆ อาจมีอุณหภูมิ
ระหวาง 60 - 80 องศาเซลเซียส และระยะเวลาท่ี
เหมาะสมระหวาง 15 - 30 นาที42 ซึ่งกลไกของการ
ลดระดับไขมันในเลือดจากการอบตัวดวยความรอน
ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตคาดวาเกิดจากการ 
Heat shock protein (HSP) activation ซึ่งชวยกระตุน 
การทำงานของโปรตีนบางชนิดในรางกาย โดยเฉพาะ 
โปรตีนชนิดตติยภู มิ  (Tertiary protein) ไดแก  
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน ท่ีพบวา การอบตัว 
ดวยความรอนมีสวนชวยในการปกปองความเสียหาย 
ของเซลลเม็ดเลือดดังกลาวท่ีทำหนาท่ีชวยขนสง
ไขมันไปเผาผลาญใน Mitochondria และปองกัน
การเกิด Aggregation จึงอาจนำไปสูการลดความ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบ
ประสาทและหลอดเลือด เชน Alzheimer’s Heart 
failure, Atherosclerosis เปนตน (ภาพท่ี 3)43 
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ในเลือดหรือการทำงานของระบบหัวใจยังมีอยูอยาง
จำกัด ซึ่งการอบตัวดวยความรอนตามวัฒนธรรมของ
ประเทศฟนแลนด (Finish sauna bath) เปนท่ีนิยม
เนื่องจากเปนการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบพื้นบาน 
ประเภทหนึ่ง โดยพบประสิทธิผลของการอบตัวดวย
ความรอนดวยวิธีดังกลาวท่ีชวยในเร่ืองของระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบภูมิคุมกัน 
โดยการชวยขยายผนังหลอดเลือดทำใหเลือด
ไหลเวียนไดดีย่ิงข้ึน จึงชวยขนสงสารอาหารตางๆ ไป
เผาผลาญโดยเฉพาะไขมัน และนำไปสูการลดระดับ
ของไขมันในเลือดไดในท่ีสุด39 การวิจัยในโปแลนด
ท่ีทำการอบตัวดวยความรอนแบบ Finish sauna 
bath ซึ่งเปนการอบตามวิธีการพื้นบานของประเทศ
ฟนแลนดในอาสาสมัครเพศหญิง โดยอบแบบวันเวนวัน 
จำนวน 7 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที พบวา ชวยลดระดับ
ไขมันชนิด TC กับ LDL-c รวมถึงเพิ่มระดับ HDL-c 
ในเลือดของอาสาสมัครภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
เชนกัน40 การอบตัวดวยความรอนดังกลาวมีลักษณะ
แบบแหง (Dry sauna) ซึ่งมักพบในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศในยุโรปท่ีมีลักษณะเปนหองท่ีมีอุณหภูมิสูง

ระหวาง 70 - 90 องศาเซลเซียส แตไมมีไอน้ำในหอง 
จึงมีความชื้นสัมพัทธต่ำอยูท่ีประมาณ 10 - 20% 
และพบวามีประโยชนตอการทำงานของหลอดเลือด
และเพิ่มอัตราการเผาผลาญของรางกายเชนกัน41 
สวนการอบตัวดวยความรอนอ่ืนๆ อาจมีอุณหภูมิ
ระหวาง 60 - 80 องศาเซลเซียส และระยะเวลาท่ี
เหมาะสมระหวาง 15 - 30 นาที42 ซึ่งกลไกของการ
ลดระดับไขมันในเลือดจากการอบตัวดวยความรอน
ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตคาดวาเกิดจากการ 
Heat shock protein (HSP) activation ซึ่งชวยกระตุน 
การทำงานของโปรตีนบางชนิดในรางกาย โดยเฉพาะ 
โปรตีนชนิดตติยภู มิ  (Tertiary protein) ไดแก  
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน ท่ีพบวา การอบตัว 
ดวยความรอนมีสวนชวยในการปกปองความเสียหาย 
ของเซลลเม็ดเลือดดังกลาวท่ีทำหนาท่ีชวยขนสง
ไขมันไปเผาผลาญใน Mitochondria และปองกัน
การเกิด Aggregation จึงอาจนำไปสูการลดความ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบ
ประสาทและหลอดเลือด เชน Alzheimer’s Heart 
failure, Atherosclerosis เปนตน (ภาพท่ี 3)43 
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 การวิจัย พบวา การอบตัวดวยความรอนชวยเพิ่มอุณหภูมิท่ีบริเวณ Core body ของรางกายข้ึน 1 - 2 
องศาเซลเซียส ผลทำใหลดความดันโลหิตชนิด Systolic กับ Diastolic blood pressure ลง และทำให
หองหัวใจสวน Left ventricular ท่ีทำหนาท่ีสูบฉีดเลือดท่ีฟอกแลวไปยังสวนตางๆ ของรางกายผานลิ้นหัวใจ 
Aortic valve และหลอดเลือดแดง Aorta ทำงานไดดีข้ึน รางกายสวนตางๆ จึงรับเลือดไปหลอเลี้ยงมากข้ึน 
รวมถึงเพิ่มความยืดหยุน (Vascular Compliance) ของหลอดเลือดและผนังหลอดเลือดทำใหหลอดเลือด
ขยายใหเลือดสูบฉีดไหลเวียนไดดีข้ึน (ภาพท่ี 4)43 โดยมีงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นถึงการอบตัวดวยความรอนท่ีมี
สวนชวยใหรางกายผอนคลายและทำใหระบบหัวใจสูบฉีดเลือดในระบบไหลเวียนไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน44 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ภาพที่ 4 ประโยชนของการอบตัวดวยความรอนตอการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(ดัดแปลงจาก Patrick & Johnson)43 
 ขอควรระวังในการอบสมุนไพรหรือการอบตัวดวยความรอน 
 อยางไรก็ตามแมการอบสมุนไพรหรือการอบตัวดวยความรอน พบวา มีความปลอดภัยเมื่อใชใน
อุณหภูมิและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในคนหลายกลุม เชน หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ เปนตน แตยังมีขอควร
ระวังและความเสี่ยงท่ีควรหลีกเลี่ยงในการใชกับผูปวยบางกลุม ไดแก หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลในขณะอบ หลีกเลี่ยงการอบในผูท่ีกำลังอยูในภาวะความดันโลหิตสูงกวา 143/92 mmHg หลีกเลี่ยง
ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และผูท่ีมีภาวะหัวใจทำงานผิดปกติ หัวใจขาดเลือด เจ็บบริเวณหนาอก 
เปนตน (ตารางท่ี 2)45 ซึ่งในปจจุบันการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทยนั้นแมไดรับความนิยมเพิ่มข้ึน 
แตยังไมมีขอมูลการวิจัยใดท่ีมีการพัฒนาตำรับสมุนไพรและศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพรท่ีสงเสริม
ภาวะสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ตารางที่ 2 ประโยชนและขอควรหลีกเลี่ยงของการอบสมุนไพร/อบตัวดวยความรอน45 

ขอดี ขอควรระวังและหลีกเลี่ยง 
- ฟนฟูสภาพรางกายและผอนคลายกลามเน้ือ 
- สงเสริมการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ลดระดับไขมัน TC TG และ LDL-c ในเลอืด 
- เพ่ิมระดับไขมัน HDL-c 
- เสริมการทำงานของภูมิคุมกันและภูมิแพ 
- มีความปลอดภัยตอกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ 
หญิงต้ังครรภ เปนตน 

- ผูท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลขณะอบ 
- การสูบบุหรี่ในขณะเขาหองอบ 
- ผูท่ีมีความดันโลหิตมากกวา 143/92 mm Hg 
- ผูปวยท่ีมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
- ผูท่ีมีปญหาโรคท่ีเกี่ยวของกับหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว 
หัวใจขาดเลือด อาการแนนหนาอก เปนตน 

- ผูท่ีมีอาการลมชัก 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024212

10 

 

การใหโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 จากขอมูลท่ีกลาวไวขางตนถึงผลของการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูงเปนปจจัยสำคัญ
ท่ีนำไปสูการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให
เหมาะสมและเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายจึงเปนวิธีการสำคัญท่ีเปนพื้นฐานเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ อยางไรก็ตามการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนนั้นไมใชเร่ืองงาย 
ปจจุบันผูท่ีปฏิบัติงานในดานนี้โดยตรง ไดแก ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหารจึงมีบทบาทท่ี
จะตองใชทักษะในการโนมนาวผูปวยรวมถึงกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีผูปวยควรไดรับเพื่อให
เหมาะสมกับสภาวะโรคและสุขภาพในแตละบุคคล46 วิธีการกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีควรไดรับตอวัน
ตามสภาวะของแตละโรค รวมถึงการใชทักษะพูดคุยเพื่อใชจิตวิทยาโนมนาว และติดตามผูปวยใหปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น เรียกวา การใหโภชนบำบัดทางการแพทย ซึ่งตองใชทักษะเฉพาะดาน
ท้ังความรูพื้นฐานดานโภชนคลินิคในการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละโรค และทักษะการพูดคุย
เชิงจิตวิทยาในการโนมนาวผูปวย เนื่องจากแตละบุคคลมีแรงบันดาลใจและความกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิตเพื่อสุขภาพและสภาวะโรคของตนเองท่ีตางกันออกไป47 สำหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ แนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและสารอาหารสำหรับผูท่ีมีภาวะนี้ท่ีเปนท่ีนิยมเรียกวา 
Therapeutic lifestyle change diet (TLC diet) เปนแนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและ
สารอาหาร รวมถึงขอปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับไขมันชนิดตางๆ ในรางกายใหอยู
ในเกณฑ ท่ีเหมาะสม คำแนะนำดังกลาวโดย U.S. National Institute of Health's National Cholesterol 
Education Program เชน กำหนดพลังงานจากไขมันรวมระหวาง 25 - 35% ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน 
โดยพลังงานจากไขมันอิ่มตัวไมเกิน 7% พลังงานจากไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (Polyunsaturated fatty acids) 
> 10% พลังงานจากไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated fatty acids) > 20% นอกจากนี้มีคำแนะนำ
ใหรับประทานโซเดียมไดไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน ใยอาหารควรไดรับวันละ 20 - 30 กรัมตอวัน ควรไดรับ
สารพฤกษเคมีชนิด Plant stanol และ Plant sterol ประมาณวันละ 2 กรัมตอวัน เปนตน นอกจากนี้ยังมี
คำแนะนำอื่นๆ เพื่อปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เชน ด่ืมแอลกอฮอลไมเกินวันละ 1 - 2 สวน (10 - 14 กรัม) 
ออกกำลังกายแบบ Aerobic exercise เปนประจำทุกวันคร้ังละอยางนอย 30 นาทีหรือเพิ่มการเคลื่อนไหว
รางกายใหมากข้ึน เปนตน48 (ตารางท่ี 3) ซึ่งในการกำหนดอาหารแตละหมวดหมูดังกลาวนั้นยังมีรายละเอียด
และเทคนิคการปรับรูปแบบวิธีการแนะนำรวมถึงจัดอาหารของนักกำหนดอาหารสำหรับผูปวยตามแต
สภาวะโรคและสภาวะความพรอมของจิตใจ รวมท้ังตองพิจารณาถึงวัตถุดิบท่ีสามารถหาไดในพื้นท่ีท่ีผูปวย
อาศัยอยู สมาชิกหรือคนรอบขางในครอบครัว รวมท้ังคำนึงถึงกำลังซื้อของผูปวยรวมดวย 

ตารางที่ 3 หลักการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละวันตามหลัก TLC diet48 

สวนประกอบ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและ 

การดำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet 
ไขมันรวม 25 - 35% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันอ่ิมตัว < 7% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน > 10% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
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การใหโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 จากขอมูลท่ีกลาวไวขางตนถึงผลของการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูงเปนปจจัยสำคัญ
ท่ีนำไปสูการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให
เหมาะสมและเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายจึงเปนวิธีการสำคัญท่ีเปนพื้นฐานเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ อยางไรก็ตามการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนนั้นไมใชเร่ืองงาย 
ปจจุบันผูท่ีปฏิบัติงานในดานนี้โดยตรง ไดแก ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหารจึงมีบทบาทท่ี
จะตองใชทักษะในการโนมนาวผูปวยรวมถึงกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีผูปวยควรไดรับเพื่อให
เหมาะสมกับสภาวะโรคและสุขภาพในแตละบุคคล46 วิธีการกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีควรไดรับตอวัน
ตามสภาวะของแตละโรค รวมถึงการใชทักษะพูดคุยเพื่อใชจิตวิทยาโนมนาว และติดตามผูปวยใหปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น เรียกวา การใหโภชนบำบัดทางการแพทย ซึ่งตองใชทักษะเฉพาะดาน
ท้ังความรูพื้นฐานดานโภชนคลินิคในการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละโรค และทักษะการพูดคุย
เชิงจิตวิทยาในการโนมนาวผูปวย เนื่องจากแตละบุคคลมีแรงบันดาลใจและความกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิตเพื่อสุขภาพและสภาวะโรคของตนเองท่ีตางกันออกไป47 สำหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ แนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและสารอาหารสำหรับผูท่ีมีภาวะนี้ท่ีเปนท่ีนิยมเรียกวา 
Therapeutic lifestyle change diet (TLC diet) เปนแนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและ
สารอาหาร รวมถึงขอปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับไขมันชนิดตางๆ ในรางกายใหอยู
ในเกณฑ ท่ีเหมาะสม คำแนะนำดังกลาวโดย U.S. National Institute of Health's National Cholesterol 
Education Program เชน กำหนดพลังงานจากไขมันรวมระหวาง 25 - 35% ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน 
โดยพลังงานจากไขมันอิ่มตัวไมเกิน 7% พลังงานจากไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (Polyunsaturated fatty acids) 
> 10% พลังงานจากไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated fatty acids) > 20% นอกจากนี้มีคำแนะนำ
ใหรับประทานโซเดียมไดไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน ใยอาหารควรไดรับวันละ 20 - 30 กรัมตอวัน ควรไดรับ
สารพฤกษเคมีชนิด Plant stanol และ Plant sterol ประมาณวันละ 2 กรัมตอวัน เปนตน นอกจากนี้ยังมี
คำแนะนำอื่นๆ เพื่อปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เชน ด่ืมแอลกอฮอลไมเกินวันละ 1 - 2 สวน (10 - 14 กรัม) 
ออกกำลังกายแบบ Aerobic exercise เปนประจำทุกวันคร้ังละอยางนอย 30 นาทีหรือเพิ่มการเคลื่อนไหว
รางกายใหมากข้ึน เปนตน48 (ตารางท่ี 3) ซึ่งในการกำหนดอาหารแตละหมวดหมูดังกลาวนั้นยังมีรายละเอียด
และเทคนิคการปรับรูปแบบวิธีการแนะนำรวมถึงจัดอาหารของนักกำหนดอาหารสำหรับผูปวยตามแต
สภาวะโรคและสภาวะความพรอมของจิตใจ รวมท้ังตองพิจารณาถึงวัตถุดิบท่ีสามารถหาไดในพื้นท่ีท่ีผูปวย
อาศัยอยู สมาชิกหรือคนรอบขางในครอบครัว รวมท้ังคำนึงถึงกำลังซื้อของผูปวยรวมดวย 

ตารางที่ 3 หลักการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละวันตามหลัก TLC diet48 

สวนประกอบ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและ 

การดำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet 
ไขมันรวม 25 - 35% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันอ่ิมตัว < 7% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน > 10% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
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ตารางที่ 3 หลักการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละวันตามหลัก TLC diet48 (ตอ) 

สวนประกอบ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและ 

การดำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet 
ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว > 20% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันทรานส รับประทานใหนอยท่ีสุดเทาท่ีจะนอยได 
คารโบไฮเดรต 50 - 60% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ใยอาหาร 20 - 30 กรัมตอวัน 
โปรตีน 15 - 25% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
คอเลสเตอรอล < 200 มิลลิกรัมตอวัน 
โซเดียม < 2,300 มิลลิกรัมตอวัน 
อาหารอ่ืนๆ ท่ีแนะนำ  
แพลนสตานอลและสเตอรอล > 2 กรัมตอวัน 
ใยอาหารท่ีละลายในน้ำ 5 - 10 กรัมตอวัน 
ปลา อาทิตยละ 1 มื้อเปนอยางนอย 
ออกกำลังกายความหนักหนวงปานกลาง อยางนอยวันละ 30 นาที 

 

 งานวิจัยกอนหนาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC 
diet ดังกลาวท่ีมีตอผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางงานวิจัยใน
ตางประเทศไดแก การใหโภชนบำบัดทางการแพทย 
ตามหลัก TLC diet ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
จัดอาหารตามแถบตะวันตกท่ีมีพลังงานและ
สารอาหารตามคำแนะนำของ TLC diet โดยแบง 
เปนกลุมท่ีเนนการรับประทานเนื้อปลากับกลุมท่ี
ไมเนนการรับประทานเนื้อปลา ทำการศึกษาเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ผลท่ีได พบวา อาสาสมัคร
ท้ัง 2 กลุมมีระดับไขมัน LDL-c ลดลงเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย นอกจากนี้กลุมท่ีรับประทานปลามาก 
พบวา มีระดับ TRL apoB-100 และ TRL apoB-48 
ท่ีลดลง ซึ่งพลาสมาโปรตีนชนิดนี้เปนตัวบงชี้ตอ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง49 
การวิจัยในประเทศอิหรานท่ีใหโภชนบำบัดตามหลัก 
TLC diet รวมกับการเสริม Q10 plus L-carnitine 
ในกลุมผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด พบวา อาสาสมัคร
กลุมดังกลาวมีความแข็งแรงของรางกายรวมถึง
สภาวะทางอารมณท่ีดีข้ึน50 การศึกษาแบบ Systematic 
review และ Meta-analysis พบประสิทธิผลของการ

ใหโภชนบำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC diet ท่ี
ชวยลดไขมันในผูติดเชื้อเอชไอวี51 อีกท้ังคำแนะนำ
ดานวิชาการในสหรัฐอเมริกาท่ีแนะนำใหมีการ
ประยุกตใชโภชนบำบัดทางการแพทยตามหลัก 
TLC diet ในกลุมอาสาสมัครผิวดำ (African-American) 
ท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเนื่องจากเปน
กลุ มช าต ิพ ัน ธุ ที ่พ บความช ุกการเก ิดภ าวะ
ดังกลาวสูง เปนตน52 รวมถึงการปรับทัศนคติดาน
การรับประทานอาหารและเนนใหมีการสงเสริม
การออกกำลังกายซึ่งจะชวยยกระดับองคประกอบ
รางกายและไขมันไดดีมากข้ึน53,54 จากขอมูลแสดง
ใหเห็นถึงความสำคัญของการใหโภชนบำบัดทาง
การแพทยแกผูปวยโรคไขมันผิดปกติ ดังนั้นการให
โภชนำบัดทางการแพทยเพื่อบรรลุเปาหมายใน
การยกระดับสภาวะสุขภาพของผูปวยแตละราย
จ ึง เป น งาน ท่ี ค อ นข า งมี ความซั บ ซ อน แล ะ
ละเอียดออนอีกงานหนึ่งของผูประกอบโรคศิลปะ
สาขาการกำหนดอาหาร และหากมีการบูรณาการ
ประสิทธิผลดังกลาวรวมกับการอบสมุนไพรจึงตอง
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 
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หลักฐานเชิงประจักษและโอกาส
การบูรณาการระหวางการอบสมุนไพร
และโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับ

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการวิจัยใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ตามหลัก TLC diet ในผู ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ
ปจจุบันยังมีอยางจำกัด โดยมีตัวอยางงานวิจัยดังกลาว 
ท่ีใหโภชนำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC diet 
ในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ พบวา 
อาสาสมัครมีระดับไขมันชนิด TG และ LDL-c ท่ี
ลดลงภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย11 และตัวอยาง
งานวิจัยท่ีมกีารบูรณาการอาหารตามหลักการแพทย 
แผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
แบบ TLC diet ท่ีทำการแบงอาสาสมัครท่ีมีภาวะ 
Dyslipidemia ออกเปน 3 กลุมธาตุเจาเรือนตาม
ทฤษฎีตรีธาตุ (ปตตะ วาตะ เสมหะ) โดยทำการให
โภชนบำบัดทางการแพทยควบคูกับการรับประทาน 
อาหารตามธาตุเจาเรือนของตนเอง มีการกำหนด
พลังงานใหเปนไปตามหลัก TLC diet โดยนักกำหนด
อาหาร ระยะเวลา 3 เดือน พบวา อาสาสมัครใน
แตละธาตุเจาเรือนมีระดับ TG ที่ลดลงรวมถึง
สวนใหญเกือบทุกธาตุเจาเรือนมีระดับ LDL-c 
ลดลงดวย12 ขอมูลดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผล
ของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยในการดูแล 
ผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่งยังเปนโอกาสใน
การบูรณาการรวมกับการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะ 
การนำวิธีอบสมุนไพรเขามารวม ซึ่งมีหลักฐาน
เชิงประจักษจากงานวิจัยตางประเทศยืนยันถึง
กลไกท่ีเกี่ยวของกับการลดไขมันชนิดตางๆ ในเลือด 
เพื่อยกระดับการดูแลสภาวะของผูปวยในกลุมนี้
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยปจจุบันยังไมมี
งานวิจัยตำรับสมุนไพรของไทยท่ีทดสอบประสิทธิผล

การอบสมุนไพรท่ีมีผลตอระดับไขมันในเลือดของ
อาสาสมัครจึงเปน Knowledge gap ของบุคลากร 
ดานการแพทยแผนไทยรวมถึงนักกำหนดอาหาร
วิชาชีพท่ีจะตองทำการศึกษาเพิ่มเติม 

บทสรุป 

 การอบสมุนไพรเปนภูมิปญญาท่ีใชดูแล
สุขภาพในทางการแพทยแผนไทยท่ีนิยมทำกันมาเปน
เวลานานและตกทอดจากคนไทยในอดีต ซึ่งเทียบเคียง
ไดกับวิธีการดูแลสุขภาพดวยการอบตัวดวยความ
รอนตางๆ ในตางประเทศท่ีมีการศึกษาประสิทธิผล
ตอสุขภาพโดยเฉพาะในดานการทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและไขมันในเลือด ดังนั้นจึงเปน
โอกาสและความทาทายของบุคลากรดานการแพทย
แผนไทยในการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร
ดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทยท่ีมีตอสุขภาพ
ในดานการสงเสริมระดับไขมันในเลือด รวมถึงควร
บูรณาการรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ซึ่งเปนวิธีท่ีมีการศึกษาถึงประสิทธิผลวาสามารถ
ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการใชชีวิต นำไปสูการมีระดับไขมันในเลือด
ท่ีดีข้ึนได เนื่องจากการรับประทานอาหารถือเปน
ปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอระดับไขมันในเลือด ในปจจุบัน 
ขอมูลองคความรูท่ีผานการศึกษาวิจัยในเร่ืองผลของ
การอบตัวดวยสมุนไพรตามวิธีการทางการแพทย
แผนไทยท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดยังมีจำกัด 
ดังนั้นการบูรณาการวิธีการดังกลาวรวมกับศาสตร
อ่ืนโดยเฉพาะดานอาหารและโภชนาการจึงเปนสิ่งท่ี
สามารถยกระดับบทบาทของการแพทยแผนไทย
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทยดานอาหารและ
โภชนาการท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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หลักฐานเชิงประจักษและโอกาส
การบูรณาการระหวางการอบสมุนไพร
และโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับ

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการวิจัยใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ตามหลัก TLC diet ในผู ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ
ปจจุบันยังมีอยางจำกัด โดยมีตัวอยางงานวิจัยดังกลาว 
ท่ีใหโภชนำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC diet 
ในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ พบวา 
อาสาสมัครมีระดับไขมันชนิด TG และ LDL-c ท่ี
ลดลงภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย11 และตัวอยาง
งานวิจัยท่ีมีการบูรณาการอาหารตามหลักการแพทย 
แผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
แบบ TLC diet ท่ีทำการแบงอาสาสมัครท่ีมีภาวะ 
Dyslipidemia ออกเปน 3 กลุมธาตุเจาเรือนตาม
ทฤษฎีตรีธาตุ (ปตตะ วาตะ เสมหะ) โดยทำการให
โภชนบำบัดทางการแพทยควบคูกับการรับประทาน 
อาหารตามธาตุเจาเรือนของตนเอง มีการกำหนด
พลังงานใหเปนไปตามหลัก TLC diet โดยนักกำหนด
อาหาร ระยะเวลา 3 เดือน พบวา อาสาสมัครใน
แตละธาตุเจาเรือนมีระดับ TG ที่ลดลงรวมถึง
สวนใหญเกือบทุกธาตุเจาเรือนมีระดับ LDL-c 
ลดลงดวย12 ขอมูลดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผล
ของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยในการดูแล 
ผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่งยังเปนโอกาสใน
การบูรณาการรวมกับการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะ 
การนำวิธีอบสมุนไพรเขามารวม ซึ่งมีหลักฐาน
เชิงประจักษจากงานวิจัยตางประเทศยืนยันถึง
กลไกท่ีเกี่ยวของกับการลดไขมันชนิดตางๆ ในเลือด 
เพื่อยกระดับการดูแลสภาวะของผูปวยในกลุมนี้
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยปจจุบันยังไมมี
งานวิจัยตำรับสมุนไพรของไทยท่ีทดสอบประสิทธิผล

การอบสมุนไพรท่ีมีผลตอระดับไขมันในเลือดของ
อาสาสมัครจึงเปน Knowledge gap ของบุคลากร 
ดานการแพทยแผนไทยรวมถึงนักกำหนดอาหาร
วิชาชีพท่ีจะตองทำการศึกษาเพิ่มเติม 

บทสรุป 

 การอบสมุนไพรเปนภูมิปญญาท่ีใชดูแล
สุขภาพในทางการแพทยแผนไทยท่ีนิยมทำกันมาเปน
เวลานานและตกทอดจากคนไทยในอดีต ซึ่งเทียบเคียง
ไดกับวิธีการดูแลสุขภาพดวยการอบตัวดวยความ
รอนตางๆ ในตางประเทศท่ีมีการศึกษาประสิทธิผล
ตอสุขภาพโดยเฉพาะในดานการทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและไขมันในเลือด ดังนั้นจึงเปน
โอกาสและความทาทายของบุคลากรดานการแพทย
แผนไทยในการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร
ดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทยท่ีมีตอสุขภาพ
ในดานการสงเสริมระดับไขมันในเลือด รวมถึงควร
บูรณาการรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ซึ่งเปนวิธีท่ีมีการศึกษาถึงประสิทธิผลวาสามารถ
ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการใชชีวิต นำไปสูการมีระดับไขมันในเลือด
ท่ีดีข้ึนได เนื่องจากการรับประทานอาหารถือเปน
ปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอระดับไขมันในเลือด ในปจจุบัน 
ขอมูลองคความรูท่ีผานการศึกษาวิจัยในเร่ืองผลของ
การอบตัวดวยสมุนไพรตามวิธีการทางการแพทย
แผนไทยท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดยังมีจำกัด 
ดังนั้นการบูรณาการวิธีการดังกลาวรวมกับศาสตร
อ่ืนโดยเฉพาะดานอาหารและโภชนาการจึงเปนสิ่งท่ี
สามารถยกระดับบทบาทของการแพทยแผนไทย
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทยดานอาหารและ
โภชนาการท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนภัยคุกคามทางสุขภาพจิตท่ีแพรหลายในหมูวัยรุน โดยพบวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตนั้นมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในประชากรกลุมนี้ อีกท้ังวัยรุนสวนใหญ
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมักมีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีพฤติกรรมฆาตัวตายใน
วัยผูใหญได เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีเปราะบาง มีความยากลำบากในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 
ประกอบกับมีทักษะดานการเผชิญปญหา การสื่อสารและการจัดการปญหาที่มีประสิทธิภาพไมเทากับ
วัยผูใหญ สงผลตอการจัดการอารมณท่ีไมเหมาะสมผานพฤติกรรมการทำรายตนเอง การทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต หมายถึง การจัดการกับอารมณเชิงลบผานพฤติกรรมเพื่อทำใหรางกายบาดเจ็บโดย
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปท่ีผานมา 
อยางไรก็ดีอาการเจ็บปวยนี้มีความคลายคลึงกับความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง จึงทำใหการ
วินิจฉัยมีความซับซอนและไมครอบคลุม สวนใหญมักจะถูกวินิจฉัยดวยการทำรายตนเอง ภาวะการปรับตัว
ผิดปกติ หรือการพยายามฆาตัวตาย แตพอไดสัมภาษณและซักประวัติมักพบเหตุผลของการทำรายตนเอง
เพื่อระบายอารมณโกรธหรืออารมณไมพอใจท่ีมิไดเจตนาใหเสียชีวิต ในตางประเทศใชคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (DSM-5) เพื่อวินิจฉัยการเจ็บปวยโรคนี้โดยมีเกณฑท่ีชัดเจนซึ่งพบวา
แตกตางกับประเทศไทย ที่ใชบัญชีจำแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10) รวมกับยังไมมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมดังกลาวท่ีชัดเจน และ
เหมาะสมกับบริบทวัยรุนไทยอยางแพรหลาย ดังนั้นการทำความเขาใจในพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนและการใหความสำคัญตอการประเมินและคัดกรองจึงเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับ
ทุกหนวยงานท่ีมีความเกี่ยวของกับวัยรุน อาทิ ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษาและโรงพยาบาล การเลือกใช
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เพื่อระบายอารมณโกรธหรืออารมณไมพอใจท่ีมิไดเจตนาใหเสียชีวิต ในตางประเทศใชคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (DSM-5) เพื่อวินิจฉัยการเจ็บปวยโรคนี้โดยมีเกณฑท่ีชัดเจนซึ่งพบวา
แตกตางกับประเทศไทย ที่ใชบัญชีจำแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10) รวมกับยังไมมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมดังกลาวท่ีชัดเจน และ
เหมาะสมกับบริบทวัยรุนไทยอยางแพรหลาย ดังนั้นการทำความเขาใจในพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนและการใหความสำคัญตอการประเมินและคัดกรองจึงเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับ
ทุกหนวยงานท่ีมีความเกี่ยวของกับวัยรุน อาทิ ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษาและโรงพยาบาล การเลือกใช
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เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสมจึงมีความ
จำเปนอยางย่ิง เพราะหากมีการประเมินท่ีถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมจะชวยคัดกรองพฤติกรรมดังกลาว 
เพื่อลดปจจัยเสี่ยง เพิ่มปจจัยปกปอง เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือความสูญเสียจากการทำรายตนเอง
รวมถึงสามารถชวยเหลือวัยรุนในกลุมเสี่ยงไดทันทวงทีและลดโอกาสเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายในวัยผูใหญลงได 

คำสำคัญ: การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต การฆาตัวตาย เคร่ืองมือประเมิน การคัดกรอง วัยรุน 

Abstract 
 Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) is a prevalent mental health threat among adolescents. 
It's found that NSSI rates steadily increase within this demographic. Additionally, adolescents 
engaging in NSSI behavior are more likely to exhibit suicidal behavior in adulthood. Since 
adolescence is a vulnerable period characterized by difficulties in emotion and behavior 
regulation, coupled with insufficient problem-solving, communication, and coping skills 
compared to adults, ineffective emotional management through self-injury behavior often 
ensues. NSSI also refers to the act of managing negative emotions through behavior that causes 
physical harm to the body, without any intention of causing death. This mental health 
condition has gained recognition in recent years. However, it shares similarities with borderline 
personality disorder, making diagnosis complex and incomplete. Typically, it's diagnosed 
alongside self-harm, adjustment disorder, or suicide attempts. Interviews and history-taking 
often reveal that self-injury serves as a coping mechanism for anger or dissatisfaction 
w ithout su ic idal intent. In other countries, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition (DSM-5) is used for diagnosing with clear criteria, which differs from Thailand 
where the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 
10 th Revision (ICD-10) is used, along with no clear assessment instrument suitable for the 
prevalent Thai adolescent context. Therefore, understanding NSSI among adolescents and 
emphasizing the importance of assessment and screening are essential for all units 
involved with adolescents including families, communities, schools, and hospitals. Choosing 
appropriate instrument for assessing NSSI in adolescents is crucial because accurate and 
rapid assessments can help screen such behaviors, reduce risk factors, enhance protective 
factors, monitoring to prevent violence or loss resulting from self-injury can also help 
intervene with at-risk adolescents promptly and reduce the likelihood of suicidal behavior 
in adulthood. 

Keyword: non-suicidal self-injury, NSSI, suicidal, instrument, screening, adolescents 
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บทนำ 

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
(Non-Suicidal Self-Injury: NSSI) เปนการเจ็บปวย
ทางสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปท่ี
ผานมา เนื่องจากการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตนั้นเปนปรากฏการณท่ีมีความสำคัญทาง
คลินิกซึ่งมีความแตกตางจากพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตจัดเปนสาเหตุ
อันดับหาของการเจ็บปวยและความพิการในกลุม
วัยรุนท่ัวโลกท่ีมีอายุระหวาง 10 - 19 ป1 มีการรายงาน
กอนหนานี้พบการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมวัยรุนสูงถึงรอยละ 13 - 292-3 ปญหาจากการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนปญหาท่ี
สำคัญดานสาธารณสุขโดยเฉพาะกลุมประชากร
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 29 ป 
ซึ่ งส วนใหญ เป นกลุ มนั กเรี ยนและนั กศึ กษา
มหาวิทยาลัย4 นอกจากนี้มีการศึกษาแบบวิเคราะห
อภิมาน (Meta-analysis)5 พบวา รอยละ 38.9 ของ
นักเรียนท่ัวโลกเคยมีประสบการณการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตอยางนอย 1 คร้ัง กลาวไดวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตถือเปน
ภัยคุกคามทางสุขภาพจิตท่ีแพรหลายในหมูวัยรุนท้ัง
ในชุมชนและในสถานพยาบาล ซึ่งพบวามีอัตรา
ความชุกตลอดชีวิต รอยละ 17 - 606 อีกท้ังยังมี
ผลการศึกษาในวัยรุนท่ีมีอาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
มีความชุกในการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
สูงถึงรอยละ 60 และรอยละ 50 เคยมีพฤติกรรม
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตซ้ำๆ7 
 อางอิงจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ป พ.ศ. 2560 - 25638 ถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ประชากรในประเทศไทยซึ่งไดกลาวรวมถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองดวย พบวา มีอัตราเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 6.03 เปน 7.37 ตอประชากร 100,000 คน 
อีกท้ังการศึกษาของ อัจฉรา ตราชู, ฐิตวี แกวพรสวรรค 
และ สิรินัดดา ปญญาภาส9 พบวา วัยรุนท่ีมีอายุ

ระหวาง 15 - 18 ป เปนชวงอายุท่ีมีการทำรายตนเอง
มากท่ีสุด (รอยละ 74.1) รองลงมาพบในวัยรุนท่ีมี
อายุระหวาง 12 - 15 ป (รอยละ 23.2) สวนใหญพบวา 
มีภาวะซึมเศรารวมดวยรอยละ 14.3 โดยปจจัยท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการทำรายตนเองมากท่ีสุด คือ 
ปญหาความสัมพันธแบบคูรัก (รอยละ 41.1) รองลงมา 
คือ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว (รอยละ 32.1) 
และสวนใหญนิยมใชการทำรายตนเองดวยการ
รับประทานยาท่ีเกินขนาด (รอยละ 44.6) สอดคลอง
กับการศึกษาของ อรุโณทัย สิงหตาแกว, นุจรี 
ไชยมงคล และ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย10 ท่ีพบวา 
รอยละ 45.9 ในกลุมวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 19 ป 
เคยมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 3 - 14 คร้ัง ในชวงเวลา 
6 เดือน โดยปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการทำราย
ตนเองมากท่ีสุด คือ ความเครียด รองลงมา คือ 
ปญหาสัมพันธภาพในโรงเรียน รวมถึงการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมในยุคศตวรรษท่ี 21 และสถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีเทคโนโลยีเขามา
มีบทบาทในการดำเนินชีวิต ยอมสงผลตอความเครียด 
และการปรับตัวในวัยรุน11 อีกท้ังยังทำใหวัยรุน
เขาถึงสื่อออนไลนไดเปนอยางดี เกิดสังคมออนไลน 
ท่ีมีโอกาสเสี่ยงจะไดรับผลกระทบจากการรังแกกัน 
ในโลกออนไลนได (Cyber bullying)12 หากปรับตัว 
ไมเหมาะสมอาจนำไปสูการเบ่ียงเบนดานพฤติกรรม 
การทำรายตนเอง และกอใหเกิดโรคทางจิตเวชใน
วัยรุนได 
 ความหมายของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต คือ การกระทำโดยเจตนาท่ีผาน
ความคิดหรือไตรตรองไวลวงหนาซึ่งนำไปสูการ
ทำลายเนื้อเย่ือในรางกายใหบาดเจ็บดวยเหตุผลท่ี
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต13 โดยพฤติกรรมใน
การทำรายตนเองท่ีพบบอย ไดแก การตี (Hitting) 
การเจาะ (Punching) การเผา (Burning) การทุบศีรษะ 
ตนเอง (Head banging) การกรีดหรือตัด (Cutting) 
การหยิกหรือเกาใหเลือดออก (Scratching) เปนตน14 
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ในประเทศไทยใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวาง
ประ เทศ ฉบั บแก ไขค ร้ั งท่ี  10 (International 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งกอนหนานี้
ยังไมมีการลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 สำหรับการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แตจะมีการมี
ลงรหัสวินิจฉัยสำหรับการเจตนาทำรายตนเอง 
(Intention self-harm) ผู ปวยสวนใหญเมื่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะรูสึกผอนคลาย สบายใจ และกลับมาเหมือน
ปกติ ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดังกลาวจะเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจากการท่ีบุคคลรอบขางพา
เขามารับการรักษา เชน เพื่อน ครูอาจารย และ
ครอบครัว ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลอุบัติการณ
ท่ีเพียงพอ โดยขอมูลท่ีพบมักจะรวมไปกับพฤติกรรม 
การทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal attempt) ดังนั้นหากผูเกี่ยวของกับการ
ดูแลวัยรุนมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต และ
สามารถประเมินพฤติกรรมดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 
จะสามารถวางแผนการดูแลเพื่อปองกันการฆา
ตัวตายไดอย า งทันท วงที  แต อย างไรก็ตาม
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
กับพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidal behavior) 
มีลักษณะคลายกันมาก จึงอาจสงผลใหการประเมิน 
พฤติกรรมดังกลาวเกิดความคลาดเคลื่อนและจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
มีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละแนวคิด 
จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมีการใช
เคร่ืองมือท่ีแตกตางกันไปตามมุมมองของแตละ
บุคคล นอกจากนี้การเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสมในแตละบริบทมีความ
จำเปนอยางย่ิง หากมีการประเมิน ท่ี ถูกตอง 

แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการเฝาระวัง
ไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจากพฤติกรรม
ดังกลาวไดอยางทันทวงที 
 บทความฉบับนี้ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล
ผานการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ 
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต การวินิจฉัย ปจจัยท่ีสงผลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
พฤติกรรมนี้ในวัยรุน เพื่อใหทีมบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดมี
ความรู ความเขาใจ สามารถนำความรูไปประยุกต 
ใชในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนได 
อยางตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต 

 พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตกับพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมีลักษณะ
คลายกันมาก ในสมัยกอนพฤติกรรมการทำราย
ตนเองนั้นรวมไปถึงพฤติกรรมการจงใจทำรายตนเอง 
เพื่อถึงแกชีวิต และพฤติกรรมการทำรายตนเองท่ี
ไมสามารถหาเหตุผลได แตปจจุบันนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกสวนใหญ แบงเกณฑพฤติกรรม
การทำรายตนเองจาก “ความต้ังใจหรือการเจตนา
ท่ีจะเสียชีวิต” กับ “การมิไดเจตนาท่ีจะเสียชีวิต”15-16 
คุณลักษณะที่สำคัญของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต เชื่อวาเปนเหตุผลท่ีแสดงออก
เพื่อลดอารมณหรือความรูสึกดานลบท่ีเกิดข้ึนจาก
ภายในจากเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดใน
บุคคลนั้นๆ ผานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ทำรายตนเอง16 ในตางประเทศไดใหคำนิยาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตไวหลากหลาย เชน Self-harm, Self-injurious 
behaviors (SIB), Self-h itting, Parasu ic ide , 
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ในประเทศไทยใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวาง
ประ เทศ ฉบั บแก ไขค ร้ั งท่ี  10 (International 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งกอนหนานี้
ยังไมมีการลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 สำหรับการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แตจะมีการมี
ลงรหัสวินิจฉัยสำหรับการเจตนาทำรายตนเอง 
(Intention self-harm) ผู ปวยสวนใหญเมื่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะรูสึกผอนคลาย สบายใจ และกลับมาเหมือน
ปกติ ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดังกลาวจะเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจากการท่ีบุคคลรอบขางพา
เขามารับการรักษา เชน เพื่อน ครูอาจารย และ
ครอบครัว ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลอุบัติการณ
ท่ีเพียงพอ โดยขอมูลท่ีพบมักจะรวมไปกับพฤติกรรม 
การทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal attempt) ดังนั้นหากผูเกี่ยวของกับการ
ดูแลวัยรุนมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต และ
สามารถประเมินพฤติกรรมดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 
จะสามารถวางแผนการดูแลเพื่อปองกันการฆา
ตัวตายไดอย า งทันท วงที  แต อย างไรก็ตาม
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
กับพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidal behavior) 
มีลักษณะคลายกันมาก จึงอาจสงผลใหการประเมิน 
พฤติกรรมดังกลาวเกิดความคลาดเคลื่อนและจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
มีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละแนวคิด 
จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมีการใช
เคร่ืองมือท่ีแตกตางกันไปตามมุมมองของแตละ
บุคคล นอกจากนี้การเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสมในแตละบริบทมีความ
จำเปนอยางย่ิง หากมีการประเมิน ท่ี ถูกตอง 

แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการเฝาระวัง
ไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจากพฤติกรรม
ดังกลาวไดอยางทันทวงที 
 บทความฉบับนี้ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล
ผานการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ 
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต การวินิจฉัย ปจจัยท่ีสงผลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
พฤติกรรมนี้ในวัยรุน เพื่อใหทีมบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดมี
ความรู ความเขาใจ สามารถนำความรูไปประยุกต 
ใชในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนได 
อยางตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต 

 พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตกับพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมีลักษณะ
คลายกันมาก ในสมัยกอนพฤติกรรมการทำราย
ตนเองนั้นรวมไปถึงพฤติกรรมการจงใจทำรายตนเอง 
เพื่อถึงแกชีวิต และพฤติกรรมการทำรายตนเองท่ี
ไมสามารถหาเหตุผลได แตปจจุบันนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกสวนใหญ แบงเกณฑพฤติกรรม
การทำรายตนเองจาก “ความต้ังใจหรือการเจตนา
ท่ีจะเสียชีวิต” กับ “การมิไดเจตนาท่ีจะเสียชีวิต”15-16 
คุณลักษณะที่สำคัญของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต เชื่อวาเปนเหตุผลท่ีแสดงออก
เพื่อลดอารมณหรือความรูสึกดานลบท่ีเกิดข้ึนจาก
ภายในจากเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดใน
บุคคลนั้นๆ ผานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ทำรายตนเอง16 ในตางประเทศไดใหคำนิยาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตไวหลากหลาย เชน Self-harm, Self-injurious 
behaviors (SIB), Self-h itting, Parasu ic ide , 
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Self-mutilation เปนตน พฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แบงออกเปน 4 ดาน16 
ดังนี้ 
 1. ดานเจตนา (Intention) กลาวไดวา บุคคล 
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะทำรายตนเองเพื่อระบายอารมณ
หรือความคับของใจเพียงเทานั้น 
 2. ดานแรงจูงใจ (Motivation) กลาวไดวา 
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชวิีตมักจะทำรายตนเองโดยไมไดมีแรงจูงใจตอ
การเสียชีวิตแตอยางใด 
 3. ดานทัศนคติ (Attitude) กลาวไดวา บุคคล
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะมีทัศนคติเชิงบวกตอการมชีีวิตแตจะ
มีทัศนคติเชิงลบตอความตายมากกวา 
 4. ดานความถ่ีของพฤติกรรม (Frequency 
and lethality of behavior) กลาวไดวา บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
มักจะใชวิธีการทำรายตนเองท่ีกอใหเกิดความเสี่ยง
ตอการตายต่ำ เชน การหยิก การกัด การเผา เปนตน 
 ในอดีตที่ผานมาการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต มักถูกมองวาเปนสวนหนึ่งของ
ความผิดปกติทางจิตเวชในสวนของความผิดปกติ
ทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง (Borderline personality 
disorder) ท่ีอยูในกลุมของความผิดปกติดานการ
แสดงออกทางอารมณ โดยมีอารมณลบเปนหลัก 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมดังกลาว มักมีการแสดงอาการของ
ความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่งมากกวา 
บุคคลท่ีไมมีพฤติกรรมนั้น จึงมีการเชื่อมโยงพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไม เจตนาเสียชี วิตวา
เกี่ยวของกับ ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และความผิดปกติดานบุคลิกภาพ17-18 

 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม
ของอีริคสัน (Psychosocial Theory) อธิบายวา เมื่อเขาสู
วัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ 
และสังคมท่ีชัดเจน การใหความสำคัญกับบริบท
ทางสังคมจะสงผลตอพัฒนาการดานทางอารมณ 
บุคลิกภาพของบุคคล ความเบ่ียงเบนทางอารมณ
และสังคมของวัยรุน การแสดงพฤติกรรมคุกคาม
ตอชีวิตนั้นเปนผลมาจากพัฒนาการท่ีไมไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ19 นอกจากนี้ในวัยรุน
ท่ีมีพฤติกรรรมการทำรายตนเองมักจะมีทักษะการ
แกปญหาท่ีต่ำ การปรับตัวไมคอยดี และมีปญหา
ดานสัมพันธภาพกับครอบครัว เพื่อน และสังคม 
สงผลใหไมสามารถเรียนหนังสือหรือทำงานรวมกับ
กลุมเพื่อนได อีกท้ังยังพบวา ปจจัยทางดานชีววิทยา 
สารสื่อประสาท ปญหาจากการเลีย้งดู ประสบการณ
ความเครียดท่ีตองเผชิญ ความกดดัน และการถูก
รังแกก็สงผลตอการเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาได สามารถสรุปดังนี้ 
 1. ปจจัยดานชีววิทยาและสารสื่อประสาท 
(Biological and neurotransmitter factors) 
 ความเครียดและอารมณ เปนผลมาจาก
การทำงานของระบบประสาทและสมองในสวน 
Hypothalamic-pituitary-adrenocortical (HPA axis) 
และการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองสวน 
Prefrontal cortex ซึ่งเปนสมองสวนท่ีรับมือกับการ
เผชิญสถานการณท่ีตึงเครียด ซึ่งรางกายจะหลั่ง
สารเคมีตอบสนองความเครียดนั้น คือ สารคอรติซอล 
(Cortisol) ท่ีเพิ่มข้ึน20 โดยเฉพาะในวัยรุนท่ีเผชิญ
ปญหาความเครียด เชน การถูกทอดท้ิง การถูก
ทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ รางกายจะ
หลั่งสารคอรติซอลไดอยางรวดเร็วและสูงข้ึน ซึ่ง
สงผลตอความคิดหมกมุน กังวล อารมณแปรปรวน
และหงุดหงิดงาย และสารคอรติซอลยังเหนี่ยวนำ
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สารเคมีที่เกี ่ยวของอื่นๆ ใหบุคคลสามารถคิด
ฆาตัวตายหรือไมเจตนาตายไดอีกดวย นอกจากนี้
ยังพบวา การทำงานของสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติ
ยอมสงผลตอการควบคุมอารมณท่ีผิดปกติดวย20 
เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) 
และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) เปนตน 
จากการศึกษาของ John Mann พบวา สารเคมีใน
สมองของคนท่ีมีความคิดฆาตัวตาย มีสารสื่อประสาท
ซีโรโตนินในระดับนอยกวาคนปกติ21 นอกจากนี้
การศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมและสารสื่อประสาท 
พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมากกวา
เพศชาย22-23 อีกท้ังการใชสารเสพติด บุหร่ี รวมถึง
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธ 
อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตดวย24 
 2. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial 
factors) 
 การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางอารมณ
ยอมสงผลกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนาเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
อารมณดานลบมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อยางย่ิงอารมณซึมเศราท่ีมักเปนการวินิจฉัยหลัก
ท่ีพบบอยท่ีสุดในพฤติกรรมนี1้7 ท้ังนี้ภาวะซึมเศรา
ถือวามีความสัมพันธมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาวะ
วิตกกังวลและโรคจิต ที ่ม ีความเกี ่ยวของกับ
ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมนี้23-24 อยางไรก็ตาม 
ในวัย รุน ท่ีมี บุ คลิกภาพ ท่ีผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง 
(Borderline personality disorder) โรคทางอารมณ 
(Mood disorders) ปญหาจากการรับประทาน 
(Eating disorders) รวมถึงอาการทางจิตประสาท 
(Psychosis) ยอมสงผลตอความเสี่ยงในการเกิด
พฤติกรรมการทำรายตนเอง15 และนอกจากนี้ยัง
พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูในวัยเด็ก การถูก

ทอดท้ิง การถูกทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ 
และการใชความรุนแรงในครอบครัวท้ังจากการพูด
และการกระทำเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนามากข้ึน25 
 3. ปจจัยดานสัมพันธภาพ (Interpersonal 
factors) 
 ปจจัยท่ีมีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ไดแก ปญหา
สัมพันธภาพท่ีเกิดจากครอบครัว พอแมหรือ
ผูปกครอง และปญหาสัมพันธภาพท่ีเกิดจากสังคม
ภายในโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งมีการศึกษา พบวา 
การไมไดรับความใสใจ การถูกทำรายความรูสึกใน
วัยเด็ก การเพิกเฉยตอปญหาของพอแมท่ีมีตอลูก 
เปนปจจัยเสี่ยงสำหรับเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต26 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษา พบวา ปญหาสัมพันธภาพในวัยรุนท่ีมี
ความเกี่ยวโยงกับสังคมโรงเรียนยอมสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนดวย เชน ปญหาความรุนแรงในโรงเรียน 
ปญหาสัมพันธภาพแบบคูรักในวัยเรียน (Romantic 
relationship) การกลั่นแกลง (Bullying) และการ
กลั่นแกลงทางอินเทอรเน็ต (Internet bullying) 
รวมไปถึงการมีกลุมเพื่อนท่ีมีประสบการณเคยทำราย
ตนเองมากอนรวมดวย27 

การวินิจฉัยการทำรายตนเองแบบ 
ไมเจตนาเสียชีวิต 

 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association: APA)18 ไดมี
การกลาวถึงขอโตแยงในการวินจิฉัยวา การทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการ
ท่ีแยกจากโรคอื่นๆ อีกท้ังคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: 
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สารเคมีที่เกี ่ยวของอื่นๆ ใหบุคคลสามารถคิด
ฆาตัวตายหรือไมเจตนาตายไดอีกดวย นอกจากนี้
ยังพบวา การทำงานของสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติ
ยอมสงผลตอการควบคุมอารมณท่ีผิดปกติดวย20 
เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) 
และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) เปนตน 
จากการศึกษาของ John Mann พบวา สารเคมีใน
สมองของคนท่ีมีความคิดฆาตัวตาย มีสารสื่อประสาท
ซีโรโตนินในระดับนอยกวาคนปกติ21 นอกจากนี้
การศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมและสารสื่อประสาท 
พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมากกวา
เพศชาย22-23 อีกท้ังการใชสารเสพติด บุหร่ี รวมถึง
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธ 
อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตดวย24 
 2. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial 
factors) 
 การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางอารมณ
ยอมสงผลกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนาเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
อารมณดานลบมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อยางย่ิงอารมณซึมเศราท่ีมักเปนการวินิจฉัยหลัก
ท่ีพบบอยท่ีสุดในพฤติกรรมนี1้7 ท้ังนี้ภาวะซึมเศรา
ถือวามีความสัมพันธมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาวะ
วิตกกังวลและโรคจิต ที ่ม ีความเกี ่ยวของกับ
ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมนี้23-24 อยางไรก็ตาม 
ในวัย รุน ท่ีมี บุ คลิกภาพ ท่ีผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง 
(Borderline personality disorder) โรคทางอารมณ 
(Mood disorders) ปญหาจากการรับประทาน 
(Eating disorders) รวมถึงอาการทางจิตประสาท 
(Psychosis) ยอมสงผลตอความเสี่ยงในการเกิด
พฤติกรรมการทำรายตนเอง15 และนอกจากนี้ยัง
พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูในวัยเด็ก การถูก

ทอดท้ิง การถูกทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ 
และการใชความรุนแรงในครอบครัวท้ังจากการพูด
และการกระทำเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนามากข้ึน25 
 3. ปจจัยดานสัมพันธภาพ (Interpersonal 
factors) 
 ปจจัยท่ีมีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ไดแก ปญหา
สัมพันธภาพท่ีเกิดจากครอบครัว พอแมหรือ
ผูปกครอง และปญหาสัมพันธภาพท่ีเกิดจากสังคม
ภายในโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งมีการศึกษา พบวา 
การไมไดรับความใสใจ การถูกทำรายความรูสึกใน
วัยเด็ก การเพิกเฉยตอปญหาของพอแมท่ีมีตอลูก 
เปนปจจัยเสี่ยงสำหรับเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต26 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษา พบวา ปญหาสัมพันธภาพในวัยรุนท่ีมี
ความเกี่ยวโยงกับสังคมโรงเรียนยอมสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนดวย เชน ปญหาความรุนแรงในโรงเรียน 
ปญหาสัมพันธภาพแบบคูรักในวัยเรียน (Romantic 
relationship) การกลั่นแกลง (Bullying) และการ
กลั่นแกลงทางอินเทอรเน็ต (Internet bullying) 
รวมไปถึงการมีกลุมเพื่อนท่ีมีประสบการณเคยทำราย
ตนเองมากอนรวมดวย27 

การวินิจฉัยการทำรายตนเองแบบ 
ไมเจตนาเสียชีวิต 

 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association: APA)18 ไดมี
การกลาวถึงขอโตแยงในการวินจิฉัยวา การทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการ
ท่ีแยกจากโรคอื่นๆ อีกท้ังคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: 

7 

 
DSM-5) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตวา เปนการกระทำท่ีสงผล
ใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือการทำรายตนเอง
โดยปราศจากความคิดในการฆาตัวตายแตเปนการ
กระทำเพื่อบรรเทาอารมณเชิงลบเทานั้น อยางไรก็ดี 
ในตางประเทศไดใชคูมือการวินิจฉัยนี้เพื่อวินิจฉัย
การเจ็บปวยจากพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่งแตกตางกับประเทศไทยท่ี
สวนใหญใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวางประเทศ 
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10)17 ท่ีจะมีการลงรหัส
วินิจฉัยการต้ังใจทำรายตนเอง (Intention self-
harm) โดยใชรหัส X60-X84 อยางไรก็ดีคูมือวินิจฉัย
และสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 
(DSM-5)18 ไดแนะนำวา หากตองการวินิจฉัยพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตใน ICD-10 
ใหลงดวยรหัส R45.88 (Non-suicidal self-injury, 
Non-suicidal self-mutilation, Self-inflicted injury 
without suicidal intent) ซึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการและ
อาการแสดงท่ีครอบคลุมความผิดปกติในดาน
ความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรมและอยูใน
กลุมของความผิดปกติดานบุคลิกภาพและการ
ควบคุมพฤติกรรม (Disorders of personality and 
impulse control) หากไมมีการกลับมาทำราย
ตนเองซ้ำจะใชการลงบัน ทึก ท่ีรหัส Z91.52 
( Personal history of non-suicidal self-harm) 
แตทวาพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชี วิตนั้นเปนลักษณะของความผิดปกติทาง
สุขภาพจิตท่ีมีความเบ่ียงเบน ผูปวยสวนใหญเมื่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะตามมาดวยอารมณผอนคลาย มีความสุข รูสึก
กลับมาเหมือนปกติ จึงมักไมเขารับการรักษา จากการ
สอบถามขอมูลบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา สวนใหญ
ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดังกลาวจะมาโรงพยาบาลเพื่อ
เขารับการรักษาก็ตอเมื่อแสดงพฤติกรรมทำราย
ตนเองบอยข้ึนและมีความรุนแรงจนบุคคลรอบขาง

นำสงโรงพยาบาล ดังนั้นพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนไทยอาจจะเปน
กลุมประชากรท่ีไมไดรับการเปดเผยหรือเขาถึงการ
บริการเพื่อการวินิจฉัยและรับการรักษา (Hidden 
populations) รวมถึงมีความเปนไปไดที่ยังไมได
คัดกรองหรือประเมินอยางกวางขวางมากนัก จึงทำให
อุบัติการณการเกิดโรคนี้ในประเทศไทยยังไมมีขอมูล
ท่ีเพียงพอ แตท้ังนี้มีการศึกษามากมายในตางประเทศ 
อาทิ ประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุน เวียดนาม เปนตน 
พบวา ประชากรวัยรุนมีอัตราการเกิดพฤติกรรมนี้
สูงมาก บทความนี้ผู เขียนจึงขอกลาวถึงเกณฑการ
วินิจฉัยพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชี วิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 
(DSM-5)18 ดังนี้ 
 เกณฑ A: บุคคลนั้นไดมีพฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงเจตนาในการทำใหรางกายมีเลือดออก ฟกช้ำ 
หรือความเจ็บปวด เชน การตัด การเผา การแทง 
การตี รวมไปถึงการขวนตัวเองท่ีมากกวาปกติ โดยเปน
เวลา 5 วันหรือมากกวานั้น ซึ่งมีความมุงหวังตอ
พฤติกรรมนั้นวากอใหเกิดอันตรายตอรางกายแม
เพียงเล็กนอยหรือปานกลางเทานั้น (มิไดมีเจตนา
ท่ีจะเสียชีวิต) 
 หมายเหตุ: บุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมนั้น
สามารถบอกหรือระบุถึงการไมไดมีเจตนาท่ีจะ
เสียชีวิตได หรือสามารถวิเคราะหไดจากการบอกเลา
ของบุคคลนั้นท่ีรับรูวา พฤติกรรมท่ีแสดงออกใน
การทำรายตนเองซ้ำๆ ไมไดสงผลตอการเสียชีวิต 
 เกณฑ B: บุคคลนั้นไดมีพฤติกรรมการทำราย
ตนเองตามขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา ดังตอไปนี้ 
 1.1 กระทำพฤติกรรมเพื่อบรรเทา 
การรับรูหรือความรูสึกดานลบ 
 1.2 กระทำพฤติกรรมเพื่อใชใน
การปญหาดานสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 
 1.3 กระทำพฤติกรรมเพื่อกอให 
เกิดความรูสึกสบายใจและการรับรูในดานบวก 
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 หมายเหตุ: การบรรเทาหรือการตอบสนอง
ท่ีบุคคลนั้นตองการมักจะเกิดข้ึนในระหวางหรือ
หลังจากท่ีไดทำรายตนเองแลว และบุคคลนั้นมักจะ
แสดงรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบงบอกถึงการพึ่งพา
การกระทำนั้นซ้ำๆ 
 เกณฑ C: พฤติกรรมการต้ังใจทำรายตนเอง
นั้นมักมีความสัมพันธกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
 1.1 มีความยากลำบากใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอ่ืนหรือเกิดความคิด 
ความรูสึกดานลบข้ึน เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ความกดดัน (Tension) 
ความโกรธ (Anger) การวิจารณตนเอง (Self-
criticism) เปนตน สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน
กอนแสดงพฤติกรรมทำรายตนเอง 
 1.2 กอนท่ีแสดงพฤติกรรมทำราย 
ตนเอง มักจะมีความคิดหมกมุนกับพฤติกรรมท่ี
ต้ังใจจะทำรายตนเองซ้ำๆ และยากตอความควบคุม 
 1.3 แม อาจจะไม ได แสดง
พฤติกรรมออกมา แตก็มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับ
การทำรายตนเองบอยๆ 
 เกณฑ D: พฤติกรรมดังกลาวตองไมใช
พฤติกรรมท่ีไมไดบงบอกถึงการตองถูกลงโทษจาก
ทางสังคม เชน การเจาะตามรางกาย การทำให
บาดเจ็บจากพิธีกรรมทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 
และไมใชพฤติกรรมการแกะแผลหรือการกัดเล็บ
ตามนิ้วมือ 
 เกณฑ E: ผลจากการแสดงออกของพฤติกรรม
การทำรายตนเองนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ทางคลินิก ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานการศึกษา 
หรือดานอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้นๆ 
 เกณฑ F: พฤติกรรมการทำรายตนเองนั้น
ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะเมื่อมีอาการของโรคจิตประสาท 
(Psychotic disorder) ความมึนงงสับสน (Delirium) 
หรืออาการถอนสารเสพติด (Substance withdrawal) 
อีกท้ังพฤติกรรมนี้ไมถือเปนสวนหนึ่งของความ

ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทพฤติกรรม 
โดยพฤติกรรมนี้ไมสามารถนำมาอธิบายดวยโรค
จิตเวชอื่นๆ ได  เชน ออทิสติก (Autism spectrum 
withdrawal) การพรองทางสติปญญา (Intellectual 
developmental disorder) เปนตน 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 ในตางประเทศการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตไดรับความสนใจมาก โดยเฉพาะ
เมื่อไมกี่ปท่ีผานมา สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดออกมาใหความเห็นวา การทำราย 
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการท่ี
แยกจากโรคอื ่นๆ19 ดังนั ้นจ ึงได มีน ักวิชาการ
หลายทานไดพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในแตละชวงวัย ในบทความนี้ผู เขียนขอกลาว
เฉพาะแบบประเมินบางสวนท่ีใชในการประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุน 
เพื ่อ เปนแนวทางในการคัดกรองหรือประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุม
วัยรุนไทย 
 1. แบบประเมิน The Brief Non-Suicidal 
Self-Injury Assessment Tool (BNSSI-AT) Thai 
version พัฒนามาจาก Whitlock และคณะ28 
โดยใชแนวคิด conceptualizing the relationship 
of NSSI to Self-Injurious Thoughts and Behaviors 
(STB) ของ Nock และคณะ29 ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมนักศึกษาและวัยผูใหญตอนตน ประกอบดวย 
12 องคประกอบ (Modules) และ 39 ขอ ไดแก 
1) การคัดกรองตามพฤติกรรมการทำรายตนเอง 
(Self-injury form) 2) รูปแบบลักษณะการทำราย
ตนเอง (Functions) 3) ความถ่ีและการกระทำลาสุด 
(Recency and frequency) 4) อายุท่ีเร่ิมมีอาการ 
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ท่ีบุคคลนั้นตองการมักจะเกิดข้ึนในระหวางหรือ
หลังจากท่ีไดทำรายตนเองแลว และบุคคลนั้นมักจะ
แสดงรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบงบอกถึงการพึ่งพา
การกระทำนั้นซ้ำๆ 
 เกณฑ C: พฤติกรรมการต้ังใจทำรายตนเอง
นั้นมักมีความสัมพันธกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
 1.1 มีความยากลำบากใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอ่ืนหรือเกิดความคิด 
ความรูสึกดานลบข้ึน เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ความกดดัน (Tension) 
ความโกรธ (Anger) การวิจารณตนเอง (Self-
criticism) เปนตน สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน
กอนแสดงพฤติกรรมทำรายตนเอง 
 1.2 กอนท่ีแสดงพฤติกรรมทำราย 
ตนเอง มักจะมีความคิดหมกมุนกับพฤติกรรมท่ี
ต้ังใจจะทำรายตนเองซ้ำๆ และยากตอความควบคุม 
 1.3 แม อาจจะไม ได แสดง
พฤติกรรมออกมา แตก็มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับ
การทำรายตนเองบอยๆ 
 เกณฑ D: พฤติกรรมดังกลาวตองไมใช
พฤติกรรมท่ีไมไดบงบอกถึงการตองถูกลงโทษจาก
ทางสังคม เชน การเจาะตามรางกาย การทำให
บาดเจ็บจากพิธีกรรมทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 
และไมใชพฤติกรรมการแกะแผลหรือการกัดเล็บ
ตามนิ้วมือ 
 เกณฑ E: ผลจากการแสดงออกของพฤติกรรม
การทำรายตนเองนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ทางคลินิก ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานการศึกษา 
หรือดานอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้นๆ 
 เกณฑ F: พฤติกรรมการทำรายตนเองนั้น
ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะเมื่อมีอาการของโรคจิตประสาท 
(Psychotic disorder) ความมึนงงสับสน (Delirium) 
หรืออาการถอนสารเสพติด (Substance withdrawal) 
อีกท้ังพฤติกรรมนี้ไมถือเปนสวนหนึ่งของความ

ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทพฤติกรรม 
โดยพฤติกรรมนี้ไมสามารถนำมาอธิบายดวยโรค
จิตเวชอื่นๆ ได  เชน ออทิสติก (Autism spectrum 
withdrawal) การพรองทางสติปญญา (Intellectual 
developmental disorder) เปนตน 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 ในตางประเทศการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตไดรับความสนใจมาก โดยเฉพาะ
เมื่อไมกี่ปท่ีผานมา สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดออกมาใหความเห็นวา การทำราย 
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการท่ี
แยกจากโรคอื ่นๆ19 ดังนั ้นจ ึงได มีน ักวิชาการ
หลายทานไดพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในแตละชวงวัย ในบทความนี้ผู เขียนขอกลาว
เฉพาะแบบประเมินบางสวนท่ีใชในการประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุน 
เพื ่อ เปนแนวทางในการคัดกรองหรือประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุม
วัยรุนไทย 
 1. แบบประเมิน The Brief Non-Suicidal 
Self-Injury Assessment Tool (BNSSI-AT) Thai 
version พัฒนามาจาก Whitlock และคณะ28 
โดยใชแนวคิด conceptualizing the relationship 
of NSSI to Self-Injurious Thoughts and Behaviors 
(STB) ของ Nock และคณะ29 ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมนักศึกษาและวัยผูใหญตอนตน ประกอบดวย 
12 องคประกอบ (Modules) และ 39 ขอ ไดแก 
1) การคัดกรองตามพฤติกรรมการทำรายตนเอง 
(Self-injury form) 2) รูปแบบลักษณะการทำราย
ตนเอง (Functions) 3) ความถ่ีและการกระทำลาสุด 
(Recency and frequency) 4) อายุท่ีเร่ิมมีอาการ 
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(Age of onset) 5) ตำแหนงบาดแผล (Wound 
locations) 6) แรงจูงใจเบ้ืองตน (Initial motivations) 
7) ระดับความรุนแรง (Severity) 8) วิธีการทำราย
ตนเอง (Practice patterns) 9) ความเคยชินและ
การรับรู (Practice patterns) 10) การเปดเผยขอมูล
ของพฤติกรรม (NSSI disclosure) 11) ประสบการณ
การรักษา (NSSI treatment experiences) และ 
12) กระบวนการคิดและความรูท่ีเคยไดรับ (Personal 
reflections and advice) ซึ่ง Whitlock และคณะ28 
ไดนำแบบประเมินนี้ไปศึกษาในกลุมนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย พบวา แบบประเมินนี้มีคาความเท่ียง
และความแมนยำสูง (ICC = 0.91, p = .01) อยางไรก็ดี
แบบประเมินนี้ไมไดออกแบบมาในรูปแบบของ
มาตรวัด (Scale) และจำนวนขอคำถามท่ีมากเกินไป
อาจสงผลตอความเหนื่อยลาในการตอบแบบประเมินนี้ 
ไดถูกนำไปทดลองใชในหลายประเทศและไดรับการ
แปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาอิตาเลียน ภาษาจีน 
ภาษาญี่ปุน รวมถึงประเทศไทยดวย ซึ่งไดถูกนำมา
แปลเปนภาษาไทยโดย เวธนี อุบลศรี และ ศิริรัตน 
อุฬารตินนท30 ซึ่งมี 5 เกณฑการวัดตามคูมือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับท่ี 5 (DSM-5 criteria) 
ประกอบดวยเกณฑ A. รูปแบบพฤติกรรม B. เหตุผล 
ของพฤติกรรมทำรายตนเอง C. ความถ่ีและการ
กระทำลาสุด (อายุท่ีเร่ิมทำคร้ังแรกและการหยุดทำ) 
D. ตำแหน งบาดแผล E. ความเคยชิ นและการ
ตระหนักวาสิ่งนี้มีผลกระทบตอชีวิต ซึ่งเปนแบบ
ประเมินท่ีวัยรุนสามารถตอบแบบสอบถามไดดวย
ตนเอง (Self-report) อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้
ยังไมมีจุดตัด (Cut off) สำหรับการวินิจฉัย อีกท้ัง
จากขอคำถามอาจตองใชการสัมภาษณรวมกับการ
ประเมิน เนื่องจากแบบประเมินเปนมาตรวัดรวมกับ
ขอคำถามปลายเปด ผูท่ีสัมภาษณตองมีความเขาใจ
ในขอคำถามนั้นๆ ท้ังนี้จากการศึกษาในประเทศไทย 
พบแบบประเมินนี้เพียงแบบประเมินเดียวท่ีมีการ
แปลเปนภาษาไทย 

 2. แบบประเมิน Inventory of Statements 
About Self-Injury (ISAS) พัฒนามาจาก Klonsky 
& Glenn31 โดยใชแนวคิด functions of NSSI ของ 
Nock & Prinstein32 ประกอบดวยสองสวน สวนแรก
เปนการประเมินรูปแบบพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนา 12 แบบ (NSSI behavior) เชน การตี 
การตัด การเผา การกลืนสารเคมี เปนตน เปนการ
ประเมินจากการตอบจำนวนคร้ัง ความถ่ีในการแสดง
พฤติกรรมเหลานั้น และมีการประเมินอายุท่ีเร่ิมเปน 
(Age of onset) ประสบการณความเจ็บปวดขณะ
ทำร ายตนเอง (The pain experience while doing 
self-harm) ความตองการในการหยุดพฤติกรรมนั้น 
สวนท่ีสอง เปนการประเมินองคประกอบของการ
ทำรายตนเอง 13 ฟงกชัน (Potential functions 
of NSSI) เพื่อประเมินเหตุผลหรือประสบการณท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนา เปนขอคำถามปรนัย จำนวน 39 ขอ 
ประกอบดวย 1) การควบคุมผลกระทบ (Affect-
regulation) 2) การตอตานการแยกตัว (Anti-
dissociation) 3) การตอตานเสียชี วิต (Anti-
suicide) 4) ความอิสระในตนเอง (Autonomy) 
5) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
boundaries) 6) บุคคลท่ีมีอิทธิพล (Interpersonal 
influence) 7) ความรูสึกทุกขทรมาน (Marking distress) 
8) สัมพันธภาพกับเพื่อน (Peer-bonding) 9) การ
ดูแลตนเอง (Self-care) 10) การลงโทษตนเอง 
(Self-punishment) 11) การแกแคน (Revenge) 
12) การแสวงหาความรูสึก (Sensation seeking) 
13) ความอดทน (Toughness) คำตอบเปนมาตรวัด 
ของลิเคิรท 3 ระดับ ประกอบดวยคาคะแนน 0 
(ไมเกี่ยวของ) 1 (คอนขางเกี่ยวของ) และ 2 (เกี่ยวของ 
มาก) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดานแสดงถึง
ปจจัยดานนั ้นสงผลตอพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไม เจตนา ซึ่ งแบบประเมินนี้ เปน
แบบสอบถามท่ีวัยรุนสามารถตอบไดดวยตนเอง 
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ใชในการประเมินบุคคลท่ีมีอายุ 11 ป ข้ึนไป ท้ังกลุม
นักเรียน นักศึกษา กลุมวัยรุนท้ังในคลินิกและใน
ชุมชน ซึ่งมีคาความเท่ียงของเคร่ืองมืออยูในระดับสูง 
(Coefficient alphas = 0.88)31 แบบประเมินนี้ไดรับ
การแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน ภาษาตุรกี 
ภาษาเกาหลี เปนตน แตยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย 
อยางไรก็ดี แบบประเมินนี้ เปนแบบประเมินท่ีใช
ประเมินฟงกชันของพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาซึ่งแตกตางจากแบบประเมินอ่ืนๆ 
ท่ีจะโดดเดนเร่ืองการหาปจจัยภายใน (Intrapersonal) 
และปจจัยภายนอก (Interpersonal) ท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
 3. แบบประเมิน Functional Assessment 
of self-Mutilations (FASM) พัฒนามาจาก Nock 
& Prinstein32 โดยใชแนวคิด four-function model 
of NSSI ของ Bentley, Nock & Barlow33 เปนการ
ประเมินความถ่ี (Frequency) รูปแบบพฤติกรรม 
(Functions) และคุณลักษณะของการทำรายตนเอง 
(Self-mutilation behavior: SMB) ซึ่งแบบประเมินนี้
ใชในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนท่ีเคยมีประวัติทำราย
ตนเองมากอน โดยวัยรุนประเมินตนเองไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยการประเมินสองสวน 
ไดแก ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง และการ
ประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง โดยการ
ประเมินสวนแรกเปนการประเมินพฤติกรรมการทำราย 
ตนเอง มีจำนวน 11 ขอคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ดังกลาว โดยคะแนนท่ีไดจากการประเมินสวนนี้
จะแบ งเปนการทำรายตนเองระดับนอย ไดแก  
พฤติกรรมการดึงผม การแทรกวัตถุไวใตเล็บหรือ
ผิวหนัง การกัด การตี การแกะแผล การเจาะ เปนตน 
และพฤติกรรมการทำรายตนเองระดับปานกลางหรือ
รุนแรง ไดแก พฤติกรรมการตัด การเผา การขวน 
และการสัก เปนตน หากบุคคลใดมีอยางนอย 1 อาการ
ท่ีกลาวมา ใหทำการประเมินในสวนท่ีสองไดเลย 

ซึ่งเปนการประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงเสริมอัตโนมัติดานลบ
ภายในตนเอง (Autonomic negative reinforcement) 
แรงเสริมอัตโนมัติดานบวกภายในตนเอง (Autonomic 
positive reinforcement) แรงเสริมจากสังคมดานลบ 
(Social negative reinforcement) และแรงเสริม
จากสังคมดานบวก (Social positive reinforcement) 
ซึ่งเปนขอคำถามแบบปรนัย จำนวน 22 ขอ คำตอบ
เปนมาตรวัดของลิเคิรท 4 ระดับ ประกอบดวย 
คาคะแนน 0 (ไมเคย) 1 (นานๆ คร้ัง) 2 (บางคร้ัง) และ 
3 (บอยคร้ัง) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดาน
แสดงถึงเหตุผลดานนั้นสงผลตอพฤติกรรมการ  
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่ง Izadi-Mazidi 
และคณะ34 ไดนำแบบประเมินนี้ไปทำการศึกษา
ในกลุมวัยรุนในโรงเรียนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 18 ป 
พบวา ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน ในระดับท่ียอมรับได  
(χ2/df = 1.84; RMSEA = 0.07; GFI = 0.82; 
AGFI = 0.77) แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเอง 
บางคร้ังอาจจะเกิดความไมเท่ียงตรงในการตอบ
แบบสอบถามเนื่องจากพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในบางขอคำถามอาจจะเปนสิ่งท่ีสั งคมนั้นยังไม
สามารถยอมรับไดหากตอบตามความเปนจริง ขอดี
ของแบบประเมินนี้ คือ สามารถระบุระดับความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการทำรายตนเองและแรง
เสริมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้นได แบบประเมินนี้
ได รับการแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน 
ภาษาสวีเดน ภาษาเปอรเซีย ภาษาเกาหลี ภาษาจีน 
เปนตน อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้ยังไมมีการการ
แปลเปนภาษาไทย 
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบในแตละ
เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชี วิตในวัยรุนตามท่ีเสนอใน
บทความนี้ สรุปไดวา แตละเคร่ืองมือสามารถประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 229

10 

 
ใชในการประเมินบุคคลท่ีมีอายุ 11 ป ข้ึนไป ท้ังกลุม
นักเรียน นักศึกษา กลุมวัยรุนท้ังในคลินิกและใน
ชุมชน ซึ่งมีคาความเท่ียงของเคร่ืองมืออยูในระดับสูง 
(Coefficient alphas = 0.88)31 แบบประเมินนี้ไดรับ
การแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน ภาษาตุรกี 
ภาษาเกาหลี เปนตน แตยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย 
อยางไรก็ดี แบบประเมินนี้ เปนแบบประเมินท่ีใช
ประเมินฟงกชันของพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาซึ่งแตกตางจากแบบประเมินอ่ืนๆ 
ท่ีจะโดดเดนเร่ืองการหาปจจัยภายใน (Intrapersonal) 
และปจจัยภายนอก (Interpersonal) ท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
 3. แบบประเมิน Functional Assessment 
of self-Mutilations (FASM) พัฒนามาจาก Nock 
& Prinstein32 โดยใชแนวคิด four-function model 
of NSSI ของ Bentley, Nock & Barlow33 เปนการ
ประเมินความถ่ี (Frequency) รูปแบบพฤติกรรม 
(Functions) และคุณลักษณะของการทำรายตนเอง 
(Self-mutilation behavior: SMB) ซึ่งแบบประเมินนี้
ใชในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนท่ีเคยมีประวัติทำราย
ตนเองมากอน โดยวัยรุนประเมินตนเองไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยการประเมินสองสวน 
ไดแก ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง และการ
ประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง โดยการ
ประเมินสวนแรกเปนการประเมินพฤติกรรมการทำราย 
ตนเอง มีจำนวน 11 ขอคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ดังกลาว โดยคะแนนท่ีไดจากการประเมินสวนนี้
จะแบ งเปนการทำรายตนเองระดับนอย ไดแก  
พฤติกรรมการดึงผม การแทรกวัตถุไวใตเล็บหรือ
ผิวหนัง การกัด การตี การแกะแผล การเจาะ เปนตน 
และพฤติกรรมการทำรายตนเองระดับปานกลางหรือ
รุนแรง ไดแก พฤติกรรมการตัด การเผา การขวน 
และการสัก เปนตน หากบุคคลใดมีอยางนอย 1 อาการ
ท่ีกลาวมา ใหทำการประเมินในสวนท่ีสองไดเลย 

ซึ่งเปนการประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงเสริมอัตโนมัติดานลบ
ภายในตนเอง (Autonomic negative reinforcement) 
แรงเสริมอัตโนมัติดานบวกภายในตนเอง (Autonomic 
positive reinforcement) แรงเสริมจากสังคมดานลบ 
(Social negative reinforcement) และแรงเสริม
จากสังคมดานบวก (Social positive reinforcement) 
ซึ่งเปนขอคำถามแบบปรนัย จำนวน 22 ขอ คำตอบ
เปนมาตรวัดของลิเคิรท 4 ระดับ ประกอบดวย 
คาคะแนน 0 (ไมเคย) 1 (นานๆ คร้ัง) 2 (บางคร้ัง) และ 
3 (บอยคร้ัง) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดาน
แสดงถึงเหตุผลดานนั้นสงผลตอพฤติกรรมการ  
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่ง Izadi-Mazidi 
และคณะ34 ไดนำแบบประเมินนี้ไปทำการศึกษา
ในกลุมวัยรุนในโรงเรียนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 18 ป 
พบวา ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน ในระดับท่ียอมรับได  
(χ2/df = 1.84; RMSEA = 0.07; GFI = 0.82; 
AGFI = 0.77) แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเอง 
บางคร้ังอาจจะเกิดความไมเท่ียงตรงในการตอบ
แบบสอบถามเนื่องจากพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในบางขอคำถามอาจจะเปนสิ่งท่ีสั งคมนั้นยังไม
สามารถยอมรับไดหากตอบตามความเปนจริง ขอดี
ของแบบประเมินนี้ คือ สามารถระบุระดับความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการทำรายตนเองและแรง
เสริมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้นได แบบประเมินนี้
ได รับการแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน 
ภาษาสวีเดน ภาษาเปอรเซีย ภาษาเกาหลี ภาษาจีน 
เปนตน อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้ยังไมมีการการ
แปลเปนภาษาไทย 
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบในแตละ
เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชี วิตในวัยรุนตามท่ีเสนอใน
บทความนี้ สรุปไดวา แตละเคร่ืองมือสามารถประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
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ไดตรงและครอบคลุมตามคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน 
แม เคร่ืองมื อจะมี ความเด นชั ดในการประเมิ น
คุณลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน แบบประเมิน BNSSI-AT 
Thai version มีขอคำถามท่ีเดนชัดในดานการประเมิน
แรงจูงใจเบ้ืองตนในการทำรายตนเอง สวนแบบประเมิน 
ISAS มีขอคำถามท่ีเดนชัดในการประเมินความคิด
หรือทัศนคติของการมีชีวิต และแบบประเมิน FASM 
ท่ีมุงไปท่ีเหตุผลหรือประสบการณท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การทำรายตนเอง เชน แรงเสริมอัตโนมัติดานบวก/
ลบภายในตนเอง แรงเสริมจากสังคมดานบวก/ลบ 
เปนตน อยางไรก็ดีเคร่ืองมือสวนใหญสามารถประเมิน
ความถ่ีของพฤติกรรมไดชัดเจน เพราะมีการกลาวถึง
ลักษณะรูปแบบพฤติกรรมการทำรายตนเอง อายุท่ี
เร่ิมมีอาการ ความถ่ี ระดับความรุนแรง เปนตน 
ซึ่งแบบประเมินสวนใหญมักจะใชการประเมินตนเอง
โดยใชขอคำถามปลายเปดรวมกับมาตรวัด หากมี
การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีมาตรวัดรวมกับระดับคะแนน
อาจจะทำใหการคัดกรองพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตนั้นสะดวกและงายข้ึน 
 แนวทางการประเมินการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนนั้น ควรใหความสำคัญ
ในการสังเกตอาการดานอารมณ และพฤติกรรม
หรือบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงของบุคคลในระยะ
ใกลชิดเมื่อไดรับแรงกดดันหรือเผชิญเหตุการณ
ความเครียดท่ีสงผลตอความคิดหมกหมุน ท่ีมี
อาการนำเหลานี้ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา และแยกตัว 
ควรประเมินความเสี่ยงในการทำรายดวยตนเอง
และบุคคลใกลชิดในทันที และควรประเมินซ้ำ
อยางตอเนื่องเมื่อพบอาการทางความคิดอยากทำราย
ตนเอง ดังนั้นการมีความรูความเขาใจคุณลักษณะ
ของพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนรวมกับมีความเขาใจในหลักการ
เลือกใชเคร่ืองมือเพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
กับบริบท กอใหเกิดผลการประเมินท่ีมีความถูกตอง 
แมนยำ และสามารถสงตอเพื่อใหวัยรุนไดรับการดูแล
ท่ีตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ จากท่ีกลาวมา

จะเห็นไดวา เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไม เจตนาเสียชี วิตแตละ
เคร่ืองมือจะมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน ตัวอยางเชน 
แบบประเมิน ISAS ใชประเมินเพื่อหาปจจัยท่ีสงผล 
ตอพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
ในวัยรุน แตแบบประเมิน BNSSI-AT Thai version 
ใชในการคัดกรองตามพฤติกรรมการทำรายตนเอง
โดยอาศัยเกณฑคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
ฉบับท่ี 5 (DSM-5) เปนตน ในการประเมินพฤติกรรม
การทำร ายตน เองแบบไม เจตน าเสียชี วิตใน
โรงพยาบาลนั้น ควรเร่ิมประเมินต้ังแตจุดคัดกรอง 
โดยใหผูเขารับบริการทำการประเมินไดดวยตนเอง 
แตควรมีบุคลากรทางสุขภาพคอยซักประวัติเพิ่มเติม 
รวมถึงใหคำแนะนำในบางขอคำถามท่ีผูเขารับบริการ
ไมเขาใจเพื่อใหไดผลการประเมินท่ีถูกตอง หรือ
อาจจะสงตอใหแพทยวินิจฉัยแยกโรคตามเกณฑ 
DSM-5 เพื่อเปนการประเมินผลซ้ำเฉกเชนเดียวกับ 
การท่ีเราใชแบบประเมินภาวะซึมเศราเพื่อคัดกรอง 
ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรากอนเขาพบแพทยเพื่อรับ
การวินิจฉัยอีกคร้ัง สวนการประเมินพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในสถานศึกษา 
สามารถใหนักเรียน/นักศึกษาทำการประเมินได
ดวยตนเอง เพียงแตครูอาจารยในสถานศึกษาท่ี
เกี่ยวของตองมีความรูความเขาใจหลักการประเมิน 
ของเคร่ืองมือท่ีใชประเมินนั้นๆ ดวยเพื่อใหได
ขอมูลท่ีแมนยำและใชสำหรับสงตอไปยังสถานพยาบาล 
ไดหากพบความผิดปกติของพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้น
บุคลากรทางสุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของรวมไปถึงวัยรุนเอง หากไดรับการอบรม
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไม เจตนาเสียชี วิต และหลักการ
เลือกใชแบบประเมินยอมเปนการชวยคัดกรอง
ปญหาพฤติกรรมนี้ในวัยรุน อีกท้ังปองกันพฤติกรรม
การทำรายตนเอง และลดพฤติกรรมการฆาตัวตาย
ท่ีจะสงผลตอวัยผูใหญในอนาคตลงไดดวย 
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บทสรุป 

 จากสถานการณประเทศไทยในปจจุบัน 
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุน ยังมีขอมูลและอุบัติการณการเกิดโรคท่ีไม
เพียงพอ แตยังพบขอมูลพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในกลุมวัยรุนในอัตราท่ีสูงข้ึนซึ่งมีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในอนาคต และยังพบวา
ปจจัยดานชีววิทยาและสารสื่อประสาท ปจจัยดาน
จิตสังคม รวมไปถึงปจจัยดานสัมพันธภาพของ
วัยรุนลวนมีความเชื่อมโยงกับการเกิดพฤติกรรมนี้ 
เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีเปราะบาง มีความยากลำบาก
ในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม สงผลใหมี
การจัดการอารมณท่ีไมเหมาะสมผานพฤติกรรม
การทำรายตนเอง การใหความสำคัญตอการประเมิน
และคัดกรองเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับทุกหนวยงาน 
ไมวาจะเปนครอบครัวหรือชุมชน รวมไปถึงสถานศึกษา
และโรงพยาบาล ในปจจุบันแบบประเมินพฤติกรรม
การทำรายตนเองมีความหลากหลายแตกตางกัน
ไปในแตละแนวคิด จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรม
ดังกลาวมีการใชเคร่ืองมือท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการ
เลือกใชเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสม 

จึงมีความจำเปนอยางย่ิง เพราะหากมีการประเมิน
ท่ีถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการ
เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจาก
พฤติกรรมดังกลาวไดอยางทันทวงที อยางไรก็ดี 
แบบประเมินสวนใหญมักจะเปนแบบประเมินท่ีวัยรุน 
สามารถประเมินตนเองไดและสามารถใชรวมกัน
ไดท้ังในหนวยงานสถานศึกษาหรือสถานพยาบาล 
เพียงแตบุคลากรและเจาหนาท่ีในหนวยงานนั้นๆ 
ควรมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุ
และอาการการเจ็บปวยของโรคนี้ เพื่อใหการ
ชวยเหลือ ใหคำปรึกษาแกวัยรุนได อีกท้ังควรมี
ความเขาใจท่ีถูกตองในการเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมดังกลาว เพื่อชวยในการคัดกรอง 
ไดอยางรวดเร็วและสงตอเขารับการรักษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการนำเสนอความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ กอใหเกิดความ
เขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุและอาการการเจ็บปวย
ของโรคนี้ อีกท้ังสามารถนำความรูไปประยุกต
นวัตกรรมหรือโปรแกรมเพื่อนำไปชวยเหลือวัยรุนใน
กลุมเสี่ยงไดทันทวงที ปองกันการเกิดพฤติกรรม
การฆาตัวตายท่ีจะสงผลตอวัยผูใหญในอนาคตลงได 

เอกสารอางอิง 
1. Wu D, Rockett IRH, Yang T, Feng X, Jiang S, Yu L. Deliberate self-harm among Chinese 

medical students: a population-based study. J Affect Disord 2016;202:137-44. 
2. Brausch AM, Gutierrez PM. Differences in non-suicidal self-injury and suicide attempts 

in adolescents. J Youth Adolesc 2010;39:233-42. 
3. Baetens I, Greene D, Van Hove L, Van Leeuwen K, Wiersema JR, Desoete A, et al. 

Predictors and consequences of non-suicidal self-injury in relation to life, peer, and 
school factors. J Adolesc 2021;90:100-8. 

4. Lim K-S, Wong CH, McIntyre RS, Wang J, Zhang Z, Tran BX, et al. Global lifetime and 
12-month prevalence of suicidal behavior, deliberate self-harm and non-suicidal self-injury 
in children and adolescents between 1989 and 2018: a meta-analysis. Int J Environ 
Res Public Health 2019;16(22):45-81. 
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บทสรุป 

 จากสถานการณประเทศไทยในปจจุบัน 
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุน ยังมีขอมูลและอุบัติการณการเกิดโรคท่ีไม
เพียงพอ แตยังพบขอมูลพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในกลุมวัยรุนในอัตราท่ีสูงข้ึนซึ่งมีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในอนาคต และยังพบวา
ปจจัยดานชีววิทยาและสารสื่อประสาท ปจจัยดาน
จิตสังคม รวมไปถึงปจจัยดานสัมพันธภาพของ
วัยรุนลวนมีความเชื่อมโยงกับการเกิดพฤติกรรมนี้ 
เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีเปราะบาง มีความยากลำบาก
ในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม สงผลใหมี
การจัดการอารมณท่ีไมเหมาะสมผานพฤติกรรม
การทำรายตนเอง การใหความสำคัญตอการประเมิน
และคัดกรองเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับทุกหนวยงาน 
ไมวาจะเปนครอบครัวหรือชุมชน รวมไปถึงสถานศึกษา
และโรงพยาบาล ในปจจุบันแบบประเมินพฤติกรรม
การทำรายตนเองมีความหลากหลายแตกตางกัน
ไปในแตละแนวคิด จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรม
ดังกลาวมีการใชเคร่ืองมือท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการ
เลือกใชเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสม 

จึงมีความจำเปนอยางย่ิง เพราะหากมีการประเมิน
ท่ีถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการ
เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจาก
พฤติกรรมดังกลาวไดอยางทันทวงที อยางไรก็ดี 
แบบประเมินสวนใหญมักจะเปนแบบประเมินท่ีวัยรุน 
สามารถประเมินตนเองไดและสามารถใชรวมกัน
ไดท้ังในหนวยงานสถานศึกษาหรือสถานพยาบาล 
เพียงแตบุคลากรและเจาหนาท่ีในหนวยงานนั้นๆ 
ควรมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุ
และอาการการเจ็บปวยของโรคนี้ เพื่อใหการ
ชวยเหลือ ใหคำปรึกษาแกวัยรุนได อีกท้ังควรมี
ความเขาใจท่ีถูกตองในการเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมดังกลาว เพื่อชวยในการคัดกรอง 
ไดอยางรวดเร็วและสงตอเขารับการรักษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการนำเสนอความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ กอใหเกิดความ
เขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุและอาการการเจ็บปวย
ของโรคนี้ อีกท้ังสามารถนำความรูไปประยุกต
นวัตกรรมหรือโปรแกรมเพื่อนำไปชวยเหลือวัยรุนใน
กลุมเสี่ยงไดทันทวงที ปองกันการเกิดพฤติกรรม
การฆาตัวตายท่ีจะสงผลตอวัยผูใหญในอนาคตลงได 
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บทนำ 

 สถานการณภัยพิบัติ ไมวาจะมีสาเหตุจากการกระทำของมนุษยหรือเกิดจากความแปรปรวนของ
ธรรมชาติ เชน อุทกภัย ดินโคลนถลม น้ำปาไหลหลาก ภัยแลง แผนดินไหว มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
และนำมาซึ่งความสูญเสียทั้งทรัพยสิน สภาพความเปนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ การสูญเสียอวัยวะและชีวิต
ของผูประสบภัย ซึ่งหนวยงานภาครัฐมีหนาที่ในการชวยเหลือ บรรเทาความเดือดรอนและความทุกขยากของ
ประชาชน 
 จากการวิเคราะหปจจัยภายนอก ภายใน โอกาส และอปุสรรคของกองทัพเรือ (ทร.) พบวา ภาพแนวคิด
การเสริมสรางความมั่นคงของชาติทางทะเลใน 20 ปตอจากนี้ไป ทร. จะดำรงบทบาทหลักที่สำคัญ คือ “บทบาท
เพื่อการรบ” และตองดำเนินการตามบทบาทอื่น คือ “บทบาทที่มิใชการรบ” โดยหนึ่งในบทบาทที่มิใชการรบ 
คือ การใหความชวยเหลือทางมนุษยธรรมและการบรรเทาสาธารณภัยแกประชาชน1 การนำยุทธศาสตร
แปลงสูการปฏิบัติของหนวยงานตางๆ ของ ทร. จะเห็นไดจากการจัดทำแผนการฝกการบรรเทาสาธารณภัย
อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง อาทิ การฝกใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมและบรรเทาภัยพิบัติ (Humanitarian 
Assistance and Disaster Relief: HADR) การฝกภาคสนาม ภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 
บนเรือหลวงอางทอง บริเวณเกาะราชาใหญ จังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2566 ที่มีการบูรณาการหนวยงาน
ของ ทร. ในการฝกซอมแผนตามภารกิจของแตละหนวยเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด2 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การฝกภาคสนามและภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 บนเรือหลวงอางทอง2 
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บทนำ 

 สถานการณภัยพิบัติ ไมวาจะมีสาเหตุจากการกระทำของมนุษยหรือเกิดจากความแปรปรวนของ
ธรรมชาติ เชน อุทกภัย ดินโคลนถลม น้ำปาไหลหลาก ภัยแลง แผนดินไหว มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
และนำมาซึ่งความสูญเสียทั้งทรัพยสิน สภาพความเปนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ การสูญเสียอวัยวะและชีวิต
ของผูประสบภัย ซึ่งหนวยงานภาครัฐมีหนาที่ในการชวยเหลือ บรรเทาความเดือดรอนและความทุกขยากของ
ประชาชน 
 จากการวิเคราะหปจจัยภายนอก ภายใน โอกาส และอุปสรรคของกองทัพเรือ (ทร.) พบวา ภาพแนวคิด
การเสริมสรางความมั่นคงของชาติทางทะเลใน 20 ปตอจากนี้ไป ทร. จะดำรงบทบาทหลักที่สำคัญ คือ “บทบาท
เพื่อการรบ” และตองดำเนินการตามบทบาทอื่น คือ “บทบาทที่มิใชการรบ” โดยหนึ่งในบทบาทที่มิใชการรบ 
คือ การใหความชวยเหลือทางมนุษยธรรมและการบรรเทาสาธารณภัยแกประชาชน1 การนำยุทธศาสตร
แปลงสูการปฏิบัติของหนวยงานตางๆ ของ ทร. จะเห็นไดจากการจัดทำแผนการฝกการบรรเทาสาธารณภัย
อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง อาทิ การฝกใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมและบรรเทาภัยพิบัติ (Humanitarian 
Assistance and Disaster Relief: HADR) การฝกภาคสนาม ภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 
บนเรือหลวงอางทอง บริเวณเกาะราชาใหญ จังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2566 ที่มีการบูรณาการหนวยงาน
ของ ทร. ในการฝกซอมแผนตามภารกิจของแตละหนวยเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด2 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การฝกภาคสนามและภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 บนเรือหลวงอางทอง2 
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ความสำคญัของการจดัหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย 
ในภาวะภัยพิบัติ 

 ในสวนของกรมแพทยทหารเรือ (พร.) ที่มภีารกจิดานการใหบริการทางการแพทยสนับสนุนการปฏิบัติการ
ทางการทหาร จึงไดจัดทำแผนปฏิบัติการดานการแพทยสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัย ทร. จก.พร. ที่ 1/2556 ขึ้น 
มีการกำหนดบทบาทหนาที่และแนวทางปฏิบัติของหนวยขึ้นตรง พร. ทั้งระยะเตรียมการ ระยะเกิดภัยพิบัติ 
และหลังเกิดภัยพิบัติ รวมทั้งการเตรียมองคบุคคล องควัตถุ และองคยุทธวิธี เพื่อใหการดำเนินการรักษา
ผูปวยเจ็บไดอยางเหมาะสม ทันทวงที ลดอัตราการบาดเจ็บและการสูญเสียชีวิตใหมากที่สุด ซ่ึงแตละ
โรงพยาบาลหลักของ พร. ไดจัดตั้งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติ (Medical Emergency 
Response Team: MERT) ที่เปนชุดปฏิบัติการที่มีศักยภาพสูง มีความพรอมในการออกปฏิบัติการเมื่อไดรับการ
รองขอภายใน 6 - 12 ชั่วโมง และสามารถดำรงชีพไดไมนอยกวา 72 ชั่วโมง โดยไมรบกวนทรัพยากรในพื้นที่
ที่ประสบภัย ทีมมีหนาที่ในการคัดแยกผูปวยเจ็บตามระดับความรุนแรง การชวยชีวิตฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล 
การลำเลียงและการสงตอผูปวยเจ็บไปยังสถานพยาบาลไดอยางปลอดภัย ซึ่งตอบสนองตอวัตถุประสงคเชิง
ยุทธศาสตรของ พร. ที่ 2 ในดานการมีความพรอมและสามารถสนับสนุนการปฏิบัติการทางการทหารได
อยางเหมาะสม ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ3 ดังนั้นการที่จะสรางทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยใน
ภาวะภัยพิบัติใหมีขีดความสามารถดังกลาวขางตนไดนั้น จำเปนตองจัดการฝกหัด ศึกษา อบรมแกกำลังพล
สายแพทย ใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติการตามแผนที่ พร.กำหนด 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การฝกทีมปฏิบัตกิารฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติ (MERT)4 

ความเปนมาและวัตถุประสงคของหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย 
ในภาวะภัยพิบัติ 

 กองวิทยาการ ศูนยวทิยาการ กรมแพทยทหารเรือ (กวก.ศวก.พร.) เปนหนวยงานที่มีภารกิจในพัฒนา
กำลังพลสายแพทยใหมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนาที่ ไดรับมอบหมายจาก พร. ใหจัดทำหลักสูตรการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติ (Curriculum of Emergency Medical Operations for Disaster: 
EMOD) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากำลังพลสายแพทยในระดับปฏิบัติการ ชั้นยศจาตรี ถึง นาวาเอก ใหมี
ความรู ความเขาใจ และเตรียมความพรอมของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพบิัติของ พร. 
เพื่อรองรับภาวะภัยพิบตัิ กวก.ศวก.พร. เริ่มดำเนินการจัดหลักสูตรตั้งแตปงบประมาณ 2556 จนถึงปจจุบัน 
(ปงบประมาณ 2567) โดยในแตละปจะมีการเปดรับสมัครผูที่มีความสนใจจากหนวยแพทย ทร. จำนวน 32 นาย 
รวมทั้งยังเปดโอกาสใหบุคลากรจากหนวยงานนอกสังกัด ทร. เขารวมการรับการอบรม เพื่อเปนการแลกเปล่ียน
เรียนรูและสรางเครือขายการทำงานรวมกันในอนาคต นับตั้งแตป 2556 เปนตนมา มีผูสำเร็จการอบรบสังกัด
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หนวยแพทย ทร. จำนวน 380 นาย และบุคลากรภายนอกสังกัด ทร. 26 นาย โดยหนวยงานนอก ทร. ที่จัดสง
บุคลากรเขารับการอบรมอยางตอเนื่อง ไดแก กองบัญชาการกองทัพไทย กรมแพทยทหารอากาศ โรงพยาบาล
ตำรวจ สำนักงานตำรวจแหงชาติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 
 กระบวนการจัดทำหลักสูตร โครงสรางหลักสตูร และกระบวนการจัดการเรียนการสอน 
 จากการเริ่มตนในการจัดทำหลักสูตรใหมีมาตรฐาน กวก.ศวก.พร. ไดศึกษาแผนปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ แผนบรรเทาสาธารณภัย ศูนยบรรเทาสาธารณภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด แผนแมบท
บรรเทาสาธารณภัย กองทัพเรือ และแผนปฏิบัติการดานการแพทยสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัย กองทัพเรือ 
รวมถึงการสงบุคลากรไปอบรมหลักสูตร MERT ที่จัดโดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจัดทำหลักสูตร และดำเนินการ
จัดการอบรมตั้งแตปงบประมาณ 2556 เปนตนมา โดยโครงสรางหลักสูตรประกอบดวยวิชาหลัก จำนวน 2 วิชา 
4 หนวยกิต ไดแก วิชาการชวยเหลือผูประสบภาวะภัยพิบัติ และวิชาการดูแลผูปวยเจ็บในภาวะฉุกเฉินและ
ผูประสบภัยทางน้ำ ระยะเวลาฝกอบรบ 4 สัปดาห และในป พ.ศ. 2562 ไดมีการปรับปรุงหลักสูตร โดยเพิ่มเปน 
5 หนวยกิต ระยะเวลาการอบรม 5 สัปดาห 
 เนื้อหารายวิชาการชวยเหลือผูประสบภาวะภัยพิบัติ ประกอบดวย ภาวะภัยพิบัติ แผนปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับกรม เวชกรรมปองกัน การชวยเหลือเยียวยาดาน
สุขภาพจิตในภาวะภัยพิบัติ ระบบบัญชาการเมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติ รวมถึงการฝกการเตรียมความพรอมและ
การปฏิบัติของทีมฯ การลำเลียงและการสงตอผูปวย สำหรับรายวิชาการดูแลผูปวยเจ็บในภาวะฉุกเฉินและ
ผูประสบภัยทางน้ำ ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ หลักการเบื้องตนในการดูแลผูปวยเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยฟนคืนชีพ และการดูแลผูประสบภัยทางน้ำ ในดานกระบวนการการจัด 
การเรียนการสอน ภาคทฤษฎี เปนการเรียนรูแบบ Active learning การแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติการ 
ทางการแพทยระหวางวิทยากรและผูเขารับการอบรม การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เนนใหผูเขารับ
การอบรมมีทักษะในการเตรียมความพรอมของทีม ไดแก การตั้งเต็นทสนาม การใชอุปกรณส่ือสาร การ
ประมาณการอุปกรณทางการแพทย การปฏิบัติทางการแพทยแกผูปวยเจ็บ การใชยาและเวชภัณฑ โดยใช
กระบวนการ Table top exercise และการฝกปฏิบัตินอกหองเรียนรวมกับการใชอุปกรณจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การจดัการเรียนการสอนในหองเรยีนและการฝกปฏิบัติ 
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หนวยแพทย ทร. จำนวน 380 นาย และบุคลากรภายนอกสังกัด ทร. 26 นาย โดยหนวยงานนอก ทร. ที่จัดสง
บุคลากรเขารับการอบรมอยางตอเน่ือง ไดแก กองบัญชาการกองทัพไทย กรมแพทยทหารอากาศ โรงพยาบาล
ตำรวจ สำนักงานตำรวจแหงชาติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 
 กระบวนการจัดทำหลักสูตร โครงสรางหลักสตูร และกระบวนการจัดการเรียนการสอน 
 จากการเริ่มตนในการจัดทำหลักสูตรใหมีมาตรฐาน กวก.ศวก.พร. ไดศึกษาแผนปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ แผนบรรเทาสาธารณภัย ศูนยบรรเทาสาธารณภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด แผนแมบท
บรรเทาสาธารณภัย กองทัพเรือ และแผนปฏิบัติการดานการแพทยสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัย กองทัพเรือ 
รวมถึงการสงบุคลากรไปอบรมหลักสูตร MERT ที่จัดโดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจัดทำหลักสูตร และดำเนินการ
จัดการอบรมตั้งแตปงบประมาณ 2556 เปนตนมา โดยโครงสรางหลักสูตรประกอบดวยวิชาหลัก จำนวน 2 วิชา 
4 หนวยกิต ไดแก วิชาการชวยเหลือผูประสบภาวะภัยพิบัติ และวิชาการดูแลผูปวยเจ็บในภาวะฉุกเฉินและ
ผูประสบภัยทางน้ำ ระยะเวลาฝกอบรบ 4 สัปดาห และในป พ.ศ. 2562 ไดมีการปรับปรุงหลักสูตร โดยเพิ่มเปน 
5 หนวยกิต ระยะเวลาการอบรม 5 สัปดาห 
 เนื้อหารายวิชาการชวยเหลือผูประสบภาวะภัยพิบัติ ประกอบดวย ภาวะภัยพิบัติ แผนปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับกรม เวชกรรมปองกัน การชวยเหลือเยียวยาดาน
สุขภาพจิตในภาวะภัยพิบัติ ระบบบัญชาการเมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติ รวมถึงการฝกการเตรียมความพรอมและ
การปฏิบัติของทีมฯ การลำเลียงและการสงตอผูปวย สำหรับรายวิชาการดูแลผูปวยเจ็บในภาวะฉุกเฉินและ
ผูประสบภัยทางน้ำ ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ หลักการเบื้องตนในการดูแลผูปวยเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยฟนคืนชีพ และการดูแลผูประสบภัยทางน้ำ ในดานกระบวนการการจัด 
การเรียนการสอน ภาคทฤษฎี เปนการเรียนรูแบบ Active learning การแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติการ 
ทางการแพทยระหวางวิทยากรและผูเขารับการอบรม การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เนนใหผูเขารับ
การอบรมมีทักษะในการเตรียมความพรอมของทีม ไดแก การตั้งเต็นทสนาม การใชอุปกรณส่ือสาร การ
ประมาณการอุปกรณทางการแพทย การปฏิบัติทางการแพทยแกผูปวยเจ็บ การใชยาและเวชภัณฑ โดยใช
กระบวนการ Table top exercise และการฝกปฏิบัตินอกหองเรียนรวมกับการใชอุปกรณจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การจดัการเรียนการสอนในหองเรยีนและการฝกปฏิบัติ 
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จุดเดนของหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพบิัติ 

 จุดเดนของหลักสูตรที่ทำใหมีผูสนใจเขารับการอบรมจากหนวยงานทั้งภายในและภายนอก ทร. 
มาตลอดระยะเวลา 12 ป คือ การฝกปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติแบบบูรณาการ เพื่อสราง
ความพรอมของผูเขารับการอบรมในการเปนทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยของ พร. ที่มีประสิทธิภาพ 
โดยนำความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจากทั้ง 2 รายวิชา มาจัดทำเปนสถานการณภัยพิบัติจำลอง ใน
รูปแบบตางๆ อาทิ น้ำปาไหลหลาก เรือโดยสารลม อาคารถลม และอุบัติภัยหมู ซึ่งการจำลองสถานการณ
เริ่มตั้งแตการไดรับคำส่ังใหออกปฏิบัติการ ทีมจะตองมีการวิเคราะหสถานการณเพื่อนำขอมูลมาใชในการ
ประมาณการยาและเวชภัณฑทางการแพทย การใชระบบส่ือสาร การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การประเมิน 
คัดแยกผูปวย การชวยชีวิตฉุกเฉิน การรักษาพยาบาล และเตรียมผูปวยเพื่อเคล่ือนยายไปยังสถานพยาบาล
ใกลเคียง โดยมีวิทยากรฝกจากหลากหลายหนวยงาน ไดแก กองแผน พร. กองนาวิกเวชกิจ โรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 การฝกแบบบูรณาการ ณ กองพันลาดตระเวน กองพลนาวิกโยธิน อ.สัตหีบ จว.ชลบุร ี

 นอกจากนี้ยังไดรับความรวมมือจากหนวยงานของ ทร. ไดแก หนวยบัญชาการนาวิกโยธิน ที่ใหการ
สนับสนุนทหารกองประจำการในการเปนผูปวยสมมุติ พื้นที่ในการฝก เรือยางสำหรับการฝกอุบัติภัยทางน้ำ 
และรถพยาบาลสนาม หนวยบัญชาการตอสูอากาศยานและรักษาฝง ใหการสนับสนุนชุดคนหาและกูภัยใน
เมืองแหงชาติ (Royal Thai Navy Urban Search and Rescue: USAR) ในการรวมฝก ฐานทัพเรือสัตหีบ 
สนับสนุนยานพาหนะในการขนยายอุปกรณการฝก และรถยนตธุรการเพื่ออำนวยความสะดวกในการฝก 
เปนตน 
 
 

5 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 การฝกรวมกับทีม USAR 
* ภาพในบทความไดรับอนุญาตจากบุคคลท่ีปรากฎในภาพ 

 ดวยความมุงมั่นที่จะพัฒนาหลักสูตรใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง กวก.ศวก.พร. ไดกำหนดใหผูเขารับการอบรม
ประเมินผลหลักสูตร พบวา อยูในเกณฑระดับดี ถึง ดีมาก และมีแนวโนมที่จะดีขึ้นเปนลำดับ โดยในป 2556 
มีคาเฉล่ีย 4.39 และในป 2567 มีคาเฉล่ีย 4.91 ในขณะที่การประเมินแบบอัตนัย ผูเขารับการอบรมประเมินวา 
“เปนหลักสูตรที่ดี ชวยในการเตรียมความพรอมแกกำลังพลสายแพทยเพื่อเตรียมรับมือเม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติ” 
“ไดเครือขายผูเขารับการอบรมที่มาจากหนวยงานตางๆ ที่จะชวยทำใหการประสานงานและการปฏิบัติงาน
ไดดียิ่งขึ้น” และจากการสัมภาษณผูเขารับการอบรมสังกัดภายนอก ทร. กลาววา “เปนประสบการณที่ดี ที่ได
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับหนวยงานตางๆ และวิทยากร มีความคุมคามากที่ไดเขามาเรียน” “เม่ือเขามารับการ
อบรมในหลักสูตรน้ีแลว ณ เวลาน้ี มีความพรอมและอยากเปนสวนหน่ึงที่จะไปเขารวมทีม MERT กับ
กองทัพ หรือ รัฐบาล ในการชวยเหลือประชาชน” สำหรับโอกาสในการพัฒนาที่ กวก.ศวก.พร. ไดรับ
ขอเสนอแนะ คือ พร. ควรจัดทำมาตรฐานรายการอุปกรณและเวชภัณฑสำหรับการออกปฏิบัติการ ภายใต
จำนวนเจาหนาที่และระยะเวลาในการออกปฏิบัติการ ซึ่งประเด็นดังกลาวเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่ทำใหเกิดการ
เชื่อมโยงงานของหนวยฝกอบรมไปสูหนวยปฏิบัติ ใหมีการปรับปรุงและพัฒนางานใหสอดคลองเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เปนไปตามนโยบาย ทร. ที่วา “รบอยางไร ฝกอยางน้ัน” 
 ภายหลังจบการอบรบ ผูเขารับการอบรมจะไดเตรียมความพรอมในระดับที่สูงขึ้น โดยการฝก
รวมกับกองทัพเรือ กระทรวงกลาโหม และหนวยงานเอกชน ทั้งนี้เพื่อใหกำลังพลสายแพทยที่ผานการอบรม
หลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยในภาวะภัยพิบัติ ของ กวก.ศวก.พร. มีสมรรถนะเหมาะสมใน
การปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ สมกับการเปนองคกรแพทยทหารของกองทัพเรือที่มีคุณภาพและ
ประชาชนเชื่อมั่นไววางใจ 
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ภาพที่ 5 การฝกรวมกับทีม USAR 
* ภาพในบทความไดรับอนุญาตจากบุคคลท่ีปรากฎในภาพ 
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เอกสารอางอิง 

1. Royal Thai Navy. Navy strategy B.E.2560-2579. [Internet]. [cited 2024 March 4]. Available from: 
https://www.navy.mi.th/storage/frontend/article/269/file/th/20yearsplan%20(1).pdf. (in Thai). 

2. Royal Thai Navy. Humanitarian Assistance and Disaster Relief (HADR) training in naval 
training 2023. [Internet]. [cited 2024 March 4]. Available from: www.acdc.navy.mi.th/tcacdc/ 
index.php/main/detail/content_id/236. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024238

6 

 

3. Naval Medical Department. Naval Medical Department strategic plan B.E. 2562-2568. 
[Internet]. [cited 2024 March 4]. Available from: https://www.nmd.go.th/mainpage/strategic/. 
(in Thai). 

4. The Journalists Confederation Association (Thailand). Naval Medical Department participated 
in Humanitarian Assistance and Disaster Relief (HADR). [Internet]. [cited 2024 March 4]. 
Available from: https://www.samapan-thainews.com/17060. (in Thai). 

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 717

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับเพื่่�อตีพื่ิมพื่์ในวารสารแพื่ทย์นาวี

	 วัารสารแพท่ย์์นาวัี	เป็็นวัารสารขอ่งกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่ท่ี�มีระบับัการป็ระเมินบัท่ค่วัามต่�นฉบัับัโดีย์
ผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	(Peer	Review)	ท่ี�ไดี�รับัการแต่่งต่ั�งจัากกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่	อ่ย์่างน�อ่ย์เร่�อ่งละ	2	ท่่าน	ดี�วัย์วัิธี
การป็ิดีบัังชุ่�อ่ผู้้�ป็ระเมินและผู้้�นิพนธ์	(Double-blind	peer	review)

	 วารสารแพื่ทย์นาวี	มีขั้นตอนการดำาเนินการจัดทำา	ดังนี้
	 1.	 กอ่งบัรรณาธิการ	ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่งและค่วัามสมบั้รณ์ขอ่งต่�นฉบัับั
	 2.	 กอ่งบัรรณาธิการ	 จััดีส่งบัท่ค่วัามให�ผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	 (Peer	 review)	 ในสาขาวัิชุานั�นๆ	 พิจัารณา
กลั�นกรอ่ง	ใชุ�เวัลาในพิจัารณากลั�นกรอ่งค่รั�งท่ี�	1	ป็ระมาณ	4	สัป็ดีาห์	และ	1	สัป็ดีาห์ในค่รั�งท่ี�	2	(ถ�ามี)	
	 3.	 กอ่งบัรรณาธิการ	 จััดีส่งผู้ลการป็ระเมินขอ่งผู้้�ท่รงคุ่ณวุัฒิให�ผู้้�นิพนธ์แก�ไข	 ให�เวัลาแก�ไข	 2	 สัป็ดีาห์	
ในค่รั�งท่ี�	1	และ	1	สัป็ดีาห์ในค่รั�งท่ี�	2
	 4.	 กอ่งบัรรณาธิการ	ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่ง	ค่รบัถ�วัน	ภาย์หลังการแก�ไขต่ามค่ำาแนะนำาขอ่งผู้้�ท่รง
คุ่ณวัุฒิ	ถ�าไม่มีการแก�ไขส่งให�บัรรณาธิการพิจัารณาอ่ีกค่รั�ง	
	 5.	 กอ่งบัรรณาธิการ	จััดีพิมพ์ต่�นฉบัับั	และส่งให�ผู้้�นิพนธ์ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่งขอ่ง	ชุ่�อ่-สกุล	สังกัดี
	 6.		กอ่งบัรรณาธิการ	ส่งต่�นฉบับััให�โรงพิมพ์
	 7.		กอ่งบัรรณาธิการ	ดีำาเนินการเผู้ย์แพร่เอ่กสาร

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ
	 กอ่งบัรรณาธิการไดี�กำาหนดีระเบีัย์บัการส่งต่�นฉบัับัไวั�ให�ผู้้�นิพนธ์ย์ึดีเป็็นแนวัท่างในการส่งต่�นฉบัับั
สำาหรับัการต่ีพิมพ์ลงวัารสารแพท่ย์์นาวัี	และกอ่งบัรรณาธิการสามารถต่รวัจัสอ่บัต่�นฉบัับัก่อ่นการต่ีพิมพ์เพ่�อ่
ให�วัารสารมีคุ่ณภาพสามารถนำาไป็ใชุ�อ่�างอ่ิงไดี�
	 1.	ประเภทของบทความ	ไดี�แก่
  1.1	 บทความวิจัย	(Research	article)	ไดี�แก่	บัท่ค่วัามผู้ลงานวัิจััย์ท่ี�ท่ำาขึ�นใหม่	มีหัวัข�อ่ต่าม
ลำาดีับั	ดีังนี�
	 	 		 1)	 ชุ่�อ่เร่�อ่ง	ท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ
	 	 		 2)	 ชุ่�อ่ผู้้�นิพนธ์ท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	
	 	 		 3)	 ท่ี�อ่ย์้่หร่อ่หน่วัย์งานสังกัดีขอ่งผู้้�นิพนธ์	ให�ระบัุท่ี�อ่ย์้่	ระบัุชุ่�อ่หน่วัย์งานหร่อ่สถาบััน	และ	
e-mail	ขอ่งผู้้�นิพนธ์
	 	 		 4)	 บัท่ค่ัดีย์่อ่	 เขีย์นท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	 เขีย์นสรุป็สาระสำาค่ัญิขอ่งเร่�อ่งท่ี�อ่่าน
และเข�าใจัง่าย์	บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์รวัมกับับัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาอ่ังกฤษไม่เกิน	 300	ค่ำา	หร่อ่	 1	หน�ากระดีาษ	A4	
โดีย์ให�นำาบัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์ขึ�นก่อ่นบัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาอ่ังกฤษ	 (Abstract)	 โดีย์บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษา
อ่ังกฤษต่�อ่งมีเน่�อ่หาต่รงกัน	ใชุ�อ่ักษรต่ัวัต่รง	จัะใชุ�ต่ัวัเอ่นเฉพาะศูัพท่์วัิท่ย์าศูาสต่ร์
	 	 		 5)	 ค่ำาสำาคั่ญิ	ระบุัค่ำาสำาคั่ญิภาษาไท่ย์และภาษาอั่งกฤษ	ใส่ไวั�ท่�าย์บัท่คั่ดีย่์อ่	ไม่ค่วัรเกิน	5	ค่ำา
	 	 		 6)	 ค่วัามเป็็นมาและค่วัามสำาค่ัญิขอ่งป็ัญิหา	 เป็็นส่วันขอ่งเน่�อ่หาท่ี�บัอ่กค่วัามเป็็นมาและ
เหตุ่ผู้ลนำาไป็ส้่การศูึกษาวัิจััย์และค่วัรอ่�างอ่ิงงานวัิจััย์อ่่�นท่ี�เกี�ย์วัข�อ่งป็ระกอ่บัดี�วัย์



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 717

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับเพื่่�อตีพื่ิมพื่์ในวารสารแพื่ทย์นาวี

	 วัารสารแพท่ย์์นาวัี	เป็็นวัารสารขอ่งกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่ท่ี�มีระบับัการป็ระเมินบัท่ค่วัามต่�นฉบัับัโดีย์
ผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	(Peer	Review)	ท่ี�ไดี�รับัการแต่่งต่ั�งจัากกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่	อ่ย์่างน�อ่ย์เร่�อ่งละ	2	ท่่าน	ดี�วัย์วัิธี
การป็ิดีบัังชุ่�อ่ผู้้�ป็ระเมินและผู้้�นิพนธ์	(Double-blind	peer	review)

	 วารสารแพื่ทย์นาวี	มีขั้นตอนการดำาเนินการจัดทำา	ดังนี้
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สำาหรับัการต่ีพิมพ์ลงวัารสารแพท่ย์์นาวัี	และกอ่งบัรรณาธิการสามารถต่รวัจัสอ่บัต่�นฉบัับัก่อ่นการต่ีพิมพ์เพ่�อ่
ให�วัารสารมีคุ่ณภาพสามารถนำาไป็ใชุ�อ่�างอ่ิงไดี�
	 1.	ประเภทของบทความ	ไดี�แก่
  1.1	 บทความวิจัย	(Research	article)	ไดี�แก่	บัท่ค่วัามผู้ลงานวัิจััย์ท่ี�ท่ำาขึ�นใหม่	มีหัวัข�อ่ต่าม
ลำาดีับั	ดีังนี�
	 	 		 1)	 ชุ่�อ่เร่�อ่ง	ท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ
	 	 		 2)	 ชุ่�อ่ผู้้�นิพนธ์ท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	
	 	 		 3)	 ท่ี�อ่ย์้่หร่อ่หน่วัย์งานสังกัดีขอ่งผู้้�นิพนธ์	ให�ระบัุท่ี�อ่ย์้่	ระบัุชุ่�อ่หน่วัย์งานหร่อ่สถาบััน	และ	
e-mail	ขอ่งผู้้�นิพนธ์
	 	 		 4)	 บัท่ค่ัดีย์่อ่	 เขีย์นท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	 เขีย์นสรุป็สาระสำาค่ัญิขอ่งเร่�อ่งท่ี�อ่่าน
และเข�าใจัง่าย์	บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์รวัมกับับัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาอ่ังกฤษไม่เกิน	 300	ค่ำา	หร่อ่	 1	หน�ากระดีาษ	A4	
โดีย์ให�นำาบัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์ขึ�นก่อ่นบัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาอ่ังกฤษ	 (Abstract)	 โดีย์บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษา
อ่ังกฤษต่�อ่งมีเน่�อ่หาต่รงกัน	ใชุ�อ่ักษรต่ัวัต่รง	จัะใชุ�ต่ัวัเอ่นเฉพาะศูัพท่์วัิท่ย์าศูาสต่ร์
	 	 		 5)	 ค่ำาสำาคั่ญิ	ระบุัค่ำาสำาคั่ญิภาษาไท่ย์และภาษาอั่งกฤษ	ใส่ไวั�ท่�าย์บัท่คั่ดีย่์อ่	ไม่ค่วัรเกิน	5	ค่ำา
	 	 		 6)	 ค่วัามเป็็นมาและค่วัามสำาค่ัญิขอ่งป็ัญิหา	 เป็็นส่วันขอ่งเน่�อ่หาท่ี�บัอ่กค่วัามเป็็นมาและ
เหตุ่ผู้ลนำาไป็ส้่การศูึกษาวัิจััย์และค่วัรอ่�างอ่ิงงานวัิจััย์อ่่�นท่ี�เกี�ย์วัข�อ่งป็ระกอ่บัดี�วัย์

2



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

	 	 		 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
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�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
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ดีังต่่อ่ไป็นี�



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

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
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	 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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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

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

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

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

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

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

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

..............................................
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี 

1. ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ ์(ภาษาไทย)........................................................................................................................................................ 
    ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................... 
    ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันที่สังกัด.................................................................................. 

•  ในกรณีที่ผู้นิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ 
ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้ามี) ....................................... 
คณะ....................................................................สถาบันการศึกษา..................................................................................................  

2. ประเภทของบทความ      บทความวิจัย           บทความวิชาการ          สิ่งประดิษฐ์          รายงานผู้ป่วย 
3. ชื่อเรื่อง  
    (ภาษาไทย).................................................................................................................... ..................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
    (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
4. สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ ์
   ที่อยู่ เลขที่.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ........................................... 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.์.....................เบอร์โทรศัพท.์............................... E-mail...............................................              
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
         บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอื่น   

 เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น 
 โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/   
 โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)    
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ” 

 บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว 
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด   

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้   
  

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

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

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ/์วิทยานิพนธ์) 
    ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถกูต้องตามหลักวิชาการ  
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 

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

            อาจารย์ที่ปรกึษาหลัก 
           วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี

1. ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)........................................................................................................................................................
ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันที่สังกัด..................................................................................
• ในกรณีที่ผูน้ิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ
ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้าม)ี .......................................
คณะ....................................................................สถาบนัการศึกษา..................................................................................................

2. ประเภทของบทความ บทความวิจัย บทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์    รายงานผู้ป่วย 
3. ชื่อเรื่อง

ภาษาไทย)..................................................................................................................... .....................................................................
................................................................................................................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
4. สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์
ที่อยู่ เลขที่.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ...........................................

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท์................................ E-mail...............................................
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
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โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/
โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)
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เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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