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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 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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
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ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
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จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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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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                    (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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ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
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 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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	
 

นาวัาโท่หญิิง	พวั.	

                    (วัรรณพร	ท่อ่งแสงจัันท่ร์)
	 																								ผู้้�ชุ่วัย์บัรรณาธิการ

	  วารสารแพทย์์นาวีีฉบัับเดืือน พฤษภาคม - สิ ิงหาคม 2567 เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีี
ความสำคััญอีีกวาระหน่ึ่�ง คื อ 5 กรกฎาคม 2567 เป็็นวัันคล้้ายวันสถาปนาวิิทยาลััยพยาบาลกองทััพเรืือ 
ครบรอบ 56 ปีี สำหรัับประวััติิของวิิทยาลััยพยาบาลกองทััพเรืือนั้้�น เริ่่�มก่่อตั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 5 กรกฎาคม 2511 
เดิิมชื่่�อว่่า “โรงเรีียนพยาบาลผดุุงครรภ์์และอนามััย” โดย พลเรืือโท สนิิท โปษะกฤษณะ เจ้้ากรมแพทย์์ทหารเรืือ
ในขณะนั้้�น เพราะเห็็นถึึงความจำเป็็นในการมีพียาบาลหญิงิเพื่่�อสนับัสนุนุกิิจการของการพยาบาลทหารเรือื และ 
การผลิติพยาบาลขึ้้�นเองนั้้�นจะช่่วยให้้ได้้พยาบาลที่่�มีคีวามรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ และเข้้าใจในการแพทย์์ของกองทััพเรือื 
ดีีกว่่าการรัับสมััครจากสถาบัันอื่่�น ต่่อมาเมื่่�อวัันที่่� 24 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2532 ได้้รัับอนุุมััติิจากกระทรวงกลาโหม
ให้้เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพเรืือ และในปีี พ.ศ. 2536 วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพเรืือ ได้้รัับอนุุมััติิ
ให้้เข้้าเป็็นสถาบัันสมทบของมหาวิิทยาลััยมหิิดล  และได้้ปรัับปรุุงหลัักสููตรจากเดิิม หลัักสููตรพยาบาลผดุุงครรภ์์
และอนามััยเทีียบเท่่าปริิญญาตรีี เป็็น หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต พ.ศ.2537 
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด  16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จ ำนวน 5 เรื่่�อง คื ือ 
“ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดถููกกฎหมายของนัักศึึกษาอาชีีวะในเขตภาคตะวัันออกของ
ประเทศไทย” “การศึึกษาเปรียีบเทียีบปัจจัยัคัดัสรรของเด็ก็วััยเรียีนและผู้้�ปกครองระหว่่างเด็ก็ที่่�มีภีาวะโภชนาการ 
ปกติิและเด็็กเสี่่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในจัังหวััดชััยนาท” “ปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังการ
ติดิต่อโรค COVID-19 ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุกรุุงเทพมหานคร” “ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมเอื้้�ออาทร 
ของนัักเรีียนพยาบาลทหารเรืือในยุุควิิถีีใหม่่” และ “ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย
จากความร้้อนในคนประจำเรืือสิินค้้าไทย” งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำนวน 4 เรื่่�อง คือ “ผลของโปรแกรมส่่งเสริิม 
สุุขอนามััยการนอนหลัับและการกดจุุดนอนหลัับต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและความรุุนแรงของการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 4-5 ก่่อนได้้รัับการบำบััดทดแทนไต” “ประสิิทธิิผลของการใช้้หลอดตวง
ลดโซเดีียมในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง” “ประสิิทธิิผลของการใช้้กฎ 20-20-20 ในการลดความเมื่่�อยล้้าทาง
สายตาจากการใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลของบุุคลากรศููนย์์ประกัันสัังคมในโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดชลบุรีี” 
และ “ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการขยาย
หลอดเลืือดหััวใจ” การวิิจััยและพััฒนา   1 เรื่่�อง คื ือ “ รููป แบบการพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ
ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ในโรงเรีียนพ่่อแม่่ เขตสุุขภาพที่่� 4”
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์ทางทะเลและอาชีีวเวชศาสตร์์ จ ำนวน 2 เรื่่�อง คื ือ 
“บทบาทของไลฟ์์การ์์ดต่อการบรรเทาเหตุุการณ์์จมน้้ำในประเทศไทย” และ “การเจ็บ็ป่วยและบาดเจ็บ็จากการทำงาน 
ของแรงงานนอกระบบเขตเมือืงในประเทศไทย” และบทความเนื่่�องในโอกาสครบรอบ  50 ปี  เวชศาสตร์ใต้้น้้ำ 
ประเทศไทย จำนวน 3 เรื่่�อง คืือ “50 ปีี เวชศาสตร์์ใต้้น้้ำประเทศไทย” “บทบาทเวชศาสตร์์ใต้้น้้ำในภารกิิจกู้้�ภััย
ถ้้ำหลวง” และ “การรัักษาผู้้�ป่่วยถููกงููกะปะกััดด้้วยออกซิิเจนแรงดัันสููงในโรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�” 
ปิิดท้ายด้วยบทความพิเิศษเกี่่�ยวกัับหลัักสููตรเหล่่าทหารแพทย์์ชั้้�นนายเรือื กองบรรณาธิกิารหวังัว่่าวารสารฉบับันี้้� 
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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ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
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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
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 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

  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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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
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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) 
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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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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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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 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการ
กดจุดนอนหลับตอคุณภาพการนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 
4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต 
จำนวน 64 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 32 ราย เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ท่ีกำหนดแบบเจาะจง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีคาดัชนีความตรง เทากับ 0.97 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.88 และแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ มีคาดัชนีความตรง
เทากับ 0.97 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent 
t-test และ Paired t-test 
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 ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) (Mean = 8.20, SD = 3.36) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 11.67, SD = 2.61) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 2) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (Insomnia 
Severity Index; ISI) (Mean = 10.68, SD = 2.36) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 13.87, SD = 3.73) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการศึกษานี้จะพบวาโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับมีประสิทธิผลทำใหคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน และทำใหความรุนแรงของการนอนไมหลับ
ลดลง ควรสนับสนุนและใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในการนำโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับไปประยุกตใชกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอนหลับในบริบทใกลเคียงเพื่อชวยสงเสริม
การนอนหลับในผูสูงอายุและลดการใชยาและผลขางเคียงของยานอนหลับใหนอยลง 

คำสำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ การกดจุดนอนหลบั ผูสูงอายุ โรคไตเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a sleep hygiene promotion 
program and sleep acupressure on sleep quality and severity of insomnia in elderly with 
chronic kidney disease stages 4-5 before receiving kidney replacement therapy. The sample 
consisted of 64 elderly with stage 4-5 chronic kidney disease before kidney replacement 
therapy and separated into a control group and an experimental group with 32 people each. 
The sample group was selected using purposive sampling according to specific characteristics. 
The experimental group received a program to promote sleep hygiene and sleep acupressure 
while the control group received normal nursing care. The research tools were a sleep 
hygiene promotion and sleep acupressure program which were developed by the researchers. 
The validity index of research tools was 0.97 and Cronbach's alpha coefficient was 0.88. 
The validity of severity of insomnia symptoms questionnaire was 0.97 and Cronbach's alpha 
coefficient was 0.80. The data were analyzed by using independent and paired t-test. 
 The results showed that the experimental group had a significantly lower mean sleep 
quality score (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) (Mean = 8.20, SD = 3.36) than the 
control group (Mean = 11.67, SD = 2.61) with statistical significance at the .05 level and the 
experimental group had a lower mean score on insomnia severity index (ISI) (Mean = 10.68, 
SD = 2.36) than the control group (Mean = 13.87, SD = 3.73) with statistical significance at 
the .05 level.  According to the results of this study, the program promotes sleep hygiene, and 
sleep acupressure was effective to promote sleep and reduce severity of insomnia. Professional 
nurses should be supported and educated in leading a program to promote sleep 
hygiene and sleep acupressure among elderly who have sleep problems as well as in 
similar population to help promote sleep and reduce the usage of medicine and minimize 
side effects of sleeping pills. 

Keywords: sleep quality, acupressure to sleep, elderly people, chronic kidney disease 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 อาการนอนหลับยากหรือการนอนไมหลับ
เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
โดยพบประมาณรอยละ 50 - 75 ของผูปวยโรค
ไตเร้ือรังโดยเฉพาะอยางย่ิงในผูสูงอายุ1,2 เปนอาการ
ไมพึงประสงคท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคไตเร้ือรัง กอใหเกิดความบกพรองในการปฏิบัติ
หนาท่ีระหวางวัน อาการออนลาหรือมีการสูญเสีย
พลังงาน การมีอารมณแปรปรวนหรือหงุดหงิด การมี
แรงจูงใจลดลง รวมถึงปญหาพฤติกรรมตางๆ เชน 
อาการสมาธิสั้น ฉุนเฉียว หรือกาวราว ถารุนแรงอาจ
สงผลใหอุบัติการณการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนได1-3 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) คือ การทำหนาที่ของไตสูญเสียอยางถาวร 
โดยหนวยไตสูญเสียความสามารถในการทำหนาท่ี
กรองและขับของเสีย การรักษาสมดุลน้ำและแรธาตุ 
รวมถึงการสรางสารหรือฮอรโมนท่ีจำเปนสำหรับรางกาย 
กอใหเกิดเปนความผิดปกติของระบบตางๆ ของ
รางกายสงผลใหมีอาการไมพึงประสงคซึ่งจำแนกได 
6 กลุมอาการ ประกอบดวยกลุม 1) อาการจิตใจและ
อารมณ 2) อาการผิดปกติของประสาทสวนปลาย 
3) อาการออนเพลีย 4) อาการระบบทางเดินอาหาร 
5) อาการปวด และ 6) อาการของเสีย และเมื่อเกิดข้ึน
ก็จะเปนสาเหตุท่ีทำใหผูสูงอายุมีความทุกขทรมาน
มากย่ิงข้ึน สงผลกระทบถึงการนอนทำใหผูสูงอายุไดรับ
การพักผอนไมเพียงพอ มีคุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการบำบัดทดแทนไต1,2,4,5 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนไมหลับของ
ผูปวยไตเร้ือรัง คือ โรคและการรักษา การเปลี่ยนแปลง
ชีวเคมีและการเผาผลาญ วิธีการดำเนินชีวิต ภาวะ
ซึมเศราและการวิตกกังวลท่ีจะนำไปสูการรบกวนการ
นอนหลับ และนำไปสูสภาวะการรบกวนการนอนหลับ 
ปจจัยดานโรคและการรักษา ไดแก ภาวะฟอสเฟต
ในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) ภาวะซีด มีของเสียค่ัง

ในรางกาย สงผลใหระดับของสารโอรอกซิน (Orexin) 
เพิ่มมากข้ึน โดยสารโอรอกซินเปนสารสื่อประสาท
ประเภทนิวโรเปปไทด (Neuropeptide) ท่ีสารขนาดเล็ก
คลายโปรตีนอยูท่ีเซลลประสาท มีหนาท่ีในการสื่อสาร
ติดตอกันระหวางเซลลประสาทแตละเซลลทำให
สมองต่ืนตัวซึ่งหากรางกายมีสารโอรอกซินนอยเกินไป
อาจทำใหเกิดโรคลมหลับหรือมีภาวะงวงเกิน 
(Narcolepsy) แตถามีสารมากเกินไปก็จะทำให
นอนไม หลับ  (Insomnia) และยังส งผลให ระดับ
ฮอรโมนเมลาโทนิน (Melatonin) ลดลง ซึ่งฮอรโมน
เมลาโทนินเปนฮอรโมนท่ีสรางมาจากสมอง โดยสมอง
จะถูกกระตุนใหสรางเมลาโทนินในเวลาท่ีไมมีแสง
หรือมีแสงสวางนอย เมื่อถึงเวลากลางคืนสมองจะ
หลั่งเมลาโทนินออกมาสูกระแสเลือด ทำใหรางกาย
รูสึกงวง นอกจากนี้ผูปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
มักมีอาการนอนไมหลับ อันเกิดจากปจจัยจากโรค
หลายประการ เชน ภาวะโลหิตจางจากการท่ีไต
ทำงานไดลดลง ทำใหผูปวยมักจะมีอาการขากระตุก 
หรือขยับขาตลอดขณะนอนหลับ หรือจากอาการ
ปวดกระดูกท่ีเกิดจากตอมพาราไทรอยดทำงานผิดปกติ 
จึงเปนสาเหตุใหนอนไมหลับได ผูปวยโรคไตเร้ือรัง
โดยมากจะมีปญหาในการนอนหลับและการหลับ
ใหสนิท1,2,5 
 การจัดการปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุ 
แบงเปน 2 กลุม คือ การจัดการโดยการใชยา และโดย
การไมใชยา ซึ่งการใชยาในผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผล
ขางเคียงจากยาสูงกวาวัยอ่ืน เนื่องจากผูสูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร
และเภสัชพลศาสตร รวมท้ังอาจมีการใชยาอยูแลว
หลายขนาน ดังนั้นการจัดการปญหาการนอนหลับ
ในผูสูงอายุจึงควรเปนการจัดการโดยไมใชยาเปน
อันดับแรก2,5,6 ซึ่งวิธีการจัดการโดยไมใชยา (Non-
pharmacological approach) มีหลากหลาย เชน 
การใหความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติการนอนหลับ 
(Sleep hygiene education) การรักษาโดยการ
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ควบคุมปจจัยสิ่งกระตุน (Stimulus control therapy) 
การจำกัดการนอนหลับ (Sleep restriction) การบำบัด
โดยการผอนคลายและการใชจินตนาการภาพ 
(Relaxation therapy and imagery) การบำบัด
ดานความคิดและพฤติกรรมดวยปญญาสำหรับการ
นอนไมหลับ (Cognitive behavioral therapy: CBT 
หรือ Cognitive behavioral intervention: CBI) 
และการใชการบำบัดทางเลือก6-8 
 การบำบัดทางเลือกเปนวิธีการอยางหนึ่ง
ท่ีสามารถสงเสริมการนอนหลับของผูสูงอายุใหมี
คุณภาพ โดยแบงการบำบัดทางเลือกออกเปนการบำบัด
ดานรางกาย ไดแก การนวด การนวดกดจุดสะทอน 
การกดจุด การอบไอน้ำ การอบไอน้ำสมุนไพร การ
อาบน้ำอุน/แชเทาในน้ำอุน การออกกำลังกาย และการ
บำบัดดานจิตใจ ไดแก การผอนคลายสุคนธบำบัด 
ดนตรีบำบัด การสรางจินตภาพ การเตนรำเพื่อการ
บำบัด7-10 ซึ่งการท่ีจะเลือกใชการบำบัดวิธีไหนจะข้ึนกับ
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการ
จัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ท่ีไดกลาววา 
เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
มีความผิดปกติเกิดข้ึนจะมีการประเมินวาอาการ
เหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเองมากนอยเพียงใด 
จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
เพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย และเมื่อ
อาการไมลดลง บุคคลจะหาวิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลง
วิธีการจัดการดวยตัวเองหรือปรึกษาบุคลากรทางดาน
สุขภาพจนกวาอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย
จะลดลงหรือหายไป พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในบุคลากร
ทางดานสุขภาพจึงเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดการจัดการ

อาการอันประกอบไปดวย การประเมินประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมินคุณภาพ
และความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ การเลือกใช
การบำบัดทางเลือกเพื่อเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังกอนการบำบัดทดแทนไต จึงควรเปน
วิธีการท่ีไมกอใหเกิดอันตราย ไมมีความยุงยาก 
ซับซอน หรือมีผลทำใหอาการของโรคเพิ่มมากข้ึน 
 นอกจากการบำบัดทางเลือกแลวยังมี
การศึกษาท่ีพบวา การเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีดีท่ีสุดของผูสูงอายุ คือ การปรับพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep 
hygiene) อยางเหมาะสมจะทำใหนอนหลับไดดี
และมีคุณภาพมากข้ึน โดยสุขอนามัยการนอนหลับ 
มีการใชเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1939 โดย นาธาเนียล 
ไกลทแมน (Nathaniel Kleitman) ท่ีเปนนักสรีรวิทยา
และนักวิจัยการนอนหลับชาวอเมริกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาเปนบิดาแหงการวิจัยการนอนหลับสมัยใหม 
และเปนผูแตงหนังสือเร่ืองการนอนหลับและความ
ต่ืนตัว โดยบทความในหนังสือนั้นไดมีการแนะนำ
กระบวนการในการจัดการพฤติกรรมและจัดการ
สิ่งแวดลอมสำหรับการนอนหลับ เพื่อใชในการ
แกปญหาใหสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาโรคนอนไมหลับ
ในระดับเบา (Mild) และระดับปานกลาง (Moderate) 
เพื่อผูใหบริการทางคลินิกไดนำไปประยุกตใชกับ
ผูปวยท่ีมีภาวะนอนไมหลับท่ีไมไดเปนโรคนอนไมหลับ
โดยตรงแตมีภาวะนอนไมหลับรวมดวย เชน ผูปวย
โรคซึมเศรา โดยพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ 
แบงเปน 2 พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมท่ีควรกระทำ 
เชน การจัดหองนอนใหสะอาด ใหมีเสียงรบกวนนอย 
มีแสงไมสวางเกินไป อุณหภูมิท่ีเย็นพอสมควรและ
เตียงนอนท่ีสบาย เปนตน และ 2) พฤติกรรมควร
หลีกเลี่ยง เชน การรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือ
ยาท่ีมีคาเฟอีน เปนตน การมีสุขอนามัยการนอนหลับ
จึงเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอนตองมีความรู
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ควบคุมปจจัยสิ่งกระตุน (Stimulus control therapy) 
การจำกัดการนอนหลับ (Sleep restriction) การบำบัด
โดยการผอนคลายและการใชจินตนาการภาพ 
(Relaxation therapy and imagery) การบำบัด
ดานความคิดและพฤติกรรมดวยปญญาสำหรับการ
นอนไมหลับ (Cognitive behavioral therapy: CBT 
หรือ Cognitive behavioral intervention: CBI) 
และการใชการบำบัดทางเลือก6-8 
 การบำบัดทางเลือกเปนวิธีการอยางหนึ่ง
ท่ีสามารถสงเสริมการนอนหลับของผูสูงอายุใหมี
คุณภาพ โดยแบงการบำบัดทางเลือกออกเปนการบำบัด
ดานรางกาย ไดแก การนวด การนวดกดจุดสะทอน 
การกดจุด การอบไอน้ำ การอบไอน้ำสมุนไพร การ
อาบน้ำอุน/แชเทาในน้ำอุน การออกกำลังกาย และการ
บำบัดดานจิตใจ ไดแก การผอนคลายสุคนธบำบัด 
ดนตรีบำบัด การสรางจินตภาพ การเตนรำเพื่อการ
บำบัด7-10 ซึ่งการท่ีจะเลือกใชการบำบัดวิธีไหนจะข้ึนกับ
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการ
จัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ท่ีไดกลาววา 
เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
มีความผิดปกติเกิดข้ึนจะมีการประเมินวาอาการ
เหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเองมากนอยเพียงใด 
จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
เพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย และเมื่อ
อาการไมลดลง บุคคลจะหาวิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลง
วิธีการจัดการดวยตัวเองหรือปรึกษาบุคลากรทางดาน
สุขภาพจนกวาอาการท่ีผิดปกติหรือความไมสุขสบาย
จะลดลงหรือหายไป พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในบุคลากร
ทางดานสุขภาพจึงเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ตามแนวคิดการจัดการ

อาการอันประกอบไปดวย การประเมินประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมินคุณภาพ
และความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ การเลือกใช
การบำบัดทางเลือกเพื่อเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังกอนการบำบัดทดแทนไต จึงควรเปน
วิธีการท่ีไมกอใหเกิดอันตราย ไมมีความยุงยาก 
ซับซอน หรือมีผลทำใหอาการของโรคเพิ่มมากข้ึน 
 นอกจากการบำบัดทางเลือกแลวยังมี
การศึกษาท่ีพบวา การเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีดีท่ีสุดของผูสูงอายุ คือ การปรับพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep 
hygiene) อยางเหมาะสมจะทำใหนอนหลับไดดี
และมีคุณภาพมากข้ึน โดยสุขอนามัยการนอนหลับ 
มีการใชเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1939 โดย นาธาเนียล 
ไกลทแมน (Nathaniel Kleitman) ท่ีเปนนักสรีรวิทยา
และนักวิจัยการนอนหลับชาวอเมริกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาเปนบิดาแหงการวิจัยการนอนหลับสมัยใหม 
และเปนผูแตงหนังสือเร่ืองการนอนหลับและความ
ต่ืนตัว โดยบทความในหนังสือนั้นไดมีการแนะนำ
กระบวนการในการจัดการพฤติกรรมและจัดการ
สิ่งแวดลอมสำหรับการนอนหลับ เพื่อใชในการ
แกปญหาใหสำหรับผูปวยท่ีมีปญหาโรคนอนไมหลับ
ในระดับเบา (Mild) และระดับปานกลาง (Moderate) 
เพื่อผูใหบริการทางคลินิกไดนำไปประยุกตใชกับ
ผูปวยท่ีมีภาวะนอนไมหลับท่ีไมไดเปนโรคนอนไมหลับ
โดยตรงแตมีภาวะนอนไมหลับรวมดวย เชน ผูปวย
โรคซึมเศรา โดยพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ 
แบงเปน 2 พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมท่ีควรกระทำ 
เชน การจัดหองนอนใหสะอาด ใหมีเสียงรบกวนนอย 
มีแสงไมสวางเกินไป อุณหภูมิท่ีเย็นพอสมควรและ
เตียงนอนท่ีสบาย เปนตน และ 2) พฤติกรรมควร
หลีกเลี่ยง เชน การรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม หรือ
ยาท่ีมีคาเฟอีน เปนตน การมีสุขอนามัยการนอนหลับ
จึงเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุท่ีมีปญหาการนอนตองมีความรู
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และมีความตระหนักจึงจะสามารถปรับพฤติกรรม 
เพื่อสงเสริมการหลับท่ีมีคุณภาพได5,8,12 
 คลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลนครพนม 
ใหบริการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในจังหวัด
นครพนม โดยมีเปาหมายในการชวยปองกันและ
ชะลอความเสื่อมของไต การเฝาติดตามและรักษา
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากโรคไตเร้ือรัง รวมถึง
การเตรียมตัวใหผูปวยสำหรับการบำบัดทดแทนไต
เมื่อการดำเนินโรคเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
ในป พ.ศ. 2566 มีผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
และระยะท่ี 5 ท่ียังไมไดบำบัดทดแทนไตมารับบริการ 
จำนวน 325 ราย จากการสำรวจอาการไมพึงประสงค 
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค 
(Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz 
และคณะ13 ซึ่งประกอบดวย อาการไมพึงประสงค
ในมิติคุณลักษณะอาการ ความถ่ี ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมาน พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีพบ
มากท่ีสุด ไดแก อาการนอนหลับยาก ผูปวยบางสวน
ไดรับการรักษาโดยการใชยา และสวนท่ีไมไดรับยา
จะไดรับคำแนะนำในการดูแลตนเองเพื่อใหมีคุณภาพ
การนอนหลับท่ีดี แตยังไมมีรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม
ชัดเจนในการดูแลตนเอง และจากการสัมภาษณ
เชิงลึกถึงประสบการณท่ีเคยใชการบำบัดทางเลือก
เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับของผูสูงอายุไตเร้ือรัง พบวา เคยมี
ประสบการณในการอบไอน้ำสมุนไพร การอาบน้ำอุน/
แชเทาในน้ำอุน การออกกำลังกาย การผอนคลาย
สุคนธบำบัด และดนตรีบำบัด แตยังไมมีประสบการณ
ในการนวดกดจุดและมีความสนใจท่ีจะฝกปฏิบัติเพราะ
เปนวิธีท่ีไมยุงยากสามารถปฏิบัติไดดวยตัวเองหรือ
ใหผูดูแลเปนผูปฏิบัติให โดยท่ีการกดจุด (Acupressure) 
เปนศาสตรท่ีพัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็มและ
เปนศิลปะในการดูแลรักษาตัวเองตามวิธีธรรมชาติ
บำบัดโดยใชการกดสัมผัสดวยนิ้วมือ ใชปลายนิ้ว
กดตามจุดตาง  ๆเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย กระตุนหรือ
ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย เพิ่มประสิทธิภาพการ

ทำงานของระบบตางๆ ภายในรางกาย เสริมความ
ตานทานโรคและสรางความสมบูรณแข็งแรงใหแก
เซลลในรางกาย สามารถทำไดเองหรือทำโดยสมาชิก
ในครอบครัว การกดจุดทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีในสมอง ความรูสึก และการตอบสนองท่ีไมอยู
ภายใตอำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลงการหลัง่สาร
สื่อประสาทและฮอรโมนประสาทในลักษณะท่ีสงเสริม
สุขภาพ จึงมีผลสงเสริมการนอนหลับได14-16 
 ผูศึกษาในบทบาทของพยาบาลผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง จึงตองการนำการบำบัด
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ียัง
ไมไดบำบัดทดแทนไต ในวิธีการท่ีไมยุงยาก ไมซับซอน 
เปนการปฏิบัติตอรางกายท่ีไมกอใหเกิดการรบกวน
ตอการรักษา หรือการไดรับยาหรือสารอาหารใดๆ 
และเปนการกระทำตอรางกายตนเองที่สามารถ
ทำไดเองโดยตัวผูสูงอายุหรือโดยญาติ จึงไดเลือก
การบำบัดดานรางกาย ไดแก การกดจุด รวมกับการ
ปรับพฤติกรรมตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ 
นำมาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการ
นอนหลับและการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพการ
นอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ ในการ
จัดการอาการนอนไมหลับสำหรับผูสูงอายุเพื่อนำมาใช
ในการชวยลดปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุโรค
ไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลนครพนม 
โดยมีเปาหมายเพื่อจะชวยลดปญหาอาการ ผลกระทบ
ท่ีจะตามมา อันจะสงผลดีตอผลลัพธดานสุขภาพอ่ืน  ๆ
รวมท้ังคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไตภายในกลุม กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไตระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลัง
การทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการ
บำบัดทดแทนไต หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย 
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ ต่ำกวากอน
การไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
และการกดจุดนอนหลับ 
 2. ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไต ของกลุมท่ีได รับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
ต่ำกวากลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด
แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 
รวมกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย แบบจำลองการจัดการอาการ 
เปนแนวคิดการจัดการอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจากโรค
และการรักษาประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน 
คือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ความสัมพันธของแตละมโนทัศน 
อธิบายไดวา เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึน จะมีการ
ประเมินวาอาการเหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเอง
มากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการ
จัดการกับอาการเพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความ
ไมสุขสบาย และเมื่ออาการไมลดลง บุคคลจะหา
วิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการดวยตัวเอง
หรือปรึกษาบุคลากรทางดานสุขภาพจนกวาอาการท่ี
ผิดปกติหรือความไมสุขสบายจะลดลงหรือหายไป 
 การจัดการอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต 
พยาบาลเปนหนึ่งในบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีมี
บทบาทสำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับ
ของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม โดย 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมิน
คุณภาพและความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
2) ใชวิธีการการจัดการอาการ โดยการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนำโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ มาใชเปนกลยุทธในการ
จัดการอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต โดยกำหนด
ผลลัพธของการจัดการอาการ คือ คุณภาพการ
นอนหลับ ใน 7 มิติ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอน 3) ระยะเวลา
ในการนอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของ
การนอนหลับ 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช
ยานอนหลับเพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการ
ทำกิจกรรมในเวลากลางวัน และความรุนแรงของ
อาการนอนไมหลับ ใน 4 มิติ ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับได
อยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลวไม
สามารถนอนหลับตอได 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังแผนภาพท่ี 1 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
นอนหลับ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไตระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลัง
การทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการ
บำบัดทดแทนไต หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย 
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ ต่ำกวากอน
การไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
และการกดจุดนอนหลับ 
 2. ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนการบำบัดทดแทนไต ของกลุมท่ีได รับโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 
ต่ำกวากลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด
แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 
รวมกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย แบบจำลองการจัดการอาการ 
เปนแนวคิดการจัดการอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจากโรค
และการรักษาประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน 
คือ ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ 
(Outcomes) ความสัมพันธของแตละมโนทัศน 
อธิบายไดวา เมื่อบุคคลรับรูวารางกายเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึน จะมีการ
ประเมินวาอาการเหลานั้นมีความรุนแรงตอตนเอง
มากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการ
จัดการกับอาการเพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความ
ไมสุขสบาย และเมื่ออาการไมลดลง บุคคลจะหา
วิธีใหมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการดวยตัวเอง
หรือปรึกษาบุคลากรทางดานสุขภาพจนกวาอาการท่ี
ผิดปกติหรือความไมสุขสบายจะลดลงหรือหายไป 
 การจัดการอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต 
พยาบาลเปนหนึ่งในบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีมี
บทบาทสำคัญในการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุ
และ/หรือผูดูแลในการจัดการอาการนอนไมหลับ
ของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม โดย 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับโดยประเมิน
คุณภาพและความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
2) ใชวิธีการการจัดการอาการ โดยการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนำโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ มาใชเปนกลยุทธในการ
จัดการอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 - 5 กอนการบำบัดทดแทนไต โดยกำหนด
ผลลัพธของการจัดการอาการ คือ คุณภาพการ
นอนหลับ ใน 7 มิติ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอน 3) ระยะเวลา
ในการนอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของ
การนอนหลับ 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช
ยานอนหลับเพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการ
ทำกิจกรรมในเวลากลางวัน และความรุนแรงของ
อาการนอนไมหลับ ใน 4 มิติ ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับได
อยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลวไม
สามารถนอนหลับตอได 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังแผนภาพท่ี 1 

7 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research design) เปรียบเที ยบ 
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต คัดเลือก
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ท่ีเขารับการรักษา
ในคลินิกโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลนครพนม 
ระหวางเดือน ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 
2) อายุ 60 ป ข้ึนไป 3) สามารถเขาใจและสื่อสาร
โดยใชภาษาไทยหรือภาษาทองถ่ินได 4) ไมมี
ปญหาการมองเห็นหรือการไดยิน 5) ไมมีอาการของ
โรคซึมเศรา โดยวัดจากการประเมินภาวะซึมเศรา 
เมื่อมีคะแนนรวมนอยกวา 7 คะแนน 6) มีการรูคิดปกติ 
โดยประเมินดวยแบบทดสอบสภาพสมองเมื่อตอบ
ถูกมากกวา 7 ขอข้ึนไป 7) มีปญหาการนอนไมหลับ 

โดยมีคะแนนจากการประเมินดวยแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับไดคะแนน
ต้ังแต 8 ข้ึนไป และ 9) ยินดีเขารวมการวิจัย 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 
G*Power กำหนดอำนาจในการทดสอบ ท่ีระดับ 0.90 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และจาก
การทบทวนวรรณกรรม หาคาขนาดอิทธิพลท่ีคลาย
กับงานวิจัยในคร้ังนี้17 ไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 
0.80 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางไดกลุมละ 56 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการเขารวมโปรแกรม 
จึงพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ดังนั้น
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ จำนวน 64 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 32 คน กลุมทดลอง 32 คน 
และเกณฑยุติการเขารวมโครงการ (Discontinuation 
criteria) คือ 1) เขารวมกิจกรรมไมครบตลอด
ระยะเวลาการทดลอง 2) มีการบำบัดทดแทนไต 
3) ยายท่ีอยู 4) ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมตอเนื่อง 
และ 5) เสียชีวิต 
  

โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับ 
1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
โดยประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการนอนไมหลับ 
2. วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) 
   2.1 การสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ ไดแก 
      - การใหความรูเพื่อสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
      - การปรับสิ่งแวดลอมเพื่อการนอนหลับ 
      - การปรับพฤติกรรมเพื่อการนอนหลับที่ประกอบดวย
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติและพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง 
   2.2 การกดจุดนอนหลับ 4 จุด ไดแก จุดปายฮุย จุดอ้ินถาง 
จุดเสินเหมิน และจุดเนยกวน 

ผลลัพธของการจัดการอาการ (Outcomes) 
1. คุณภาพการนอนหลับ ใน 7 มิติ 
   - ดานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   - ดานระยะเวลาต้ังแตเขานอน 
   - ดานระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 
   - ดานประสิทธิภาพของการนอนหลับ 
   - ดานการรบกวนการนอนหลับ 
   - ดานการใชยานอนหลับเพื่อชวยในการนอน 
   - ดานผลกระทบตอการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน 
2. ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ ใน 4 มิติ 
   - ดานการเขาสูการนอนหลับยาก 
   - ดานการไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเน่ือง 
   - ดานการต่ืนเชากวาปกติแลวไมสามารถนอนหลับตอได 
   - ดานการมีผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวัน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
ขอคำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
ดังนี้ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง น้ำหนัก อัตรากรอง
ของไต และผูดูแลหลัก 
 1.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
แบบพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) ของ Buysse และคณะ18 ซึ่งผูวิจัย
ไดนำมาปรับใหเขากับบริบทของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
ในพื้นท่ี แบงเปน 7 องคประกอบ ประกอบดวย 9 ขอ
คำถาม ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ 2) ระยะเวลา
ต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับมีปญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับหลังจากเขานอนไปแลว 3) ระยะเวลาในการ
นอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับ 
5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใชยานอนหลับ
เพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการทำกิจกรรม
ในเวลากลางวันและปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรน
ในการทำงานให สำเร็จลุล วงไปไดด วยดี  แต ละ
องคประกอบใหคาคะแนนตามคำตอบที่เลือก
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scales) 
4 ระดับ โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง 0 - 3 คะแนน 
ซึ่งบางขอตองเอามารวมกันถึงไดคะแนน คะแนนรวม 
ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี โดยคะแนน
รวมท่ีนอยกวา หรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลบัดี 
 1.3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) ซึ่ง
พัฒนามาจากแนวคิดของของ Morin, Vallieres 
& Lvers19 โดยนำมาปรับใหเขากับผูปวยไตเร้ือรังใน
พื้นท่ี เปนแบบประเมินท่ีประเมินอาการนอนไมหลับ

ดวยตัวเองเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับที่เกิดขึ้นในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scales) 
5 ระดับ ประกอบดวย 7 ขอคำถาม แตละขอมี
ระดับคะแนน 0 - 4 รวมเปนคะแนนเต็ม 0 - 28 
คะแนน ประเมิน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลว
ไมสามารถนอนหลับตอได และ 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิต โดยมีเกณฑการแปลผล คะแนน
ต้ังแต 8 ข้ึนไป แสดงถึงปญหาการนอนไมหลับ 
คะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนน แบงระดับคะแนน 
ดังนี้ 0 - 7 คะแนน = ไมมีปญหาการนอนไมหลับ 
(No insomnia) 8 - 14 คะแนน = มีปญหาการนอน
ไมหลับระดับเล็กนอย (Subthreshold insomnia) 
15 - 21 คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับ
ปานกลาง (Moderate insomnia) และ 22 - 28 
คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 
(Severe insomnia) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ผูศึกษา
ไดพัฒนาโปรแกรมโดยการทบทวนวรรณกรรม 
รวมกับใชแนวคิดการจัดการอาการ ของ Dodd 
และคณะ11 ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 ดาน 
ประกอบดวย 
 1. การบำบัดดานพฤติกรรม คือ การ
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ โดยมีกิจกรรมหลัก 
3 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเพื่อสงเสริม
สุขอนามัยการนอนหลับ 2) การปรับสิ่งแวดลอม
เพื่อการนอนหลับ และ 3) การปรับพฤติกรรมเพื่อ
การนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ
และพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง โดยมี “คูมือโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
ขอคำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
ดังนี้ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง น้ำหนัก อัตรากรอง
ของไต และผูดูแลหลัก 
 1.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
แบบพิทสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) ของ Buysse และคณะ18 ซึ่งผูวิจัย
ไดนำมาปรับใหเขากับบริบทของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
ในพื้นท่ี แบงเปน 7 องคประกอบ ประกอบดวย 9 ขอ
คำถาม ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ 2) ระยะเวลา
ต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับมีปญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับหลังจากเขานอนไปแลว 3) ระยะเวลาในการ
นอนหลับแตละคืน 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับ 
5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใชยานอนหลับ
เพื่อชวยในการนอน 7) ผลกระทบตอการทำกิจกรรม
ในเวลากลางวันและปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรน
ในการทำงานให สำเร็จลุล วงไปไดด วยดี  แต ละ
องคประกอบใหคาคะแนนตามคำตอบที่เลือก
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scales) 
4 ระดับ โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง 0 - 3 คะแนน 
ซึ่งบางขอตองเอามารวมกันถึงไดคะแนน คะแนนรวม 
ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี โดยคะแนน
รวมท่ีนอยกวา หรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลบัดี 
 1.3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (Insomnia Severity Index: ISI) ซึ่ง
พัฒนามาจากแนวคิดของของ Morin, Vallieres 
& Lvers19 โดยนำมาปรับใหเขากับผูปวยไตเร้ือรังใน
พื้นท่ี เปนแบบประเมินท่ีประเมินอาการนอนไมหลับ

ดวยตัวเองเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับที่เกิดขึ้นในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 
ขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scales) 
5 ระดับ ประกอบดวย 7 ขอคำถาม แตละขอมี
ระดับคะแนน 0 - 4 รวมเปนคะแนนเต็ม 0 - 28 
คะแนน ประเมิน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการเขาสู
การนอนหลับยาก 2) ดานการไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่อง 3) ดานการต่ืนเชากวาปกติแลว
ไมสามารถนอนหลับตอได และ 4) ดานการมีผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิต โดยมีเกณฑการแปลผล คะแนน
ต้ังแต 8 ข้ึนไป แสดงถึงปญหาการนอนไมหลับ 
คะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนน แบงระดับคะแนน 
ดังนี้ 0 - 7 คะแนน = ไมมีปญหาการนอนไมหลับ 
(No insomnia) 8 - 14 คะแนน = มีปญหาการนอน
ไมหลับระดับเล็กนอย (Subthreshold insomnia) 
15 - 21 คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับ
ปานกลาง (Moderate insomnia) และ 22 - 28 
คะแนน = มีปญหาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 
(Severe insomnia) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
 โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับ ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ผูศึกษา
ไดพัฒนาโปรแกรมโดยการทบทวนวรรณกรรม 
รวมกับใชแนวคิดการจัดการอาการ ของ Dodd 
และคณะ11 ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 ดาน 
ประกอบดวย 
 1. การบำบัดดานพฤติกรรม คือ การ
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ โดยมีกิจกรรมหลัก 
3 กิจกรรม ไดแก 1) การใหความรูเพื่อสงเสริม
สุขอนามัยการนอนหลับ 2) การปรับสิ่งแวดลอม
เพื่อการนอนหลับ และ 3) การปรับพฤติกรรมเพื่อ
การนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติ
และพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง โดยมี “คูมือโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด

9 
 

 

นอนหลับในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 
กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต”เนือ้หาประกอบดวย 
การนอนหลับคืออะไร นอนหลับนานเทาไรใหเพียงพอ 
ความหมายของสุขอนามัยการนอนหลับ สาเหตุของ
การนอนไมหลับ การปรับสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม
เพื่อการนอนหลับ 
 2. วิธีการกดจุดนอนหลับ มาจากแนวคิดทฤษฎี
พื้นฐานการแพทยแผนจีนท่ีใชหลักธรรมชาติบำบัด
ในการรักษาโรค ทำใหไดรับความนิยมแพรหลาย
ในประเทศและไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข
ใหเปนการแพทยทางเลือกหนึ่ง ซึ่งแนวคิดของการ
นวดกดเปนการชี้ชัดถึงจุดหรือบริเวณท่ีจะชวยในการ
ปรับความสมดุลของรางกาย โดยแตละจุดจะเปน
ตัวแทนสะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย17 
ทำใหความตึงต ัวของกลามเนื ้อผ อนคลายใน
ระดับลึก ทำใหระบบลิมบิกในบริเวณสมอง ซึ่งทำหนาท่ี 
ตอบสนองดานอารมณและพฤติกรรมท่ีรุนแรงนั้นถูก
กระตุนนอยลง ขอมูลจะถูกสงออกผานไฮโปธาลามัส
ท่ีเปนศูนยควบคุมสภาพของสิ่งแวดลอมในรางกาย
ใหเกิดความสมดุล โดยสั่งการผานระบบตอมไรทอ
และระบบประสาทอัตโนมัติ ทำใหการทำงานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน จึงทำให 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง กลามเนื้อ
ผอนคลายทำใหนอนหลับงายข้ึน โดยการกดจุด
แตละคร้ังจะใชแรงท่ีปลายนิ้ว ซึ่งสามารถทำได
งาย  ๆดวยตัวผูปวยเอง ไมมีผลขางเคียง อีกท้ังยังฝกงาย 
สามารถฝกไวชวยเหลือตนเองได17 ซึ่งกอนท่ีจะทำการ
นวดกดจุดใหผูปวย ผูวิจัยไดไปฝกอบรมการนวด
กดจุดจากแพทยแผนจีน ท่ีโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 
และแพทยทางเลือกของโรงพยาบาลนครพนม วิธีการ 
กดจุดนอนหลับ 4 จุด ประกอบดวย 1) จุดปายฮุย 
ตำแหนงอยูบริเวณกลางศีรษะ วิธีกดจุด คือ ใชนิ้ว
ลากจากยอดใบหูท้ังสองขางไปบรรจบกันบริเวณกลาง
ศีรษะ แนวกึ่งกลางเดียวกับสันจมูก ใชนิ้ วชี้หรือ

นิ้วกลางกดวนไปทางซายและขวาดานละ 1 - 2 นาที 
ใหรูสึกปวด หรือหนวง หรือตึง หรือหนัก หรือชา 
สรรพคุณจะชวยกระตุนใหเลือดข้ึนไปเลี้ยงบริเวณ
ศีรษะไดดีข้ึน ทำใหกลามเนื้อบริเวณศีรษะและใบหนา
เกิดความผอนคลาย ชวยใหนอนหลับไดงายข้ึน และ
หลับสนิทมากข้ึน (ภาพท่ี 1) 2) จุดอ้ินถาง ตำแหนงอยู
ระหวางค้ิววิธีกดจุด คือ ใหใชปลายนิ้วกลางมือ
ขางท่ีถนัด กดลงไปบริเวณกึ่งกลางระหวางหัวค้ิว
ท้ังสองขาง นวดคลึงเปนวงกลมวนไปทางซายและขวา 
จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางลากจากหวางค้ิว
ไปยังหางค้ิวพรอมๆ กันประมาณ 10 คร้ัง และลาก
จากหวางค้ิวไปจรดไรผมบริเวณหนาผากอีก 10 คร้ัง 
ใหรูสึกปวด หรือหนวง หรือตึง หรือหนัก หรือชา 
สรรพคุณจะชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณ
ใบหนาสวนบนและดวงตาคลายกลามเนื้อทำใหรูสึก
ผอนคลายชวยสงบจิตใจทำใหความดันโลหิตลดลง
และทำใหนอนหลับสบายข้ึน (ภาพท่ี 2) 3) จุดเสินเหมิน 
ตำแหนงจะอยูตรงรอยพับขอมือฝงนิ้วกอยท้ัง 2 ขาง
จะมีปุมกระดูกอยูตรงขอมือพอดี ขางๆ ปุมกระดูก
จะคลำเจอแองเล็กๆ แองนั้น คือ จุดเสินเหมิน วิธี
กดจุด คือ นวดคลึงบีบและกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือ
ใชปลายนิ้วกดไดท้ังมือซายและมือขวา กดคางไว 
30 - 60 วินาที 5 - 10 คร้ัง ชาๆ ใชแรงปานกลาง
ท้ัง 2 ขาง ใหรูสึกปวด หรือหนวง หรือตึง หรือหนัก 
หรือชา สรรพคุณเปนจุดปรับสมดุลลดความรอนใน
หัวใจ และยังชวยสงบจิตใจและกลอมประสาท ผอนคลาย 
ชวยสงบจิตใจ ชวยใหนอนหลับสบาย (ภาพท่ี 3) และ 
4) จุดเนยกวน ตำแหนง คือ ใชสามนิ้ว (ชี้ กลาง นาง) 
วางจากของแถบขอมือข้ึนมา จุดจะอยูตรงกลางแขน
พอดี วิธีกดจุด คือ บีบและกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือ
เปนเวลา 5 วินาที ทำซ้ำนาน 2 - 3 นาที หลังจากนั้นให
เปลี่ยนไปนวดกดจุดของมืออีกดาน ใหรูสึกปวด หรือ
หนวง หรือตึง หรือหนัก หรือชา สรรพคุณ สามารถ
ทำใหจิตใจสงบและลดอาการของการนอนหลับไมลึก 
และนอนไมหลับท้ังคืน (ภาพท่ี 4) 
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ภาพที่ 1 - 4 ตำแหนงการกดจุดท้ัง 4 จุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใช
ภาษา (Content Validity Index: CVI) ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
4 ทาน ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
ไตวาย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
โรคไต แพทยแผนจีน พยาบาลท่ีดูแลผูปวยไตวาย 
และอาจารยพยาบาลท่ีสอนการดูแลผูปวยโรคไต 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของการใชภาษาไดคา CVI เทากับ 0.97 โดยผูวิจัย
นำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) โดย
ใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
เทากับ 0.88 และ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยมีข้ันตอน
การดำเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ  
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาท่ีกำหนด 
กอนดำเนินการวิจัย ใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ทำแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) แบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) และเพื่อ

ไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยผูวิจัย
จะพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง และจะใหการดูแลตาม
การพยาบาลรูปแบบเดิม โดย 1) คร้ังท่ี 1 วันแรก 
สรางสัมพันธภาพ แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ข้ันตอน และประโยชนท่ีอาจไดรับ ตอบปญหา ขอซักถาม 
ของกลุมตัวอยางจนเขาใจดี และอธิบายการไดรับการ
ดูแลแบบปกติจากพยาบาลในคลินิก ใชเวลา 30 นาที 
และ 2) คร้ังท่ี 2 วันท่ี 14 กิจกรรมการประเมินผลลัพธ 
ใชแบบประเมิน PSQI และแบบประเมิน ISI ใชเวลา 
30 นาที สวนในกลุมทดลองผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 
3 คร้ัง และใหการพยาบาลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 1) คร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ 
และการประเมินความตองการและประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของผูปวย ใชกลยุทธการ
จัดการอาการ เร่ิมท่ีกลยุทธการบำบัดดานพฤติกรรม 
โดยการใหความรูเพื่อสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
โดยการปรับสิ่งแวดลอมเพื่อการนอนหลับ และการปรับ
พฤติกรรมเพื่อการนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรม
ท่ีควรปฏิบัติและพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง ใชเวลา 
10 นาที หลังจากนั้นตามดวยกลยุทธการจัดการอาการ 
โดยการอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับการกดจุดท่ีจะ
ชวยใหผอนคลายและจะสงผลใหการนอนหลับดีข้ึน 
สาธิตการกดจุดนอนหลับ 4 จุด ประกอบดวย จุดปายฮุย 
จุดอ้ินถาง จุดเสินเหมิน และจุดเนยกวน โดยกดจุดละ 
2 - 3 นาที และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับจน
มีความเขาใจตรงกัน หลังจากนั้นไดมอบคูมือความรู
สุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 

 
ภาพที ่1 จุดปายฮุย 

 
ภาพที่ 2 จุดอิ้นถาง 

 
ภาพที่ 3 จุดเสินเหมิน 

 
ภาพที ่4 จุดเนยกวน 
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ภาพที่ 1 - 4 ตำแหนงการกดจุดท้ัง 4 จุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใช
ภาษา (Content Validity Index: CVI) ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
4 ทาน ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
ไตวาย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน
โรคไต แพทยแผนจีน พยาบาลท่ีดูแลผูปวยไตวาย 
และอาจารยพยาบาลท่ีสอนการดูแลผูปวยโรคไต 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของการใชภาษาไดคา CVI เทากับ 0.97 โดยผูวิจัย
นำมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนำแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำมาคำนวณหาคาความเท่ียง (Reliability) โดย
ใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
เทากับ 0.88 และ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยมีข้ันตอน
การดำเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ  
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาท่ีกำหนด 
กอนดำเนินการวิจัย ใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ทำแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) แบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) และเพื่อ

ไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน โดยผูวิจัย
จะพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง และจะใหการดูแลตาม
การพยาบาลรูปแบบเดิม โดย 1) คร้ังท่ี 1 วันแรก 
สรางสัมพันธภาพ แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ข้ันตอน และประโยชนท่ีอาจไดรับ ตอบปญหา ขอซักถาม 
ของกลุมตัวอยางจนเขาใจดี และอธิบายการไดรับการ
ดูแลแบบปกติจากพยาบาลในคลินิก ใชเวลา 30 นาที 
และ 2) คร้ังท่ี 2 วันท่ี 14 กิจกรรมการประเมินผลลัพธ 
ใชแบบประเมิน PSQI และแบบประเมิน ISI ใชเวลา 
30 นาที สวนในกลุมทดลองผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 
3 คร้ัง และใหการพยาบาลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 1) คร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ 
และการประเมินความตองการและประสบการณ
เกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของผูปวย ใชกลยุทธการ
จัดการอาการ เร่ิมท่ีกลยุทธการบำบัดดานพฤติกรรม 
โดยการใหความรูเพื่อสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
โดยการปรับสิ่งแวดลอมเพื่อการนอนหลับ และการปรับ
พฤติกรรมเพื่อการนอนหลับท่ีประกอบดวยพฤติกรรม
ท่ีควรปฏิบัติและพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง ใชเวลา 
10 นาที หลังจากนั้นตามดวยกลยุทธการจัดการอาการ 
โดยการอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับการกดจุดท่ีจะ
ชวยใหผอนคลายและจะสงผลใหการนอนหลับดีข้ึน 
สาธิตการกดจุดนอนหลับ 4 จุด ประกอบดวย จุดปายฮุย 
จุดอ้ินถาง จุดเสินเหมิน และจุดเนยกวน โดยกดจุดละ 
2 - 3 นาที และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับจน
มีความเขาใจตรงกัน หลังจากนั้นไดมอบคูมือความรู
สุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ 

 
ภาพที ่1 จุดปายฮุย 

 
ภาพที่ 2 จุดอิ้นถาง 

 
ภาพที่ 3 จุดเสินเหมิน 

 
ภาพที ่4 จุดเนยกวน 
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นำไปปฏิบัติตอท่ีบานทุกวันกอนนอนทุกวัน ใชเวลา 
20 นาที และใหเบอรโทรศัพทติดตอไว ถาหากวา
กลุมตัวอยางมีปญหาไมเขาใจสามารถติดตอสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 2) คร้ังท่ี 2 วันท่ี 7 เปนกิจกรรม
การดูแลติดตามตอเนื่อง โดยผูวิจัยโทรหากลุมตัวอยาง
ทุกคนเพื่อสอบถามปญหาและใหคำแนะนำเพิ่มใช
เวลา 10 นาที 3) คร้ังท่ี 3 วันท่ี 14 เปนกิจกรรมการ
ประเมินผลลัพธ ใชแบบประเมิน PSQI และ แบบ
ประเมิน ISI ใชเวลา 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครพนม 
เลขท่ี NC-EC11 No. 35/2566 ผู วิจัยดำเนินการวิจัย
ตามหลักการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย
หรือผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน ระยะเวลา
ในการทำวิจัย และชี้แจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมงานวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ
และระหวางการเขารวมโครงการวิจัยจะสามารถ
ถอนตัวในระหวางนั้นไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใด  ๆ
ตอกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้จะนำเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมไมมีขอมูลท่ีอาจนำไปสูการเปดเผยตัว
ของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย ทดสอบความแตกตางขอมูลท่ัวไปของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test หลังจาก
ไดทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
t-test พบวา มีการแจกแจงเปนแบบปกติ 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ

ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลดวยสถิติ Paired t-test หลังจาก
ไดทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 

t-test พบวา มีการแจกแจงเปนแบบปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไต ของกลุม
ควบคุม เปนเพศหญิง (รอยละ 59.40) อายุ 60 - 70 ป 
(รอยละ 50) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.75) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 62.50) ไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ 50) ระยะเวลาเปนโรคไต 
1 - 5 ป (รอยละ 71.88) น้ำหนัก 41 - 50 กก. (รอยละ 
40.62) อัตรากรองของไต (GFR) 10 - 20 (รอยละ 
59.37) ผูดูแลหลักเปนบุตร (รอยละ 84.37) สวน
กลุมทดลอง เปนเพศหญิง (รอยละ 53) อายุ 60 - 70 ป 
(รอยละ 40.65) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.88) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.75) ไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ65.62) ระยะเวลาเปน
โรคไต 1 - 5 ป  (รอยละ 81.25) น้ ำหนัก 51 - 60 
(รอยละ 43.75) อัตรากรองของไต (GFR) 10 - 20 
(รอยละ 59.37) ผูดูแลหลักเปนบุตร (รอยละ 93.75) 
เมื่อทำการทดสอบความแตกตางขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดยการทดสอบไคสแควร 
ผลการทดสอบ พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไม
แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 32) และกลุมทดลอง (n = 32) 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง χχ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .614 .401 
   - ชาย 13 40.60 15 47.00   
   - หญิง 19 59.40 17 53.00   
อายุ (ป)       
   - 60 - 70 16 50 13 40.65 2.840 .242 
   - 71 - 80 6 19.75 12 37.50   
   > 80 10 30.25 7 21.85   
สถานภาพสมรส     .784 .500 
   - คู 22 68.75 23 71.88   
   - หยา 10 30.25 9 28.12   
การศึกษา       
   - ประถมศึกษา 20 62.50 22 68.75 .217 .500 
   - มัธยมศึกษา 8 25 7 21.85   
   - ปริญญาตรี 4 12.50 3 9.40   
อาชีพ     2.542 .680 
   - ไมไดประกอบอาชีพ 16 50 21 65.62   
   - การเกษตร 4 12.50 2 6.25   
   - รับจาง 11 34.38 9 28.13   
   - คาขาย 1 3.12 0 -   
ระยะเวลาเปนโรคไต (ป)     2.824 .244 
   - 1 - 5 23 71.88 26 81.25   
   - 6 - 10 8 25 4 12.50   
   - > 10 1 3.12 2 6.25   
น้ำหนัก (กิโลกรัม)     3.313 .346 
   - < 40 5 15.63 2 6.25   
   - 41 - 50 13 40.62 10 30.25   
   - 51 - 60 8 25 14 43.75   
   - > 60 6 18.75 6 19.75   
อัตรากรองของไต (eGFR)      
   - < 10 8 25 9 28.13 .170 .919 
   - 10 - 20 19 59.37 19 59.37   
   - > 2 5 15.63 4 12.50   
ผูดูแลหลัก     1.444 .213 

   - คูชีวิต 5 15.63 2 6.25   
   - บุตร 27 84.37 30 93.75   
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุม (n = 32) และกลุมทดลอง (n = 32) 
จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง χχ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .614 .401 
   - ชาย 13 40.60 15 47.00   
   - หญิง 19 59.40 17 53.00   
อายุ (ป)       
   - 60 - 70 16 50 13 40.65 2.840 .242 
   - 71 - 80 6 19.75 12 37.50   
   > 80 10 30.25 7 21.85   
สถานภาพสมรส     .784 .500 
   - คู 22 68.75 23 71.88   
   - หยา 10 30.25 9 28.12   
การศึกษา       
   - ประถมศึกษา 20 62.50 22 68.75 .217 .500 
   - มัธยมศึกษา 8 25 7 21.85   
   - ปริญญาตรี 4 12.50 3 9.40   
อาชีพ     2.542 .680 
   - ไมไดประกอบอาชีพ 16 50 21 65.62   
   - การเกษตร 4 12.50 2 6.25   
   - รับจาง 11 34.38 9 28.13   
   - คาขาย 1 3.12 0 -   
ระยะเวลาเปนโรคไต (ป)     2.824 .244 
   - 1 - 5 23 71.88 26 81.25   
   - 6 - 10 8 25 4 12.50   
   - > 10 1 3.12 2 6.25   
น้ำหนัก (กิโลกรัม)     3.313 .346 
   - < 40 5 15.63 2 6.25   
   - 41 - 50 13 40.62 10 30.25   
   - 51 - 60 8 25 14 43.75   
   - > 60 6 18.75 6 19.75   
อัตรากรองของไต (eGFR)      
   - < 10 8 25 9 28.13 .170 .919 
   - 10 - 20 19 59.37 19 59.37   
   - > 2 5 15.63 4 12.50   
ผูดูแลหลัก     1.444 .213 

   - คูชีวิต 5 15.63 2 6.25   
   - บุตร 27 84.37 30 93.75   
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมและ
ภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมลดลงเล็กนอย (Mean = 11.67, SD = 2.61) แตไมมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีจะระบุวาลดต่ำกวากอนการทดลอง สวนคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองลดลงต่ำกวากอน
การไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับ (Mean = 8.20, SD = 3.36) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมควบคุมและภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับของกลุมควบคุม
ลดลงเล็กนอย (Mean = 13.87, SD = 3.73) แตไมมีนัยสำคัญสถิติท่ีจะระบุวาลดต่ำกวากอนการทดลอง 
สวนคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองลดลงต่ำกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ (Mean = 10.68, SD = 2.36) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และเปรียบเทียบคาคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม (n = 32) 
และภายในกลุมทดลอง (n = 32) โดยใช Paired t-test 

คุณภาพการนอนหลับ/ความ
รุนแรงของอาการนอนไมหลับ 

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

คุณภาพการนอนหลับ 

   - กอนทดลอง 12.22 3.62 1.50 .142 12.21 3.63 6.06* < .001 
   - หลังทดลอง 11.67 2.61   8.20 3.36   
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
   - กอนทดลอง 14.21 4.15 -1.28 .209 13.69 3.71 4.35* < .001 
   - หลังทดลอง 13.87 3.73   10.68 2.36   

 * p < .05 

 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) ของกลุมทดลอง (Mean = 8.20, SD = 3.36) ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม (Mean = 11.67, 
SD = 2.61) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) ของกลุมทดลอง 
(Mean = 10.68, SD = 2.36) ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม (Mean = 14.21, SD = 3.73) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ 
(ISI) หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 32) กับกลุมควบคุม (n = 32) โดยใช Independent t-test 

คุณภาพการนอนหลับ/ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ Mean SD t p-value 
คุณภาพการนอนหลับ     
   - กลุมควบคุม 11.67 2.61 4.60* < .001 
   - กลุมทดลอง 8.20 3.36   
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 32) กับกลุมควบคุม (n = 32) โดยใช 
Independent t-test (ตอ) 

คุณภาพการนอนหลับ/ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ Mean SD t p-value 
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ     
   - กลุมควบคุม 13.87 3.73 4.51* < .001 
   - กลุมทดลอง 10.68 2.36   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ
ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับ
การบำบัดทดแทนไต ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและ
หลังการทดลองภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ หลังการทดลอง ต่ำกวากอนการ 
ทดลองและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ กอนการทดลองต่ำกวาหลังการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
กลุมทดลอง ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3 
 ท้ังนี้อธิบายไดวา ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการ
กดจุดนอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและมี

ความรุนแรงของการนอนไมหลับลดลง เพราะโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิด
การจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ประกอบดวย 
3 มโนทัศนหลัก คือ 1) ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
2) วิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ โดยท่ีกอน
ใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ ผูวิจัยมีการสำรวจขอมูลเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงค โดยการใชกรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไมพึงประสงคของ Lenz และคณะ13 รวมถึง
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา อาการไมพึงประสงคท่ี
พบมากท่ีสุด ไดแก อาการนอนหลับยาก ผูวิจัยมีการ
ใหขอมูลกับกลุมตัวอยางรวมท้ังทำความเขาใจเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับวาจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีในสมอง ความรูสึก และการตอบสนองท่ี
ไมอยูภายใตอำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลงการ
หลั่งสารสื่อประสาทและฮอรโมนประสาทในลักษณะ
ท่ีสงเสริมสุขภาพ สามารถทำใหจิตใจสงบและลด
อาการนอนหลับไมหลับได โดยอธิบายถึงการนอนหลับ
คืออะไร นอนหลับนานเทาไรใหเพียงพอ ความหมาย
ของสุขอนามัยการนอนหลับ สาเหตุของการนอน
ไมหลับ การปรับสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมเพื่อการ
นอนหลับ ความสำคัญของแตละตำแหนงของการ
กดจุดนอนหลับ รวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
จัดทำคูมือแสดงข้ันตอนของการกดจุดนอนหลับทำให
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 32) กับกลุมควบคุม (n = 32) โดยใช 
Independent t-test (ตอ) 

คุณภาพการนอนหลับ/ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ Mean SD t p-value 
ความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ     
   - กลุมควบคุม 13.87 3.73 4.51* < .001 
   - กลุมทดลอง 10.68 2.36   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัย
การนอนหลับและการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพ
การนอนหลับและความรุนแรงของการนอนไมหลับ
ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับ
การบำบัดทดแทนไต ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) และเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (ISI) กอนและ
หลังการทดลองภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ หลังการทดลอง ต่ำกวากอนการ 
ทดลองและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ กอนการทดลองต่ำกวาหลังการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
กลุมทดลอง ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
นอนไมหลับ (ISI) หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
ต่ำกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3 
 ท้ังนี้อธิบายไดวา ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 - 5 กอนไดรับการบำบัดทดแทนไตท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการ
กดจุดนอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและมี

ความรุนแรงของการนอนไมหลับลดลง เพราะโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิด
การจัดการอาการของ Dodd และคณะ11 ประกอบดวย 
3 มโนทัศนหลัก คือ 1) ประสบการณเกี่ยวกับอาการ 
2) วิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ โดยท่ีกอน
ใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและ
การกดจุดนอนหลับ ผูวิจัยมีการสำรวจขอมูลเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงค โดยการใชกรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไมพึงประสงคของ Lenz และคณะ13 รวมถึง
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา อาการไมพึงประสงคท่ี
พบมากท่ีสุด ไดแก อาการนอนหลับยาก ผูวิจัยมีการ
ใหขอมูลกับกลุมตัวอยางรวมท้ังทำความเขาใจเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับวาจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีในสมอง ความรูสึก และการตอบสนองท่ี
ไมอยูภายใตอำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลงการ
หลั่งสารสื่อประสาทและฮอรโมนประสาทในลักษณะ
ท่ีสงเสริมสุขภาพ สามารถทำใหจิตใจสงบและลด
อาการนอนหลับไมหลับได โดยอธิบายถึงการนอนหลับ
คืออะไร นอนหลับนานเทาไรใหเพียงพอ ความหมาย
ของสุขอนามัยการนอนหลับ สาเหตุของการนอน
ไมหลับ การปรับสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมเพื่อการ
นอนหลับ ความสำคัญของแตละตำแหนงของการ
กดจุดนอนหลับ รวมท้ังการสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
จัดทำคูมือแสดงข้ันตอนของการกดจุดนอนหลับทำให
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เกิดความเขาใจตรงกัน สามารถนำสูการปฏิบัติไดงาย 
และสามารถนำมาทบทวนในภายหลังได และมีการ
โทรสอบถามถึงปญหาในการปฏิบัติถาไมเขาใจจะให
คำแนะนำซ้ำทำใหผูสูงอายุปฏิบัติตามได สงผลให
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและความรุนแรงของ
อาการนอนไมหลับลดลงซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
1) ขวัญเรียม นิมสุวรรณ, สุชาดา กรเพชรปาณี และ 
ศราวิน เทพสถิตยภรณ14 ท่ีไดพัฒนาโปรแกรมนวด
ผสมผสานการนวดไทยแบบราชสำนักกับการนวด
กดจุดแบบจีนเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผูท่ี
นอนไมหลับปฐมภูมิ พบวา หลังการใชโปรแกรม
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2) เบญจพล แตงบัว15 ท่ีไดศึกษาผลของการนวดไทย
ตอคุณภาพการนอนหลับ พบวา หลังการทดลอง
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
3) นุสยาวาตี กะนางอ และคณะ16 ท่ีไดศึกษาประสิทธิผล
ของการนวดกดจุดฝาเทาเพื่อแกอาการนอนไมหลับ
ของผูสูงอายุ พบวา หลังการนวดกดจุดฝาเทาคาเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุลดลงกวากอน
การนวดและมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 4) Zeng และคณะ20 ท่ีไดศึกษาผลของ
การฝกกดจุดตอคุณภาพการนอนหลับและการ
ทำงานของการรับรูของผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพการ
นอนหลับบกพรอง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุม
ท่ีไดคำแนะนำดานสุขภาพการนอนหลับและการ
ฝกกดจุด กับกลุมท่ีไดรับแนะนำดานสุขภาพการ
นอนหลับอยางเดียว พบวา กลุมท่ีไดรับการคำแนะนำ
ดานสุขภาพการนอนหลับและฝกกดจุดมีคุณภาพ
การนอนหลับไดดีข้ึนมากกวากลุมท่ีไดรับคำแนะนำ
ดานสุขภาพการนอนหลับอยางเดียว และ 5) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Lai และคณะ21 ท่ีไดศึกษาผล
ของการกดจุดกลุมผูสูงอายุท่ี Acupoints รวมกับให
คำแนะนำเกี่ยวกับการนอนหลับเปรียบเทียบกับ
กลุมท่ีไดรับการนวดในบริเวณท่ีไมใช Acupoints 
ซึ่งหางจากจุด Acupoints จริงประมาณ 10 มม. 

พบวา การฝกกดจุดและชวยใหผูสูงอายุกดจุดดวย
ตนเองตรงจุด Acupoints รวมกับใหคำแนะนำเกี่ยวกับ
การนอนหลับ สามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ
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ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย 
พบวา ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4 - 5 กอน
ไดรับการบำบัดทดแทนไต ท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุดนอนหลับมี
คุณภาพการนอนหลับดีข้ึนและมีความรุนแรงของ
การนอนไมหลับลดลง ผูบริหารควรมีการสนับสนุน
และใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพในการนำโปรแกรม
สงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการกดจุด
นอนหลับไปประยุกตใชกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ
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นอนหลับในบริบทใกลเคียงเพื่อชวยสงเสริมการ
นอนหลับในผูสูงอายุและลดการใชยาและผลขางเคียง
ของยานอนหลับใหนอยลง แตอยางไรก็ตามควรมีการ
จัดอบรม ทบทวนความรูและเพิ่มทักษะการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการนวดกดจุดใหพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ผูสูงอายุและผูดูแลหลักเปนระยะ เพื่อกระตุนให
ปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง ตลอดจนควรมีการ
นิเทศ ติดตามผล และประเมินการปฏิบัติแตละกิจกรรม
แกบุคลากรอยางตอเนื่องทุกข้ันตอน 
 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผล
ของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ
และการกดจุดนอนหลับตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขอนามัยและ
การกดจุดตออาการรบกวนอื่นๆ ท่ีมักเกิดในผูปวย

โรคไตเร้ือรัง เชน เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน เปน
ตะคริว เปนตน โดยปรับขอมูลใหมีความสอดคลองกับ
อาการดังกลาว เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการลดหรือ
ปองกันอาการรบกวนอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ท่ีไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย รวมท้ังใหคำแนะนำใน
การแกไขขอบกพรอง เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชใน
งานวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุม
ตัวอยางทุกทาน ท่ีใหความรวมมือจนการวิจัยคร้ัง
นี้สำเร็จลุลวงดวยดี 
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ประสิทธิผลของการใชหลอดตวงลดโซเดียมในผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

The Effectiveness of Sodium Reductional Tube 
in Patients with Hypertension 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑท่ีกำหนด มีอายุ 20 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 54 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมความรูรวมกับนวัตกรรม เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) หลอดตวงลดโซเดียมท่ีมีขีดบงบอกปริมาณ
ของปริมาณโซเดียมท่ีไดจากน้ำปลา ซีอิ๊วขาว และเกลือในระดับมาตรฐาน 2) แบบบันทึกการบริโภคโซเดียม
ประจำวันและคาความดันโลหิต 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมท่ีผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหามีคา CVI เทากับ 1 และมีคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคโซเดียมในกลุมทดลองหลังการทดลองลดลงกวา
กอนการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต 
เฉลี่ยลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง (p < .001) และลดลงกวากลุมควบคุม (p < .001) 

คำสำคัญ: หลอดตวงลดโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This quasi-experimental research with two groups and a pre and post-test design, 
aimed to compare sodium consumption behavior and levels of blood pressure before and 
after the experiment. The samples were patients who were diagnosed with high blood 
pressure according to specified criteria, aged 20 years and over, with living in Bangkok and  
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surrounding areas. They were divided into an experimental group and a control group with 
54 people each. The experimental group received a knowledge program combined with 
innovation. Research instruments included 1) a sodium measuring tube with a scale indicating 
the amount of sodium obtained from fish sauce, light soy sauce and salt at standard levels; 
2) a daily sodium intake and blood pressure recording form; and 3) a questionnaire on behavior 
related to consuming foods containing sodium that had been checked for content validity 
with CVI = 1 and reliability with Cronbach’s alpha = 0.95. Data were analyzed by descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentage, mean and standard deviation, and 
inferential statistics including paired t-test and independent t-test. 
 The research results found that the mean score of sodium consumption behavior 
in the experimental group in the post-experiment was lower than the pre-experiment and 
lower than the control group (p < .001). The average level of blood pressure in the post-
experiment was lower than the pre-experiment in the experimental group and lower than 
the control group (p < .001). 

Keywords: sodium reductional tube, sodium consumption behavior, patients with hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจจุบันโรคความดันโลหิตสูง (Hyper-
tension) เปนโรคไม ติดตอเร้ือรังท่ี เปนปญหา
สาธารณสุขท่ัวโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา
มีประชากรเกือบหนึ่งพันลานคนเปนโรคความดัน
โลหิตสูงและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 
7 ลานคนในแตละป ซึ่งเกินกวาคร่ึงหนึ่งนั้นอยูใน
ทวีปเอเชีย1 สำหรับสถานการณโรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 - 2563 
พบวา  ความชุกของโรคความดันโลหิตสู งของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 
25.4 (ชาย รอยละ 26.7 และหญิง รอยละ 24.2) จาก
รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 การเขาถึงระบบ
บริการของกลุมท่ีไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 44.7 ในป พ.ศ. 
2557 เปนรอยละ 48.8 โดยป พ.ศ. 2563 สัดสวนท่ี
ไดรับการรักษาลดลงจากรอยละ 49.2 เปน 47.6 แต

กลุมท่ีไดรับการรักษาและควบคุมไดกลับมีสัดสวนท่ี
ลดลงจากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลำดับ2 สำหรับ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา อัตรา
ความชุกของภาวะโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม
อัตราปวยเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเมื่อเทียบจาก
ป พ.ศ. 2559 - 2561 ในกรุงเทพมหานครพบอัตรา
ปวยตอแสนประชากรเพิ่มจาก 2,377, 2,307.12 
และ 2,446.91 ตามลำดับ ในจังหวัดนนทบุรีอัตราปวย 
ตอแสนประชากรเพิ่มจาก 1,524.66, 1,566.79 และ 
1,806.68 ตามลำดับ และในจังหวัดสมุทรปราการ
อัตราปวยตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2561 พบวา 
เพิ่มข้ึนเปน 1,590.22 จากในป พ.ศ. 2560 ท่ีมี
อัตราปวยตอแสนประชากร 1,534.113 
 โรคความดันโลหิตสูงสงผลตอการเกิด
โรคอื่นๆ ตามมา เชน โรคอัมพาตจากหลอดเลือด
ในสมองตีบ โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
เปนตน โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอย 
โดยปจจุบันสำรวจ พบวา คนไทยประมาณรอยละ 20 
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เปนโรคความดันโลหิตสูง4 คนสวนใหญท่ีมีความดัน 
โลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปนโรค เมื่อรูตัววาเปน
สวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา สวนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไมมีอาการทำใหคนสวนใหญไมไดใหความ
สนใจ เมื่อเร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซอนแลวจึง
จะเร่ิมสนใจและรักษา ซึ่งบางคร้ังก็อาจจะทำให
ผลการรักษาไมดีเทาท่ีควรการควบคุมความดัน
โลหิตใหปกติอยางสม่ำเสมอ สามารถลดโอกาส
เกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไดอยางชัดเจน เปนขอเท็จจริงทาง
การแพทยท่ีไดรับการพิสูจนแลวและเปนท่ียอมรับ
กันท่ัวโลก4 
 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา สาเหตุสำคัญเกิดจากการบริโภคโซเดียมมาก
เกินไป5 ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนำการบริโภคเกลือ
และโซเดียมสำหรับเด็กอายุ 2 - 15 ป และผูใหญ
อายุต้ังแต 16 ปข้ึนไป ควรบริโภคโซเดียมนอยกวา 
2,000 มิลลิกรัมตอวัน (เทียบเทาเกลือ 1 ชอนชา) 
หรือเทากับเกลือนอยกวา 5 กรัมตอวัน ขณะท่ีใน
เคร่ืองปรุงอาหารตางๆ เชน ผงชูรส มีโซเดียมเทากับ 
600 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา น้ำปลา/ซีอิ้ว/ซอสปรุงรส 
มีโซเดียมเทากับ 400 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา ผงฟู มี
โซเดียม 340 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา5 เพื่อลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หากรางกายมีภาวะโซเดียมเกิน
อยางตอเนื่อง รวมถึงการไดรับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
และรางกายมีความเสื่อม เมื่อบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม
มากเกินไป ระดับโซเดียมในเลือดจะมีความเขมขน
มากกวาปกติ รางกายจะมีการตอบสนองเพื่อควบคุม
สมดุลของระบบของเหลว โดยลดการขับน้ำออกจาก
รางกายและดูดน้ำกลับท่ีไตมากข้ึน ทำใหปริมาณ
ของเหลวในรางกายโดยรวมมีมากกวาปกติ ดังนั้น
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจจะตองสูบฉีดจึงมากข้ึนตาม
ไปดวย หัวใจจึงตองใชแรงในการบีบตัวเพื่อสงเลือด
ไปยังสวนตางๆ ของรางกายมากข้ึน จึงเปนสาเหตุหนึ่ง

ท่ีทำใหพบภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนได ในผูท่ีบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงเปนประจำและมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดรวมดวย เชน หลอดเลือดแดงแข็ง
จากการมีไขมันอุดตัน ผนังหลอดเลือดหนาตัวจาก
การมีอายุท่ีเพิ่มข้ึน ยอมสงผลตอการทำงานของ
หลอดเลือดท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยหลอดเลือดจะ
ไมสามารถหดหรือขยายตัวเพื่อตอบสนองตอแรงดัน
ท่ีมากระทบไดตามปกติ จึงทำใหเกิดภาะความดัน
โลหิตสูงได6 
 จากกลไกดังกลาวทำใหการบริโภคโซเดียม
ลดลงจึงมีความสำคัญในการลดความดันโลหิตได 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของ
การใชนวัตกรรม “หลอดตวงลดโซเดียม” เนื่องจาก
การใหความรูรวมกับการใชนวัตกรรมหลอดตวง
โซเดียมจะชวยสรางความตระหนักแกผูปวยวา
พฤติกรรมท่ีทำอยูทำใหเกิดปญหาสุขภาพและเปน
เคร่ืองเตือนถึงการบริโภคปริมาณโซเดียมของผูปวย
ในแตละวัน เพื่อเปนเคร่ืองมือท่ีชวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมไดอยางเหมาะสมใน
ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง
และไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ตามหลัก
ของทฤษฎีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model: TIM) ของ Prochaska 
& DiClemente ไดอธิบายถึงกระบวนการสราง
ความพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอ
สุขภาพของตนเองไปสูการมีพฤติกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพ โดยแบงระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ออกเปน 5 ข้ันตอน เรียกวา “Stages of change” 
ดังนี้ 1) ข้ันเมินเฉย (Pre-contemplation stage) 
เนื่องจากผูปวยคิดวาพฤติกรรมท่ีทำอยูไมมีปญหา
อะไรตอสุขภาพ จึงไมคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2) ข้ันตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage) 
ผูปวยเร่ิมรับรูวาการบริโภคโซเดียมมากเกินไป
สงผลตอสุขภาพทำใหไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิ ตได  3) ข้ั นตัดสินใจเปลี่ ยนแปลง 
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(Determination stage/ Preparation stage) ผูปวย
คิดท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดีข้ึน 
4) ข้ันทำการเปลี่ยนแปลง (Action stage) โดยผูปวย
เร่ิมมีการลงมือในการเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการลด
การบริโภคโซเดียม มีการวางแผนการบริโภคโซเดียม
ไมใหเกินมาตรฐาน และ 5) ข้ันคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลง 
(Maintenance stage) ผู ป วยสามารถปฏ ิบ ัต ิ
ตามแผนอยางตอเนื่อง จนกลายเปนพฤติกรรม
คงท่ี ไมกลับไปบริโภคโซเดียมเกินอีก7 จากทฤษฎี
จะพบวาการใหความรูจะมีบทความสำคัญมากใน
การเปลี่ยนแปลงในข้ันท่ี 1 ของ Stage of change 
เปนการทำใหผูป วยรับรูปญหาสุขภาพ โดย
นวัตกรรมหลอดตวงโซเดียมเปนเคร่ืองมือชวยใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งถาผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดจะทำใหความดันโลหิต
ลดลงและสามารถลดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง รวมท้ังลดภาระคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมและระดับความดันโลหิต ในกลุมทดลองท่ีใช
หลอดตวงลดโซเดียมระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมและระดับความดันโลหิต ภายหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิต
ลดลงกวากอนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิต
ลดลงมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผล
ของการใชหลอดตวงลดโซเดียมตอพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎีความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TIM) ของ Prochaska & 
DiClemente โดยมีกรอบแนวคิดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรูเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหารและ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคโซเดียม 

หลอดตวงลดโซเดียม ท่ีมีขีดบงบอกปริมาณของ
โซเดียม แบงเปน 3 หลอด ดังน้ี 
1. น้ำปลา 
2. ซีอ๊ิวขาว 
3. เกลือ 

- พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
- ระดับความดันโลหิต 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group, pre & 
post-test research design) 
 ประชากร คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ
ต้ังแต 20 ป ข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 2) มีคาความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg 
หรือ DBP ≥ 90 mmHg ข้ึนไป 3) สามารถอาน
ออกเขียนได 4) ยินยอมเขาโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจ และ 5) สามารถปรุงอาหารรับประทาน
ไดเองขณะทำการทดลอง ซึ่งผูวิจัยจะลงพื้นท่ีเก็บ
ขอมูลท่ีบานของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย จังหวัด
นนทบุรี 40 คน จังหวัดสมุทรปราการ 40 คน และ
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 28 คน โดยกำหนดเกณฑ
คัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูท่ีมีภาวะ
ของโรคอื่นๆ กำเริบ หรือมีภาวะแทรกซอนจาก
โรคประจำตัวในระหวางการทดลอง 2) ผูท่ีไดรับ
อุบัติเหตุ บาดเจ็บ จนไมสามารถเขารวมโครงการ 
วิจัยได 3) ผูท่ีไมเขารวมโครงการวิจัยตามระยะเวลา
ท่ีกำหนด และ 4) ผูท่ียายภูมิลำเนากอนสิ้นสุดการ
ทดลอง 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดมาจากการ
คำนวนโดยใชโปรแกรม G-power กำหนดอำนาจ
การทดสอบท่ีระดับ 0.80 ระดับความมีนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง = 0.58 คำนวณ
ขนาดไดจำนวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 51 คน เพื่อ
ปองกันการสูญหายของขอมูลจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง
รอยละ 5 ไดเปน 54 คน รวมเปน จำนวน 108 คน 

การจัดตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ใช วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากรายชื่อเขากลุม แบงเปนกลุม
ทดลอง 54 คน และกลุมควบคุม 54 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
หลอดตวงโซเดียมซึ่งไดจากการพัฒนานวัตกรรมท่ี
สรางข้ึนมา มีลักษณะเปนหลอดตวงท่ีมีขีดระบุ
ปริมาณอยูขางขวด โดยกลุมทดลองจะไดรับคนละ 
3 หลอดเพื่อบรรจุ น้ำปลา ซีอิ๊วขาว และเกลือ โดย
หลอดตวงทำมาจากพลาสติกและมีสเกลสีท่ีขีดไว
เพื่อบงบอกถึงปริมาณของโซเดียมท่ีเหมาะสมอยู
ขางหลอดตวง ทำใหผูปวยทราบวาตนบริโภคโซเดียม
ไปเทาใดและหามเกินขีดท่ีกำหนดไวสำหรับผูปวย
และญาติในการปรุงอาหารใหกับผูปวย 
 วิธีการใชหลอดตวง จะเติมเกลือ น้ำปลา 
ซีอิ๊วขาวลงในหลอดตวงใหพอดีกับขีดท่ีกำหนดให
ในแตละขวด กอนใชงานในแตละวัน โดยกำหนดให 
 สีเขียวเขม หมายถึง ปริมาณโซเดียมท่ี
เหมาะสมตอวัน สามารถเลือกรับประทานน้ำปลา 
ซีอิ๊วขาว และเกลือไดใน 3 ชนิดตอวัน 
 สีเขียวกลาง หมายถึง ปริมาณโซเดียมท่ี
เหมาะสมตอวัน สามารถเลือกรับประทานน้ำปลา 
หรือซีอิ๊วขาว หรือเกลือไดแค 2 ชนิดตอวัน 
 สีเขียวออน หมายถึง ปริมาณโซเดียมท่ี
เหมาะสมตอวัน สามารถเลือกรับประทานไดแค 1 
ชนิดตอวัน 
 สีเหลือง หมายถึง ปริมาณโซเดียมตอวัน 
เกินมาตรฐาน 
 สีแดง หมายถึง ปริมาณโซเดียมตอวัน 
เกินมาตรฐานระดับมาก 
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(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566)9 
แผนภาพที่ 2 นวัตกรรมหลอดตวงโซเดียม 

 สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึนเอง 
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม เปนคำถามท่ีเกี่ยวของกับขอมูลท่ัวไป 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ และ
โรคประจำตัว 
 ส วน ท่ี  2  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 
จำนวน 15 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ คือ ใหคะแนนจากมากไปนอย จาก 5 
ถึง 1 คะแนน การแปลผล คะแนนระหวาง 0 - 75 
คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก คาคะแนน 51 - 
75 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมบริโภคโซเดียม
ระดับมาก คาคะแนน 26 - 50 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมบริโภคโซเดียมระดับปานกลางและคา

คะแนน 0 - 25 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมบริโภค
โซเดียมระดับนอย 
 2.2 แบบบันทึกการบริโภคโซเดียม
ประจำวันและแบบบันทึกคาความดันโลหิตท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนเองเพื่อนำมาใชในการบันทึกปริมาณการ
บริโภคโซเดียมในแตละวัน และใชในการบันทึก
คาความดันโลหิตท่ี วัดได เพื่ อนำมาใช ในการ
เปรียบเทียบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ท่ีใชในการวิจัยท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยให
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จำนวน 
3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลอนามัยชุมชน และ
อาจารยเด็กและวัยรุนและโภชนศาสตร นำมา
คำนวณคา CVI (Content validity Index) เทากับ 1 
และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมคนท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำมา
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คำนวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.95 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผานการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 29 ตุลาคม 
2566 - 11 มกราคม 2567 ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ใชระยะเวลาในการทำวิจัย 8 สัปดาห 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนทดลอง
และหลังการทดลองโดย 1) ผูวิจัยติดตอประสานงาน
กับสถานบริการสาธารณสุข ผูนำชุมชน และ อสม. 
เพื่อขออนุญาตทำการวิจัย และขอขอมูลรายชื่อผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ื และ 2) เมื่อผูเขารวม
วิจัยใหคำยินยอมแลวผู วิจัยดำเนินการจัดกลุ ม
ผูเขารวมวิจัยแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยการสุมอยางงาย (จับฉลากรายชื่อ) หลังจากนั้น
ดำเนนิการตามข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 กลุมทดลอง 
 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตใน
วันแรกของการวิจัยพรอมบันทึกลงในแบบบันทึกคา
ความดันโลหิต และใหผูเขารวมวิจัยทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ผูวิจัยมอบหลอดตวง
โซเดียมและคูมือการใชงาน แบบบันทึกการบริโภค
โซเดียมในแตละวัน หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหาร ผลกระทบทาง
สุขภาพจากการบริโภคโซเดียม วิธีการใชและดูแล
ทำความสะอาดหลอดตวงโซเดียมและวิธีการบันทึก 
ปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคในแตละวัน 
 สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยเขาเย่ียมผูเขารวมการวิจัย
เพื่อติดตามการใชหลอดตวงและวัดความดันโลหิต
พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกคาความดันโลหิต 
 สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอีกคร้ัง
เมื่อครบ 8 สัปดาห และวัดความดันโลหิตพรอม
บันทึกลงในแบบบันทึกคาความดันโลหิต 
 
  

 กลุมควบคุม 
 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตใน
วันแรกของการวิจัยพรอมบันทึกลงในแบบบันทึกคา
ความดันโลหิต และใหผูเขารวมวิจัยทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม หลังจากนั้นผูวิจัยให
ความรูเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหาร 
 สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอีกคร้ัง
เมื่อครบ 8 สัปดาห และวัดความดันโลหิตพรอมบันทึก 
ลงในแบบบันทึกคาความดันโลหิต 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
นี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 
เลขท่ีหนังสือรับรอง 2566/005.26/10 ต้ังแต วันท่ี 
26 ตุลาคม 2566 - 25 ตุลาคม 2567 ทำการเก็บ
ขอมูลหลังการไดรับการรับรองจริยธรรมแลว ผูวิจัย
ชี้แจงให กลุ มตัวอย างทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจ ัยและขั ้นตอนการปฏิบ ัต ิทั ้งหมด
พรอมท้ังบอกถึงประโยชนและความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนขณะทำการวิจัยพรอมแนวทางปองกันและ
แกไข รวมท้ังเปดโอกาสใหซักถามอยางเพยีงพอ และ
ตองได รับการยินยอมจากผู เขารวมวิจัยทุกราย 
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ขอมูลสวนบุคคล
จะไมถูกนําเสนอหรือเผยแพร 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปของ
กลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับ
ความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลอง
ของแตละกลุมใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติ Paired 
t-test และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน
โลหิตกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ใชสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองสวนใหญ 
เปนเพศชาย รอยละ 64.81 อายุอยูในชวง 61 - 70 ป 
อายุเฉลี่ย 64.78 ป (SD = 2.12) มีอาชีพพนักงาน
รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด รอยละ 37.04 และกลุมควบคุม
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 อายุอยูในชวง 
71 - 80 ป อายุเฉลี่ย 55.02 ป (SD = 19.09) มีอาชีพ
รับจางท่ัวไปและวางงานมากท่ีสุด รอยละ 27.78 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลองเทากับ 68.50 
(SD = 6.13) และหลังการทดลองเทากับ 60.18 

(SD = 9.50) และกลุมควบคุม ในระยะกอนการ
ทดลองเท ากับ 61.11 (SD = 3.70) และหลั งการ
ทดลองเทากับ 58.50 (SD = 9.11) ดังตารางท่ี 1 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียม พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในระยะหลังการ
ทดลองลดลงกวาในระยะกอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับความดัน
โลหิตท้ัง Systolic และ Diastolic blood pressure 
ในระยะหลังการทดลองลดลงกวาในระยะกอน
การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตในกลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลอง (n = 54) 

ตัวแปร Mean SD t df p-value 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

  กอนทดลอง 68.50 6.13 6.41* 53 < .001 

  หลังทดลอง 60.18 9.50    

ความดันโลหิตเฉลี่ย 

Systolic 

     

  Systolic กอนทดลอง 148.30 5.36 8.55* 53 < .001 

  Systolic หลงัทดลอง 134.50 9.74    

Diastolic      

  Diastolic กอนทดลอง 80.57 9.68 2.99* 53 .004 

  Diastolic หลังทดลอง 75.39 8.68    

 * p < .05 

 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเฉลี่ยลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (p < .001) และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกเฉลี่ยลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร Mean SD 
Mean 

difference 
t df p-value 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

  กลุมทดลอง 60.18 9.50 8.32 
7.58* 106 < .001 

  กลุมควบคุม 58.50 9.11 2.61 

ความดันโลหิตเฉลี่ย       

Systolic       

  กลุมทดลอง 134.50 9.74 13.8 
4.228* 53 < .001 

  กลุมควบคุม 141.70 7.87 8.21 

Diastolic       

  กลุมทดลอง 75.39 8.68 5.18 1.743* 53 .048 

  กลุมควบคุม 78.19 7.99 1.61    

 * p < .05, Mean difference คือ คาความแตกตางของ Mean กอนการทดลอง - Mean หลังการทดลอง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของการนำหลอดตวงโซเดียมมาใช เมื่อทำการ
วิเคราะหทางสถิติทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน
โลหิตจะเห็นไดอยางชัดเจน โดยพบวาในกลุมทดลอง
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงจากคาเฉลี่ย
การบริโภคกอนการทดลอง 68.50 ลดลงเปน 60.18 
หลังการทดลอง ทำใหมีการลดการบริโภคโซเดียม
ไดถึง 8.32 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีการลดการบริโภค
โซเดียมเพียงเล็กนอยหลังจากการใหความรูแต
ไมไดใชหลอดตวงโซเดียม จากกอนการทดลอง 
61.11 ลงมา 58.50 ลดลง 2.61 และ พบวา ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมนอยกวากลุมควบคุม 
(p < .001) และยังพบวาระดับความดันโลหิตภายหลัง
การทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ท้ังนี้อาจเนื่อง 

มาจากหลอดตวงลดโซเดียมเปนนวัตกรรมชิ้นหนึ่ง
ท่ีสามารถนำมาใชในการสงเสริมใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความตระหนักในการบริโภค
โซเดียมในแตละวันไมใหเกินปริมาณท่ีกำหนดไว 
ซึ่งจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาภายหลังการทดลอง
ระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน หรือ 
14,000 มิลลิกรัม/สัปดาห และมีระดับความดันโลหิต
ลดลงกวากอนการทดลอง ท้ังนี้อธิบายไดวา การใช
นวัตกรรมหลอดตวงลดโซเดียม ชวยใหกลุมทดลอง
เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในแตละวันไมใหเกิน
ปริมาณท่ีกำหนดไดและสามารถกระตุนการรับรูตอ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลตอการเจ็บปวยเมื่อผูปวย
ปฏิบัติไดอยางตอเนื่องจะทำใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางถาวร แตการวิจัยนี้มีขอจำกัดหลาย
ประการ ไดแก ผูปวยตองปรุงอาหารสำหรับตนเอง 
ซึ่งถาซื้ออาหารรับประทานขางนอกจะไมสามารถ
ควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคไดและถาอยูเปน
ครอบครัวใหญ ญาติท่ีปรุงอาหารจะตองแยกปรุง



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 265

10 

อาหารสำหรับผูปวยกอนซึ่งจะทำใหเกิดความ
ยุงยากในการใชชีวิตประจำ ดังนั้นผูปวยและญาติ
ตองมีความต้ังใจและอดทนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อาจทำใหผูปวยลมเลิกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดแตถาผูปวยและญาติสามารถอดทน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่องจะ
ทำใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถาวร 
 การท่ีกลุมทดลองเกิดความตระหนักท่ีจะ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพตามหลัก
ของทฤษฎีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของ Prochaska & DiClemente สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดวงดาว ศรียากูล และคณะ10 ท่ีศึกษา
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการใชชีวิตตอการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประชากรไทยกลุมเสี่ยง แบงเปนกลุม
ทดลอง จำนวน 423 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
จำนวน 443 คน โดยใชกิจกรรมสรางความตระหนัก
และโปรแกรมการเรียนรูแบบกลุมตามแนวคิดหลัก 
Stage of change โดยมีเปาหมายในการสราง
แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมมาชวยจนมี
การรับรูในความสามารถและทำการเปลี่ยนแปลง
ตนเองไดมากข้ึน ผลการศึกษา พบวา เมื่อจบโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตสามารถลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานลงไดอยางนอย 
1 ระดับไดถึงรอยละ 77.5 ของกลุมทดลองและ
สามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของ
กลุมเสี่ยงในระยะ 10 ปลงไดรอยละ 12.7 เมื่อจบ
โปรแกรม และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยยา 
จักสิงโต11 ที ่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูท่ีมีภาวะเสี่ยง
สูงตอการปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมทดลอง กอนการเขารวมโปรแกรม
มีคาเฉลี่ยคะแนน 39.21 หลังการเขารวมโปรแกรม
มีคาเฉลี่ยคะแนน 64.76 ซึ่งดีกวากอนการเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 เกิดจากการสงเสริมความรูในการจัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองและใหความรูทันโรค ลดเสี่ยง 
ลดปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งปญหา
สำคัญในการควบคุมการบริโภคโซเดียม คือ การบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมแฝง โดยมักจะเปนอาหารท่ีไมไดมี
รสเค็ม จึงทำใหผูบริโภคมักจะไมทราบวาเปนอาหาร
ท่ีมีโซเดียมเชนกัน อาทิ ผงชูรส อาหารกระปอง 
 เนื่องจากวิถีชี วิตของคนในปจจุบัน ท่ี
มักจะซื้ออาหารสำเร็จรูปและอาหารจากภายนอก
มารับประทานเพื่อความสะดวก รวดเร็ว สงผลให
ไมสามารถควบคุมปริมาณของโซเดียมท่ีบริโภคใน
แตละวันได สอดคลองกับการศึกษาของ สิริมนต 
ชายเกตุ12 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโซเดียม
จากอาหารท่ีบริโภคของนิสิต ผลการศึกษา พบวา 
ความถ่ีการบริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของโซเดียม
สวนใหญรับประทานไสกรอกในระดับบอยๆ 3 - 6 
คร้ังตอสัปดาห รอยละ 29.02 รองลงมา ไดแก บะหมี่
กึ่งสำเร็จรูป รอยละ 27.56 และน้ำปลา รอยละ 
26.58 ตามลำดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณ
โซเดียมในอาหารท่ีบริโภค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ไดแก ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โซเดียม (p < .05) และยังพบอีกวาสวนใหญซื้อ
อาหารสำเร็จรูปมารับประทาน รอยละ 73.20 ประกอบ
อาหารรับประทานเอง รอยละ 26.80 แสดงใหเห็นวา
การซื้ออาหารสำเร็จรูปมารับประทานนั้นทำใหไม
สามารถควบคุมปริมาณเคร่ืองปรุงรสตางๆ ไดเทากับ
การประกอบอาหารรับประทานเอง นอกจากนี้ปริมาณ
โซเดียมในอาหารปรุงสำเร็จมีความแตกตางกันมาก 
ข้ึนอยูกับสูตรอาหารและกรรมวิธีในการปรุงอาหาร
ของแตละคน การควบคุมอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง
มีความจำเปนมากโดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อท่ีจะควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม เมื่อบริโภคโซเดียม
ลดลงจะสงผลใหปริมาตรของของเหลวในรางกาย
ลดลง มีการขับน้ำเพิ่มข้ึนรวมกับไตลดการหลั่ง
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ฮอรโมนท่ีทำใหหลอดเลือดหดตัวสงผลใหความดัน
โลหิตลดลง6 สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร 
สเลลานนท, ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และ อัจฉริยา 
พวงแกว13 พบวา ประสิทธิภาพในการลดความดัน
โลหิต คือ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแก การรับประทาน
อาหารสุขภาพ การออกกำลังกาย การลดน้ำหนัก
ในผูท่ีมีน้ำหนักเกิน โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 
to stop Hypertension: DASH) นอกจากนี้  Khorsandi, 
Fekrizadeh & Roozbahani14 ไดทำการศึกษา
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพตอการยอมรับพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อปรับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูงโดยใหความรูตามทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health belief model) พบวา ผูสูงอายุ
ในกลุมท่ีไดรับความรูมีคะแนนดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ในทุกชวงเวลาเมื่อเทียบกับ
กลุมท่ีไมไดรับความรู 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สามารถนำหลอดตวงโซเดียมไปใชใน
การควบคุมการบริโภคโซเดียมใหเหมาะสมกับ
ประชาชนท่ัวไป เพื่อใหเกิดความตระหนัก และ
เขาใจความสำคัญของการควบคุมโซเดียมใหอยูใน
เกณฑปกติ โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
และผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง ทำใหสามารถปองกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง เชน โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด 
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ลดการเกิดโรคและ
ลดภาระคาใชจายในการรักษาของประชาชนและ
ประเทศ 
 2. เพื่อใหประสบผลสำเร็จและย่ังยืนใน
การควบคุมการบริโภคโซเดียมเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตและภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
ควรมีการจัดกิจกรรมโดยทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุขท่ีดูแลพื้นท่ีจะทำใหเกิด
ความเชื่อมั่น ศรัทธา มีสัมพันธภาพท่ีดี และสามารถ
ติดตามผลดำเนินการของการทดลองไดอยางสม่ำเสมอ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ใชเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห จึงควรนำนวัตกรรมหลอดตวง
ลดโซเดียมไปใชกับกลุมตัวอยางในระยะเวลาท่ี
ยาวนานข้ึน เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธท่ี
เกิดท้ังทางตรงและทางออม พรอมท้ังควรศึกษาความ
คงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย 
 2. ควรทำการศึกษาในกลุมตัวอยางอื่น  ๆเชน 
กลุมตัวอยางท่ีอยูในภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคเหนือ นอกจากนี้ควรทำการศึกษาในผูปวย
โรคไตหรือผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3. ควรนำนวัตกรรมหลอดตวงโซเดียมไป
พัฒนาใหมีรูปแบบท่ีใชงาย สะดวกและนาสนใจย่ิงข้ึน 
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รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน 
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บทคัดยอ 

 การคลอดกอนกำหนดของหญิงต้ังครรภเปนปญหาท่ีสำคัญดานงานอนามัยแมและเด็ก มีผลโดยตรง
ตอรางกายของทารกและมารดา ดานจิตใจสงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล รวมถึงผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดให
หญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 วิธีการศึกษาเปนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวยการ
ดำเนินงาน 2 ระยะ คือ 1) พัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ และ 2) นำรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภไปใชและประเมินผล กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ
ท่ีโรงพยาบาล 7 แหง จำนวน 60 คน การเก็บรวบรวมขอมูลใชการวิเคราะหเอกสาร และการใชแบบสอบถาม 
ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติอางอิง Paired t- test 
 ผลการศึกษา พบวา 1. รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวยการดำเนินงาน 11 ข้ันตอน ไดแก 1) สื่อสาร/
เชิญชวนและคัดเลือกหญิงต้ังครรภเขารวมพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 2) พูดโนมนาวหรือจูงใจ
กลุมเปาหมายเพื่อกำหนดเปาหมายในการคลอดครบกำหนด 3) ฝกทักษะการสืบคน กลั่นกรองและ
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ตรวจสอบความนาเชื่อถือ 4) สืบคนหัวขอ “ปญหาของทารกคลอดกอนกำหนด” 5) สืบคนหัวขอ “ทำอยางไร
ไมใหเกิดการคลอดกอนกำหนด” 6) ฝกทักษะไตถาม 7) ฝกทักษะการตัดสินใจ 8) ฝกทักษะการตัดสินใจ
ดวยปญหาใหม 9) ฝกทักษะการนำไปใช 10) ทบทวนการฝกทักษะ 11) เลาสิ่งท่ีตองปฏิบัติในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนด ท่ีทำไดดีโดยไมจำกัดจำนวนเร่ือง 2. หลังการทดลองใชรูปแบบฯ พบวา หญิงต้ังครรภมี
ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด มีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด และมี
พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดสูงกวากอนการทดลอง (p < .01) 

คำสำคัญ: ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 
รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ หญิงต้ังครรภคลอดกอนกำหนด 

Abstract 
 Preterm birth in pregnant women is a crucial problem in maternal and child health work. 
It has direct effects towards physical conditions of baby and mother. Psychologically, it also 
causes stress and anxiety, including economic impact on the costs of consecutive care 
over a long period of time. This research and development aimed to develop and evaluate 
health literacy skills for preventing preterm birth in pregnant women for the Parental 
Schools under Health District No. 4 . This research and development consisted of 2  phases: 
1 )  Construct health literacy skills development model for preventing preterm birth for 
pregnant women; and 2) Operationalize and evaluate the health literacy skills development 
model for pregnant women. The samples were 60  pregnant women under prenatal care 
service at 7  hospitals. The data collection employed document analysis and questionnaire. 
The qualitative data was analyzed by content analysis, while the quantitative data was 
analyzed using descriptive statistics and the paired t-test. 
 The study found that 1. The constructed model consisted of 11 processes including: 
1 ) Communicate/invite and select pregnant women to participate in developing health literacy 
skills; 2 ) Persuade or motivate the target group to set goals for achieving full-term delivery; 
3) Train information management skills in searching, filtering, and verifying the data; 4) Search the 
data for the topic “Problems of Preterm Birth”; 5 ) Search the data for the topic “How to Prevent 
Preterm Birth”; 6) Train inquiry skills; 7) Train decision-making skills; and 8) Train decision-making 
with new problems; 9) Train application skills; 10) Review the trained skills. 11) Share good practices 
in preventing preterm birth without limitation of stories or examples. 2. After operationalizing the 
model, it was found that pregnant women showed higher literacy level than that of the 
pre-operationalizing of the model (p < .01) regarding preterm birth literacy, health literacy 
in preventing preterm birth, and preventive behaviors for preterm birth. 

Keywords: preterm birth literacy, health literacy, preventive behaviors for preterm birth, 
development model for health literacy skills, preterm birth in pregnant women 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของหญิง
ต้ังครรภ เปนการคลอดในชวงอายุครรภตั้งแต 
28 สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห1 โดยมีอาการมดลูกมี
การหดรัดตัวอยางสม่ำเสมอทำใหปากมดลูกเปด
กอนอายุครรภ 37 สัปดาห ถือเปนภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม หากไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อยับย้ัง
การคลอด จะทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนดไดถึง
รอยละ 50 - 802 การคลอดกอนกำหนดมีผลโดยตรง
ตอทารก สงผลกระทบใหเกิดการตายปริกำเนิด 
ทุพพลภาพ ทารกอาจมีความพิการทางดานรางกาย 
อวัยวะตาง  ๆเชน มีเลือดออกในสมอง ปอดเจริญเติบโต
ไมเต็มท่ี และมีการติดเชื้อเร้ือรัง ตามีความผิดปกติ
จากพยาธิสภาพของตัวทารกเองและจากการชวยเหลือ
ดวยเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะเวลานาน คาใชจาย
ในการรักษาสูง และสูญเสียระยะเวลาของสมัพันธภาพ
ระหวางมารดาบิดาและทารกแรกเกิด3 ผลเสียตอ
ตัวมารดาดานรางกายกลามเนื้อตางๆ ท่ีทำใหการ
เคลื่อนไหวนอย4 ดานจิตใจสงผลใหเกิดความเครียด 
วิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ ผิดหวัง และยังสงผลตอ
สภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล
รักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานานในการดูแลเมื่อเกิด
ภาวะคลอดกอนกำหนด สูญเสียรายไดจากการทำงาน
ของสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากตองมาเฝาดูแล5 
 จากขอมูลโครงการเครือขายสุขภาพมารดา
และทารกเพื่อครอบครัวไทย ในพระราชูปถัมภ 
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 
พ.ศ. 2560 พบวา ภาวะคลอดกอนกำหนดของประเทศ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน สถิติต่ำสุดประมาณรอยละ 5 และ
สูงสุดประมาณรอยละ 20 สถานการณการคลอด
กอนกำหนด เขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2562 พบวา 
อัตราการคลอดกอนกำหนดเทากับรอยละ 14.54 
เขตสุขภาพท่ี 4 โดยคณะกรรมการงานอนามัยแม

และเด็ก และคณะกรรมการ Service plan สูติกรรม 
เขตสุขภาพท่ี 4 จึงรวมกันพัฒนาและขับเคลื่อน
ระบบบริการงานฝากครรภ เพื่อปองกันการคลอด
กอนกำหนด ต้ังแตป พ.ศ. 2563 - 2564 โดยการจัดทำ
แนวทางการรักษาเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
(CPG Preterm) และประกาศเปนนโยบายของเขต
ในการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภและจายเงินสนับสนุน
ผลการดำเนินงานโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) และกำหนดเปนประเด็นสำคัญ
ในการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ (Area base) 
ผลการดำเนินการหลังการพฒันา ในป พ.ศ 2563 
- 2564 พบวา อัตราการคลอดกอนกำหนด เทากับ 
10.52 และ 10.19 ตามลำดับ มีแนวโนมลดลงแตยัง
สูงกวาเปาหมายระดับประเทศ คือ ไมเกินรอยละ 7 
 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
ตามนิยามขององคการอนามัยโลก คือ ทักษะตางๆ 
ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถมีความรอบรู และความสามารถ
ของปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใช
ขอมูลในวิธีการตางๆ เพื่อสงเสริม บำรุงรักษาสุขภาพ
ของตนเองอยูเสมอ6 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพ
จำแนกได 3 ระดับ คือ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional 
health literacy) ไดแก ทักษะพื้นฐานดานการฟง 
พูด อาน และเขียนท่ีจำเปนตอความเขาใจและ
การปฏิบัติในชีวิตประจำวัน 2) ระดับปฏิสัมพันธ 
(Interactive health literacy) ไดแก ทักษะพื้นฐาน
และการมีพุทธิปญญา รวมท้ังทักษะทางสังคมท่ีใช
ในการเขารวมกจิกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร 
แยกแยะลักษณะการสื่อสาร รวมท้ังประยุกตใช
ขอมูลขาวสารใหมๆ ได และ 3) ระดับวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ไดแก ทักษะทางปญญา
และสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกตขอมูลขาวสาร
ในเชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการสถานการณ
ในการดำรงชีวิตประจำวันได เนนการกระทำของ
ปจเจกบุคคล และการมีสวนรวมผลักดันสังคม 
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การเมืองไปพรอมกัน จึงเปนการเชื่อมประโยชน
ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนท่ัวไป7 
บุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพจะมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและรักษาสุขภาพของตนเองให
แข็งแรง ในทางตรงกันขามถาบุคคลท่ีมีความรอบรู 
ดานสุขภาพต่ำจะสงผลตอการใชขอมูล การเขารับ
บริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไขเจ็บดวยตนเอง และ
การปองกันโรค และมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาสุขภาพ 
ต้ังแตอายุนอย มีสุขภาพไมดี ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอยูบอยๆ8-9 จากการสังเคราะห
องคประกอบสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพจาก
หลายสำนัก พบวา องคประกอบสำคัญท่ีเปนท่ี
ยอมรับและมีการนำมาใชมากท่ีสุดในการกำหนด
กรอบในการพัฒนาและการประเมิน ประกอบดวย 
เข าถึง เข าใจ ตัดสิน ใจ และนำไปใช 1 ตอมา
คณะทำงานสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได เพิ่ม
องคประกอบในดานการไตถาม เนื่องจากเปน
องคประกอบท่ีจำเปนตอการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเปาหมาย และสอดคลองกับบริบทใน
ประเทศไทย จึงรวมองคประกอบสำคัญท่ีตองการ
พัฒนา 5 ดาน ไดแก เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ 
และนำไปใช10 ฉะนั้นการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
จึงเปนภารกิจสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข และ
เปนบทบาทสำคัญของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตองทำ 
เพื่อใหประชาชนและผู รับบริการมีความรอบรูดาน
สุขภาพอันจะนำไปสูการมีสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง 
 กิจกรรมการใหความรูแกหญิงต้ังครรภใน
งานฝากครรภของโรงพยาบาลทุกระดับในเขต
สุขภาพท่ี 4 เปนการดำเนินงานในโรงเรียนพอแม
ท่ีเปนบริการของกระทรวงสาธารณสุขมีการทำ
หลักสูตรเพื่อใหความรูแกสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดใหเหมาะสมต้ังแตป พ.ศ. 2558 

โดยสามารถดำเนินการท่ีใดก็ไดท่ีจัดเปนสัดสวนท้ัง
ในหรือนอกสถานพยาบาลในระดับจังหวัด อำเภอ และ
ตำบลท่ีมีความเหมาะสมกับการเรียนรู11 ซึ่งท่ีผานมายัง
ไมไดมีการประเมินผลการดำเนินงานท่ีชัดเจน ดังนั้น
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 จึงมีการดำเนินการ
บรรยายใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
การปฏิ บั ติ ตัวขณะต้ังครรภ  บทบาทการเปน
มารดา-บิดา โดยพยาบาลวิชาชีพงานฝากครรภแก
หญิงต้ังครรภและสามีเปนรายกลุมหรือรายเด่ียว
ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 
1 - 2 ชม. ในระยะการต้ังครรภ หญิงต้ังครรภตอง
ไดรับการใหความรูในโรงเรียนพอแม อยางนอย 2 คร้ัง 
คร้ังท่ี 1 เมื่ออายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห คร้ังท่ี 2 
เมื่ออายุครรภมากกวา 32 สัปดาห วัตถุประสงค
เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ แตหลักการของการเรียนรู การฟง
บรรยาย หรือดวยการอานเพียงอยางเดียว จะทำให
ผูรับฟงสามารถจดจำไดสูงสุดเพียงรอยละ 5 และ 10 
เทานั้น เชนเดียวกับการบรรยายใหความรูของพยาบาล
วิชาชีพในโรงเรียนพอแม จะทำใหหญิงต้ังครรภ
สามารถจดจำเนื้อหาไดเพียงรอยละ 5 - 10 ในทาง
ตรงกันขามแตถาไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง จะทำให
สามารถจดจำไดถึงรอยละ 7512 ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนา
รูปแบบของกิจกรรมในโรงเรียนพอแมใหหญิงต้ังครรภ 
เปนรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ใหหญิงต้ังครรภในการปองกันการคลอดกอนกำหนด 
ซึ่งใชแนวคิด ทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพและการ
พัฒนาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของ 
ขวัญเมือง แกวดำเกิง, นิรันตา ไชยพาน และ สุจิตรา 
บุญกลา13 ซึ่งคาดวาจะเปนการสรางทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดแก
หญิงต้ังครรภใหนำไปสูการมีพฤติกรรมการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด รวมท้ังสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งท่ี
จะทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนดได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภในโรงเรียน
พอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยมาจาก
การประเมินความรอบรูดานสุขภาพของผูรับผิดชอบ
งานอนามัยแมและเด็กทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 
และนำมาสู การอบรมให ความรูแก บุ คลากรท่ี
รับผิดชอบงาน ตลอดจนทบทวนแนวคิดทฤษฎีความ
รอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ท่ีประกอบดวย 

ทักษะท่ีสำคัญ 5 ดาน คือ 1) เขาถึง 2) เขาใจ 3) ไตถาม 
4) ตัดสินใจ และ 5) นำไปใช 10 และการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ13 
จากนั้นนำไปทดลองใชเพื่อพิจารณาผลของเปาหมาย 
คือ การปองกันการคลอดกอนกำหนด 3 ดาน 
คือ 1) ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
2) ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด 3) พฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดในหญิงต้ังครรภ จนไดรูปแบบการพัฒนา
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม 
เขตสุขภาพท่ี 4 ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
development) ประกอบดวยการดำเนินงาน 2 ระยะ 
คือ 1) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน
กำหนด ใหหญิงต้ังครรภ และ 2) การนำรูปแบบ

การพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภไปใช
และประเมินผล รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ ประกอบดวย 

การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ 
1) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของผูรับผิดชอบงานอนามัย
แมและเด็กทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 4 
2) จัดอบรมออนไลนเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพแกผูรับผิดชอบ
งานอนามัยแมและเด็กทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 4 
3) จัดอบรมความรอบรูดานสุขภาพแกพยาบาลงานฝากครรภ
ของโรงพยาบาล 7 แหงที่เปนกลุมตัวอยาง 
4) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎคีวามรอบรูดานสุขภาพและการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อจัดทำราง
รูปแบบฯ นำไปใหพยาบาลงานฝากครรภโรงพยาบาล 7 แหง 
ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในงาน ปรับเน้ือหา ขั้นตอนตางๆ ใหเหมาะสม 
3 คร้ัง 
5) ตรวจสอบความถูกตองครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ และทำการปรับปรุงกอนนำไปทดลองใช 

ทดลองใชรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ
ในโรงเรียนพอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 ในคลินิกฝากครรภ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
จำนวนทั้งสิ้น 7 แหง พิจารณาผลการทดลองใชจาก 
1) ความรูเก่ียวกับการคลอดกอนกำหนด 
2) ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน
กำหนด 
3) พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิง
ต้ังครรภ 

รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภใน
โรงเรียนพอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 
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 1.1 ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ
ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กทุกระดับใน
เขตสุขภาพท่ี 4 ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ท่ีเปนผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กระดับจังหวัด พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
บริการฝากครรภของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ในเขต 4 จำนวน 110 คน 
 1.2 จัดอบรมออนไลนเร่ือง ความรอบรู
ดานสุขภาพแกผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก
ทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความเขาใจแกผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก
ทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 
 1.3 จัดอบรมความรอบรูดานสุขภาพโดย
เนนหลักการออกแบบกระบวนการและกิจกรรม
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ แกพยาบาลงาน
ฝากครรภของโรงพยาบาล 7 แหงท่ีเปนกลุมตัวอยาง
ในการเก็บขอมูลการนำรูปแบบฯ ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
ไปใชและประเมินผลรูปแบบฯ 
 1.4 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อจัดทำรางรูปแบบการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนดให
หญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 
 1.5 ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม 
และความเหมาะสมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญทางดานความรอบรูดานสุขภาพทั้ง
ทางดานการบริหาร วิชาการ และผูปฏิบัติในโรงเรียน
พอ แม จำนวน 5 ทาน และทำการปรับปรุงรูปแบบฯ 
ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปทดลองใช 
 ระยะที่ 2 การนำรูปแบบการพัฒนาทักษะ
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภท่ีพัฒนาข้ึนไปใชและ
ประเมินผล โดยนำรูปแบบฯ ไปใชในคลินิกฝากครรภ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน จำนวนท้ังสิ้น 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนย
สระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาล
โพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ระยะเวลา 5 เดือน ระหวาง
เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2565 หลังไดรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เปนการ
วิจัยเชิงทดลองศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและหลัง
การทดลอง (The one-group pretest-posttest 
design) ในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลดังกลาวและมีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเขาการวิจัย จำนวน 60 คน แลวเปรียบเทียบความ
แตกตางของความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดกอนและหลังทำการทดลอง 
 กลุมตัวอยาง 
 คือ หญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขต
สุขภาพท่ี 4 ในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จำนวนท้ังสิ้น 
7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยสระบุรี โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลนครนายก 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล
บานหมอ จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลโคกสำโรง 
จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัด
อางทอง กำหนดขนาดกลุมตัวอยางของการทดลอง
เทากับ 60 คน โดยเปดตารางขนาดกลุมตัวอยางของ 
Polit & Beck14 คำนวณหาคาขนาดอิทธิพลจาก
การศึกษาของ เบญจวรรณ ละหุการ, ศศิกานต กาละ 
และ สุรียพร กฤษเจริญ15 เร่ืองผลของโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาตอความเครียดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบ 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ไดคาขนาด
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อิทธิพลท่ีคำนวณได เทากับ 2.70 มาประมาณคา
ขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพลใหญของคาเฉลี่ย 
2 กลุม ไดเทากับ 0.50 (ซึ่งเปนคาระดับกลาง) แทน
คาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และคาอำนาจใน
การทดสอบเทากับ 0.80 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง
ท้ังสิ้น 45 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึน
รอยละ 30 เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการวิจัย 
จึงไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 60 คน จากนั้นใชวิธีสุม
แบบเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑคัดเขาคัดออก 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการคัดเขา
คือ 1) หญิงต้ังครรภคนไทยท่ีมารับบริการฝากครรภ
โรงพยาบาลของรัฐทุกกลุมอายุ 2) ต้ังครรภเด่ียว 
อายุครรภไมเกิน 24 สัปดาห 3) ไมมีโรคประจำตัว 
สามารถพูด ฟง อานและเขียนภาษาไทยได 4) มี
อุปกรณสื่อสารเพื่อใชในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ และ 
5) สมัครใจเขารวมการวิจัย 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการคัดออก 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนในระหวางเขารวม
โปรแกรม ไดแก ครรภแฝดน้ำ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 
และความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 2) ไมสามารถเขา
รับการฝากครรภตามนัดได 3) เมื่อเขารวมโครงการ
แลวมีความประสงคจะออกจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 ระยะที่ 1 
 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่ง
ผูวิจัยนำมาจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมโรคสำหรับกลุมบุคลากรสาธารณสุข 
(ประเทศไทย) ของ ขวัญเมือง แกวดำเกิง, นิรันตา 
ไชยพาน และ สุจิตรา บุญกลา13 และมีผลการวิเคราะห
คาความเท่ียง เทากับ 0.91 คาความสอดคลองตาม
ความเปนจริงรายขอ มีคาระหวาง รอยละ 80 - 100 
แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ
ประเมิน และ 2) ความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันการคลอดกอนกำหนด จำนวน 20 ขอ เปนการ
สอบถามความสามารถและทักษะใน 5 ทักษะ ไดแก 
ทักษะการเขาถึง 4 ขอ ทักษะการเขาใจ 4 ขอ ทักษะ
การไตถาม 4 ขอทักษะการตัดสินใจ 4 ขอ และทักษะ
การนำไปใช 4 ขอ โดยใหเลือกตอบระดับความสามารถ
ตามความเปนจริง 
 ระยะที่ 2 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบ
การพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภในโรงเรียน
พอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีมีการนำไปใหพยาบาล
งานฝากครรภโรงพยาบาล 7 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ศูนยสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัด
สระบุรี โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี และ 
โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ
ในงานปรับเนื้อหา ข้ันตอนตางๆ ใหเหมาะสม 3 คร้ัง 
จนไดรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ
ในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 จากนั้นทำการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดาน
ความรอบรูดานสุขภาพท้ังทางดานการบริหาร วิชาการ 
และผูปฏิบัติในโรงเรียนพอ แม จำนวน 5 ทาน ไดแก 
รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
จำนวน 1 ทาน รองผูอำนวยการ ฝายการแพทย 
โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 ทาน สูติ-นรีแพทย จำนวน 
1 ทาน พยาบาลงานฝากครรภ จำนวน 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาล จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ชัยนาท จำนวน 1 ทาน และทำการปรับปรุงรูปแบบฯ 
ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
ซึ่งผูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินความรอบรู
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ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคสำหรับกลุม
บุคลากรสาธารณสุข (ประเทศไทย) ของ ขวัญเมือง 
แกวดำเกิง, นิรันตา ไชยพาน และ สุจิตรา บุญกลา13 
มีคาความเท่ียงรวม 5 ดาน เทากับ 0.91 แบงออกเปน 
4 สวน ดังนี้ 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ 
 2.2 ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบขอท่ีถูกตอง
เพียงขอเดียว จำนวน 5 ขอ ไดแก ความหมายของ
การคลอดกอนกำหนด อันตรายท่ีเกิดกับทารกคลอด
กอนกำหนด อาการเตือนสำคัญของการคลอดกอน
กำหนดท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที การปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด กิจกรรมท่ีเหมาะ
สำหรับหญิงต้ังครรภ ถามีคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนดท่ีดีมากกวา
ไดคะแนนนอย กำหนดการแบงคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ท้ังหมดออกเปน 3 ระดับ โดยประยุกตการประเมิน
แบบอิงเกณฑตามแนวคิดของ Bloom16 คือ ไดคะแนน
รอยละ 80 - 100 (4 - 5 คะแนน) มีความรูอยูใน
ระดับดี คะแนนรอยละ 60 - 79 (3 คะแนน) มีความรู
อยูในระดับปานกลาง และคะแนนนอยกวารอยละ 
60 (0 - 2 คะแนน) มีความรูอยูในระดับต่ำ 
 2.3 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด จำนวน 20 ขอ ไดแก ทักษะ
การเขาถึง 4 ขอ ทักษะการเขาใจ 4 ขอ ทักษะการ
ไตถาม 4 ขอ ทักษะการตัดสินใจ 4 ขอ และทักษะ
การนำไปใช 4 ขอ โดยใหเลือกตอบระดับความสามารถ
ตามความเปนจริง แบบสอบถามมีลักษณะเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ และกำหนดคะแนน 
ดังนี้ หมายถึง 4 ทำไดงายมาก 3 หมายถึง ทำไดงาย 
2 หมายถึง ทำไดยาก 1 หมายถึง ทำไดยากมาก 
0 หมายถึง ไมเคยทำ ถามีคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนดท่ีดีมากกวาไดคะแนนนอย กำหนดการ
แบงคะแนนเฉลี่ยโดยรวมท้ังหมดออกเปน 3 ระดับ 

โดยประยุกตการประเมินแบบอิงเกณฑตามแนวคิด
ของ Bloom16 ซึ่งมีความใกลเคียงกับการแบงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพในบุคลากรสาธารณสุขท่ัวไป 
คือ ไดคะแนนรอยละ 80 - 100 (64 - 80 คะแนน) 
มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอเพียง คะแนน
รอยละ 60 - 79 (48 - 63 คะแนน) มีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูในระดับมีปญหา และคะแนนนอยกวา
รอยละ 60 (0 - 47 คะแนน) มีความรอบรูดานสุขภาพ
อยูในระดับไมพอเพียง 
 2.4 พฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนด เปนคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเปาหมายท่ี
หญิงต้ังครรภควรหลีกเลี่ยงเพื่อปองกันการคลอด
กอนกำหนด ลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ จำนวน 10 ขอ และกำหนดคะแนน ดังนี้ 
3 หมายถึง ปฏิบัติสม่ำเสมอ (ทำ 6 - 7 วัน/สัปดาห) 
2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง (ทำ 3 - 5 วัน/สัปดาห) 
1 หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง (ทำ 1 - 2 วัน/สัปดาห) 
0 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย (ไมทำเลย) ถามีคะแนนสูง 
หมายถึง มีพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดท่ี
ดีมากกวาไดคะแนนนอย กำหนดการแบงคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมท้ังหมดออกเปน 3 ระดับ โดยประยุกต
การประเมินแบบอิงเกณฑตามแนวคิดของ Bloom16 
คือ ไดคะแนนรอยละ 80 - 100 (24 - 30 คะแนน) 
มีพฤติกรรมอยูในระดับดี คะแนนรอยละ 60 - 79 
(18 - 23 คะแนน) มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
และคะแนนนอยกวารอยละ 60 (0 - 17 คะแนน) 
มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด
พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 1 จากนั้นจึงนำแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพของหญิงต้ังครรภเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกำหนดท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง
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ใชกับกลุมท่ีไมใชกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของความรูเกี่ยวกับการคลอดกอน
กำหนดเทากับ 0.79 ความรอบรูดานสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
เทากับ 0.85 และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดเทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยดำเนินการแจงตอผูบริหารเขต
สุขภาพท่ี 4 และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในโรงพยาบาลของรัฐ และประสานขอความ
อนุเคราะหไปยังผูบริหารโรงพยาบาลท่ีลงเก็บขอมูล 
และผูท่ีเกี่ยวของใหประสานหญิงต้ังครรภในการ
ลงเก็บขอมูลในการทำวิจัย 
 2. ประเมินความรอบรูดานสุขภาพสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 110 คน 
หลังจากนั้นทำการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
เพื่อนำมาประกอบการจัดอบรมใหความรูพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขตอไป 
 3. การทดลองใชรูปแบบฯ 
 3.1 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
อบรมผูชวยวิจัย จำนวน 7 คน ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุข
ในศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี โดยผูวิจัยไดทำการชี้แจง
และทำความเขาใจกับเคร่ืองมือท้ังหมด ข้ันตอนในการ
ทำวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง รวมท้ังทำ
การทดสอบผูรวมวิจัยใหเขาใจตรงกันกับผูวิจัย 
 3.2 ทำการประเมินหญิงต้ังครรภตาม
เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกเพื่อเตรียมเขาสูการ
ทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ 
ประเมินความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด 
และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด พรอม
บันทึกผล 
 3.3 ดำเนินการทดลองใช รูปแบบฯ เปน
ระยะเวลา 5 เดือน ระหวางเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2565 

 3.4 ประเมินผลหลังการทดลองใชรูปแบบฯ 
ดวยการประเมินความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน
กำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลสระบุรี หนังสือรับรอง เลขท่ี EC011/2565 
และดำเนินการตามแนวทางหลักจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับคนท่ีเปนมาตรฐานสากล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดในหญิงต้ังครรภกอนและหลังการทดลอง
ใชสถิติ Paired t- test 

ผลการวิจัย 
 1. ไดรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดให
หญิงตั้งครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพที่ 4 
ท่ีประกอบดวยการดำเนินงาน 11 ข้ันตอน ไดแก 
 ข้ันตอนท่ี  1: สื่ อสาร/ เชิญชวนและ
คัดเลือกหญิงต้ังครรภเขารวมโครงการฯ แลวทำ
Pre test โดยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
 ข้ันตอนท่ี 2: พูดโนมนาวหรือจูงใจ
กลุมตัวอยางใหต้ังเปาหมายในการต้ังครรภคร้ังนี้วาจะ
คลอดครบกำหนด หลังจากท่ีโชวภาพเด็กท่ีมีสุขภาพ
สมบูรณและเด็กคลอดกอนกำหนดในตูอบแลว และ
นำเขาสูการฝกทักษะท่ี 1 ของความรอบรูดานสุขภาพ 
(V1:) 
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 ข้ันตอนท่ี 3 ฝกทักษะท่ี 1 เขาถึง (V1: 
เขาถึง = คนหา กลั่นกรอง ตรวจสอบความนาเชื่อถือ) 
โดยใหหญิงต้ังครรภสืบคนและอาน “ความหมายของ
การคลอดกอนกำหนด” อยางนอยจาก 2 แหลงขอมูล 
(มี QR Code ของแหลงขอมูลจากเว็บไซตไมนาเชื่อถือ 
2 แหลง ไมมีท่ีมาและผูเขียน) ใหเลาสิ่งท่ีสืบคนได 
1) ความหมายการคลอดกอนกำหนด 2) ผูเขียน/
หนวยงานท่ีเขียน แลวใหพิจารณา กลั่นกรองขอมูลท่ี
สืบคนไดวามีความนาเชื่อถือหรือไม เพราะอะไร พรอม
แจกใบงานท่ี 1 เพื่อกลั่นกรอง ตรวจสอบความนาเชื่อถือ 
เมื่อไดความหมายเรียบรอยแลวเร่ิมเขาสู 
 ข้ันตอนท่ี 4 การฝกทักษะท่ี 2 เขาใจ 
(V2: เขาใจ = วิธีการจดจำ และวิธีการสรางความเขาใจ) 
โดยใหบอกความหมายของการคลอดกอนกำหนด
และวิธีการจดจำ ข้ันตอนท่ี 4 ใหสืบคนเหมือน
ข้ันตอนท่ี 3 แตเปลี่ยนหัวขอการสืบคนเปน “ปญหา
ของทารกคลอดกอนกำหนด” 
 ข้ันตอนท่ี 5 ใหสืบคนเหมือนข้ันตอนท่ี 3 
แตเปลี่ยนหัวขอการสืบคนเปน “ทำอยางไรไมใหเกิด
การคลอดกอนกำหนด” พยาบาลอธิบายขอมูลจาก
โปสเตอร (เชื่อมกับขอมูลท่ีสืบคนได) ในกรณี ท่ี
แตกตางกันใหเปรียบเทียบกับขอมูลในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก (สมุดสีชมพู) ดวย 
 ข้ันตอนท่ี 6 ฝกทักษะท่ี 3 ไตถาม (V3: 
ไตถาม = วางแผน จัดเตรียมคำถาม วิธีใชคำถาม
และประเมินการใชคำถาม) โดยใหหญิงต้ังครรภ
เขียนคำถามท่ีเกี่ยวของกับการคลอดกอนกำหนด 
ลงในใบงานท่ี 2 อยางนอย 2 ขอ แลวหญิงต้ังครรภ
ถามคำถามท่ีเขียนไวในใบงานท่ี 2 
 หลังจากนั้นประเมินการใชคำถาม พิจารณา
ตามเกณฑการประเมิน ดังนี้ คำถามใชภาษาท่ีงาย
ตอความเขาใจของผูฟง คำถามมีความยาวเหมาะสม 
คำถามมีประโยชน เพิ่มพูนความรูความเขาใจ คำถาม
เปนคำถามปลายเปดหรือไม พรอมใหคะแนน กรณีท่ี
หญิงต้ังครรภไมสามารถต้ังคำถามท่ีดีได (4 ขอ 

ตามเกณฑประเมิน) ใหพยาบาลต้ังคำถาม 2 คำถาม 
(ที่ดีและไมดี) ใหหญิงต้ังครรภ (ไดฝก) ประเมินตาม
เกณฑ (ในคูมือต้ังคำถามตัวอยางพรอมวิเคราะหให
ดวย) แลวใหหญิงต้ังครรภบอกวาคำถามท่ีดีควรเปน
อยางไร (พิ จารณาตามเกณฑ ) ท้ั งนี้ ได เตรียม
ตัวอยางขอคำถามท่ีดีไวใหดวย เชน การปองกัน
ไมใหคลอดกอนกำหนดเปนเร่ืองยากใชไหมคะ การ
ปองกันไมใหคลอดกอนกำหนดจะทำอยางไร มีวิธีไหน
บางคะ การนั่งซอนหรือขับมอเตอรไซดทำใหแทง
ไดไหมคะ การนั่งซอนหรือขับมอเตอรไซดสงผล
อยางไรตอการคลอดกอนกำหนด และมีวิธีแกไข
อยางไรบางคะ 
 ข้ันตอนท่ี 7 ฝกทักษะท่ี 4 การตัดสินใจ 
(V4: ระบุปญหา กำหนดทางเลือก ประเมินทางเลือกและ
แสดงจุดยืน) โดยใหหญิงต้ังครรภกำหนดปญหาของ
หญิงต้ังครรภใน 8 ขอท่ีควรหลีกเลี่ยง เลือกมา 1 ขอ 
แลวหาวิธีการแกปญหาในประเด็นท่ีเลือกใหหลากหลาย
วิธี ประเมินวิธีการแกปญหาในแตละวิธี (ขอดี ขอเสีย) 
และเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีดี และเหมาะสมกับ
หญิงต้ังครรภมากท่ีสุด ทำในใบงานท่ี 3 ขอ 1 
 ข้ันตอนท่ี 8 ฝกทักษะเหมือนข้ันตอนท่ี 7 
ใหเลือกปญหาใหมเพิ่มอีก 1 ขอ 
 ข้ันตอนท่ี 9 ฝกทักษะท่ี 5 การนำไปใช 
(V5: การเตือนตนเอง และการจัดการตนเอง) โดยให
หญิงต้ังครรภหาวิธีการเตือนตนเอง หรือใหผูอ่ืน
เตือนใหปฏิบัติตามวิธีการแกไขปญหาของตนเอง
เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดแลวบอกวิธีการ
เตือนตนเอง แลวหาวิธีการจัดการตนเอง ใหสามารถ 
ปฏิบัติตามวิธีการท่ีตนเองเลือกไดอยางตอเนื่อง 
แลวเลาวิธีการจัดการตนเองตามท่ีระบุไวในใบงานท่ี 3 
ขอ 2 หลังจากนั้นพยาบาลถามกำหนดคลอด และ
จะไมคลอดกอนวันท่ี/เดือน/พ.ศ. แลวสรางเปาหมาย
รวมกันกับหญิงต้ังครรภวาหญิงต้ังครรภจะไมคลอด
กอนกำหนด (ระบุวันท่ีกอนอายุครรภ 37 สัปดาห) 
ตองเฝาระวังเร่ืองใดบาง (สัญญาณเตือน 4 ขอ) และ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024278

11 

การปฏิบัติเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด (8 ขอ) 
แลวใหการบาน โดยมอบใบงานท่ี 1 - 3 ไปทำซ้ำท่ีบาน 
และนำมาสงในวันนัดคร้ังท่ี 2 (พยาบาลเก็บใบงานท่ีทำ
แลวไวท่ี ANC) เพื่อเขาสูข้ันตอนท่ี 10 - 11 คือ 
 ข้ันตอนท่ี 10 ทบทวนการฝกทักษะ 
 ข้ันตอนท่ี 11 เลาสิ่งท่ีตองปฏิบัติใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนดท่ีทำไดดีโดยไม
จำกัดจำนวนเร่ือง 
 ในการดำเนินงาน 11 ข้ันตอน สื่อและอุปกรณ
ท่ีใชในการทำกิจกรรม ประกอบดวย แบบสอบถาม 
รูปภาพเปรียบเทียบเด็กสมบูรณและเด็กคลอดกอน
กำหนดในตูอบ Wifi มือถือสมารตโฟน QR Code 
เว็บไซตไมนาเชื่อถือ ใบงานท่ี 1 - 3 โปสเตอร 8 ขอ 
ท่ีควรหลีกเลี่ยง 4 อาการเรงดวนท่ีตองรีบมาพบแพทย 
ตารางเกณฑประเมินการใชคำถาม ตัวอยางการต้ัง
คำถาม (ท่ีดีและไมดี) สำหรับพยาบาล รางวัล
สรางขวัญกำลังใจเล็กนอย พยาบาลออกแบบ
กิจกรรมใหเกิดความรูสึกเปนกันเอง เชน ใชคำพูด
และน้ำเสียงท่ีแสดงถึงความคุนเคย เปนตน สำหรับ
วิธีประเมินใหทำการประเมินขณะทำกิจกรรม ไดแก 
ทักษะการเขาถึง ใหการคนหาขอมูล การกลั่นกรอง 
การตรวจสอบวาทำเปนหรือไม ทักษะการเขาใจให
สังเกต เทคนิคการจดจำ มีความเขาใจครบถวนหรือไม 
ทักษะการไตถามใหสังเกตวาหญิงต้ังครรภไมกลา
ถามท้ังท่ียังสงสัย ไมแลกเปลี่ยนหารือผูรู ทักษะการ
ตัดสินใจใหสังเกตวาหญิงตั้งครรภตัดสินใจชา/ 
ไมตัดสินใจ ทักษะการนำไปใช ใหสังเกตวาหญิงต้ังครรภ 
ไมทำ/ ทำไมตอเนื่องตามแนวทางท่ีถูกตอง 
 2. ผลการใชรูปแบบฯ จากการทดลองใช
กับหญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 
ในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
และโรงพยาบาลชุมชน จำนวนท้ังสิ้น 7 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลศูนยสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี 
และโรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง จำนวน 
60 คน เปนดังนี้ 
 2.1 หญิงต้ังครรภต้ังครรภแรกและ
ต้ังครรภหลังเทากัน คิดเปนรอยละ 50 สวนใหญไมเคย
คลอดบุตร คิดเปน รอยละ 56.70 ไมเคยแทงบุตร 
คิดเปนรอยละ 80 อายุครรภเฉลี่ยท่ีเขารวมกิจกรรม
สรางทักษะความรอบรู 10.66 สัปดาห น้ำหนักเฉลี่ย 
59.85 กก. สวนสูงเฉลี่ย 160 ซม. ฮีมาโตคริตเฉลี่ย 
35.96 mg% อายุเฉลี่ย 24.63 ป ไมไดรับการตรวจวัด
ความยาวปากมดลูก คิดเปนรอยละ 60 ไดรับยาฉีด
เมื่อความยาวปากมดลูกสั้น คิดเปนรอยละ 1.70 
สถานภาพอยูดวยกันตลอด คิดเปนรอยละ 83.30 
การศึกษาระดับมัธยมตอนตนและมัธยมตอนปลาย/
ปวช คิดเปนรอยละ 35 การอานไดคลอง คิดเปนรอยละ 
96.70 การเขียนไดคลอง คิดเปนรอยละ 96.70 รายได
อยูในชวง 5,000 - 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 38.30 
ประกอบอาชีพแมบาน ใชแรงทำงานบานเล็กนอย  ๆ
คิดเปนรอยละ 40 การไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สขุภาพจากเฟซบุก คิดเปนรอยละ 61.70 การสอบถาม
หรือพูดคุยเร่ืองการต้ังครรภจากพยาบาล คิดเปน
รอยละ 75 มีโรคประจำตัวเปนธาลัสซีเมียและซีด 
คิดเปนรอยละ 5.60 ไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปน
รอยละ 95 ไมมีการติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 100 
 2.2 หญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการ
คลอดกอนกำหนด มีความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด และมีพฤติกรรมปองกัน
การคลอดกอนกำหนดสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงต้ังครรภกอน
และหลังการทดลอง (n = 60) 

ตัวแปร 
กอนใช หลังใช คาสถิติ 

Min - Max Mean SD Min - Max Mean SD t p-value 
1. ความรูเกี่ยวกับการ

คลอดกอนกำหนด 
1 - 5 2.53 0.91 1 - 5 3.10 1.19 -2.94* .001 

2. ความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 

46 - 68 56.03 4.75 50 - 80 67.63 6.92 -10.70* < .001 

3. พฤติกรรมปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 

8 - 14 10.20 2.06 14 - 19 16.90 1.46 -29.66* < .001 

 * p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิง
ต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 ทำให
หญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
มีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด และมีพฤติกรรมปองกันการคลอด
กอนกำหนดสูงกวากอนการทดลอง (p < .01) ท้ังนี้
เนื่องจากรูปแบบฯ ท่ีสรางข้ึนมาจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพและการพัฒนาโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของ ขวัญเมือง 
แกวดำเกิง, นิรันตา ไชยพาน และ สุจิตรา บุญกลา13 
ข้ันตอนการทำกิจกรรมในการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพแกหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการ
คลอดกอนกำหนดนี้เปนรูปแบบของการพัฒนา
ทักษะตามแนวคิดของความรอบรูดานสุขภาพท่ี
เนนการฝกใหกลุมตัวอยางมีสามารถในการทำ
ทักษะท้ัง 5 ทักษะ (V1 - V5) ไดและใหการบาน
ไปฝกตอท่ีบาน การทำบอย  ๆจะทำใหเกิดเปนทักษะ
ท่ีคลองแคลว ชำนาญ มีการออกแบบและกำหนด
รายละเอียดของกิจกรรมคลอบคลุมการพัฒนา
ความสามารถและทักษะท่ีจำเปน 5 ประการ 

ครอบคลุมการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ท้ัง 3 ระดับ ไดแก ระดับพื้นฐาน ไดแก เขาถึง (V1) 
และ เขาใจ (V2) ระดับปฏิสัมพันธ ไดแก ไตถาม 
(V3) และระดับวิจารณญาณ ไดแก ตัดสินใจ (V4) 
และนำไปใช (V5) การฝกฝนความสามารถเหลานี้
บอยๆ คร้ัง จะทำใหบุคคลนั้นสามารถปฏิบัติไดจน
กลายเปนทักษะไมสูญหาย ย่ิงใชมากจะย่ิงชำนาญข้ึน 
ถากลุมตัวอยางมีทักษะของความรอบรูระดับ 
พื้นฐานท่ีคลองแคลววองไวแลวก็จะพัฒนาตอยอด
ข้ึนไประดับอื่นท่ีสูงข้ึนหรือทักษะดานอ่ืน  ๆได ดังนั้น
รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิ งต้ังครรภใน
โรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 ถามีการนำไปใชใน
โรงเรียนพอแม งานฝากครรภ จะทำใหหญิงต้ังครรภ 
มีความสามารถและทักษะที่สำคัญ 5 ประการ 
(V1 - V5) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีถูกตองและนำสูสุขภาวะท่ีดีไดในท่ีสุด เนื่องจาก
หญิ งต้ังครรภ ไดฝกใหตนเองมีความสามารถทำ
ทักษะท้ัง 5 ทักษะท่ีสำคัญ เมื่อเขารวมกิจกรรมตาม
รูปแบบฯ สงผลใหหญิงต้ังครรภมีความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ระดับความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด และ
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มีพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดสูงข้ึน 
นอกจากนี้ยังสามารถแนะนำ บอกตอแกหญิงต้ังครรภ
รายอื่นได สอดคลองกับการศึกษาของ อารมย 
โคกแกว, พัทธวรรณ ชูเลิศ และ มนัสชนกฑ กุลพานิชย17 
ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน พบวา ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนสูงกวากอนใชโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งความรอบรู
ดานสุขภาพสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพ เมื่อบุคคลมี
ความรอบรูดานสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองได รวมท้ังยังจะชวยแนะนำสิ่งท่ีถูกตองใหกับ
บุคคลใกลชิด ครอบครัว ชุมชน และสังคมไดดวย 
ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งท่ีจำเปนจะตองพัฒนา
อยูตลอดเวลา เพราะสภาวะโรคภัยไข เจ็บมีการ
เปลี่ยนแปลงไปกับกาลสมัย ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน เพื่อให
สามารถเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดานสุขภาพใน
ชีวิตประจำวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม18 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กระจายพื้นท่ีดำเนินงานสรางความรอบรูใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนด (โมเดล HL Preterm) 
ในโรงเรียนพอแมท่ีคลินิกฝากครรภโรงพยาบาล
ทุกระดับใหเขาถึงกลุมเปาหมาย แบงเปน 3 โซน 
ไดแก โซนเขตอุตสาหกรรม (จังหวัดสระบุรี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุ รี) โซนเขตเมือง 
(จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนนทบุรี) โซนชนบท (จังหวัด
อางทอง จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงหบุรี) เพื่อให
เกิดการพัฒนาตอยอดตามบริบทของพื้นท่ี ตลอดจน
มีการผลิตและบริหารจัดการสื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานดังกลาว 
 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
 1. การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรใหเหมาะสมกับการพัฒนางาน ควรจัดใน
รูปแบบท่ีสามารถสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 
5 ทักษะ ท้ังนี้เพื่อทำใหบุคลากรมีความสามารถ
และมีการฝกฝนความสามารถนั้นๆ อยางตอเนื่อง
จนมีความคลองแคลว ชำนาญ กลายเปนทักษะท่ี
สามารถพัฒนาไดอยางตอเนื่อง 
 2. ควรนำรูปแบบการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีไดจากงานวิจัยนี้ไปใชในกลุม
ผูปวยโรคอื่นๆ เพื่อท่ีจะสามารถทำใหผูปวยดูแล
ภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความ 
รอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีปญหา
ของทักษะพื้นฐาน เชน ปญหาการฟง การอาน การพูด 
หรือผูปวยท่ีไมสามารถใชสมารตโฟนได 
 2. พัฒนารูปแบบการสอนความรอบรูดาน
สุขภาพระดับชุมชนใหสามารถนำไปใชไดตาม
บริบทนั้นๆ 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของ
นักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย 

Factors Influencing Legal Substance Use Behaviors 
among Vocational Students in Eastern Region, 

Thailand 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
ที่กำลังศึกษาอยูในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
3) แบบสอบถามความยากในการกำกับอารมณ 4) แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใชสารเสพติด 
และ 5) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีคา CVI อยูในชวง 0.89 - 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 3 - 5 
เทากับ 0.81, 0.75 และ 0.86 ตามลำดับ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษา พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 45.48 ใชสารเสพติดถูกกฎหมาย ชนิดของสารเสพติดถูกกฎหมายที่กลุมตัวอยางใชสูงสุด 
3 อันดับแรก ไดแก สุรา บุหรี่ และกัญชา รอยละ 48.8, 41.6 และ 3.4 ตามลำดับ กลุมที่ใชสารเสพติดสวนใหญ 
เปนเพศชาย รอยละ 80.9 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา พบวา ระดับผลการเรียนเฉล่ียที่อยูในชวง 3.01 - 4.00 (ORAdj = 0.26, 95% CI: 
0.12 - 0.58) ความไมเพียงพอของคาใชจาย (ORAdj = 1.60, 95% CI: 1.14 - 2.26) การทำงานพิเศษ (ORAdj = 1.64, 
95% CI: 1.20 - 2.23) เพื่อนเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด (ORAdj = 3.59, 95% CI: 2.39 - 5.39) และเพื่อนกำลัง
ใชสารเสพติด (ORAdj = 5.14, 95% CI: 3.64 - 7.27) มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถติิ ดังนั้นควรเสรมิทักษะในการเลือกคบเพื่อนและเสริมสรางทักษะตางๆ เชน ทักษะการ
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ใชชีวิต ทักษะการปฏิเสธใหกับนักศึกษา และหาแหลงทุนสนับสนุนนักเรียนที่ขาดแคลนทุนทรัพย เพื่อลด
ความเส่ียงตอการใชสารเสพติด 

คำสำคัญ: ปจจยั พฤตกิรรม สารเสพติดถูกกฎหมาย บุคลิกภาพ นักศึกษาอาชวีะ 

Abstract 
 This cross-sectional research aimed to examine factors influencing legal substance 
use behaviors among vocational students in the Eastern Region, Thailand. The samples were 
students randomly recruited from vocational schools in the Eastern Region, Thailand using 
multistage cluster sampling. Self-reported questionnaires were used for data collection including 
1) personal data record form 2) Substance Abuse Behavior Scale 3) Difficulties in Emotion 
Regulation Scale 4) Substance Use Risk Profile Scale, and 5) Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21. 
The CVI values were in the range of 0.89 - 1. The reliability of the third to fifth questionnaires 
was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.81, 0.75 and 0.86 respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression. The results 
showed that 45.48% of the sample used legal substances in the past 3 months with 48.8%, 
41.6%, and 3.4% of all legal substances coming from alcohol, cigarettes, and cannabis respectively. 
The majority of those utilizing legal substances (80.9%) were men. The multivariate logistic analysis 
found that the average academic performance level (GPA) was within the range of 3.01 - 4.00 
(ORAdj = 0.26, 95% CI: 0.12 - 0.58), insufficient income (ORAdj = 1.60, 95% CI: 1.14 - 2.26), having 
part-time work (OR Adj = 1.64, 95% CI: 1.20 - 2.23), having a friend who used drugs in the past 
(ORAdj = 3.59, 95% CI: 2.39 - 5.39) and having a friend currently using substance (ORAdj = 5.14, 
95% CI: 3.64 - 7.27) had statistical significant influence with current legal substance use behaviors 
in the past 3 months. Therefore, enhancing life skills related to choosing friends. As well as 
other skills such as life skills and refusal skills. And provide resources to support students 
who are in financial need. 

Keywords: factors, behaviors, legal substance, personality, vocational students 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันเปนที่ทราบดีวาปญหายาเสพติด
เปนภัยคุกคามทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในกลุมเยาวชนที่สามารถเขาถึงสารเสพติดไดงาย 
ประกอบกับเปนวัยที่อยากรู อยากลอง และตองการ
การยอมรับในกลุมเพื่อน จึงทำใหกลุมเยาวชนเกิด

การริเริ่มทดลองใช และอาจเสพติดไดในที่สุด1-3 
จากรายงานของสำนักงานยาเสพติดและอาชญากรรม
แหงสหประชาชาติ (UNODC: United Nations Office 
on Drugs and Crime) ป ค.ศ. 2022 พบวา ประชากร
ทั่วโลกในชวงอายุ 15 - 64 ป จำนวน 284 ลานคน 
มีการใชสารเสพติดในชวง 12 เดือนที่ผานมา คิดเปน
รอยละ 5.6 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 26 เมื่อเทียบกับ 
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10 ปที่ผานมา4 และจากการสำรวจการใชสารเสพติด
ในกลุมเยาวชนของประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2020 
พบวา ในชวงป ค.ศ. 2016 - 2020 เยาวชนมีการใช
สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น รอยละ 61 มีการใชสุรา 
รอยละ 62 และมีการใชยาในทางที่ผิด รอยละ 505 
สวนการศึกษาในประเทศไทย มีการสำรวจความชุกของ
การใชสารเสพติดทุกชนิดในวัยรุน พบวา มีความชุก
ดานการใชสารเสพติดทุกชนิด รอยละ 20.193 และ
จากการสำรวจการใชสารเสพติดของนักศึกษาระดับ
อาชีวศึกษา พบวา นักศึกษาเคยใชสารเสพติดใน
ชีวิตอย างน อยหนึ่ งชนิด รอยละ 23.2 - 35.36 
นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกของการใชสารเสพติด
แตละชนิดของนักศึกษาอาชีวศึกษาแหงหนึ่งของ
ภาคเหนือตอนบน พบวา สารเสพติดที่ใชมากที่สุด 
3 อันดับแรก คือ แอลกอฮอล บุหรี่ และกัญชา คิดเปน
รอยละ 47.5, 36.1 และ 9.5 ตามลำดับ7 และนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการใชสารเสพติด
มากกวา 1 ชนิดในวันเดียวกันมากถึงรอยละ 41.22 
สภาพการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวา กลุมเยาวชน
ในสถานศึกษามีการใชยาเสพติดอยางแพรหลาย 
ถือเปนพฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิดความเส่ียงตอการ
ดำเนินชีวิต ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเองใหเปนปกติ 
ถือเปนภัยคุกคามตอสังคม สงผลกระทบตอกำลัง
สำคัญของประเทศชาติ และความมั่นคงในทุกภาค
สวนของสังคมโลก 
 ผลกระทบจากการใชสารเสพติด อาจกอ 
ใหเกิดปญหาทั้งตอบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ระบบบริการสุขภาพ อยางหลีกเล่ียงไมได จากการ 
ศึกษาผลกระทบจากปญหาการติดสารเสพติดของ
เด็กและเยาวชน พบวา เด็กและเยาวชนที่ติดสารเสพติด 
จะมีพฤติกรรมหนีเรียน ไมสนใจเรียน มีการลาออก
กลางคันจึงไมไดอยูในระบบการศึกษา และใชเวลา
มั่วสุมกับกลุมเพื่อนที่ใชสารเสพติด เปนผลใหรางกาย
ทรุดโทรม สภาพรางกายไมสมบู รณ แข็ งแรง1 
ทางดานจติใจ มีความวิตกกังวลสูง หุนหันพลันแลน 

ขาดการควบคุมตัวเอง และการแสดงออกถึงการ
ตอตานกฎระเบียบของสังคม8 นอกจากนี้การเริ่ม
ใชสารเสพติดตั้งแตอายุยังนอย มีโอกาสเกิดปญหา
ทางดานจิตสังคมในระยะยาวเพิ่มขึ้น9 ครอบครัวมี
ความทุกขใจ เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
และอาจนำไปสูปญหาทางอาชญากรรมได สรางความ
เดือดรอนและสงผลตอความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินของผูคนในสังคม1 นอกจากนี้มีการศึกษา 
พบวา วัยรุนที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)3 และยังพบวา วัยรุน
มีการดื่มแอลกอฮอลกอนและขณะมีเพศสัมพันธ
อีกดวย10 ซึ่งหากขาดการปองกันที่ถูกตองอาจทำให
เกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธหรือการตั้งครรภที่
ไมพึงประสงค กอใหเกิดผลกระทบในหลายมิติ
เปนวงกวาง ทั้งคาใชจายของระบบดูแลสุขภาพของ
ประเทศ การบำบัดฟนฟูผูติดสารเสพติด รวมถึงอาจมี
การเพิ่มขึ้นของประชากรในครอบครัวที่ขาดความพรอม 
อันจะสงผลกระทบคุณภาพของประชากรใน
อนาคตได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดในกลุมเยาวชน พบวา 
เปนผลมาความสัมพันธของหลายปจจัยรวมกัน รวม
เรียกวา ปจจัยทางดานชีวจติสังคม (Biopsychosocial 
factors) ในดานชีววิทยา เกี่ยวของกับ เพศ อายุ 
พันธุกรรม ออรโมน และสารเคมีในสมอง บุคคลกลุมนี้
อยูในชวงระยะเวลาที่มีการเปล่ียนแปลงทางดาน
การเจริญเติบโตทางดานรางกาย ขณะเดียวกันมีการ
พัฒนาทางดานอารมณ สังคม และจิตใจตามไปดวย 
แตอยางไรก็ตามในวัยนี้ยังขาดประสบการณ ขาดความ
ยับยั้งชั่งใจ สงผลใหวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรม
เส่ียงเพิ่มมากขึ้น11 นอกจากนี้ปจจัยทางเพศ ทำใหมี
ความแตกตางดานระบบประสาทชีววิทยา เพศหญิง
และชายจึงมีการตอบสนองทางดานความคิด อารมณ 
และพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่แตกตางกัน12 
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ในดานจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม พบวา วัยรุน
เปนวัยที่อยากรูอยากลอง ตองการความตื่นเตนทาทาย 
การเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อน แตยังขาดการควบคุม
กำกับตนเอง หากมีความยากในการกำกับอารมณ
มักขาดความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม การไมยับยั้งชั่งใจจึงเพิ่มโอกาสเส่ียงของ
การเปนผูใชสารเสพติดได7 และมีการศึกษา พบวา 
การกำกับอารมณมีความสัมพันธกับความถี่ในการใช 
บุหรี่ แอลกอฮอล และกัญชา อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05)13 จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใชสารเสพติดกับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตน
เราใจของนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา วัยรุนที่ใชสาร
เสพติดมีพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจสูงกวา
กลุมที่ไมใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001)7 และยังพบวา ลักษณะบุคลิกภาพแบบ
หุนหันพลันแลนและการไมยับยั้งชั่งใจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001)7,14 ดานสุขภาพจิต พบวา การใชสารเสพติด
เพิ่มขึ้นในวัยรุนที่มีความทุกขทางใจ15 และบุคคลที่มี
ภาวะซึมเศราจะมีการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น16 
และที่สำคัญวัยนี้อยูในชวงหัวเล้ียวหัวตอ ปจจัย
ทางดานสังคมและส่ิงแวดลอมอาจเปนเหตุสำคัญที่
หลอหลอมใหเกิดพฤติกรรมในทางที่ดีหรือไมดีได 
ทั้งแบบอยางจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และชุมชน 
จากการศึกษา พบวา การใชสารเสพติดในเพื่อนมี
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.73, p < .001)14 และมีการศึกษาที่พบวา 
ปจจัยดานครอบครัว (β = -0.209) และกลุมเพื่อน 
(β = -0.484) มีผลตอพฤติกรรมเส่ียงในการใชสาร
เสพติดของวัยรุน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)17 
 จากการคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชสารเสพติดในกลุมนักศึกษาอาชีวะในประเทศไทย 
ที่ผานมา พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดในกลุมนักศึกษา
อาชีวะในหลายภูมิภาค ยกเวนในเขตภาคตะวันออก 

ซึ่งไดพัฒนาเปนพื้นที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจ (Eastern 
Economic Corridor: EEC) ของประเทศ ทำใหมีการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น ความตองการ
ภาคแรงงานเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสถานศึกษาในระดับอาชีวะ
เปนกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนตลาดแรงงานของ
ประเทศ ทวาหากนักศึกษามีการใชสารเสพติด 
โดยเฉพาะสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย ซึ่งสามารถ
เขาถึงไดงาย ขาดกลไกการควบคุมการใช อาจกลายเปน 
ผูติดสารเสพติดในที่สุด ยอมสงผลกระทบในหลายดาน 
นอกจากนี้การศึกษาปจจัยทางดานจติใจยังมีจำกัด 
ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการปกปองการใชสารเสพติด 
ไดแก การกำกับอารมณ บุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใช
สารเสพติด และภาวะสุขภาพจิต คณะผูวิจัยจึงสนใจ
และเล็งเห็นประโยชนในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษา
อาชีวะในเขตภาคตะวันออก เพื่ออธิบายพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายและปจจัยที่เกี่ยวของ 
อันจะนำมาสูการแกไขปญหาไดตรงประเด็น สอดคลอง
กับสภาพปญหาและความตองการที่แทจริง 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชสารเสพติด
ถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออก 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะ
ในเขตภาคตะวันออก 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้สรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งพบวา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการใชสารเสพติดในกลุมเยาวชนเปน
ผลมาจากความสัมพันธของหลายปจจัยรวมกัน 
รวมเรียกวา ปจจัยทางดานชีวจิตสังคม (Biopsychosocial 
factors) โดยแบงเปน 3 กลุมปจจัยหลัก ดังนี้ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024286

5 

 
 1) ปจจัยเส่ียงทางดานชีววิทยา ไดแก เพศ 
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา เพศชายมีการใชสาร
เสพติดมากกวาเพศหญิง6,10,15 และพบวา ปจจัยดาน
เพศมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงใชสารเสพติดของ
เยาวชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ2 
 2) ปจจัยเส่ียงทางดานจิตใจ ไดแก ความยาก
ในการกำกับอารมณ ลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอ
การใชสารเสพตดิ และภาวะสุขภาพจิต ปจจัยทางดาน
จิตใจถือเปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่สำคัญตอการ
ตัดสินใจใชหรือไมใชสารเสพติด จากการศึกษา
พบวา บุคคลที่มีความยากในการกำกับอารมณมักขาด
การตระหนกัรู เขาใจ และยอมรับกับสภาวะอารมณ
ที่กำลังเกิดขึ้น ขาดความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม การไมยับยั้งชั่งใจจึงเพิ่มโอกาสเส่ียง
ของการเปนผูใชสารเสพติดได7 นอกจากนี้ยังพบวา 
การกำกับอารมณมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13,18 ลักษณะบุคลิกภาพที่
เส่ียงตอการใชสารเสพติด ประกอบดวย บุคลิกภาพแบบ
หมดหวัง ไวตอความวิตกกังวล หุนหันพลันแลน และ
แสวงหาความตื่นเตนเราใจ จากการศึกษา พบวา วัยรุน
ที่ใชสารเสพติดมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมแสวงหา
ความตื่นเตนเราใจ สูงกวากลุมนักเรียนที่ไมใชสาร
เสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ7 และการมีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน มีความสัมพันธกับ
การใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14,19 
จากการศึกษาปจจัยดานสุขภาพจิต พบวา ภาวะวิตก
กังวลและอาการซึมเศรามีความสัมพันธกับโรคติด
สารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิต2ิ0,21 และบุคคล
ที่มีภาวะซึมเศราจะมีการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น16 

 3) ปจจัยเส่ียงทางดานสังคมและส่ิงแวดลอม 
ไดแก ผลการเรียนเฉล่ีย รายรับเฉล่ียตอเดือน ความ
เพียงพอของคาใชจาย การทำงานพิเศษ และประวัติ
การใชสารเสพติดของบุคคลใกลชิด เนื่องจากปจจัย
สังคมและส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสำคัญตอพฤติกรรม
ของบุคคล จากการศึกษา พบวา สาเหตุของการใช
สารเสพติดสวนมากมาจากการชักชวนของเพื่อน 
รุนพี่ในโรงเรียนและคนในชุมชน6 และมีการศึกษา 
พบวา การใชสารเสพติดในเพื่อนและการใชสาร
เสพติดในครอบครัวมีความสัมพันธกับการใชสาร
เสพติดในวัยรุน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14 ปจจัย
เกี่ยวกับกลุมเพื่อน ครอบครัว และชุมชนจึงมีผลตอ
การใชสารเสพตดิในวยัรุน22,23 ปจจัยดานการเรียนเปน
ปจจัยที่มีผลตอการใชสารเสพติด วัยรุนที่มีความรู
จะมีพฤติกรรมเส่ียงตอการใชสารเสพติดลดลง2 
จากการศึกษา พบวา ในนักศึกษาอาชีวะที่มีระดับ
ผลการผลการเรียนต่ำกวา 2.5 มีโอกาสเส่ียงตอการ
ใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิต6ิ ดังนั้นการ
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีจึงเปนปองกันการใชสาร
เสพติดได24 ปจจัยดานความเพียงพอของคาใชจาย 
จากการศึกษา พบวา ความเหล่ือมล้ำของรายไดเปน
ปจจัยเส่ียงตอการสูบบุหรี่ในนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น25 
และวัยรุนที่ครอบครัวมีรายไดต่ำ มีความสัมพันธกับ
อุบัติการณการมาโรงพยาบาลดวยปญหาจากการใช
แอลกอฮอล26 สวนปจจัยดานการทำงานพิเศษ พบวา 
การทำงานพารทไทมมีความสัมพันธกับการใชสาร
เสพติด อยางมีนัยสำคัญ19 และการทำงานพิเศษใน
วัยรุนเปนปจจัยทำนายการดื่มแอลกอฮอลและ
สูบบุหรี่ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ27 กรอบแนวคิด
การวิจัยดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย และปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของ
นักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง
การศึกษาแบบผสมผสานเพื่ออธิบายพฤติกรรมและ
ปจจัยที ่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
ในกลุมนักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออก 
 ประชากร คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู
ในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออกรวม 
105,673 คน28 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษา
อยูในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก ซึ่งมี
เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 
คือ 1) สัญชาติไทย 2) มีอายุอยูระหวาง 15 - 20 ป 
3) สามารถอานและเขียนภาษาไทยไดดี 4) ไมมีการ
เจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง 5) ยินดีเขารวมงานวิจัย 
6) ในกลุมอายุต่ำกวา 18 ป ที่ไดรับการอนุญาตจาก
ผูปกครองในการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออกจาก
การวิจัย (Exclusion criteria) คือ 1) มีโรคทางจิตเวช

ที่รุนแรง 2) ในกลุมอายุต่ำกวา 18 ป ที่ไมไดรับการ
อนุญาตจากผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 
 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร
ประมาณคา ในกรณีทราบจำนวนประชากร29 ได
กลุมตัวอยางจำนวนทั้งส้ิน 1,337 คน เพื่อปองกันการ
ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณและการไมตอบกลับ 
จึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 ของกลุมตัวอยางที่
คำนวณได รวมจำนวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 1,538 คน 
 การสุมกลุมตัวอยาง โดยแบงพื้นที่ออกเปน 
2 กลุม คือ กลุมที่ 1 จังหวัดที่เปนเขตพื้นที่ระเบียง
เขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก ไดแก ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง และกลุมที่ 2 จังหวัดปราจีนบุรี สระแกว 
จันทบุรี และตราด ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย
ดวยวิธีการจับฉลากเพื่อเปนตัวแทนของกลุม กลุมละ 
2 จังหวัด รวมเปน 4 จังหวัด ประกอบดวย ระยอง 
ฉะเชิงเทรา สระแกว จันทบุรี หลังจากนั้นทีมผูวิจัย
ไดทำการคัดเลือกสถาบันการอาชีวศึกษาที่มีจำนวน
ประชากรมากที่สุดในแตละจังหวัด และใชวิธีการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage cluster 
sampling) คือ 1) สุมตัวอยางแบบกลุมดวยการจับ
ฉลากเลือกประเภทวิชา เพื่อเปนตัวแทนของสถาบัน 
สถาบันละ 2 ประเภทวิชา 2) สุมตัวอยางแบบกลุม
ดวยการจับฉลากเลือกสาขาวิชา เพื่อเปนตัวแทนของ

1) ปจจัยเสี่ยงทางดานชีววิทยา 
 - เพศ 
2) ปจจัยเสี่ยงทางดานจิตใจ 
 - ความยากในการกำกับอารมณ 
 - ลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใชสารเสพติด 
 - ภาวะสุขภาพจิต 
3) ปจจัยเสี่ยงทางดานสังคมและสิง่แวดลอม 
 - ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 
 - รายรับเฉล่ียตอเดือน 
 - ความเพียงพอของคาใชจาย 
 - การทำงานพิเศษ 
 - ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลใกลชิด 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดถูก

กฎหมายในชวง 3 เดือนทีผ่านมา 
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แตละประเภทวิชา จำนวน 4 สาขาวิชา และ 3) สุม
ตัวอยางแบบกลุมดวยการจับฉลากเลือกชั้นป เพื่อเปน
ตัวแทนของสาขาวิชา ทั้งในระดับ ปวช. และ ปวส. 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ดวยตนเองประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใชประเมิน
ปจจัยเส่ียงทางดานชีววิทยา สังคมและส่ิงแวดลอม 
ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 
ประกอบดวย เพศ ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 
รายรับเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได 
การทำงานพิเศษ บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย สถานภาพ
สมรสของบิดาและมารดา โรคประจำตัวทางดานจิตใจ 
โรคประจำตัวทางดานจิตใจของมารดา โรคประจำตัว
ทางดานจิตใจของบิดา การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
และประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลใกลชิด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช
สารเสพติด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อสอบถามพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย
ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ไดแก แอลกอฮอล บุหรี่ 
กัญชา กระทอม และสารผสมน้ำตมใบกระทอม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบการใช
หรือไมใชสารเสพติด หากมีการใชสารเสพติดในรอบ 
3 เดือนที่ผานมา ใหระบุชนิดของสารเสพติดหลัก
ที่ใชบอยที่สุด และอายุที่เริ่มใชสารเสพติด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความยากในการกำกับ
อารมณฉบับยอภาษาไทย พัฒนาโดย Kaufman 
และคณะ30 แปลเปนฉบับยอภาษาไทย31 ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน พบวา โมเดลการวัดมีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ และทำ
การทดสอบคาความเที่ยงในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
พบวา มีคาความเที่ยงของครอนบราคอยูในระดับ
ดีมาก (α = 0.88) ใชประเมินระดับความสามารถของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 

ตอการจัดการกับสภาวะอารมณที่เกิดขึ้นในชวง 
2  สั ปดาห ที่ ผ านมา มี จำนวน 18 ข อคำถาม 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) การไมยอมรับ
อารมณที่กำลังเกิดขึ้นของตนเอง 2) ความยากในการ
จัดการพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั ้งไว 
3) ความยากในการควบคุมแรงกระตุน 4) ขาดการ
ตระหนักรูในสภาวะอารมณ 5) มีความสามารถใน
การใชกลยุทธในการกำกับอารมณอยางจำกัด และ 
6) ขาดความชัดเจนในการระบุสภาวะอารมณที่
กำลังเกิดขึ้น ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ การแปลผลคะแนนจะคิดในภาพรวมทั้งฉบับ 
มีชวงคะแนนระหวาง 18 - 90 คะแนน คาคะแนน
ยิ่งสูง หมายถึง มีความยากในการกำกับอารมณสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพ
ที่เส่ียงตอการใชสารเสพติด (Substance Use Risk 
Profile Scale) พัฒนาโดย Woicik และคณะ32 ผูวิจัย
ไดทำการแปลยอนกลับโดยใช Guidelines for the 
process of cross-cultural adaptation of self-report 
measures33 ใช ประเมิ นลักษณะของความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา
ในเขตภาคตะวันออกที่ทำใหเส่ียงตอการใชสารในทาง
ที่ผิด ประกอบดวยบุคลิกภาพ 4 ลักษณะ ไดแก 
1) หมดหวัง 2) ไวตอความวิตกกังวล 3) หุนหันพลันแลน 
และ 4) ความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตน เราใจ 
มีขอคำถามทั้งส้ิน 23 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลคะแนนคิด
แยกเปนรายดาน ภายหลังรวมคะแนนในแตละดาน 
ระดับคะแนนที่สูง หมายถึง มีลักษณะบุคลิกภาพใน
ดานนั้นๆ ที่เส่ียงตอการใชสารเสพติดสูง 
 สวนที่ 5 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21) สรางโดย 
Lovibond & Lovibond34 และมีการพัฒนา ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ และแปลเปนภาษาไทยโดย Sukanlaya 
Sawang35 ใชประเมินภาวะสุขภาพจิต ใน 3 ภาวะ 
ไดแก ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเครียด ของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก ในการประเมิน
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แตละภาวะประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 7 ขอ 
รวมทั้งหมด 21 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลแบงเปนระดับ
ความรุนแรงของแตละภาวะตั้งแตเล็กนอยจนถึง
รุนแรงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
ของเครื่องมือทุกชุด โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานสารเสพติดในวัยรุน 
ตรวจสอบเนื้อหาของขอคำถามกับความสอดคลอง
กับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร ไดคาความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามความยากในการกำกับอารมณ 
เทากับ 0.89 สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการใชสาร
เสพติด แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอ
การใชสารเสพติด และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
มีคาเทากับ 1 และหาคาความเที่ยง (Reliability) 
โดยนำเครื่องมือไปทดลองใชกับนักศึกษาที่กำลังศึกษา
อยูในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออกที่มี
อายุระหวาง 15 - 20 ป จำนวน 30 คน ซึ่งไมใช
กลุมตัวอยางที่จะเก็บขอมูลวิจัย แลวนำขอมูลที่ไดมา
คำนวณคาความเที่ ยงโดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค พบวา แบบสอบถามความยากในการ
กำกับอารมณมีคาความเที่ยงเทากับ 0.81 แบบวัด
ลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใชสารเสพติดมีคา
ความเที่ยงในแตละองคประกอบอยูในชวง 0.71 - 0.81 
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีคาความเที่ยงในแตละ
องคประกอบอยูในชวง 0.85 - 0.88 
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนการ
ดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการวิทยาลัย
ระดับอาชีวศึกษาทุกแหงที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อ
ขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. หลังจากไดรับอนุญาตแลวจึงประสานงาน
กับอาจารยผูรับผิดชอบงานดานยาเสพติดของ

แตละสถาบันเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
และนัดหมายวันและเวลาที่เก็บขอมูล 
 3. กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเขารวมโครงการวิจัย 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ประโยชนและ
ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการวิจัย 
กลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย
ไดอยางอิสระ หากประสงคเขารวมโครงการวิจัยและมี
อายุมากกวา 18 ป สามารถลงนามในใบยินยอม 
(Consent form) แตหากอายุนอยกวา 18 ป ตองนำ
เอกสารชี้แจงการเขารวมโครงการวิจัยไปใหผูปกครอง
รับทราบและลงนามยินยอมอนุญาต และนำกลับมาสง 
ในการนัดหมายครั้งตอไป จึงสามารถเขารวมโครงการ 
วิจัยได กรณีที่กลุมตัวอยางตองการถอนตัว สามารถ
ยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 
 4. การเก็บรวมรวมขอมูล ใชสถานที่เปน
หองเรียนหรือหองประชุม โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว 
สงบ ไมพลุกพลาน ผูวิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด เนนย้ำถึง
คุณคาของขอมูลที่เปนความจริง พรอมทั้งชี้แจงถึง
มาตรการการเก็บรักษาความลับของกลุมตัวอยาง ไดแก 
1) ไมตองระบุชื่อหรือสัญลักษณใดๆ ของผูตอบ
แบบสอบถาม 2) หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จให
เก็บใบยินยอมและแบบสอบถามใสซองและปดผนึก
ดวยตนเอง และ 3) ขอมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห
ในภาพรวมของภูมิภาคเทานั้น ไมมีการระบุถึงตัวตน
ของกลุมตัวอยางและชื่อสถาบันการศึกษา กลุมตัวอยาง 
สามารถตอบแบบสอบถามโดยอิสระ โดยใชเวลา
ประมาณ 40 นาที เมื่อเสร็จแลวใหนำใสไวในกลอง 
ตามที่กำหนด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองเลขที่ IRB1-084/2566 
รับรองเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2566 - 17 สิงหาคม 
2567 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024290

9 

 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิติ SPSS Version 27 ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมาย ดวยสถิติเชิงบรรยาย 
โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการใชสารเสพติด โดยใช Simple logistic 
regression และวิเคราะหปจจัยเพื่อรวมกันทำนายการ
ใชสารเสพติด โดยใช Multivariate logistic regression 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยาง จำนวน 1,150 คน มีความชุกของกลุมที่ใช 
สารเสพติดถูกกฎหมาย จำนวน 523 คน (รอยละ 45.48) 
และกลุมที่ไมใชสารเสพติดถูกกฎหมาย จำนวน 
627 คน (รอยละ 54.52) กลุมที่ใชสารเสพติดถูก
กฎหมายสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.9 มีผลการ
เรียนเฉล่ียสะสม (GPA) ตั้งแต 3.01 ขึ้นไป รอยละ 63.3 
มีรายรับเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 2,001 - 4,000 บาท 
รอยละ 48.9 มีความเพียงพอของรายได รอยละ 76.1 

ไมไดทำงานพิเศษ รอยละ 62.9 พักอาศัยอยูกับบิดา
และมารดา รอยละ 75.9 สถานภาพสมรสของบิดา
และมารดา อยูดวยกัน รอยละ 56.8 กลุมตัวอยาง
ที่ ใชสารเสพติดส วนใหญ ไม มี โรคประจำตั ว
ทางดานจิตใจ รอยละ 98.3 เชนเดียวกับมารดา
และบิดา ที่สวนใหญไมมีโรคประจำตัวทางดานจิตใจ 
รอยละ 98.7 และ 98.1 ตามลำดับ กลุมตัวอยางมี
การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันในระดับดี รอยละ 56.4 
และมีบิดาที่กำลังใชสารเสพติด รอยละ 38.3 แต
รอยละ 64.4 มารดาไมเคยใชสารเสพติด นอกจากนี้
กลุมตัวอยางที่ใชสารเสพติดมีเพื่อนที่กำลังใชสาร
เสพติด รอยละ 58.7 ในขณะที่แฟนไมเคยใชสารเสพติด 
รอยละ 79.1 
 2. ขอมูลปจจัยดานพฤติกรรมการใชสาร
เสพติดถูกกฎหมาย พบวา ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
กลุมตัวอยางมีการใชแอลกอฮอล สูงที่สุด รองลงมา 
คือ บุหรี่และกัญชา คิดเปนรอยละ 48.8, 41.6 และ 3.4 
ตามลำดับ โดยบุหรี่มีชวงอายุที่เริ่มใชนอยที่สุด คือ 
4 ป รองลงมา คือ แอลกอฮอลและกัญชา มีชวงอายุ
ที่เริ่มใชเทากัน คือ 6 ป ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ชวงอายุที่เริ่มใชสารเสพติด คาเฉล่ียอายุที่เริ่มใชสารเสพติด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (n = 523) 

ชนิดของสารเสพติด จำนวน รอยละ 
ชวงอายุที่เริ่มใชสารเสพติด 

Min Max Mean (SD) 
บุหรี่ 218 41.6 4 20 14.77 (2.78) 
แอลกอฮอล 255 48.8 6 20 15.47 (2.14) 

กัญชา 18 3.4 6 20 16.10 (1.97) 

ใบกระทอม 16 3.1 13 20 16.10 (1.51) 

สารผสมน้ำตมใบกระทอม 16 3.1 12 20 16.02 (1.62) 
 

 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะในเขต
ภาคตะวันออก 
 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายในชวง 

3 เดือนที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางที่มีผลการเรียน
เฉล่ียสะสม (GPA) ในชวง 3.01 - 4.00 มีพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มีผล
การเรียนเฉล่ียสะสมนอยกวาหรือเทากับ 2.00 
(OR = 0 .47 , 95% CI: 0 .24 - 0 .91 , p < .05) 
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ดานรายรับ พบวา กลุมที่มีรายรับเฉล่ียตอเดือน
อยูในชวง 4,001 - 6,000 บาท มีพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มีรายรับเฉล่ีย
ตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท (OR = 1.54, 
95% CI: 1.05 - 2.27, p < .05) และกลุมที่มี
ความไมเพียงพอของคาใชจาย มีพฤติกรรมการใช
สารเสพตดิถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มีความเพียงพอ
ของคาใชจายที่ไดรับ (OR = 1.38, 95% CI: 1.04 - 1.84, 
p < .05) นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ทำงานพิเศษ 
มีพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุม
ที่ไมทำงานพิเศษ (OR = 1.62, 95% CI: 1.26 - 2.09,  
p <.001) ปจจัยในกลุมบุคคลใกลชิด พบวา กลุมที่
บิดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด (OR = 1.73, 
95% CI: 1.28 - 2.32, p < .001) และบิดากำลังใช
สารเสพติด (OR = 1.81, 95% CI: 1.38 - 2.38, 
p < .001 ) มีพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูก
กฎหมายสูงกวากลุมที่บิดาไมเคยใชสารเสพติด 
สวนกลุมที่มารดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 
(OR = 1.66, 95% CI: 1.22 - 2.26, p < .01) และ

มารดากำลังใชสารเสพติด (OR = 1.89, 95% CI: 
1.30 - 2.74, p < .001) มีพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
ถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มารดาไมเคยใชสารเสพติด 
และยังพบวากลุมที่เพื่อนเคยมีพฤติกรรมใชสาร
เสพติด (OR = 3.66, 95% CI: 2.59 - 5.16, p < .001) 
และเพื่อนกำลังใชสารเสพติด (OR = 5.60, 95% 
CI: 4.19 - 7.48, p < .001) มีพฤติกรรมการใชสาร
เสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่เพื่อนไมเคยใชสาร
เสพติด นอกจากนี้กลุมที่แฟนเคยมีพฤติกรรมใช
สารเสพติด (OR = 2.07, 95% CI: 1.35 - 3.17, 
p < .001) และแฟนกำลังใชสารเสพติด (OR = 2.38, 
95% CI: 1.48 - 3.82, p < .001) มีพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่แฟนไมเคยใช
สารเสพติด สวนปจจัยดานจิตใจ พบวา กลุมตัวอยาง
ที่มีคาคะแนนบุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล
เพิ่ มขึ้ นจะมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูก
กฎหมายลดลง (OR = 0.96, 95% CI: 0.92 - 1.00, 
p < .05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมายในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
(n = 1,150 คน) 

ปจจัย OR p-value 95% CI 
เพศ    

หญิง (Ref)    
ชาย 1.28 .087 0.97 - 1.71 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)    
≤ 2.00 (Ref)    
2.01 - 3.00 0.84 .622 0.42 - 1.68 
3.01 - 4.00 0.47 .026* 0.24 - .91 

รายรับเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    
≤ 2,000 (Ref)    
2,001 - 4,000 1.17 .351 0.85 - 1.61 
4,001 - 6,000 1.54 .029* 1.05 - 2.27 
≥ 6,001 1.24 .357 0.77 - 1.98 

ความเพียงพอของคาใชจาย    
เพียงพอ (Ref)    
ไมเพียงพอ 1.38 .025* 1.04 - 1.84 
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ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมายในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

(n = 1,150 คน) (ตอ) 

ปจจัย OR p-value 95% CI 
ทำงานพิเศษ    

ไมทำ (ref)    
ทำ 1.62 < .001*** 1.26 - 2.09 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของบิดา    
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 1.73 < .001*** 1.28 - 2.32 
กำลังใช 1.81 < .001*** 1.38 - 2.38 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของมารดา     
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 1.66 .001** 1.22 - 2.26 
กำลังใช 1.89 < .001*** 1.30 - 2.74 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของเพ่ือน     
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 3.66 < .001*** 2.59 - 5.16 
กำลังใช 5.60 < .001*** 4.19 - 7.48 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของแฟน    
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 2.07 < .001*** 1.35 - 3.17 
กำลังใช 2.38 < .001*** 1.48 - 3.82 

ความยากในการกำกับอารมณ 1.00 .496 0.99 - 1.02 
ลักษณะบุคลิกภาพที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติด    

บุคลิกภาพหมดหวัง 1.02 .238 0.99 - 1.06 
บุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล 0.96 .046* 0.92 - 1.00 
บุคลิกภาพหุนหันพลันแลน 1.01 .789 0.96 - 1.05 
บุคลิกภาพแสวงหาความรูสึกตื่นเตน เราใจ 1.03 .193 0.99 - 1.07 

ภาวะสุขภาพจิต    
ภาวะซึมเศรา 0.99 .582 0.96 - 1.02 
ภาวะวิตกกังวล 1.01 .690 0.97 - 1.04 
ภาวะเครียด 1.02 .150 0.99 - 1.05 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001    

 หลังจากวิเคราะห Simple logistic regression พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา มีจำนวน 
13 ตัวแปร ไดแก 1) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) ในชวง 3.01 - 4.00 2) รายรับเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 
4,001 - 6,000 บาท 3) ความไมเพียงพอของคาใชจาย 4) ทำงานพิเศษ 5) บิดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 
6) บิดากำลังใชสารเสพติด 7) มารดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 8) มารดากำลังใชสารเสพติด 9) เพื่อนเคยมี
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พฤติกรรมใชสารเสพติด 10) และเพื่อนกำลังใชสารเสพติด 11) แฟนเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 12) แฟน
กำลังใชสารเสพติด และ 13) บุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล จากนั้นไดนำตัวแปร 13 ตัวนี้ เขาสูการวิเคราะห 
Multivariate logistic regression โดยวิธี Enter ผลการวิเคราะห เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลวพบวา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระดับผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ที่อยูในชวง 3.01 - 4.00 
(ORAdj = 0.26, 95% CI: 0.12 - 0.58) ความไมเพียงพอของคาใชจาย (ORAdj = 1.60, 95% CI: 1.14 - 2.26) การ
ทำงานพิเศษ (ORAdj = 1.64, 95% CI: 1.20 - 2.23) เพื่อนเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด (ORAdj = 3.59, 95% 
CI: 2.39 - 5.39) และ เพื่อนกำลังใชสารเสพติด (ORAdj = 5.14, 95% CI: 3.64 - 7.27) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขต
ภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (Multivariate logistic regression) (n = 1,150 คน) 

ปจจัย β S.E. ORAdj p-value 95%CI 
ผลการเรียนเฉลี่ย (ref = ≤ 2.00)      

2.01 - 3.00 -0.69 0.42 0.50 .103 0.22 - 1.15 

3.01 - 4.00 -1.35 0.41 0.26 < .001*** 0.12 - .58 

รายรับเฉลี่ยตอเดือน (ref = ≤ 2,000 บาท)      

     2,001 - 4,000 บาท -0.04 0.19 0.83 .960 0.66 - 1.39 

     4,001 - 6,000 บาท 0.17 0.23 1.18 .474 0.75 - 1.85 
     ≥ 6,001 บาท -0.24 0.29 0.79 .412 0.45 - 1.39 

ความเพียงพอของคาใชจาย (ref = เพียงพอ)      

     ไมเพียงพอ 0.47 0.18 1.60 .007** 1.14 - 2.26 

ทำงานพิเศษ (ref = ไมทำ)      
     ทำ 0.49 0.16 1.64 .002** 1.20 - 2.23 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของบิดา (ref = ไมเคยใช) 
     เคยใช 0.20 0.19 1.22 .306 0.83 - 1.78 
     กำลังใช 0.17 0.19 1.19 .360 0.82 - 1.70 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของมารดา (ref = ไมเคยใช) 
     เคยใช 0.03 0.20 1.03 .894 0.69 - 1.52 
     กำลังใช 0.25 0.26 1.27 .345 0.77 - 2.10 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของมารดา (ref = ไมเคยใช) 
     เคยใช 0.03 0.20 1.03 .894 0.69 - 1.52 

     กำลังใช 0.25 0.26 1.27 .345 0.77 - 2.10 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของเพ่ือน (ref = ไมเคยใช) 

     เคยใช 1.28 0.21 3.59 < .001*** 2.39 - 5.39 

     กำลังใช 1.64 0.18 5.14 < .001*** 3.64 - 7.27 
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาค

ตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (Multivariate logistic regression) (n = 1,150 คน) (ตอ) 

ปจจัย β S.E. ORAdj p-value 95%CI 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของแฟน (ref = ไมเคยใช) 
    เคยใช 0.30 0.26 1.35 .241 0.82 - 2.24 

    กำลังใช 0.50 0.29 1.66 .081 0.94 - 2.91 

บุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล -.045 0.30 0.26 1.35 0.91 - 1.01 

- 2 log likelihood = 1140.54, Chi-square (df = 16) = 179.88 (p < .001), Nagelkerke R2 = .23 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย
ของนักศึกษาอาชีวะภาคตะวันออกในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา พบวา กลุมที่ใชและไมใชสารเสพติดถูก
กฎหมายมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 45.45 
และ 54.52 ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง 
ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการใชสารเสพติด
มากกวาหนึ่งชนิดรวมกันในวันเดียวกันของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือของ จักรพันธ 
เพ็ชรภูมิ และคณะ36 ที่พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 35.5 
เคยทดลองใชสารเสพติดมาแลวในชวงชีวิต แสดง
ใหเห็นวาเยาวชนกลุมนักเรียนนักศึกษาสามารถ
เขาถึงและใชสารเสพติดถูกกฎหมายไดโดยงาย 
และแนวโนมของการใชสารเสพติดไมไดลดลงแต
อยางใด และปจจุบันนโยบายปลดล็อคสารเสพติด
บางชนิดจากกฎหมายยาเสพติด เชน กัญชา และ
กระทอม ประกอบกับการซื้อขายในปจจุบันที่สะดวก
มากขึ้น ทั้งในรานคาปลีก รานสะดวกซื้อ แพลตฟอรม
ออนไลน รวมทั้งรานเรที่จอดริมทาง จึงทำใหสารเสพติด
ถูกกฎหมายงายในการเขาถึงเพิ่มมากขึ้น โดยประเภท
ของสารเสพติดถูกกฎหมายที่ใชสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก สุรา บุหรี่ และสารผสมน้ำตมใบกระทอม 
คิดเปนรอยละ 48.8, 41.6 และ 3.4 ตามลำดับ 

สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพพิสาข จอมศรี 
และคณะ7 ที่ศึกษาความชุกของการใชสารเสพติด 
และความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดกับ
พฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจของนักเรียน
อาชีวศึกษา สารเสพติดที่นักเรียนอาชีวศึกษาเคยใช
อยางนอย 1 ครั้งในชีวิต พบวา สารเสพติดที่เคยใช
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สุรา รอยละ 47.5 บุหรี่ 
รอยละ 36.1 และกัญชา รอยละ 9.5 เชนเดียวกับ
การศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการใชสารเสพติดของ
วัยรุนของ อรรถพล ภูอาษา3 พบวา มีความชุกของ
กลุมตัวอยางที่สูบบุหรี่ รอยละ 10.75 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 15.28 และมีประสบการณใช
สารเสพติดอื่นๆ รอยละ 5.66 ขณะเดียวกันมี
การศึกษาของ อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ และคณะ37 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ 
และเจตคติ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟากับพฤติกรรมการใช
บุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวนของเยาวชนไทยในภาคกลาง 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จำนวน 3,830 คน 
พบวา เยาวชนไทยในสถานศึกษามีความชุกของการ
สูบบุหรี่ จำนวน 334 คน คิดเปนรอยละ 8.7 และ
ยังพบวาในกลุมอาชีวศึกษามีการใชบุหรี่ไฟฟาและ
บุหรี่มวนมากกวากลุมมัธยม โดยเยาวชนอาชีวศึกษา
มีโอกาสในการใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวนมากกวา
มัธยมถึง 3 เทา (OR 3.42, 95% CI: 1.81, 6.45, 
p < .001) และ 8 เทาตามลำดับ (OR 7.97, 95% CI: 
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4.31, 14.71, p < .001) อธิบายไดวาวัยรุนเปนวัยที่
อยากรู อยากลอง ตองการความตื่นเตนทาทาย แต
ยังขาดประสบการณในการยับยั้งชั่งใจ จากการศึกษา 
พบวา ชวงวัยที่มีการใชสารเสพติดครั้งแรกเมื่อ
อายุ 12 - 14 ป สูงถึงรอยละ 46.16 โดยเหตุจูงใจที่
สำคัญที่สุด คือ อยากรูอยากลอง รอยละ 63.43 
 2. ปจจัยชีวจิตสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะ
ในเขตภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติด
ถูกกฎหมายมากที่สุด คือ การมีเพื่อนที่กำลังใชสาร
เสพติด (ORAdj = 5.14, 95% CI: 3.64 - 7.27, 
p < .001) รองลงมา คือ มีเพื่อนที่เคยใชสารเสพติด 
(ORAdj = 3.59, 95% CI: 2.39 - 5.39, p < .001) 
สะทอนใหเห็นวาเพื่อนเปนกลุมที่มีความสำคัญตอ
การมีพฤติกรรมของเยาวชนเปนอยางมาก ทั้งนี้
อาจเปนผลจากพฤติกรรมเลียนแบบเพื่อใหไดการ
ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือถูกทาทาย 
และในวัยนี้มักที่จะใหความสนใจกับเพื่อนมากกวา
ครอบครัวและอยากทำตามส่ิงที่เพื่อนทำ การอยู
ในกลุมเพื่อนที่มีการใชสารเสพติด จึงทำใหเยาวชนนั้น 
เพิ่มโอกาสในการใชสารเสพตดิตามไปดวย ดังการศึกษา 
ของ วิภา ดานธำรงกูล และคณะ6 เรื่อง บริบทเเวดลอม 
เเละสถานการณปญหายาเสพติดในกลุมอาชีวะ
ภายใตบริบทพื้นที่เส่ียงสูมาตรการปองกันแกไข
ปญหาเชิงบูรณาการระดับจังหวัด พบวา สาเหตุ
ของการใชสารเสพติดสวนมากมาจากการชักชวน
ของเพื่อน รุนพี่ในโรงเรียน คนในชุมชน สอดคลอง
กับการศึกษาของ เจตนสฤษฎ์ิ สังขพันธ และคณะ
2 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงใชสาร
เสพติดของเยาวชนไทยในอำเภอหาดใหญ  และ
การศึกษาของ อามีนิลลา หะยีซอ และ รติพร ถึง
ฝง17 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมเส่ียงตอการ
ใชสารเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบวา 
ปจจัยเกี่ยวกับกลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียง
ในการใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

.001) และในทางตรงกันขาม การเลือกคบกลุมเพื่อนที่ดี
ย อมทำให บ ุคคลม ีพฤต ิกรรมที ่ด ีตามไปดวย 
เนื่องจากการเปนเพื่อนที่อยูในสถาบันการศึกษา
เดียวกันยอมมีความใกลชิดกันเปนอยางมาก มีการ
ใชเวลาอยูกับกลุมเพื่อนเปนสวนใหญ ทั้งในเวลาเรียน 
การทำกิจกรรมและการพบปะสังสรรค จึงมีโอกาส
ที่จะทำใหคนที่อยูในกลุมเดียวกันมีพฤติกรรมที่ดี
คลอยตามกัน นอกจากนี้การที่จะอยูในกลุมเพื่อน
ที่ดีไดยอมตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีตอกันดวย 
ดังการศึกษาของ สรวิชญ เหลาดรุณ และคณะ24 
พบวา ปจจัยดานการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนสามารถ
ทำนายพฤติกรรมปองกันการใชสารเสพติดได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.196, p < .01) 
 ปจจัยดานระดับผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) 
ที่อยูในชวง 3.01 - 4.00 เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.26, 95% CI: 0.12 - 0.58, 
p < .001) อธิบายไดวา ยิ่งระดับผลการเรียนเฉล่ีย
ที่เพิ่มขึ้น มีผลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดลดลง 
ซึ่งเปนไปไดวาความสามารถในการเรียนมีผลตอ
การใชสารเสพติด หากมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี 
แสดงถึงการเปนผูฝกใฝในการเรียนรู ยอมรูคิด 
ตัดสินใจไดถูกตอง และไมยุงเกี่ยวกับสารเสพติด
แมจะไดรับการชักชวน สอดคลองกับการศึกษาของ 
เจตนสฤษฎ์ิ สังขพันธ และคณะ2 พบวา ปจจัยดาน
ความรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงใชสารเสพติด
ของเยาวชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.064, 
p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาของ สรวิชญ เหลาดรุณ 
และคณะ24 พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีเปน
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการใชสาร
เสพติดของนักเรียนได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(β = 0.185, p < .01) ขณะเดียวกันการทีจ่ะมีผลการเรยีน
ที่ดีมักตองทุมเทเวลา และมุงมั่นในการศึกษาหา
ความรูอยูเสมอ จึงไมไดใชเวลาไปกับสารเสพติด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Choden และคณะ14 
ที่พบวา ความมุงมั่นในการเรียนที่ลดลงเปนปจจัย
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ทำนายพฤติกรรมการใชสารเสพติดของวัยรุนได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.13, p < .001) 
 ความไมเพียงพอของคาใชจาย (OR = 1.60, 
95% CI: 1.14 - 2.26) และการทำงานพิเศษ (OR = 
1.64, 95% CI: 1.20 - 2.23) มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมาย อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .01) อาจเปนไปไดวาความไมเพียงพอของ
คาใชจายที่ไดรับและการไปทำงานพิเศษอาจทำให
เปดโอกาสใหเขาไปอยูในสภาพแวดลอมหรือสังคมที่
แปลกใหม มีส่ิงยั่วยุ หากอยูในสภาพแวดลอมที่ไมดี 
อาจเปนปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรมในทางที่ไมดี
ตามไปดวย หากมีการเสพติดอยางหนักอาจเกิดโรค 
จากการใชสารเสพติดได ซึ่งสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Tolstrup และคณะ26 พบวา วัยรุนที่
ครอบครัวมีรายไดต่ำมีความสัมพันธกับอุบัติการณ
การมาโรงพยาบาลดวยปญหาจากการใชแอลกอฮอล 
(OR = 1.46, CI = 1.15 - 1.86) และการศึกษาของ 
Lindgren และคณะ38 พบวา นักศึกษาที่มีหนี้สิน
มีความสัมพันธกับโรคที่เกิดจากการใชสุรา (r = .18 
p < .01) ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความไมเพียงพอของ
คาใชจายในการศึกษาและการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ทำใหตองดิ้นรนหางานพิเศษเพื่อดูแลตนเอง การทำงาน
พิเศษจึงเพิ่มความเส่ียงตอการใชสารเสพติดมากขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Leeman และคณะ19 
พบวา นักเรียนในระดับช้ันมัธยมมีการทำงานพิเศษ
ไปดวย รอยละ 40.40 การทำงานพิเศษมีความสัมพันธ
กับการใชแอลกอฮอล (OR = 1.57, CI = 1.30 - 1.89, 

p < .001) และกัญชา (OR = 1.35, CI = 1.10 - 1.66, 
p < .01) และการทำงานพิเศษทำนายการสูบบุหรี่
จัดได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 1.25, CI = 
1.11 - 1.42, p < .001) อยางไรก็ตามในการศึกษานี้
ไมไดเก็บขอมูลในสวนของลักษณะงานพิเศษที่ทำ 
จึงอาจยังไมสามารถอธิบายไดวากลุมเยาวชนที่ทำงาน
พิเศษอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมหรือไม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สถานศึกษา บุคลากรดานสุขภาพ หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำปจจัยดานผลการ
เรียนเฉล่ียสะสม กลุมเพื่อนที่มีการใชสารเสพติด 
ความไมเพียงพอของคาใชจายที่ไดรับ การทำงาน
พิเศษ มาวิเคราะหและพัฒนาการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอน สงเสริมทักษะการเรียนรูทั้งในวิชาชีพ
และการดำเนินชีวิต เพื่อสรางภูมิคุมกันใหรูเทาทัน
การใชสารเสพติด ปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการใช
สารเสพตดิตอไป 
 2. นักวิจัยควรพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมเส่ียงในการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย โดย
คำนึงถึงปจจัยดานกลุมเพื่อนที่มีการใชสารเสพติด 
การสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนในทางที่ถูกตอง
เหมาะสม วิธีการเลือกคบเพื่อน และทักษะการ
ปฏิเสธการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
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ระหวางเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอ 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในจังหวัดชัยนาท 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรมของเด็ก และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 อายุ 10 - 12 ป และ
ผูปกครองในจังหวัดชัยนาท แบงเปนกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 124 คู และกลุมเสี่ยงฯ 62 คู เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของ
นักเรียน คาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้น เทากับ 0.99 คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 และ 0.83 ตามลำดับ สำหรับผูปกครองใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และแบบสอบถามการสนับสนุนของผูปกครอง มีคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 1 
และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .090 และ 0.96 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test และสถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับ 
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ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียน และของผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม 
ระหวางเด็กกลุมปกติและเด็กกลุมเสี่ยงฯ ไมแตกตางกัน (z = - 0.400, z = - 0.218, z = - 0.026, t = 0.369, 
p > .05 ตามลำดับ) พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียนท้ัง 2 กลุม แตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.860, p < .05) เด็กกลุมเสี่ยงฯ มีพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
นอยกวาเด็กกลุมปกติ ผูปกครอง ครู และผูบริหารของโรงเรียนควรสนับสนุนใหเด็กมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม เพื่อชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียน 

คำสำคัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, เด็กวัยเรียน, พฤติกรรมการออกกำลังกาย, การสนับสนนุของผูปกครอง 

Abstract 

 This descriptive comparative study aimed to compare the knowledge of metabolic 
syndrome in school-aged children and their parents, children’s food consumption behavior, 
exercise and activity behavior and parental support between children with normal nutritional 
status and children at-risk of metabolic syndrome. The samples were students aged 10 - 12 years 
studying in grades 4  - 6  and their parents in Chainat province, divided into normal nutritional 
group (N = 124) and at-risk group (N = 6 2 ). Research instruments included 1) personal 
information questionnaire, 2) knowledge of metabolic syndrome questionnaire, 3) food 
consumption behavior questionnaire, and 4) exercise and activity behavior questionnaires 
for children. The content validity index was 1 and the intraclass correlation coefficient was 0.99, 
Cronbach’s alpha coefficient were 0.81 and 0.83, respectively. The knowledge of metabolic 
syndrome questionnaire and parental support questionnaire were used for parents with 
content validity index of 1 and Cronbach's alpha coefficients of 0.90 and 0.96, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and Mann-Whitney U test. 
The results indicated that there were no significant differences of knowledge of metabolic 
syndrome of children and their parents, food consumption behavior and parental support 
between children with normal nutritional status and children at-risk of metabolic syndrome 
(z = - 0.400, p > .05, z = - 0.218, p > .05, z = - 0.026, p > .05, t = 0.369, p > .05 respectively). 
They had significant differences in exercise behavior and physical activities (t = 2.860, p < .05). 
At-risk children had lower average scores of exercise behaviors and physical activities than 
children with normal nutritional status. This study therefore suggests that parents, teachers 
and school administrators should support children to have appropriate exercise and physical 
activities in order to reduce the risk of metabolic syndrome in school-aged children. 

Keywords: Metabolic syndrome, school-aged children, exercise behavior, parental support 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic 
syndrome) คือ กลุมอาการทางคลินิกท่ีมีความผิดปกติ
ดานการเผาผลาญพลังงาน (Metabolism) ประกอบดวย
ความผิดปกติหลายประการท่ีเกิดรวมกัน และเปน
สาเหตุของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยของภาวะนี้ในเด็กอายุ 10 - 16 ป 
ประกอบดวย การมีโรคอวนลงพุง คือ เสนรอบเอว
มากกวา 90 ซม. ในเพศชาย และมากกวา 80 ซม. 
ในเพศหญิง รวมกับมีอาการ 2 ใน 4 ขอ ไดแก 
1) ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. 
2) เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) ความดันโลหิต
ซิสโตลิก ≥ 130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน 
โลหิตไดแอสโตลิก  ≥  85 มิลลิ เมตรปรอท 
4) ไตรกลีเซอไรดขณะอดอาหาร ≥ 150 มก./ดล. 
หรือขณะไดรับการรักษา และ HDL-cholesterol 
< 40 มก./ดล.1 ในการศึกษาเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียนจึงพิจารณา
ขอมูลเบ้ืองตนจากคาน้ำหนัก สวนสูง หรือดัชนีมวลกาย 
เสนรอบเอว และการประเมินความดันโลหิต2,3 
 การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในเด็กอายุ 6 - 10 ป ในประเทศบราซิล 
ป พ.ศ. 2560 พบวา เด็กอวนจะพบความชุกของการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รอยละ 41.5 รองลงมา
พบในเด็กท่ีมีน้ำหนักเกิน รอยละ 28.24 ซึ่งเด็กอวน
และ/หรือมีน้ำหนักเกินมีความเสี่ยงตอการมีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง เนื่องจากการเผาผลาญไขมัน
ไตรกลีเซอไรดในชองทองใหเปนกรดไขมันอิสระ
ในกระแสเลือดมากข้ึน ระดับน้ำตาลในเลือดจึงสูง 
ทำใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน และเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวาน5 ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 
พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก
และวัยรุนอายุ 6 - 15 ป ท่ีมีน้ำหนักเกินและอวน 
รอยละ 17.6 ในเด็กน้ำหนักปกติ รอยละ 0.76 และ

ป พ.ศ. 2558 พบในเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 10 - 12 ป 
ที่มีน้ำหนักเกินและเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน 
รอยละ  5 7 ขอมูลรายงานสถานการณทางสังคม 
จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2561 พบเด็กและวัยรุนอายุ 
6 - 14 ป มีภาวะน้ำหนักเกินและอวน 3,956 คน 
(รอยละ 17.30) โดยพบในเขตอำเภอเมืองมากท่ีสุด 
และพบวาเด็กนักเรียนอายุ 10 - 12 ป ท่ีกำลัง
ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 มีภาวะ
เร่ิมอวนและอวน จำนวน 258 คน คิดเปนรอยละ 
13.788 ซึ่งเด็กชวงวัยนี้สวนใหญใชชีวิตอยูนอกบาน 
เปนวัยท่ีตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหม การสราง 
สั มพั น ธภ าพ กั บ ผู อื่ น  รับรู ความสำคัญของ
ภาพลักษณตนเอง ตองการการไดรับการยกยอง 
ชมเชย รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากสังคม 
มีความคิดเปนเหตุเปนผล สามารถเขาใจกฎเกณฑ
ไดดีย่ิงข้ึน มีความสามารถท่ีจะเรียนรู มีโอกาสในการ
เขาถึงอาหารท่ีหลากหลายมากข้ึน และสามารถ
ตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารไดดวยตนเอง9 
เด็กชวงวัยนี้มีวิถีการดำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป เขาถึง
แหลงอาหารไดสะดวก มีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากข้ึน 
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรมลดลง สงผลทำให
เด็กวัยเรียนเกิดภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนเพิ่มข้ึน 
ซึ่งเปนความเสี่ยงท่ีนำไปสูการเกิดภาวะเมตาบอลิก 
ซินโดรมได 
 ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหารประเภทเนื้อแปรรูป อาหารทอด 
และอาหารหวาน10 พฤติกรรมการออกกำลังกายท่ี
นอยกวา 150 นาที/สัปดาห11 พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
การนั่งอยูกับท่ีหรือใชหนาจอมากกวา 2 ชั่วโมง/วัน12 
ในประเทศไทย พบวา วัยรุนอายุ 13 - 16 ป ท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมใชเวลาในการทำกิจกรรมทางกาย
ตอสัปดาหเฉลี่ยนอยกวา และใชเวลาดูโทรทัศน
มากกวากลุมท่ีไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม13 
นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม พบวา การมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 
มีความตระหนักในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง และการเปน
แบบอยางท่ีดีของครอบครัว ชวยปองกันการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม14 สนับสนุนโดยการศึกษา
ถึงปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
พบวา เด็กขาดความรูเกี่ยวกับปริมาณสารอาหารท่ีควร
ไดรับตอวัน15 มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมในการออกกำลังกาย ชนิดของอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีประโยชน และสัดสวนของอาหาร16 
มีการศึกษา พบวา ความรูและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาอยูในระดับ
ปานกลาง16,17 นอกจากนี้ความรูของผูปกครองยังสงผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปองกันภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน18 โดยบิดา มารดา 
หรือผูปกครองเปนผูจัดเตรียมและปรุงอาหาร เลือก
รับประทานอาหาร สงเสริมใหบุตรมีกิจกรรมตาง  ๆ
และสนับสนุนคาใชจาย19 ผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูในระดับดี18 และการ
สนับสนุนทางสังคมของผูปกครองเด็กวัยเรียน พบวา
อยูในระดับปานกลาง20 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา
การศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาในกลุมเด็กปกติหรือ
กลุมเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบริบทท่ี
แตกตางกันและไมไดควบคุมปจจัยแทรกซอนอื่นๆ 
เชน สิ่งแวดลอมในโรงเรียน บริบทของสังคมเมือง
และชนบท ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
และไมไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ท่ีครอบคลุมในการศึกษาเดียวกันท่ีจะทำใหเห็นถึง
ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ดังนั้นการศึกษาเปรียบเทียบจะชวยอธิบายปญหา
ตามสภาพการณท่ีเกิดข้ึนจริงโดยเปรียบเทียบสาเหตุ
หรือปจจัยของความเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ

ปจจัยความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ
เด็กวัยเรียนและผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรมของเด็กวัยเรียน และการสนับสนุนทางสังคม
ของผูปกครองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรม ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหคำแนะนำใน
การสรางเสริมสุขภาพสำหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในกลุมเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เปนการพัฒนาสุขภาวะของเด็กวัยเรียนและเตรียม
ความพรอมในการเปนวัยรุนและวัยผูใหญท่ีแข็งแรง 
เปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียนและ
ผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน 
และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง ระหวาง
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในจังหวัดชัยนาท 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียน ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
แตกตางกัน 
 2. ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของผูปกครอง ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ
และเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียน ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน 
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 4. พฤติกรรมการออกกำลังกายและการ
ทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน ระหวางเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมแตกตางกัน 
 5. การสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง 
ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยง
ตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน มีท้ังปจจัย
สวนบุคคลของเด็ก เชน ความรูและภาวะโภชนาการ 

ปจจัยพฤติกรรมการดำรงชีวิต ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร10 พฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การทำกิจกรรม11,12 รวมท้ังปจจัยดานผูปกครอง ไดแก 
ความรู18 และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการ
ทำกิจกรรม19 มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน ดังนั้นในกลุมเด็ก
ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมจึงอาจมีปจจัยดังกลาวท่ีแตกตางกัน 
ซึ่งสามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยตาง  ๆ
โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
เปรียบเทียบ (Descriptive comparative study) 
 ประชากร คือ เด็กนักเรียนอายุ 10 - 12 ป 
ท่ีกำลังศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 ของ
โรงเรียนอนุบาลชัยนาท อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 
และผูปกครอง 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 10 - 12 ป 
ท่ีกำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 
และผูปกครองจำนวน 186 คู แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และกลุมเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เก็บขอมูลต้ังแต เดือน
มีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 การกำหนดขนาดตัวอยาง ใชการคำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางโดยกำหนดอำนาจการทดสอบ 
(Power of analysis) = 0.08 คาอิทธิพล (Effect size) 
ขนาดกลาง = 0.44 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 
.05 ทดสอบ Independent t-test แบบ 2 กลุมอิสระ 
และคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*power 
ไดกลุมตัวอยาง 184 คู แบงเปนกลุมเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 62 คู และกลุมเด็กปกติ 

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 

เด็กเสี่ยงตอภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก 
    - ความรู 
    - ภาวะโภชนาการ 

ปจจัยพฤติกรรมการดำรงชีวิต 
    - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    - พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม 

ปจจัยดานผูปกครอง 
    - ความรู 
    - การสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง 
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124 คู คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience 
sampling) ตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง
ของเด็กนักเรียน (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. กลุมเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ คือ 
เด็กนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติครบทุกขอ ดังนี้ 
 1.1 เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ คือ น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงอยูท่ีเปอรเซ็นไทล
ท่ี 10 - 9021 (อายุ 10, 11 และ 12 ป น้ำหนัก 25 
- 41 กิ โลกรัม, 28 - 48 กิ โลกรัม และ 33 - 53 
กิโลกรัม ในเด็กผูหญิง น้ำหนัก 24 - 38 กิโลกรัม, 
27 - 44 กิโลกรัม และ 30 - 51 กิโลกรัม ใน
เด็กผูชาย) 
 1.2 ขนาดรอบเอว < เปอรเซ็นไทลท่ี 90 
ตามอายุและเพศ22 (อายุ 10, 11 และ 12 ป เสนรอบเอว
นอยกวา 77.60 เซนติเมตร, 80.50 เซนติเมตร และ 
87.50 เซนติเมตร ในเด็กผูหญิง เสนรอบเอวนอยกวา 
78.00 เซนติเมตร, 86.60 เซนติเมตร และ 89.50 
เซนติเมตร ในเด็กผูชาย) 
 1.3 ความดันโลหิต SBP < 130 หรือ 
DBP < 85 มิลลิเมตรปรอท 
 1.4 บิดาและหรือมารดาไมเปนเบาหวาน 
 2. กลุมเด็กเสี่ยงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม คือ เด็กนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 2.1 เด็กนักเรียนท่ีมีน้ ำหนักเกิน คือ 
น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงอยูท่ีเปอรเซ็นไทลท่ี ≥ 9021 
(อายุ 10, 11 และ 12 ป น้ำหนักมากกวา 41 กิโลกรัม, 48 
กิโลกรัม และ 53 กิโลกรัม ในเด็กผูหญิง น้ำหนักมากกวา 
38 กิโลกรัม, 44 กิโลกรัม และ 51 กิโลกรัม ในเด็กผูชาย) 
รวมกับมีเกณฑขอใดขอหนึ่ง (ในขอ 2 - 4) ดังนี้ 
 2.2 ขนาดรอบเอว ≥ เปอรเซ็นไทลท่ี 
90 ตามอายุและเพศ22 (อายุ 10, 11 และ 12 ป เสน
รอบเอวมากกวา 83 เซนติเมตร, 87 เซนติเมตร และ 
92.20 เซนติเมตร ในเด็กผูหญิง เสนรอบเอวมากกวา 
82.60 เซนติเมตร, 94.50 เซนติเมตร และ 97.30 
เซนติเมตร ในเด็กผูชาย) 

 2.3 ความดันโลหิต SBP ≥ 130 หรือ 
DBP ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท 
 2.4 มีบิดาและหรือมารดาเปนเบาหวาน 
 3. เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยางของ
ผูปกครองเด็กนักเรียนท้ัง 2 กลุม 
 3.1 เปนบิดา มารดา หรือผูปกครอง 
ซึ่งทำหนาท่ีรับผิดชอบดูแลเด็กนักเรียน 
 3.2 อายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป 
 3.3 สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 
 4. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ เด็กนักเรียนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ
พิการแตกำเนิด โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคไทรอยด 
โรคธาลัสซีเมีย เปนตน คัดกรองโดยครูประจำชั้น
จากแบบบันทึกภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกขอมูลนักเรียนโดยผูวิจัย 
ไดแก น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว ความดันโลหิต 
และนำมาประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชโปรแกรม
คำนวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 - 19 ป) (INMU-
ThaiGrowth)23 
 2. แบบสอบถามสำหรับเด็กนักเรียน 
ประกอบดวย 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ซึ่งผูวิจัย
ไดพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ความคิดเห็น
ตอรูปรางของตน จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวน
เงินท่ีไดรับไปโรงเรียน การเดินทางไปโรงเรียน 
ขอมูลดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรม และการไดรับความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำนวน 21 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ 
 2.2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ อรุณรัศมี 
บุนนาค และคณะ18 โดยไดรับอนุญาตใหใชและดัดแปลง
เคร่ืองมือจากผูนิพนธ มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบ
เปนแบบเลือกตอบ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 
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0 คะแนน คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมมาก 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสำหรับเด็กวัยเรียน ผู วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับเด็ก
ของ ธัญลักษณวดี กอนทองถม24 โดยไดรับอนุญาต
ใหใชและดัดแปลงเคร่ืองมือ และเพิ่มขอคำถามให
สอดคลองกับ วิ ถีการดำเนินชี วิตในปจจุ บั น 
ประกอบดวย 3 ดาน จำนวน 26 ขอ แบงเปน 
1) ดานการเลือกชนิดอาหาร จำนวน 14 ขอ 
2) ดานความถ่ีและปริมาณอาหาร จำนวน 7 ขอ 
3) ดานการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 
จำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ (ปฏิ บั ติ เปนประจำ - ไม เคยปฏิ บั ติ เลย ) 
คะแนนรวม 0 - 78 คะแนน คะแนน 0 - 26 คะแนน 
หมายถึง นั กเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เหมาะสมนอย คะแนน 27 - 52 คะแนน หมายถึง 
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง 
และคะแนน 53 - 78 คะแนน หมายถึง นักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมาก 
 2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กำลังกายและการทำกิจกรรมสำหรับเด็กวัยเรียน 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการทำ
กิจกรรมทางกายของ ธัญลักษณวดี กอนทองถม24 
โดยไดรับอนุญาตใหใชและดัดแปลงเคร่ืองมือ 
ประกอบดวย แบบสอบถาม 5 ดาน จำนวน 14 ขอ 
แบงเปน 1) ดานการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว 
จำนวน 8 ขอ 2) ดานการเลน จำนวน 2 ขอ 3) ดานการ
ทำงานบาน 1 ขอ 4) ดานการใช เวลาหน าจอ 
จำนวน 2 ขอ และ 5) ดานการเดินทาง จำนวน 1 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
(ปฏิบัติเปนประจำ - ไมเคยปฏิบัติเลย) คะแนน
รวม 0 - 42  คะแนน คะแนน 0 - 14 คะแนน 
หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมเหมาะสมนอย คะแนน 15 - 28 คะแนน 

หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมเหมาะสมปานกลาง และ
คะแนน 29  - 42 คะแนน หมายถึง นักเรียนมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
เหมาะสมมาก 
 3. แบบสอบถามสำหรับผูปกครอง ประกอบดวย 
 3.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง รอบเอว 
ความสัมพันธกับนักเรียน ความคิดเห็นตอรูปรางของ
นักเรียน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
ตอเดือนของครอบครัว ประวัติการเปนโรคเบาหวาน
ของสมาชิกในครอบครัว ขอมูลการบริโภคอาหาร ขอมูล
การออกกำลังกาย และขอมูลการไดรับความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำนวน 19 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ 
 3.2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ อรุณรัศมี บุนนาค 
และคณะ18 โดยไดรับอนุญาตใหใชและดัดแปลงเคร่ืองมือ 
มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบเลือกตอบ 
ถูกตอง และไมถูกตอง ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน คะแนนมาก แสดงวา 
มีความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก 
 3.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของ
ผูปกครองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตร ผูวิจัยพัฒนาข้ึน
โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House25 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการ
ประเมินคุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ
การสนับสนุนดานทรัพยากร มีจำนวน 28 ขอ ประกอบดวย
ขอคำถาม 4 ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 
จำนวน 5 ขอ 2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 
จำนวน 4 ขอ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
จำนวน 11 ขอ และ 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
จำนวน 8 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
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4 ระดับ (เปนจริงมาก - ไมจริงเลย) คะแนนรวม 0 - 84 
คะแนน คะแนน 0 - 28 คะแนน หมายถึง ผูปกครองรับรู
วาใหการสนับสนุนการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตรเหมาะสมนอย คะแนน 
29 - 56 คะแนน หมายถึง ผูปกครองรับรูวาใหการ
สนับสนุนการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและ
การทำกิจกรรมสำหรับบุตรเหมาะสมปานกลาง และ
คะแนน 57 - 84 คะแนน หมายถึง ผูปกครองรับรูวา
ใหการสนับสนุนการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตรเหมาะสมมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี ่ยวชาญ
ดานโภชนาการและการสงเสริมสุขภาพ 3 ทาน 
นักโภชนาการ 1 ทาน และกุมารแพทย 1 ทาน ไดคา
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับเด็กวัยเรียน เทากับ 
0.90 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมสำหรับผูปกครอง แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารสำห รับเด็ กวั ยเรี ยน  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การทำกิจกรรมสำหรับเด็กวัยเรียน  เทากับ 1 
แบบสอบถามการสนับสนุนของผูปกครองในการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
สำหรับบุตร เทากับ 0.89 และตรวจสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามไปทดลอง
ใชกับเด็กนักเรียนและผูปกครองท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงเรียนเทศบาลบาน
กลวย อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งเปนโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาท่ีมีบริบทของพื้นท่ีใกลเคียงกับ
โรงเรียนอนุบาลชัยนาท โดยสุมเลือกนักเรียนจาก
ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 รวมท้ังสิ้น 60 คู 
แบงเปนนักเรียนและผูปกครองกลุมท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน จำนวน 30 คู และภาวะโภชนาการปกติ 
จำนวน 30 คู พบวา แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับเด็กวัยเรียนและ
ผูปกครองไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) เท ากั บ 
0.99 และ 0.89 ตามลำดับ แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสำหรับเด็กวัยเรียน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมสำหรับ
เด็กวัยเรียน และแบบสอบถามการสนับสนุนของ
ผูปกครองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตร ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81, 0.83 และ 0.96 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวมรวมขอมูล 
 1. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูบริหารโรงเรียน 
ผูวิจัยขอใหครูแนะนำผูวิจัยกับผูปกครองท่ีมารับ
บุตรหลานท่ีโรงเรียน แนะนำโครงการวิจัย และ
สอบถามความสมัครใจของผูปกครองและเด็กใน
การเขารวมโครงการ ขอใหผูปกครองและเด็กอาน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และลงชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ขอใหผูปกครอง
ตอบแบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด 
 2. สำหรับเด็กท่ีผูปกครองไมไดมารับ ผูวิจัย
พบนักเรียนในชั้นเรียน แนะนำตัว ชี้แจงโครงการวิจัย 
สอบถามความสนใจเขารวมโครงการ ขอใหอาน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอใหนักเรียน
นำเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยใสซองฝาก
เด็กไปใหผูปกครอง และขอรับคืน 
 3. เมื่อผูปกครองลงนามในเอกสารแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยนำขอมูล
น้ำหนักและสวนสูงของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 
4 - 6 มาคำนวณภาวะโภชนาการ (Weigh for high) 
ดวยโปรแกรมคำนวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 - 19 ป) 
(INMU-ThaiGrowth)23 เพื่อแบงกลุมตัวอยางเปน 
2 กลุม คือ กลุมเด็กน้ำหนักปกติ และกลุมเด็ก
น้ำหนักเกินและอวน ผูวิจัยชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 
รอบเอว และวัดความดันโลหิตซ้ำอีกคร้ัง 
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 4. ผูวิจัยประสานงานกับครูเพื่อนัดหมาย
นักเรียนแตละชั้นปทำแบบสอบถาม จำนวน 4 ชุด 
ใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาที ในกรณีท่ีผูปกครอง
ไมไดมารับนักเรียน แตใหความสนใจและยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยนำแบบสอบถามสำหรับผูปกครอง 
ใสซองปดผนึกมอบใหนักเรียนนำไปใหผูปกครอง
ตอบแบบสอบถามและขอรับคืน โดยผูวิจัยต้ังกลอง
รับแบบสอบถามไวบริเวณหนาชั้นเรียน และประสาน
กับครูประจำชั้นเพื่อรับแบบสอบถามคืน 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจยัผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขรับรอง COA No. IRB-NS 2020/26.0307 วันท่ี 
22 กันยายน 2563 - 21 มีนาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางและตัวแปรท่ีศึกษาวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงฯ โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียนและคะแนนเฉลี่ย
การสนั บสนุ นของผู ป กครองฯ  โดยใช ส ถิ ติ  
Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีอายุเฉลี่ย 11.27 ป (SD = 
.747) น้ำหนักเฉลี่ย 43.32 กิโลกรัม (SD = 8.596) 
สวนสูงเฉลี่ย 150.85 เซนติเมตร (SD = 8.273) 
รอบเอวเฉลี่ยในเด็กหญิง 70.27 เซนติเมตร (SD = 
7.012) และเด็กชาย 68.68 เซนติเมตร (SD = 6.063) 
ผลการประเมินโภชนาการ พบวา สวนมากมีภาวะ

สมสวน (รอยละ 96) ผูปกครองมีอายุเฉลี่ย 42.65 ป 
(SD = 6.842) น้ำหนักเฉลี่ย 61.14 กิโลกรัม (SD = 
11.81) สวนสูงเฉลี่ย 161.38 เซนติเมตร (SD = 7.65) 
เสนรอบเอวเฉลี่ย 79.65 เซนติเมตร (SD = 8.65) 
คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.45 (SD = 3.950) เปน
เพศหญิง (รอยละ 80.60) เปนมารดา รอยละ 73.40 
ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
รอยละ (47.60) มีความคิดเห็นวาเด็กวัยเรียนมีรูปราง
ปกติ รอยละ 57.30 ทวม รอยละ 21.80 ผอม รอยละ 
16.90 และอวน รอยละ 4 ตามลำดับ 
 เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงฯ มีอายุเฉลี่ย 11.19 ป 
(SD = 0.649) น้ำหนักเฉลี่ย 66.63 กิโลกรัม (SD = 7.225) 
สวนสูงเฉลี่ย 155.93 เซนติเมตร (SD = 6.117) รอบเอว
เฉลี่ยในเด็กหญิง 88.38 เซนติเมตร (SD = 5.632) และ
เด็กชาย 92.78 เซนติเมตร (SD = 6.093) เปนเพศชาย 
รอยละ 51.60 ภาวะโภชนาการพบวา มีภาวะอวน 
รอยละ 66.10 เร่ิมอวน รอยละ 33.90 มีประวัติบิดา
เปนโรคเบาหวาน รอยละ 51.60 และมารดา รอยละ 
45.20 ผูปกครองมีอายุเฉลี่ย 42.87 ป (SD = 5.963) 
น้ำหนักเฉลี่ย 64.84 กิโลกรัม (SD = 14.18) สวนสูง
เฉลี่ย 159.65 เซนติเมตร (SD = 7.71) เสนรอบเอว
เฉลี่ย 80.98 เซนติเมตร (SD = 9.79) คาดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 25.33 (SD = 4.562) เปนเพศหญิง (รอยละ 
82.30) เปนมารดา รอยละ 72.60 ประกอบอาชีพ
รับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 40.30 
 ความรูเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง คะแนนความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียนท้ังสอง
กลุมอยูในระดับดีและไมแตกตางกัน (U = 0.400, 
p > .05) และคะแนนความรูของผูปกครองเด็กท้ัง
สองกลุมไมแตกตางกัน (U = 0.218, p > .05) 
 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (U = 0.026, p > 
.05) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ท้ังสองกลุม และเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผูปกครอง 

ตัวแปร 
Actual Range 

กลุมเด็กปกติ 
(N = 124) 

Actual Range 

กลุมเด็กเสี่ยงฯ
(N = 62) U p 

Mdn IQR Mdn IQR 
ความรูของเด็กวัยเรียน 6 - 10 9.00 1.00 4 - 10 9.00 1.00 .400 .689 
ความรูของผูปกครอง 4 - 10 9.50 1.00 4 - 10 9.00 1.00 .218 .827 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียน 

23 - 62 44.00 9.75 24 - 60 44.50 10.00 .026 .979 

   ดานการเลือกชนิด
อาหาร 

11 - 34 23.00 6.00 11 - 29 23.00 6.00 .317 .751 

   ดานความถ่ีและปริมาณ
อาหาร 

4 - 17 11.00 4.00 4 - 17 11.00 4.00 .610 .542 

   ดานการปฏิบั ติตนใน
การรับประทานอาหาร 

3 - 14 9.00 3.00 3 - 15 9.00 3.25 .384 .701 

 การสนับสนุนของผูปกครองเด็กวัยเรียน คาเฉลี่ยการสนับสนุนของผูปกครองเด็กวัยเรียน ไมแตกตางกัน 
(Mean = 66.46, SD = 11.29; Mean = 65.77, SD = 13.17, t = 0.369, p > .05) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสนับสนุนของผูปกครองระหวางเด็กท้ังสองกลุม (n = 186) 

ตัวแปร 
 กลุมเด็กปกติ กลุมเด็กเสี่ยงฯ 

t p พิสัยที่
เปนไปได 

พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

การสนับสนุนของ
ผูปกครอง 

0 - 84 29 - 84 66.46 
(11.29) 

17 - 84 65.77 
(13.17) 

.369 .713 

ดานอารมณ 0 - 15 6 - 15 12.04 
(2.195) 

3 - 15 11.91 
(2.656) 

.330 .742 

ดานการประเมินคุณคา 0 - 12 4 - 12 10.37 
(1.827) 

4 - 12 10.45 
(1.947) 

.278 .782 

ดานขอมูลขาวสาร 0 - 33 11 - 33 25.77 
(5.121) 

4 - 33 25.82 
(6.168) 

-.057 .955 

ดานทรัพยากร 0 - 24 5 - 24 18.27 
(4.388) 

6 - 24 17.58 
(3.965) 

1.048 .296 

 พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน คาเฉลีย่พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (Mean = 23.36, SD = 6.47) สูงกวาเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Mean = 20.53, SD = 6.15) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.860, p < .05) ในดานการ
ออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว (t = 2.622, p < .05) และดานการทำงานบาน (t = 2.973, p < .05) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน (n = 186) 

ตัวแปร 

 กลุมเด็กปกติ กลุมเด็กเสี่ยงฯ 
t p พิสัยที่

เปนไปได 
พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของเด็ก 

0 - 42 5 - 40 23.36 
(6.47) 

0 - 33 20.53 
(6.15) 

2.860* .005 

ดานการออกกำลังกาย
และการเคลื่อนไหว 

0 - 24 3 - 24 1.75 
(.59) 

0 - 21 1.52 
(.540) 

2.622* .009 

ดานการเลน 0 - 6 0 - 6 1.56 
(.75) 

0 - 6 1.43 
(.72) 

1.120 .264 

ดานการทำงานบาน 0 - 3 0 - 3 2.19 
(.79) 

0 - 3 1.82 
(.82) 

2.973* .003 

ดานการใชเวลาหนาจอ 0 - 6 0 - 6 .98 
(.77) 

0 - 5 .97 
(.67) 

.106 .916 

ดานการเดินทาง 0 - 3 0 - 3 2.10 
(.92) 

0 - 3 1.79 
(.98) 

2.156 0.32 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ความรูเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียน 
 ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็ก
เสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไมแตกตางกัน 
อาจเนื่องมาจากเด็กท้ังสองกลุมกำลังศึกษาชวงชัน้
ประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 โรงเรียนใชหลักสูตรการเรียน
การสอนเดียวกัน ไดรับความรูเกี่ยวกับโภชนาการและ
การเลือกซื้ออาหารในวิชาการงานอาชีพและเทคโนโลยี
เหมือนกันจึงมีความรูไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศเกาหลีใตซึ่งพบวาคะแนนความรู
เร่ืองโรคอวนระหวางกลุมเด็กน้ำหนักปกติ และเด็ก
น้ำหนักเกินไมแตกตางกัน (p > .05)26 เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนในระดับ ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 
ท่ีมีการใชหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนเดียวกัน 
และโดยสวนใหญอาศัยอยูในเขตเมืองหลวง 
(รอยละ 50) และเมืองใหญของประเทศ (รอยละ 32) 

ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ศึกษาในโรงเรียนเดียวกันและ
อยูในเขตชุมชนเมือง โดยกลุมตัวอยางจากท้ังสอง
การศึกษาสามารถเขาถึงแหลงขอมูลไดสะดวก สงผล
ทำใหความรูของเด็กท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 
และในปจจุบัน พบวา มีสื่อรณรงคปองกันการเกิด
โรคอวนในเด็กท่ีชัดเจนและสามารถเขาถึงไดงาย 
เชน การประชาสัมพันธทางโทรทัศน การเผยแพร
สือ่ออนไลนในรูปแบบภาพเคลื่อนไหว และสปอตวิทยุ 
รณรงคการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ เปนตน27 ทำใหเด็ก
วัยเรียนท้ังสองกลุมมีความรูอยูในระดับดีเหมือนกัน 
การท่ีเด็กวัยเรียนท้ังเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ
และเด็กเสี่ยงฯ ในการศึกษาคร้ังนี้มีความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูในระดับดีเหมือนกัน 
อาจสรุปไดวาความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ไมเกี่ยวของกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม ในเด็กวัยเรียนเขตชุมชนเมืองท่ีศึกษาใน
ระดับชั้นเดียวกันและเคยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมหรือโรคอวนลงพุงมากอน 
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 ความรูเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของผูปกครอง 
 ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ
ผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไมแตกตางกัน 
โดยผูปกครองเด็กท้ังสองกลุมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูในระดับดีเหมือนกัน 
อาจเปนเพราะผูปกครองเด็กเสี่ยงฯ มีบุตรหลานท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน จึงไดรับขอมูลในเร่ืองผลกระทบ
ของภาวะอวนลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
มากอน นอกจากนี้ผูปกครองเด็กท้ังสองกลุมสวนใหญ
อยูในชวงวัยทำงาน และประกอบอาชีพรับราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสาร
ไดสะดวก จึงมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับโรคอวน
ลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตลอดจนโรค
ไมติดตอเร้ือรังตางๆ จากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ถวิล สกุลวรรณวงศ และ 
ภูเบศร แสงสวาง28 พบวา ความรูเร่ืองการดูแลอาหาร
ของผูปกครองเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติและ
ปกติไมแตกตางกัน (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 1.589, p > .05) เนื่องจาก
ผูปกครองสวนใหญอยูในวัยกลางคน มีประสบการณ
ในการดูแลบุตร และเปนชวงวัยท่ีอาจไดรับความรูจาก
หนวยงานสาธารณสุขระหวางต้ังครรภ ทำใหความรู
เร่ืองการดูแลอาหารของผูปกครองท้ังสองกลุมไม
แตกตางกัน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไมแตกตางกับเด็กท่ีมีความ
เสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อาจเปนเพราะเด็ก
ท้ังสองกลุมรับประทานอาหารกลางวัน ท่ีโรงเรียน
จัดให ซึ่งมีการปรับเมนูอาหารกลางวันใหเด็ก
รับประทานผัก และใหมีผลไมตามฤดูกาลอยางนอย 
3 วันตอสัปดาห เพื่อรณรงคสงเสริมใหเด็กนักเรียน
รับประทานผักและผลไมมากข้ึน นอกจากนี้เด็ก
ท้ังสองกลุมมีแหลงจำหนายอาหารท่ีสามารถเขาถึง
และเลือกซื้ออาหารวางระหวางวันไดดวยตนเองตาม

ความพึงพอใจเหมือนกัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนท้ังสองกลุมจึงไมแตกตางกัน 
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในเด็กนักเรียน จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งพบวา นักเรียน
ในกลุมท่ีมีน้ำหนักตามเกณฑและกลุมท่ีมีภาวะอวน 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผัด ทอด 
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน 
น้ำอัดลม น้ำหวานเหมือนกัน29 อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
อายุระหวาง 10 - 12 ป ซึ่งเปนวัยท่ีมีความตองการ
ใชพลังงานสูง ทำใหมีการบริโภคอาหารเกินความ
ตองการของรางกายได 
 การศึกษาคร้ังนี้เนื่องจากเด็กวัยเรียนท้ัง
สองกลุมมีความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในระดับดีเหมือนกัน จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสนับสนุน
ใหเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงฯ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อวิเคราะห
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนท้ังสองกลุมอยูในระดับปานกลางเหมือนกัน 
ดังนั้นจึงไมสามารถสรุปไดวาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนปจจัยสนับสนุนความเสี่ยงตอภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียนท่ีอาศัยในเขตเมือง 
ท้ังนี้อาจมีปจจัยอื่นมาเกี่ยวของท่ีตองศึกษาเพิ่มเติม 
 พฤติกรรมการออกกำลังกายและการ
ทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.860, p < .05) 
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
อยูระดับปานกลาง (Mean = 23.36, SD = 6.47) 
สวนเด็กเสี่ยงฯ มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมอยูในระดับนอย (Mean = 20.53, 
SD = 6.15) สอดคลองกับการศึกษาของ Vilchis-Gil 
และคณะ30 พบวา เด็กวัยเรียนท่ีมีน้ำหนักปกติใช
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เวลาในการทำกิจกรรมทางกายท่ีโรงเรียนมากกวา 
1 ชั่วโมงตอสัปดาห มากกวาเด็กอวน (p =.02) 
อาจเปนเพราะเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติใชเวลา
ในการออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมติดตอกัน
นานกวาเด็กเสี่ยงฯ หรือเด็กท่ีมีน้ำหนักเกินและ
เด็กอวนซึ่งมักจะรูสึกเหนื่อยเมื่อมีการออกกำลัง
หรือใชแรง ทำใหการออกกำลังกายหรือทำกิจกรรม
ไมตอเนื่อง หรือมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อและขอจากการรับน้ำหนักท่ีมากกวาปกติ 
ทำใหมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรมนอยกวากลุมเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
 จากผลการวิจัยยังพบวา พฤติกรรมการ
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน ในดานชนิดของ
การออกกำลังกาย และการทำงานบาน เด็กท่ีมี
ภาวะโภชนาการปกติมีความถ่ีในการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมตอสัปดาหมากกวาเด็กเสี่ยงฯ 
นอกจากนี้เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
อยูระดับปานกลาง สวนเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมอยูในระดับนอย ดังนั้นการ
ปองกันโรคอวนลงพุงและลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับเด็กวัยเรียนจึง
จำเปนตองมุงเนนไปท่ีการสงเสริมใหเด็กออกกำลังกาย 
และมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในรูปแบบตาง  ๆ
เชน การทำงานบานอยางตอเนื่อง 
 การสนับสนุนของผูปกครองในการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
สำหรับบุตร 
 คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนของผูปกครอง
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไมแตกตาง
จากเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท้ังในดาน
อารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 

และดานทรัพยากร โดยอยูในระดับมากเชนเดียวกัน 
อาจเปนเพราะผูปกครองสวนใหญเปนมารดา ซึ่งมี
ความใกลชิดกับเด็ก มีระดับการศึกษา อาชีพท่ี
คลายคลึงกัน สามารถเขาถึงแหลงจำหนายอาหาร
และการออกกำลังกายท่ีไมแตกตางกัน และเคยไดรับ
ความรูเกี ่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากอน 
สงผลใหมีการสนับสนุนในดานพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกายใหกับเด็กวัยเรียน
ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ซึ่งปจจุบันสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการ
รณรงคใหเด็กออกกำลังกายและเคลื่อนไหวรางกาย
นอกเหนือไปจากการออกกำลังกายหรือการเลนกีฬา
ในโรงเรียน เพื่อใหเด็กเกิดความสนุกและเคลื่อนไหว
ออกกำลังอยางตอเนื่อง ท้ังทางสื่อสิ่งพิมพและสื่อ
ออนไลน จึงอาจมีสวนทำใหผูปกครองเด็กท้ังสองกลุม
เปดโอกาสใหเด็กเลือกออกกำลังกายหรือเลนกีฬา 
และมีการกระตุนใหเด็กรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและทำกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายมากข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน จังหวัดสิงหบุรี จำนวน 308 คน พบวา 
เด็กรอยละ 29.87 มีแรงสนับสนุนจากผูปกครอง 
อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ดาน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบอกใหบุตรรับประทาน
ผักมากข้ึน20 อาจเปนเพราะเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ มีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ ผูปกครองจึงมิได
จำกัดปริมาณอาหารในแตละมื้อ สวนเด็กเสี่ยงฯ 
สวนใหญมีภาวะโภชนาการเกิน ทำใหผูปกครองใสใจ
และเขมงวดในการรับประทานอาหารมากกวาเด็กท่ี
มีภาวะโภชนาการปกติ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้มีเพียงปจจัยดานพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน
ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยง
ตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีแตกตางกัน อยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรสนับสนุนพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ท้ังในดานชนิดของกิจกรรม ระยะเวลา ความถ่ี และ
ระดับความหนัก-เบาของการออกกำลัง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 บุคลากรทีมสุขภาพ และครูสามารถนำ
ผลการวิจัยไปวางแผนจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนใหครอบคลุมกิจกรรม ระยะเวลา ความถ่ี 
และระดับความหนัก-เบา ลดเวลาหนาจอและพฤติกรรม
อยูกับท่ีเปนเวลานาน และสงเสริมการมีสวนรวม
ในการออกกำลังกายกับเด็กของผูปกครอง 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีอาจสงผล
กับเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เชน ระยะเวลาการ
นอนหลับ การบริโภคอาหารเชา การใชเวลาหนาจอ 
การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ความเครียด และอุปสรรค
ในการออกกำลังกายหรือการทำกิจกรรม เปนตน 
และควรศึกษาในบริบทสังคมกึ่งเมืองหรือชนบท 
เพื่อใหเห็นถึงภาพรวม 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู วิจัยขอกราบขอบพระคุณผูอำนวยการ
โรงเรียนอนุบาลชัยนาท โรงเรียนเทศบาลบานกลวย 
และคณะครูผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ท่ีใหความ
อนุเคราะหในการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอขอบคุณเด็กนักเรียนและผูปกครองทุกทานท่ีให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้อยางดีย่ิง 
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ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

Factors Predicting COVID-19 Infection Surveillance 
Operations of Bangkok Public Health Volunteers 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชแบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED เปนกรอบแนวคิด ใชวิธีการสุมเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ไดกลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อายุ 18 ป ข้ึนไป จำนวน 373 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปนชนิดมาตรประมาณคา 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีใหตอบแบบวัดดวยตนเอง ประกอบดวย 9 สวน มีคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 
0.93 - 1 และความเท่ียงของเคร่ืองมือ อยูระหวาง 0.72 - 0.92 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 80.16) และปจจัยทำนายการปฏิบัติงาน 
ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง อาชีพ การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ นโยบาย อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูโอกาสเสี่ยงและสถานภาพสมรส โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 81.9 (R2 = 0.819) 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขควรไดรับการเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะ
การปฏิบัติงานดานการเฝาระวังโรคติดตอเปนระยะๆ เพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติงานหากเกิด
เหตุการณการแพรระบาดในอนาคตข้ึน และผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวาควรมีการสงเสริมการรับรูนโยบายการ 
สนับสนุนวัสดุและอุปกรณ การสนับสนุนทางสังคมและเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการเฝาระวังโรคติดตอในประชากรตอไป 

คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร COVID-19 การเฝาระวังการติดตอ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 

Received: May 5, 2024; Revised: July 9, 2024; Accepted: July 26, 2024 
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Abstract 
 The purpose of this descriptive cross-sectional research was to identify the predictors 
of COVID-19 surveillance operations of Bangkok Public Health Volunteers (PHVs) by applying 
the conceptual framework of PRECEDE-PROCEED Model. Three hundred seventy-three Bangkok 
PHVs, aged 18 and over, were randomly selected using multistage random sampling. A rating 
scale was used for collecting data from 9-part self-administered questionnaires. The content 
validity index ranged from 0.93 to 1. The reliability of the questionnaires ranged between 
0.72 and 0.92. Data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences including 
descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation coefficient and stepwise multiple 
regression analysis, with the level of significance equal to .05. 
 The findings showed that 80.16% of COVID-19 surveillance operations of Bangkok 
PHVs were at a moderate level. The predicting factors of the COVID-19 surveillance operations 
of Bangkok PHVs included perceived self-efficacy, occupation, social support, materials and 
equipment accessibility, prevention policies, age, education, perceived susceptibility, and 
marital status. These predictors together explained 81.9% of the variance in COVID-19 surveillance 
operations. Recommendation from this study is that, public health volunteers who work 
in Bangkok should be periodically prepared in terms of knowledge and skills to enhance 
their self-confidence in infectious disease surveillance practices in case of future outbreaks. 
The awareness of policy, materials and equipment support, social support, and perceived 
self-efficacy should be increased for further effective surveillance operations among people 
with communicable diseases. 

Keywords: Bangkok public health volunteers, COVID-19 , infection surveillance, perceived 
self-efficacy, PRECEDE-PROCEED model 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปนโรคระบาดท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตและยังสงผล
ตอปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากมีการแพรกระจาย
อยางรวดเร็ว ต้ังแตตนป พ.ศ. 2563 สงผลใหอัตรา
ปวยและอัตราตายเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็ว ยังไมมี
ยารักษาเฉพาะเจาะจงมีเพียงวัคซีนสำหรับการปองกัน
ความรุนแรงของการติดเชื้อและลดความรุนแรง
ของการปวยไดเทานั้น ซึ่งจากสถานการณการระบาด
ของโรค COVID-19 องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ไดกำหนดมาตรการ

สำหรับการปองกันโรค COVID-19 ไว 3 มาตรการ ไดแก 
การปองกันการระบาด การชะลอการแพรกระจายเชื้อ 
และการหยุดการติดตอของโรค1 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดนำมาตรการตางๆ 
ท่ีองคการอนามัยโลกกำหนดการปองโรค COVID-19 
สำหรับประชาชน ไดแก มาตรการ D-M-H คือ D: 
Distancing เวนระยะระหวางบุคคล หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับผูอ่ืน M: Mask wearing สวมหนากาก
อนามัย H: Hand washing ลางมือบอยๆ2 ต้ังแต
ปลายป พ.ศ. 2562 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ไดจัดระบบดูแลเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อ COVID-19 โดยมีสำนักงาน และกองตางๆ 
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ศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 69 แหง โรงพยาบาล
ท้ังภาครัฐและเอกชน เขารวมดำเนินการ และตนป 
พ.ศ. 2563 ผูวาราชการกรุงเทพมหานครมีนโยบาย
จัดต้ังศูนย COVID-19 ของกรุงเทพมหานคร เพื่อให
คำแนะนำ คำปรึกษาสำหรับประชาชน ไดแก ความรู 
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 ติดตามอาการ
กลุมติดเชื้อท่ีแยกกักตัวท่ีบาน (Home Isolation) 
และแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) 
สงตอผูปวยรายใหมใหไดรับการรักษาตามระบบ 
บริการฉีดวัคซีน เปนตน 
 การแพรระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 
เกิดข้ึนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด จากสถิติ
ในป พ.ศ. 2566 มีอัตราปวยสะสม 985,023 ราย 
เสียชีวิตสะสม 8,464 ราย เมื่อเทียบกับจังหวัดท่ีมี
ประชากรสูงสดุ 3 อับดับแรก ไดแก จังหวัดนครราชสีมา 
พบวามีอัตราปวยสะสม 129,317 ราย เสียชีวิตสะสม 
594 ราย จังหวัดอุบลราชธานี พบวามีอัตราปวย
สะสม 65,520 ราย เสียชวิีตสะสม 490 ราย และ
จังหวัดเชียงใหมท่ีพบวามีอัตราปวยสะสม 70,699 ราย 
เสียชีวิตสะสม 509 ราย3 ซึ่งกรุงเทพมหานครมี
การเสียชีวิตภาพรวมสูงระดับประเทศมาโดยตลอด
เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ 
 การเฝาระวังโรค หมายถึง การติดตาม
เฝาระวังผูสัมผัสโรค เพื่อใหรับทราบไดทันทวงที
และใหคำแนะนำชวยเหลือเมื่อมีอาการแสดงจากโรค
ท่ีสัมผัส4 จากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดตอทางเดินหายใจอุบัติใหมสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานครไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงได
ดำเนินงานการเฝาระวังโรคติดตอในชุมชนอยาง
เรงดวน ทำใหพยาบาลซึ่งมีบทบาทในการเฝาระวัง
โรคติดตอมีไมเพียงพอ จึงทำใหการดูแลผูปวยได
ไมครอบคลุมเทาท่ีควร ดังนั้น บุคลากรสำคัญท่ีเปน
แรงสนับสนุนในการขับเคลื่อนการเฝาระวังโรคติดตอ
ในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธาณสุขกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งเปนกลุมบุคคลท่ีมีความใกลชิดกับประชาชน

และมีภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ
ฟนฟูสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งมีขอบเขต
ความรับผิดชอบดูแลประชาชน จำนวนท้ังสิ้น 50 เขต 
และมีประชากรรับผิดชอบ จำนวน 5,494,932 คน5 
 อาสาสมัครสาธาณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) มีบทบาทในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 ไดแก การคัดกรองประชาชน
กลุมเสี่ยง ใหการดูแลกลุมปวยดวยการวัดอุณหภูมิ 
ตรวจ ATK ใหคำแนะนำ และประสานการสงตอ
ประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย เพื่อการรักษา
ตอเนื่อง เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
การปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ในกลุมประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ อาสาสมัครท่ีเปน
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญทำ 
การศึกษาในพื้นท่ีตางจังหวัด ไมใชชุมชนเขตเมือง 
มีเพียง 1 การศึกษา ซึ่งเปนการศึกษาการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร6 เทานั้น ดังนั้นการศึกษา
การปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งเปน
ตัวแทนจากทุกเขตอาจเปนสิ่งจำเปนในการสงเสริม
การปฏิบัติงานเฝาระวังโรคติดตอในอนาคตได 
 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED7 ระบุวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย 
ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม ซึ่งปจจัยนำ ไดแก ลกัษณะสวนบุคคล 
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม เจตคติ การรับรู
ความตองการและความสามารถ หรือเปนความ
พอใจของบุคคล ปจจัยเอ้ือ ไดแก สภาพแวดลอม 
สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรชุมชนท่ีจำเปนหรือท่ีเอ้ือ
ตอการแสดงพฤติกรรม และปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การปฏิบัติงานการเฝาระวังของ
โรคติดตอสัมพันธกับเพศ กลาวคือ เพศหญิงมีการ
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ปฏิบัติงานดีกวาเพศชาย เนื่องจากมีความละเอียด
ใสใจตอการปฏิบัติงาน8,9 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จะมีท้ัง
ประสบการณการทำงานและมีการรับมือกบัสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดตอ จึงสงผลตอการ
ปฏิบัติงานท่ีดี10 สถานภาพสมรสคูมีการปฏิบัติงาน
ไดนอยกวาท่ีมีสถานภาพสมรสโสด เนื่องจากมี
เวลาท่ีจำกัด เพราะตองดูแลครอบครัว6 ระดับ
การศึกษาท่ีสูงกวาจะสามารถปฏิบัติงานไดดีกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีระดับการศึกษานอย11 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีมากกวาจะมีสมรรถนะและ
มีความเขาใจในระบบสาธารณสุขท่ีมากกวา9,12 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับสูง มี
ความเชื่อวา โรค COVID-19 เปนโรคติดตอท่ีมีการแพร 
กระจายเชื้อไดงาย และรับรูวาตัวเองเปนกลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ8,10 การรับรูความรุนแรงของโรค
ระดับสูงจะมีความเชื่อ ความเขาใจวาถาติดโรคจะมี
ความรุนแรงท่ีมีผลตอรางกายสามารถกอให เกิด
ภาวะแทรกซอน ความพิการ และเสียชีวิตได13 
การรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง จะมีความ
เชื่อมั่นวาตนเองสามารถจัดการปญหา ลดอุปสรรค 
และแสวงหาพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในการ
ปฏิบัติงานไดดี14 การกำหนดนโยบายการสงเสริมการ
ปฏิบัติงานการเฝาระวังการโรคติดตอท่ีชัดเจน จะ
สงผลใหการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ15 การไดรับ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณท่ีเพียงพอเปนสิ่งจูงใจในการ
ปฏิบัติงานไดมากข้ึน10 และหากไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลและเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข 
จะทำใหไดรับความรู คำแนะนำ และกำลังใจในการ
ปฏิบัติงาน8,16 
 ดังนั้นการศึกษานี้ไดกำหนดใหปจจัยนำ ไดแก 
ลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 
การรับรูความสามารถของตนเอง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ
เขาถึงวัสดุ อุปกรณ รวมท้ังระดับนโยบายในการสงเสริม

การปฏิบัติงาน และปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปฏิบัติงาน ผลท่ีไดจากการศึกษาจะ
นำไปเปนแนวทางใหกับหนวยงานนำไปใชวางแผนการ
ดำเนินงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
หรือโรคอุบัติใหมอื่นๆ และเปนแนวทางพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปจจัยทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ปจจัยนำ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการปฏบัิติงาน การอบรมฟนฟูหลักสูตร 
อสส. การอบรม "เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19" 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 การรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 และการเขาถึง
วัสดุ อุปกรณ ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคมจากพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ประยุกตใชแบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED7 ในข้ันตอนท่ี 3 คือ การประเมินทาง
การศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological 
assessment) มาเปนกรอบแนวคิด เพื่อศึกษา
ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ดังนี ้
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ท่ีผานการอบรม ข้ึนทะเบียนเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขแลว จำนวน 11,598 คน 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีผานการอบรมข้ึน
ทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขแลว อายุต้ังแต 
18 ป ข้ึนไป สามารถสือ่สารภาษาไทยเขาใจ อานออก 
เขียนได สมัครใจเขารวมในการศึกษา และเกณฑการ
คัดออกจากการศึกษา ไดแก การยายสถานท่ีทำงาน
และท่ีอยูอาศัย ความสมัครใจเขารวมการศึกษาใน
คร้ังแรกแตตอมาขอถอนตัวจากการศึกษา 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางทำโดยใช
สูตรของ Daniel17 ซึ่งผูวิจัยทราบประชากรแนชัด 

คือ จำนวน 11,598 คน (กองสรางเสริมสุขภาพ 
สำนักอนามัย ขอมูล ณ 31 กรกฎาคม 2565) จาก
ผลการศึกษาของ ภัทราภรณ  บุญชัยเลิศ6 ซึ่ ง
ทำการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ของศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย ในการ
ควบคุมเฝาระวังโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบมีคาสัดสวนการปฏบัิติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ระดับมาก 
เทากับ 0.35 การคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 339 คน 
และเพื่อปองกันความเสี่ยงตอการสูญหายของกลุม
ตัวอยางในระหวางการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้เพิ่ม
จำนวนกลุมตัวอยางข้ึนรอยละ 10 จึงเพิ่มขนาด
กลุมตัวอยางอีก 34 คน รวมเปนตัวอยางในการศึกษา 
ท้ังหมด 373 คน 
 วิธีการสุมตัวอยาง การศึกษาคร้ังนี้ได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage random sampling) ศึกษาในสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีจำนวน 50 เขต และมีการ
แบงกลุมเขตการปกครองออกเปน 6 กลุม ใชวิธี
สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 

ปจจัยนำ 

- ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. การอบรม 

"เร่ืองตองรูเก่ียวกับโรค COVID-19" 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 

- การรับรูความรุนแรงตอโรค COVID-19 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการ

ติดตอโรค COVID-19 

ปจจัยเอื้อ 

- นโยบายสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 

- การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 

ปจจัยเสริม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 

- การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสขุ 

การปฏิบัติการเฝาระวังการ

ติดตอโรค COVID-19 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 
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จาก 6 กลุม โดยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน มากลุมละ 
2 เขต และใชวิธีการเลือกตามสัดสวนจากกลุม
ประชากรท้ังหมด 12 เขต ทำใหไดกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จำนวน 373 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชสำหรับการเก็บรวบรวม
เปนแบบวัด ประกอบไปดวย 9 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบวัดลักษณะสวนบุคคล 
ลักษณะคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำใน
ชองวาง จำนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. และการอบรม 
"เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19" 
 สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค COVID-19 ผูวิจัยปรับปรุงจาก สุภาภรณ 
วงธิ8 ขอคำถามเกี่ยวกับความเชื่อของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีรับรูวาตนเองมีโอกาส 
ติดเชื้อโรค COVID-19 มีโอกาสปวยไดจากการ
ปฏิ บั ติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
จำนวน 6 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง = 5) 
คะแนนอยูระหวาง 6 - 30 คะแนน โดยคะแนน 
22 - 30 หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
ระดับสูง คะแนน 14 - 21 หมายถึง การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอโรคระดับปานกลาง และคะแนน 6 - 13 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคระดับต่ำ 
 สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูความรุนแรง
ตอโรค COVID-19 ผูวิจัยปรับปรุงจาก สุภาภรณ วงธิ8 
ขอคำถามเกี่ยวกับความเชื่อหรือความรูสึกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท่ีประเมิน
ถึงภาวะการเจ็บปวยตอการเกิดโรค COVID-19 
เกี่ยวกับผลท่ีจะไดรับเมื่อปวยเปนโรค COVID-19 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 

18.6 - 25 หมายถึง การรับรูความรุนแรงตอโรคระดับสูง 
คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง การรับรูความรุนแรงตอ
โรคระดับปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง 
การรับรูความรุนแรงตอโรคระดับต่ำ 
 สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม ขอคำถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานดานตางๆ ไดแก คัดกรอง
กลุมเสี่ยง ผูปวย การประเมินอาการ การสังเกตอาการ 
เปลี่ยนแปลง การใหความรู คำแนะนำ จำนวน 
5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ (จาก
ไมมั่นใจเลย = 1 ถึงมั่นใจมากท่ีสุด = 5 คะแนน) อยู
ระหว าง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 18.6 - 25 
หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง 
คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง การรับรูความสามารถ
ของตนเองระดับปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 
หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองระดับต่ำ 
 สวนที่ 5 แบบวัดนโยบายของสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 ผูวิจัยปรับปรุง
จาก มินลา นาคหนุน15 ขอคำถามเกี่ยวกับนโยบาย/ 
แนวทางการดำเนินงานดานการปองกันโรคติดตอ 
COVID-19 ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานการเฝาระวัง 
การติดตอโรค COVID-19 สำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ (จากไมเห็นดวย
อยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง = 5) คะแนนอยู
ระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 18.6 - 25 
หมายถึง การรับรูนโยบายดานการปองกันโรคติดตอ
อยูในระดับสูง คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง การรับรู
นโยบายดานการปองกันโรคติดตอระดับปานกลาง 
และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง การรับรูนโยบาย
ดานการปองกันโรคติดตอระดับต่ำ 
 สวนที่ 6 แบบวัดการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 
ผูวิจัยปรับปรุงจาก มินลา นาคหนุน15 ขอคำถาม
เกี่ยวกับความเพียงพอ ความสะดวก และความพรอม
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ใชงานของวัสดุ อุปกรณ ไดแก หนากากอนามัย 
Face shield ถุงมือ ชุดตรวจ ATK อุปกรณ วัดไข  
เจล/สเปรยแอลกอฮอล โปสเตอร แผนพับความรู 
เปนตน ท่ีใชในการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอ
โรค COVID-19 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 
18.6 - 25 หมายถึง มีการเขาถึงวัสดุ อุปกรณอยูใน
ระดับสูง คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง มีการเขาถึง
วัสดุ อุปกรณระดับปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 
หมายถึง มีการเขาถึงวัสดุ อุปกรณระดับต่ำ 
 สวนที่ 7 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ขอคำถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนใหทำ
กิจกรรมการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ใน
ดานตางๆ จากพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
(1) การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก การใหกำลังใจ
และชมเชยเมื่อปฏิบัติงานถูกตองเหมาะสม (2) การ
สนับสนุนดานทรัพยากร ไดแก หนากากอนามัย 
ถุงมือ ชุดตรวจ ATK เคร่ืองวัดอุณหภูมิ เปนตน 
และ (3) ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
ไดแก การอบรมใหความรู คำแนะนำ การสอน
หรือฝกทักษะในการดูแลผู ป วยโรค COVID-19 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดย
คะแนน 18.6 - 25 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาลอยู ในระดับสูง คะแนน 11.8 - 18.5 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลระดับ
ปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลระดับต่ำ 
 สวนที่ 8 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
จากเพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม ขอคำถามเกี่ยวกับการ

ไดรับการสนับสนุนการทำกิจกรรมในการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ในดานตางๆ 
จากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ไดแก การใหกำลังใจ คอยเปนหวงซึ่งกันและกันใน
การปฏิบัติงานมีการแนะนำ แลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณการปฏิบัติงานระหวางเพื่อน เปนตน 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 
18.6 - 25 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับสูง คะแนน 
11.8 - 18.5 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับปานกลาง 
และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง มีการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต่ำ 
 สวนที่ 9 แบบวัดการปฏิบัติการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ขอคำถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานตางๆ ตามแนวทางของ
สำนักอนามัย กรุงเทพมหาคร ในการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 จำนวน 12 ขอ ซึ่งเปนแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ (จากไมเคยปฏิบัติเลย 
1 ถึงปฏิบัติ 7 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห = 5) คะแนนอยู
ระหวาง 12 - 60 คะแนน โดยคะแนน 44 - 60 หมายถึง 
มีการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ระดับสูง คะแนน 28 - 43 หมายถึง มีการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ระดับปานกลาง และ
คะแนน 12 - 27 หมายถึง มีการปฏิบัติการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทำการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
(Content validity) โดยนำเคร่ืองมือท่ีสรางเสร็จแลว
เสนอตออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ หลังผาน
การพิจารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลว 
นำเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัย
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ทางการพยาบาล จำนวน 2 ทาน และผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาลสาธารณสุข จำนวน 1 ทาน นำมาหา
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) มีคา CVI แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค COVID-19 = 1 แบบวัดการรับรูความ
รุนแรงตอโรค COVID-19 = 1 แบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 = 1 แบบวัดนโยบายของ
สำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
= 0.86 แบบวัดการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ = 1 แบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล = 1 แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข 
= 0.93 แบบวัดการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข = 1 
 การหาคาความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใช 
กับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
นำมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดผล 
ดังนี้  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
COVID-19 = 0.86 แบบวัดการรับรูความรุนแรงตอ
โรค COVID-19 = 0.72 แบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอ
โรค COVID-19 = 0.88 แบบวัดนโยบายของสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 = 0.82 แบบวัด
การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ = 0.92 แบบวัดการสนับสนุน 
ทางสังคมจากพยาบาล = 0.89 แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข = 
0.86 แบบวัดการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสขุ = 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยดำเนินการขอจริยธรรมคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพื่อพิทักสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 2. ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการศูนยบริการ
สาธารณสุข เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยประสานไปยังผูชวยวิจัยแตละ
พื้นท่ีในการเขาถึงกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดแบบวัด 
 4. กลุมตัวอยางตอบแบบวัดดวยตนเอง 
หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
ซึ่งอยูในพื้นท่ีขณะเก็บรวบรวมขอมูลไดตลอดเวลา 
 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 
20 ตุลาคม - 20 ธันวาคม 2566 จากกลุมตัวอยาง
ท่ีเขาเกณฑจนครบ 373 คน 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน 
และความสมบูรณของขอมูลทุกฉบับ นำขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS ตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พ ิจารณ าจริยธรรมการวิจ ัย ในมน ุษย คณ ะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No. 
MUPH 2023-078 วันท่ีรับรอง 29 มิถุนายน 2566 - 
28 มิถุนายน 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โครงการวิจัย U024hh/66 
วันท่ีรับรอง 5 ตุลาคม 2566 - 4 ตุลาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทำการอธิบายลักษณะสวนบุคคล 
โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และ 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบการกระจาย
ขอมูลดวย Kolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมูล 
มีการแจกแจกปกติจึงวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธ 
ของแตละปจจัยท่ีศึกษาใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
ของเพี ย รสั น  (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางตัวแปรทำนายท้ังหมด 
ดวยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple linear regression) 
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ผลการวิจัย 

 ในการศึกษานี้ ปจจัยนำ ไดแก คุณลักษณะ
สวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 
การรับรูความรุนแรงตอโรค COVID-19 และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบาย
ของสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
และการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ และปจจัยเสริม ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข และ
การปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 
(รอยละ 57.91) มากกวาเพศชาย (รอยละ 42.09) 
มีอายุอยูระหวาง 61 - 70 ป (รอยละ 44.50) อายุเฉลี่ย 
60.67 ป (SD = 8.63) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 
55.50) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทามากท่ีสุด (รอยละ 52.01) มากกวาคร่ึง
มีอาชีพคาขาย/ ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 54.42) สวนมาก
กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 6 - 8 ป 
(รอยละ 62.47) (Mean = 7.01, SD = 2.01) โดย
สวนมากเคยไดรับการอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. 
ลาสุด 2 ป (รอยละ 35.93) และมากกวาคร่ึงไมเคย
ไดรับการฝกอบรม "เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19" 
มากอน (รอยละ 53.89) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามลักษณะสวนบุคคลของ อสส. (n = 373 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 157 42.09 

   หญิง 216 57.91 

อายุ (ป) Mean = 60.67, SD = 8.63, Min-Max = 31 - 78   

   30 - 40 6 1.61 

   41 - 50  44 11.80 

   51 - 60 112 30.03 

   61 - 70 166 44.50 

   71 ปข้ึนไป 45 12.06 

สถานภาพสมรส   

   โสด 56 15.01 

   คู 207 55.50 

   หมาย 93 24.93 

   หยาราง 7 1.88 

   แยกกันอยู 10 2.68 

ระดับการศึกษา   

   มัธยมศึกษาตอนตน หรือเทียบเทา 109 29.22 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 194 52.01 

   อนุปริญญา 54 14.48 

   ปริญญาตรี 16 4.29 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามลักษณะสวนบุคคลของ อสส. (n = 373 คน) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อาชีพ   

   พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 114 30.56 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 203 54.42 

   รับจางท่ัวไป 56 15.02 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสส. (ป) Mean = 7.01, SD = 2.01, Min - Max = 3 - 15 

   3 - 5 78 20.91 

   6 - 8 233 62.47 

   9 - 11 52 13.94 

   12 - 14 7 1.88 

   15 ป ข้ึนไป 3 0.80 

การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. (ป)   

   ไมเคย 

   เคย   

      1 115 30.83 

      2 134 35.93 

      3 74 19.84 

      4 30 8.04 

การอบรม "เร่ืองตองรูเก่ียวกับโรค COVID-19"   

   ไมเคย 201 53.89 

   เคย 172 46.11 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 
ระดับสูง (รอยละ 52.54) (mean = 21.59, SD = 2.56) สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงตอโรค COVID-19 
ระดับปานกลาง (รอยละ 84.18) (Mean = 15.60, SD = 2.29) สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ระดับปานกลาง (รอยละ 80.16) (Mean = 15.27, 
SD = 2.47) สวนใหญมีการรับรูนโยบายของสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 ระดับปานกลาง 
(รอยละ 72.12) (Mean = 16.90, SD = 2.29) สวนใหญมีการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ ระดับปานกลาง (รอยละ 
81.50) (Mean = 15.62, SD = 2.36) มากกวาคร่ึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล ระดับสูง 
(รอยละ 53.62) (Mean = 18.65, SD = 2.46) สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ระดับปานกลาง (รอยละ 72.39) (Mean = 16.99, SD = 2.27) และสวนใหญมีการปฏิบัติการเฝา
ระวังการติดตอโรค COVID-19 ระดับปานกลาง (รอยละ 80.16) (Mean = 36.83, SD = 5.41) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา (n = 373 คน) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต่ำ ปานกลาง สูง Min-

Max 
Mean SD 

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

ปจจัยนำ       

  การรับรูโอกาสเสี่ยงฯ 2 (0.54) 175 (46.92) 196 (52.54) 12 - 28 21.59 2.56 

  การรับรูความรุนแรงฯ 1 (0.27) 314 (84.18) 58 (15.55) 10 - 20 15.60 2.29 

  การรับรูความสามารถ

ของตนเองฯ 

24 (6.43) 299 (80.16) 50 (13.41) 10 - 20 15.27 2.47 

ปจจัยเอื้อ       

  การรับรูนโยบายฯ 5 (1.34) 269 (72.12) 99 (26.54) 10 - 23 16.90 2.29 

  การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 19 (5.09) 304 (81.50) 50 (13.41) 10 - 20 15.62 2.36 

ปจจัยเสริม       

  การสนับสนุนทางสังคม

จากพยาบาล 

2 (0.54) 171 (45.84) 200 (53.62) 10 - 25 18.65 2.46 

  การสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือน อสส. 

3 (0.80) 270 (72.39) 100 (26.81) 10 - 25 16.99 2.27 

การปฏิบัติการเฝาระวัง

การติดตอโรค COVID-19 

22 (5.90) 299 (80.16) 52 (13.94) 24 - 48 36.83 5.41 

 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา อายุ ระดับการศึกษา
(มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทาข้ึนไป) อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 การรับรูความรุนแรง การรับรู
ความสามารถของตนเอง นโยบายของสำนักอนามัย การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อสส. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะท่ีปจจัยดานเพศหญิง สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง 
แยกกันอยู) การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. การอบรม “เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19” พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
(ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษากับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) 

ตัวแปร r p - value 
ปจจัยนำ   
   เพศ (หญิง) -.054 .297 
   อายุ .150 .004 
   ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทาข้ึนไป) .208 < .001 
   สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง แยกกันอยู) .000 .993 
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ตัวแปร r p - value 
   อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) -.654 < .001 
   ระยะเวลาการปฏิบัติงาน .139 .007 
   การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. ลาสุด -.001 .984 
   การอบรม “เรื่องตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19” -.015 .774 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงฯ .385 < .001 
   การรับรูความรุนแรงฯ .588 < .001 
   การรับรูความสามารถของตนเองฯ .861 < .001 
ปจจัยเอื้อ   
   นโยบายของสำนักอนามัยฯ .460 < .001 
   การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 806 < .001 
ปจจัยเสริม   
   การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล .235 < .001 
   การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน อสส. .466 < .001 

 ผลจากการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression) เพื่อหา
ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 อาชีพ (คาขาย/ 
ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล การเขาถึงวัสดุ 
อุปกรณ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข นโยบายของสำนักอนามัย ดานการปองกัน
โรคติดตอ COVID-19 อายุ ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทาข้ึนไป) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค COVID-19 สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง แยกกันอยู) สามารถรวมทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F = 169.315, p < .05) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 81.9 (R2 = 0.819) โดยมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 มีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = 1.134, p < .001) รองลงมา 
คือ อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) (β = -0.174, p < .001) (ดังตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) 

ปจจัยทำนาย b SEb Beta t p-value 
ปจจัยนำ      

   อายุ .036 .015 .055 2.445 .015 

   ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ  
   เทียบเทาข้ึนไป) 

.761 .314 .061 2.424 .016 

   สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง แยกกันอยู) -.580 .257 .051 -2.255 .025 

   อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงาน  
   รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) 

-2.748 .491 -.174 -5596 < .001 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษากับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024328

13 
 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) (ตอ) 

ปจจัยทำนาย b SEb Beta t p-value 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงฯ -.4 64 .195 -.210 -2.378 .018 

   การรับรูความสามารถของตนเองฯ 2.596 .197 1.134 13.153 < .001 

ปจจัยเอื้อ      

   นโยบายของสำนักอนามัยฯ -.792 .254 -321 -3.110 .002 

   การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ -.944 .195 -394 -4.834 < .001 

ปจจัยเสริม      

   การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล .667 .183 .319 3.646 < .001 

   การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน อสส. .976 .256 .392 3812 < .001 

(Constant) 6.435 2.074    

 R = 0.908, R2= 0.819, F = 169.315, p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED7 ระบุวา
พฤติกรรมบุคคลเกิดข้ึนไดจากพหุปจจัย ไดแก 
ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม จากผลการศึกษา
พบวา ปจจัยท่ีทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน
การเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 อาชีพ อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
COVID-19 และสถานภาพสมรส ปจจัยเอื้อ ไดแก 
นโยบายของสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ 
COVID-19 และการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ และปจจัยเสริม 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลและ
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสนับสนุนตาม
กรอบแนวคิดแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
 ปจจัยนำ ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับ
รายงานการวิจัยท่ีผานมาท่ีพบวา อสม. ท่ีมีอายุ
เพิ่มมากข้ึนจะมีประสบการณการทำงานและมี
การรับมือกับการระบาดของโรคติดตอรวมถึงการ
ไดรับการอบรมอยางตอเนื่อง จึงทำให อสม. มีท้ัง
ความรู ทักษะในการปฏิบัติงานไดดี9 อสม. ท่ีมี

การศึกษาท่ีสูงมีแนวโนมท่ีจะสามารถปฏิบัติงานได
ดีกวาท่ีมีระดับการศึกษานอยกวา11 ผลการศึกษานี้
พบวา อสส. ท่ีมีอาชีพรับจางท่ัวไปมีการปฏิบัติงาน
ดีกวาคาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
พนักงานบริษัท ซึ่งอาจเปนเพราะ อสส. ท่ีมีอาชีพ
รับจางท่ัวไปเปนบุคคลท่ีอยูในชุมชนมีความใกลชิด
กับประชาชนมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน สวนคน
ท่ีทำงานประจำอาจติดภาระงานจึงปฏิบัติงานได
นอยกวาและผลจากการศึกษานี้พบวา อสส. ท่ีมี
สถานภาพสมรสคูมีการปฏิบัติงานดีกวา อสส. ท่ีมี
สถานภาพสมรสหมาย หยาราง แยกกันอยู ซึ่งอาจ
เปนเพราะคูสมรสเขามามีสวนรวมสงเสริมในเร่ือง
กำลังใจ จึงสงผลตอการปฏิบัติงานไดดีซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาพบวา สถานภาพสมรสคู
สงผลตอการดูแลสุขภาพมากกวากลุมอ่ืน เนื่องจาก
กลุมบุคคลท่ีมีคูท่ีทำใหงานสำเร็จไดนั้น อาจเปนเพราะ
มีกำลังใจ มีแรงผลักดัน และมีการสนับสนุนสิ่งตางๆ 
จากคูชีวิต18 
 เปนท่ีนาสังเกตวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค COVID-19 สูง เปนปจจัยทำนาย
การปฏิบัติงานของ อสส. ในทางลบและการรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 ไมไดเปนปจจัยทำนาย
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การปฏิบัติงาน กลาวคือ อสส. ท่ีมีการปฏิบัติงาน
นอยลงหากรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคมากข้ึน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ท่ีระบุวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 เพิ่มข้ึน เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมาก มีการรับขอมูลขาวสารในชองทางตางๆ 
มากข้ึน จนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคท่ีดีข้ึนได8 จากผลจากศึกษานี้อาจอธิบายไดวา 
อสส. ท่ีรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูงอาจจะ
มีความกลัวในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายใน
การเฝาระวังโรค COVID-19 สูงได อาจเปนเพราะ
ไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับโรค 
COVID-19 ท่ีมีการรายงานสถิติการเสียชีวิตและ
เนนย้ำความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอสุขภาพมาก 
จึงสงผลให อสส. มีการปฏิบัติงานท่ีนอยลง เพื่อ
เปนการลดการสัมผัสกับโรคลดลง และการท่ีการรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 ไมไดเปนปจจัยทำนาย
การปฏิบัติงาน อาจเนื่องมาจากปจจัยการรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 ไมไดมีผลกระทบ
โดยตรงกับการปฏิบัติงาน แตปจจัยนี้อาจเปนปจจัย
ท่ีสงผลตอการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 
โดยตรง ซึ่งอาจสรุปไดวา อสส. ท่ีมีการรับรูความ
รุนแรงตอโรค COVID-19 สงผลใหรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค COVID-19 สูง จึงทำให อสส. มีการปฏิบัติงาน 
ท่ีนอยลง ดังนั้นการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรศึกษา
กลไกความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงตอโรคและ
การปฏิบัติงานของ อสส. ในสถานการณการแพร
ระบาดโรคติดตอใหชัดเจนย่ิงข้ึน 
 อสส. ท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ท่ีสูง จะสามารถปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอ
โรค COVID-19 ไดดี สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ท่ีระบุวาการท่ีบุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดๆ 

จำเปนท่ีจะตองมีทักษะ ซึ่งทักษะท่ีไดรับการพัฒนานั้น 
จะทำใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระทำ
พฤติกรรมของตนเองใหสำเร็จ14 จากผลการศึกษานี้ 
อาจอธิบายไดวา อสส. เปนผูปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ภายใตคำแนะนำของ
พยาบาล ไดแก การไดรับความรู คำแนะนำ ขอมูล
ขาวสารและการไดรับการเตรียมความพรอมการ
ปฏิบัติงานจากพยาบาลเปนระยะๆ จึงเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
 ผลการศึกษา พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงาน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมา พบวา เพศหญิงมีปฏิบัติงานท่ีดีกวาเพศชาย 
เนื่องจากมีความละเอียดใสใจตอการปฏิบัติงาน 
จึงสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีดีกวาเพศชาย8 จาก
ผลการศึกษานี้อาจอธิบายไดวา อสส. ท้ังเพศหญิง
และชายกอนเขามาปฏิบัติงานจะผานการอบรม
หลักสูตร อสส. รวมถึงไดรับความรู คำแนะนำ 
และฝกทักษะอยางตอเนื่องระหวางการปฏิบัติงาน 
ไมวาจะเปนเพศหญิงและชายจึงปฏิบัติงานไดไม
แตกตางกัน ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสส. 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา อสม. ท่ีมีระยะเวลา
การปฏิบัติงานท่ีมากกวาจะมีสมรรถนะและมี
ความเขาใจในระบบสาธารณสุขท่ีมากกวาและอาจจะ
มีประสบการณในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคระบาด
ท่ีผานมา12 ซึ่งการศึกษานี้อาจอธิบายไดวา โรค 
COVID-19 เป นโรคอุ บั ติ ใหมทำให  อสส. ไมมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานจึงสงผลตอความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานของ อสส. ได ดังนั้น ระยะเวลา
ท่ีแตกตางกันไมสงผลตอการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยเอื้อ ปจจัยท่ีทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ไดแก นโยบายของ
สำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
และการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
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ท่ีผานมาระบุวา การท่ีหนวยงานกำหนดแนวทาง
หรือมาตรการการปฏิบัติงานปองกันโรค COVID-19 
ท่ีชัดเจน จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานไดดี15 และ
การศึกษาท่ีพบวา หาก อสม. ไดรับการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีเพียงพอ มีความ
สะดวก และมีความพรอมใชงาน จะเปนการเพิ่ม
แรงจูงใจและสนับสนุนในการปฏิบัติงานไดดี10 ซึ่งใน
การศึกษานี้พบวาการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ เปนปจจัย
ทำนายตอการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 มากกวานโยบายของสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
 ปจจัยเสริม ปจจัยท่ีทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลและเพื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา อสม. ท่ีไดรับความรู 
คำแนะนำและการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่องจากพยาบาล จะชวยสงเสริมการเรียนรู 
และเพิ่มประสบการณการทำงาน สงผลให อสม. 
ปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ19 และสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีพบวา อสม. หากไดรับการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานและไดรับกำลังใจจากเพื่อน อสม. ดวยกัน 
จะสามารถรวมกันแกไขปญหาตางๆ ระหวางการ
ปฏิ บั ติ งานได ดี 16 ซึ่ งในการศึกษานี้  พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเปนปจจัยทำนาย
ตอการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
มากกวาการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อสส. อาจ
เปนเพราะพยาบาลเปนพี่ เลี้ยงใหการสนับสนุนใน
เร่ืองความรู การใหคำแนะนำในการปฏิบัติงานและ 
อสส. เปนผูปฏิบัติงานภายใตการรับมอบหมายจาก
พยาบาลพี่เลี้ยง 

 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลควรสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครไดรับการเตรียมความพรอมการ
ปฏิบัติงานดานการเฝาระวังโรคติดตอเปนระยะๆ 
เพื่อเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติงาน 
หากเกิดเหตุการณการแพรระบาดในอนาคตข้ึน 
เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 เปนตน
เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองตอการลดโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค COVID-19 
 พยาบาลควรสงเสริมการรับรูนโยบายดาน
การปองกันโรค COVID-19 โดยการนำเทคโนโลยี
มาชวยในการสื่อสาร เชน ไลน เปนตน เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร รับรู เขาใจ
นโยบาย และหากไดรับการสนับสนุนนโยบาย และ
วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงาน จะสามารถสงเสริม
การปฏิบัติงานไดดีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกหนี่งปจจยั
ท่ีสามารถทำนายการปฏิบัติงานได ดังนั้นพยาบาล
ควรสงเสริมการรับรู พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครมีความรูและมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานการเฝาระวังโรคติดตออยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
 การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรม เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 โดยเนนสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ไดมากข้ึน 
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ประสิทธิผลของการใชกฎ 20-20-20 ในการลดความเมื่อยลา
ทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากร 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝกการใชกฎ  20-20-20 ตอการลดความเมื่อยลา
ทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคมในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
สุมตัวอยางแบบงาย มีเกณฑคัดเขา คือ บุคลากรศูนยประกันสังคมท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวัน
อยางนอย 4 ชั่วโมง จำนวน 27 คน เก็บขอมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล และแบบประเมินความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัลและระดับความเสี่ยง (DESRIL-27) 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของคะแนน DESRIL-27 กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมในแตละสัปดาหดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test และวิเคราะหความสัมพันธ
ของจำนวนคร้ังการฝกกับคะแนน DESRIL-27 โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 96.3 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 36.22 ป รอยละ 100 
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบคาความเมื่อยลาทางสายตากอนและ
หลังการฝกในสัปดาหท่ี 1, 2 และ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีความเมื่อยลาทางสายตาลดลงอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบความสัมพันธระหวางจำนวนคร้ังการฝกกับคะแนน DESRIL-27 ท่ี 2 และ 3 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การศึกษานี้แสดงถึงการฝกการใชกฎ 20-20-20 สามารถลดปญหา
ความเมื่อยลาทางสายตาไดอยางมีประสิทธิผล และจำนวนคร้ังการฝกที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการลดลงของ
ความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัล 
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Abstract 
 This quasi-experimental study was conducted to investigate the effectiveness of the 
20-20-20 rule in reducing digital eye strain caused by digital device usage among personnel at 
a social security center in a hospital in Chonburi Province. Simple random sampling method 
was employed, targeting personnel who spent a minimum of 4 hours per day working with computers, 
totaling 27 individuals. Data were collected in January 2024 using questionnaires including 
personal information and the Digital Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27) -Thai version. Statistical 
analysis was performed using Wilcoxon signed rank test to compare the mean ranks of 
DESRIL-27 scores before and after participating in the program during each week. Additionally, 
the correlation between the frequency of training sessions and DESRIL-27 scores were analyzed 
using Spearman's correlation coefficient, with a statistical significance level set at .05. 
 The majority of the sample group were females (96.3%) with a mean age of 36.22 years. 
All participants spent at least 4 hours per day working with computers. Analysis revealed a 
noteworthy decrease in digital eye strain among participants after training sessions in weeks 
1, 2, and 3, reaching statistical significance at the 0.05 level. Additionally, a significant correlation 
emerged between the frequency of training sessions and DESRIL-27 scores during the 2nd 
and 3rd weeks, also at the 0.05 level. This study demonstrates the effectiveness of the 
20-20-20 rule in reducing digital eye strain and highlights the importance of increased 
training frequency in mitigating digital eye strain. 

Keywords: The 20-20-20 rule, digital eye strain, digital device usage 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ในปจจุบันมนุษยใชอุปกรณดิจิทัลเพิ่ม
มากข้ึนในชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะอยางย่ิงสถานการณ
การแพรระบาดของโควิด- 19  ไดนำไปสูการเปลี่ยนแปลง
อยางมากในวิถีชีวิตและการทำงานของมนุษย มีการ
ใชอุปกรณดิจิทัลสำหรับการทำงาน การศึกษา และ
การสื่อสารทางไกลอยางแพรหลาย การเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีดานดิจิทัลนี้มีคุณประโยชนมากมาย
แกมนุษย อยางไรก็ตามการใชงานอุปกรณเหลานี้
เปนเวลานานไดนำไปสูการเกิดอุบัติการณของ
กลุมอาการทางสายตาจากการใชคอมพิวเตอร 
(Computer vision syndrome: CVS) หรือความ

เมื่อยลาทางสายตาจากอุปกรณดิจิทัล (Digital 
eye strain: DES) ท่ีสูงข้ึนเชนเดียวกัน การศึกษา
ในป พ.ศ. 2548 พบวา ประมาณ  60 ลานคนท่ัวโลก
เสี่ยงตอการเกิด CVS โดยมีผูปวยรายใหมประมาณ 
 1 ลานคนตอป1 นอกจากนี ้พบวา ประมาณรอยละ 70 
ของผูท่ีปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรอยางนอย  2 ชั่วโมง
ตอวัน หรือ  15 ชั่วโมงตอสัปดาห แสดงอาการของ
CVS และพบว าความชุ กในผู ท่ี ปฏิ บั ติ งานกั บ
คอมพิวเตอรอยางนอย 4 ชั่วโมงตอวันสามารถสูงได
ถึงรอยละ 901 ในขณะท่ีการศึกษาในป พ.ศ. 2561 
พบวา ความชุกของผูท่ีมีอาการ CVS รายงานวาอยู
ระหวางรอยละ 50 - 90 ในผู ท่ีปฏิ บั ติงานกับ
คอมพิวเตอรอยางนอยหนึ่งชั่วโมงตอวัน2 ในทำนอง
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เดียวกันการศึกษาในป พ.ศ. 2565 ความชุกของ 
ผูท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ประเทศเนปาล พบความชุกของผูท่ีอาการ CVS สูง
ถึงรอยละ 94.3 ในผู ท่ีปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร
อยางนอยหนึ่งชั่วโมงตอวัน3 
 สำหรับบุคลากรดานสาธารณสุขเปนอีก
กลุมอาชีพหนึ่งท่ีมีลักษณะงานท่ีตองใชอุปกรณ
ดิจิทัลเปนเวลานาน เชน  งานโทรเวช  (Telemedicine) 
การประชุมผานระบบออนไลน และการบริหารจัดการ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โดยลักษณะงานของ
บุคลากรศูนยประกันสังคมซึ่งเปนกลุมประชากรท่ี
ผูวิจัยสนใจ มีลักษณะงานท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ
มีการบริหารจัดการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสผาน
ระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล ตองปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอรเปนเวลานานตอเนื่องอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง 
ตอวันข้ึนกับภาระงานในแตละชวง อยางไรก็ตาม
การปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน
ทำใหเกิดความเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติการณของ 
CVS มีการศึกษาในประเทศไทยเมื่อป พ .ศ. 2549 - 2550 
พบความชุกของผูท่ีมีอาการ CVS ในเจาหนาท่ีคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีปฏิบัติงาน 
กับคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 
76.7 - 96.44 ในขณะท่ีการศึกษาในป พ.ศ. 2566 
พบวา ความชุกของผูท่ีมีอาการ CVS ในรังสีแพทย
และแพทยประจำบานแผนกรังสีวิทยาซึ่งมีลักษณะ
งานตองปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรมากกวา 5 ชั่วโมง
ตอวัน รอยละ 82.815 
 ดังนั้นการปองกันหรือจัดการกับปจจัยท่ี
กอใหเกิดภาวะ CVS จึงเปนสิ่งสำคัญ เนื่องจากจะ
ทำใหบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนและไมมีปญหา
สุขภาพในระยะยาว ซึ่งวิธีการนั้นมีหลายองคประกอบ 
ต้ังแตการปรับสถานีงานใหมีความเหมาะสมตาม
หลักการยศาสตร ปรับขนาดตัวหนังสือใหเหมาะสม
กับระยะหนาจอ ปรับความสวางของแสงใหเหมาะสม
กับการใชงาน ปรับทิศทางของแสงไมใหตกกระทบ

หนาจอเพื่อระวังการเกิดแสงจา (Glare) หรือติดต้ัง
ฟลมกรองแสง (Anti-glare film) ตลอดจนปญหาจาก
โรคประจำตัวของผูปฏิบัติงานเอง หากมีปญหาสายตา
ใหสวมใสแวนสายตาท่ีเหมาะสม หากใชยาท่ีกอใหเกิด
อาการตาแหงใหปรึกษาแพทย รวมกับพิจารณาการใช
น้ำตาเทียมเพิ่มเติม จะเห็นวาการจัดการกับปจจัย
สวนใหญมักตองเสียคาใชจายในการปรับปรุงติดต้ัง
สถานีงาน หรือพนักงานตองออกคาใชจายสำหรับ
แวนสายตาหรือน้ำตาเทียมเอง แตวิธีการหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิผลและสามารถชวยลดการเกิดภาวะ CVS 
ไดโดยไมตองเสียคาใชจาย มีความปลอดภัย และ
ใชเวลาในการฝกไมนาน คือ การปรับปรุงท่ีพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงานใหรูจักพักสายตาในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม วิธีการหนึ่งท่ีเปนคำแนะนำเพื่อรับมือกับ
ความเมื่อยลาทางสายตาสำหรับบุคลากรท่ีทำงานใน
สำนักงานท่ีรูจักกันโดยท่ัวไป คือ กฎ 20-20-20 ท่ีถูก
คิดคนโดย Jeffrey Anshel จักษุแพทยชาวอเมริกัน 
วิธีการ คือ ใหหยุดพักสายตาเปนระยะเวลา  20 วินาที 
เพื่อมองวัตถุท่ีอยูหางออกไป  20 ฟุตหรือประมาณ 
6 เมตร ทุกการปฏิบัติงานหนาจอคอมพิวเตอรเปน
ระยะเวลา 20 นาที6,7 แมวากฎ 20-20-20 จะไดรับ
การเผยแพรและนำมาใชอยางกวางขวาง แตประสิทธิผล
ของกฎนี้ยังไมมีการศึกษาวิจัยมารองรับมากนัก 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาวิจัยในอดีต 
พบวา ผูท่ีปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 สามารถลดการ
เกิดกลุมอาการ CVS ได6-10 อยางไรก็ตามการศึกษา
เหลานี้ศึกษาเฉพาะในตางประเทศและศึกษาใน
นักเรียนหรือพนักงานท่ีทำงานในสำนักงานท่ัวไป 
แตยังไมมีการบูรณาการใชกฎ 20-20-20 ในประชากร
ไทย โดยเฉพาะในบุคลากรดานสาธารณสุขซึ่งมีแนวโนม
การใชงานอุปกรณดิจิทัลสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
 ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ผู วิจัยจึง
สนใจศึกษาประสิทธิผลของการใชกฎ 20-20-20 
ในการลดความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชงาน
อุปกรณดิจิทัลในบุคลากรดานสาธารณสุข ท้ังนี้เพื่อให
บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถจัดการและปองกัน
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การเกิดความเมื่อยลาทางสายตาไดดวยตนเอง
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู
การมีสุขภาพรางกายท่ีดีโดยเฉพาะในระบบดวงตา
และการมองเห็น สงผลใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาความเมื่อยลาทางสายตาจากการใช
งานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคม
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 2. เปรียบเทียบความเม่ือยลาทางสายตา
จากการใชงานอุปกรณดิจิทัลกอนและหลังการใช
กฎ 20-20-20 

สมมติฐานการวิจัย 

 การใชกฎ20-20-206,7 สามารถชวยลดความ
เมื่อยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัล
ของบุคลากรศูนยประกันสังคมในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ในจังหวัดชลบุรีได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยใชแนวคิดการฝกใชกฎ 20-20-206,7 
รวมกับเก็บขอมูลสวนบุคคลเพื่อใชในการพรรณนา
ลักษณะของประชากร และมีการประเมินความเมื่อยลา
ทางสายตาดวยแบบประเมินความเมื่อยลาทางสายตา
จากการใชอุปกรณ ดิจิทัลและระดับความเสี่ยง 
(Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire: 
DESRIL-27)8 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชกฎ 

20-20-20  ในการลดความเมื่อยลาทางสายตาจากการ
ใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคม 
โดยระยะ 20 ฟุตนั้นเปนระยะเดียวกับท่ีจักษุแพทย
หรือนักทัศนมาตรใชในการวัดคาสายตา (Visual 
acuity) ดวยการอานแผนทดสอบสายตาเสนลเลน 
(Snellen chart) เนื่องจากตามหลักการทางฟสิกสนั้น
ต้ังแตระยะนี้เปนตนไปแสงท่ีเดินทางเขาสูเลนสตา

ของมนุษยจะเดินทางเปนเสนขนานกัน ดังนั้นมนุษย
จึงไมจำเปนตองเพงสายตาเพื่อปรับภาพใหชัดใน
ระยะนี้ กลาวคือ กลามเนื้อของดวงตาโดยเฉพาะ
กลามเนื้อท่ีใชปรับเลนสตา (Ciliary muscle) ไม
จำเปนตองหดตัวเพื่อปรับเลนสตาใหหนาตัวข้ึน
เหมือนการใชสายตาในระยะใกลและระยะกลาง
ซึ่งเปนระยะท่ีใชในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร 
ดังนั้นผูคิดคนกฎจึงคาดวาระยะท่ีกลามเนื้อคลายตัว
มากท่ีสุดนี้เปนระยะท่ีเหมาะสมสำหรับการพัก
สายตา สำหรับระยะเวลาพักสายตา 20 วินาทีทุกการ
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรเปนระยะเวลา 20 นาที 
ผูคิดคนกฎไดเสนอข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับระยะ 
20 ฟุต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา การพัก
เปนระยะเวลาสั้นๆ แตความถ่ีบอย ชวยลดความ
เมื่อยลาของกลามเนื้อไดดีกวาการพักเปนระยะ
เวลานานหลังการใชงานท่ีตอเนื่องยาวนาน9,10 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนระยะเวลาทั้งหมด 
3 สัปดาห เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใกลเคียงกัน
พบวา การฝกการใชกฎ 20-20-20 สามารถชวยลด
อาการเมื่อยลาทางสายตาได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
หลังจากทำการฝกประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห11-15 
โดยเมื่อผูเขารวมวิจัยปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรเปน
ระยะเวลา  20 นาที จะมีการแจงเตือนข้ึนท่ีหนาจอ
คอมพิวเตอรเปนระยะเวลา 20 วินาที เพื่อใหผูเขารวม
วิจัยหยุดพักสายตาโดยมองวัตถุท่ีอยูหางออกไป 
20 ฟุตหรือประมาณ  6 เมตร ผูเขารวมวิจัยทุกคน
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรชนิดหนาจอ LED backlight 
ท่ีมีฟลมปองกันแสงจา (Anti-glare film) มีระยะหาง
ระหวางจอภาพถึงดวงตาอยูในชวง 45 - 75 เซนติเมตร 
และความสวางของแสงบริเวณโตะทำงานของ
ผูเขารวมวิจัยทุกคน มีระดับความเขมของแสงในชวง 
400 - 500 Lux จากผลการตรวจวัดความเขมแสง
ประจำปของหนวยงานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยประจำโรงพยาบาล 
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 ผูวิจัยใชแนวคิดการฝกใชกฎ 20-20-206,7 
รวมกับเก็บขอมูลสวนบุคคลเพื่อใชในการพรรณนา
ลักษณะของประชากร และมีการประเมินความเมื่อยลา
ทางสายตาดวยแบบประเมินความเมื่อยลาทางสายตา
จากการใชอุปกรณ ดิจิทัลและระดับความเสี่ยง 
(Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire: 
DESRIL-27)8 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชกฎ 

20-20-20  ในการลดความเมื่อยลาทางสายตาจากการ
ใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคม 
โดยระยะ 20 ฟุตนั้นเปนระยะเดียวกับท่ีจักษุแพทย
หรือนักทัศนมาตรใชในการวัดคาสายตา (Visual 
acuity) ดวยการอานแผนทดสอบสายตาเสนลเลน 
(Snellen chart) เนื่องจากตามหลักการทางฟสิกสนั้น
ต้ังแตระยะนี้เปนตนไปแสงท่ีเดินทางเขาสูเลนสตา

ของมนุษยจะเดินทางเปนเสนขนานกัน ดังนั้นมนุษย
จึงไมจำเปนตองเพงสายตาเพื่อปรับภาพใหชัดใน
ระยะนี้ กลาวคือ กลามเนื้อของดวงตาโดยเฉพาะ
กลามเนื้อท่ีใชปรับเลนสตา (Ciliary muscle) ไม
จำเปนตองหดตัวเพื่อปรับเลนสตาใหหนาตัวข้ึน
เหมือนการใชสายตาในระยะใกลและระยะกลาง
ซึ่งเปนระยะท่ีใชในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร 
ดังนั้นผูคิดคนกฎจึงคาดวาระยะท่ีกลามเนื้อคลายตัว
มากท่ีสุดนี้เปนระยะท่ีเหมาะสมสำหรับการพัก
สายตา สำหรับระยะเวลาพักสายตา 20 วินาทีทุกการ
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรเปนระยะเวลา 20 นาที 
ผูคิดคนกฎไดเสนอข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับระยะ 
20 ฟุต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา การพัก
เปนระยะเวลาสั้นๆ แตความถ่ีบอย ชวยลดความ
เมื่อยลาของกลามเนื้อไดดีกวาการพักเปนระยะ
เวลานานหลังการใชงานท่ีตอเนื่องยาวนาน9,10 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนระยะเวลาทั้งหมด 
3 สัปดาห เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใกลเคียงกัน
พบวา การฝกการใชกฎ 20-20-20 สามารถชวยลด
อาการเมื่อยลาทางสายตาได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
หลังจากทำการฝกประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห11-15 
โดยเมื่อผูเขารวมวิจัยปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรเปน
ระยะเวลา  20 นาที จะมีการแจงเตือนข้ึนท่ีหนาจอ
คอมพิวเตอรเปนระยะเวลา 20 วินาที เพื่อใหผูเขารวม
วิจัยหยุดพักสายตาโดยมองวัตถุท่ีอยูหางออกไป 
20 ฟุตหรือประมาณ  6 เมตร ผูเขารวมวิจัยทุกคน
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรชนิดหนาจอ LED backlight 
ท่ีมีฟลมปองกันแสงจา (Anti-glare film) มีระยะหาง
ระหวางจอภาพถึงดวงตาอยูในชวง 45 - 75 เซนติเมตร 
และความสวางของแสงบริเวณโตะทำงานของ
ผูเขารวมวิจัยทุกคน มีระดับความเขมของแสงในชวง 
400 - 500 Lux จากผลการตรวจวัดความเขมแสง
ประจำปของหนวยงานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยประจำโรงพยาบาล 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 
1 กลุม (Quasi-experimental study: one group) 
ทำการศึกษาในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ทำ
การวัดผลกอนและหลังเขารวมการฝกการใชกฎ 
20-20-20 ในแตละสัปดาหของการฝกดวยแบบประเมิน
ความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัล
และระดับความเสี่ยง (DESRIL-27) ฉบับภาษาไทย 
รวมท้ังสิ้น 3 สัปดาห 
 ประชากร คือ บุคลากรศูนยประกันสังคม
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรีท่ีมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวันอยางนอย 4 ชั่วโมง 
จำนวนท้ังสิ้น 52 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรศูนยประกันสังคม
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรีท่ีมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวันอยางนอย 4 ชั่วโมง 
คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห 
Power analysis of sample size โดย ใช โป รแก รม 
G*Power กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
= 0.80 คาแอลฟา .05 และคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) = 0.5711 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 
27 คน โดยทำการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยมี เกณ ฑ คัด เลือก เข า
การศึกษา (Inclusion criteria) ไดแก มีอายุระหวาง

20 - 60 ป ไมมีโรคประจำตัวหรือยาท่ีใชประจำท่ี
มีผลตอสายตา ไมมีสภาวะทางสายตาที่ผิดปกติ
ซึ่งไมไดรับการแกไข มีระยะเวลาปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอรตอวันต้ังแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป มีประสบการณ 
ทำงานมากกวา  1 ปข้ึนไป ไมเคยมีประสบการณ
การฝกใชกฎ 20-20-20 มากอน และยินดีสมัครใจ
เขารวมงานวิจัยคร้ังนี้  สำหรับเกณฑ คัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) ไดแก เขารวมกิจกรรม
ไมครบตามรูปแบบท่ีกำหนดไว ตอบแบบสอบถาม
ไมครบหรือใหขอมูลไมสมบูรณตามท่ีกำหนดไว และ
ถอนตัวออกหรือลาออกจากงานขณะเขารวมวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
ออนไลนผาน Google forms ประกอบไปดวย 3 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย
ขอคำถาม จำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ (คำถามปลายปด 
ระบุเพศชายหรือหญิง) อายุ (คำถามปลายเปด 
ระบุจำนวนป) สถานภาพสมรส (คำถามปลายปด 
ระบุโสด สมรส หรือ แยกกันอยู/หมาย/หยา) โรค
ประจำตัว (คำถามปลายเปด ระบุรายละเอียด) ยา
ท่ีใชประจำ (คำถามปลายเปด ระบุรายละเอียด) 
ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวัน (คำถาม
ปลายปด ระบุอยางนอย 4 ชั่วโมง หรือนอยกวา 

- ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวัน 
- ระยะหางระหวางจอภาพถงึดวงตา 
- ความสวางของแสงบริเวณโตะทำงาน 
- ประเภทของหนาจอคอมพิวเตอร 

การใชกฎ 20-20-20  ความเมื่อยลาทางสายตา 
- แบบประเมิน
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4 ชั่วโมง) และจำนวนปท่ีปฏิบัติงาน (คำถามปลายเปด 
ระบุจำนวนป) 
 สวนที่ 2 แบบประเมินความเมื่อยลาทาง
สายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัลและระดับ
ความเสี่ยง (DESRIL-27)7 ประกอบดวย ขอคำถาม
แบบใหเลือกตอบ คำถามปลายปด จำนวน 27 ขอ 
แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สำหรับ 16 ขอคำถามแรกเกี่ยวกับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการ คำถามในแตละขอจะแบง
คำตอบเปน 2 สวน คือ ความถ่ี (Frequency) ของ
อาการ ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ไมเคย 
ไปจนถึง เกือบตลอดเวลา (0 - 3 คะแนน) และระดับ
ความรุนแรง (Intensity) ของอาการ ใชมาตรประมาณคา 
4 ระดับ ไดแก นอย ไปจนถึง มากท่ีสุด 1 - 4 คะแนน) 
แตละขอคำนวณคะแนนรวมโดยนำความถ่ีมาคูณ
กับระดับความรุนแรง (0 - 12 คะแนน) 
 สำหรับ 11 ขอคำถามตอมาเกี่ยวกับการ
ประเมินระดับความเสี่ยง (Risk level) ของการเกิด
ความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัล 
ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก สะดวกสบาย
อยางย่ิง/เหมาะสมอยางย่ิง ไปจนถึง ไมสะดวกสบาย/
ไมเหมาะสมอยางย่ิง (0 - 3 คะแนน) 
 หลังจากนั้นนำคะแนนจากท้ัง 27 ขอ มา
รวมกันเปนคะแนน DESRIL-27 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกการฝก เปนแบบสอบถาม 
ออนไลนผาน Google form ใหผูเขารวมวิจัยเปน
ผูบันทึกการฝกวาไดปฏิบัติจริงดวยตนเอง โดย
บันทึกวาในแตละชั่วโมงของการปฏิบัติงานไดทำ
การฝกไปท้ังหมดกี่คร้ัง (1 - 3 คร้ัง) รวมกับมีคำถาม 
ปลายเปดถึงชวงเวลาท่ีพักสายตาและอุปสรรคท่ี
พบจากการฝกการใชกฎ 20-20-20 รวมถึงสอบถาม
พฤติกรรมการใชสายตาในชวงหลังเลิกปฏิบัติงาน 
หรือวันหยุดเสารอาทิตย หากมีการทำกิจกรรมท่ี
ตองใชสายตาเปนระยะเวลานานและไมไดใชกฎ 
20-20-20 ในชวงเวลานอกการปฏิบัติงานดังกลาว 

ใหบันทึกลงในหมายเหตุถึงจำนวนชั่วโมงท่ีใช
สายตาติดตอกัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และแบบสอบถามความเม่ือยลาทางสายตาจากการ
ใชอุปกรณดิจิทัลและระดับความเสี่ยง (DESRIL-27) 
โดยผูเชี่ยวชาญทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จำนวน  3 ทาน ซึ่งพบวา ความตรงตามเนื้อหามีคา
ดัชนีความสอดคลอง (Item objective congruences 
index: IOC) ระหวางขอคำถามกับตัวแปรท้ังหมด
เทากับ 1 และตรวจสอบความนาเชื่อถือโดยนำไป
ทดสอบนำรองกับบุคลากรสำนักงานแผนกท่ีไมใช
กลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน และหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.86 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การฝกการใชกฎ 20-20-20 มีระยะเวลา
ท้ังหมด 3 สัปดาห เมื่อเร่ิมตนสัปดาหท่ี  1 ผูวิจัย
จัดการฝกในสถานท่ีปฏิบัติงานจริง กลาวคือ หอง
ศูนยประกันสังคมท่ีผูเขารวมวิจัยปฏิบัติงานอยู 
และเลือกเวลาการทำกิจกรรมเปนชวงเชากอนเร่ิม
ปฏิบัติงาน เพื่อใหกลุมตัวอยางยังไมเกิดความเมื่อยลา
ทางสายตา เมื่อเร่ิมกิจกรรมผูวิจัยจะใหผูเขารวมวิจัย 
ทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิน 
DESRIL-27  กอนเร่ิมปฏิบัติงาน พรอมท้ังใหความรูท่ัวไป 
เกี่ยวกับความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณ 
ดิจิทัล สาเหตุการเกิด หลักการของกฎ 20-20-20 
ในการถนอมสายตา รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน
หากการพักสายตาท่ีไมดีพอ หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเร่ิม
การฝกปฏิบัติการใชกฎ 20-20-20  ผู วิจัยจะสังเกต
การฝกของกลุมตัวอยางแตละรายวาสามารถปฏิบัติ
ไดอยางเหมาะสมหรือไม เปนระยะเวลา 40 นาที
รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา นอกจากนี้
ผูวิจัยไดจัดทำแบบบันทึกการฝกเพื่อยืนยันการ
ปฏิบัติจริง และสอบถามพฤติกรรมการใชสายตา
ในชวงหลังเลิกปฏิบัติงาน หรือวันหยุดเสารอาทิตย
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4 ชั่วโมง) และจำนวนปท่ีปฏิบัติงาน (คำถามปลายเปด 
ระบุจำนวนป) 
 สวนที่ 2 แบบประเมินความเมื่อยลาทาง
สายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัลและระดับ
ความเสี่ยง (DESRIL-27)7 ประกอบดวย ขอคำถาม
แบบใหเลือกตอบ คำถามปลายปด จำนวน 27 ขอ 
แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สำหรับ 16 ขอคำถามแรกเกี่ยวกับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการ คำถามในแตละขอจะแบง
คำตอบเปน 2 สวน คือ ความถ่ี (Frequency) ของ
อาการ ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ไมเคย 
ไปจนถึง เกือบตลอดเวลา (0 - 3 คะแนน) และระดับ
ความรุนแรง (Intensity) ของอาการ ใชมาตรประมาณคา 
4 ระดับ ไดแก นอย ไปจนถึง มากท่ีสุด 1 - 4 คะแนน) 
แตละขอคำนวณคะแนนรวมโดยนำความถ่ีมาคูณ
กับระดับความรุนแรง (0 - 12 คะแนน) 
 สำหรับ 11 ขอคำถามตอมาเกี่ยวกับการ
ประเมินระดับความเสี่ยง (Risk level) ของการเกิด
ความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัล 
ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก สะดวกสบาย
อยางย่ิง/เหมาะสมอยางย่ิง ไปจนถึง ไมสะดวกสบาย/
ไมเหมาะสมอยางย่ิง (0 - 3 คะแนน) 
 หลังจากนั้นนำคะแนนจากท้ัง 27 ขอ มา
รวมกันเปนคะแนน DESRIL-27 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกการฝก เปนแบบสอบถาม 
ออนไลนผาน Google form ใหผูเขารวมวิจัยเปน
ผูบันทึกการฝกวาไดปฏิบัติจริงดวยตนเอง โดย
บันทึกวาในแตละชั่วโมงของการปฏิบัติงานไดทำ
การฝกไปท้ังหมดกี่คร้ัง (1 - 3 คร้ัง) รวมกับมีคำถาม 
ปลายเปดถึงชวงเวลาท่ีพักสายตาและอุปสรรคท่ี
พบจากการฝกการใชกฎ 20-20-20 รวมถึงสอบถาม
พฤติกรรมการใชสายตาในชวงหลังเลิกปฏิบัติงาน 
หรือวันหยุดเสารอาทิตย หากมีการทำกิจกรรมท่ี
ตองใชสายตาเปนระยะเวลานานและไมไดใชกฎ 
20-20-20 ในชวงเวลานอกการปฏิบัติงานดังกลาว 

ใหบันทึกลงในหมายเหตุถึงจำนวนชั่วโมงท่ีใช
สายตาติดตอกัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และแบบสอบถามความเม่ือยลาทางสายตาจากการ
ใชอุปกรณดิจิทัลและระดับความเสี่ยง (DESRIL-27) 
โดยผูเชี่ยวชาญทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จำนวน  3 ทาน ซึ่งพบวา ความตรงตามเนื้อหามีคา
ดัชนีความสอดคลอง (Item objective congruences 
index: IOC) ระหวางขอคำถามกับตัวแปรท้ังหมด
เทากับ 1 และตรวจสอบความนาเชื่อถือโดยนำไป
ทดสอบนำรองกับบุคลากรสำนักงานแผนกท่ีไมใช
กลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน และหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.86 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การฝกการใชกฎ 20-20-20 มีระยะเวลา
ท้ังหมด 3 สัปดาห เมื่อเร่ิมตนสัปดาหท่ี  1 ผูวิจัย
จัดการฝกในสถานท่ีปฏิบัติงานจริง กลาวคือ หอง
ศูนยประกันสังคมท่ีผูเขารวมวิจัยปฏิบัติงานอยู 
และเลือกเวลาการทำกิจกรรมเปนชวงเชากอนเร่ิม
ปฏิบัติงาน เพื่อใหกลุมตัวอยางยังไมเกิดความเมื่อยลา
ทางสายตา เมื่อเร่ิมกิจกรรมผูวิจัยจะใหผูเขารวมวิจัย 
ทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิน 
DESRIL-27  กอนเร่ิมปฏิบัติงาน พรอมท้ังใหความรูท่ัวไป 
เกี่ยวกับความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณ 
ดิจิทัล สาเหตุการเกิด หลักการของกฎ 20-20-20 
ในการถนอมสายตา รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน
หากการพักสายตาท่ีไมดีพอ หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเร่ิม
การฝกปฏิบัติการใชกฎ 20-20-20  ผู วิจัยจะสังเกต
การฝกของกลุมตัวอยางแตละรายวาสามารถปฏิบัติ
ไดอยางเหมาะสมหรือไม เปนระยะเวลา 40 นาที
รวมถึงเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา นอกจากนี้
ผูวิจัยไดจัดทำแบบบันทึกการฝกเพื่อยืนยันการ
ปฏิบัติจริง และสอบถามพฤติกรรมการใชสายตา
ในชวงหลังเลิกปฏิบัติงาน หรือวันหยุดเสารอาทิตย
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เมื่ อสิ้ นสุดสัปดาห  ผู วิจั ยทำการประเมินความ
เมื่อยลาทางสายตาโดยใชแบบประเมิน DESRIL-27 
หลังปฏิบัติงานอีกคร้ัง 
 เมื่อเร่ิมตนสัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยใหผูเขารวม
วิจัยทำแบบประเมิน DESRIL-27 กอนเร่ิมปฏิบัติงาน 
รวมถึงพิจารณาพฤติกรรมการใชสายตาในชวงวันหยุด
เสารอาทิตยจากแบบบันทึกการฝกในสัปดาหท่ีผานมา 
และซักถามถึงปญหาของการฝก ใหคำแนะนำเพื่อแกไข 
หลังจากนั้นใหผูเขารวมวิจัยทำการฝกตอดังท่ีปฏิบัติ
ในสัปดาหในท่ี 1 และผูวิจัยทำการประเมินความเมื่อยลา 
ทางสายตาอีกคร้ังเมื่อสิ้นสุดสัปดาหท่ี 2 
 เมื่อเร่ิมตนสัปดาหท่ี 3 ทำซ้ำตามกระบวนการ
ดังท่ีกลาวไปในสัปดาหท่ี 2 เก็บรวมรวมขอมูลท่ีได
ในแบบบันทึกการฝก นำคะแนนท่ีไดจากแบบประเมิน 
DESRIL-27 และจำนวนคร้ังการฝกในแตละสัปดาห
ไปวิเคราะหผลตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยท้ัง 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เอกสารเลขท่ี 
COE No. 040/2566 เมื่อวันท่ี 28 ธันวาคม 2566 
และมหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-005/2567 
เมื่อวันท่ี 2 มกราคม 2567 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลภายหลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณา
เปนท่ีเรียบรอยแลว หลังจากนั้นผูวิจัยดำเนินการ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล
ระยะเวลาการเก็บขอมูล และอธิบายใหกลุมตัวอยาง
เขาใจถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดย
เคารพสิทธิสวนบุคคลในการเขารวมหรือถอนตัว
ระหวางการทำวิจัย การรักษาความลับของขอมูล
ของผูเขารวมวิจัย รวมถึงการขอความยินยอมเปน
ลายลักษณอักษร 
 
 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ 
คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล เพื่อ
อธิบายลักษณะของขอมูล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล
และความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณ
ดิจิทัล (คะแนน DESRIL-27) กอนและหลังเขารวม
การฝกการใชกฎ 20-20-20 ของกลุมตัวอยาง 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติแบบ Wilcoxon 
signed rank test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ลำดับท่ีของคะแนนความเมื่อยลาทางสายตาจาก
การใชงานอุปกรณดิจิทัล (คะแนน DESRIL-27) 
กอนและหลังเขารวมการฝกการใชกฎ 20-20-20 
ในสัปดาห ท่ี 1, 2 และ 3 ของการวิจัย และหา
ความสัมพันธของจำนวนคร้ังการฝกในแตละสัปดาห
กับคะแนน  DESRIL-27 โดยใชคาสัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96.3 
อายุเฉลี่ย 36.22 ป (SD = 7.8) มีสถานภาพโสด 
รอยละ 51.85 ไมมีโรคประจำตัวหรือยาท่ีใชเปนประจำ 
รอยละ 88.89 ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร
ตอวันอยางนอย 4 ชั่วโมง รอยละ 100 อายุงานเฉลี่ย
อยูท่ี 8.59 ป (SD = 5.07) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล (n = 27) จำนวน รอยละ 

เพศ   

     หญิง 26 96.30 

     ชาย 1 3.70 

อาย ุ(ป)   

     21 - 40 19 70.37 

     41 - 60 8 29.63 

     คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.22 ± 7.80 

     คาต่ำสุด - คาสูงสุด 26 - 52 

สถานภาพสมรส   

     โสด 14 51.85 

     สมรส 10 37.04 

     แยกกันอยู หมาย หรือหยา 3 11.11 

โรคประจำตัวหรือยาที่ใชเปนประจำ   

     ไมมี 24 88.89 

     มี 3 11.11 

ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวัน   

     อยางนอย 4 ชั่วโมง 27 100.0 

     นอยกวา 4 ชั่วโมง 0 0.0 

อายุงาน (ป)   

     1 - 5 10 37.04 

     6 - 10 9 33.33 

     มากกวา 10 8 29.63 

     คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.59 ± 5.07 

     คาต่ำสุด - คาสูงสุด 2 - 21 

 คะแนนของความเม่ือยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของกลุมตัวอยาง จากการศึกษา
พบวา คามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 กอนเร่ิมการฝกเทากับ 115 คะแนน หลังการฝกในสัปดาหแรก
เทากับ 103 คะแนน เมื่อเร่ิมสัปดาหท่ีสองเทากับ 92 คะแนน หลังการฝกในสัปดาหท่ีสองเทากับ 89 คะแนน 
เมื่อเร่ิมสัปดาหท่ีสามเทากับ 85 คะแนน และเมื่อสิ้นสุดสัปดาหท่ีสามเทากับ 64 คะแนน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล (n = 27) จำนวน รอยละ 

เพศ   

     หญิง 26 96.30 

     ชาย 1 3.70 

อาย ุ(ป)   

     21 - 40 19 70.37 

     41 - 60 8 29.63 

     คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.22 ± 7.80 

     คาต่ำสุด - คาสูงสุด 26 - 52 

สถานภาพสมรส   

     โสด 14 51.85 

     สมรส 10 37.04 

     แยกกันอยู หมาย หรือหยา 3 11.11 

โรคประจำตัวหรือยาที่ใชเปนประจำ   

     ไมมี 24 88.89 

     มี 3 11.11 

ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวัน   

     อยางนอย 4 ชั่วโมง 27 100.0 

     นอยกวา 4 ชั่วโมง 0 0.0 

อายุงาน (ป)   

     1 - 5 10 37.04 

     6 - 10 9 33.33 

     มากกวา 10 8 29.63 

     คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.59 ± 5.07 

     คาต่ำสุด - คาสูงสุด 2 - 21 

 คะแนนของความเม่ือยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของกลุมตัวอยาง จากการศึกษา
พบวา คามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 กอนเร่ิมการฝกเทากับ 115 คะแนน หลังการฝกในสัปดาหแรก
เทากับ 103 คะแนน เมื่อเร่ิมสัปดาหท่ีสองเทากับ 92 คะแนน หลังการฝกในสัปดาหท่ีสองเทากับ 89 คะแนน 
เมื่อเร่ิมสัปดาหท่ีสามเทากับ 85 คะแนน และเมื่อสิ้นสุดสัปดาหท่ีสามเทากับ 64 คะแนน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของกลุมตัวอยางในแตละสัปดาห 

ระดับของความ
เม่ือยลาทางสายตา 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 
จันทร ศุกร จันทร ศุกร จันทร ศุกร 

คามัธยฐาน 115 103 92 89 85 64 
คาพิสัยระหวางควอรไทล 27.5 9.0 13.5 1.5 0.0 0.0 
คาเฉลี่ย 108.85 99.41 90.33 85.93 84.44 63.48 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.51 18.40 23.36 12.10 15.09 4.73 

คาต่ำสุด - คาสูงสุด 65 - 180 54 - 137 54 - 171 58 - 113 54 - 118 54 - 81 

 จำนวนการฝกการใชกฎ 20-20-20 จากการศึกษา พบวา ในสัปดาหแรกกลุมตัวอยางท้ัง 27 คน ฝกกฎ 
20-20-20 รวมท้ังหมด 1,456 คร้ัง ในสัปดาหท่ีสอง 1,438 คร้ัง ในสัปดาหท่ีสาม 1,640 คร้ัง ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 จำนวน คามัธยฐาน และคาเฉลี่ยของจำนวนการฝกการใชกฎ 20-20-20 ของกลุมตัวอยางในแตละ
สัปดาห 

จำนวนการฝก สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 
จำนวนครั้ง 1,456 1,438 1,640 
คามัธยฐาน 43 57 55 
คาพิสัยระหวางควอรไทล 48 33 19.5 
คาเฉลี่ย 53.93 53.26 60.74 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.43 24.32 17.98 
คาต่ำสุด - คาสูงสุด* 13 - 112 7 - 102 30 - 104 

 * หนวยเปนจำนวนคร้ังการฝกตอคนตอสัปดาห 

 เปรียบเทียบความเม่ือยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัล จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ย
ลำดับท่ีของความเมื่อยลาทางสายตากอนและหลังการฝกกฎ 20-20-20 ในสัปดาหท่ี 1, 2 และ 3 ดวย 
Wilcoxon signed rank test พบวา ในแตละสัปดาหมีคาเฉลี่ยลำดับท่ีลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยในสัปดาหท่ี 1 คาเฉลี่ยลำดับท่ีลดลง 22 ราย และเพิ่มข้ึน 5 ราย ในสัปดาหท่ี 2 คาเฉลี่ย
ลำดับท่ีลดลง 22 ราย และเพิ่มข้ึน 5 ราย ในสัปดาหท่ี 3 คาเฉลี่ยลำดับท่ีลดลง 27 ราย และเพิ่มข้ึน 0 ราย 
ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
เขารวมการฝกในแตละสัปดาห (Wilcoxon signed rank test) 

 จำนวน (n = 27) Mean rank Sum of ranks Z p-value 
สัปดาหที่ 1    -2.162* .015 

Positive ranks 5 19.8 99.0   
Negative ranks 22 12.68 279.0   

Ties 0     
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
เขารวมการฝกในแตละสัปดาห (Wilcoxon signed rank test) (ตอ) 

 จำนวน (n = 27) Mean rank Sum of ranks Z p-value 
สัปดาหที่ 2    -3.760* < .001 

Positive ranks 5 6.5 32.5   
Negative ranks 22 15.70 345.5   

Ties 0     
สัปดาหที่ 3    -4.541* < .001 

Positive ranks 0 Na 0.0   
Negative ranks 27 14.0 378.0   

Ties 0     

 Wilcoxon signed rank test, * p < .05 

 ความสัมพันธระหวางจำนวนครั้งการฝกกับคะแนน DESRIL-27 จากการศึกษา พบวา จำนวนคร้ัง
การฝกมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนน DESRIL-27 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในสัปดาหท่ีสอง 
(rs = -.350, p = .037) และสาม (rs = -.420, p = .015) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางจำนวนคร้ังการฝกกับคะแนน DESRIL-27 

จำนวนครั้งการฝก 
คะแนน DESRIL-27 

rs p-value 
สัปดาหท่ี 1 -.110* .29 
สัปดาหท่ี 2 -.350* .037 
สัปดาหท่ี 3 -.420* .015 

 Spearman's correlation coefficient, * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการฝกการใชกฎ 20-20-20 
เพื่อลดระดับคะแนนความเมื่อยลาทางสายตาจาก
การใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคม 
(DESRIL-27) พบวา กอนทำการฝกบุคลากรท่ีมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวันอยางนอย
4 ชั่วโมง มีคามัธยฐานคะแนน DESRIL-27 เทากับ 
115 คะแนน ภายหลังเขารวมโครงการวิจัย ในสัปดาหแรก 
คามัธยฐานของคะแนนเหลือ 103 คะแนน ลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .015) 
ในสัปดาหท่ีสองคามัธยฐานของคะแนนเหลือ 89 
คะแนน ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (p < .001) และในสัปดาหท่ีสามคามัธยฐาน
ของคะแนนเหลือ 64 คะแนน  ลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p < .001) ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา การใช
กฎ 20-20-20 สามารถชวยลดความเมื่อยลาทาง
สายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัลเมื่อทำการฝกเปน
ระยะเวลาสองถึงสามสัปดาห11-15 เนื่องจากเมื่อมี
การหดตัวของกลามเนื้อท่ีใชปรับเลนสตาและ
กลามเนื้อท่ีใชในการกลอกตาเปนเวลานานจะทำ
ใหมีกรดแลคติก (Lactic acid) สะสมในกลามเนื้อ
เหลานี้มากข้ึน เมื่อกรดแลคติกสะสมถึงจุดหนึ่งจะ
ถึงจุดท่ีเกิดอาการเมื่อยลา (Point of fatigue) ของ 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
เขารวมการฝกในแตละสัปดาห (Wilcoxon signed rank test) (ตอ) 

 จำนวน (n = 27) Mean rank Sum of ranks Z p-value 
สัปดาหที่ 2    -3.760* < .001 

Positive ranks 5 6.5 32.5   
Negative ranks 22 15.70 345.5   

Ties 0     
สัปดาหที่ 3    -4.541* < .001 

Positive ranks 0 Na 0.0   
Negative ranks 27 14.0 378.0   

Ties 0     

 Wilcoxon signed rank test, * p < .05 

 ความสัมพันธระหวางจำนวนครั้งการฝกกับคะแนน DESRIL-27 จากการศึกษา พบวา จำนวนคร้ัง
การฝกมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนน DESRIL-27 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในสัปดาหท่ีสอง 
(rs = -.350, p = .037) และสาม (rs = -.420, p = .015) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางจำนวนคร้ังการฝกกับคะแนน DESRIL-27 

จำนวนครั้งการฝก 
คะแนน DESRIL-27 

rs p-value 
สัปดาหท่ี 1 -.110* .29 
สัปดาหท่ี 2 -.350* .037 
สัปดาหท่ี 3 -.420* .015 

 Spearman's correlation coefficient, * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการฝกการใชกฎ 20-20-20 
เพื่อลดระดับคะแนนความเมื่อยลาทางสายตาจาก
การใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคม 
(DESRIL-27) พบวา กอนทำการฝกบุคลากรท่ีมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวันอยางนอย
4 ชั่วโมง มีคามัธยฐานคะแนน DESRIL-27 เทากับ 
115 คะแนน ภายหลังเขารวมโครงการวิจัย ในสัปดาหแรก 
คามัธยฐานของคะแนนเหลือ 103 คะแนน ลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .015) 
ในสัปดาหท่ีสองคามัธยฐานของคะแนนเหลือ 89 
คะแนน ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (p < .001) และในสัปดาหท่ีสามคามัธยฐาน
ของคะแนนเหลือ 64 คะแนน  ลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p < .001) ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา การใช
กฎ 20-20-20 สามารถชวยลดความเมื่อยลาทาง
สายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัลเมื่อทำการฝกเปน
ระยะเวลาสองถึงสามสัปดาห11-15 เนื่องจากเมื่อมี
การหดตัวของกลามเนื้อท่ีใชปรับเลนสตาและ
กลามเนื้อท่ีใชในการกลอกตาเปนเวลานานจะทำ
ใหมีกรดแลคติก (Lactic acid) สะสมในกลามเนื้อ
เหลานี้มากข้ึน เมื่อกรดแลคติกสะสมถึงจุดหนึ่งจะ
ถึงจุดท่ีเกิดอาการเมื่อยลา (Point of fatigue) ของ 
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กลามเนื้อดวงตา และหากยังมีการใชงานกลามเนื้อ 
ตอเนื่องโดยไมไดพักหรือระยะเวลาพักไมเพียงพอ 
จะมีการสะสมของกรดแลคติกตอไปจนถึงจุดท่ีเกิด
อาการปวด (Point of pain) ของกลามเนื้อดวงตา 
การพักสายตาโดยการมองออกไปท่ีระยะ 20 ฟุต
ซึ่งเปนระยะท่ีกลามเนื้อดวงตาคลายตัวท่ีสุดจึงชวย
ลดการสะสมของกรดแลคติกลงได สงผลใหการ
สะสมไม ถึงระดับ Point of fatigue และ Point of 
pain ตามลำดับ16,17 อาการเมื่อยลาทางสายตาของ
ผูเขารวมวิจัยจึงลดลง อยางไรก็ตามการศึกษาใน
สัปดาหท่ีสองและสาม พบวา ทุกวันจันทร คามัธยฐาน 
ของคะแนนมีคานอยกวาวันศุกรของสัปดาหกอนหนา 
กลาวคือ วันศุกรของสัปดาหท่ีหนึ่งและสองตามลำดับ 
อาจเปนเพราะผู วิจัยไดขอความรวมมือจาก
ผูเขารวมวิจัยในการฝกใชกฎ 20-20-20 ในชวง
วันเสารและอาทิตยหากมีการใชงานอุปกรณดิจิทัล 
 นอกจากนั้นผลการศึกษาในสัปดาหแรก
ไมพบความสัมพันธระหวางจำนวนคร้ังการฝกกับ
คะแนน DESRIL-27 อาจเปนเพราะผูเขารวมวิจัยยังไม
คุนชินกับการใชกฎ 20-20-20 บางรายมีปญหาในการ
ต้ังคาการแจงเตือนในคอมพิวเตอร รวมถึงในชวงแรก
ผลของการใชกฎ 20-20-20 อาจยังไมชัดเจนมากนัก 
ในขณะท่ีในสัปดาหท่ีสองและสาม ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธเชิงลบระหวางจำนวนคร้ังการฝกกับ
คะแนน DESRIL-27 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 อาจเปนเพราะผูเขารวมวิจัยไมมีปญหาในการ
ต้ังคาการแจงเตือนในคอมพิวเตอรแลว รวมถึง
ผูเขารวมวิจัยเห็นความสำคัญของการใชกฎ 20-20-20 
มากข้ึน เห็นถึงประสิทธิผลในการลดความเมื่อยลา
ทางสายตาเมื่อปฏิบัติอยางตอเนื่อง เนื่องจากการพัก
สายตาทุก 20 นาที เปนระยะเวลานาน 20 วินาที 
สามารถชวยลดการสะสมของกรดแลคติกใน
กลามเนื้อดวงตาสงผลใหลดความเมื่อยลาสะสม
และปองกันอาการปวดของกลามเนื้อดวงตาได
ดีกวาการพักเปนระยะเวลานานหลายนาทีแตความถ่ี
ในการพักนอย9,10,16,17 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรนำกฎ 20-20-20 นี้ไปใชในการสงเสริม
สุขภาพบุคลากรศูนยประกันสังคม บุคลากรทาง
การแพทย หรือผูประกอบอาชีพท่ีตองปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอรตอวันอยางนอย 2 ถึง 4 ชั่วโมงข้ึนไป 
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดความเมื่อยลาทางสายตา 
โดยอาจจัดเปนโครงการสงเสริมสุขภาพประจำโรงพยาบาล
หรือสถานประกอบการ เพื่อใหมีการออกนโยบายจาก
ผูบริหาร มีการแบงสวนหนาท่ีความรับผิดชอบของ
ผูท่ีเกี่ยวของ ดำเนินกิจกรรมอยางเปนรูปธรรม และมี
การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม 
 2. ในปจจุบันมีแอปพลิเคชันท่ีสามารถ
ชวยใหการฝกกฎ 20-20-20 สะดวกมากข้ึน เชน 
แอปพลิ เคชัน EyeLeo, Eye Care 20 20 20 และ 
Eye Care – ProtectYourVision เปนตน ผู ท่ีสนใจ 
สามารถติดต้ังแอปพลิเคชันเหลานี้มาฝกปฏิบัติ
หรือใชเปนสวนหนึ่งของโครงการสงเสริมสุขภาพได 
นอกจากนี้บางแอปพลิเคชันยังสามารถติดต้ังใน
อุปกรณดิจิทัลอื่นๆ ได เชน โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต 
เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการศึกษาในการหาเกณฑจำแนก
ระดับความรุนแรงของผูท่ีมีความเสี่ยงในการเกิด 
CVS จากแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของ ไมวาจะเปนแบบ
ประเมิน DESRIL-27 หรือแบบประเมินท่ีมีการใช
อยางแพรหลายอยาง CVS-Q (Computer Vision 
Syndrome Questionnaire) เนื่องจากยังไมมีเกณฑ 
สำหรับจำแนกระดับความรุนแรงของ CVS ใน
แบบสอบถามเหลานี้ การจำแนกระดับความรุนแรง
สามารถบงชี้ ถึงความเรงรีบในการแก ไขปจจัย ท่ี
กอใหเกิด CVS ตอไป 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024344

12 

 

เอกสารอางอิง 
1. Blehm C, Vishnu S, Khattak A, Mitra S, Yee RW. Computer vision syndrome: a review. 

Surv Ophthalmol. 2005;50(3):253-62. 
2. Sheppard AL, Wolffsohn JS. Digital eye strain: prevalence, measurement and amelioration. 

BMJ Open Ophthalmol. 2018;3(1):e000146. 
3. Das A, Shah S, Adhikari TB, Paudel BS, Sah SK, Das RK, et al. Computer vision syndrome, 

musculoskeletal, and stress-related problems among visual display terminal users in 
Nepal. PLoS One. 2022;17(7):e0268356. 

4. Chamari S, Parkthongsuk P, Tengtraisorn S. Prevalence and factors affecting eye fatigue 
in computer users at the Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. Songklanakarin J 
Sci Technol 2009;31(2):91-104. (in Thai). 

5. Fagsaad T, Supapong S. Prevalence and associated factors of computer vision syndrome 
among radiologists, Thailand. RTN Med J 2024;51(1):83-93. (in Thai). 

6. Anshel JR. Visual ergonomics in the workplace. AAOHN J 2007;55(10):414-22. 
7. Anshel JR. Visual ergonomics handbook. New York: CRC Press; 2005. p. 5-75. 
8. Hamid Z, sharbini s, Rahman HA, Idris FI, naing l. The development and validation of a questionnaire 

measuring Digital Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27). Research Square 2023;3(1):1342108. 
9. Chakrabarty S, Sarkar K, Dev S, Das T, Mitra K, Sahu S, et al. Impact of rest breaks on 

musculoskeletal discomfort of Chikan embroiderers of West Bengal, India: a follow up 
field study. J Occup Health 2016;58(4):365-72. 

10. Henning RA, Jacques P, Kissel GV, Sullivan AB, Alteras-Webb SM. Frequent short rest breaks from 
computer work: effects on productivity and well-being at two field sites. Ergonomics 
1997;40(1):78-91. 

11. Talens-Estarelles C, Cerviño A, García-Lázaro S, Fogelton A, Sheppard A, Wolffsohn JS. 
The effects of breaks on digital eye strain, dry eye and binocular vision: testing the 
20-20-20 rule. Cont Lens Anterior Eye 2023;46(2):101744. 

12. Nurhikma G, Setyowati D, Ramdan I. Effects of giving 20-20-20 method on reducing 
computer vision syndrome (CVS) symptoms. Faletehan Health J 2022;9(3):298-307. 

13. Alghamdi WM, Alrasheed SH. Impact of an educational intervention using the 20/20/20 
rule on computer vision syndrome. Afr Vision Eye Health 2020;79(1):1-6. 

14. Zulkarnain BS, Loebis R, Aryani T. Sodium hyaluronate eye drops for college students 
with computer vision syndrome in Indonesia. Folia Med Indones 2022;58(4):293-7. 

15. Anggrainy P, Lubis RR, Ashar T. The effect of trick intervention 20-20-20 on computer 
vision syndrome incidence in computer workers. J Ophthalmol Ukraine 2020;1(1):22-7. 

16. Schwane JA, Watrous BG, Johnson SR, Armstrong RB. Is lactic acid related to delayed-
onset muscle soreness? Phys Sports Med 1983;11(3):124-31. 

17. Cazorla G, Petibois C, Bosquet L, Lége L. Lactate and exercise: myths and realities. 
Staps 2001;54(1):63-76. 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 345

12 

 

เอกสารอางอิง 
1. Blehm C, Vishnu S, Khattak A, Mitra S, Yee RW. Computer vision syndrome: a review. 

Surv Ophthalmol. 2005;50(3):253-62. 
2. Sheppard AL, Wolffsohn JS. Digital eye strain: prevalence, measurement and amelioration. 

BMJ Open Ophthalmol. 2018;3(1):e000146. 
3. Das A, Shah S, Adhikari TB, Paudel BS, Sah SK, Das RK, et al. Computer vision syndrome, 

musculoskeletal, and stress-related problems among visual display terminal users in 
Nepal. PLoS One. 2022;17(7):e0268356. 

4. Chamari S, Parkthongsuk P, Tengtraisorn S. Prevalence and factors affecting eye fatigue 
in computer users at the Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. Songklanakarin J 
Sci Technol 2009;31(2):91-104. (in Thai). 

5. Fagsaad T, Supapong S. Prevalence and associated factors of computer vision syndrome 
among radiologists, Thailand. RTN Med J 2024;51(1):83-93. (in Thai). 

6. Anshel JR. Visual ergonomics in the workplace. AAOHN J 2007;55(10):414-22. 
7. Anshel JR. Visual ergonomics handbook. New York: CRC Press; 2005. p. 5-75. 
8. Hamid Z, sharbini s, Rahman HA, Idris FI, naing l. The development and validation of a questionnaire 

measuring Digital Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27). Research Square 2023;3(1):1342108. 
9. Chakrabarty S, Sarkar K, Dev S, Das T, Mitra K, Sahu S, et al. Impact of rest breaks on 

musculoskeletal discomfort of Chikan embroiderers of West Bengal, India: a follow up 
field study. J Occup Health 2016;58(4):365-72. 

10. Henning RA, Jacques P, Kissel GV, Sullivan AB, Alteras-Webb SM. Frequent short rest breaks from 
computer work: effects on productivity and well-being at two field sites. Ergonomics 
1997;40(1):78-91. 

11. Talens-Estarelles C, Cerviño A, García-Lázaro S, Fogelton A, Sheppard A, Wolffsohn JS. 
The effects of breaks on digital eye strain, dry eye and binocular vision: testing the 
20-20-20 rule. Cont Lens Anterior Eye 2023;46(2):101744. 

12. Nurhikma G, Setyowati D, Ramdan I. Effects of giving 20-20-20 method on reducing 
computer vision syndrome (CVS) symptoms. Faletehan Health J 2022;9(3):298-307. 

13. Alghamdi WM, Alrasheed SH. Impact of an educational intervention using the 20/20/20 
rule on computer vision syndrome. Afr Vision Eye Health 2020;79(1):1-6. 

14. Zulkarnain BS, Loebis R, Aryani T. Sodium hyaluronate eye drops for college students 
with computer vision syndrome in Indonesia. Folia Med Indones 2022;58(4):293-7. 

15. Anggrainy P, Lubis RR, Ashar T. The effect of trick intervention 20-20-20 on computer 
vision syndrome incidence in computer workers. J Ophthalmol Ukraine 2020;1(1):22-7. 

16. Schwane JA, Watrous BG, Johnson SR, Armstrong RB. Is lactic acid related to delayed-
onset muscle soreness? Phys Sports Med 1983;11(3):124-31. 

17. Cazorla G, Petibois C, Bosquet L, Lége L. Lactate and exercise: myths and realities. 
Staps 2001;54(1):63-76. 

1 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร 
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือในยุควิถีใหม 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเอ้ืออาทรและปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับชั้นป เกรดเฉลีย่สะสม
ภาคทฤษฎี และคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 2566 
จํานวน 152 คน สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิอยางเปนสัดสวน เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรม
เอื้ออาทร และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
ผลการวิจัย พบวา 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีระดับพฤติกรรมเอ้ืออาทรอยูในระดับสูง (Mean = 4.29, SD = 0.75) 
รอยละ 84.20 คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี (Mean = 3.67, SD = 0.98) รอยละ 78.20 
 2. คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
เอื้ออาทร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .637, p < .01) 
 3. ระดับชั้นป และเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเอื้ออาทรของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ (p > .05) 

คำสำคัญ: พฤติกรรมเอื้ออาทร นักเรียนพยาบาลทหารเรือ สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต ยุควิถีใหม 
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Abstract 
 The purposes of this descriptive correlational research were to study the naval nursing 
students’ level of caring behaviors and examine factors related to caring behaviors with 
classified by learning at different year levels, GPAX and quality of life. The sample consisted of 152 
naval nursing students, from first to fourth year in academic year 2023, who were recruited 
by using a proportional stratified random sampling. The research instruments were questionnaires 
on caring behaviors and quality of life. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square and Pearson correlation. The findings were as follows: 
 1. The overall level of caring behavior among naval nursing students accounted for high 
level (Mean = 4.29, SD = 0.75), calculated as 84.20%. The quality of life was at a good level 
(Mean = 3.67, SD = 0.98), calculated as 78.20%. 
 2. The relationship between the quality of life and caring behaviors of naval nursing 
students was positive at a medium level, with a statistical significance of .01 (r = .637, p < .01). 
 3. Educational levels and GPAX showed no correlation with caring behaviors. 

Keywords: caring behaviors, naval nursing students, mental health, quality of life, new normal 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ทำใหเกิดสถานการณการเปลี่ยนแปลง
ในยุควิถีใหม (New normal) เปนการเปลี่ยนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนมากในศตวรรษท่ี 21 ท้ังจากการเปลี่ยนแปลง
จากความกาวหนาของเทคโนโลยีและการแพรระบาด
ในชวง 3 ปท่ีผานมา ทำใหวิถีชีวิตของประชาชน
เปลี่ยนไป การพบปะทางสังคมนอยลง การปรับตัว
กับยุควิถีใหมเปนแนวทางท่ีทุกคนในสังคมจะตอง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต จากท่ีเคยออกจาก
บานเพื่อไปทำงาน ไปโรงเรียนหรือทำกิจกรรมตางๆ 
ตองกลับมาทำทุกอยางอยูท่ีบาน เมื่อตองออกจาก
บานก็ตองใสหนากากอนามัยเพื่อปองกันเชื้อโรค 
สวนภาคธุรกิจก็ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ
ไปสูระบบซื้อขายและบริการผานระบบออนไลน 
วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปสูการพบปะทาง
สังคมนอยลง ผูคนและสังคมมีวิถีชีวิตท่ีผสานไปกับ

เคร่ืองมือดิจิทัลมากข้ึนเร่ือยๆ จนทำใหคุณภาพชีวิต 
และวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป1 
 คุณภาพชีวิตเปนลักษณะความรูสึกท่ีเกิด
ข้ึนกับแตละบุคคล ซึ่งในแตละคนจะมีความพึงพอใจ
ท่ีแตกตางกัน ซึ่งข้ึนอยูกับการใหความสำคัญและ
ความพึงพอใจตอองคประกอบตางๆ ตามสภาพการณ
และสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู เปนอยู หรือไดรับอยูดวย
การรับรูและตัดสินใจของมนุษยในชวงเวลาหนึ่ง 
สามารถเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและสภาพการณ
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในยุค 
New normal สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูเรียน
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของผูเรียน
ท่ีศึกษาในสถาบันการศึกษา ท่ีอยูในหอพัก การ
ปรับเปลี่ยนของรูปแบบการเรียน ทำใหการอยูรวมกัน
ในสังคมเปลี่ยนแปลงไป2 สอดคลองกับการสัมภาษณ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ พบวา สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือท้ังในดาน
การเรียน ดานอาหารและโภชนาการ ดานท่ีพักอาศัย 
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ดานสุขภาพอนามัย ดานการไดรับบริการพื้นฐาน 
ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานสภาพ
จิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการศึกษาของนักศึกษา 
ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน3 พบวา ชั้นปการศึกษา
ท่ีแตกต างกั นมี คุณภาพชี วิตท่ี แตกต างกัน  ซึ่ ง
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกับ
นักศึกษาชั้นปท่ี 2 และ ชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 
โดยมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน เนื่องจากตนเอง
ไดรับการตอบสนองตอความตองการของตนเอง
อยางเพียงพอ 
 พฤติกรรมเอ้ืออาทรมีความสำคัญย่ิงใน
วิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะในวงการการศึกษา
ทางการพยาบาลนั้นจะตองมีการเตรียมนักเรียน
พยาบาลทหารเรือใหสามารถดูแลผูปวย ดูแลตนเอง 
และบุคคลในสังคมไดอยางเหมาะสม จากการศึกษา
พฤติกรรมเอ้ืออาทรถูกนำมาใชในชวงป ค.ศ. 1970 
ดานสังคมวิทยาและไดรับความสนใจในการนำมาใช
กับศาสตรดานจิตวิทยาในสาขาตางๆ โดยเชื่อวา
พฤติกรรมเอ้ืออาทรเปนสิ่งท่ีไดถูกกำหนดไวในยีน 
(Gene) ของมนุษยและเปนสวนประกอบพื้นฐาน
โดยธรรมชาติของมนุษยท่ีจะชวยเหลือผูอื่น เพื่อให
เผาพันธุนั้นยังคงอยูตอไป การท่ีผูเรียนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีท้ังในดานการเรียน ดานอ่ืนๆ3 และการเปน
แบบอยางท่ีดีดานพฤติกรรมเอื้ออาทรของอาจารย
ผูสอน จะสงผลใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทร 
ซึ่งเกิดจากการซึมซับ มีแบบอยาง หรือมีประสบการณ
ท่ีสั่งสมมา จะทำใหพฤติกรรมเอื้ออาทร คงอยู คงทน
กับการแสดงพฤติกรรมเอ้ืออาทรตอผู อ่ืนอยาง
ย่ังยืนตอไป4 ดังนั้นพฤติกรรมเอ้ืออาทรเกิดข้ึนท้ัง
จากคุณลักษณะท่ีเกิดข้ึนภายในของตัวเอง และการ
เรียนรูการเปนแบบอยางจากผูสอน หรือบุคคลรอบตัว 
ท่ีผูเรียนซึมซับพฤติกรรมนั้นโดยไมรูตัว ตลอดจน
เมื่อผูเรียนมีความพรอมในตนเองในดานปจจัยสี่
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจจะเปนสวนสำคัญ

ในการปฎิบัติพฤติกรรมเอ้ืออาทรตอผูอ่ืนไดอยาง
เปนนิสัยและติดตัวตลอดไป สอดคลองกับการศึกษา 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของผู สำเร็จการศึกษาของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข5 พบวา ผูสำเร็จการศึกษา 
ท่ีมีเกรดเฉลี ่ยสะสมที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
เอ้ืออาทรไมแตกตางกัน ซึ่งพฤติกรรมเอื้ออาทร
เปนคุณลักษณะดานจิตวิญญาณของมนุษยซึ่งอยู
ภายใน ท่ีเปนอารมณและความรูสึกมากกวาการ
ใชความสามารถดานสติปญญา 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เปนสถาบัน 
การศึกษาในสังกัดกระทรวงกลาโหม จัดการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งไดรับผลกระทบ
จากปญหาพฤติกรรมการปรับตัวในยุควิถีใหม
เชนกัน ท้ังดานการคัดเลือกผูเรียนปรับเปลี่ยนเปน
ระบบการคัดเลือกแบบออนไลน สภาพสังคมของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีเปลี่ยนแปลงไป การมี
มาตรการปองกันการติดเชื้อ ทำใหกิจกรรมภายใน
และภายนอกวิทยาลัยลดนอยลง สงผลใหสัมพันธภาพ
ระหวางครูและนักเรียน หรือรุนพี่และรุนนองลดลง 
การแสดงออกถึงการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน
ลดลง ซึ่งทำใหผูสอนมีการปรับรูปแบบการเรียน
การสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตรเพื่อเนนใหเห็นถึง
ความสำคัญของพฤติกรรมเอ้ืออาทร เพื่อมุงหวัง
ใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือในแตละชั้นปตลอดจน
นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปท่ีสูงสุดเตรียมตัว
เปนบัณฑิตท่ีมีจิตใจแหงความเอ้ืออาทร เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีดี มีคุณภาพ มีจิตใจแหงความเอ้ืออาทร
ในการบริการผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ กองทัพเรือ 
และสังคมตอไป 
 การศึกษาคร้ังนี้ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจ 
ศึกษาระดับพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือและปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร
จำแนกตามระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
และคุณภาพชีวิต เพื่อไดขอมูลท่ีเปนประโยชนใน
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Abstract 
 The purposes of this descriptive correlational research were to study the naval nursing 
students’ level of caring behaviors and examine factors related to caring behaviors with 
classified by learning at different year levels, GPAX and quality of life. The sample consisted of 152 
naval nursing students, from first to fourth year in academic year 2023, who were recruited 
by using a proportional stratified random sampling. The research instruments were questionnaires 
on caring behaviors and quality of life. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square and Pearson correlation. The findings were as follows: 
 1. The overall level of caring behavior among naval nursing students accounted for high 
level (Mean = 4.29, SD = 0.75), calculated as 84.20%. The quality of life was at a good level 
(Mean = 3.67, SD = 0.98), calculated as 78.20%. 
 2. The relationship between the quality of life and caring behaviors of naval nursing 
students was positive at a medium level, with a statistical significance of .01 (r = .637, p < .01). 
 3. Educational levels and GPAX showed no correlation with caring behaviors. 

Keywords: caring behaviors, naval nursing students, mental health, quality of life, new normal 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ทำใหเกิดสถานการณการเปลี่ยนแปลง
ในยุควิถีใหม (New normal) เปนการเปลี่ยนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนมากในศตวรรษท่ี 21 ท้ังจากการเปลี่ยนแปลง
จากความกาวหนาของเทคโนโลยีและการแพรระบาด
ในชวง 3 ปท่ีผานมา ทำใหวิถีชีวิตของประชาชน
เปลี่ยนไป การพบปะทางสังคมนอยลง การปรับตัว
กับยุควิถีใหมเปนแนวทางท่ีทุกคนในสังคมจะตอง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต จากท่ีเคยออกจาก
บานเพื่อไปทำงาน ไปโรงเรียนหรือทำกิจกรรมตางๆ 
ตองกลับมาทำทุกอยางอยูท่ีบาน เมื่อตองออกจาก
บานก็ตองใสหนากากอนามัยเพื่อปองกันเชื้อโรค 
สวนภาคธุรกิจก็ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ
ไปสูระบบซื้อขายและบริการผานระบบออนไลน 
วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปสูการพบปะทาง
สังคมนอยลง ผูคนและสังคมมีวิถีชีวิตท่ีผสานไปกับ

เคร่ืองมือดิจิทัลมากข้ึนเร่ือยๆ จนทำใหคุณภาพชีวิต 
และวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป1 
 คุณภาพชีวิตเปนลักษณะความรูสึกท่ีเกิด
ข้ึนกับแตละบุคคล ซึ่งในแตละคนจะมีความพึงพอใจ
ท่ีแตกตางกัน ซึ่งข้ึนอยูกับการใหความสำคัญและ
ความพึงพอใจตอองคประกอบตางๆ ตามสภาพการณ
และสิ่งแวดลอมท่ีมีอยู เปนอยู หรือไดรับอยูดวย
การรับรูและตัดสินใจของมนุษยในชวงเวลาหนึ่ง 
สามารถเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและสภาพการณ
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในยุค 
New normal สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูเรียน
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของผูเรียน
ท่ีศึกษาในสถาบันการศึกษา ท่ีอยูในหอพัก การ
ปรับเปลี่ยนของรูปแบบการเรียน ทำใหการอยูรวมกัน
ในสังคมเปลี่ยนแปลงไป2 สอดคลองกับการสัมภาษณ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ พบวา สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือท้ังในดาน
การเรียน ดานอาหารและโภชนาการ ดานท่ีพักอาศัย 
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ดานสุขภาพอนามัย ดานการไดรับบริการพื้นฐาน 
ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ดานสภาพ
จิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการศึกษาของนักศึกษา 
ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน3 พบวา ชั้นปการศึกษา
ท่ีแตกต างกั นมี คุณภาพชี วิตท่ี แตกต างกัน  ซึ่ ง
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกับ
นักศึกษาชั้นปท่ี 2 และ ชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 
โดยมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน เนื่องจากตนเอง
ไดรับการตอบสนองตอความตองการของตนเอง
อยางเพียงพอ 
 พฤติกรรมเอ้ืออาทรมีความสำคัญย่ิงใน
วิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะในวงการการศึกษา
ทางการพยาบาลนั้นจะตองมีการเตรียมนักเรียน
พยาบาลทหารเรือใหสามารถดูแลผูปวย ดูแลตนเอง 
และบุคคลในสังคมไดอยางเหมาะสม จากการศึกษา
พฤติกรรมเอ้ืออาทรถูกนำมาใชในชวงป ค.ศ. 1970 
ดานสังคมวิทยาและไดรับความสนใจในการนำมาใช
กับศาสตรดานจิตวิทยาในสาขาตางๆ โดยเชื่อวา
พฤติกรรมเอ้ืออาทรเปนสิ่งท่ีไดถูกกำหนดไวในยีน 
(Gene) ของมนุษยและเปนสวนประกอบพื้นฐาน
โดยธรรมชาติของมนุษยท่ีจะชวยเหลือผูอื่น เพื่อให
เผาพันธุนั้นยังคงอยูตอไป การท่ีผูเรียนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีท้ังในดานการเรียน ดานอ่ืนๆ3 และการเปน
แบบอยางท่ีดีดานพฤติกรรมเอื้ออาทรของอาจารย
ผูสอน จะสงผลใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมเอ้ืออาทร 
ซึ่งเกิดจากการซึมซับ มีแบบอยาง หรือมีประสบการณ
ท่ีสั่งสมมา จะทำใหพฤติกรรมเอื้ออาทร คงอยู คงทน
กับการแสดงพฤติกรรมเอ้ืออาทรตอผู อ่ืนอยาง
ย่ังยืนตอไป4 ดังนั้นพฤติกรรมเอ้ืออาทรเกิดข้ึนท้ัง
จากคุณลักษณะท่ีเกิดข้ึนภายในของตัวเอง และการ
เรียนรูการเปนแบบอยางจากผูสอน หรือบุคคลรอบตัว 
ท่ีผูเรียนซึมซับพฤติกรรมนั้นโดยไมรูตัว ตลอดจน
เมื่อผูเรียนมีความพรอมในตนเองในดานปจจัยสี่
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจจะเปนสวนสำคัญ

ในการปฎิบัติพฤติกรรมเอ้ืออาทรตอผูอ่ืนไดอยาง
เปนนิสัยและติดตัวตลอดไป สอดคลองกับการศึกษา 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของผู สำเร็จการศึกษาของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข5 พบวา ผูสำเร็จการศึกษา 
ท่ีมีเกรดเฉลี ่ยสะสมที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
เอ้ืออาทรไมแตกตางกัน ซึ่งพฤติกรรมเอื้ออาทร
เปนคุณลักษณะดานจิตวิญญาณของมนุษยซึ่งอยู
ภายใน ท่ีเปนอารมณและความรูสึกมากกวาการ
ใชความสามารถดานสติปญญา 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เปนสถาบัน 
การศึกษาในสังกัดกระทรวงกลาโหม จัดการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งไดรับผลกระทบ
จากปญหาพฤติกรรมการปรับตัวในยุควิถีใหม
เชนกัน ท้ังดานการคัดเลือกผูเรียนปรับเปลี่ยนเปน
ระบบการคัดเลือกแบบออนไลน สภาพสังคมของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีเปลี่ยนแปลงไป การมี
มาตรการปองกันการติดเชื้อ ทำใหกิจกรรมภายใน
และภายนอกวิทยาลัยลดนอยลง สงผลใหสัมพันธภาพ
ระหวางครูและนักเรียน หรือรุนพี่และรุนนองลดลง 
การแสดงออกถึงการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน
ลดลง ซึ่งทำใหผูสอนมีการปรับรูปแบบการเรียน
การสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตรเพื่อเนนใหเห็นถึง
ความสำคัญของพฤติกรรมเอ้ืออาทร เพื่อมุงหวัง
ใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือในแตละชั้นปตลอดจน
นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปท่ีสูงสุดเตรียมตัว
เปนบัณฑิตท่ีมีจิตใจแหงความเอ้ืออาทร เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีดี มีคุณภาพ มีจิตใจแหงความเอ้ืออาทร
ในการบริการผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ กองทัพเรือ 
และสังคมตอไป 
 การศึกษาคร้ังนี้ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจ 
ศึกษาระดับพฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือและปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร
จำแนกตามระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
และคุณภาพชีวิต เพื่อไดขอมูลท่ีเปนประโยชนใน
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การบริหารสภาพแวดลอมความเปนอยูของนักเรียน 
ตลอดจนการออกแบบการเรียน กิจกรรมเสริม
หลักสูตรในการใชชีวิตรวมกัน เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
เอื้ออาทรนักเรียนพยาบาลทหารเรือในวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ และสถาบันอื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับชั้นป 
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี และคุณภาพชีวิตกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
และคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ หมายถึง 
นักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 2566 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี หมายถึง 
คาคะแนนเฉลี่ย ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
เกรดเฉลี่ยสะสมสูงมาก หมายถึง ไดเกรดเฉลี่ย
มากกวา 3.50 ข้ึนไป เกรดเฉลี่ยสะสมสูง หมายถึง 
ไดเกรดเฉลี่ยต้ังแต 3.00 - 3.50 เกรดเฉลี่ยสะสม
ปานกลาง หมายถึง ไดเกรดเฉลี่ย 2.50 - 2.99 
และเกรดเฉลี่ยสะสมต่ำ หมายถึง ไดเกรดเฉลี่ย 
นอยกวา 2.50 
 3. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกของ
ความเปนอยูอยางพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ซึ่งประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) ดานการเรียน 
2) ดานอาหารและโภชนาการ 3) ดานท่ีพักอาศัย 
4) ดานสุขภาพอนามัย 5) ดานการบริการพื้นฐาน 

6) ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 7) ดาน
จิตใจ และ 8) ดานความสัมพันธทางสังคม2 
 4. พฤติกรรมเอื้ออาทร หมายถึง การกระทำ
หรือการแสดงออกของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ท่ีปฏิบัติตอผูท่ีอาวุโสสูงกวา ผูท่ีอาวุโสเทาเทียมกัน 
ผูที ่อาวุโสนอยกวา ตอครอบครัว และตอสังคม 
ซึ่งแสดงถึงการเคารพในความเปนมนุษยและ
เห็นคุณคาซึ ่งกันและกัน ประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก 1) การชวยเหลือผู อ่ืน 2) การตอบสนอง
ความตองการของผูอ่ืน 3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
และ 4) การมุงประโยชนสวนรวม5 
 5. ชีวิตวิถีใหม หมายถึง พฤติกรรม ทัศนคติ 
และรูปแบบการใชชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ท่ีเปลี่ยนไปหลังวิกฤติสถานการณ Covid-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้คณะผู วิจัยพัฒนากรอบ
แนวคิดการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความ
เกี่ยวของกับระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
และคุณภาพชีวิต ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เอื้ออาทร โดยเลือกศึกษาในนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทร5 ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การ
ชวยเหลือผูอ่ืน 2) การตอบสนองความตองการของผูอ่ืน 
3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ 4) การมุงประโยชน
สวนรวม และในสวนการศึกษาคุณภาพชี วิตของ
นักศึกษา2 พบวา เมื่อนักศึกษามีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สงผลใหตนเองมีความสุข จะมีความเกื้อกูลในครอบครัว 
และบุคคลรอบตัวเพิ่มมากข้ึน ทำใหผูวิจัยมีความสนใจ
ในการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เอื้ออาทร ซึ่งคุณภาพชีวิต2 ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 
1) ดานการเรียน 2) ดานอาหารและโภชนาการ 3) ดาน 
ท่ีพักอาศัย 4) ดานสุขภาพอนามัย 5) ดานการ
บริการพื้นฐาน 6) ดานความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน 7) ดานจิตใจ และ 8) ดานความสัมพันธ
ทางสังคม จึงไดกำหนดตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยายหาความ 
สัมพันธ (Descriptive correlational research) 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ท่ีกำลังศึกษาในปการศึกษา 2566 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามหลักสูตรของสถาบัน 
ชั้นปท่ี 1 - 4 จำนวน 240 คน 
 กลุมตัวอยางของการศึกษานี้ดำเนินการกับ
กลุมนักเรียนพยาบาลท่ีมีลักษณะตามเกณฑ ดังนี้ 
 เกณฑ การคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีกำลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2566 
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ 
 การคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีติดภารกิจ
จำเปนท่ีทำใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได หรือ
ลาปวย และนักเรียนพยาบาลท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะดานจิตเวช 

 กลุมตัวอยาง การหาขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตารางสำเร็จรูปของ ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ6 
สําหรับศึกษาคาเฉลี่ยของประชากรท่ีระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหความคลาดเคลื่อนของ
การประมาณคาเฉลี่ยเกิดข้ึนไดในระดับ +10% 
ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 
152 คน โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิแบบมีสัดสวน 
(Proportional stratified random sampling) ได
กลุมตัวอยาง ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ปท่ี 3 และ ชั้นปท่ี 4 
จำนวนชั้นปละ 38 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะ
ท่ัวไปของแบบสอบถามเปนการตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบดวย 2 ขอ ไดแก ระดับชั้นป 
และเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎ ี
 ตอนที่ 2 แบบสอบพฤติกรรมเอ้ืออาทร 
โดยคณะผูวิจัยไดนำแบบสอบถามของ ศศิวิมล 

พฤติกรรมเอื้ออาทร 
1. การชวยเหลือผูอ่ืน 
2. การตอบสนองความตองการของผูอ่ืน 
3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
4. การมุงประโยชนสวนรวม 

ระดับชั้นป (ชั้นปที่ 1 - 4) 

เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
1. สูงมาก (มากกวา 3.50 ขึ้นไป) 
2. สูง (3.00 - 3.50) 
3. ปานกลาง (2.50 - 2.99) 
4. นอย (นอยกวา 2.50) 

คุณภาพชีวิต 
1. ดานการเรียน 
2. ดานอาหารและโภชนาการ 
3. ดานที่พักอาศัย 
4. ดานสุขภาพอนามัย 
5. ดานการบริการพื้นฐาน 
6. ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
7. ดานจิตใจ 
8. ดานความสัมพันธทางสังคม 
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การบริหารสภาพแวดลอมความเปนอยูของนักเรียน 
ตลอดจนการออกแบบการเรียน กิจกรรมเสริม
หลักสูตรในการใชชีวิตรวมกัน เพื่อสงเสริมพฤติกรรม
เอื้ออาทรนักเรียนพยาบาลทหารเรือในวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ และสถาบันอื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับชั้นป 
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี และคุณภาพชีวิตกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
และคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ หมายถึง 
นักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 1 - 4 ปการศึกษา 2566 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี หมายถึง 
คาคะแนนเฉลี่ย ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
เกรดเฉลี่ยสะสมสูงมาก หมายถึง ไดเกรดเฉลี่ย
มากกวา 3.50 ข้ึนไป เกรดเฉลี่ยสะสมสูง หมายถึง 
ไดเกรดเฉลี่ยต้ังแต 3.00 - 3.50 เกรดเฉลี่ยสะสม
ปานกลาง หมายถึง ไดเกรดเฉลี่ย 2.50 - 2.99 
และเกรดเฉลี่ยสะสมต่ำ หมายถึง ไดเกรดเฉลี่ย 
นอยกวา 2.50 
 3. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกของ
ความเปนอยูอยางพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ซึ่งประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) ดานการเรียน 
2) ดานอาหารและโภชนาการ 3) ดานท่ีพักอาศัย 
4) ดานสุขภาพอนามัย 5) ดานการบริการพื้นฐาน 

6) ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 7) ดาน
จิตใจ และ 8) ดานความสัมพันธทางสังคม2 
 4. พฤติกรรมเอื้ออาทร หมายถึง การกระทำ
หรือการแสดงออกของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ท่ีปฏิบัติตอผูท่ีอาวุโสสูงกวา ผูท่ีอาวุโสเทาเทียมกัน 
ผูที ่อาวุโสนอยกวา ตอครอบครัว และตอสังคม 
ซึ่งแสดงถึงการเคารพในความเปนมนุษยและ
เห็นคุณคาซึ ่งกันและกัน ประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก 1) การชวยเหลือผู อ่ืน 2) การตอบสนอง
ความตองการของผูอ่ืน 3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
และ 4) การมุงประโยชนสวนรวม5 
 5. ชีวิตวิถีใหม หมายถึง พฤติกรรม ทัศนคติ 
และรูปแบบการใชชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ท่ีเปลี่ยนไปหลังวิกฤติสถานการณ Covid-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้คณะผู วิจัยพัฒนากรอบ
แนวคิดการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความ
เกี่ยวของกับระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
และคุณภาพชีวิต ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เอื้ออาทร โดยเลือกศึกษาในนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทร5 ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การ
ชวยเหลือผูอ่ืน 2) การตอบสนองความตองการของผูอ่ืน 
3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ 4) การมุงประโยชน
สวนรวม และในสวนการศึกษาคุณภาพชี วิตของ
นักศึกษา2 พบวา เมื่อนักศึกษามีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สงผลใหตนเองมีความสุข จะมีความเกื้อกูลในครอบครัว 
และบุคคลรอบตัวเพิ่มมากข้ึน ทำใหผูวิจัยมีความสนใจ
ในการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
เอื้ออาทร ซึ่งคุณภาพชีวิต2 ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 
1) ดานการเรียน 2) ดานอาหารและโภชนาการ 3) ดาน 
ท่ีพักอาศัย 4) ดานสุขภาพอนามัย 5) ดานการ
บริการพื้นฐาน 6) ดานความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน 7) ดานจิตใจ และ 8) ดานความสัมพันธ
ทางสังคม จึงไดกำหนดตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยายหาความ 
สัมพันธ (Descriptive correlational research) 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ท่ีกำลังศึกษาในปการศึกษา 2566 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามหลักสูตรของสถาบัน 
ชั้นปท่ี 1 - 4 จำนวน 240 คน 
 กลุมตัวอยางของการศึกษานี้ดำเนินการกับ
กลุมนักเรียนพยาบาลท่ีมีลักษณะตามเกณฑ ดังนี้ 
 เกณฑ การคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีกำลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2566 
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ 
 การคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีติดภารกิจ
จำเปนท่ีทำใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได หรือ
ลาปวย และนักเรียนพยาบาลท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะดานจิตเวช 

 กลุมตัวอยาง การหาขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตารางสำเร็จรูปของ ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ6 
สําหรับศึกษาคาเฉลี่ยของประชากรท่ีระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหความคลาดเคลื่อนของ
การประมาณคาเฉลี่ยเกิดข้ึนไดในระดับ +10% 
ของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 
152 คน โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิแบบมีสัดสวน 
(Proportional stratified random sampling) ได
กลุมตัวอยาง ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ปท่ี 3 และ ชั้นปท่ี 4 
จำนวนชั้นปละ 38 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะ
ท่ัวไปของแบบสอบถามเปนการตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบดวย 2 ขอ ไดแก ระดับชั้นป 
และเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎ ี
 ตอนที่ 2 แบบสอบพฤติกรรมเอ้ืออาทร 
โดยคณะผูวิจัยไดนำแบบสอบถามของ ศศิวิมล 

พฤติกรรมเอื้ออาทร 
1. การชวยเหลือผูอ่ืน 
2. การตอบสนองความตองการของผูอ่ืน 
3. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
4. การมุงประโยชนสวนรวม 

ระดับชั้นป (ชั้นปที่ 1 - 4) 

เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
1. สูงมาก (มากกวา 3.50 ขึ้นไป) 
2. สูง (3.00 - 3.50) 
3. ปานกลาง (2.50 - 2.99) 
4. นอย (นอยกวา 2.50) 

คุณภาพชีวิต 
1. ดานการเรียน 
2. ดานอาหารและโภชนาการ 
3. ดานที่พักอาศัย 
4. ดานสุขภาพอนามัย 
5. ดานการบริการพื้นฐาน 
6. ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
7. ดานจิตใจ 
8. ดานความสัมพันธทางสังคม 
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วังรัตนากร7 มาพัฒนาใหเหมาะสมตามบริบทของ
กลุมตัวอยาง และลักษณะขอคำถามเปนคา Rating 
scale 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ เกณฑการแปลความหมาย 
ดังนี ้ คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 คือ พฤติกรรม
เอื้ออาทรสูงท่ีสุด คะแนนเฉลี่ ย 3.51 - 4.50 คือ 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรสูง คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 คือ 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 
คือ พฤติกรรมเอ้ืออาทรนอย และคะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 1.50 คือ พฤติกรรมเอื้ออาทรนอยท่ีสุด 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดย
คณะผูวิจัย ไดนำแบบสอบถามของ กฤติธัช อันชื่น2 
มาพัฒนาใหเหมาะสมตามบริบทของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะขอคำถามเปนคา Rating scale 5 ระดับ 
จำนวน 40 ขอ ประกอบดวยคุณภาพชีวิต 8 ดานๆ ละ 
5 ขอ เกณฑการแปลความหมาย ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.51 - 5.00 คือ คุณภาพชีวิตดีมาก คะแนนเฉลี่ย 
3.51 - 4.50 คือ คุณภาพชีวิตดี คะแนนเฉลี่ย 
2.51 - 3.50 คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.51 - 2.50 คือ คุณภาพชีวิตพอใช และคะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 1.50 คือ คุณภาพชีวิตควรปรับปรุง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีการ
ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมเอื้ออาทร 2) ผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาและการวิจัย และ 3) ผูเชี่ยวชาญ
เปนตนแบบของพฤติกรรมเอื้ออาทร และหาคา
ความเท่ียงโดยคณะผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับแก
เรียบรอยแลวไปทดลองใชจริงกับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือท่ีไมใชกลุมตัวอยาง ปการศึกษา 2566 
จำนวน 30 คน แบบสอบถามพฤติกรรมเอื้ออาทร 
มีคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 0.6 - 1 และ
คาความเท่ียง เทากับ 0.96 และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต มีคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 
0.6 - 1 และคาความเท่ียง เทากับ 0.98 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังโครงการผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยแลว จึงทำหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลถึงผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. คณะผูวิจัยเขาพบนักเรียนพยาบาลชั้นป
ท่ี 1 - 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพื่อแจกเอกสารชี้แจง
ขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยตอกลุมตัวอยาง อธิบาย
รายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย เพื่อพิจารณาลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย สงใหแกคณะผูวิจัยดวย
ความสมัครใจ กลุมตัวอยางสามารถปฎิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลใดๆ ท้ังสิ้น 
 3. คณะผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวก เพื่อทำแบบสอบถาม ชี้แจง 
ใหผูเขารวมการวิจัยทราบวา ไมตองระบุชื่อ-สกุล
ในการตอบแบบสอบถาม และหากไมสะดวกท่ีจะ
ตอบคําถามใดมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบขอคําถามขอนั้น 
จากนั้น เปด โอกาสใหผู เขารวมการวิจัยตอบ
แบบสอบถามโดยอิสระ และสงแบบสอบถามกลับคืน 
คณ ะผู วิจัยโดยใส ในซองเอกสารสีน้ ำตาลท่ี
คณะผู วิจัยเตรียมไวให ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง จํานวน 152 ชุด 
ไดรับกลับคืนครบตาม จํานวน 152 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-
REC-028/66 วันท่ีรับรอง 16 ตุลาคม 2566 - 15 ตุลาคม 
2567 คณะผูวิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ในคน โดยแจกเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวม
โครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม
การวิจั ยใหกลุ มตัวอย างได ศึกษาพรอมอธิบาย
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รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงคการ
วิจัย ข้ันตอนการวิจัย ระยะเวลาในการเขารวมการ
วิจัย และยึดหลักการเคารพในตัวบุคคลโดยแจงให
กลุมตัวอยางทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยไดโดยอิสระ และคณะผูวิจัยมี
มาตรการเก็บรักษาความลับของขอมูลผูเขารวมการ
วิจัยโดยไมตองระบุรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมพรอมเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย หากยินยอมเขารวมการวิจัยจึงลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
จากนั้นจึงเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิต และพฤติกรรม
เอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ดวยสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี คุณภาพชีวิตกับพฤติกรรม
เอ้ืออาทร ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน โดยกำหนดคานัยสำคัญ .05 
 4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับ 
ชั้นปกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร โดยใชสถิติไคสแควร 
โดยกำหนดคานัยสำคัญ .05 

ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีเขารวมการ
วิจัย ชั้นปท่ี 1 - 4 รอยละ 25 เทากัน สวนใหญเกรด
เฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี ระดับสูง รอยละ 51.32 รองลงมา 
คือ ระดับสูงท่ีสุด ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 
รอยละ 33.55, 14.47 และ 0.66 ตามลำดับ 
 2. พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.29, 

SD = 0.75) คิดเปนรอยละ 84.20 รายดาน พบวา 
ดานสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.30, 
SD = 0.74) รองลงมา คือ ดานการชวยเหลือผู อ่ืน 
(Mean = 4.29, SD = 0.76) และคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด 
คือ ดานมุงประโยชนสวนรวม (Mean = 4.27, 
SD = 0.75) คุณภาพชี วิตโดยรวมอยู ในระดับดี  
(Mean = 3.67, SD = 0.98) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับดี 
(Mean = 3.96, SD = 0.85) รองลงมา คือ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม อยูในระดับดี (Mean = 3.89, 
SD = 0.81) และค า เฉลี่ ยน อย ท่ีสุด  คือ  ด าน
สุขภาพอนามัย อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.33, 
SD = 1.15) รายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
อยูในระดับดี คือ ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน 
ครู หรือบุคคลใกลชิดเมื่อเจ็บปวย (Mean = 4.08, 
SD = 0.77) รองลงมา คือ มีความภาคภูมิใจท่ี
ไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบตัว (Mean = 4.07, 
SD = 0.77) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด อยูในระดับ
ปานกลาง คือ มีเวลานอนหลับมากกวา 6 ชั่วโมง
ตอวัน (Mean = 2.45, SD = 1.35) 
 3. ความสัมพันธระหวางระดับชั้นป เกรดเฉลี่ย
สะสมภาคทฤษฎี และคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรม
เอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ผลการวิจัย
พบวา คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
เอื ้ออาทร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .637, 
p < .01) ในขณะท่ีระดับชั้นป และเกรดเฉลี่ยสะสม 
ภาคทฤษฎีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ (p > .05) ดังตารางท่ี 
1 และ 2 
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วังรัตนากร7 มาพัฒนาใหเหมาะสมตามบริบทของ
กลุมตัวอยาง และลักษณะขอคำถามเปนคา Rating 
scale 5 ระดับ จำนวน 20 ขอ เกณฑการแปลความหมาย 
ดังนี ้ คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 คือ พฤติกรรม
เอื้ออาทรสูงท่ีสุด คะแนนเฉลี่ ย 3.51 - 4.50 คือ 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรสูง คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 คือ 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 
คือ พฤติกรรมเอ้ืออาทรนอย และคะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 1.50 คือ พฤติกรรมเอื้ออาทรนอยท่ีสุด 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดย
คณะผูวิจัย ไดนำแบบสอบถามของ กฤติธัช อันชื่น2 
มาพัฒนาใหเหมาะสมตามบริบทของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะขอคำถามเปนคา Rating scale 5 ระดับ 
จำนวน 40 ขอ ประกอบดวยคุณภาพชีวิต 8 ดานๆ ละ 
5 ขอ เกณฑการแปลความหมาย ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.51 - 5.00 คือ คุณภาพชีวิตดีมาก คะแนนเฉลี่ย 
3.51 - 4.50 คือ คุณภาพชีวิตดี คะแนนเฉลี่ย 
2.51 - 3.50 คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.51 - 2.50 คือ คุณภาพชีวิตพอใช และคะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 1.50 คือ คุณภาพชีวิตควรปรับปรุง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีการ
ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมเอื้ออาทร 2) ผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาและการวิจัย และ 3) ผูเชี่ยวชาญ
เปนตนแบบของพฤติกรรมเอื้ออาทร และหาคา
ความเท่ียงโดยคณะผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับแก
เรียบรอยแลวไปทดลองใชจริงกับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือท่ีไมใชกลุมตัวอยาง ปการศึกษา 2566 
จำนวน 30 คน แบบสอบถามพฤติกรรมเอื้ออาทร 
มีคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 0.6 - 1 และ
คาความเท่ียง เทากับ 0.96 และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต มีคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 
0.6 - 1 และคาความเท่ียง เทากับ 0.98 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังโครงการผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยแลว จึงทำหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลถึงผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. คณะผูวิจัยเขาพบนักเรียนพยาบาลชั้นป
ท่ี 1 - 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพื่อแจกเอกสารชี้แจง
ขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยตอกลุมตัวอยาง อธิบาย
รายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย เพื่อพิจารณาลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย สงใหแกคณะผูวิจัยดวย
ความสมัครใจ กลุมตัวอยางสามารถปฎิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลใดๆ ท้ังสิ้น 
 3. คณะผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวก เพื่อทำแบบสอบถาม ชี้แจง 
ใหผูเขารวมการวิจัยทราบวา ไมตองระบุชื่อ-สกุล
ในการตอบแบบสอบถาม และหากไมสะดวกท่ีจะ
ตอบคําถามใดมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบขอคําถามขอนั้น 
จากนั้น เปด โอกาสใหผู เขารวมการวิจัยตอบ
แบบสอบถามโดยอิสระ และสงแบบสอบถามกลับคืน 
คณ ะผู วิจัยโดยใส ในซองเอกสารสีน้ ำตาลท่ี
คณะผู วิจัยเตรียมไวให ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง จํานวน 152 ชุด 
ไดรับกลับคืนครบตาม จํานวน 152 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-
REC-028/66 วันท่ีรับรอง 16 ตุลาคม 2566 - 15 ตุลาคม 
2567 คณะผูวิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ในคน โดยแจกเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวม
โครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม
การวิจั ยใหกลุ มตัวอย างได ศึกษาพรอมอธิบาย
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รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงคการ
วิจัย ข้ันตอนการวิจัย ระยะเวลาในการเขารวมการ
วิจัย และยึดหลักการเคารพในตัวบุคคลโดยแจงให
กลุมตัวอยางทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยไดโดยอิสระ และคณะผูวิจัยมี
มาตรการเก็บรักษาความลับของขอมูลผูเขารวมการ
วิจัยโดยไมตองระบุรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมพรอมเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย หากยินยอมเขารวมการวิจัยจึงลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
จากนั้นจึงเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิต และพฤติกรรม
เอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ดวยสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี คุณภาพชีวิตกับพฤติกรรม
เอ้ืออาทร ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน โดยกำหนดคานัยสำคัญ .05 
 4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับ 
ชั้นปกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร โดยใชสถิติไคสแควร 
โดยกำหนดคานัยสำคัญ .05 

ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีเขารวมการ
วิจัย ชั้นปท่ี 1 - 4 รอยละ 25 เทากัน สวนใหญเกรด
เฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี ระดับสูง รอยละ 51.32 รองลงมา 
คือ ระดับสูงท่ีสุด ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 
รอยละ 33.55, 14.47 และ 0.66 ตามลำดับ 
 2. พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.29, 

SD = 0.75) คิดเปนรอยละ 84.20 รายดาน พบวา 
ดานสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.30, 
SD = 0.74) รองลงมา คือ ดานการชวยเหลือผู อ่ืน 
(Mean = 4.29, SD = 0.76) และคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด 
คือ ดานมุงประโยชนสวนรวม (Mean = 4.27, 
SD = 0.75) คุณภาพชี วิตโดยรวมอยู ในระดับดี  
(Mean = 3.67, SD = 0.98) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับดี 
(Mean = 3.96, SD = 0.85) รองลงมา คือ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม อยูในระดับดี (Mean = 3.89, 
SD = 0.81) และค า เฉลี่ ยน อย ท่ีสุด  คือ  ด าน
สุขภาพอนามัย อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.33, 
SD = 1.15) รายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
อยูในระดับดี คือ ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน 
ครู หรือบุคคลใกลชิดเมื่อเจ็บปวย (Mean = 4.08, 
SD = 0.77) รองลงมา คือ มีความภาคภูมิใจท่ี
ไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบตัว (Mean = 4.07, 
SD = 0.77) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด อยูในระดับ
ปานกลาง คือ มีเวลานอนหลับมากกวา 6 ชั่วโมง
ตอวัน (Mean = 2.45, SD = 1.35) 
 3. ความสัมพันธระหวางระดับชั้นป เกรดเฉลี่ย
สะสมภาคทฤษฎี และคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรม
เอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ผลการวิจัย
พบวา คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
เอื ้ออาทร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .637, 
p < .01) ในขณะท่ีระดับชั้นป และเกรดเฉลี่ยสะสม 
ภาคทฤษฎีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ (p > .05) ดังตารางท่ี 
1 และ 2 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับชัน้ปกับพฤติกรรมเอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ (n = 152) 

ช้ันป 
พฤติกรรมเอื้ออาทร (ระดับ) 𝑥𝑥𝑥𝑥2 p-value 

สูงที่สุด สูง ปานกลาง 
ชั้นปท่ี 1 21 

(55.3%) 
14 

(36.8%) 
3 

(7.9%) 
6.264 .394 

ชั้นปท่ี 2 17 
(44.7%) 

17 
(44.7%) 

4 
(10.6%) 

  

ชั้นปท่ี 3 13 
(34.2%) 

20 
(52.6%) 

5 
(13.2%) 

  

ชั้นปท่ี 4 12 
(31.6%) 

19 
(50.0%) 

7 
(18.4%) 

  

รวม 63 
(41.4%) 

70 
(46.1%) 

19 
(12.5%) 

  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีและคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ (n = 152) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมเอือ้อาทร 

r p-value 
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎ ี .095 .244 

คุณภาพชีวิต .637 .000 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.29, 
SD = 0.75) คิดเปนรอยละ 84.20 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ภรณี เลื่องอรุณ และคณะ8 ท่ีพบวา 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล อยูใน
ระดับดี อธิบายไดวา พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักศึกษา
พยาบาลนั้นไดรับการปลูกฝงจากกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนท่ีไดเล็งเห็นความสำคัญในการผลิต
พยาบาลท่ีใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพบนพื้นฐาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรและจากการศึกษา พบวา 
เมื่อนักเรียนพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีซึ่งกันและกัน 
ท้ังตอตนเอง ตอเพื่อนรวมชั้น ตอรุนพี่รุนนอง หรือตอ
ผูอื่นรอบตัว จะทำใหมีความรูสึกผูกพัน และมี
พฤติกรรมท่ีพรอมจะใหการชวยเหลือ ดูแลซึ่งกัน
และกันเปนอยางดี ในรายดาน พบวา ดานสัมพันธภาพ 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.30, SD = 0.74) รองลงมา

คือ ดานการชวยเหลือผูอ่ืน (Mean = 4.29, SD = 0.76) 
เนื่ องมาจากนักเรียนพยาบาลทหารเรือเปน
นักเรียนประจำ ใชชีวิตอยูรวมกันกับอาจารย 
เพื่อนๆ ตลอดเวลา จะปลอยกลับบานสัปดาหละ 
1 คร้ัง คือ วันเสาร อาทิตย หรือหากบางสัปดาหมี
การข้ึนฝกปฎิบัติตามตารางเวรท่ีจัด จะไมสามารถ
กลับบานในสัปดาหนั้นๆ ได สอดคลองกับการศึกษา 
เกี่ยวกับสัมพันธภาพของอาจารยนิเทศกับการรับรู
ของนักศึกษาพยาบาล9 พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ 
อยางเอ้ืออาทรของอาจารยนิเทศตามการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู ในระดับดี (Mean = 3.67, SD = 0.98) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานจิตใจ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับดี (Mean = 3.96, SD = 0.85) 
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รองลงมา คือ ดานความสัมพันธทางสังคม อยูใน
ระดับดี (Mean = 3.89, SD = 0.81) และคาเฉลี่ย
นอยท่ีสุด คือ ดานสุขภาพอนามัย อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.33, SD = 1.15) ท้ังนี้เนื่องมาจากนักเรียน
ท่ีสอบเขาพยาบาลจะถูกปลูกฝงใหมีความเมตตาใน
เพื่อนมนุษย ใสใจในการดูแลบุคคล มีใจรักในบริการ 
มีความเมตตาตอบุคคลอื่น สอดคลองกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี2 
ในสวนของคุณภาพชีวิตในแตละดาน พบวา นักศึกษา
ท่ีพักในหอพักมีคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา
นักศึกษาหอนอกเปนสวนใหญ กลาวคือ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวา 5 ดาน ประกอบดวย ดานการเรียน ดานบริการ
พื้นฐาน ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม สวน
นักศึกษาท่ีพักหอนอกมีคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตท่ี
สูงกวา 3 ดาน คือ ดานอาหารและโภชนาการ 
ดานท่ีพักอาศัย และดานสุขภาพอนามัย ซึ่งนักเรียน 
พยาบาลทหารเรือเปนนักเรียนท่ีอยูหอประจำในวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ สวนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับดี คือ ไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อน ครู หรือบุคคลใกลชิดเมื่อเจ็บปวย (Mean = 4.08, 
SD = 0.77) รองลงมา คือ มีความภาคภูมิใจท่ีไดรับ
การยอมรับจากบุคคลรอบตัว (Mean = 4.07, 
SD = 0.77) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด อยูในระดับ
ปานกลาง คือ มีเวลานอนหลับมากกวา 6 ชั่วโมง
ตอวัน (Mean = 2.45, SD = 1.35) และสอดคลอง
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลใน
ตางประเทศ10 สิ่งท่ีสำคัญท่ีทำใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
เกิดจากการไดรับความรวมมือจากคนใกลตัวเมื่อ
ตนเองมีปญหาหรือขณะท่ีตนเองเจ็บปวยเกิดข้ึน 
และการท่ีสภาพรางกายท่ีไมพรอมทำใหการเรียนรู
ไมเกิดประสิทธิภาพ ผลการเรียนแยลง สงผลอยาง
มากตอคุณภาพชีวิตในการเรียน นักเรียนควรไดรับ
การพักผอนอยางนอย 8 ชม. ตามวัยของนักเรียน
พยาบาล 

 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา ระดับชั้นป และ
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
(p > .05) เนื่องจากการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
มนุษย Roach11 ผูพัฒนาทฤษฎีรากฐาน (Grounded 
theory) จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ
ดูแลอยางเอื้ออาทร อธิบายวา พฤติกรรมเอื้ออาทร
เปนคุณลักษณะตามธรรมชาติท่ีติดตัวมาของมนุษย
แตละคน ทำใหมนุษยมีความสามารถในการแสดง
พ ฤติกรรม เอ้ื ออาทร อาทิ  ความเมตตากรุณา 
ความเห็นอกเห็นใจผูอื่น การมีสวนรวมแลกเปลี่ยน
ในเวลาท่ีผูอ่ืนมีความสุขหรือมีความทุกขไดเสมอ 
และสอดคลองกับศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของนักเรียน
พยาบาลศาสตรชั้นป ท่ี 3 และชั้นป ท่ี 4 วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ12 พบวา พฤติกรรมการดูแลผูปวย
อยางเอ้ืออาทรท่ีประเมินโดยนักเรียนพยาบาลศาสตร
ชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 ไมแตกตางกัน (p > .05) 
และครูผูสอนมีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม
เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในดานการจัดการเรียน
การสอน ซึ่งพบวาผูเรียนจะมีพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ตามท่ีครูผูสอนท่ีมีคุณลักษณะของครูท่ีเอ้ืออาทร
ตอการสอนอยางเอ้ืออาทร และการใหความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรอยางตอเนื่อง13 
 สวนคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมเอ้ืออาทร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .637, p < .01) จากการพูดคุยกับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือของกลุมนักเรียนท่ีปรึกษาในแตละชั้นป 
กลาววา “เมื่อหนูมีความพรอมในตนเอง เชน มีความสุข 
เขาใจในการเรียนในหองเรียน หรือมีปจจัยอื่น  ๆท่ีพรอม 
พวกหนูพรอม และยินดีท่ีจะชวยเหลือเพื่อน และ
คนอื่น  ๆอยางไมลำบากใจ” สอดคลองกับศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร14 พบวา 
คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร มี
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับชัน้ปกับพฤติกรรมเอื้ออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ (n = 152) 

ช้ันป 
พฤติกรรมเอื้ออาทร (ระดับ) 𝑥𝑥𝑥𝑥2 p-value 

สูงที่สุด สูง ปานกลาง 
ชั้นปท่ี 1 21 

(55.3%) 
14 

(36.8%) 
3 

(7.9%) 
6.264 .394 

ชั้นปท่ี 2 17 
(44.7%) 

17 
(44.7%) 

4 
(10.6%) 

  

ชั้นปท่ี 3 13 
(34.2%) 

20 
(52.6%) 

5 
(13.2%) 

  

ชั้นปท่ี 4 12 
(31.6%) 

19 
(50.0%) 

7 
(18.4%) 

  

รวม 63 
(41.4%) 

70 
(46.1%) 

19 
(12.5%) 

  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีและคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ (n = 152) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมเอือ้อาทร 

r p-value 
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎ ี .095 .244 

คุณภาพชีวิต .637 .000 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.29, 
SD = 0.75) คิดเปนรอยละ 84.20 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ภรณี เลื่องอรุณ และคณะ8 ท่ีพบวา 
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล อยูใน
ระดับดี อธิบายไดวา พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักศึกษา
พยาบาลนั้นไดรับการปลูกฝงจากกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนท่ีไดเล็งเห็นความสำคัญในการผลิต
พยาบาลท่ีใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพบนพื้นฐาน
การดูแลอยางเอ้ืออาทรและจากการศึกษา พบวา 
เมื่อนักเรียนพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีซึ่งกันและกัน 
ท้ังตอตนเอง ตอเพื่อนรวมชั้น ตอรุนพี่รุนนอง หรือตอ
ผูอื่นรอบตัว จะทำใหมีความรูสึกผูกพัน และมี
พฤติกรรมท่ีพรอมจะใหการชวยเหลือ ดูแลซึ่งกัน
และกันเปนอยางดี ในรายดาน พบวา ดานสัมพันธภาพ 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.30, SD = 0.74) รองลงมา

คือ ดานการชวยเหลือผูอ่ืน (Mean = 4.29, SD = 0.76) 
เนื่ องมาจากนักเรียนพยาบาลทหารเรือเปน
นักเรียนประจำ ใชชีวิตอยูรวมกันกับอาจารย 
เพื่อนๆ ตลอดเวลา จะปลอยกลับบานสัปดาหละ 
1 คร้ัง คือ วันเสาร อาทิตย หรือหากบางสัปดาหมี
การข้ึนฝกปฎิบัติตามตารางเวรท่ีจัด จะไมสามารถ
กลับบานในสัปดาหนั้นๆ ได สอดคลองกับการศึกษา 
เกี่ยวกับสัมพันธภาพของอาจารยนิเทศกับการรับรู
ของนักศึกษาพยาบาล9 พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ 
อยางเอ้ืออาทรของอาจารยนิเทศตามการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู ในระดับดี (Mean = 3.67, SD = 0.98) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานจิตใจ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับดี (Mean = 3.96, SD = 0.85) 
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รองลงมา คือ ดานความสัมพันธทางสังคม อยูใน
ระดับดี (Mean = 3.89, SD = 0.81) และคาเฉลี่ย
นอยท่ีสุด คือ ดานสุขภาพอนามัย อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.33, SD = 1.15) ท้ังนี้เนื่องมาจากนักเรียน
ท่ีสอบเขาพยาบาลจะถูกปลูกฝงใหมีความเมตตาใน
เพื่อนมนุษย ใสใจในการดูแลบุคคล มีใจรักในบริการ 
มีความเมตตาตอบุคคลอื่น สอดคลองกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี2 
ในสวนของคุณภาพชีวิตในแตละดาน พบวา นักศึกษา
ท่ีพักในหอพักมีคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวา
นักศึกษาหอนอกเปนสวนใหญ กลาวคือ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวา 5 ดาน ประกอบดวย ดานการเรียน ดานบริการ
พื้นฐาน ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม สวน
นักศึกษาท่ีพักหอนอกมีคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตท่ี
สูงกวา 3 ดาน คือ ดานอาหารและโภชนาการ 
ดานท่ีพักอาศัย และดานสุขภาพอนามัย ซึ่งนักเรียน 
พยาบาลทหารเรือเปนนักเรียนท่ีอยูหอประจำในวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ สวนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับดี คือ ไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อน ครู หรือบุคคลใกลชิดเมื่อเจ็บปวย (Mean = 4.08, 
SD = 0.77) รองลงมา คือ มีความภาคภูมิใจท่ีไดรับ
การยอมรับจากบุคคลรอบตัว (Mean = 4.07, 
SD = 0.77) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด อยูในระดับ
ปานกลาง คือ มีเวลานอนหลับมากกวา 6 ชั่วโมง
ตอวัน (Mean = 2.45, SD = 1.35) และสอดคลอง
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลใน
ตางประเทศ10 สิ่งท่ีสำคัญท่ีทำใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
เกิดจากการไดรับความรวมมือจากคนใกลตัวเมื่อ
ตนเองมีปญหาหรือขณะท่ีตนเองเจ็บปวยเกิดข้ึน 
และการท่ีสภาพรางกายท่ีไมพรอมทำใหการเรียนรู
ไมเกิดประสิทธิภาพ ผลการเรียนแยลง สงผลอยาง
มากตอคุณภาพชีวิตในการเรียน นักเรียนควรไดรับ
การพักผอนอยางนอย 8 ชม. ตามวัยของนักเรียน
พยาบาล 

 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา ระดับชั้นป และ
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
(p > .05) เนื่องจากการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของ
มนุษย Roach11 ผูพัฒนาทฤษฎีรากฐาน (Grounded 
theory) จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ
ดูแลอยางเอื้ออาทร อธิบายวา พฤติกรรมเอื้ออาทร
เปนคุณลักษณะตามธรรมชาติท่ีติดตัวมาของมนุษย
แตละคน ทำใหมนุษยมีความสามารถในการแสดง
พ ฤติกรรม เอ้ื ออาทร อาทิ  ความเมตตากรุณา 
ความเห็นอกเห็นใจผูอื่น การมีสวนรวมแลกเปลี่ยน
ในเวลาท่ีผูอ่ืนมีความสุขหรือมีความทุกขไดเสมอ 
และสอดคลองกับศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของนักเรียน
พยาบาลศาสตรชั้นป ท่ี 3 และชั้นป ท่ี 4 วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ12 พบวา พฤติกรรมการดูแลผูปวย
อยางเอ้ืออาทรท่ีประเมินโดยนักเรียนพยาบาลศาสตร
ชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 ไมแตกตางกัน (p > .05) 
และครูผูสอนมีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม
เอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาลในดานการจัดการเรียน
การสอน ซึ่งพบวาผูเรียนจะมีพฤติกรรมเอ้ืออาทร
ตามท่ีครูผูสอนท่ีมีคุณลักษณะของครูท่ีเอ้ืออาทร
ตอการสอนอยางเอ้ืออาทร และการใหความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้ออาทรอยางตอเนื่อง13 
 สวนคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมเอ้ืออาทร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .637, p < .01) จากการพูดคุยกับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือของกลุมนักเรียนท่ีปรึกษาในแตละชั้นป 
กลาววา “เมื่อหนูมีความพรอมในตนเอง เชน มีความสุข 
เขาใจในการเรียนในหองเรียน หรือมีปจจัยอื่น  ๆท่ีพรอม 
พวกหนูพรอม และยินดีท่ีจะชวยเหลือเพื่อน และ
คนอื่น  ๆอยางไมลำบากใจ” สอดคลองกับศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร14 พบวา 
คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร มี
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คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก โดยหาก
แบงเปนรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคม 
(Mean = 3.78) ดานการเรียนการศึกษา (Mean = 3.56) 
และดานจิตใจและอารมณ (Mean = 3.55) อยูใน
ระดับมาก ซึ่งอาจสงผลทำใหนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ศิลปากรสวนมากมีสภาพสังคมท่ีดี เขาสังคมไดดี 
เขารวมกิจกรรมตางๆ กับผูอื่นไดอยางราบร่ืน ใชชีวิต 
กับคนรอบขางไดปกติสุข นักศึกษามีสภาพการเรียน 
ท่ีเปนท่ีพอใจ เหมาะสมกับความตองการของตนเอง 
มีการศึกษาหาความรู พัฒนาตนเอง ไดรับการ
สนับสนุนดานการเรียนจากมหาวิทยาลัย และนักศึกษา
รูเทาทันสภาพจิตใจของตนเอง ดูแลสภาพอารมณจิตใจ 
สามารถจัดการกับความทุกขใจ ความเศรา มีความมั่นคง
ทางจิตใจและอารมณ มีความสุขในการใชชีวิต 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา พฤติกรรมเอื้อ
อาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง โดยพบวา ดานการมุงประโยชนสวนรวม 
มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ควรเนนใหผูเรียนเห็นความสำคัญ
ของการปฎิบัติตนเพื่อสวนรวม การมีสวนรวมใน
งานบริการวิชาการ หรือการทำจิตอาสาท้ังในสถาบัน 
และภายนอกสถาบัน 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือมีพฤติกรรมเอื้ออาทรไมสัมพันธกับระดับชั้นป
และเกรดเฉลี่ยภาคทฤษฎี ควรสงเสริมการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรหรือเสริมหลักสูตร ท่ีเนนคุณธรรม 
จริยธรรมในการชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุกชั้นป 

โดยเนนต้ังแตชั้นปท่ี 1 ใหสอดคลองกับกิจกรรมรายวิชา
ตามหลักสูตร 
 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือมีพฤติกรรมเอ้ืออาทรสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ทางบวกในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยในระดับปานกลาง ควรมีการประชุมการจัด 
การเรียนการสอนท่ีสามารถรวมกิจกรรมการทำงาน
นอกหองเรียนใหนอยลง เพื่อใหผูเรียนไดพักผอนได
อยางเต็มท่ี สงผลใหการเรียน และการฝกปฎิบัติการ
พยาบาลบนหอผูปวยเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยและ
แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมเอ้ืออาทรของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีมีความแตกตางกันใน
แตละชั้นป 
 2. พัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ดานสุขภาพอนามัย โดยการจัดตารางการเรียน 
การทำงาน และกิจกรรมนอกหลักสูตร ใหนักเรียน
มีเวลาในการพักผอนและการออกกำลังกาย เพื่อให
ผูเรียนไดมีโอกาสเสริมสรางสมรรถนะทางกาย ทำให
รางกายสรางสารความสุขมากข้ึน 
 3. พัฒนาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
เอ้ืออาทรดานการมุงประโยชนสวนรวม โดยการ
จัดบริการวิชาการใหผูเรียนมีสวนรวมในการทำ
กิจกรรม ใหรูสึกเปนสวนหนึ่งของงานบริการวิชาการ 
และปลูกฝงคุณลักษณะของการเปนจิตอาสา ในการ
ทำประโยชนตอผูอื่น สังคม ตอไป 
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คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก โดยหาก
แบงเปนรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคม 
(Mean = 3.78) ดานการเรียนการศึกษา (Mean = 3.56) 
และดานจิตใจและอารมณ (Mean = 3.55) อยูใน
ระดับมาก ซึ่งอาจสงผลทำใหนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ศิลปากรสวนมากมีสภาพสังคมท่ีดี เขาสังคมไดดี 
เขารวมกิจกรรมตางๆ กับผูอื่นไดอยางราบร่ืน ใชชีวิต 
กับคนรอบขางไดปกติสุข นักศึกษามีสภาพการเรียน 
ท่ีเปนท่ีพอใจ เหมาะสมกับความตองการของตนเอง 
มีการศึกษาหาความรู พัฒนาตนเอง ไดรับการ
สนับสนุนดานการเรียนจากมหาวิทยาลัย และนักศึกษา
รูเทาทันสภาพจิตใจของตนเอง ดูแลสภาพอารมณจิตใจ 
สามารถจัดการกับความทุกขใจ ความเศรา มีความมั่นคง
ทางจิตใจและอารมณ มีความสุขในการใชชีวิต 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวา พฤติกรรมเอื้อ
อาทรของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง โดยพบวา ดานการมุงประโยชนสวนรวม 
มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ควรเนนใหผูเรียนเห็นความสำคัญ
ของการปฎิบัติตนเพื่อสวนรวม การมีสวนรวมใน
งานบริการวิชาการ หรือการทำจิตอาสาท้ังในสถาบัน 
และภายนอกสถาบัน 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือมีพฤติกรรมเอื้ออาทรไมสัมพันธกับระดับชั้นป
และเกรดเฉลี่ยภาคทฤษฎี ควรสงเสริมการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรหรือเสริมหลักสูตร ท่ีเนนคุณธรรม 
จริยธรรมในการชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุกชั้นป 

โดยเนนต้ังแตชั้นปท่ี 1 ใหสอดคลองกับกิจกรรมรายวิชา
ตามหลักสูตร 
 3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือมีพฤติกรรมเอ้ืออาทรสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ทางบวกในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
อนามัยในระดับปานกลาง ควรมีการประชุมการจัด 
การเรียนการสอนท่ีสามารถรวมกิจกรรมการทำงาน
นอกหองเรียนใหนอยลง เพื่อใหผูเรียนไดพักผอนได
อยางเต็มท่ี สงผลใหการเรียน และการฝกปฎิบัติการ
พยาบาลบนหอผูปวยเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยและ
แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมเอ้ืออาทรของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือท่ีมีความแตกตางกันใน
แตละชั้นป 
 2. พัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ดานสุขภาพอนามัย โดยการจัดตารางการเรียน 
การทำงาน และกิจกรรมนอกหลักสูตร ใหนักเรียน
มีเวลาในการพักผอนและการออกกำลังกาย เพื่อให
ผูเรียนไดมีโอกาสเสริมสรางสมรรถนะทางกาย ทำให
รางกายสรางสารความสุขมากข้ึน 
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บทคัดยอ 
 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู 
ทัศนคติและการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรือสินคา และปจจัยที่สัมพันธ
กับการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน ศึกษาในคนประจำเรือไทยที่ทำงานในบริษัทเดินเรือ
สินคาในกรุงเทพมหานคร จำนวน 246 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนชนิดตอบดวยตนเอง ซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน และความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ ทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.41, 0.71 และ 0.71 ตามลำดับ ขอมูล
วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควรและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษา พบวา 
ความรูและทัศนคติที่ดีจะมีการปฏิบัติที่ดี โดยทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติ มากกวาความรู 
และพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 34.6 มีความรูในระดับนอย รอยละ 37.3 มีทัศนคตใินระดับปานกลาง และ
รอยละ 36.6 มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย โดยปจจัยที่สัมพันธกับระดับการปฏิบัติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ไดแก ระดับการศึกษา กลุมตำแหนงหนาที่ ประเภทเรือ ลักษณะเวลาการทำงาน ความรู ทัศนคติ และการ
ทำงานที่ตองสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น และยังพบวา ระยะเวลาการทำงานที่ตองสัมผัสแหลงกำเนิด 
ความรอนอื่นที่มากขึ้น สัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติที่ลดลง (r = -.146) ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาใหความรู 
เสริมสรางทัศนคติ เพื่อนำไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง และควรมีมาตรการในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 
ในคนประจำเรือสินคาไทย ในสภาวะอุณหภูมิโลกที่สูงขึ้น 

คำสำคัญ: การเจ็บปวยจากความรอน คนประจำเรือ การปฏิบตัิที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน 

Received: February 23, 2024; Revised: July 9, 2024; Accepted: July 15, 2024 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 357

2 

 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed at determining the knowledge, attitudes, 
and practices of heat-related illnesses and factors related to practices among 246 Thai merchant 
seafarers. Data were collected from a self-administered questionnaire comprising personnel, 
occupational factors, knowledge, attitudes, and practices of heat-related illnesses. Cronbach's 
alpha coefficient were 0.41, 0.71, and 0.71, respectively. Correlation was analyzed using 
Chi-square statistics and Pearson's Correlation Coefficient. The results found that positive 
attitude relates to practices more than knowledge. 34.6% had low level in knowledge, 
37.3% had moderate level in attitudes, and 36.6% had low level in practices. The factors 
related to the level of practice included the level of education, merchant job positions, type 
of ship, working hours, knowledge, attitudes and work exposure to other heat sources and  i t 
was found that increased exposure time to other heat sources while working was associated 
with lower practice scores (r = -.146). Therefore, knowledge and attitudes enhancement should be 
provided in order to achieve proper preventive practices and there should be measures to prevent 
heat-related illnesses among Thai merchant seafarers in conditions of climate change. 

Keywords: heat-related illness, seafarers, practices of heat-related illness 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลกที่
ทวีความรุนแรงสูงขึ้นในปจจุบัน อุณหภูมิที่สูงขึ้น
อยางตอเนื่องเปนหนึ่งในปจจัยทางสิ่งแวดลอม
สำคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพและการดำรงชีวิต
ของมนุษย1 โดยทำใหเกิดการเจ็บปวยจากความรอน 
(Heat-related illness)2 ซึ่งเปนภาวะที่รางกาย
ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับ
ปกติไดเมื่อสัมผัสความรอน อาการพบไดหลายระดับ
ความรุนแรง โดยภาวะที่อันตรายที่สุด คือ โรคลมรอน 
(Heat stroke) ที่อาจเสียชีวิตไดหากไมไดรับการ
รักษาทันท3ี แตการเจ็บปวยนี้ยังคงสามารถทำการ
ปองกันได การขนสงสินคาทางเรือจัดเปนวิธีการ
ขนสงสินคาหลักที่สำคัญของโลกที่ไดรับผลกระทบ
เชนกัน กลุมผูที่ทำงานบนเรือ ไดแก คนประจำเรือ 
(Seafarers) ซึ่งในแงของการทำงานจะประกอบดวย 
แผนกการเดินเรือ แผนกชางกลเรือ และแผนกหองครัว 

โดยถาแบงตามระดับหนาที่ไดเปน นายประจำเรือ 
(Officers) และลูกเรือ (Ratings) โดยจากลักษณะ
การทำงาน พบวา ผูที่ปฏิบัติงานบนเรือทุกแผนก 
มีความเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยจากความรอน 
ผานการสัมผัสกับความรอนขณะทำงาน4-6 โดยพบ
อัตราการเจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรืออยูที่
รอยละ 297 และพบวาสงผลทำใหเกิดความเครียด
ที่เพิ่มขึ้น8 ทำใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง9 
ซึ่งการศึกษาถึง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
เปนแนวคิดในการวิเคราะหที่ใชอยางแพรหลายใน
งานวิจัย เพื่อศึกษาทำความเขาใจพฤติกรรม และ
นำไปสู การพัฒนามาตรการในดานสงเสริมการ
เปลี่ยนแปลง ยังมีการศึกษาที่พบวา ความรู และ
ทัศนคติที ่ดี มีความสัมพันธสงผลใหการปฏิบัติ
เรื่องการเจ็บปวยจากความรอนดีไปดวย7,10,11 โดย
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ ไดแก ระดับ
การศึกษา11-13 เนื ่องจากเปนการศึกษาในคน
ประจำเรือสินคาไทย ปจจัยพื้นฐานอื่นจึงอาจจะมี
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ผลในการปฏิบัติไดเชนกัน ในการศึกษานี้จึงได
วิเคราะหผลของปจจัยที่เกี่ยวของเพิ่มเติมในดาน
ของปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงานรวมดวย 
อยางไรก็ตามการศึกษาเรื ่องการเจ็บปวยจาก
ความรอนในคนประจำเรือยังคงมีอยูอยางจำกัด 
อีกทั้งปจจุบันอุณหภูมิโลกที่มีแนวโนมรุนแรงสูงขึ้น 
การศึกษานี้จึงมุงเนนเรื่อง ความรู ทัศนคติ และ
การปฏิบัติหรือพฤติกรรมเพื่อปองกันตนเองในการ
ทำงานเมื่อตองสัมผัสกับความรอน รวมถึงศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงานที่สัมพันธกับ
การปฏิบัติ ซึ ่งจัดเปนขอมูลพื ้นฐานที ่หนวยงาน
ผูเกี ่ยวของ เชน หลักสูตรที ่ใชในการอบรมจาก
พาณิชยนาวี และกรมเจาทาที่เปนหนวยงานที่ออก
ขอกำหนดที่เกี่ยวของ เปนตน ที่จะนำไปวางแผน
หรือสรางมาตรการรับมือปองกันใหการทำงานของ
คนประจำเรือสินคาในสภาวะปจจุบันดำเนินไปได
อยางปลอดภัย 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ที ่เกี ่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอนในคน
ประจำเรือสินคา 
 2. เพื่อศึกษาปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานงาน ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยจากความรอน ที่สัมพันธกับการปฏิบัติที่

เกี ่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอนในคน
ประจำเรือสินคา 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจาก
ความรอนในคนประจำเรือสินคา สวนปจจัยดานความรู 
และทัศนคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอน 
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติที่เกี่ยวของ
กับการเจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรือสินคา 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยประกอบไปดวย 
ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน 
ความรู และทัศนคตเิกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอน 
โดยปจจัยดานความรู และทัศนคติ ไดมาจากแนวคิด 
ทฤษฎีพื ้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมที ่ถ ูกใชใน
งานวิจัยเชิงสำรวจ โดยนำมาใชในการทำความเขาใจ 
จากการหาความสัมพันธจากปจจัยที่สงผลซึ่งกัน
และกัน14 สวนปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงาน 
เป นป จจ ัยเพ ิ ่มเต ิมจากการศ ึกษาบทความที่
เกี่ยวของ ไดแก ระดับของการศึกษา11-13 พื้นที่ใน
การทำงาน4 ที ่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยจากความรอน 
 

การปฏิบัติที่เก่ียวของ 

กับการเจ็บปวยจากความรอน 

ทัศนคติเก่ียวกับการเจ็บปวยจากความรอน 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานงาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจ ัยนี ้ เป นงานวิจ ัยเช ิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จุดใดเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ คนประจำเรือไทยที่ทำงาน
ในบริษัทเดินเรือสินคาในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ มตัวอยาง คือ คนประจำเรือไทยที่
ทำงานในบริษัทเดินเรือสินคาในกรุงเทพมหานคร 
ที่สุมเลือกมาดวยวิธีการสุมอยางงาย คำนวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตร Finite population proportion 
ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 (z = 1.96) โดยใช
สัดสวนของการปฏิบัติตนในการปองกันการเจ็บปวย
จากความรอนเปน (p = 0.7)7 และกำหนด Non-
response rate รอยละ 20 ไดขนาดตัวอยาง 384 คน 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. เปนผูมีหนังสือคนประจำเรือ และ
ปฏิบัติงานเปนคนประจำเรือมาไมต่ำกวา 1 ป 
 2. มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
 3. อาสาสมัครลงนามใหความยนิยอม 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. เปนผูทีเ่คยปฏิบัติงานในสายสาธารณสุข 
 2. ไมสามารถอาน หรือเขียนภาษาไทยได 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ชนิดตอบดวยตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
แปลและประยุกตขอคำถามจากการศึกษาของ Wang7 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม11,15 ประกอบดวย 
5 ตอน ไดแก 
 ตอนที ่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย
ขอมูล เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตัว และประวัติ
การเจ็บปวยจากความรอนระหวางการทำงานบนเรือ 
จำนวน 8 ขอ 
 ตอนที่ 2 ปจจัยดานงาน ประกอบดวย
ขอมูล ตำแหนงการทำงาน จำนวนปที่ทำงาน ประเภท

เรือที่ทำงาน ระยะเวลาการเดินเรือ เสนทางการเดินเรือ 
ระยะเวลาการทำงานตอวัน การเขายาม พื้นที่การ
ทำงานหลัก ระยะเวลาการทำงานกลางแจงตอวัน 
ระยะเวลาการทำงานที่ตองสัมผัสกับแหลงกำเนิด
ความรอนอื่น ลักษณะการทำงานที่ตองใชแรงงาน 
การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล การสัมผัสกับแหลง 
กำเนิดความรอนอื่นที่ไมใชจากการทำงาน จำนวน 
12 ขอ 
 ตอนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยจาก
ความรอนในการทำงาน จำนวน 18 ขอ ลักษณะเปน
มาตรวัดแบบ Nominal เลือกตอบใชหรือไมใช จำนวน 
13 ขอ และแบบเลือกคำตอบที่ถกูที่สุด จำนวน 5 ขอ 
โดยคำตอบที่ถูกตองให 1 คะแนน คำตอบที่ผิดให 
0 คะแนน มีคะแนนรวมตั้งแต 0 - 18 คะแนน 
 ตอนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการเจ็บปวย
จากความรอนในการทำงาน จำนวน 4 ขอ ลักษณะ
คำถามเปนแบบ Likert Scale 4 ระดับ คือ 
4 = มากที่สุด, 3 = มาก, 2 = พอประมาณ และ 
1 = นอยที่สุด มีขอตกลงเบื้องตน คือ คำถามแต
ละขอมีน้ำหนักเทาๆ กัน และคะแนนของแตละ
ขอมีชวงคะแนนหางเทาๆ กัน มีคะแนนรวมตั้งแต 
1 - 16 คะแนน 
 ตอนที่ 5 การปฏิบัติที่เกี ่ยวของกับการ
เจ็บปวยจากความรอนในการทำงาน จำนวน 8 ขอ 
ลักษณะเปน Likert Scale 4 ระดับ คือ 4 = เปนประจำ, 
3 = บอยครั้ง, 2 = บางครั้งและ 1 = ไมเคย มีขอตกลง 
เบื้องตน คือ คำถามแตละขอมีน้ำหนักเทาๆ กัน 
และคะแนนของแตละขอมีชวงคะแนนหางเทาๆ กัน 
มีคะแนนรวมตั้งแต 1 - 32 คะแนน 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 
of item Objective Congruence: IOC) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ
ทำหนาที่เปนคนประจำเรือ และแพทยเวชศาสตร
ปองกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร ไดคาอยู ในชวง 
0.67 - 1 
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 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ
ประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยจากความรอน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคา 0.41, 0.71 และ 0.71 ตามลำดบั 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ทำขึ้นในชวงเดือน 
เมษายน ถึง กันยายน 2566 จำนวนทั้งส้ิน 384 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรองเลขที่ COA No.0407/2023 วันที่รับรอง 
23 มีนาคม 2566 - 25 มีนาคม 2567 
 กระบวนการขอความยินยอม ผูทำวิจัย
นำหนังสือชี้แจงขอมูลงานวิจัย และหนังสือแสดง
ความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนำเสนอตอสมาคม
เจาของเรือไทยและผูเขารวมการวิจัย โดยตองลงนาม
ยินยอมผานระบบออนไลน กอนจะเขาสูการทำ
แบบสอบถาม ไดรับอิสระในการตัดสินใจยินยอม
เขารวมในการวิจยั และสามารถถอนตัวจากงานวิจยัได
ทุกเมื่อ โดยขอมูลในการวิจัยที่ไดรับจากผูเขารวมวิจัย 
ทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับดวยการเขารหัส 
ในสวนของการวิเคราะหและรายงานผลนำเสนอ
ในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 16.0 
 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานงาน ใชสถิติ
เชิงพรรณนาโดยขอมูลเชิงคุณภาพ นำเสนอดวย
จำนวนและรอยละ สวนขอมูลเชิงปริมาณ นำเสนอ
ดวยคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอรไทล 
 คะแนนความรู คะแนนทัศนคติ และคะแนน
การปฏิบัติ แสดงเปนคะแนนรวมมัธยฐานและพิสัย
ระหวางควอรไทล และนำคะแนนรวมของแตละดาน
แบงออกเปน 4 ระดับ ดวยวิธีควอรไทลตามการกระจาย
ของขอมูล โดยแตละระดับมีชวงคะแนนเทาๆ กัน 
ตามความเหมาะสมเปนระดับนอย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด และวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับ

ระดับการปฏิบัติ สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชสถิติ
ไคสแควร และปจจัยที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห
หาความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติ โดยใชสถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติไวที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงาน 
 มีจำนวนผูตอบกลับ 246 คน คิดเปนรอยละ 
64 โดยทั้งหมดเปนเพศชาย มีคามัธยฐานของอายุ
ที่ 37 [28.8 - 45] ป มี BMI คามัธยฐานที่ 25.45 
[23.2 - 27.8] kg/m2 โดยอยูในเกณฑน้ำหนักเกิน 
(≥ 23 kg/m2) เปนรอยละ 77.6 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรขีึ้นไปเปนรอยละ 44.7 มีสถานภาพสมรส
รอยละ 51.2 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 83.3 
ในกลุมที่มีโรคประจำตวั พบวา เปนโรคความดันโลหิต
สูงมากที่สุด รอยละ 53.7 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 36.6 
และเคยมีอาการที่อาจเปนการเจ็บปวยจากความรอน 
ระหวางการทำงานบนเรือ รอยละ 44.3 อาการที่พบ
บอยที่สุดเปน อาการเหงื่อออกมาก รอยละ 67 อาการ
หนามืด รอยละ 43.1 และอาการเวียนศีรษะ รอยละ 
39.4 ตำแหนงการทำงานบนเรือที่มากที่สุด คือ 
ชางน้ำมัน หรือชางเช็ด รองลงมาเปนตำแหนงกัปตัน 
โดยจัดเปนแผนกเดินเรือ (Deck) รอยละ 51.6 
แผนกชางกลเรือ (Engine) รอยละ 42.3 และแผนก
หองครัว (Catering) รอยละ 6.1 จำนวนปที่ทำงาน
บนเรือมีมัธยฐานที ่ 9 [2.7 - 15] ป ระยะเวลาการ
เดินเรือสวนมากนอยกวา 180 วัน คิดเปน รอยละ 
62.5 เปนการเดินเรือแบบประจำเสนทาง รอยละ 62.6 
โดยเปนเสนทางอาวไทยในประเทศเปนรอยละ 49.4 
และเปนเรือประเภทบรรทุกน้ำมัน (Tanker) มากที่สุด
เปนรอยละ 69.1 มีลักษณะการทำงานแบบเขายาม 
รอยละ 68.3 ทำงานเปนระยะเวลามากกวา 8 ชั่วโมง
ตอวัน รอยละ 45.1 และทำงานในพื้นที่รม รอยละ 
73.6 สำหรับกลุมที่ทำงานกลางแจงเปนหลัก มัธยฐาน
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ของเวลาในการทำงานกลางแจงเปน 6 ชั่วโมง และมี
การทำงานสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น รอยละ 
54.9 โดยมีมัธยฐานระยะเวลาทำงานที่สัมผัสกับ
แหลงกำเนิดความรอน คือ 6 ชั่วโมง การทำงานใช
แรงงานในระดับงานปานกลาง รอยละ 52 และมีการ
สวมใสอุปกรณปองกันความรอนสวนบุคคล รอยละ 65.9 
นอกจากนี้ยังมีการสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น
ที่ไมใชจากการทำงานเปนรอยละ 48.8 
 ความรูเร่ืองการเจ็บปวยจากความรอน 
 กลุมตัวอยางรอยละ 72.4 - 97.6 ตอบคำถาม
ไดถูกตอง ขอที่ตอบไดถูกตองมากที่สุด คือ การเขาพัก
ในจุดที่สภาพแวดลอมเย็นชวยปองกันโรคลมรอนได 
(รอยละ 97.6) รู นอยที่สุด (ตอบถูกนอยที่สุด) คือ 

ภาวะเพลียแดดอธิบายไดเมื่ออุณหภูมริางกายสูงกวา 
40 องศาเซลเซียส รอยละ 27.6 และรองลงมา คือ 
การกระหายน้ำเปนอาการเดียวที่แสดงวาตองดื่มน้ำเพิ่ม 
รอยละ 40.7 และพบวา รอยละ 95.1 บอกไดถูกตองวา 
น้ำเปลาและเกลือแร เปนเครื่องดื่มที่ควรเลือกให
ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอนในระหวางการทำงาน 
แตมีรอยละ 75.2 บอกไดถูกตองวา โรคลมรอน 
(Heat stroke) เปนการเจ็บปวยจากความรอนประเภท
ที่รุนแรงที่สุด รายละเอียดแตละขอดังตารางที่ 1 
และเมื่อจัดระดับ พบวา มีความรูในระดับนอย จำนวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.6 รองลงมามีความรู
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 32.1 ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่1 จำนวน และรอยละของกลุมตวัอยางทีต่อบถกูเรือ่งความรูเกีย่วกับการเจ็บปวยจากความรอน (n = 246) 

ขอคำถามความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอน จำนวนตอบถูก รอยละ 

1. การเปนลม หรือหมดสติในระหวางการทำงานในสภาพอากาศรอน

เปนการเจ็บปวยจากความรอนได 

219 89.0 

2.  หากพบผูท่ีมีอาการเปนลมหมดสติระหวางทำงานในสภาพอากาศรอน 

จัดการโดยเคลื่อนยายผูเจ็บปวยเขาท่ีรม ใหดื่มน้ำ แพ็คน้ำแข็งหรือ

น้ำเย็น 

179 72.8 

3. อาการมีไข ออนเพลีย แนนหนาอก เปนอาการท่ีพบไดท่ัวไปของโรคลม

รอน 

178 72.4 

4. หากสงสัยโรคลมรอน ควรเคลื่อนยายผูเจ็บปวยไปยังพ้ืนท่ีท่ี

สภาพแวดลอมเย็นทันที แลวจึงขอความชวยเหลือ 

218 88.6 

5. การสวมใสเสื้อผาหนา สีเขม สามารถปองกันโรคลมรอนได 208 84.6 

6. อาการปวดเกร็งกลามเนื้ออาจเปนการเจ็บปวยจากความรอนใน

ระหวางการทำงานบนเรือได 

185 75.2 

7. การทำใหรางกายเย็นลงชวยปองกันโรคลมรอนได 232 94.3 

8. การเขาพักในจุดท่ีสภาพแวดลอมเย็นชวยปองกันโรคลมรอนได 240 97.6 

9. การกระหายน้ำเปนอาการเดียวท่ีแสดงวาตองด่ืมน้ำเพ่ิม 100 40.7 

10. การมีเหงื่อออกสามารถลดอุณหภูมิรางกายได 199 80.9 

11. มีเพียงผูท่ีรางกายไมแข็งแรงเทานั้นท่ีไวตอการเจ็บปวยจากความ

รอนในระหวางการทำงานในสภาพอากาศรอน 

184 74.8 

12. การเจ็บปวยจากความรอนสามารถทำใหเสียชีวิตไดอยางกะทันหัน 225 91.5 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบถูกเรื่องความรูเกีย่วกับการเจ็บปวยจากความรอน (n = 246) (ตอ) 

ขอคำถามความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอน จำนวนตอบถูก รอยละ 

13. ภาวะเพลียแดดอธิบายไดเม่ืออุณหภูมิรางกายสูงกวา 40 องศาเซลเซียส 68 27.6 
สวนเลือกตอบ   
1. อาการแสดงของการเจ็บปวยจากความรอนท่ีเปนอาการรุนแรงท่ีสุด 198 80.5 
2. เครื่องด่ืมใดท่ีคุณเลือกใหในผูท่ีเจ็บปวยจากความรอนในระหวางการ
ทำงานภาคสนาม 

234 95.1 

3. ปจจัยใดตอไปนี้ ไมเพ่ิมความเสี่ยงของการเจ็บปวยจากความรอน 210 85.1 
4. จะปองกันการเจ็บปวยจากความรอนระหวางการทำงานบนเรือไดอยางไร 232 94.3 
5. การเจ็บปวยจากความรอนประเภทใดท่ีรุนแรงท่ีสุด 185 75.2 

 ทัศนคติเร่ืองการเจ็บปวยจากความรอนและการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวาครึ่งหนึ่ง (ตั้งแตรอยละ 50 - 89) พบวา มีทัศนคติที่ดีและดีมาก ใน
แตละขอเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอน นั่นคือ คิดวาควรมีการประเมินเพื่อปองกันการเจ็บปวยจากความรอน
ในการทำงาน ใหความสำคัญเรื่องความเสี่ยง และมีความตระหนักถึงการเจ็บปวยจากความรอน ตามลำดับ 
แตพบวามีเพียงรอยละ 14.6 ที่คิดวาตนเองเปนผูมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอน และยังเปนขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ดังตารางที่ 2 และเมื่อนำคะแนนรวมจัดระดับ พบวา มีทัศนคติในระดับปานกลาง เปน
จำนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37 รองลงมาเปน ระดับนอยที่รอยละ 29.3 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางกับทัศนคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอน (n = 246) 

ขอคำถามทัศนคติ 
ระดับทัศนคติ จำนวน (รอยละ) คาเฉลี่ย 

รายขอ 
SD 

มาก
 

มาก พอประมาณ นอย
 1. เม่ืออากาศรอนจัด ทานคิดวาควร

มีการประเมินเพ่ือปองกันการ
เจ็บปวยจากความรอน ท้ังกอน 
และระหวางการทำงาน 

136 
(55.5) 

82 
(33.5) 

23 
(9.4) 

4 
(1.6) 

3.43 0.73 

2. ทานใหความสำคัญเรื่องความ
เสี่ยงของการเจ็บปวยจากความ
รอนระหวางการทำงานบนเรือ 

131 
(53.3) 

88 
(35.8) 

23 
(9.3) 

4 
(1.6) 

3.41 0.73 

3. ทานคิดวาทานเปนผูมีความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยจากความรอน 

36 
(14.6) 

87 
(35.4) 

81 
(32.9) 

42 
(17.1) 

2.48 0.94 

4. ทานคิดวาทานและหนวยงานมีความ
ตระหนักถึงการเจ็บปวยจากความรอน 

104 
(42.3) 

103 
(41.9) 

31 
(12.6) 

8 
(3.3) 

3.23 0.79 

 ขอที่กลุมตัวอยางสวนใหญจำนวนมากกวาครึ่งมีการปฏิบัติเปนประจำ คือ การเตรียมน้ำดื่มไวพรอมกอน 
ตองทำงานในสภาพอากาศรอน รอยละ 62.6 รองลงมา คือ เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน หนามืด เปนลม 
ตะคริว จะหยุดทำงานและเขาพักในที่รมทันที รอยละ 53.3 และดื่มน้ำเปนประจำระหวางการทำงานในสภาพ
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อากาศรอน แมไมรูสึกกระหายน้ำ รอยละ 48.4 ตามลำดับ สำหรับขอที่กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติมากที่สุด คือ 
การใชครีมกันแดดกอนทำงานในสภาพอากาศรอน รอยละ 33.3 ที่สุด ดังตารางที่ 3 โดยเมื่อจัดระดับคะแนนรวม 
พบวา มีการปฏิบัติในระดับนอย เปนจำนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมาเปน ระดับมากที่สุด 
รอยละ 23.6 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน (n = 246) 

ขอคำถามการปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ จำนวน (รอยละ) คาเฉลี่ย 

รายขอ 
SD 

เปน
 

บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคย 
1. เม่ือสภาพอากาศรอน ทานใชอุปกรณใน

การระบายอากาศเพ่ิม เชน พัดลม หาก
สามารถทำได 

100 
(40.7) 

76 
(30.9) 

51 
(20.7) 

19 
(7.7) 

3.04 0.96 

2. เม่ือทำงานในสภาพอากาศรอน ทานใสใจ
ในการเกิดอาการผิดปกติมากขึ้น 

115 
(46.7) 

101 
(41.1) 

21 
(8.5) 

9 
(3.7) 

3.31 0.78 

3. ทานเตรียมน้ำด่ืมไวพรอม กอนตองทำงาน
ในสภาพอากาศรอน 

154 
(62.6) 

70 
(28.5) 

15 
(6.1) 

7 
(2.8) 

3.51 0.74 

4. เม่ือทานมีอาการผิดปกติ เชน หนามืด เปนลม 
ตะคริว ทานหยุดทำงานและเขาพักในท่ีรมทันที 

131 
(53.3) 

65 
(26.4) 

29 
(11.8) 

21 
(8.5) 

3.24 0.97 

5. ทานใชครีมกันแดดกอนทำงานในสภาพ
อากาศรอน 

39 
(15.9) 

59 
(24.0) 

66 
(26.8) 

82 
(33.3) 

2.22 1.08 

6. ทานดื่มน้ำเปนประจำระหวางการทำงานใน
สภาพอากาศรอน แมไมรูสึกกระหายน้ำ 

119 
(48.4) 

89 
(36.2) 

32 
(13.0) 

6 
(2.4) 

3.30 0.79 

7. ทานด่ืมเครื่องดื่มอัดลมในระหวางการทำงาน
ในสภาพอากาศรอน 

17 
(6.9) 

53 
(21.5) 

104 
(42.3) 

72 
(29.3) 

2.06 0.89 

8. หากพบผูเจบ็ปวยจากความรอนในขณะทำงาน 
ทานสามารถใหการรักษาเบื้องตนไดถูกตอง 

64 
(26.0) 

119 
(48.4) 

46 
(18.7) 

17 
(6.9) 

2.93 0.85 

ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับคะแนนความรู ทัศนคติและการปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน (n = 246) 

ระดับคะแนน 
Median [IQR], Min - Max 

จำนวน (รอยละ) 
ความรู 

14 [13 - 16], 6 - 18 
ทัศนคติ 

13 [11 - 14], 4 - 16 
การปฏิบัติ 

24 [22 - 26], 8 - 32 

นอย 85 (34.6) 72 (29.3) 90 (36.6) 

ปานกลาง 42 (17.1) 91 (37.0) 51 (20.7) 

มาก 79 (32.1) 41 (16.7) 47 (19.1) 

มากท่ีสุด 40 (16.3) 42 (17.1) 58 (23.6) 
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 ปจจัยที่สัมพันธกับระดับการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรือ 
 วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล และระดับการปฏิบัติ โดยใชสถิติไคสแควร พบวา 
ปจจัยสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา ปจจัยดานงาน คือ กลุมตำแหนงหนาที่บนเรือ ประเภทเรือที่ทำงาน 
ลักษณะเวลาการทำงาน และการทำงานที่ตองสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น มีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธในระดับต่ำ (Cramer’s V = 0.19, 0.16, 0.20, 0.20 
และ 0.26 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 5 สวนของความสัมพันธของระยะเวลาการทำงาน และคะแนนการปฏิบัติ 
วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ระยะเวลาการทำงานที่ตองสัมผัสกับ
แหลงกำเนิดความรอนอื่น มีความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติไปในทิศทางลบระดับ r = -.146 นั่นคือ 
ระยะเวลาการทำงานที่ตองสัมผัสแหลงกำเนิดความรอนที่มากขึ้นสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติที่ลดลง 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงานกับระดับการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย
จากความรอนในกลุมตัวอยาง (n = 246) 

ตัวแปรปจจัย 
จำนวน 
(รอยละ) 

ระดับการปฏิบัติ จำนวน (รอยละ) χχ2 
(Cramer’s 

 

p-
valu

 
นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

การศึกษา 

ประถม, มัธยม 63 (25.6) 32 (13.01) 13 (5.28) 10 (4.07) 8 (3.25) 18.28* .006 

ปวช./ ปวส. 73 (29.7) 32 (13.01) 13 (5.28) 14 (5.69) 14 (5.69) (0.19) 

ปริญญาตรีขึ้นไป 110 (44.7) 26 (10.57) 25 (10.16) 23 (9.35) 36 (14.63)  

ประวัติเคยเจ็บปวยจากความรอน 

ไมเคย 137 (55.7) 48 (19.51) 30 (12.20) 28 (11.38) 31 (12.60) 0.81 .847 

เคย 109 (44.3) 42 (17.07) 21 (8.54) 19 (7.72) 27 (10.98)  

ตำแหนงหนาที่บนเรือ 

Deck officer 90 (36.6) 25 (10.16) 16 (6.50) 25 (10.16) 24 (9.76) 19.64* .020 

Deck rating 52 (21.1) 21 (8.54) 7 (2.85) 10 (4.07) 14 (5.69) (0.16)  

Engine officer 55 (22.4) 22 (8.94) 12 (4.88) 6 (2.44) 15 (6.10)   

Engine rating 49 (19.9) 22 (8.94) 16 (6.50) 6 (2.44) 5 (2.03)   

ประเภทเรือที่ทำงาน      

Tanker 170 (69.1) 73 (29.67) 32 (13.01) 33 (13.41) 32 (13.01) 20.14* .003 

Container + 

Cargo 

52 (21.1) 11 (4.47) 14 (5.69) 13 (5.28) 14 (5.69) (0.20)  

อ่ืน  ๆ 24 (9.8) 6 (2.44) 5 (2.03) 1 (0.41) 12 (4.88)   

ลักษณะเวลาการทำงาน       

ทำงานกลางวัน 78 (31.7) 20 (8.13) 21 (8.54) 12 (4.88) 25 (10.16) 10.16* .017 

เขายาม 168 (68.3) 70 (28.46) 30 (12.20) 35 (14.23) 33 (13.41) (0.20)  



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 365

10 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงานกับระดับการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย
จากความรอนในกลุมตัวอยาง (n = 246) (ตอ) 

ตัวแปรปจจัย 
จำนวน 

(รอยละ) 

ระดับการปฏิบัติ จำนวน (รอยละ) χχ2 

(Cramer’s 

V) 

p-

valu

e 
นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ทำงานที่ตองสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น 

ไมทำ 111 (45.1) 35 (14.23) 14 (5.69) 30 (12.20) 32 (13.01) 16.85* .001 

ทำ 135 (54.9) 55 (22.36) 37 (15.04) 17 (6.91) 26 (10.57) (0.26)  

เวลาการทำงานที่ตองสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น (ชั่วโมง) n=135 Median [IQR] = 6 [4 - 8] 

    r = -.146**       

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร 
 ** p < .05 วเิคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ความสัมพันธของคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน
ในคนประจำเรือ 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของคะแนนความรู คะแนนทัศนคติ กับคะแนนการปฏิบัติ โดยใชสถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา คะแนนทัศนคติมีความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติ ในทิศทางบวก
ระดับปานกลาง (r = .504) และคะแนนความรู มีความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติ ไปในทิศทางบวกใน
ระดับต่ำ (r = .255) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากความรอน
ของกลุมตัวอยาง (n = 246) 

 ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ 

ทัศนคติ .192* 1  

การปฏิบัต ิ .255* .504* 1 

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวา ความรู และทัศนคติ 
สงผลตอการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยจาก
ความรอน โดยคนประจำเรือที่มีทัศนคติ และความรูที่ดี 
จะม ีการปฏิบ ัต ิท ี ่ดี ซ ึ ่ งสอดคล องก ับทฤษฎี
แบบจำลองความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่สรางขึ้น
เพื่อทำความเขาใจพฤติกรรมและการปฏิบัติของ
ผูรับสาร โดยทั้งสามตัวแปรมีความสัมพันธกันเปนลูกโซ 

เมื่อรับขอมูลทำใหเกิดความรู มีผลทำใหเกิดทัศนคติ 
และเกิดการกระทำขึ ้น ความรู และความเขาใจที่
ถูกตองกอใหเกิดทัศนคติที่ดีและจะนำไปสูพฤติกรรม
ที่ดีและยังพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติมากกวาความรู สอดคลองกับการศึกษากลุม
ทหารเรือในประเทศจีน7 และประชาชนจีน11 รวมถึง
การศึกษาที่พบวา ยิ่งการรับรูความเสี่ยงหรือมีทัศนคติ
ดานบวกสูง พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลหรือการ
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ปฏิบัติจะยิ่งดีขึ้น10 และจากการศกึษาในพลทหารใหม
ของประเทศไทย พบวา ความรู การรับรูความรุนแรง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการปองกันโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคลมรอน16 
 เมื่อพิจารณาคะแนนความรูในคนประจำเรือ 
จากการศึกษา พบวา รอยละ 51.7 ของกลุมตัวอยาง
มีความรูในระดับนอยถึงปานกลาง มีคาเฉล่ียคะแนน
ความรูอยูในระดับปานกลาง ขอที่ตอบถูกนอยที่สุด 
คือ ภาวะเพลียแดดอธิบายไดเมื่ออุณหภูมิรางกาย
สูงกวา 40 องศาเซลเซียส และการกระหายน้ำเปน
อาการเดียวที่แสดงวาตองดื่มน้ำเพิ่ม ซึ่งเปนขอที่
ควรใหความสำคัญและเรงแกไขใหความรูที่ถูกตอง
กับคนประจำเรือ เพราะความเปนจริงการกระหายน้ำ
ไมใชอาการแสดงเดียวที่บงบอกถึงภาวะรางกายขาดน้ำ 
การดื่มน้ำอยางสม่ำเสมอเปนสิ่งจำเปนตอการทำงาน
ในสภาพอากาศรอน ซึ่งเปนความรูดานการปองกัน
การเจ็บปวยจากความรอนที่สำคัญ และคนประจำเรือ
สามารถปฏิบัติไดโดยงาย 
 สวนของคะแนนทัศนคติ พบวา รอยละ 66.3 
ของกลุมตัวอยางมีทัศนคติเรื่องการเจ็บปวยจาก
ความรอนในการทำงานบนเรืออยูในระดับนอยถึง
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติอยูในระดับ
ปานกลาง พบวา ขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ คิดวา
ตนเองเปนผูมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยจากความรอน 
ตีความไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมคิดวาการ
ทำงานกับความรอนจะทำใหเกิดการเจ็บปวยกับ
ตัวเอง ซึ่งอาจสงผลไปถึงการเฝาระวัง และสังเกต
อาการของตนเองขณะทำงาน 
 สำหรับคะแนนการปฏิบัต ิพบวา รอยละ 57.3 
ของกลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติอยูในระดับนอยถึง
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติอยู ใน
ระดับปานกลาง โดยสรั่งชางกลเรือ ชางน้ำมัน ชางเช็ด 
ที่ปฏิบัติงานอยูในกลุม Engine rating มีคะแนน
การปฏิบัตินอยที ่สุดเมื ่อเทียบกับตำแหนงอื่น 
เพราะในการเขารับการอบรมกอนปฏิบัติงานบนเรือ

เนนหลักสูตรเกี่ยวกับเครื่องยนตเปนหลัก และมี
เนื้อหาการปฐมพยาบาลเบื้องตน (Elementary 
first aid) และการปฏิบัติที่เกี่ยวของบนเรือเล็กนอย 
เมื่อเทียบกับหลักสูตรของ Officers ที่มีสวนของ
การปฐมพยาบาลรวมกับการพยาบาลบนเรือ17 
ระดับการศึกษาพื้นฐานมีกำหนดไวในขอบังคับ
กรมเจาทา เกี่ยวกับการสอบความรูผูทำการเรือ
เดินทะเลใกลฝงและระหวางประเทศ พ.ศ. 256517 
ในระดับของกลุมหนาที่ลูกเรือ (Ratings) สวนใหญ
กำหนดขั้นต่ำการศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วไปไวที่หกป 
แตระดับของกลุมนายประจำเรือ (Officers) กำหนด
ระดับการศึกษาขั้นต่ำไวที่อยางนอยสิบสองป 
 จากผลการศึกษานี้ พบวา ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย
จากความรอน ไดแก ระดับการศึกษา สอดคลองกับ
การศึกษาในประชาชนจีนที่พบวา คะแนนของการ
ปฏิบัติมีความแตกตางกันในแตละระดับการศึกษา
อยางมีนัยสำคัญทางสถิต1ิ1 เชนเดียวกับการศกึษา
ใน Farm workers ที่สหรัฐอเมริกา12 และในผูทำ
การฝกพลทหารกองประจำการในกองทัพบกของ
ประเทศไทย13 อาจเปนเพราะการศึกษาในแตละ
ระดับของประเทศไทย มีการสอนความรูที่เกี่ยวของ
ในเรื่องของดานสุขภาพแตกตางกัน คนที่มีระดับ
การศึกษาสูงกวาอาจสามารถรับขอมูล เขาใจเรื่อง
สุขภาพ และเขาถึงขอมูลทางการแพทยไดมากกวา 
จึงสามารถเลือกปฏิบัติไดอยางถูกตองมากกวา 
ในสวนของปจจัยดานงานที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติ ไดแก กลุมตำแหนงหนาที่บนเรือ และได
จำแนกกลุมตัวอยาง เพื่อแสดงใหเห็นถึงตำแหนง
การทำงานที่ไดคะแนนนอยในแตละกลุมตำแหนง
หนาที่ ซึ่งไดแก ตนเรือ นายทายเรือ กะลาสี คนครัว 
รองตนกลเรือ นายชางกลเรือที่สามและสี่ นายชางไฟฟา 
สรั่งชางกลเรือ และชางน้ำมัน ชางเช็ด ซึ่งคาดวา
เปนจากสาเหตุเรื่องระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ
หลักสูตรการเรียนของคนประจำเรือที ่แตกตางกัน 
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เชนเดียวกับประเภทเรือที่ทำงาน ลักษณะโครงสราง
ของเรือแตละประเภทที่อาจสงผลตอพฤติกรรม
การปฏิบัติของคนประจำเรือ คาดวาอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางที่เปนเรือน้ำมันสวนใหญ เปนเรือน้ำมัน
ที ่เดินทางในอาวไทยในประเทศ ซึ ่งอาจจะยังมีคน
ประจำเรือบางสวนที่ยังไมไดผานในหลักสูตร Standards 
of Training, Certification and Watchkeeping for 
Seafarers 1978 (STCW) ที่วาดวยเรื่อง มาตรฐานการ
ฝกอบรม การออกประกาศนียบัตรและการเขายาม
สำหรับคนประจำเรือ ลักษณะเวลาการทำงาน พบวา 
การทำงานแบบเขายาม มีรอยละของการปฏิบัติใน
ระดับนอยเปนจำนวนมาก ซึ่งควรตองศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อหาสาเหตุของความสัมพันธ การทำงานที่ตอง
สัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น คาดวาอธิบาย
ไดจากการที่ความรูเรื่องของการเจ็บปวยจากความ
รอนสวนใหญมักจะแสดงและสงเสริมความตระหนัก
ใหเห็นในกลุมที่ทำงานกลางแจงเปนหลัก กลุมที่มี
การทำงานกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น เชน หนาที่
ของคนครัวที่สัมผัสกับความรอนจากเตาอาหาร 
และกลุมที่สัมผัสกับเครื่องจักรใหญมักจะเปนใน
กลุมของหนาที่ชางกล อาจไมไดตระหนักวาการ
ทำงานของตนเอง สามารถทำใหเกิดการเจ็บปวยจาก
ความรอนไดเทากับการทำงานกลางแจง จึงทำใหมี
การปฏิบัติที่ระดับนอยกวา เชนเดียวกันกับระยะเวลา
การทำงานที่ตองสัมผัสกับแหลงกำเนิดความรอนอื่น 
มีความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติไปในทิศทางลบ
แตอยูในระดับที่นอย อยางไรก็ดีปจจัยดังกลาวควร
ตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อที่จะสามารถอธิบาย
ความสัมพันธไดอยางชัดเจนขึ ้น ซึ ่งแตกตางกับ
การศึกษาของทหารเรือชาวจีนที่พบวา พื้นที่การเดินเรือ 
(ระหวาง Subtropical zone และ Temperature 
zone) มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ7 
 ในอาชีพคนประจำเรือที ่มีลักษณะการ
ทำงานอันตราย และตำแหนงหนาที่มีการกำหนด

ไวเจาะจง และในเรือสินคาสวนใหญแลวจะไมมแีพทย
หรือพยาบาลที่ขึ้นเรือประจำดูแล การเขาถึงการ
รักษาพยาบาลทำไดยาก การสงตัวขึ้นฝงหรือการ
ลำเลียงหากเจ็บปวยนั้นก็ใชคาใชจายจำนวนมาก 
คนประจำเรือเองจึงจำเปนตองมีความรู  ทราบถึง
วิธีการปองกัน การปฐมพยาบาล และที่สำคัญ คือ 
ตองมีความตระหนักรับรูอาการผิดปกติเบื้องตน 
เพื่อปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยไปถึงขั้นรุนแรง แต
หากเกิดเจ็บปวยแลว การชวยเหลือและรักษาพยาบาล
เบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุอยางรวดเร็วเปนสิ่งที่สำคัญ
ที่สุด โดยการชวยเหลือดังกลาว บุคคลที่ตองรับหนาที่ 
คือ ผูพบเห็น (Bystanders) ซึ่งในการทำงานบนเรือ 
หมายถึง เพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนสิ่งที่สงผลสำคญัตอ
การรอดชีวิตของผูที่เจ็บปวยจากความรอน 
 การพัฒนาความรู เพิ่มทัศนคติในทางบวก
ใหเห็นความสำคัญและความรุนแรงของปญหาการ
เจ็บปวยจากความรอน และเพิ ่มความตระหนักรู 
และการรับรูถึงความเสี่ยงวาตนเองสามารถเปน 
ผูที่มีโอกาสเปนผูที่เจ็บปวยจากความรอน ก็จะสงผล
ใหการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยจาก
ความรอนดีขึ้น ซึ่งมีความสำคัญตอการวางแผนความ
ปลอดภัยในการทำงาน ชวยลดผลกระทบทางดาน
สุขภาพ ผลกระทบดานสาธารณสุข และดานเศรษฐกิจ 
ที่เกิดจากการเจ็บปวยจากความรอนอันเนื่องมาจาก
ภาวะโลกรอนได อยางไรก็ตามการเจ็บปวยจาก
ความรอนยังเปนเพียงแคหนึ่งในผลกระทบที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศโลกที่มีตอมนุษย 
กลุมอาชีพผู ปฏิบัติงานทางทะเลยังคงตองมีการ
วางแผนเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงอีกหลากหลาย
ปจจัยที ่อาจเกิดขึ ้นไดภายในอนาคตจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก เพื่อเตรียม
รับมือปองกันการเจ็บปวยและเหตุฉุกเฉินทางทะเลที่
อาจจะเกิดขึ้นและนำไปสูการสูญเสียตอไป 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรเพิ่มเรื่องการเจ็บปวยจากความรอน 
และการปฐมพยาบาลเบื้องตน ในหลักสูตรอบรม
คนประจำเรือของสถาบันการเรียนการสอนพาณิชย
นาวี นอกจากความรูสำหรับความเสี่ยงของการทำงาน
กลางแจง ควรเพิ่มเรื่องความเสี่ยงจากการทำงานใน
หองเครื่องยนตและในหองครัวใหมากขึ้น สรางเสริม
ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องคำนิยามการเจ็บปวย
จากความรอน และขอสำคัญที่มุงเนนในคนประจำเรือ
ทุกตำแหนงหนาที่ คือ อาการเบื้องตนที่เกิดขึ้นจากการ
สูญเสียน้ำ และการปรับปรุงพฤติกรรมในการดื่มน้ำ 
ใหเกิดขึ ้นอยางสม่ำเสมอระหวางการทำงานเพื่อ
ปองกัน โดยควรเนนเปาหมายในกลุมที่ไดคะแนนความรู
ในระดับนอย เปนสัดสวนมาก ไดแก ตำแหนงของ 
ตนหน ผูชวยตนหน สรั่งเรือ นายทายเรือ คนครัว นาย
ชางไฟฟา สรั่งชางกลเรือ และชางน้ำมัน ชางเช็ด 
 2. เพิ่มความตระหนักและทัศนคติใหมากขึ้น
ในคนประจำเรือในทุกตำแหนงหนาที่ โดยเฉพาะ
ความตระหนักในดานที่คิดวาตนเองเปนผูมีความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยจากความรอนในการทำงาน เพื่อให
คนประจำเรือใหความสำคัญในการเฝาระวังและสังเกต
อาการเจ็บปวยขณะทำงานของตนเอง แมจะมีสภาพ
รางกายแข็งแรง อันจะนำไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การปองกันการเจ็บปวยจากความรอนไดดีขึ้น 
 3. จัดใหมีการฝกอบรมที ่ครอบคลุมการ
ฝกซอมการปฏิบัติและการจำลองเลียนแบบสถานการณ
เสมือนจริง เพื่อใหเกิดทักษะที่มีประสิทธิภาพใน
การรับมือสภาวะฉุกเฉินเมื ่อเกิดเหตุจากการ
เจ็บปวยจากความรอนในคนประจำเรือ เพื่อใหคน
ประจำเรือเกิดความคุนชินและรูแนวทางการรักษา
เบื้องตนเมื่อพบผูปวยเปนโรคลมรอน และสามารถ
ตอบสนองไดอยางรวดเร็ว โดยควรเนนในกลุมที่ได
คะแนนการปฏิบัติในระดับนอย เปนสัดสวนมาก ไดแก 
ตนเรือ นายทายเรือ กะลาสี คนครัว รองตนกลเรือ 

นายชางกลเรือที่สามและส่ี นายชางไฟฟา สรั่งชาง
กลเรือ และชางน้ำมัน ชางเช็ด 
 4. ควรแนะนำใหกรมเจาทากำหนดมาตรฐาน
ในการทำงานกับแหลงกำเนิดความรอนอื่นบนเรือ 
เชน ในหองเครื่องยนตและหองครัว เพื่อลดความ
เสี่ยงของการเจ็บปวยจากความรอนในระหวางการ
ทำงาน รวมถึงกำหนดขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ 
เพิ่มเติมในการจัดตารางการทำงาน การพักผอน และ
การพักดื่มน้ำ ใหปรับเปลี่ยนไปตามสภาพอากาศจริง
ในการทำงาน จัดใหมีการปรับตัวกับสภาพอากาศ 
(Heat acclimatization) ในกรณีคนประจำเรือที่
เขามาทำงานใหมในแตละรอบ โดยอาจปรับเพิ่ม
ระยะเวลาการทำงานกลางแจงหรือการทำงานใน
สภาพอากาศรอนทีละเล็กนอย เพื่อใหรางกายของ
คนประจำเรือคุนชินและสามารถปรับตัวได เพื่อลด
โอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยจากความรอน โดย
จำเปนตองไดรับความรวมมือของผูมีสวนเกี่ยวของ 
ทั้งคนประจำเรือ เจาของกิจการเดินเรือ และผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย เปนตน 
 5. แนะนำใหกรมเจาทามีการพัฒนานโยบาย
ดานการบันทึกขอมูล Health profile database 
อันไดแก โรคประจำตัว การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ
ที ่เกิดขึ ้นของคนประจำเรือที ่ออกปฏิบัติงานใน
ทะเล โดยบันทึกเปนแหลงขอมูลที่สามารถใหผูที่
เกี่ยวของเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุ
ภาวะฉุกเฉิน หรือการรับปรึกษาทางการแพทย และ
สามารถนำไปใชสำหรับวางแผนปองกันการเจ็บปวย
จากความรอนที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึกษานี้เก็บเฉพาะขอมูลคนประจำเรือ
ในเรือสินคา การเก็บขอมูลของกลุมประมงพื้นบาน 
และเรือขนาดเล็ก ซึ่งจัดอยูในกลุมเรือที่ยังไมมี
กฎหมายควบคุมการทำงานที่ชัดเจน จะทำใหเห็น
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ถึงภาพรวมของปญหาที่เกีย่วของกบัการทำงานประมง 
ในประเทศไทยไดมากขึ้น ซึ่งสามารถนำไปสูการ
พัฒนาเพื ่อวางแผนปองกันและแกไขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 2. สรางระบบฐานขอมูลของคนประจำเรือ 
ใหมีการบันทึกขอมูลทั้งดานสุขภาพ การเจ็บปวย 
โรคประจำตัว และขอมูลดานการทำงานที่มีความเสี่ยง 
ในคนประจำเรือที่ออกปฏิบัติงานในทะเลอยูอยาง
ต อเน ื ่องสม่ำเสมอ โดยสามารถนำมาใชเปน
แหลงขอมูลที ่ครบถวน และเปนฐานขอมูลที ่มี
ประสิทธิภาพสำหรับการวิจัยที่เกี ่ยวของกับคน

ประจำเรือในดานอื่นตอไปในอนาคตได นอกจากนั้น 
ยังสามารถนำไปใชเปนแหลงขอมูลสำหรับการให
คำปรึกษา Telemedicine หรือสำหรับการขอ
ความชวยเหลือฉุกเฉินทางทะเลได 
 3. ทำการเก็บขอมูลตัวอยางจากหองปฏิบัติการ 
ควบคูในการศึกษาดวย เชน การเก็บปสสาวะ เพื่อดู 
ความถวงจำเพาะหรือสีของปสสาวะ เพื่อนำมารวม
ในการประเมินภาวะสมดุลน้ำของรางกายของคน
ประจำเร ือ และสามารถนำเอาขอมูลมาร วม
วิเคราะหประกอบ เพื ่อใหไดผลลัพธที ่ม ีความ
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กลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติการคัดเขาศึกษา โดยการสุมแบบตอเนื่อง จำนวน 48 ราย แบงเปนกลุม
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of health promotion program 
on health promoting behaviors among older persons after percutaneous coronary intervention 
by applying Pender's health promotion framework. The sample group was elderly people aged 
60 years and over, who had coronary artery disease (CAD) after percutaneous coronary 
intervention (PCI) and stent placement for the first time at Queen Sirikit Heart Center of 
the Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Forty-eight samples were selected 
according to the inclusion criteria. They were equally divided into the experimental group 
and the control group: 24 people per group. The experimental group received a health 
promotion program while the control group received regular nursing care for 4 weeks. The 
data collection tools included a general information interview form, a health behavior 
assessment form, a health assessment form and a health promoting behavior assessment 
form. The data were analyzed using descriptive and t-test analysis. 
 The result revealed that the mean score of health promoting behaviors of the 
experimental group in the post-experimental period was higher than the pre-experimental 
period and significantly higher than the control group (p < .05). Therefore, the findings have 
shown that the health promotion program has an effect on health promoting behaviors in older 
persons after PCI. Nurses can use this program to care for and promote healthy behaviors in 
older persons after PCI to reduce the risk of stent restenosis in coronary artery disease patients. 

Keywords: health promotion program, health promoting behaviors, older persons, percutaneous 
coronary intervention 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง1 ในประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดป พ.ศ. 2559 - 2563 
จำนวน 21,008, 20,746, 20,786, 20,556 และ 
21,309 คน ตามลำดับ2 หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2.3 คน3 
กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เกิดข้ึนมากท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ4 โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุมากกวา 60 ป มีอุบัติการณ 
144.1 ตอ 100,000 ประชากร5 และมีความชุกมาก
ท่ีสุดในกลุมอายุมากกวา 70 ป คิดเปนรอยละ 50.31 

ของผูสูงอายุท้ังหมด6 ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจ
จึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญในกลุมผูสูงอายุ 
เมื่ออายุมากข้ึนหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจจะเสื่อมตามวัย แข็งตัว และไมยืดหยุน 
เกิดจากมีไขมัน แคลเซียม และสารตางๆ มาเกาะ
สะสมบริเวณชั้นในของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือด
จะหนาตัวข้ึนทีละนอยจนตีบแคบลง จนอุดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือด ทำใหการสง
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาท่ี
ทันทวงที3,7 ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูสูงอายุท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก 
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อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศ และกรรมพันธุ8 และปจจัยท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนหรือหลีกเลี่ยงได คือ ปจจัย
ดานโรคประจำตัว ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และภาวะน้ำหนักเกิน 
และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การไม
ออกกำลังกาย ความเครียด และปญหานอนไมหลับ9 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูสูงอายุมีต้ังแตไมแสดงอาการ10 ไปจนถึงอาการวูบ
หมดสติและเสียชี วิต โดยอาการท่ีพบมาก ไดแก  
อาการเจ็บเคนหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง อาการ
หัวใจลมเหลว เปนตน11 การรักษาในปจจุบันมีท้ัง
การรักษาดวยยา (Medications therapy) และ
การทำหั ตถการเพื่ อเป ดหลอดเลื อดท่ี อุ ดตั น 
(Revascularization) ท่ีเหมาะสม ข้ึนอยูกับความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การผาตัดทำทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ และการขยายหลอดเลือดหัวใจ3 
 การถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) เปนหัตถการท่ีรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันโดยไมตองผาตัด 
ภายหลังจากใหยารักษาแลว12 โดยทำหัตถการ
ผานสายสวนท่ีแทงเขาหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ
หรือขาหนีบ ใชบอลลูนท่ีอยูปลายสายเขาไปขยาย
หลอดเลือดเพื่อลดการอุดตันทำใหการไหลเวียนเลือด
ภายในหลอดเลือดดีข้ึน และใสขดลวด (Stent) ค้ำยัน
หลอดเลือดไวเพื่อปองกันหลอดเลือดกลับมาตีบซ้ำ
ไดงาย13 ชวยลดอาการเจ็บแนนหนาอก14 และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) 
และกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิดเร้ือรัง (Chronic 
Coronary Syndrome: CCS) เปนหัตถการท่ีทำไดเร็ว 
ผูปวยฟนตัวและจำหนายออกจากโรงพยาบาลได
ภายใน 1 - 2 วัน13 อยางไรก็ตามภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจแลว ผูสูงอายุยังมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจได 

จากปจจัยเสี่ยงดานอายุทำใหไขมันไปสะสมท่ีบริเวณ
ขดลวดค้ำยันในหลอดเลือดหัวใจได รวมกับปจจัย
ดานอ่ืน แมจะปองกันโดยการใสขดลวดชนิดเคลือบ
น้ำยา (Drug Eluting Stent: DES) และรับประทาน
ยาตานเกล็ดเลือดตอเนื่องแลวก็ตาม สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
มีคำแนะนำ คือ ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบในการ
ดำเนินชีวิต (Lifestyle modification) ลดปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Modify cardiovascular risk) 
ฟนฟูหัวใจ (Cardiac rehabilitation) รวมถึงการ
สรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง เพื่อปองกันการตีบซ้ำ
ของหลอดเลือดหัวใจ (Secondary prevention)3 
 ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในป พ.ศ. 
2563 - 2565 รักษาขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน จำนวนเฉลี่ย 1,100 - 1,300 รายตอป 
ในจำนวนนี้สวนใหญเปนกลุมผูสงูอายุ พบมากกวา
รอยละ 60 ของจำนวนผูปวยท่ีรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจท้ังหมด ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
พบวา มีผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ท้ังบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนเดิมและตีบ
เพิ่มบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม จำนวนเฉลี่ย 
4 รายตอเดือน15 การดูแลรูปแบบเดิมจะใหขอมูล
โดยสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจะสอนความรูและ
อธิบายตามสื่อแผนพับเพียงอยางเดียวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การติดตามตอเนื่องจะไดรับในบางรายตามกลุมโรค 
จากการศึกษาปรากฏการณ ณ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 
ต้ังแตเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบมี
จำนวนผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาซ้ำจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 19 ราย พบวา สวนมากเกิดการตีบหรือ
ตันบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม (รอยละ 73.68) 
และเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจเสนเดิม 
(รอยละ 26.32) จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว 
จำนวน 10 ราย พบวา สวนมากยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสหวาน อาหารมัน และรสเค็ม 
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of health promotion program 
on health promoting behaviors among older persons after percutaneous coronary intervention 
by applying Pender's health promotion framework. The sample group was elderly people aged 
60 years and over, who had coronary artery disease (CAD) after percutaneous coronary 
intervention (PCI) and stent placement for the first time at Queen Sirikit Heart Center of 
the Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Forty-eight samples were selected 
according to the inclusion criteria. They were equally divided into the experimental group 
and the control group: 24 people per group. The experimental group received a health 
promotion program while the control group received regular nursing care for 4 weeks. The 
data collection tools included a general information interview form, a health behavior 
assessment form, a health assessment form and a health promoting behavior assessment 
form. The data were analyzed using descriptive and t-test analysis. 
 The result revealed that the mean score of health promoting behaviors of the 
experimental group in the post-experimental period was higher than the pre-experimental 
period and significantly higher than the control group (p < .05). Therefore, the findings have 
shown that the health promotion program has an effect on health promoting behaviors in older 
persons after PCI. Nurses can use this program to care for and promote healthy behaviors in 
older persons after PCI to reduce the risk of stent restenosis in coronary artery disease patients. 

Keywords: health promotion program, health promoting behaviors, older persons, percutaneous 
coronary intervention 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง1 ในประเทศไทยมีรายงานผูเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดป พ.ศ. 2559 - 2563 
จำนวน 21,008, 20,746, 20,786, 20,556 และ 
21,309 คน ตามลำดับ2 หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2.3 คน3 
กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เกิดข้ึนมากท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ4 โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุมากกวา 60 ป มีอุบัติการณ 
144.1 ตอ 100,000 ประชากร5 และมีความชุกมาก
ท่ีสุดในกลุมอายุมากกวา 70 ป คิดเปนรอยละ 50.31 

ของผูสูงอายุท้ังหมด6 ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจ
จึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญในกลุมผูสูงอายุ 
เมื่ออายุมากข้ึนหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจจะเสื่อมตามวัย แข็งตัว และไมยืดหยุน 
เกิดจากมีไขมัน แคลเซียม และสารตางๆ มาเกาะ
สะสมบริเวณชั้นในของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือด
จะหนาตัวข้ึนทีละนอยจนตีบแคบลง จนอุดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือด ทำใหการสง
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาท่ี
ทันทวงที3,7 ปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูสูงอายุท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก 
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อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศ และกรรมพันธุ8 และปจจัยท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนหรือหลีกเลี่ยงได คือ ปจจัย
ดานโรคประจำตัว ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และภาวะน้ำหนักเกิน 
และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การไม
ออกกำลังกาย ความเครียด และปญหานอนไมหลับ9 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูสูงอายุมีต้ังแตไมแสดงอาการ10 ไปจนถึงอาการวูบ
หมดสติและเสียชี วิต โดยอาการท่ีพบมาก ไดแก  
อาการเจ็บเคนหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง อาการ
หัวใจลมเหลว เปนตน11 การรักษาในปจจุบันมีท้ัง
การรักษาดวยยา (Medications therapy) และ
การทำหั ตถการเพื่ อเป ดหลอดเลื อดท่ี อุ ดตั น 
(Revascularization) ท่ีเหมาะสม ข้ึนอยูกับความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การผาตัดทำทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ และการขยายหลอดเลือดหัวใจ3 
 การถางขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) เปนหัตถการท่ีรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันโดยไมตองผาตัด 
ภายหลังจากใหยารักษาแลว12 โดยทำหัตถการ
ผานสายสวนท่ีแทงเขาหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ
หรือขาหนีบ ใชบอลลูนท่ีอยูปลายสายเขาไปขยาย
หลอดเลือดเพื่อลดการอุดตันทำใหการไหลเวียนเลือด
ภายในหลอดเลือดดีข้ึน และใสขดลวด (Stent) ค้ำยัน
หลอดเลือดไวเพื่อปองกันหลอดเลือดกลับมาตีบซ้ำ
ไดงาย13 ชวยลดอาการเจ็บแนนหนาอก14 และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) 
และกลุมอาการหัวใจขาดเลือดชนิดเร้ือรัง (Chronic 
Coronary Syndrome: CCS) เปนหัตถการท่ีทำไดเร็ว 
ผูปวยฟนตัวและจำหนายออกจากโรงพยาบาลได
ภายใน 1 - 2 วัน13 อยางไรก็ตามภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจแลว ผูสูงอายุยังมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจได 

จากปจจัยเสี่ยงดานอายุทำใหไขมันไปสะสมท่ีบริเวณ
ขดลวดค้ำยันในหลอดเลือดหัวใจได รวมกับปจจัย
ดานอ่ืน แมจะปองกันโดยการใสขดลวดชนิดเคลือบ
น้ำยา (Drug Eluting Stent: DES) และรับประทาน
ยาตานเกล็ดเลือดตอเนื่องแลวก็ตาม สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
มีคำแนะนำ คือ ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบในการ
ดำเนินชีวิต (Lifestyle modification) ลดปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Modify cardiovascular risk) 
ฟนฟูหัวใจ (Cardiac rehabilitation) รวมถึงการ
สรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง เพื่อปองกันการตีบซ้ำ
ของหลอดเลือดหัวใจ (Secondary prevention)3 
 ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในป พ.ศ. 
2563 - 2565 รักษาขยายหลอดเลือดหัวใจผานทาง
สายสวน จำนวนเฉลี่ย 1,100 - 1,300 รายตอป 
ในจำนวนนี้สวนใหญเปนกลุมผูสงูอายุ พบมากกวา
รอยละ 60 ของจำนวนผูปวยท่ีรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจท้ังหมด ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
พบวา มีผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ท้ังบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนเดิมและตีบ
เพิ่มบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม จำนวนเฉลี่ย 
4 รายตอเดือน15 การดูแลรูปแบบเดิมจะใหขอมูล
โดยสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจะสอนความรูและ
อธิบายตามสื่อแผนพับเพียงอยางเดียวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การติดตามตอเนื่องจะไดรับในบางรายตามกลุมโรค 
จากการศึกษาปรากฏการณ ณ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 
ต้ังแตเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบมี
จำนวนผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาซ้ำจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 19 ราย พบวา สวนมากเกิดการตีบหรือ
ตันบริเวณหลอดเลือดหัวใจเสนใหม (รอยละ 73.68) 
และเกิดการตีบตันซ้ำของหลอดเลือดหัวใจเสนเดิม 
(รอยละ 26.32) จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว 
จำนวน 10 ราย พบวา สวนมากยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสหวาน อาหารมัน และรสเค็ม 
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ไมไดออกกำลังกายประจำ เนื่องจากกลัววาอาการ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจจะกำเริบ แตยังมีกิจกรรม
ทางกาย มีผูสูงอายุบางคนลืมรับประทานยา และ
ผูสูงอายุชายยังไมเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว
เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดการตีบตันซ้ำของ
หลอดเลือดหัวใจ  และเปนปจจัยที ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดจากปรากฏการณแสดงให เห็นถึง
ผูสูงอายุท่ีมาขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการ
ดำเนินชีวิต การลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การฟนฟูหัวใจ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง 
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงมีความจำเปน 
เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดีข้ึน
เหมาะสมกับโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ พบวา การสรางเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถ พัฒนาสมรรถนะและ
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม ใหมีพลัง
อำนาจ สามารถเลือกและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
อันเปนผลดีตอสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน โดยบุคคลตองมี
ความตระหนักท่ีจะกระทำดวยตัวเอง มีการนำ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender มาใช
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ังวัยผูใหญและ
วัยสูงอายุในหลากหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง16 
โรคเบาหวาน17 โรคหลอดเลือดหัวใจ18 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
หลังผาตัด19 และผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ20 ปจจัยดานการรับรูประโยชน  การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจไดดี
ท่ีสุด21 รวมกับแรงสนับสนุนของครอบครัว22 ซึ่งเปน 
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีคอยสนับสนุนชวยเหลือ
ผูสูงอายุทั้งดานทรัพยากร อำนวยความสะดวก 
ใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา คอยชี้แนะ และดูแล 

รวมท้ังชวยเหลือการเงิน สถานท่ี และเวลาในการ
พาไปพบแพทย สิ่งเหลานี้เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 
ท่ีดีของบุคคลในครอบครัวท่ีกอเกิดความผูกพัน
และเชื่อใจ การสนับสนุนของครอบครัวจึงชวยให
ผูสูงอายุมีความสำเร็จในการปฏิบั ติพฤติกรรม
สุขภาพได23 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนำรูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพของ Pender24 มาใชในการศึกษา เลือกนำ
ตัวแปรดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ 
แห งตน และการรับรู อุปสรรค มาประยุกต ใช ใน
โปรแกรมเนื่องจากสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดมากท่ีสุด21 เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนชวย
ดูแลและสนับสนุนท้ังดานทรัพยากร สิ่งของ กำลังใจ 
และเวลาในการพามาพบแพทยตามนัด เพื่อให
ผูสูงอายุมีกำลังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพตอเนื่องไดเองท่ีบาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากอนทดลอง 
 2. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 เลือกนำตัวแปร
ท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมาใช เพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึน ไดแก การรับรูประโยชน 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค 
โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนชี้แนะ ใหความรู 
ใหคำปรึกษา สื่อสาร และใหการดูแล ประเมินผลลัพธ
ดานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 องคประกอบ 
ตามกรอบแนวคิดของ Pender ไดแก 1) ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพเหมาะสมตามรายโรค 
และหลักโภชนาการ สะอาด รวมถึงงดสูบบุหร่ี เลิกด่ืม
แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูกำลัง 
2) การมีกิจกรรมทางกาย เนนการมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ ฟนฟูสภาพหัวใจ โดย
ออกกำลังกายอยางเหมาะสม สม่ำเสมอและตอเนื่อง 
3) ดานการจัดการความเครียด เปนการฝกสติผอนคลาย

ความเครียด ลดความกังวลท่ีเกิดข้ึน สามารถคนหา
สาเหตุและแกไขปญหาได 4) ดานการเจริญทาง
จิตวิญญาณ เนนใหผูสูงอายุมีการต้ังเปาหมายชีวิต
สามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 
มีกำลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู รูสึกมีคุณคาในตนเอง 5) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัวดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
อุปสรรครวมกัน และ 6) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
เปนการปฏิบัติตามคำแนะนำการรักษาและความรู
ท่ีไดรับ คงไวซึ่งพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 

 กลุมตัวอยาง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ โดยคัดเลือก
ผูสูงอายุเขากลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว 
จำนวน 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุม
ควบคุม 24 คน กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูประโยชน 
 - ใหความรูผูสงูอายุและครอบครัวเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่อาจ
ไดรับ และการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 - สาธิตการออกกำลังกาย ผอนคลายความเครียด และผูสูงอายุฝกปฏิบัติ
ตามและสมาชิกในครอบครัวคอยชวยเหลือใกลชิด 
2. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูสมรรถนะแหงตน 
 - เรียนรูจากตัวแบบของผูทีป่ระสบความสำเร็จในการปฏบิัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 
 - สอบถามความรูสึกของผูสงูอายแุละครอบครัวหลังชมวีดิทัศนและให
ผูสูงอายุเลาประสบการณที่เคยประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง 
 - เสริมสรางแรงจูงใจ กลาวชมเชย และใหกำลงัใจ 
3. ลดการรับรูอุปสรรค 
 - สอบถามปญหาและอุปสรรคของผูสงูอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 
 - ใหผูสงูอายุและครอบครัวรวมกันวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคในการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ แนะนำแหลงประโยชน 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1. โภชนาการ 
2. การออกกำลังกาย/ 
   การมีกิจกรรมทางกาย 
3. การจัดการความเครียด 
4. การเจริญทางจิตวิญญาณ 
5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
6. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
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ไมไดออกกำลังกายประจำ เนื่องจากกลัววาอาการ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจจะกำเริบ แตยังมีกิจกรรม
ทางกาย มีผูสูงอายุบางคนลืมรับประทานยา และ
ผูสูงอายุชายยังไมเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว
เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดการตีบตันซ้ำของ
หลอดเลือดหัวใจ  และเปนปจจัยที ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดจากปรากฏการณแสดงให เห็นถึง
ผูสูงอายุท่ีมาขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการ
ดำเนินชีวิต การลดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การฟนฟูหัวใจ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีตอเนื่อง 
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงมีความจำเปน 
เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดีข้ึน
เหมาะสมกับโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ พบวา การสรางเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถ พัฒนาสมรรถนะและ
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม ใหมีพลัง
อำนาจ สามารถเลือกและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
อันเปนผลดีตอสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน โดยบุคคลตองมี
ความตระหนักท่ีจะกระทำดวยตัวเอง มีการนำ
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender มาใช
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ังวัยผูใหญและ
วัยสูงอายุในหลากหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง16 
โรคเบาหวาน17 โรคหลอดเลือดหัวใจ18 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
หลังผาตัด19 และผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ20 ปจจัยดานการรับรูประโยชน  การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจไดดี
ท่ีสุด21 รวมกับแรงสนับสนุนของครอบครัว22 ซึ่งเปน 
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีคอยสนับสนุนชวยเหลือ
ผูสูงอายุทั้งดานทรัพยากร อำนวยความสะดวก 
ใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา คอยชี้แนะ และดูแล 

รวมท้ังชวยเหลือการเงิน สถานท่ี และเวลาในการ
พาไปพบแพทย สิ่งเหลานี้เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ 
ท่ีดีของบุคคลในครอบครัวท่ีกอเกิดความผูกพัน
และเชื่อใจ การสนับสนุนของครอบครัวจึงชวยให
ผูสูงอายุมีความสำเร็จในการปฏิบั ติพฤติกรรม
สุขภาพได23 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนำรูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพของ Pender24 มาใชในการศึกษา เลือกนำ
ตัวแปรดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ 
แห งตน และการรับรู อุปสรรค มาประยุกต ใช ใน
โปรแกรมเนื่องจากสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดมากท่ีสุด21 เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนชวย
ดูแลและสนับสนุนท้ังดานทรัพยากร สิ่งของ กำลังใจ 
และเวลาในการพามาพบแพทยตามนัด เพื่อให
ผูสูงอายุมีกำลังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพตอเนื่องไดเองท่ีบาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากอนทดลอง 
 2. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 เลือกนำตัวแปร
ท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจมาใช เพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึน ไดแก การรับรูประโยชน 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค 
โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูสนับสนุนชี้แนะ ใหความรู 
ใหคำปรึกษา สื่อสาร และใหการดูแล ประเมินผลลัพธ
ดานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 องคประกอบ 
ตามกรอบแนวคิดของ Pender ไดแก 1) ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพเหมาะสมตามรายโรค 
และหลักโภชนาการ สะอาด รวมถึงงดสูบบุหร่ี เลิกด่ืม
แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูกำลัง 
2) การมีกิจกรรมทางกาย เนนการมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ ฟนฟูสภาพหัวใจ โดย
ออกกำลังกายอยางเหมาะสม สม่ำเสมอและตอเนื่อง 
3) ดานการจัดการความเครียด เปนการฝกสติผอนคลาย

ความเครียด ลดความกังวลท่ีเกิดข้ึน สามารถคนหา
สาเหตุและแกไขปญหาได 4) ดานการเจริญทาง
จิตวิญญาณ เนนใหผูสูงอายุมีการต้ังเปาหมายชีวิต
สามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 
มีกำลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู รูสึกมีคุณคาในตนเอง 5) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัวดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
อุปสรรครวมกัน และ 6) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
เปนการปฏิบัติตามคำแนะนำการรักษาและความรู
ท่ีไดรับ คงไวซึ่งพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ 

 กลุมตัวอยาง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ภายหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ โดยคัดเลือก
ผูสูงอายุเขากลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว 
จำนวน 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุม
ควบคุม 24 คน กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูประโยชน 
 - ใหความรูผูสงูอายุและครอบครัวเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่อาจ
ไดรับ และการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 - สาธิตการออกกำลังกาย ผอนคลายความเครียด และผูสูงอายุฝกปฏิบัติ
ตามและสมาชิกในครอบครัวคอยชวยเหลือใกลชิด 
2. สงเสริมใหผูสูงอายุรับรูสมรรถนะแหงตน 
 - เรียนรูจากตัวแบบของผูทีป่ระสบความสำเร็จในการปฏบิัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 
 - สอบถามความรูสึกของผูสงูอายแุละครอบครัวหลังชมวีดิทัศนและให
ผูสูงอายุเลาประสบการณที่เคยประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง 
 - เสริมสรางแรงจูงใจ กลาวชมเชย และใหกำลงัใจ 
3. ลดการรับรูอุปสรรค 
 - สอบถามปญหาและอุปสรรคของผูสงูอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 
 - ใหผูสงูอายุและครอบครัวรวมกันวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคในการสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ แนะนำแหลงประโยชน 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1. โภชนาการ 
2. การออกกำลังกาย/ 
   การมีกิจกรรมทางกาย 
3. การจัดการความเครียด 
4. การเจริญทางจิตวิญญาณ 
5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
6. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
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(Inclusion criteria) คือ 1) ผูสูงอายุ ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 2) ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) หลังไดรับ
ยาลดการอุดตันหลอดเลือดหัวใจท่ีอาการปกติ ไมมี
ภาวะฉุกเฉิน 3) เปนผูปวยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจตามนัด 
(Elective case) 4) ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(PCI) และใสขดลวดค้ำยัน (Stent) เปนคร้ังแรก 
ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดวันท่ี 1 และไมมี
แผนการขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ภายใน 1 เดือน 
5) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 6) สามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยหรือภาษาทองถิ่นได 7) สามารถ
ติดตอสื่อสารทางโทรศัพทได และ 8) มีความสมัครใจ
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการนำ
อาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdraw criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ไมอยูในภาวะคงท่ี (Unstable condition) 
มีอาการเจ็บแนนหน าอก มีการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟาหัวใจเอสทีเปลี่ยนแปลง มีอาการหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ มีภาวะเลือดออก จากแผลท่ีตอง
เฝาระวังอยางใกลชิด 2) มีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับ
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PCI) ท่ีหอผูปวยวิกฤติ หรือหอผูปวยกึ่งวิกฤติ 
3) ผูท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบ 5 คร้ัง 
4) มีความประสงคออกจากการทดลอง 
 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางโดยการใชสูตร
คำนวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยในการทดลอง กรณี 
2 กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน และเปนการทดลอง
แบบทางเดียว (One-tailed test) คำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 
version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) เทากับ 0.80 กำหนดคา α เทากับ .05 
และการประมาณคาอิทธิพลท่ี 0.80 ไดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 21 คน เพื่อปองกันการสูญหายจากการ

ถอนตัวของกลุมตัวอยางระหวางการศึกษา ผูวิจัย
จึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนรอยละ 10 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน 
และการสุมกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ผูวิจัยใช
วิธีการสุมแบบตอเนื่อง (Consecutive sampling) จนได
กลุมตัวอยางครบตามจำนวน เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงควบคุมใหท้ังสอง
กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุดใน
ดานเพศ ชวงอายุ การศึกษา อาชีพ หอผูปวยท่ีศึกษา 
คือ หอผูปวยรวม และหอผูปวยพิเศษเด่ียว ออกแบบ
การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางออกเปน 2 ชวง ไดแก 
ชวงแรกและชวงหลัง ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมกอน หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ขอมูลของกลุมทดลองจนครบตามจำนวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการดำเนินการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในเก็บการรวบรวมขอมูล 
แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ผูดูแล รายได
ของครอบครัวและรายไดของผูสูงอายุ การอยูอาศัย 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคประจำตัวเดิมท่ีผูสูงอายุรับรู ระยะเวลาการเจ็บปวย 
แบบแผนการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย 
ผอนคลาย ความเครียด พักผอนนอนหลับ สูบบุหร่ี 
ด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวนเสนเลือดท่ี
ตีบตัน โรคประจำตัว น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
คลื่นไฟฟาหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด การรับวัคซีนไขหวัดใหญ และยากลับบาน 
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 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัด Health 
Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) ของ 
Walker และคณะ และ นวรัตน สุทธิพงศ23 ไดนำ
แบบประเมินมาพัฒนาใหสอดคลองและเหมาะสม
กับการศึกษา ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือและ
ขอปรับแบบประเมินเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ในงานวิจัย แบงลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรทเปน 
4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ
บอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ แปลผลและแบง
ระดับคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปน 
4 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีคะแนน พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพพอใช คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 
3.25 หมายถึง มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนให
เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ไดแก 1) คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดยผูวิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบดวย โรค
หลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่
อาจไดรับหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ การสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
และ 2) สื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด ประกอบดวย 
วีดิทัศนการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ และวีดิทัศนประสบการณ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ของแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด 
คาท่ีไดเทากับ 0.86, 0.96, 0.87 และ 0.93 ตามลำดับ 
โดยคาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80 ปรับปรุง
เนื้อหาตามขอเสนอแนะ กอนนำไปเก็บรวบรวม
ขอมูลและดำเนินการวิจัยตอไป 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) 
 ผูวิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด 
ไปหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย แลว
นำไปคำนวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.82 โดยคาท่ียอมรับ
ไดตองไมนอยกวา 0.70 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม -
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมตาม จำนวน 24 คน กอน จากนั้น
จึงทำการเก็บขอมูลกลุมทดลอง ทุกข้ันตอนของ
การวิจัยคร้ังนี้ ยึดหลักพื้นฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ประกอบดวย หลักเคารพในบุคคล (Respect 
for person) หลักการใหประโยชนและไมกอใหเกิด
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(Inclusion criteria) คือ 1) ผูสูงอายุ ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 2) ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยโรคหัวใจวาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) หลังไดรับ
ยาลดการอุดตันหลอดเลือดหัวใจท่ีอาการปกติ ไมมี
ภาวะฉุกเฉิน 3) เปนผูปวยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจตามนัด 
(Elective case) 4) ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(PCI) และใสขดลวดค้ำยัน (Stent) เปนคร้ังแรก 
ภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดวันท่ี 1 และไมมี
แผนการขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ำ ภายใน 1 เดือน 
5) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 6) สามารถสื่อสาร
ดวยภาษาไทยหรือภาษาทองถิ่นได 7) สามารถ
ติดตอสื่อสารทางโทรศัพทได และ 8) มีความสมัครใจ
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการนำ
อาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdraw criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ไมอยูในภาวะคงท่ี (Unstable condition) 
มีอาการเจ็บแนนหน าอก มีการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟาหัวใจเอสทีเปลี่ยนแปลง มีอาการหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ มีภาวะเลือดออก จากแผลท่ีตอง
เฝาระวังอยางใกลชิด 2) มีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับ
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PCI) ท่ีหอผูปวยวิกฤติ หรือหอผูปวยกึ่งวิกฤติ 
3) ผูท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบ 5 คร้ัง 
4) มีความประสงคออกจากการทดลอง 
 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางโดยการใชสูตร
คำนวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยในการทดลอง กรณี 
2 กลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน และเปนการทดลอง
แบบทางเดียว (One-tailed test) คำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power 
version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) เทากับ 0.80 กำหนดคา α เทากับ .05 
และการประมาณคาอิทธิพลท่ี 0.80 ไดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 21 คน เพื่อปองกันการสูญหายจากการ

ถอนตัวของกลุมตัวอยางระหวางการศึกษา ผูวิจัย
จึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนรอยละ 10 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน 
และการสุมกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ผูวิจัยใช
วิธีการสุมแบบตอเนื่อง (Consecutive sampling) จนได
กลุมตัวอยางครบตามจำนวน เพื่อปองกันตัวแปร
แทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงควบคุมใหท้ังสอง
กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุดใน
ดานเพศ ชวงอายุ การศึกษา อาชีพ หอผูปวยท่ีศึกษา 
คือ หอผูปวยรวม และหอผูปวยพิเศษเด่ียว ออกแบบ
การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางออกเปน 2 ชวง ไดแก 
ชวงแรกและชวงหลัง ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมกอน หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ขอมูลของกลุมทดลองจนครบตามจำนวน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการดำเนินการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในเก็บการรวบรวมขอมูล 
แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ผูดูแล รายได
ของครอบครัวและรายไดของผูสูงอายุ การอยูอาศัย 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคประจำตัวเดิมท่ีผูสูงอายุรับรู ระยะเวลาการเจ็บปวย 
แบบแผนการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย 
ผอนคลาย ความเครียด พักผอนนอนหลับ สูบบุหร่ี 
ด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวนเสนเลือดท่ี
ตีบตัน โรคประจำตัว น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
คลื่นไฟฟาหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด การรับวัคซีนไขหวัดใหญ และยากลับบาน 
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 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ดัดแปลงและปรับปรุงมาจากแบบวัด Health 
Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) ของ 
Walker และคณะ และ นวรัตน สุทธิพงศ23 ไดนำ
แบบประเมินมาพัฒนาใหสอดคลองและเหมาะสม
กับการศึกษา ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือและ
ขอปรับแบบประเมินเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ในงานวิจัย แบงลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรทเปน 
4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ
บอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ แปลผลและแบง
ระดับคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปน 
4 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีคะแนน พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพพอใช คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 
3.25 หมายถึง มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง 
มีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนให
เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ไดแก 1) คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดยผูวิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบดวย โรค
หลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่
อาจไดรับหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ การสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
และ 2) สื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด ประกอบดวย 
วีดิทัศนการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ และวีดิทัศนประสบการณ
การสรางเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) 
 ผูวิจัยนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ของแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสื่อวีดิทัศน จำนวน 2 ชุด 
คาท่ีไดเทากับ 0.86, 0.96, 0.87 และ 0.93 ตามลำดับ 
โดยคาท่ียอมรับไดตองไมนอยกวา 0.80 ปรับปรุง
เนื้อหาตามขอเสนอแนะ กอนนำไปเก็บรวบรวม
ขอมูลและดำเนินการวิจัยตอไป 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) 
 ผูวิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด 
ไปหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุภายหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย แลว
นำไปคำนวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.82 โดยคาท่ียอมรับ
ไดตองไมนอยกวา 0.70 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม -
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมควบคุมตาม จำนวน 24 คน กอน จากนั้น
จึงทำการเก็บขอมูลกลุมทดลอง ทุกข้ันตอนของ
การวิจัยคร้ังนี้ ยึดหลักพื้นฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ประกอบดวย หลักเคารพในบุคคล (Respect 
for person) หลักการใหประโยชนและไมกอใหเกิด



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024378

8 

 

 

อันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 
(Justice) โดยผูวิจัยดำเนินการศึกษาในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
ประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบผูปวยท่ีมา
ตามนัดหลังได รับการขยายหลอดเลือดหั วใจใน
สัปดาหท่ี 2 ท่ีหองตรวจผูปวยนอก เพื่อใหคำแนะนำ
ตามการพยาบาลปกติ และสัปดาหท่ี 4 โทรศัพท
สัมภาษณประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมทดลอง พบกลุมตัวอยาง จำนวน 
5 กิจกรรม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 
 วันแรกท่ีผูสู งอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประเมินภาวะสุขภาพ และ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 กิจกรรมที่ 1 เปนวันท่ี 1 ภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนำขอมูลท่ัวไป พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพท่ีวางแผนไวไปใหความรู
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุรายบุคคลและครอบครัว รวมกับ 
ใหคำแนะนำตามโปรแกรม เพื่อ 1) สงเสริมการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยให
ความรูกับผูสูงอายุและครอบครัวโดยใชภาพนิ่ ง 
(Power point) รวมกับการใหคูมือการสรางเสริม
สุขภาพประกอบการสอน ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 1 
เร่ือง การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสาธิตทาการออกกำลังกาย 
การผอนคลายความเครียดและฝกสมาธิ ใหผูสูงอายุ
ฝกปฏิ บั ติตามและญาติคอยชวยเหลือ สังเกต
พฤติกรรม ความสนใจ เปดโอกาสใหสอบถามขอ
สงสัย เลาปญหาและอุปสรรค และสอนใหบันทึก

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตละสัปดาหลง
ในคูมือ แนะนำใหทบทวนความรูในคูมือและ
ชมวีดิทัศนซ้ำไดทุกคร้ังตามท่ีตองการ เมื่อกลับไป
ฟนฟูรางกายท่ีบาน 2) สงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเรียนรูจาก
ตัวแบบท่ีเคยประสบความสำเร็จในการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 2 เร่ือง 
ประสบการณการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหวางชมวีดิทัศน
สังเกตพฤติกรรม สอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ
และครอบครัวหลังชมวีดิทัศน  ใหผูสู งอายุและ
ครอบครัวเลาประสบการณท่ีเคยประสบความสำเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีดี กลาว
ชมเชย ใหกำลังใจ เพื่อใหผูสู งอายุและครอบครัว
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดเองตอเนื่อง
ท่ีบาน และ 3) ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย ผูวิจัย
สอบถามความกังวลใจในดานตางๆ ปญหาและ
อุปสรรคของผูสู งอายุและครอบครัว รวมกัน
วางแผนแกไขปญหาอุปสรรคเพื่อใหลดความกังวล 
(ใชระยะเวลา 30 - 40 นาที) 
 กิจกรรมที่ 2 วันท่ี 3 หลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จำหนายกลับไปอยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะแทรกซอน ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ รวมกับครอบครัวชวยเหลือ
ดูแล เสริมแรงและใหกำลังใจใหผูสูงอายุปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 3 สัปดาหท่ี 2 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการ
รักษาตามนัดท่ีหองตรวจผูปวยนอก สอบถามอาการ 
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ใหคำแนะนำเพิ่มเติม เสริมแรง ชมเชย และ
ใหกำลังใจในสิ่งท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดี (ใชระยะเวลา 
10 - 15 นาที) 
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 กิจกรรมที่ 4 สัปดาหท่ี 3 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะสุขภาพ ปญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
ครอบครัวชวยเหลือดูแล เสริมแรง ชมเชยและ
ใหกำลังใจ (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 5 สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพทสอบถาม
อาการ ทบทวนความรู สัมภาษณประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE661005 วันท่ีรับรอง 
10 มีนาคม 2566 - 17 มกราคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS Version 
28.0.1.0 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
และขอมูลภาวะสุขภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรม ใชสถิติ Independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
ใชสถิติ Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเปนเพศชาย 
(รอยละ 66.67) อายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 
54.17) อายุเฉลี ่ย 69.17 ป (Mean = 69.17, 
SD = 6.87) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 83.33) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 62.50) นับถือ 
ศาสนาพุทธ (รอยละ 95.83) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 33 .33 ) รายได เฉลี่ยของครอบครัว 
24,975.00 บาทตอเดือน (Mean = 24,975.00, 
SD = 20,742.67) สวนมากรายไดมากกวา 20,000 บาท 
ตอเดือน (รอยละ 45.83) รายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
14,691.67 บาทตอเดือน (Mean = 14691.67, 
SD = 11483.48) รายไดอยูระหวาง 5,000 - 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) ท่ีมาของรายได 
จากเบี้ยผู สูงอายุ (รอยละ 66.67) และจาก
บุตรหลาน (รอยละ 66.67) มีสมาชิกในครอบครัว
เฉลี่ย 4 คน (Mean = 3.25, SD = 1.22) ผูดูแลหลัก 
เปนคูสมรส (รอยละ 58.33) ไมมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 66.67) 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวา 
3 เดือน (รอยละ 79.17) มีโรคประจำตัวเดิม 
(รอยละ 87.50) เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 
66.67) มีประวัติยาเดิม (รอยละ 79.17) ไมเคยลืม
กินยา (รอยละ 84.21) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรม ดังตารางท่ี 1 
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อันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 
(Justice) โดยผูวิจัยดำเนินการศึกษาในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
ประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบผูปวยท่ีมา
ตามนัดหลังได รับการขยายหลอดเลือดหั วใจใน
สัปดาหท่ี 2 ท่ีหองตรวจผูปวยนอก เพื่อใหคำแนะนำ
ตามการพยาบาลปกติ และสัปดาหท่ี 4 โทรศัพท
สัมภาษณประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมทดลอง พบกลุมตัวอยาง จำนวน 
5 กิจกรรม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 
 วันแรกท่ีผูสู งอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกอนไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประเมินภาวะสุขภาพ และ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ (ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 กิจกรรมที่ 1 เปนวันท่ี 1 ภายหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยนำขอมูลท่ัวไป พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพท่ีวางแผนไวไปใหความรู
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุรายบุคคลและครอบครัว รวมกับ 
ใหคำแนะนำตามโปรแกรม เพื่อ 1) สงเสริมการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยให
ความรูกับผูสูงอายุและครอบครัวโดยใชภาพนิ่ ง 
(Power point) รวมกับการใหคูมือการสรางเสริม
สุขภาพประกอบการสอน ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 1 
เร่ือง การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสาธิตทาการออกกำลังกาย 
การผอนคลายความเครียดและฝกสมาธิ ใหผูสูงอายุ
ฝกปฏิ บั ติตามและญาติคอยชวยเหลือ สังเกต
พฤติกรรม ความสนใจ เปดโอกาสใหสอบถามขอ
สงสัย เลาปญหาและอุปสรรค และสอนใหบันทึก

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตละสัปดาหลง
ในคูมือ แนะนำใหทบทวนความรูในคูมือและ
ชมวีดิทัศนซ้ำไดทุกคร้ังตามท่ีตองการ เมื่อกลับไป
ฟนฟูรางกายท่ีบาน 2) สงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเรียนรูจาก
ตัวแบบท่ีเคยประสบความสำเร็จในการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ใหชมวีดิทัศนชุดท่ี 2 เร่ือง 
ประสบการณการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ระหวางชมวีดิทัศน
สังเกตพฤติกรรม สอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ
และครอบครัวหลังชมวีดิทัศน  ใหผูสู งอายุและ
ครอบครัวเลาประสบการณท่ีเคยประสบความสำเร็จ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีดี กลาว
ชมเชย ใหกำลังใจ เพื่อใหผูสู งอายุและครอบครัว
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดเองตอเนื่อง
ท่ีบาน และ 3) ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย ผูวิจัย
สอบถามความกังวลใจในดานตางๆ ปญหาและ
อุปสรรคของผูสู งอายุและครอบครัว รวมกัน
วางแผนแกไขปญหาอุปสรรคเพื่อใหลดความกังวล 
(ใชระยะเวลา 30 - 40 นาที) 
 กิจกรรมที่ 2 วันท่ี 3 หลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จำหนายกลับไปอยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะแทรกซอน ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ รวมกับครอบครัวชวยเหลือ
ดูแล เสริมแรงและใหกำลังใจใหผูสูงอายุปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 3 สัปดาหท่ี 2 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการ
รักษาตามนัดท่ีหองตรวจผูปวยนอก สอบถามอาการ 
ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ใหคำแนะนำเพิ่มเติม เสริมแรง ชมเชย และ
ใหกำลังใจในสิ่งท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดี (ใชระยะเวลา 
10 - 15 นาที) 
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 กิจกรรมที่ 4 สัปดาหท่ี 3 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพท
ติดตามสอบถามอาการ ภาวะสุขภาพ ปญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
ครอบครัวชวยเหลือดูแล เสริมแรง ชมเชยและ
ใหกำลังใจ (ใชระยะเวลา 10 - 15 นาที) 
 กิจกรรมที่ 5 สัปดาหท่ี 4 หลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่ออยูบาน โทรศัพทสอบถาม
อาการ ทบทวนความรู สัมภาษณประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ใชระยะเวลา 20 - 30 นาที) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE661005 วันท่ีรับรอง 
10 มีนาคม 2566 - 17 มกราคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS Version 
28.0.1.0 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
และขอมูลภาวะสุขภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรม ใชสถิติ Independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
ใชสถิติ Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเปนเพศชาย 
(รอยละ 66.67) อายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 
54.17) อายุเฉลี ่ย 69.17 ป (Mean = 69.17, 
SD = 6.87) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 83.33) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 62.50) นับถือ 
ศาสนาพุทธ (รอยละ 95.83) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 33 .33 ) รายได เฉลี่ยของครอบครัว 
24,975.00 บาทตอเดือน (Mean = 24,975.00, 
SD = 20,742.67) สวนมากรายไดมากกวา 20,000 บาท 
ตอเดือน (รอยละ 45.83) รายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
14,691.67 บาทตอเดือน (Mean = 14691.67, 
SD = 11483.48) รายไดอยูระหวาง 5,000 - 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) ท่ีมาของรายได 
จากเบี้ยผู สูงอายุ (รอยละ 66.67) และจาก
บุตรหลาน (รอยละ 66.67) มีสมาชิกในครอบครัว
เฉลี่ย 4 คน (Mean = 3.25, SD = 1.22) ผูดูแลหลัก 
เปนคูสมรส (รอยละ 58.33) ไมมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 66.67) 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวา 
3 เดือน (รอยละ 79.17) มีโรคประจำตัวเดิม 
(รอยละ 87.50) เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 
66.67) มีประวัติยาเดิม (รอยละ 79.17) ไมเคยลืม
กินยา (รอยละ 84.21) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรม ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง (n = 24) โดยใชสถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลงัทดลอง 
t 

p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

ภาพรวม 2.66 0.31 มาก 3.70 0.14 มากท่ีสุด 16.951 < .001 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.63 พอใช 3.58 0.29 มากท่ีสุด -10.603 < .001 

2. ดานการออกกำลังกายและ
ี ิ  

2.23 0.79 พอใช 3.77 0.28 มากท่ีสุด -9.991 < .001 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.51 มาก 3.64 0.22 มากท่ีสุด -7.138 < .001 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.52 มาก 3.83 0.19 มากท่ีสุด -10.172 < .001 

5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.58 มาก 3.47 0.32 มากท่ีสุด -6.132 < .001 

6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.34 มาก 3.89 0.11 มากท่ีสุด -11.985 < .001 

 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง       
ภาพรวม 2.66 0.06 2.77 0.07 -1.211 .116 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.13 2.40 0.11 -1.289 .102 

2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 2.23 0.16 2.48 0.16 -1.087 .141 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.10 2.91 0.09 -0.547 .293 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.11 3.00 0.11 -0.942 .176 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.12 2.78 0.11 -0.132 .448 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.07 3.10 0.10 -0.652 .259 
หลังการทดลอง       
ภาพรวม 3.70 0.14 2.81 0.39 10.536 < .001 
1. ดานโภชนาการ 3.58 0.29 2.54 0.51 8.559 < .001 
2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 3.77 0.28 2.57 0.80 6.929 < .001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test (ตอ) 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

3. ดานการจัดการความเครียด 3.64 0.22 2.86 0.42 8.042 < .001 
4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 3.83 0.19 3.03 0.50 7.393 < .001 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.47 0.32 2.43 0.67 6.847 < .001 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.89 0.11 3.43 0.23 8.766 < .001 

 

 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจภาพรวม
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังรายดานและโดยรวม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา โปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการใช
กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 
โดยนำปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มาใชในโปรแกรมสามารถเพิ่มคะแนน
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจได และชวยใหผูสูงอายุ
ท่ีมีโรคประจำตัวเดิมเปนโรคเร้ือรัง สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เนื่องจากถาบุคคลรูวาสิ่งท่ีตน
กระทำนั้นสงผลดีมีประโยชนตอสุขภาพ บุคคลนั้น
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา24 อีกท้ังในบุคคลท่ี
มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดดีกวาบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองต่ำ โดยไมคำนึงวาจะมีทักษะหรือไม ปจจัย
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 
การใชตัวแบบ การใชคำพูดชักจูง และการกระตุนทาง
อารมณ23 และการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนจากครอบครัวชวยใหผูสูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ดังการศึกษาของ พัชรี ราษีกฤษ25 
ท่ีนำปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวมาสรางเปนโปรแกรม และ
โปรแกรมสามารถชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีความมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายไดมากขึ้น อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
(t = 17.75, p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sevinc & Argon18 ท่ีนำกรอบแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพของ Pender และนำปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาเปนรูปแบบในการสรางเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ Chen & Hsieh26 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถทำนายการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชนของผูสูงอายุได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูประโยชนเปนปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธมากท่ีสุด (r = 0.22, p < .05) 
สงเสริมใหผู สูงอายุเมื่อกลับบานไปอยูในชุมชน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง (n = 24) โดยใชสถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลงัทดลอง 
t 

p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

ภาพรวม 2.66 0.31 มาก 3.70 0.14 มากท่ีสุด 16.951 < .001 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.63 พอใช 3.58 0.29 มากท่ีสุด -10.603 < .001 

2. ดานการออกกำลังกายและ
ี ิ  

2.23 0.79 พอใช 3.77 0.28 มากท่ีสุด -9.991 < .001 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.51 มาก 3.64 0.22 มากท่ีสุด -7.138 < .001 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.52 มาก 3.83 0.19 มากท่ีสุด -10.172 < .001 

5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.58 มาก 3.47 0.32 มากท่ีสุด -6.132 < .001 

6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.34 มาก 3.89 0.11 มากท่ีสุด -11.985 < .001 

 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง       
ภาพรวม 2.66 0.06 2.77 0.07 -1.211 .116 
1. ดานโภชนาการ 2.17 0.13 2.40 0.11 -1.289 .102 

2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 2.23 0.16 2.48 0.16 -1.087 .141 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.83 0.10 2.91 0.09 -0.547 .293 

4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 2.85 0.11 3.00 0.11 -0.942 .176 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2.76 0.12 2.78 0.11 -0.132 .448 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.03 0.07 3.10 0.10 -0.652 .259 
หลังการทดลอง       
ภาพรวม 3.70 0.14 2.81 0.39 10.536 < .001 
1. ดานโภชนาการ 3.58 0.29 2.54 0.51 8.559 < .001 
2. ดานการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 3.77 0.28 2.57 0.80 6.929 < .001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 24) และกลุมควบคุม (n = 24) โดยใชสถิติ 
Independent t-test (ตอ) 

คะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 
Mean SD Mean SD 

3. ดานการจัดการความเครียด 3.64 0.22 2.86 0.42 8.042 < .001 
4. ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 3.83 0.19 3.03 0.50 7.393 < .001 
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.47 0.32 2.43 0.67 6.847 < .001 
6. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.89 0.11 3.43 0.23 8.766 < .001 

 

 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจภาพรวม
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังรายดานและโดยรวม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา โปรแกรม
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึนจากการใช
กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender24 
โดยนำปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มาใชในโปรแกรมสามารถเพิ่มคะแนน
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจได และชวยใหผูสูงอายุ
ท่ีมีโรคประจำตัวเดิมเปนโรคเร้ือรัง สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เนื่องจากถาบุคคลรูวาสิ่งท่ีตน
กระทำนั้นสงผลดีมีประโยชนตอสุขภาพ บุคคลนั้น
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา24 อีกท้ังในบุคคลท่ี
มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดดีกวาบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองต่ำ โดยไมคำนึงวาจะมีทักษะหรือไม ปจจัย
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 
การใชตัวแบบ การใชคำพูดชักจูง และการกระตุนทาง
อารมณ23 และการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนจากครอบครัวชวยใหผูสูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ดังการศึกษาของ พัชรี ราษีกฤษ25 
ท่ีนำปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวมาสรางเปนโปรแกรม และ
โปรแกรมสามารถชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีความมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายไดมากขึ้น อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
(t = 17.75, p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sevinc & Argon18 ท่ีนำกรอบแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพของ Pender และนำปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาเปนรูปแบบในการสรางเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ Chen & Hsieh26 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน สามารถทำนายการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชนของผูสูงอายุได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูประโยชนเปนปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธมากท่ีสุด (r = 0.22, p < .05) 
สงเสริมใหผู สูงอายุเมื่อกลับบานไปอยูในชุมชน
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จะดูแลตนเองตอเนื่องได รวมกับการติดตามของ
พยาบาลเพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรค ขอสงสัย 
ใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรวมกันวางแผนแกไข
ปญหา ลดปจจัยเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน23 การใหความรูของพยาบาลให
ผานสื่อคูมือท่ีมีขนาดอักษรชัดเจน ภาพประกอบ
หลากหลาย เนื้อหาเขาใจงาย เปดทบทวนไดตลอดเวลา 
และสื่อวีดิทัศนท่ีสาธิตการออกกำลังกาย โดยให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติตามจนมั่นใจวาสามารถทำไดเอง
เมื่อกลับไปอยูบาน การเรียนรูผานตัวสื่อแบบอยาง
ท่ีดีของการสรางเสริมสุขภาพภายหลังหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสามารถแสกนเปดดูไดเพื่อ
ทบทวน สอดคลองกับการศึกษาของ Francis 
และคณะ20 พบวา โปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยใช
สื่อวีดิทัศนเพื่อใหความรูเร่ืองโรคหัวใจ การปฏิบัติตัวรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
การควบคุมระดับน้ำตาลและระดับไขมันในเลือด 
และการลดความเครียด พบวา โปรแกรมท่ีมีรูปแบบ
การสอนและสื่อดังกลาวชวยเพิ่มความรูในปฏิบัติตัว

ปองกันการเกิดซ้ำของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได
มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการวิจัย 
 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและติดตาม
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแล ใหความรู และสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจไดตามความเหมาะสมของบริบทหนวยงาน 
 3. ดานการศึกษา 
 เปนแนวทางในการใหความรูแกนักศึกษา 
และบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลเพื่อสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
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จะดูแลตนเองตอเนื่องได รวมกับการติดตามของ
พยาบาลเพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรค ขอสงสัย 
ใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรวมกันวางแผนแกไข
ปญหา ลดปจจัยเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน23 การใหความรูของพยาบาลให
ผานสื่อคูมือท่ีมีขนาดอักษรชัดเจน ภาพประกอบ
หลากหลาย เนื้อหาเขาใจงาย เปดทบทวนไดตลอดเวลา 
และสื่อวีดิทัศนท่ีสาธิตการออกกำลังกาย โดยให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติตามจนมั่นใจวาสามารถทำไดเอง
เมื่อกลับไปอยูบาน การเรียนรูผานตัวสื่อแบบอยาง
ท่ีดีของการสรางเสริมสุขภาพภายหลังหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และสามารถแสกนเปดดูไดเพื่อ
ทบทวน สอดคลองกับการศึกษาของ Francis 
และคณะ20 พบวา โปรแกรมการใหสุขศึกษาโดยใช
สื่อวีดิทัศนเพื่อใหความรูเร่ืองโรคหัวใจ การปฏิบัติตัวรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
การควบคุมระดับน้ำตาลและระดับไขมันในเลือด 
และการลดความเครียด พบวา โปรแกรมท่ีมีรูปแบบ
การสอนและสื่อดังกลาวชวยเพิ่มความรูในปฏิบัติตัว

ปองกันการเกิดซ้ำของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได
มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการวิจัย 
 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและติดตาม
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 
 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแล ใหความรู และสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผูสูงอายุหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจไดตามความเหมาะสมของบริบทหนวยงาน 
 3. ดานการศึกษา 
 เปนแนวทางในการใหความรูแกนักศึกษา 
และบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลเพื่อสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
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บทคัดยอ 

 การจมน้ำเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตโดยไมไดต้ังใจท่ัวโลก ซึ่งถือเปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสงผลกระทบอยางมากตอเศรษฐกิจและสังคม โดยองคการอนามัยโลก (2014) ประมาณการวารอยละ 91 
ของเหตุการณจมน้ำ พบในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต้ังแตระดับต่ำไปจนถึงปานกลาง ขอมูลในประเทศไทย 
พบวา กลุมเด็กอายุต่ำกวา 15 ป มีอัตราเสียชีวิตจากการจมน้ำ 5 - 8.6 ตอประชากรแสนคน 
 สมาพันธไลฟการดนานาชาติไดระบุถึงปจจัยเสี่ยงท่ีนาสนใจหลายประการ ไดแก การขาดความรู 
ความเขาใจ การละเลยตอภัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึน การใหขอมูลท่ีไมเพียงพอและการเขาถึงแหลงอันตราย
โดยไมมีขอจำกัด นอกจากนี้การขาดทักษะในการเอาชีวิตรอดเมื่อประสบเหตุ การขาดผูดูแลและเฝาระวัง 
เปนสาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหประชาชนตกอยูในอันตรายจากการจมน้ำและเสียชีวิต 
 ดังนั้นเพื่อปองกันเฝาระวังความเสี่ยงและอันตรายในพื้นท่ีเสี่ยงตอการจมน้ำสูง ควรมีบุคลากรท่ีมี
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คำสำคัญ: ไลฟการด การจมนำ้ การปองกันการจมนำ้ 

Abstract 
 Drowning is a major cause of unintentional death globally, posing significant public 
health implications that greatly impact economies and societies. According to the World 
Health Organization (2014), an estimated 91% of drowning incidents occur in countries with 
low to middle incomes levels. In Thailand, data shows that children under 15 years old 
have a mortality rate from drowning ranging from 5 to 8.6 per 100,000 population. 
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potential threats, as well as insufficient information and unrestricted access to hazardous 
areas, lack of survival skills when facing emergency situations, lack of supervision and vigilance, 
and other risk factors that may occur simultaneously. 
 Therefore, in areas with high risk of drowning incidents, it is crucial to have the presence 
of skilled personnel who can promptly assess risks and provide assistance. Additionally, 
drowning statistics in the area should be collected to utilize the data for planning prevention 
measures and reducing potential risks in the future. 

Keywords: lifeguard, drowning, drowning prevention 

บทนำ 

 การจมน้ำยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
สำคัญในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุ
ต่ำกวา 15 ป จากขอมูลสถิติ พบวา เฉลี่ยทุกๆ 2 วัน 
จะมีเด็กไทย 1 คนเสียชีวิตจากการจมน้ำ ซึ่งสะทอน
ถึงความรุนแรงของปญหานี้ในฐานะภัยคุกคามทาง
สาธารณสุขท่ีสำคัญ1,2 โดยมีรายงานผูเสียชีวิตจาก
การจมน้ำในประเทศไทยหลายหมื่นรายในชวง 
10 ปท่ีผานมา2 อยางไรก็ตามการจมน้ำไมใชปญหา
เฉพาะในประเทศไทยเทานั้น แตยังเปนปญหาใน
ระดับโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา ในแตละปมี
ผูเสียชีวิตจากการจมน้ำท่ัวโลกประมาณ 360,000 ราย 
โดยพบมากในประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง1 
การจมน้ำมีปจจัยเสี่ยงหลายประการท้ังปจจัยระดับ
บุคคลและสภาพแวดลอม3 การปองกันการจมน้ำ 
จำเปนตองมีแผนการท่ีครอบคลุมและเปนระบบ 
ท้ังมาตรการในระดับปฐมภูมิซึ่งเปนการปองกันกอน
สัมผัสน้ำ ไดแก การเตรียมการดานสถานท่ี ปาย
เตือนภัย การเตรียมความพรอมดานความรู ทักษะ 
และมาตรการความปลอดภัยทางน้ำสำหรับกลุมเสี่ยง 
มาตรการในระดับทุติยภูมิเปนมาตรการเมื่อเกิด
เหตุการณในน้ำ โดยมีแนวทางปฏิบัติในการใหความ
ชวยเหลือ มีบุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญในการใหความ
ชวยเหลือ และมาตรการในระดับตติยภูมิ เป น
มาตรการเมื่อเกิดเหตุจมน้ำข้ึน โดยมีการบริหาร
จัดการและใหความช วยเหลืออยางรวดเร็วเพื่ อ

ปองกันการเสียชี วิตจากการจมน้ำ4 ครอบคลุม
มาตรการในระดับปฐมภูมิ คือ กอนสัมผัสน้ำ ทุติยภูมิ 
คือ มาตรการเมื่ออยูในน้ำ และตติยภูมิ คือ มาตรการ
เมื่อเกิดเหตุจมน้ ำข้ึน4 การมี ไลฟการดก็ เปนอีก
องคประกอบสำคัญในการเฝาระวัง ประเมินความเสี่ยง 
ใหความชวยเหลือ และประสานสงตอผูประสบภัย
สูระบบการแพทยไดทันทวงที5 
 บทความมี วัตถุประสงค เพื่ อทบทวน
สถานการณปญหาการจมน้ำในดานระบาดวิทยา 
ปจจัยเสี่ยง รวมถึงยุทธศาสตรการปองกัน ทบทวน
บทบาทของไลฟการดในตางประเทศและนำเสนอ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบไลฟการด
ของไทย ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสำคัญเพื่อพัฒนา
มาตรการปองกันการจมน้ำใหมีประสิทธิภาพ และ
ลดการสูญเสียชีวิตท่ีปองกันไดจากการจมน้ำตอไป
ในอนาคต 

อุบัติการณและปจจัยที่เก่ียวของกับ
การจมน้ำ 

 การจมน้ำเปนหนึ่งในปญหาดานสาธารณสุข
ท่ีสำคัญ โดยในป ค.ศ. 2017 มีผูเสียชีวิตประมาณ 
360,000 คนท่ัวโลกจากการจัดประเภททางเศรษฐกิจ
และสังคม ภายใตการดูแลอยางใกลชิดขององคการ
อนามัย1 และยังเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตแบบ
ไมต้ังใจอันดับตนๆ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก
พบวา มักเกิดในประเทศท่ีมีรายไดต่ำไปจนถึง
ระดับกลาง 
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potential threats, as well as insufficient information and unrestricted access to hazardous 
areas, lack of survival skills when facing emergency situations, lack of supervision and vigilance, 
and other risk factors that may occur simultaneously. 
 Therefore, in areas with high risk of drowning incidents, it is crucial to have the presence 
of skilled personnel who can promptly assess risks and provide assistance. Additionally, 
drowning statistics in the area should be collected to utilize the data for planning prevention 
measures and reducing potential risks in the future. 
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 สถิติขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน
ในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 
2555 ถึง พ.ศ. 2564 พบวามีผูเสียชีวิตจากการจมน้ำ
ในประเทศไทยท้ังหมด 35,915 รายหรือโดยเฉลี่ย
วันละ 10 คน และในวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรคไดเผยขอมูลออกมาวา
มีผูเสียชีวิตจากการจมน้ำจากทุกชวงอายุรวมกัน 
2,883 ราย และในป พ.ศ. 2555 - 2564 มีเด็กท่ี
เสียชีวิตเพราะเหตุจมน้ำท้ังสิ้น 7,374 คน หรือโดย
เฉลี่ยวันละ 2 คน ซึ่งถือเปนเร่ืองท่ีทุกคนควรให
ความสำคัญและหาวิธีปองกันความเสี่ยงนี2้ 
 อุบัติการณของการจมน้ำมีปจจัยท่ีสำคัญ 
2 ดาน คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
โดยอางอิงจากทฤษฎีปจจัยมนุษย (Human factor 
theory) ปจจัยดานมนุษยมีบทบาทสำคัญในการ
เกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาดอาจเกี่ยวของกับ
ทักษะ การตัดสินใจ การรับรูของมนุษย โดยรอยละ 
70 - 80 มีสาเหตุมาจากความผิดพลาดของมนุษย
โดยสวนท่ีเหลือเปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมเปน
องคประกอบ3 ความเสี่ยงท่ีอางอิงจากอุบัติการณ
การจมน้ำแบงตามปจจัยสำคัญ มีดังนี้ 
 ปจจัยดานมนุษย 
 1) อายุ 
 การจมน้ำเปน 1 ใน 3 สาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไมไดต้ังใจ อางอิง
การจมน้ำในประเทศไทยในป พ.ศ. 2564 ท่ีมีเด็ก
ท่ีจมน้ำเสียชีวิต 7,374 คน สาเหตุการเสียชีวิตจาก
การจมน้ำอยูท่ี 5 ถึง 8.6 ตอแสนคนตอวัน2 และ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดในเด็กอายุต่ำกวา 
15 ปในประเทศไทย เด็กแรกเกิดถึงอายุ 9 ป มีอัตรา
การเสียชีวิตสูงสุด 7.3 ตอประชากรแสนคน และ
กลุมอายุ 10 - 14 ป มีอัตราการเสียชีวิต 4.7 ตอ
ประชากรแสนคน อางอิงขอมูลในชวงป ค.ศ. 2002 - 
2013 รวมมากถึง 49,878 ราย ซึ่งมากกวาการเสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อและโรคไมติดเชื้อ4 

 2) เพศ 
 การศึกษา พบวา ผูชายจมน้ำในอัตราท่ีสูงกวา
ผูหญิงอาจจะมาจากการมีกิจกรรมทางน้ำมากกวา
และมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การวายน้ำตามลำพัง 
การด่ืมแอลกอฮอลกอนวายน้ำ1 เปรียบเทียบขอมูล
ในกลุมประเทศรายไดนอยถึงปานกลางอัตราการ
จมน้ำของผูชายเปนรอยละ 75 ของการจมน้ำท้ังหมด4 
ขอมูลจากกรมควบคุมโรคในป 2014 พบวา เพศชาย 
มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำสูงกวาเพศหญิง 
2 เทา1 
 3) การบริโภคแอลกอฮอล 
 การบริโภคแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงท่ี
สำคัญในการจมน้ำ5 โดยเฉพาะอยางย่ิงในระหวาง
กิจกรรมทางน้ำ โดยเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจาก
การจมน้ำในกลุมวัยรุนและผูใหญรอยละ 25 - 505 
นอกจากนี้การศึกษาในออสเตรเลียผูท่ีมีความเขมขน
ของแอลกอฮอลในเลือด (BAC) 0.050% ข้ึนไป มี
แนวโนมท่ีจะทำกิจกรรมเสี่ยง เชน การดำน้ำลึกท่ี
ไมทราบความลึก และการกระโดดลงแมน้ำจากท่ีสูง 
 4) โรคประจำตัว 
 การมีโรคประจำตัวท่ีไมไดรับการวินิจฉัย 
อาจทำใหเปนการจมน้ำแบบทุติยภูมิ (Secondary 
drowning) คือ หมดสติจากภาวะทางรางกายขณะ
วายน้ำและทำใหจมน้ำหลังจากหมดสติ5 
 5) ความไมเขาใจคำเตือนดานความ
ปลอดภัย 
 ผูท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด
และออสเตรเลียตองเผชิญกับความเสี่ยงในการ
จมน้ำท่ีสูงข้ึนในตางประเทศ มักเกิดจากอุปสรรค
ดานภาษาและการไมปฏิบัติตามคำเตือนดานความ
ปลอดภัย6 นอกจากนี้นักทองเท่ียวชาวยุโรป รอยละ 
70 ใชเวลาสวนใหญพักผอนตามสถานท่ีริมน้ำ
แนวโนมท่ีจะจมน้ำมากข้ึนจากการมีกิจกรรมใกลน้ำ5,6 
ชาวตางถ่ินมักมีรูปแบบการจมน้ำท่ีแตกตางจาก
คนในทองถ่ิน โดยมีอัตราการจมน้ำสูงกวาในระหวาง
ทำกิจกรรม เชน วายน้ำหรือตกปลาบนหินท่ีชายหาด 
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ความเสี่ยงนี้เพิ่มสูงข้ึนสำหรับผู ท่ีพูดภาษาของ
ประเทศนั้นไมไดซึ่งอาจไมเขาใจคำเตือนดานความ
ปลอดภัยในทองถ่ิน6 
 6) ทักษะการวายน้ำ 
 ผูใหญและเด็กหลายคนท่ีจมน้ำมีสาเหตุ
มาจากวายน้ำไมเปนหรือวายน้ำไมเกง7 ในโปรแกรม
พัฒนาทักษะการวายน้ำและการเอาชีวิตรอด 
(The swim safe survival swimming program) 
ผูผานการอบรมมีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ
ท่ีลดลงมากกวารอยละ 905 และในการศึกษาอื่น
พบวา การมีทักษะการวายน้ำหรือการไดเรียนวายน้ำ 
สามารถลดความเสี่ยงในการจมน้ำได 
 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม พบวา การจมน้ำ
ในแหลงน้ำขนาดใหญ มีสถิติสูงกวาในแหลงน้ำ
ขนาดเล็กเล็กนอย การจมน้ำในแหลงน้ำขนาดใหญ 
เชน แมน้ำ เข่ือน ทะเล (รอยละ 46) และจมน้ำใน
แหลงน้ำขนาดเล็ก เชน บึง บอ (รอยละ 42)4 เด็กเล็ก
มีแนวโนมจมน้ำในบานและรอบบริเวณบาน เด็กโต
มีแนวโนมท่ีจะจมน้ำนอกบาน เชน ในสระน้ำ 
แมน้ำ และลำคลอง8 การเขาถึงน้ำท่ีเพิ่มข้ึนเปนอีก

ปจจัยเสี่ยงตอการจมน้ำ บุคคลท่ีมีอาชีพการใชเรือ9 
เด็กท่ีอาศัยอยูใกลแหลงน้ำเปด เชน คูน้ำ สระน้ำ 
มีความเสี่ยงเปนพิเศษ9 
 ลักษณะแหลงน้ำ 
 ในประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง 
การสัมผัสกับสิ่งคุกคามท่ี เปนแหลงน้ำอยู ใน
ชีวิตประจำวัน เชนเดินทางไปโรงเรียนหรือการใชการ
ขนสงทางน้ำ เด็กเกือบรอยละ 90 ในกลุมประเทศ
รายไดนอยถึงปานกลางนี้อาศัยอยูกับแหลงน้ำท่ีไม
มีการปองกัน เชน มีร้ัวกั้นบริเวณแหลงน้ำ ภายใน
ระยะ 20 เมตรจากบาน5 อีกหนึ่งปจจัย คือ การ
จมน้ำเกิดข้ึนในพื้นท่ีท่ีไมมีการปองกันหรือการ
ปองกันไมเพียงพออีกท้ังระบบฉุกเฉินไมพรอม
ใหบริการ การขาดการดูแลในพื้นท่ีทางน้ำ เชน 
เข่ือน สระน้ำ การขาดการดูแลเปนปจจัยหลักท่ี
เกี่ยวของกับการจมน้ำหรือกรณีเกิดข้ึนในบานเด็ก
เล็กจมน้ำในอางอาบน้ำจากการขาดการดูแลหรือ
ดูแลโดยเด็กท่ีโตกวา5 
 โดยลักษณะปจจัยเสี่ยง อาจแบงตามปจจัย
ท่ีเปลี่ยนแปลงและไมเปลี่ยนแปลงเพื่อการวางแผนการ
ควบคุมความเสี่ยงได ดังนี้ 

ตารางที่ 1 การจำแนกลักษณะปจจัยเสี่ยงของการจมน้ำ 

ปจจัยที่ไมเปลี่ยนแปลง ปจจัยที่เปลี่ยนแปลง 
- ความเสี่ยงในดานสภาพแวดลอม เชน ลักษณะ 
พ้ืนท่ี ตนไม โขดหินฯลฯ 

- ความเสี่ยงดานสภาพอากาศ เชน คลื่นลมแรง ฝนตก 
มีหมอกฯลฯ 

- ทรัพยากรท่ีมีในพ้ืนท่ี - ความเสี่ยงปจจัยของมนุษย ท้ังดานพฤติกรรมและดานกายภาพ 

 ท่ีมา: Koon และคณะ10 

 ปจจัยเสี่ยงมีท้ังท่ีเปลี่ยนแปลงและไม
เปลี่ยนแปลง10 ทำใหปจจัยเสี่ยงของการจมน้ำมีความ
ซับซอน การวางแผนควบคุมความเสี่ยง แผนตอบสนอง
ตอการจมน้ำ รวมถึงมีความปลอดภัยทางน้ำ11 
 จากการอุบัติการณการจมน้ำและวิเคราะห
ความเสี่ยงตางๆ สหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ 
(International Life Saving Federation) ไดสรุปปจจัย
สำคัญ 4 ประการท่ีนำไปสูการจมน้ำ5,11 กลยุทธการ

ปองกันมุงเปาไปท่ีกลุมอายุตางๆ  โดยมีมาตรการเฉพาะ 
เชน ทักษะการวายน้ำสำหรับเด็ก และความปลอดภัย
ทางน้ำของผูใหญ ปจจัยท่ีนำไปสูการจมน้ำท่ีสำคัญ 
ไดแก การขาดความรู การเขาถึงอันตราย การขาด
การกำกับดูแล และขาดความสามารถในการเอา
ชีวิตรอด รวมถึงปจจัยเหลานี้โดยรวมเปนความเสี่ยง
ทำใหเกิดการจมน้ำได1,11 
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ความเสี่ยงนี้เพิ่มสูงข้ึนสำหรับผู ท่ีพูดภาษาของ
ประเทศนั้นไมไดซึ่งอาจไมเขาใจคำเตือนดานความ
ปลอดภัยในทองถ่ิน6 
 6) ทักษะการวายน้ำ 
 ผูใหญและเด็กหลายคนท่ีจมน้ำมีสาเหตุ
มาจากวายน้ำไมเปนหรือวายน้ำไมเกง7 ในโปรแกรม
พัฒนาทักษะการวายน้ำและการเอาชีวิตรอด 
(The swim safe survival swimming program) 
ผูผานการอบรมมีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ
ท่ีลดลงมากกวารอยละ 905 และในการศึกษาอื่น
พบวา การมีทักษะการวายน้ำหรือการไดเรียนวายน้ำ 
สามารถลดความเสี่ยงในการจมน้ำได 
 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม พบวา การจมน้ำ
ในแหลงน้ำขนาดใหญ มีสถิติสูงกวาในแหลงน้ำ
ขนาดเล็กเล็กนอย การจมน้ำในแหลงน้ำขนาดใหญ 
เชน แมน้ำ เข่ือน ทะเล (รอยละ 46) และจมน้ำใน
แหลงน้ำขนาดเล็ก เชน บึง บอ (รอยละ 42)4 เด็กเล็ก
มีแนวโนมจมน้ำในบานและรอบบริเวณบาน เด็กโต
มีแนวโนมท่ีจะจมน้ำนอกบาน เชน ในสระน้ำ 
แมน้ำ และลำคลอง8 การเขาถึงน้ำท่ีเพิ่มข้ึนเปนอีก

ปจจัยเสี่ยงตอการจมน้ำ บุคคลท่ีมีอาชีพการใชเรือ9 
เด็กท่ีอาศัยอยูใกลแหลงน้ำเปด เชน คูน้ำ สระน้ำ 
มีความเสี่ยงเปนพิเศษ9 
 ลักษณะแหลงน้ำ 
 ในประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง 
การสัมผัสกับสิ่งคุกคามท่ี เปนแหลงน้ำอยู ใน
ชีวิตประจำวัน เชนเดินทางไปโรงเรียนหรือการใชการ
ขนสงทางน้ำ เด็กเกือบรอยละ 90 ในกลุมประเทศ
รายไดนอยถึงปานกลางนี้อาศัยอยูกับแหลงน้ำท่ีไม
มีการปองกัน เชน มีร้ัวกั้นบริเวณแหลงน้ำ ภายใน
ระยะ 20 เมตรจากบาน5 อีกหนึ่งปจจัย คือ การ
จมน้ำเกิดข้ึนในพื้นท่ีท่ีไมมีการปองกันหรือการ
ปองกันไมเพียงพออีกท้ังระบบฉุกเฉินไมพรอม
ใหบริการ การขาดการดูแลในพื้นท่ีทางน้ำ เชน 
เข่ือน สระน้ำ การขาดการดูแลเปนปจจัยหลักท่ี
เกี่ยวของกับการจมน้ำหรือกรณีเกิดข้ึนในบานเด็ก
เล็กจมน้ำในอางอาบน้ำจากการขาดการดูแลหรือ
ดูแลโดยเด็กท่ีโตกวา5 
 โดยลักษณะปจจัยเสี่ยง อาจแบงตามปจจัย
ท่ีเปลี่ยนแปลงและไมเปลี่ยนแปลงเพื่อการวางแผนการ
ควบคุมความเสี่ยงได ดังนี้ 

ตารางที่ 1 การจำแนกลักษณะปจจัยเสี่ยงของการจมน้ำ 

ปจจัยที่ไมเปลี่ยนแปลง ปจจัยที่เปลี่ยนแปลง 
- ความเสี่ยงในดานสภาพแวดลอม เชน ลักษณะ 
พ้ืนท่ี ตนไม โขดหินฯลฯ 

- ความเสี่ยงดานสภาพอากาศ เชน คลื่นลมแรง ฝนตก 
มีหมอกฯลฯ 

- ทรัพยากรท่ีมีในพ้ืนท่ี - ความเสี่ยงปจจัยของมนุษย ท้ังดานพฤติกรรมและดานกายภาพ 

 ท่ีมา: Koon และคณะ10 

 ปจจัยเสี่ยงมีท้ังท่ีเปลี่ยนแปลงและไม
เปลี่ยนแปลง10 ทำใหปจจัยเสี่ยงของการจมน้ำมีความ
ซับซอน การวางแผนควบคุมความเสี่ยง แผนตอบสนอง
ตอการจมน้ำ รวมถึงมีความปลอดภัยทางน้ำ11 
 จากการอุบัติการณการจมน้ำและวิเคราะห
ความเสี่ยงตางๆ สหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ 
(International Life Saving Federation) ไดสรุปปจจัย
สำคัญ 4 ประการท่ีนำไปสูการจมน้ำ5,11 กลยุทธการ

ปองกันมุงเปาไปท่ีกลุมอายุตางๆ  โดยมีมาตรการเฉพาะ 
เชน ทักษะการวายน้ำสำหรับเด็ก และความปลอดภัย
ทางน้ำของผูใหญ ปจจัยท่ีนำไปสูการจมน้ำท่ีสำคัญ 
ไดแก การขาดความรู การเขาถึงอันตราย การขาด
การกำกับดูแล และขาดความสามารถในการเอา
ชีวิตรอด รวมถึงปจจัยเหลานี้โดยรวมเปนความเสี่ยง
ทำใหเกิดการจมน้ำได1,11 

5 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยเสี่ยงสำคัญท่ีนำไปใชพัฒนามาตรการเฉพาะของสหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ (ILS) 
และการเชื่อมโยงแนวทางการปองกันการจมน้ำจากองคการอนามัยโลก (WHO) 

ปจจัยเสี่ยงตามสหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ คำแนะนำการปองการจมน้ำจากองคการอนามัยโลก 

- การขาดความรู ไมสนใจ เขาใจผิดเกี่ยวกับสิ่งคุกคาม - การอบรมเพ่ือความปลอดภัยทางน้ำ (Water safety) 
 - ขาดการใหขอมูลและไมจำกัดการเขาถึงสิ่งคุกคาม - มาตรการใหเด็กกอนวัยเรียนอยูหางจากแหลงน้ำ  

การลอมรั้วสระวายน้ำ (Pool fencing)  
- ขาดทักษะในการเอาชีวิตรอด - การสอนเด็กในวัยเรียนวายน้ำ (Swimming 

 - การขาดคนดูแลและเฝาระวัง - การมีผูใหญเฝาดูแล (Adult supervision) 

- หลายปจจัยรวมกัน - มีการบริหารจัดการเมื่อเกิดน้ำทวมและการทำใหคืน
สูสถานการณปกติอยางรวดเร็วท้ังในระดับทองถ่ิน
และระดับประเทศ การทองเท่ียวทางน้ำ โดยเฉพาะ
ในชวงท่ีมีคนเลนน้ำจำนวนมาก 

 ท่ีมา: World Health Organization1 และ Tipton & Wooler12 

 การทราบความเสี่ยงของการจมน้ำจะนำมา
สูการประเมินความเสี่ยงของการจมน้ำเพื่อวิเคราะห
ปจจัยตางๆ โดยการประเมินจากขอมูลในอดีตและ
สภาพแวดลอมท้ังปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงและไม
เปลี่ยนแปลง เพื่อใหคะแนนความเสี่ยงและทำการ
ตัดสินใจโดยใชขอมูลรอบดานเพื่อวางแผนมาตรการ
ควบคุม1,11 

ความหมายและรูปแบบ 
ของการจมน้ำ 

 การจมน้ำ หมายถึง กระบวนการท่ีไดรับ
ความบกพรองทางระบบหายใจจากการลงไปในน้ำหรือ
ของเหลว โดยการจมน้ำเกิดข้ึนเมื่อทางเขาของระบบ
ทางเดินหายใจจมลงสูน้ำหรือของเหลว ในชวงแรก
อาจเปนการกลั้นหายใจโดยต้ังใจ ตามมาดวยปดกั้น
กลองเสียงแบบอัตโนมัติ (Involuntary laryngospasm) 
นำไปสูภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) อาจทำให
เสียชีวิตไดหากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที 
โดยพฤติกรรมการจมนำ้แบงเปน 3 รูปแบบ ไดแก 
 1. ภาวะใกลจมน้ำ (Swimming in distress) 
เปนชวงกำลังจมน้ำ สามารถวายน้ำไดในระยะทางท่ี
นอยหรือแทบไมไดเลย แตสามารถขอความชวยเหลือ
โดยการโบกมือหรือสงเสียง13 

 2. การจมน้ำแบบเคลื่อนไหว (Active drowning) 
การตอบสนองตอการจมน้ำโดยสัญชาตญาณ 
(Instinct Drowning Response: IDR) คือปฏิ กิ ริยา
ตามธรรมชาติของมนุษยท่ีมีเมื่อจมน้ำ13 คนจมน้ำ
มักจะไมสามารถขอความชวยเหลือได อาจมีเวลา
อยูบนผิวน้ำไดนานประมาณ 20 - 60 วินาที13 
 3. การจมน้ำแบบเงียบ (Passive drowning) 
การจมน้ำแบบเงียบมักเกิดข้ึนเมื่อบุคคลหมดสติ
หรือไรความสามารถในน้ำ และตอมาจมน้ำโดยไมมี
การด้ินรน สาเหตุนี้อาจจะเกิดจากปจจัยตางๆ เชน 
โรคประจำตัว (หัวใจวาย) สภาวะตางๆ (การวายน้ำเปน
เวลานานจนหมดแรงนำไปสูการจมน้ำ) การบาดเจ็บ 
(การบาดเจ็บท่ีศีรษะ)13 
 โดยจากระยะเวลาการจมน้ำจนถึงหมดสติ
ใชเวลาประมาณ 75 วินาที ระยะเวลาท่ีความดันโลหิต
ตกในเวลาเฉลี่ย 130 วินาทีหลังจากการจมน้ำ (รอยละ 
95 ของเหตุการณใชเวลา 78 ถึง 160 วินาที) และ
หัวใจหยุดเตน 262 วินาที (รอยละ 95 ของเหตุการณ
ใชเวลา 134 ถึง 360 วินาที) ตลอดการจมน้ำจนถึง
หมดสติและเสียชีวิต ความเสียหายของสมองนั้น
เกิดข้ึนไดภายใน 5 นาทีหลังจากจมอยูใตน้ำ13 การ
ปองกันการจมน้ำและการเขาชวยเหลืออยางรวดเร็ว
จึงมีความสำคัญตอโอกาสการรอดชวิีตของคนจมน้ำ 
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มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยง 
ตอการจมน้ำในประเทศไทย 

 อางอิงแนวทางการปองกันการจมน้ำของ
องคการอนามัยโลก มาตรการระดับปฐมภูมิควรมี
การอบรมเพื่อความปลอดภัยทางน้ำ (Water safety 
skills) มาตรการใหเด็กกอนวัยเรียนอยูหางจากแหลงน้ำ
และการลอมร้ัวสระวายน้ำ (Pool fencing) มีการออก
มาตรการในระดับทองถ่ิน ระดับจังหวัดรวมถึงใน
ระดับประเทศ การใหความรูและการสื่อสารความเสี่ยง 
ชวยควบคุมดูแลความปลอดภัยของนักทองเท่ียว
ระหวางเลนน้ำและปดกั้นการเลนน้ำบริเวณชายหาด
หลังชวงเวลา 18.00 น. ในจังหวัดภูเก็ต5 การสอนทักษะ
เอาชีวิตรอดและทักษะการชวยเหลือของคนทองถ่ิน
รวมถึงผูประกอบการรอบแหลงน้ำในดานทักษะ
การวายน้ำ การชวยเหลือคนจมน้ำ มีการใหความรูเร่ือง
ความปลอดภัยทางน้ำในระดับจังหวัด การออกกฎหมาย
และมาตรการในกระทรวงตางๆ ในระดับประเทศ 
 มาตรการระดับทุติยภูมิมีการสอนเด็กใน
วัยเรียนวายน้ำ (Swimming instruction) การมีผูใหญ
เฝาดูแล (Adult supervision)11 โดยในประเทศไทย
ไดมีการออกนโยบายปองกันการจมน้ำตามหลักการ
ของ World Fit for Children 2007 - 2016 โดยมี
หนวยงานท่ีเกี่ยวของเขาไปสอนการวายน้ำเอาชีวิตรอด 
(Survival swimming) ใน 65 จังหวัดจาก 77 จังหวัด
ท่ัวประเทศ14 สอนทักษะการวายน้ำ ทักษะการเอา
ชีวิตรอดในน้ำและความปลอดภัยทางน้ำ กฎหมายและ
ขอแนะนำความปลอดภัยทางน้ำ เชน เด็กสามารถจม
ในอางท่ีต้ืน การมีปายแจงเตือนในสระน้ำเมื่อสระน้ำมี
ความลึกมากกวา 1.5 เมตร และคำแนะนำใหมีผูดูแล
เมื่อมีเด็กอายุต่ำกวา 10 ปท่ีวายน้ำไมเปนและ
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตัวเองได14 
 ในระดับตติยภูมิการสอนทักษะเอาชีวิตรอด
และทักษะการชวยเหลือของคนทองถ่ินรวมถึง
ผูประกอบการรอบแหลงน้ำในดานทักษะการวายน้ำ 
การชวยเหลือคนจมน้ำ กองเวชศาสตรใตน้ำและ

การบินพัฒนาหลักสูตรการชวยชีวิตทางน้ำ (Maritime 
and Aquatic Life Support: MALS) สังกัดกองทัพเรือ
สอนทักษะการชวยชีวิตทางน้ำโดยหลักการหวงโซ
การมีชีวิตรอด (Drowning chain of survival)5,15 
นอกจากนี้จังหวัดภูเก็ตยังมีไลฟการดคลับ (Phuket 
lifeguard club Thailand) จะสังเกตวาการควบคุม
ความเสี่ยงเร่ืองการจมน้ำและเขาชวยเหลือคน
จมน้ำในประเทศไทย 
 โดยในภาพรวมของประเทศไทย นโยบาย
การฝกสอนเฉพาะภาคสวนหรือหนวยงานเทานั้น 
นอกจากนี้การจมน้ำเปนปญหาท่ีสำคัญระดับโลก1 
มีผลในท้ังแงเศรษฐกิจและชื่อเสียงของประเทศ 
จึงควรมีองคกรท่ีเชี่ยวชาญมารับผิดชอบโดยตรง 
เพื่อลดความเสี่ยงในการจมน้ำ 

ทักษะและมาตรฐานของไลฟการด 
 ไลฟการด (Lifeguard) คือ ผูท่ีไดรับการ
ฝกฝนมาเพื่อปองกันและตอบสนองตอสถานการณ
ฉุกเฉินทางน้ำ เชน เหตุการณจมน้ำ1 ไลฟการดมี
บทบาทสำคัญในการรักษาความปลอดภัยทางน้ำ
โดยการเฝาระวัง วางแผนปองกันความเสี่ยง ใหการ
ปฐมพยาบาล และชวยเหลือกู ภ ัยเมื ่อจำเปน5 
แบงตามสภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกัน เชน 
สระวายน้ำ แหลงน้ำแบบเปดและชายหาด16,17 
 ไลฟการดอาจแบงตามการวาจางเปน   
2 ลั กษณะ ได แก  ไลฟ การดอาสาสมั คร เช น 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ประเทศไทย (สโมสรไลฟ
การดภูเก็ต) และไลฟการดวาจาง เชน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา5 
 การประเมินความเสี่ยงนำมาสูการวางแผน
แบบปองกัน การวางแผนปองกันจึงประกอบไปดวย 
3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ เชน การขจัดอันตราย 
การสรางอุปสรรค ใหความรู มาตรการการปองกัน 
ข้ันทุติยภูมิ เชน จัดหาสระน้ำต้ืนสำหรับเด็กเล็ก 
เสื้อชูชีพ สอนทักษะการวายน้ำและความรูดาน
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มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยง 
ตอการจมน้ำในประเทศไทย 

 อางอิงแนวทางการปองกันการจมน้ำของ
องคการอนามัยโลก มาตรการระดับปฐมภูมิควรมี
การอบรมเพื่อความปลอดภัยทางน้ำ (Water safety 
skills) มาตรการใหเด็กกอนวัยเรียนอยูหางจากแหลงน้ำ
และการลอมร้ัวสระวายน้ำ (Pool fencing) มีการออก
มาตรการในระดับทองถ่ิน ระดับจังหวัดรวมถึงใน
ระดับประเทศ การใหความรูและการสื่อสารความเสี่ยง 
ชวยควบคุมดูแลความปลอดภัยของนักทองเท่ียว
ระหวางเลนน้ำและปดกั้นการเลนน้ำบริเวณชายหาด
หลังชวงเวลา 18.00 น. ในจังหวัดภูเก็ต5 การสอนทักษะ
เอาชีวิตรอดและทักษะการชวยเหลือของคนทองถ่ิน
รวมถึงผูประกอบการรอบแหลงน้ำในดานทักษะ
การวายน้ำ การชวยเหลือคนจมน้ำ มีการใหความรูเร่ือง
ความปลอดภัยทางน้ำในระดับจังหวัด การออกกฎหมาย
และมาตรการในกระทรวงตางๆ ในระดับประเทศ 
 มาตรการระดับทุติยภูมิมีการสอนเด็กใน
วัยเรียนวายน้ำ (Swimming instruction) การมีผูใหญ
เฝาดูแล (Adult supervision)11 โดยในประเทศไทย
ไดมีการออกนโยบายปองกันการจมน้ำตามหลักการ
ของ World Fit for Children 2007 - 2016 โดยมี
หนวยงานท่ีเกี่ยวของเขาไปสอนการวายน้ำเอาชีวิตรอด 
(Survival swimming) ใน 65 จังหวัดจาก 77 จังหวัด
ท่ัวประเทศ14 สอนทักษะการวายน้ำ ทักษะการเอา
ชีวิตรอดในน้ำและความปลอดภัยทางน้ำ กฎหมายและ
ขอแนะนำความปลอดภัยทางน้ำ เชน เด็กสามารถจม
ในอางท่ีต้ืน การมีปายแจงเตือนในสระน้ำเมื่อสระน้ำมี
ความลึกมากกวา 1.5 เมตร และคำแนะนำใหมีผูดูแล
เมื่อมีเด็กอายุต่ำกวา 10 ปท่ีวายน้ำไมเปนและ
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตัวเองได14 
 ในระดับตติยภูมิการสอนทักษะเอาชีวิตรอด
และทักษะการชวยเหลือของคนทองถ่ินรวมถึง
ผูประกอบการรอบแหลงน้ำในดานทักษะการวายน้ำ 
การชวยเหลือคนจมน้ำ กองเวชศาสตรใตน้ำและ

การบินพัฒนาหลักสูตรการชวยชีวิตทางน้ำ (Maritime 
and Aquatic Life Support: MALS) สังกัดกองทัพเรือ
สอนทักษะการชวยชีวิตทางน้ำโดยหลักการหวงโซ
การมีชีวิตรอด (Drowning chain of survival)5,15 
นอกจากนี้จังหวัดภูเก็ตยังมีไลฟการดคลับ (Phuket 
lifeguard club Thailand) จะสังเกตวาการควบคุม
ความเสี่ยงเร่ืองการจมน้ำและเขาชวยเหลือคน
จมน้ำในประเทศไทย 
 โดยในภาพรวมของประเทศไทย นโยบาย
การฝกสอนเฉพาะภาคสวนหรือหนวยงานเทานั้น 
นอกจากนี้การจมน้ำเปนปญหาท่ีสำคัญระดับโลก1 
มีผลในท้ังแงเศรษฐกิจและชื่อเสียงของประเทศ 
จึงควรมีองคกรท่ีเชี่ยวชาญมารับผิดชอบโดยตรง 
เพื่อลดความเสี่ยงในการจมน้ำ 

ทักษะและมาตรฐานของไลฟการด 
 ไลฟการด (Lifeguard) คือ ผูท่ีไดรับการ
ฝกฝนมาเพื่อปองกันและตอบสนองตอสถานการณ
ฉุกเฉินทางน้ำ เชน เหตุการณจมน้ำ1 ไลฟการดมี
บทบาทสำคัญในการรักษาความปลอดภัยทางน้ำ
โดยการเฝาระวัง วางแผนปองกันความเสี่ยง ใหการ
ปฐมพยาบาล และชวยเหลือกู ภ ัยเมื ่อจำเปน5 
แบงตามสภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกัน เชน 
สระวายน้ำ แหลงน้ำแบบเปดและชายหาด16,17 
 ไลฟการดอาจแบงตามการวาจางเปน   
2 ลั กษณะ ได แก  ไลฟ การดอาสาสมั คร เช น 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ประเทศไทย (สโมสรไลฟ
การดภูเก็ต) และไลฟการดวาจาง เชน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา5 
 การประเมินความเสี่ยงนำมาสูการวางแผน
แบบปองกัน การวางแผนปองกันจึงประกอบไปดวย 
3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ เชน การขจัดอันตราย 
การสรางอุปสรรค ใหความรู มาตรการการปองกัน 
ข้ันทุติยภูมิ เชน จัดหาสระน้ำต้ืนสำหรับเด็กเล็ก 
เสื้อชูชีพ สอนทักษะการวายน้ำและความรูดาน

7 

 

ความปลอดภัยทางน้ำ การปองกันระดับตติยภูมิ เชน 
การปฐมพยาบาล สงตอบริการทางการแพทย11 
 บทบาทของไลฟการดเกี่ยวของกับการสงเสริม
การปองกันและความปลอดภัย ผานมาตรการตางๆ 
เชน การดูแลเด็กอยางใกลชิด การแจงเตือนพฤติกรรม
ไมปลอดภัย การปฐมพยาบาล และการเตือนเกี่ยวกับ
อันตราย เชน แมงกะพรุน ใหความรูและสื่อสาร
ความเสี่ยง การจัดการกิจกรรมโตคลื่นในชวงฤดูเลน
โตคลื่นและติดตามโซนนักวายน้ำและนักเลนเซิรฟ
เพื่อลดอุบัติการณการบาดเจ็บตางๆ12 นอกจาก
ทะเลหนาท่ีของไลฟการดยังเกี่ยวของกับพื้นท่ี เชน 
สระวายน้ำ ทะเลสาบหรือแมน้ำ ไลฟการดเกี่ยวของ
โดยประเมินความเสี่ยง จัดการเหตุฉุกเฉินและให
ความรวมมือกับบริการทางการแพทยรวมถึงพัฒนา
แผนฉุกเฉิน5 
 ไลฟการดจึงตองมีทักษะการวายน้ำ ดำน้ำ 
การกูชีพและการปฐมพยาบาล นอกจากนี้ตองมี
ความสามารถในการประเมินความเสี่ยง การจัดการ

ความเสี่ยงท่ีสามารถทำไดอยางถูกตอง ท้ังในพื้นท่ี
สระน้ำ แหลงน้ำตางๆ เชน คลอง บึง และพื้นท่ีติด
ทะเลท้ังลักษณะเปนโขดหินหรือชายหาด5,16,17 
กลยุทธและมาตรการตาง  ๆข้ึนอยูกับปจจัยในแหลงน้ำ
แตละท่ีมีความแตกตางกัน โดยปจจัยเสี่ยงนั้นมีท้ัง
ปจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงและไมเปลี่ยนแปลง 
 นอกจากนี้ไลฟการดยังมีทักษะการเฝาระวัง 
ซึ่งเปนอีกองคประกอบหนึ่งท่ีสำคัญ การเฝาระวัง
ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ สามารถตรวจจับคนจมน้ำไดใน
ระยะเวลาท่ีรวดเร็ว เขาใจพฤติกรรมคนจมน้ำ ควรจะ
สามารถรับรูและตอบสนองตอคนจมน้ำภายใน 30 
วินาที ควรตรวจจับการจมน้ำไดใน 10 วินาทีและเขา
ชวยเหลือไดภายใน 20 วินาที13 ไลฟการดจึงตองมี
ทักษะในการชวยเหลือคนจมน้ำในระยะเวลาจำกัดซึ่ง
ตองใชสมรรถภาพทางกายสูง5 และมีทักษะปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน นอกจากนี้การระบุพฤติกรรมหรือเหตุการณ
อันตรายเปนสิ่งสำคัญสำหรับไลฟการดสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการปองกันเหตุการณจมน้ำอีกดวย 

ตารางที่ 3 การทดสอบไลฟการดตามมาตรฐานของสหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ 

การประเมินไลฟการด Beach lifeguard Inland water lifeguard Pool lifeguard 

สมรรถภาพรางกาย - วายน้ำ 400 เมตร 
ภายใน 8 นาที 

- ว่ิง 200 เมตร วายน้ำ 
200 เมตร และว่ิงอีก 
200 เมตร ภายใน 8 นาที 

- ดำน้ำและวายน้ำใตน้ำ
ระยะทาง 10 เมตร 

- ว่ิง 200 เมตร วายน้ำ 
200 เมตร และว่ิงอีก 
200 เมตร ภายใน 8 นาที 

- วายน้ำโดยศรีษะเหนือน้ำ 
50 เมตรในภายในเวลา 
50 วินาที 

- วายน้ำ 400 เมตร ภายในเวลา 
8 นาที โดยไมใชอุปกรณ 

- ดำน้ำและวายน้ำไดระยะทาง 
25 เมตร เพ่ือเก็บวัตถุท่ีวาง
หางกัน 5 เมตร 3 ชิ้น 

- วายน้ำโดยศรีษะเหนือน้ำ 50 
เมตรในภายในเวลา 50 วินาที 

- วายน้ำ 400 เมตร ภายในเวลา 
8 นาที โดยไมใชอุปกรณ 

- ดำน้ำและวายน้ำไดระยะทาง 
25 เมตร เพ่ือเก็บวัตถุท่ีวาง
หางกัน 5 เมตร 3 ชิ้น 

ทักษะการจัดการ
ความเสี่ยง การให
ความรูเกี่ยวกับสิ่ง
คุกคามและการ
ประเมินความเสี่ยง 

ตระหนักถึงทรัพยากรตาง  ๆ
ในบริเวณ สามารถให 
ความรูแกประชาชน 
เกี่ยวกับความสำคัญของ 
การตอบสนองเชิงปองกัน 

- ระบุลักษณะแหลงน้ำ 
สิ่งแวดลอม ลักษณะ
ภูมิศาสตรและขอมูล
ประชากรท่ีเขาถึงแหลงน้ำ 

 

- ระบุและอธิบายปญหาท่ี
เกี่ยวของกับสถานท่ีหรือ
สถานท่ีทำงาน 
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ตารางที่ 3 การทดสอบไลฟการดตามมาตรฐานของสหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ (ตอ) 

การประเมินไลฟการด Beach lifeguard Inland water lifeguard Pool lifeguard 

การรับรูทรัพยากรท่ีมี
เพ่ือควบคุมและ
จัดการความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
สามารถระบุสิ่งคุกคาม 
ประเมินความเสี่ยงและ
สามารถแกไขเพ่ือลด
ความเสี่ยง 

- ระบุบริการดานความ
ปลอดภัยท่ีใกลท่ีสุดท่ีมีอยู 

- รูจักและสามารถใช
ทรัพยากรท่ีมีในการกูชีพ
ทางน้ำได 

- ระบุรายละเอียดสระวายน้ำ 
ความลึก การใชสปาหรือ
ซาวนาฯลฯ 

- บริการดานความปลอดภัย
ท่ีใกลท่ีสุด 

- คนหาและใชทรัพยากรท่ี  
  เปนไปไดเพ่ือใชในการกูภัย 

การชวยเหลือ การ
วางแผนการเขา
ชวยเหลือ และทักษะ
การเขาชวยเหลือ 

วางแผนตอบสนองกรณี
เหตุฉุกเฉินได สามารถ
ทบทวนเพ่ือปรับแผน 
การจัดการและแผน
ตอบสนองเหตุฉุกเฉินได 

- เลือกและวางแผนกลยุทธเพ่ือ
จัดการเหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

- ระบุการชวยเหลือทางน้ำ
และเหตุฉุกเฉิน 

- แกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
ในการจัดทำแผน 

- ออกแบบ ฝกปฏิบัติ ทบทวน
และแกไขแผนการจัดการ
เหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

- เลือกและวางแผนกลยุทธเพ่ือ
จัดการเหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

- ระบุการชวยเหลือทางน้ำ
และเหตุฉุกเฉิน 

- แกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใน
การจัดทำแผน 

- ออกแบบ ฝกปฏิบัติ ทบทวน
และแกไขแผนการจัดการ
เหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

ทักษะการเขา
ชวยเหลือ 

- สาธิตการเคลื่อนยาย
คนจมน้ำ 1 หรือ
มากกวา 1 คน 

- สามารถเขาชวยเหลือ
โดยใชอุปกรณตางๆ ท่ีมี 
เพ่ือเขาชวย 

- เหตุการณท่ี
ผูประสบภัยมสีติ 

- เหตุการณท่ี 
  ผูประสบภัยหมดสติ 

- แสดงการเขาชวยชีวิตโดยการ 
วายฟรีสไตล 25 เมตร 
ขณะท่ีศีรษะอยูเหนือน้ำ 
และดำน้ำผิวน้ำไปยัง
หุนจำลอง (ความลึกข้ันต่ำ 
1.5 เมตร) ลากหุนจำลอง
อยางนอย 25 เมตรและ
นำหุนจำลองออกจากสระ 

- สามารถใชยานพาหนะท่ีมี 
เชน บอรด สกี เรือน้ำ
สวนตัวในการกูชีพทางน้ำได 

- การเขาชวยชีวิต โดยการ
ลุยน้ำหรือวายน้ำและดำเนิน 
การชวยเหลือเหตุการณท่ี
ผูประสบภัยมสีติ หางจาก
ชายฝงอยางนอย 100 เมตร 

- จำลองการชวยเหลือโดยใช
เครื่องชวยขวางไปยัง
ผูประสบภัยมสีติ ระยะทาง
อยางนอย 10 เมตร 

ทักษะการชวยชีวิต 
(Basic life support 
skill) 

- สามารถแสดงการ
ชวยเหลือ BLS ได 
ต้ังแตการรับรูเหตุ
ฉุกเฉิน 

- ขอความชวยเหลือ 
- การกดหนาอก CPR 
- การชวยหายใจ 

- การประเมินและใหการ
ชวยชีวิต 

- การขอความชวยเหลือ 
- การกดหนาอกCPR 
- การชวยหายใจ 
- ปฐมพยาบาลข้ันตน การ
จัดการภาวะฉุกเฉินตาง  ๆ
เชน กระดูกหัก เลือดออก 
กระดูกสันหลังบาดเจ็บฯลฯ 

- การประเมินและใหการ
ชวยชีวิต 

- การขอความชวยเหลือ 
- การกดหนาอก CPR 
- การชวยหายใจ 
- ปฐมพยาบาลข้ันตน 
- การจัดการภาวะฉุกเฉินตางๆ  
เชน กระดูกหัก เลือดออก 
กระดูกสันหลังบาดเจ็บฯลฯ 

 ท่ีมา: Joost และคณะ5, ILS16,17 
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ตารางที่ 3 การทดสอบไลฟการดตามมาตรฐานของสหพันธชวยชีวิตทางน้ำนานาชาติ (ตอ) 

การประเมินไลฟการด Beach lifeguard Inland water lifeguard Pool lifeguard 

การรับรูทรัพยากรท่ีมี
เพ่ือควบคุมและ
จัดการความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
สามารถระบุสิ่งคุกคาม 
ประเมินความเสี่ยงและ
สามารถแกไขเพ่ือลด
ความเสี่ยง 

- ระบุบริการดานความ
ปลอดภัยท่ีใกลท่ีสุดท่ีมีอยู 

- รูจักและสามารถใช
ทรัพยากรท่ีมีในการกูชีพ
ทางน้ำได 

- ระบุรายละเอียดสระวายน้ำ 
ความลึก การใชสปาหรือ
ซาวนาฯลฯ 

- บริการดานความปลอดภัย
ท่ีใกลท่ีสุด 

- คนหาและใชทรัพยากรท่ี  
  เปนไปไดเพ่ือใชในการกูภัย 

การชวยเหลือ การ
วางแผนการเขา
ชวยเหลือ และทักษะ
การเขาชวยเหลือ 

วางแผนตอบสนองกรณี
เหตุฉุกเฉินได สามารถ
ทบทวนเพ่ือปรับแผน 
การจัดการและแผน
ตอบสนองเหตุฉุกเฉินได 

- เลือกและวางแผนกลยุทธเพ่ือ
จัดการเหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

- ระบุการชวยเหลือทางน้ำ
และเหตุฉุกเฉิน 

- แกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
ในการจัดทำแผน 

- ออกแบบ ฝกปฏิบัติ ทบทวน
และแกไขแผนการจัดการ
เหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

- เลือกและวางแผนกลยุทธเพ่ือ
จัดการเหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

- ระบุการชวยเหลือทางน้ำ
และเหตุฉุกเฉิน 

- แกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใน
การจัดทำแผน 

- ออกแบบ ฝกปฏิบัติ ทบทวน
และแกไขแผนการจัดการ
เหตุฉุกเฉินข้ันพ้ืนฐาน 

ทักษะการเขา
ชวยเหลือ 

- สาธิตการเคลื่อนยาย
คนจมน้ำ 1 หรือ
มากกวา 1 คน 

- สามารถเขาชวยเหลือ
โดยใชอุปกรณตางๆ ท่ีมี 
เพ่ือเขาชวย 

- เหตุการณท่ี
ผูประสบภัยมสีติ 

- เหตุการณท่ี 
  ผูประสบภัยหมดสติ 

- แสดงการเขาชวยชีวิตโดยการ 
วายฟรีสไตล 25 เมตร 
ขณะท่ีศีรษะอยูเหนือน้ำ 
และดำน้ำผิวน้ำไปยัง
หุนจำลอง (ความลึกข้ันต่ำ 
1.5 เมตร) ลากหุนจำลอง
อยางนอย 25 เมตรและ
นำหุนจำลองออกจากสระ 

- สามารถใชยานพาหนะท่ีมี 
เชน บอรด สกี เรือน้ำ
สวนตัวในการกูชีพทางน้ำได 

- การเขาชวยชีวิต โดยการ
ลุยน้ำหรือวายน้ำและดำเนิน 
การชวยเหลือเหตุการณท่ี
ผูประสบภัยมสีติ หางจาก
ชายฝงอยางนอย 100 เมตร 

- จำลองการชวยเหลือโดยใช
เครื่องชวยขวางไปยัง
ผูประสบภัยมสีติ ระยะทาง
อยางนอย 10 เมตร 

ทักษะการชวยชีวิต 
(Basic life support 
skill) 

- สามารถแสดงการ
ชวยเหลือ BLS ได 
ต้ังแตการรับรูเหตุ
ฉุกเฉิน 

- ขอความชวยเหลือ 
- การกดหนาอก CPR 
- การชวยหายใจ 

- การประเมินและใหการ
ชวยชีวิต 

- การขอความชวยเหลือ 
- การกดหนาอกCPR 
- การชวยหายใจ 
- ปฐมพยาบาลข้ันตน การ
จัดการภาวะฉุกเฉินตาง  ๆ
เชน กระดูกหัก เลือดออก 
กระดูกสันหลังบาดเจ็บฯลฯ 

- การประเมินและใหการ
ชวยชีวิต 

- การขอความชวยเหลือ 
- การกดหนาอก CPR 
- การชวยหายใจ 
- ปฐมพยาบาลข้ันตน 
- การจัดการภาวะฉุกเฉินตางๆ  
เชน กระดูกหัก เลือดออก 
กระดูกสันหลังบาดเจ็บฯลฯ 

 ท่ีมา: Joost และคณะ5, ILS16,17 
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 ในขณะท่ีกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง
ความปลอดภัยในการเขาถึงแหลงน้ำ เชน มีการ
แจงเตือนอันตราย การมีอุปกรณท่ีเหมาะสมสำหรับ
ยานพาหนะทางน้ำโดยอุปสรรคกฎหมายยังไมไดมี
การระบุเร่ืองความจำเปนตองมีไลฟการดในแหลงน้ำ 
มีเพียงคำแนะนำจากกระทรวงสาธารณสุขใหมี 
ไลฟการดเมื่อมีผูใชบริการสระน้ำมากกวา 100 คน 
ข้ึนไป ตองมีผูดูแลกรณีมีเด็กอายุต่ำกวา 10 ปท่ี
วายน้ำยังไมเปนและผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได14 องคกรไลฟการดท่ีชัดเจนยังอยูในรูปแบบ
ของสมาคมเทานั้น ทำใหเรามองวาอาชีพไลฟการด
ยังขาดการสนับสนุนในภาพใหญระดับประเทศ 

บทบาทของไลฟการดตอสถานการณ
การจมน้ำ 

 ประสิทธิผลของไลฟการดในดานอัตราการ
ชวยเหลือและการรอดชีวิตเปนสิ่งสำคัญสำหรับ
ความปลอดภัยของสาธารณะ ไลฟการดท่ีไดรับ
การฝกอบรมการปองกันการจมน้ำในสหรัฐอเมริกา 
มีการกูภัยมากกวา 100,000 คร้ังตอป  และมี
ประสิทธิภาพในการชวยเหลือคนจมน้ำท่ีดีข้ึนเร่ือยๆ 
ทุกป มีบทบาทสำคัญในการปองกันการจมน้ำ โดยมี
การเฝาระวังลูกคาอยางมีประสิทธิภาพ ยับย้ัง
พฤติกรรมเสี่ยง และใหการดูแลความปลอดภัยใน
กิจกรรมทางน้ำและชายหาด กรณีศึกษาแสดงให
เห็นถึงผลกระทบของไลฟการดตอการปองกันการ
จมน้ำ เชน การใหบริการไลฟการดท่ีอเมริกันบีช
ในฟลอริดา ทำใหไมมีการจมน้ำในแปดปติดตอกัน 
การมีเจาหนาท่ีชวยชีวิตสามารถลดเหตุการณการ
จมน้ำไดอยางมากและยังเพิ่มความปลอดภัยในพื้นท่ี
สาธารณะ18 
 นอกจากการเฝาระวังดูแล (Supervision) 
และเขาชวยเหลือคนจมน้ำแลว ทักษะอ่ืนๆ ของ
ไลฟการดยังมีสวนชวยควบคุมและลดความเสี่ยง
ในตัวอยางงานวิจัย เชน ความสนใจกับปายเตือนคลื่น

และสภาพอากาศและอื่นๆ อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
มีประโยชนปานกลาง ท่ีประชาชนรอยละ 96 ตระหนัก
ถึงวายน้ำระหวางธงไลฟการดแตรอยละ 40 เลือกท่ี
จะไมทำ5,19 แสดงใหเห็นวาการแจงเตือนหรือให
ขอมูลอยางเดียวไมเพียงพอในการปองกันเหตุการณ
การจมน้ำ ในงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการทองเท่ียว การ
ลอมรอบดวยร้ัวปองกันการปนสระวายน้ำท่ีบาน
หรือท่ีโรงแรมเพื่อปองกันเด็กจมน้ำ มีในงานวิจัย
ใหคะแนนวาเปนประโยชนมาก โดยการลอมร้ัว
หรือการประเมินความเสี่ยงและกำจัดความเสี่ยง 
หากนำมาใชจริงตองคำนึงถึงปจจัยดานการทองเท่ียว
เปรียบเทียบกับความเสี่ยงท่ีมี การสอนการเอาชีวิตรอด 
ในบราซิล โครงการโลมาไลฟการดมืออาชีพแหง 
รีโอเดจาเนโรไดดำเนินการฝกซอมแลวผู เขารวม 
18,000 คนตอปใน 35 ชายหาดในโปรแกรม 20 วัน5,20 
โครงการไดรายงานวาสามารถลดการจมน้ำในเมือง
รีโอเดจาเนโรไดอยางมีนัยสำคัญ การสนับสนุนการ
ทองเท่ียวเชิงความปลอดภัยอยางการเลือกพักในท่ีพัก
ท่ีมีไลฟการดคอยดูแลและพื้นท่ีวายน้ำท่ีกำหนด 
ถูกจัดไววามีประโยชนปานกลาง นอกจากนี้ยังมีผลตอ
การรายงานอุบัติการณท้ังการจมน้ำหรืออุบัติเหตุอื่น  ๆ
ในสถานท่ีทองเท่ียว ขอมูลจาก American Lifeguard 
Rescue and Drowning Statistics for Beaches 
รายงานจากบริษัทไลฟการด 129 บริษัทในป ค.ศ. 2022 
รายงานการดูแลของไลฟการดเปรียบเทียบรายงาน
ในป ค.ศ. 2022 มีคนจมน้ำในขณะท่ีมีไลฟการด 
30 คน และบริเวณท่ีไมมีไลฟการด 125 คน มีการ
เขาชวยเหลือมากกวา 60,000 คร้ัง สวนใหญสาเหตุ
มาจากกระแสน้ำวนออก (Rip current) ทำใหเห็น
สาเหตุของอุบัติเหตุและหาแนวทางปองกันไดดีข้ึน19 
 หากมองในภาพรวมการจัดการความเสี่ยง
ของไลฟการดอางอิงจากมาตรฐานจัดการความเสี่ยง
ขององคกรนานาชาติ (ISO3100:2018)11 การจัดการ
ความเสี่ยงของไลฟการดในภาพรวม มีดังนี้ 
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ภาพที่ 1 แนวทางการจัดการความเสี่ยงของการจมนำ้ 

 การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 
แบงเปนข้ันตอนไดแก การระบุความเสี่ยงการระบุ
ความเสี่ยง (Risk identification) ไลฟการดตองมี
ทักษะในการระบุความเสี่ยง โดยลักษณะปจจัยทาง
สิ่งแวดลอมอาจแบงตามปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงและ
ไมเปลี่ยนแปลง (ตารางท่ี 1) การวิเคราะหความเสี่ยง 
(Risk analysis) ไลฟการดวิเคราะหอันตรายของ
สิ่งคุกคาม โอกาสในการสัมผัสและโอกาสในการ
เกิดอุบัติการณหรือนำการประเมินความลอแหลม
แสดงแผนท่ีความรุนแรงของภัย (Hazard map) 
แสดงจุดท่ีมีโอกาสเกิดเหตุการณได เชน สระวายน้ำ
จุดท่ีลึก กระแสน้ำวนออก (Rip current) เปนตน 
การรับรูทรัพยากรท่ีมีเพื่อควบคุมและจัดการ

ความเสี่ยง อาจใชหลักการใหคะแนนจากเมตริกซ
ความเสี่ยงโดยคำนึงจากความเปนไปไดในการเกิด
อุบัติการณในสถานท่ีนั้นๆ คูณกับความรุนแรง
หากเกิดข้ึน21 โดยไลฟการดใชวิเคราะหจากการระบุ
ความเสี่ยงและโอกาสท่ีคนจะสัมผัสท้ังในเหตุการณ
จมน้ำและอุบัติเหตุอื่น  ๆและการประเมินผลความเสี่ยง 
(Risk evaluation) นำการวิเคราะหความเสี่ยงมา
จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง เชน การใช
เมตริกซความเสี่ยง21 เพื่อเรียงลำดับความสำคัญของ
ความเสี่ยงและเพื่อวางแผนควบคุมความเสี่ยงท่ี
สำคัญมากกวาเปนอับดับแรก 
 การควบคุมความเสี่ยง (Risk treatment) 
การวางแผนการเขาชวยเหลือและทักษะการเขา
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ชวยเหลือการรับรูทรัพยากรท่ีมีเพื่อควบคุมและ
จัดการความเสี่ยง การซอมทักษะการเขาชวยเหลือ
รวมท้ังมีการเตรียมความพรอมสำหรับการเขาชวยเหลือ 
การประเมินและใหการชวยชีวิต การขอความชวยเหลือ 
การกดหนาอก CPR การชวยหายใจ ปฐมพยาบาลข้ันตน 
และการจัดการภาวะฉุกเฉินตางๆ เชน กระดูกหัก 
เลือดออก กระดูกสันหลังบาดเจบ็ฯลฯ โดยการลอมร้ัว5 
การสอนการเอาชีวิตรอดเมื่อมีเหตุการณจมน้ำ5,20 
 การบันทึกและรายงาน เมื่อมีเหตุการณเกิดข้ึน
ไลฟการดสามารถบันทึกและรายงานความเสี่ยงได
เพื่อนำมาปรับปรุงแผนความปลอดภัย5,16,17 

 การสื่อสารความเสี่ยง ไลฟการดมีการติดปาย
หรือใหสัญลักษณธงในพื้นท่ีท่ีความเสี่ยงสูง มีการ
ตักเตือนเมื่อมีพฤติกรรมไมปลอดภัยในระหวางการมี
กิจกรรมทางน้ำ5,16,17 
 การสังเกตการณและทบทวนเหตุการณ 
ไลฟการดฝกปฏิบัติ ทบทวนและแกไขแผนการ
จัดการเหตุฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน5,16,17 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนา 

 อางอิงจากมาตรฐานการจัดการความเสี่ยง 
ไลฟการดเปนผูท่ีมีทักษะในการปองกันในทุกระดับ
ของความเสี่ยง สามารถควบคุมความเสี่ยงอยางเปน
ระบบต้ังแตการเก็บขอมูลอุบัติการณการจมน้ำ
และขอมูลปจจัยเสี่ยงเพื่อระบุความเสี่ยง (Risk 
identification) นำมาวิเคราะหความเสี่ ยงและ
ประเมินผลความเสี่ยง (Risk assessment and risk 
evaluation) ทำใหเห็นภาพรวมความเสี่ยงของการจมน้ำ 
และความเรงดวนตอการแกไขปญหาความเสี่ยงของ
การจมน้ำและอุบัติเหตุอื่นๆ มีทักษะในการควบคุม
ความเสี่ยง (Risk treatment) ไดแก การเขาชวยเหลือ 
และการปฐมพยาบาลเบื้องตน5,16,17 สื่อสาร
ความเสี่ยง (Risk communication) โดยแจงเตือน
เมื่อมีพฤติกรรมไมปลอดภัย ใหความรูทำใหสามารถ

นำไปสูความปลอดภัยทางน้ำในเชิงองคกร คือ 
มีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนระบบ มีผูรับผิดชอบ 
ชัดเจน การจมน้ำเปนปญหาการเสียชีวิตโดยไมได
ต้ังใจอันดับตนๆ ของโลก ประเทศไทยและประเทศ 
ในกลุมรายไดนอยถึงปานกลางยังขาดขอมูลเชิงลึก
ของเหตุการณจมน้ำ1 ในการวิเคราะหความเสี่ยง
ของตองอาศัยการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและ
ปริมาณจำนวนมาก21 การขาดขอมูลอุบัติการณ
การจมน้ำในแตละพื้นท่ีทำใหภาพความเสี่ยงใน
พื้นท่ีนั้นอาจยังคลุมเครือ การเก็บขอมูลอุบัติเหตุ
การจมน้ำ ไดแก อุบัติการณการจมน้ำท่ีไมถึงแกชีวิต 
ปจจัยเสี่ยง เชน อายุ วัฒนธรรม และสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม2,4-6 โดยความเสี่ยงอาจมีมากข้ึน 
ในสถานท่ีและชวงเวลาท่ีมีกิจกรรมและคนจำนวนมาก 
เชน วันหยุดท่ีมีนักทองเท่ียวมาก มีกิจกรรมทางน้ำ 
อีกท้ังเหตุการณจมน้ำเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วและมีเวลาในการตอบสนองจำกัด การ
ตอบสนองท่ีรวดเร็ว จึงมีผลตอโอกาสรอดชีวิต13 
การจมน้ำอาจเกิดข้ึนไดจากท้ังแหลงน้ำภายในบาน 
สระน้ำ แหลงน้ำธรรมชาติ แบบเปด และชายหาด5,8 
หากมีผูรับผิดชอบในการเขาชวยเหลือและเก็บ
ขอมูลจะสามารถนำมาทบทวนและวางแผนตาม
มาตรฐานการจัดการความเสี่ยง11 รวมถึงทำให
ภาครัฐเห็นความสำคัญทำใหสามารถออกมาตรการ
และกฎหมายสนับสนุนการบรรเทาเหตุการณการจมน้ำ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ไลฟการดมีท้ังการจางและอาสาสมัคร5 
หนวยงานท่ีมีความตองการไลฟการดอาจเปนไปได
จากภาครัฐ เอกชน รวมถึงกลุมอาชีพอิสระ เชน 
กลุมอาสาสมัครกูภัย การพัฒนาอาชีพไลฟการดหรือ
อาจทดแทนดวยหนวยงานสามารถทำหนาท่ีหรือมี
ทักษะคลายคลึงกับไลฟการดอาจเกิดข้ึนไดหากมี
การอบรมทักษะท่ีจำเปนอยางถูกตอง เมื่อรวมกับ
ระบบการฉุกเฉินในประเทศไทย ไลฟการดสามารถ
ประสานงานกับระบบฉุกเฉินของสถาบันการแพทย
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ฉุกเฉินแหงชาติท้ังดานการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
สามารถสื่อสารระดับความฉุกเฉินในฐานะผูตอบสนอง
รายแรก (First responder) ท่ีรูแนวทางการสงตอ 
ทำใหการวางแนวทางการสงตอไปยังสถานพยาบาล
ใกลเคียงไดอยางรวดเร็วข้ึน22 ประกอบกับเหตุการณ
จมน้ำผูปวยมีอาการวิกฤต ระยะเวลาท่ีตอบสนอง
มีจำกัด13 ในปจจุบันแนวทางการจายเงินของกองทุน
การแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ (สพฉ.) มีแนวทางการจายเงินเพื่ออุดหนุน
หรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำสามารถ
เบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยใหกับท้ังยานพาหนะและ
ชุดปฏิบัติการ23 หากในอนาคตสามารถเพิ่มการเบิกเงิน
อุดหนุนหรือชดเชยใหในฐานะผูตอบสนองรายแรก
กับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนได อาจมีโอกาส
สรางระบบไลฟการดท่ีย่ังยืนในประเทศไทย 

บทสรุป 
 การจมน้ำเปนปญหาการเสียชีวิตท่ีไมได
ต้ังใจอันดับตนๆ ของโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีมี
รายไดต่ำถึงปานกลาง ซึ่งประเทศไทยรวมอยูใน
กลุมนี้ดวย การวางแนวทางการปองกันการจมน้ำ
จึงมีความสำคัญตอการแกไขปญหาการจมน้ำ 
 แนวทางการปองกันการจมน้ำ ควรประกอบดวย
มาตรการในหลายระดับ ไดแก มาตรการระดับปฐมภูมิ: 
การใหความรูและควบคุมการเขาถึงแหลงน้ำ มาตรการ

ระดับทุติยภูมิ: การสอนทักษะการเอาชีวิตรอดและ
การมีผูดูแลในระหวางอยูในแหลงน้ำ มาตรการระดับ
ตติยภูมิ: การปฐมพยาบาลและการสงตอบริการ
ทางการแพทย จะเห็นวาการวางแนวทางปองกัน
การจมน้ำมีหลายข้ันตอน จึงควรมีหนวยงานท่ี
รับผิดชอบโดยตรงท้ังการวางแผนและการปฏิบัติงาน 
การพัฒนาระบบไลฟการดหรือหนวยงานท่ีมีทักษะ
คลายคลึงกับ ไลฟการด จึงอาจมีบทบาทสำคัญใน
การรักษาความปลอดภัยทางน้ำโดยการเฝาระวัง
และตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
เมื่อเกิดเหตุการณจมน้ำ ไลฟการดมีทักษะและ
ความรูในหลายดาน ไดแก ทักษะการวายน้ำและ
การกูชีพ การปฐมพยาบาล นอกจากนี้ไลฟการด
ยังมีทักษะในการประเมินความเสี่ยงและจัดการ
ความเสี่ยงเพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนใน
บริเวณท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 การพัฒนาอาชีพไลฟการดในไทยสามารถ
พัฒนารวมกับระบบฉุกเฉินวิกฤตนอกสถานพยาบาล
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองเหตุการณไดอยางรวดเร็วข้ึน รวมถึงเสนอ
การสนับสนุนทางการเงินรวมถึงแนวทางการจายเงิน
ของกองทุนการแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ จึงอาจเปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบไลฟการดท่ีย่ังยืนในอนาคต 
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ฉุกเฉินแหงชาติท้ังดานการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
สามารถสื่อสารระดับความฉุกเฉินในฐานะผูตอบสนอง
รายแรก (First responder) ท่ีรูแนวทางการสงตอ 
ทำใหการวางแนวทางการสงตอไปยังสถานพยาบาล
ใกลเคียงไดอยางรวดเร็วข้ึน22 ประกอบกับเหตุการณ
จมน้ำผูปวยมีอาการวิกฤต ระยะเวลาท่ีตอบสนอง
มีจำกัด13 ในปจจุบันแนวทางการจายเงินของกองทุน
การแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ (สพฉ.) มีแนวทางการจายเงินเพื่ออุดหนุน
หรือชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำสามารถ
เบิกเงินอุดหนุนหรือชดเชยใหกับท้ังยานพาหนะและ
ชุดปฏิบัติการ23 หากในอนาคตสามารถเพิ่มการเบิกเงิน
อุดหนุนหรือชดเชยใหในฐานะผูตอบสนองรายแรก
กับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนได อาจมีโอกาส
สรางระบบไลฟการดท่ีย่ังยืนในประเทศไทย 

บทสรุป 
 การจมน้ำเปนปญหาการเสียชีวิตท่ีไมได
ต้ังใจอันดับตนๆ ของโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีมี
รายไดต่ำถึงปานกลาง ซึ่งประเทศไทยรวมอยูใน
กลุมนี้ดวย การวางแนวทางการปองกันการจมน้ำ
จึงมีความสำคัญตอการแกไขปญหาการจมน้ำ 
 แนวทางการปองกันการจมน้ำ ควรประกอบดวย
มาตรการในหลายระดับ ไดแก มาตรการระดับปฐมภูมิ: 
การใหความรูและควบคุมการเขาถึงแหลงน้ำ มาตรการ

ระดับทุติยภูมิ: การสอนทักษะการเอาชีวิตรอดและ
การมีผูดูแลในระหวางอยูในแหลงน้ำ มาตรการระดับ
ตติยภูมิ: การปฐมพยาบาลและการสงตอบริการ
ทางการแพทย จะเห็นวาการวางแนวทางปองกัน
การจมน้ำมีหลายข้ันตอน จึงควรมีหนวยงานท่ี
รับผิดชอบโดยตรงท้ังการวางแผนและการปฏิบัติงาน 
การพัฒนาระบบไลฟการดหรือหนวยงานท่ีมีทักษะ
คลายคลึงกับ ไลฟการด จึงอาจมีบทบาทสำคัญใน
การรักษาความปลอดภัยทางน้ำโดยการเฝาระวัง
และตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
เมื่อเกิดเหตุการณจมน้ำ ไลฟการดมีทักษะและ
ความรูในหลายดาน ไดแก ทักษะการวายน้ำและ
การกูชีพ การปฐมพยาบาล นอกจากนี้ไลฟการด
ยังมีทักษะในการประเมินความเสี่ยงและจัดการ
ความเสี่ยงเพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนใน
บริเวณท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 การพัฒนาอาชีพไลฟการดในไทยสามารถ
พัฒนารวมกับระบบฉุกเฉินวิกฤตนอกสถานพยาบาล
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองเหตุการณไดอยางรวดเร็วข้ึน รวมถึงเสนอ
การสนับสนุนทางการเงินรวมถึงแนวทางการจายเงิน
ของกองทุนการแพทยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ จึงอาจเปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบไลฟการดท่ีย่ังยืนในอนาคต 
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การเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทำงานของแรงงานนอกระบบ
เขตเมือง ในประเทศไทย 
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บทคัดยอ 

 แรงงานนอกระบบเปนแรงงานที่ไมไดรับการคุมครองตามกฎหมายแรงงาน ทำใหตองดูแลตนเองใน
การปองกันและควบคุมส่ิงคุกคามสุขภาพจากงาน บทความนี้ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ
จากงานของแรงงานนอกระบบเขตเมืองในประเทศไทย พบวา ใน พ.ศ. 2565 มีแรงงานนอกระบบในเขตเมือง 
7 ลานคน แบงเปนผูขับขี่รถสาธารณะ ผูขับขี่รถจักรยานยนตสาธารณะ ผูขับขี่รถ จักรยานยนตสงอาหารหรือ
ไรเดอรภายใตการควบคุมของแพลตฟอรม และกลุมอาชีพอื่นๆ โดยปญหาที่พบรวมกัน คือ อุบัติเหตุจากงาน 
ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม มลพิษทางอากาศ ความเครียด และชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน ทำใหเกิด
การบาดเจ็บ อาการปวดเมื่อย อาการทางเดินหายใจ และโรคหัวใจและหลอดเลือด การปองกันและแกไข
ตองสรางระบบฐานขอมูลแรงงานอิสระ การเฝาระวังเพื่อคนหาปญหา และอาศัยมาตรการเฉพาะตามแตละ
กลุมอาชีพ เชน กระทรวงแรงงานซึ่งกำลังขึ้นทะเบียนแรงงานอิสระ กรมการขนสงทางบกเพิ่มโอกาสการใหบริการ
เชิงรุกเมื่อเขาตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อขอใบรับรองแพทยตออายุใบอนุญาตขับขี่ เปนตน 

คำสำคัญ: แรงงานนอกระบบ เขตเมอืง ประเทศไทย เจ็บปวยและบาดเจ็บ จากการทำงาน 

Abstract 
 Informal workers lack labour law protection and struggle to control occupational 
hazards due to various constraints. This article reviews literature related to occupational health 
problems of Thai urban informal workers to explore the burden and provide recommendations. 
In 2022, there are 7 million urban informal workers, including taxi drivers, motorcycle taxi drivers, 
platform delivery riders, and others. Common hazards are occupational accidents, awkward 
postures,  air pollution,  stress and long working hours causing injuries, muscle pain, respiratory 
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symptoms and cardiovascular disease. To prevent and address these issues effectively, it is 
crucial to establish an informal worker database system, maintain vigilant monitoring for early issue 
detection, and implement targeted measures for different occupational groups. For instance, 
the Ministry of Labour is registering self-employed, while the Department of Land Transport is 
enhancing service opportunities during health checks for driver's license renewals. 

Keywords: informal worker, urban, Thailand, illness and injury, work-related 

บทนำ 

 แรงงานนอกระบบ หมายถึง แรงงานที่ไมมี
การทำสัญญาเปนนายจางและลูกจาง แรงงานกลุมนี้
จึงไมไดเขาสูระบบที่ภาครัฐไดสรางกลไกไว คือ 
ระบบการคุมครองแรงงาน และระบบบริหารจัดการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน ซึ่งทั้ง 
2 ระบบนี้จะชวยเอื้อใหเกิดการดูแลเพื่อสรางเสริม
สุขภาพและปองกันการเจ็บปวยและบาดเจ็บจาก
การทำงานได กลาวคือ ในดานการคุมครองแรงงาน 
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานกำหนดสวัสดิการ
พื้นฐานที่นายจางตองจัดใหลูกจางเพื่อสุขภาพอนามัย  
เชน สุขา น้ำดื่ม และการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
นอกจากนี้ยังกำหนดชั่วโมงการทำงานตอวันไมให
มากเกินไปจนเกิดผลเสียตอสุขภาพ และในดาน
การบริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทำงานกำหนดใหนายจางตอง
แจงใหลูกจางทราบถึงความเส่ียงตางๆ จากการทำงาน
ที่อาจมีผลตอสุขภาพและความปลอดภัย และตองจัด
ใหมีมาตรการตางๆ เพื่อลดความเส่ียงเหลานั้น  เชน 
การฝกอบรมและใหความรูเพื่อใหทำงานนั้นๆ ได
ถูกตองตามขั้นตอนความปลอดภัย การจัดหาอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเหมาะสมเพื่อลดการ
สัมผัสกับอันตรายและส่ิงคุกคามสุขภาพ และการ
ตรวจสุขภาพตามความเส่ียงเพื่อตรวจหาความผิดปกติ
แตแรกเริ่มและไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที 
เปนตน เมื่อไมไดเขาสูระบบดังกลาว กลุมแรงงาน

นอกระบบจึงไมไดรับสวัสดิการพื้นฐาน การส่ือสาร
ความเส่ียง และมาตรการดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยเหลานี้ แตตองเปนผูกำหนดและจัดหาให
ตนเอง ซึ่งดวยขอจำกัดในดานตางๆ ทั้งดานความ
รอบรูดานสุขภาพ การศึกษา การเงินฯลฯ ทำให
แรงงานนอกระบบอาจไมสามารถดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากงานไดดีพอ 
อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหวางในเขตเมือง
และในชนบท บริบทของสังคมชนบทมักมีการเกื้อกูล
กันเองในหมูเพื่อนบานที่อยูอาศัยในชุมชนเดียวกัน 
และยังมีระบบบริการสาธารณสุขที่เขมแข็งจนถึง
ระดับหมูบาน ทำใหแรงงานนอกระบบในชนบท
ยังสามารถเขาถึงการสนับสนุนและทรัพยากรตางๆ 
ไดมากกวาในเขตเมือง นอกจากนี้ยังมีความทาทาย
ที่สำคัญ คือ แรงงานนอกระบบในเขตเมืองจำนวนมาก 
มักเปนประชากรแฝงที่ยายถิ่นฐานและมีการ
เคล่ือนไหวอยูตลอดเวลา เมื่อแรงงานเหลานี้ไมอยู
ในฐานขอมูลสุขภาพของหนวยบริการสาธารณสุขที่
รับผิดชอบ จึงทำใหมีปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค บทความนี้จึงทบทวนการศึกษาและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพของแรงงาน
นอกระบบในเขตเมืองโดยเนนการเจ็บปวยและ
บาดเจ็บจากการทำงาน เพื่อแสดงใหเห็นขนาดของ
ปญหา และเสนอแนะแนวทางปองกันและแกไข 

 

3 

 
ลักษณะทางประชากรของแรงงาน

นอกระบบ 

 จากการสำรวจแรงงานนอกระบบของ
สำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 25651 ซึ่งสำรวจแรงงาน
นอกระบบ จำนวน 20.2 ลานคน พบวา เปนแรงงาน
ในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลประมาณ 1 ใน 3 หรือ 
7 ลานคน สวนใหญอยูในกลุมอายุ 40 - 59 ป 
(รอยละ 48.9) ซึ่งจัดเปนแรงงานสูงอายุ (Aging worker) 
หมายถึง แรงงานที่มีอายุ 40 - 45 ปขึ้นไป  แรงงาน
สูงอายุอยูในวัยที่เริ่มมีความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
จากความเส่ือมถอย (Degenerative change) ทำให
มีผลตอสมรรถภาพรางกาย และมีปญหาสุขภาพ
จากโรคไมติดตอเรื้อรัง เพิ่มโอกาสในการเกิดการ
เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทำงาน อยางไรก็ตาม
แรงงานนอกระบบเปนผูกำหนดการทำงานดวย
ตนเองโดยไมมีการจำกัดอายุในการทำงาน จึงขึ้นอยู
กับการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการทำงานของ
แตละบุคคล ซึ่งอาจขึ้นกับความเคยชินเดิมๆ วาเมื่อ
เคยทำไดมากอนก็คิดวาจะสามารถทำไดไปเรื่อยๆ 
ตัวอยางหนึ่งจากการศึกษาในอำเภอแมแตง ซึ่งเปน
อำเภอขนาดใหญในจังหวัดเชียงใหม2 พบวา กลุม
แรงงานสูงอายุนอกระบบ จำนวน 100 คนซึ่งมีอายุ
เฉล่ีย 63 ป ทุกคนมีโรคประจำตัว 2 โรคขึ้นไป และ
เคยมีการบาดเจ็บจากการทำงานสูงถึงรอยละ 82 
จากลักษณะงานทำกลวยทอดกรอบ ทำไมกวาด 
และทำโลงศพ ซึ่งหากเปนการบาดเจ็บที่รุนแรงก็
อาจจะใหเกิดความสูญเสียความสามารถในการ
ทำงานหรือเสียชีวิตได อุบัติเหตุจากการทำงานของ
แรงงานสูงอายุจึงนับเปนความทาทายอีกประการหนึ่ง
ของแรงงานนอกระบบ 
 นอกจากนี้การสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหงชาต1ิ ยังพบวาแรงงานนอกระบบมีปญหาจาก
สภาพแวดลอมการทำงาน 2.6 ลานคน และความ
ไมปลอดภัย 2.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 12.9 และ 
10.4 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมดตามลำดับ ปญหา

จากสภาพแวดลอมการทำงานและความไมปลอดภัย
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ สารเคมี (รอยละ 
59.1) อิริยาบถหรือทาทางในการทำงาน (รอยละ 37.5) 
และฝุนละออง ควันหรือกล่ิน (รอยละ 31) แรงงาน
นอกระบบสวนใหญในประเทศไทยเปนแรงงานใน
ภาคการเกษตร ปาไมและประมง (รอยละ 52.5) 
จึงมีการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชในปริมาณมาก 
 ขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำงานของแรงงานนอกระบบมีความจำกัดมาก
เนื่องจากสวนใหญใชบริการการรักษาพยาบาล
ดวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งไมไดแยก
สาเหตุของการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บวาเกิดจากงาน
หรือไม และในบางสวนที่ใชสิทธิประกันสังคมมาตรา 
40 ก็ไมมีการจำแนกสาเหตุเชนกัน อยางไรก็ตาม
สิทธิประโยชนจากกองทุนประกันสังคมจะครอบคลุม
สวัสดิการสังคมในดานอื่นมากกวาสิทธิหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา โดยมีความครอบคลุมลดหล่ันกันไป
ตามทางเลือกของการจายเงินสมทบ จากการศึกษา
การใชประโยชนทดแทนของแรงงานนอกระบบ
ประเภทขับขี่รถรับจางที่เปนผูประกันตนมาตรา 
40 ในชวงป พ.ศ. 2561 - 25633 ประกอบดวย ผูขับ
ขี่รถแท็กซี่ จักรยานยนตรับจาง รถสามลอ หรือ
ยานพาหนะอื่นๆ พบวา จากผูประกันตนในมาตรานี้
ทั้งส้ิน 417,135 คน มีผูใชสิทธิขอรับประโยชนทดแทน 
17,149 คน คิดเปนรอยละ 4.1 ของผูประกันตน
ทั้งหมด สวนใหญขอรับสิทธิ 1 ครั้งในชวงเวลา 3 ป 
(รอยละ 52.1) ประโยชนทดแทนที่ใชมักเปนกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย (รอยละ 74.3) ซึ่งบางสวน
อาจเกิดจากการทำงานแตไมไดรับการวินิจฉัย ดังนั้น
การสนับสนุนใหแรงงานนอกระบบเขาสูระบบ
ประกันสังคมจึงสามารถเพิ่มความมั่นคงดานสุขภาพ
ใหกับกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัวได 
 เนื่องจากแรงงานนอกระบบไมไดอยูภายใต
การคุมครองแรงงาน4 และมักไดรับคาตอบแทน
ตอชั่วโมงคอนขางนอย ทำใหตองปรับตัวโดยเพิ่ม
ชั่วโมงทำงานที่ยาวนานขึ้น ผลการสำรวจสนับสนุน
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ลักษณะทางประชากรของแรงงาน

นอกระบบ 

 จากการสำรวจแรงงานนอกระบบของ
สำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 25651 ซึ่งสำรวจแรงงาน
นอกระบบ จำนวน 20.2 ลานคน พบวา เปนแรงงาน
ในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลประมาณ 1 ใน 3 หรือ 
7 ลานคน สวนใหญอยูในกลุมอายุ 40 - 59 ป 
(รอยละ 48.9) ซึ่งจัดเปนแรงงานสูงอายุ (Aging worker) 
หมายถึง แรงงานที่มีอายุ 40 - 45 ปขึ้นไป  แรงงาน
สูงอายุอยูในวัยที่เริ่มมีความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
จากความเส่ือมถอย (Degenerative change) ทำให
มีผลตอสมรรถภาพรางกาย และมีปญหาสุขภาพ
จากโรคไมติดตอเรื้อรัง เพิ่มโอกาสในการเกิดการ
เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทำงาน อยางไรก็ตาม
แรงงานนอกระบบเปนผูกำหนดการทำงานดวย
ตนเองโดยไมมีการจำกัดอายุในการทำงาน จึงขึ้นอยู
กับการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการทำงานของ
แตละบุคคล ซึ่งอาจขึ้นกับความเคยชินเดิมๆ วาเมื่อ
เคยทำไดมากอนก็คิดวาจะสามารถทำไดไปเรื่อยๆ 
ตัวอยางหนึ่งจากการศึกษาในอำเภอแมแตง ซึ่งเปน
อำเภอขนาดใหญในจังหวัดเชียงใหม2 พบวา กลุม
แรงงานสูงอายุนอกระบบ จำนวน 100 คนซึ่งมีอายุ
เฉล่ีย 63 ป ทุกคนมีโรคประจำตัว 2 โรคขึ้นไป และ
เคยมีการบาดเจ็บจากการทำงานสูงถึงรอยละ 82 
จากลักษณะงานทำกลวยทอดกรอบ ทำไมกวาด 
และทำโลงศพ ซึ่งหากเปนการบาดเจ็บที่รุนแรงก็
อาจจะใหเกิดความสูญเสียความสามารถในการ
ทำงานหรือเสียชีวิตได อุบัติเหตุจากการทำงานของ
แรงงานสูงอายุจึงนับเปนความทาทายอีกประการหนึ่ง
ของแรงงานนอกระบบ 
 นอกจากนี้การสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหงชาติ1 ยังพบวาแรงงานนอกระบบมีปญหาจาก
สภาพแวดลอมการทำงาน 2.6 ลานคน และความ
ไมปลอดภัย 2.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 12.9 และ 
10.4 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมดตามลำดับ ปญหา

จากสภาพแวดลอมการทำงานและความไมปลอดภัย
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ สารเคมี (รอยละ 
59.1) อิริยาบถหรือทาทางในการทำงาน (รอยละ 37.5) 
และฝุนละออง ควันหรือกล่ิน (รอยละ 31) แรงงาน
นอกระบบสวนใหญในประเทศไทยเปนแรงงานใน
ภาคการเกษตร ปาไมและประมง (รอยละ 52.5) 
จึงมีการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชในปริมาณมาก 
 ขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำงานของแรงงานนอกระบบมีความจำกัดมาก
เนื่องจากสวนใหญใชบริการการรักษาพยาบาล
ดวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งไมไดแยก
สาเหตุของการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บวาเกิดจากงาน
หรือไม และในบางสวนที่ใชสิทธิประกันสังคมมาตรา 
40 ก็ไมมีการจำแนกสาเหตุเชนกัน อยางไรก็ตาม
สิทธิประโยชนจากกองทุนประกันสังคมจะครอบคลุม
สวัสดิการสังคมในดานอื่นมากกวาสิทธิหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา โดยมีความครอบคลุมลดหล่ันกันไป
ตามทางเลือกของการจายเงินสมทบ จากการศึกษา
การใชประโยชนทดแทนของแรงงานนอกระบบ
ประเภทขับขี่รถรับจางที่เปนผูประกันตนมาตรา 
40 ในชวงป พ.ศ. 2561 - 25633 ประกอบดวย ผูขับ
ขี่รถแท็กซี่ จักรยานยนตรับจาง รถสามลอ หรือ
ยานพาหนะอื่นๆ พบวา จากผูประกันตนในมาตรานี้
ทั้งส้ิน 417,135 คน มีผูใชสิทธิขอรับประโยชนทดแทน 
17,149 คน คิดเปนรอยละ 4.1 ของผูประกันตน
ทั้งหมด สวนใหญขอรับสิทธิ 1 ครั้งในชวงเวลา 3 ป 
(รอยละ 52.1) ประโยชนทดแทนที่ใชมักเปนกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย (รอยละ 74.3) ซึ่งบางสวน
อาจเกิดจากการทำงานแตไมไดรับการวินิจฉัย ดังนั้น
การสนับสนุนใหแรงงานนอกระบบเขาสูระบบ
ประกันสังคมจึงสามารถเพิ่มความมั่นคงดานสุขภาพ
ใหกับกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัวได 
 เนื่องจากแรงงานนอกระบบไมไดอยูภายใต
การคุมครองแรงงาน4 และมักไดรับคาตอบแทน
ตอชั่วโมงคอนขางนอย ทำใหตองปรับตัวโดยเพิ่ม
ชั่วโมงทำงานที่ยาวนานขึ้น ผลการสำรวจสนับสนุน
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วาชั่วโมงการทำงานของแรงงานนอกระบบยาวนาน
กวาแรงงานในระบบ1 กลาวคือ แรงงานนอกระบบมี
ชั่วโมงการทำงานในชวง 40 - 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ซึ่งเปนชวงเวลาที่เหมาะสม เพียงรอยละ 38.8 แต
แรงงานในระบบมีรอยละ 52.2 ในขณะที่การทำงาน
ตั้งแต 49 ชั่วโมงขึ้นไป ซึ่งอาจเกิน 55 ชั่วโมงตอ
สัปดาห แรงงานนอกระบบมีรอยละ 21 แตแรงงาน
ในระบบมีรอยละ 14.9 
 นอกจากดานสุขภาพกายแลว ความสนใจ
ดานสุขภาพจิตของคนวัยทำงานเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจาก
มีความตระหนักเพิ่มขึ้น มีการสำรวจภาวะสุขภาพจิต
ของแรงงานนอกระบบ จำนวน 170 คนในเขต
ลาดกระบัง เขตประเวศ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
และอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยใชดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย5 กลุมแรงงานที่
สำรวจประกอบดวย รถจักรยานยนตรับจาง รอยละ 
55.9 ชางเย็บผา รอยละ 24.1 หาบเรแผงลอย รอยละ 
14.1 และนวดแผนไทย รอยละ 5.9 ผลการสำรวจ 
พบวา คะแนนสุขภาพจิตของแรงงานนอกระบบมี
คาเฉล่ีย 31.6 ซึ่งใกลเคียงกับประชากรไทยทั่วไปที่
สำรวจในชวงเวลาใกลเคียงกัน (คะแนนเฉล่ีย 33.2) 
เมื่อแบงกลุมตามคะแนนเปนกลุมที่มีดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตสูง ปานกลาง และต่ำ พบวา กลุมแรงงาน
นอกระบบสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
43) รองลงมาเปนระดับสูง และต่ำ (รอยละ 29 และ 
28 ตามลำดับ) 

ลักษณะอาชีพของแรงงาน 
นอกระบบ 

 เนื่องจากลักษณะการทำงานของแรงงาน
นอกระบบมีความหลากหลายและแตกตางกัน
อยางมาก เพื่อทำความเขาใจปญหาของแตละกลุมให
ลึกซึ้งขึ้น ผูนิพนธจึงแบงอาชีพของแรงงานนอกระบบ
ออกเปน 4 กลุมหลัก ไดแก 1) ผูขับขี่รถยนตสาธารณะ
หรือรถแท็กซี่ 2) ผูขับขี่รถจักรยานยนตสาธารณะ

หรือมอเตอรไซครับจาง 3) ผูขับขี่รถจักรยานยนตสง
อาหารหรือไรเดอรภายใตการควบคุมของแพลตฟอรม 
(platform) และ 4) แรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพอื่น  ๆ
โดยรวบรวมจากงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ทั้งใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมถึงเมืองใหญ
ในจังหวัดอื่นๆ ในภูมิภาคตางๆ ของประเทศ 
 กลุมผูขับขี่รถแท็กซี ่
 ผูขับขี่รถแท็กซี่เปนแรงงานนอกระบบ
กลุมใหญกลุมหนึ่ง จากสถิติของกรมการขนสงทางบก 
มีจำนวนผูมีใบอนุญาตขับรถยนตสาธารณะ (กุมภาพันธ 
2567) 96,835 ราย6 เมื่อพิจารณาจำนวนรถยนต
ประเภทนี้ พบวา เปนกรรมสิทธิ์ของนิติบุคคล รอยละ 
64.2 (51,909 คันจากรถทั้งส้ิน 80,837 คัน) บริษัท
ใหเชารถแท็กซี่จึงอาจเปนผูมีสวนไดสวนเสียสำคัญ
เมื่อตองการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพของคนขับรถ
แท็กซี่ 
 กลุมผูขับขี่รถมอเตอรไซครับจาง 
 จากสถิติของกรมการขนสงทางบก มีจำนวน
ผูมีใบอนุญาตขับรถจักรยานยนตสาธารณะ (กุมภาพันธ 
2567) จำนวน 129,141 ราย6 มีการศึกษาโดยสัมภาษณ
มอเตอรไซครับจาง พบวา การตรวจสุขภาพเพื่อขอ
ใบรับรองแพทยสำหรับตออายุใบอนุญาตดังกลาว
เปนเหตุผลหลักที่ทำใหเขาพบแพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพ7 จึ งนั บเป นหนึ่ งในหน าต างของโอกาส 
(Window of opportunity) ที่จะใหบริการสุขภาพอื่น  ๆ
กับกลุมเปาหมายนี้ 
 กลุมไรเดอรภายใตการควบคุมของ
แพลตฟอรม 
 จากรายงานขาวเศรษฐกิจ พ.ศ. 2564 มี
จำนวนไรเดอรเพิ่มมากถงึ 750,000 รายทั่วประเทศ8 
จากปจจัยหลัก คือ สถานการณการแพรระบาดของ
โควิด-19 กลุมอาชีพนี้ถูกกลาวถึงอยางมากวาในทาง
ปฏิบัติแลวไมใชแรงงานนอกระบบ เพราะแพลตฟอรม
เปนผูควบคุม ส่ังงาน และใหคาตอบแทนซึ่ ง
เปรียบเสมือนแพลตฟอรมเปนนายจางและไรเดอร
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เปนลูกจาง เพียงแตบริษัทเหลานี้หลีกเล่ียงคำวา
ลูกจางโดยระบุวาไรเดอร เปน ผู รับจางอิสระ 
(Independent contractor) แทน9 
 กลุมแรงงานนอกระบบอาชีพอืน่ๆ ไดแก 
 กลุมคนเก็บของเกาขาย กลุมรับงานตัดเย็บ
มาทำที่บาน และชางทำผมและตัดเส้ือผา 

ปญหาสุขภาพจากการทำงานของ
แรงงานนอกระบบ 

 การวิจัยเพื่อวิเคราะหปญหาสุขภาพจากงาน
ของแรงงานนอกระบบ10 พบวา แรงงานนอกระบบ
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บสูงกวาและมีโอกาสเกิด
การบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมากกวาแรงงานในระบบ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปจจัยที่เพิ่มโอกาส
การบาดเจ็บ คือ ปญหาส่ิงแวดลอมในการทำงาน และ
ปญหาความไมปลอดภัย โดยเมื่อแยกตามลักษณะ
งานจะพบปญหาสุขภาพจากการทำงาน ดังนี้ 
 กลุมผูขับขี่รถแท็กซี ่
 จากลักษณะการทำงานของผูขับขี่รถแท็กซี่ 
คือ การนั่งขับรถยนตที่มีระบบปรับอากาศรับสง
ผูโดยสารไปยังสถานที่ตางๆ โดยใชเสนทางถนนใน
เมืองใหญซึ่งมักมีการจราจรติดขัด ไมสามารถ
กำหนดเวลาไดแนนอน การรับประทานอาหาร
และการใชสุขาตองอาศัยการหยุดพักระหวางเสนทาง
ซึ่งอาจไมสามารถทำไดเมื่อมีผูโดยสารอยูในรถ
หรือสภาพการจราจรไมเอื้ออำนวย ลักษณะงาน
ดังกลาวสงผลตอสุขภาพของผูขับขี่ทำให เพิ่ม
ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดหลาย
ประการจากผลวิจัยการทบทวนอยางเปนระบบ 
(Systematic review)11 ไดแก การมีกิจกรรมทางกาย
นอยหรือพฤติกรรมเนือยนิ่ง ชั่วโมงการทำงานที่
ยาวนาน การทำงานกะกลางคืน ปญหาการนอนหลับ 
ความเครียด การสูบบุหรี่ และลักษณะนิสัยการ
รับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ นอกจากนี้
ลักษณะงานดังกลาวยังสามารถนำไปสูการบาดเจ็บ

หรือเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ ไดอีกดวย การบาดเจ็บ 
เชน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีโอกาสสูงขึ้น
เมื่อผูขับขี่มีความเหนื่อยลาจากชั่วโมงการทำงาน
ที่ยาวนาน และการพักผอนที่ไมเพียงพอ กลุมโรค
ไมติดตอ เชน อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปญหา
การใชสายตา โรคกระเพาะอาหาร ทองผูก ภาวะอวน
หรือน้ำหนักเกิน เปนตน และกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ12 ซึ่งอาจไดรับเชื้อจากผูโดยสารที่เปล่ียนไป
เรื่อยๆ จำนวนมากในแตละวัน และอยูในอากาศที่เปน
ระบบปดเปนเวลานาน เชน วัณโรค โควิด-19 เปนตน 
 รายละเอียดจากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ
ทั้งประเทศพัฒนาแลวและกำลังพัฒนา11,13 พบวา 
สวนใหญคนขับแท็กซี่เปนเพศชาย มีชั่วโมงการ
ทำงานที่ยาวนาน และบางสวนทำงานกะกลางคืน 
สงผลใหนอนพักผอนนอย หรือมีปญหาการนอนหลับ 
และทำใหเกิดความเหน่ือยลา นอกจากนี้ยังมักพบวา 
มีความเครียดจากการทำงาน และสูบบุหรี่ ในดาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและดื่มน้ำของ
คนขับแท็กซี่ มักรับประทานอาหารไมเปนเวลา โดยงด
อาหารเชาและรับประทานเวลากลางคืน โดยเลือกซื้อ
จากรานอาหารขางทาง หรืออาหารจานดวน (Fast food) 
ซึ่งสะดวกรวดเร็วและมีราคาถูกกวา แตสวนใหญ
มักเปนอาหารที่ มี คุณคาทางโภชนาการต่ำ ให
พลังงานสูง มีสัดสวนของน้ำตาลและไขมันสูง และมี
องคประกอบของผักผลไมนอย ในบางครั้งที่ทำงาน
ตอเนื ่องโดยไมไดพักดื ่มน้ำยังเกิดภาวะขาดน้ำ
อ ีกด วย ด านกิจกรรมทางกายมีคอนขางนอย
เนื่องจากลักษณะงานที่นั่งขับรถเปนสวนใหญ และ
ไมคอยออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังมีปญหาทาง
สุขภาพในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบคอนขางสูง 
ไดแก ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ผลการสำรวจในประเทศไทยมีความคลายคลึง
กับผลการศึกษาในตางประเทศในดานการเพิ่ม
ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด กลาวคือ 
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ชั่วโมงการทำงานคอนขางยาวนานโดยเฉล่ีย 11.5 
ชั่วโมงตอวัน14 หรือ 77.5 ชั่วโมงตอสัปดาห15 ซึ่งมากกวา
คาเฉล่ียชั่วโมงการทำงานของประชาชนทั่วไปที่ 50.1 
ชั่วโมงตอสัปดาห และมากกวาคาเฉล่ียชั่วโมงการ
ทำงานของคนขับแท็กซี่ในกรุงนิวยอรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา คือ 56.4 ชั่วโมงตอสัปดาห16 การศึกษา
ของ กัญญาวีณ โมกขาว, สนธยามณีรัตน และ ณัฐนันท 
วรสุข ในป พ.ศ. 2563 ซึ่งสำรวจในคนขับแท็กซี่ 586 คน 
พบวา สวนใหญช่ัวโมงทำงานอยูในชวง 10 - 15 ชั่วโมง 
ตอวัน (รอยละ 57.4)14 สวนการศึกษาของ ลือชัย 
ศรีเงินยวง และ วาศินี กล่ินสมเชื้อ ในป พ.ศ. 256517 
พบวา รอยละ 36.3 ขับรถเฉล่ีย 12 - 14 ชั่วโมงตอวัน 
รองลงมารอยละ 22.7 ทำงาน 10 - 12 ชั่วโมงตอวัน 
และรอยละ 17.3 ทำงานยาวนานถึง 14 - 17 ชั่วโมง
ตอวัน ซึ่งในกลุมนี้หากทำงาน 6 วันตอสัปดาหขึ้นไป 
ชั่วโมงทำงานจะเกินจากที่กฎหมายแรงงานของ
ไทยกำหนด คือ 84 ชั่วโมงตอสัปดาห4 ในจำนวนนี้ 
รอยละ 59 ขับรถทั้งกลางวันและกลางคืน นอกจากนี้
คนขับแท็กซ่ียังมีเวลาพักผอนนอย คือ มีเวลานอนเฉล่ีย 
เพียง 6 ชั่วโมงตอวัน15 ในขณะที่ในกรุงนิวยอรค คนขับ
แท็กซี่มีเวลานอนเฉล่ีย 6.5 ชั่วโมงตอวัน การพักผอน
ที่ไมเพียงพอนี้ยิ่งทำใหเกิดความเหนื่อยลา และเพิ่ม
ความเส่ียงตออุบัติเหตุจราจร 
 อุบัติเหตุจากการทำงานในคนขับรถแท็กซี่ 
เมื่อป พ.ศ. 2563 พบวา มีอุบัติเหตุ รอยละ 14.814 
ซึ่งสวนใหญทำใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย คือ 
แผลฟกช้ำถลอก รอยละ 65.4 รองลงมา คือ การอักเสบ 
ของกลามเนื้อ รอยละ 21.5 แตการศึกษาในอดีต 
(พ.ศ. 2557)18 พบอุบัติเหตุสูงถึงรอยละ 50 โดยที่
รอยละ 15 เปนอุบัติเหตุรุนแรง คือ ทำใหหยุดงาน
ตั้งแต 4 วันขึ้นไป 
 ปญหาส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำงาน18 
พบวา สอดคลองกับผลการสำรวจในระดับชาติ คือ 
มีปญหาทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม รอยละ 83 
รองลงมาเปนการสัมผัสฝุนละออง รอยละ 18 ปญหา

สุขภาพหรืออาการเจ็บปวยที่อาจเกิดจากการทำงาน
หรือการขับรถที่พบบอย14,17 ไดแก อาการปวดเมื่อย
ตามรางกาย รอยละ 64 - 81.9 สวนมากเปนบริเวณ
หลังหรือเขา (รอยละ 59.3) ขา นอง ขอเทา สนเทา 
แขน ขอศอก มือ และขอมือ รองลงมาเปนอาการ
เหนื่อยงาย/ออนเพลีย รอยละ 57.5 ปวดตา/ระคาย
เคืองตา/มองเห็นไมชัด รอยละ 54.8 เครียด/กดดัน 
รอยละ 44.5 - 55.3 เบื่อ/เซ็ง/เศรา/ทอแท รอยละ 40.6 
ปญหาการนอนหลับ รอยละ 35.2 จุกแนนหนาอก 
รอยละ 23.4 เบื่ออาหาร รอยละ 17.9 ปสสาวะแสบขัด 
รอยละ 16.7 - 32.7 ไมอยากมีชีวิตอยู รอยละ 5.5 
และคิด/เคยทำรายตัวเอง รอยละ 3.6 
 ปญหาที่เปนขอสังเกตในกลุมคนขับแท็กซี่
อีกประเด็นหนึ่ง คือ มีผูไมเคยตรวจสุขภาพเลยสูงถึง
รอยละ 57.414 ทำใหไมไดรับการประเมินความสมบูรณ
พรอมในการทำงาน (Fitness-for-work/ Fitness-
for-duty assessment) จึงอาจเปนอันตรายตอผูขับขี่
เองหรือผูโดยสารไดหากเกิดอาการจากโรคที่ไมเคย
ตรวจพบมากอน เชน หมดสติขณะขับรถจากโรค
เสนเลือดหัวใจตีบหรือเบาหวาน เปนตน นอกจากนี้
เมื่อไมเขารับการตรวจสุขภาพจึงไมไดรับการคัดกรอง
วัณโรคดวยการเอกซเรยปอดอีกดวย จากผลการวิจัย
ในชวงป พ.ศ. 2562 - 256319,20 มีโครงการคัดกรอง
วัณโรคในกลุมคนขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร 
(จำนวน 1,548 และ 1,370 คน ตามลำดับ) พบวา 
มีอัตราปวยสูงถึง รอยละ 0.51 - 2.1 ซึ่งสูงกวา
ประชาชนทั่วไปที่มีอัตราปวยเพียงรอยละ 0.0521 
คิดเปนความเส่ียงสูงถึง 10 - 42 เทา อยางไรก็ตาม
เมื่อเพิ่มการตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอและเขารับ
การรักษาอยางรวดเร็วอาจทำใหอัตราปวยที่พบ
นอยลงได ดังเชนอัตราปวยวัณโรคที่พบในบุคลากร
การแพทยซึ่งเปนกลุมเส่ียงตอวัณโรคเชนเดียวกัน 
แตเมื่อไดรับการตรวจสุขภาพประจำป การรักษา
ที่รวดเร็ว และมาตรการปองกันอื่นๆ พบอัตราปวย
รอยละ 0.2 และมีแนวโนมลดลง22 
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 กลุมผูขับขี่รถมอเตอรไซครับจาง 
 ลักษณะการทำงานของมอเตอรไซครับจาง 
คลายกับรถแท็กซี่ที่มีการรับสงผูโดยสารไปยัง
สถานทีต่าง  ๆแตแตกตางกันที่มักจะเปนระยะทางส้ัน  ๆ
และหลบเล่ียงการจราจรที่ติดขัดไดดี จึงสามารถ
หยุดพักไดเปนระยะ ทำใหสามารถเปล่ียนอิริยาบถ
ไดสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังอยูในอากาศที่โลง จึงไม
เพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ 
อยางไรก็ตามการศึกษาในประเทศบราซิล23 พบวา 
คนขับมอเตอรไซครับจางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่
แยกวาคนขับแท็กซี่ คือ คนขับมอเตอรไซคไมมีที่
ใหพักผอนระหวางการทำงาน โดยมักจะพักบริเวณ
ทางเทา ซึ่งไมไดรับความสะดวกสบายเมื่อเทียบกับ
คนขับรถแท็กซี่ที่สามารถพักผอนในรถได และ
สภาพการทำงานของคนขับมอเตอรไซคมีความไม
ปลอดภัยมากกวา มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรงกวา 
มีความไมแนนอนของสภาพอากาศ (แสงแดด ฝน) 
มีโอกาสสัมผัสเสียงดังและความรอน ชั่วโมงการ
ทำงานยาวนานและเรงรีบ สงผลใหเกิดความเครียด 
ความเหนื่อยลา อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปญหา
การนอนหลับ โดยรวมทำใหแรงจูงใจในการทำงาน
ลดลงได นอกจากนี้ยังมีโอกาสสัมผัสมลพิษทาง
อากาศสูง โดยเฉพาะ PM2.5 และ PM10 ซึ่งเปน
มลพิษหลักในเขตเมืองที่มีการจราจรคับค่ัง 
 การสำรวจสภาวะการทำงานของมอเตอรไซค
รับจางในกรุงเทพมหานครในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 
ตั้งแต พ.ศ. 2556 - 2566 พบวา มีชั่วโมงการทำงาน
ที่ยาวนานขึ้นเรื่อยๆ จากโดยเฉล่ีย 7.7 ชั่วโมงตอวัน
ในป  พ.ศ. 255624 เพิ่ มขึ้ นเป น 10 ชั่ วโมงตอวัน 
ในป พ.ศ. 2566 โดยสวนใหญรอยละ 72.1 ทำงาน 
7 - 12 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญรอยละ 55 ทำงาน 
7 วันตอสัปดาห รองลงมารอยละ 25.8 ทำงาน 6 วัน
ตอสัปดาห ในแตละวันมีเวลาหยุดพัก 2 ชั่วโมง25 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในบราซิลพบวายิ่ง
มีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานกวา คือ โดยเฉล่ีย 

12 ชั่วโมงตอวัน และรอยละ 58.6 ทำงาน 12 ชั่วโมง 
ตอวันขึ้นไป26 
 อุบัติเหตุจราจร เปนอุบัติเหตุจากการทำงาน
ที่สำคัญที่ สุดในผูขับขี่มอเตอรไซครับจาง การ
สำรวจในป พ.ศ. 2557 จากกลุมตัวอยาง 300 คน18 
พบวา เคยประสบอุบัติเหตุจราจรสูงถึงรอยละ 70 
โดยที่รอยละ 14 เปนการบาดเจ็บรุนแรงที่ทำให
หยุดงานตั้งแต 4 วันขึ้นไป แตการสำรวจในป พ.ศ. 
2564 พบวา จากกลุมตัวอยาง 130 คน ลดเหลือ
รอยละ 28.5 และทุกคนสวมหมวกนิรภัย7 การศึกษา
พฤติกรรมการขับขี่รถมอเตอรไซครับจางตอความเส่ียง
ในการเกิดอบุัติเหตุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร
ในปเดียวกัน27 จำนวน 230 คน พบวา รอยละ 59.7 
เกิดความเส่ียงอุบัติเหต ุ3 - 5 ครั้งตอเดือน รอยละ 37 
มีพฤติกรรมขับรถยอนศร ขับรถปาดหนา รอยละ 44 
ตองเสียคาปรับจากการผิดกฎจราจร 501 - 1,000 
บาทตอครั้ง และในกลุมที่เสียคาปรับสวนใหญเกิด
จากการขับรถเร็วเกินกำหนด รอยละ 63 
 ส่ิงคุกคามสุขภาพจากงานที่พบจากการสำรวจ 
คือ ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม รอยละ 74 
ฝุนมลพิษทางอากาศ รอยละ 7018 และปญหาการ 
จราจรติดขัด7 และอาการปวยที่อาจเกิดจากสภาพ
การทำงาน พบวา มีโรคประจำตัวเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรัง รอยละ 27.9 (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)28 
โรคกระเพาะอาหาร รอยละ 5.8 ซึ่งอาจเกิดจาก
การรับประทานอาหารไมเปนเวลา และโรคภูมิแพ 
รอยละ 3.524 นอกจากนี้ รอยละ 55.3 มีปญหา
สุขภาพจากอาการผิดปกติ ไอจามบอยๆ เปนหวัดงาย 
อาการแพ แสบคัน มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย เหนื่อยงาย 
เครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ปญหาทางสายตา 
การไดยินบกพรอง ปวดหลัง ปวดตามรางกาย และ
ทองผูก ซึ่งในบางอาการอาจเปนผลจากการสัมผัส
ฝุนมลพิษในอากาศ ผลการสำรวจนี้สอดคลองกับ
ในประเทศบราซิล คือ มีปญหานอนไมหลับ 
รอยละ  55.4 และปวดศีรษะ รอยละ 49.4 แต
อาการปวดหลังชวงลางพบเพียงรอยละ 17.926 
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ชั่วโมงการทำงานคอนขางยาวนานโดยเฉล่ีย 11.5 
ชั่วโมงตอวัน14 หรือ 77.5 ชั่วโมงตอสัปดาห15 ซึ่งมากกวา
คาเฉล่ียชั่วโมงการทำงานของประชาชนทั่วไปที่ 50.1 
ชั่วโมงตอสัปดาห และมากกวาคาเฉล่ียชั่วโมงการ
ทำงานของคนขับแท็กซี่ในกรุงนิวยอรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา คือ 56.4 ชั่วโมงตอสัปดาห16 การศึกษา
ของ กัญญาวีณ โมกขาว, สนธยามณีรัตน และ ณัฐนันท 
วรสุข ในป พ.ศ. 2563 ซึ่งสำรวจในคนขับแท็กซี่ 586 คน 
พบวา สวนใหญช่ัวโมงทำงานอยูในชวง 10 - 15 ชั่วโมง 
ตอวัน (รอยละ 57.4)14 สวนการศึกษาของ ลือชัย 
ศรีเงินยวง และ วาศินี กล่ินสมเชื้อ ในป พ.ศ. 256517 
พบวา รอยละ 36.3 ขับรถเฉล่ีย 12 - 14 ชั่วโมงตอวัน 
รองลงมารอยละ 22.7 ทำงาน 10 - 12 ชั่วโมงตอวัน 
และรอยละ 17.3 ทำงานยาวนานถึง 14 - 17 ชั่วโมง
ตอวัน ซึ่งในกลุมนี้หากทำงาน 6 วันตอสัปดาหขึ้นไป 
ชั่วโมงทำงานจะเกินจากที่กฎหมายแรงงานของ
ไทยกำหนด คือ 84 ชั่วโมงตอสัปดาห4 ในจำนวนนี้ 
รอยละ 59 ขับรถทั้งกลางวันและกลางคืน นอกจากนี้
คนขับแท็กซี่ยังมีเวลาพักผอนนอย คือ มีเวลานอนเฉล่ีย 
เพียง 6 ชั่วโมงตอวัน15 ในขณะที่ในกรุงนิวยอรค คนขับ
แท็กซี่มีเวลานอนเฉล่ีย 6.5 ชั่วโมงตอวัน การพักผอน
ที่ไมเพียงพอนี้ยิ่งทำใหเกิดความเหนื่อยลา และเพิ่ม
ความเส่ียงตออุบัติเหตุจราจร 
 อุบัติเหตุจากการทำงานในคนขับรถแท็กซี่ 
เมื่อป พ.ศ. 2563 พบวา มีอุบัติเหตุ รอยละ 14.814 
ซึ่งสวนใหญทำใหเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย คือ 
แผลฟกช้ำถลอก รอยละ 65.4 รองลงมา คือ การอักเสบ 
ของกลามเนื้อ รอยละ 21.5 แตการศึกษาในอดีต 
(พ.ศ. 2557)18 พบอุบัติเหตุสูงถึงรอยละ 50 โดยที่
รอยละ 15 เปนอุบัติเหตุรุนแรง คือ ทำใหหยุดงาน
ตั้งแต 4 วันขึ้นไป 
 ปญหาส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำงาน18 
พบวา สอดคลองกับผลการสำรวจในระดับชาติ คือ 
มีปญหาทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม รอยละ 83 
รองลงมาเปนการสัมผัสฝุนละออง รอยละ 18 ปญหา

สุขภาพหรืออาการเจ็บปวยที่อาจเกิดจากการทำงาน
หรือการขับรถที่พบบอย14,17 ไดแก อาการปวดเมื่อย
ตามรางกาย รอยละ 64 - 81.9 สวนมากเปนบริเวณ
หลังหรือเขา (รอยละ 59.3) ขา นอง ขอเทา สนเทา 
แขน ขอศอก มือ และขอมือ รองลงมาเปนอาการ
เหนื่อยงาย/ออนเพลีย รอยละ 57.5 ปวดตา/ระคาย
เคืองตา/มองเห็นไมชัด รอยละ 54.8 เครียด/กดดัน 
รอยละ 44.5 - 55.3 เบื่อ/เซ็ง/เศรา/ทอแท รอยละ 40.6 
ปญหาการนอนหลับ รอยละ 35.2 จุกแนนหนาอก 
รอยละ 23.4 เบื่ออาหาร รอยละ 17.9 ปสสาวะแสบขัด 
รอยละ 16.7 - 32.7 ไมอยากมีชีวิตอยู รอยละ 5.5 
และคิด/เคยทำรายตัวเอง รอยละ 3.6 
 ปญหาที่เปนขอสังเกตในกลุมคนขับแท็กซ่ี
อีกประเด็นหนึ่ง คือ มีผูไมเคยตรวจสุขภาพเลยสูงถึง
รอยละ 57.414 ทำใหไมไดรับการประเมินความสมบูรณ
พรอมในการทำงาน (Fitness-for-work/ Fitness-
for-duty assessment) จึงอาจเปนอันตรายตอผูขับขี่
เองหรือผูโดยสารไดหากเกิดอาการจากโรคที่ไมเคย
ตรวจพบมากอน เชน หมดสติขณะขับรถจากโรค
เสนเลือดหัวใจตีบหรือเบาหวาน เปนตน นอกจากนี้
เมื่อไมเขารับการตรวจสุขภาพจึงไมไดรับการคัดกรอง
วัณโรคดวยการเอกซเรยปอดอีกดวย จากผลการวิจัย
ในชวงป พ.ศ. 2562 - 256319,20 มีโครงการคัดกรอง
วัณโรคในกลุมคนขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร 
(จำนวน 1,548 และ 1,370 คน ตามลำดับ) พบวา 
มีอัตราปวยสูงถึง รอยละ 0.51 - 2.1 ซึ่งสูงกวา
ประชาชนทั่วไปที่มีอัตราปวยเพียงรอยละ 0.0521 
คิดเปนความเส่ียงสูงถึง 10 - 42 เทา อยางไรก็ตาม
เมื่อเพิ่มการตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอและเขารับ
การรักษาอยางรวดเร็วอาจทำใหอัตราปวยที่พบ
นอยลงได ดังเชนอัตราปวยวัณโรคที่พบในบุคลากร
การแพทยซึ่งเปนกลุมเส่ียงตอวัณโรคเชนเดียวกัน 
แตเมื่อไดรับการตรวจสุขภาพประจำป การรักษา
ที่รวดเร็ว และมาตรการปองกันอื่นๆ พบอัตราปวย
รอยละ 0.2 และมีแนวโนมลดลง22 
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 กลุมผูขับขี่รถมอเตอรไซครับจาง 
 ลักษณะการทำงานของมอเตอรไซครับจาง 
คลายกับรถแท็กซี่ที่มีการรับสงผูโดยสารไปยัง
สถานทีต่าง  ๆแตแตกตางกันที่มักจะเปนระยะทางส้ัน  ๆ
และหลบเล่ียงการจราจรที่ติดขัดไดดี จึงสามารถ
หยุดพักไดเปนระยะ ทำใหสามารถเปล่ียนอิริยาบถ
ไดสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังอยูในอากาศที่โลง จึงไม
เพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ 
อยางไรก็ตามการศึกษาในประเทศบราซิล23 พบวา 
คนขับมอเตอรไซครับจางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่
แยกวาคนขับแท็กซี่ คือ คนขับมอเตอรไซคไมมีที่
ใหพักผอนระหวางการทำงาน โดยมักจะพักบริเวณ
ทางเทา ซ่ึงไมไดรับความสะดวกสบายเมื่อเทียบกับ
คนขับรถแท็กซี่ที่สามารถพักผอนในรถได และ
สภาพการทำงานของคนขับมอเตอรไซคมีความไม
ปลอดภัยมากกวา มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรงกวา 
มีความไมแนนอนของสภาพอากาศ (แสงแดด ฝน) 
มีโอกาสสัมผัสเสียงดังและความรอน ชั่วโมงการ
ทำงานยาวนานและเรงรีบ สงผลใหเกิดความเครียด 
ความเหนื่อยลา อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปญหา
การนอนหลับ โดยรวมทำใหแรงจูงใจในการทำงาน
ลดลงได นอกจากนี้ยังมีโอกาสสัมผัสมลพิษทาง
อากาศสูง โดยเฉพาะ PM2.5 และ PM10 ซึ่งเปน
มลพิษหลักในเขตเมืองที่มีการจราจรคับค่ัง 
 การสำรวจสภาวะการทำงานของมอเตอรไซค
รับจางในกรุงเทพมหานครในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 
ตั้งแต พ.ศ. 2556 - 2566 พบวา มีชั่วโมงการทำงาน
ที่ยาวนานขึ้นเรื่อยๆ จากโดยเฉล่ีย 7.7 ชั่วโมงตอวัน
ในป  พ.ศ. 255624 เพิ่ มขึ้ นเป น 10 ชั่ วโมงตอวัน 
ในป พ.ศ. 2566 โดยสวนใหญรอยละ 72.1 ทำงาน 
7 - 12 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญรอยละ 55 ทำงาน 
7 วันตอสัปดาห รองลงมารอยละ 25.8 ทำงาน 6 วัน
ตอสัปดาห ในแตละวันมีเวลาหยุดพัก 2 ชั่วโมง25 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในบราซิลพบวายิ่ง
มีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานกวา คือ โดยเฉล่ีย 

12 ชั่วโมงตอวัน และรอยละ 58.6 ทำงาน 12 ชั่วโมง 
ตอวันขึ้นไป26 
 อุบัติเหตุจราจร เปนอุบัติเหตุจากการทำงาน
ที่สำคัญที่ สุดในผูขับขี่มอเตอรไซครับจาง การ
สำรวจในป พ.ศ. 2557 จากกลุมตัวอยาง 300 คน18 
พบวา เคยประสบอุบัติเหตุจราจรสูงถึงรอยละ 70 
โดยที่รอยละ 14 เปนการบาดเจ็บรุนแรงที่ทำให
หยุดงานตั้งแต 4 วันขึ้นไป แตการสำรวจในป พ.ศ. 
2564 พบวา จากกลุมตัวอยาง 130 คน ลดเหลือ
รอยละ 28.5 และทุกคนสวมหมวกนิรภัย7 การศึกษา
พฤติกรรมการขับขี่รถมอเตอรไซครับจางตอความเส่ียง
ในการเกิดอบุัติเหตุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร
ในปเดียวกัน27 จำนวน 230 คน พบวา รอยละ 59.7 
เกิดความเส่ียงอุบัติเหต ุ3 - 5 ครั้งตอเดือน รอยละ 37 
มีพฤติกรรมขับรถยอนศร ขับรถปาดหนา รอยละ 44 
ตองเสียคาปรับจากการผิดกฎจราจร 501 - 1,000 
บาทตอครั้ง และในกลุมที่เสียคาปรับสวนใหญเกิด
จากการขับรถเร็วเกินกำหนด รอยละ 63 
 ส่ิงคุกคามสุขภาพจากงานที่พบจากการสำรวจ 
คือ ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม รอยละ 74 
ฝุนมลพิษทางอากาศ รอยละ 7018 และปญหาการ 
จราจรติดขัด7 และอาการปวยที่อาจเกิดจากสภาพ
การทำงาน พบวา มีโรคประจำตัวเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรัง รอยละ 27.9 (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)28 
โรคกระเพาะอาหาร รอยละ 5.8 ซึ่งอาจเกิดจาก
การรับประทานอาหารไมเปนเวลา และโรคภูมิแพ 
รอยละ 3.524 นอกจากนี้ รอยละ 55.3 มีปญหา
สุขภาพจากอาการผิดปกติ ไอจามบอยๆ เปนหวัดงาย 
อาการแพ แสบคัน มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย เหนื่อยงาย 
เครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ปญหาทางสายตา 
การไดยินบกพรอง ปวดหลัง ปวดตามรางกาย และ
ทองผูก ซึ่งในบางอาการอาจเปนผลจากการสัมผัส
ฝุนมลพิษในอากาศ ผลการสำรวจนี้สอดคลองกับ
ในประเทศบราซิล คือ มีปญหานอนไมหลับ 
รอยละ  55.4 และปวดศีรษะ รอยละ 49.4 แต
อาการปวดหลังชวงลางพบเพียงรอยละ 17.926 
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 ปญหาจากทาทางการทำงาน พบวา มีความ
ชุกของภาวะการกดทับเสนประสาทบริเวณขอมือ 
(Carpal tunnel syndrome) รอยละ 20.1 จากการ
วินิจฉัยโดยแพทย28 ปจจัยเส่ียงที่พบ คือ อายุ 40 ปขึ้นไป 
เพศหญิง ทำงานน้ีมานานกวา 7 ป ทำงานเดิมที่เคยใช
มือซ้ำๆ ในการสัมผัสแรงส่ันสะเทือนหรือยกของหนัก 
และรับสงผูโดยสาร 40 คนตอวันขึ้นไป 
 มีการศึกษาระดับสารเคมีกลุมบีเท็กซ (BTEX) 
ซึ่งสามารถพบไดจากมลพิษทางอากาศ ประกอบดวย 
เบนซีน (Benzene) โทลูอีน (Toluene) เอทิลเบนซีน 
(Ethylbenzene) เมตา พารา และออโธไซลีน (Meta-, 
Para-, Ortho-xylene)29 ที่มอเตอรไซครับจางใน
กรุงเทพมหานคร จำนวน 25 คน ไดรับสัมผัส พบวา 
ไมเกินมาตรฐาน แตมีอาการและอาการแสดงของ
ระบบทางเดินหายใจแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบที่
เปนพนักงานในสำนักงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือ อาการไอมีเสมหะมากกวา อาการหายใจถี่เมื่อ
เดินพื้นราบหรือลาดเอียงมากกวา และสมรรถภาพ
ปอด (%FVC, FEV1/FVC) แยกวา 
 ในป พ.ศ. 255630 มีการศึกษาสมรรถภาพ 
การมองเห็น สมรรถภาพการไดยิน และสมรรถภาพปอด 
กลุมมอเตอรไซครับจางในเขตบางเขน จำนวน 
352 คน พบวา มีคาต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 
53.4, 63.4, 22.4 ตามลำดับ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 36 - 45 ป รอยละ 33.8 
รองลงมา คือ ชวงอายุ 46 - 55 ป รอยละ 27.8 คิดเปน 
อายุเฉล่ีย 42 ป ซึ่งอยูในกลุมแรงงานสูงอายุ และมี
ผูสูบบุหรี่ รอยละ 37.2 ทำใหไมสามารถระบุสาเหตุได
วาเกิดจากงาน เพราะวัยกลางคนอาจมีภาวะสายตา
ยาว (Presbyopia) ตามธรรมชาติทำใหสมรรถภาพ
การมองเห็นลดลง ภาวะประสาทรับเสียงเส่ือมตามวัย 
(Presbycusis) ทำใหสมรรถภาพการไดยินลดลง 
และการสูบบุหรี่อาจทำใหสมรรถภาพปอดลดลง 
 จากลักษณะการทำงานของมอเตอรไซค
รับจางในเมืองใหญมีความเส่ียงสูงในการสัมผัส

มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
ปญหามลพิษทางอากาศที่ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
จากการศึกษาปริมาณความเขมขนของฝุน PM2.5 
และ PM10 (พ.ศ. 2563)31 พบวา แหลงกำเนิดของ
ฝุนมาจากถนนที่มีการจราจรติดขัดมากๆ เชน 
ถนนพระราม 6 และส่ีแยกระหวางถนนพญาไทและ
ถนนพระราม 1 ในเขตราชเทวี เปนตน มีการศึกษา
ในมอเตอรไซครับจางในเขตดินแดง 312 คนจาก 
69 วินในเขตดินแดง (พ.ศ. 2564)32 มีโรคประจำตัว
เกี่ยวกับทางเดินหายใจสูงถึงรอยละ 27.9 มีปญหา
สุขภาพที่อาจเกิดจากการสัมผัสฝุน PM2.5 ไดแก 
อาการเจ็บคอ ไอ จาม คัดจมูก น้ำมูกไหล ระดับ
ปานกลางถึงมาก รอยละ 56.4 อาการผ่ืนคันตาม
ผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง รอยละ 56.1 และ
อาการตาแดงหรือเยื่อบุตาอักเสบระดับนอยถึง
ปานกลาง รอยละ 64.1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การปองกันตนเอง คือ ตรวจสอบความเขมขนของฝุน
กอนออกเดินทาง รอยละ 84 และใสหนากาก N95 
โดยใสทั้งวัน รอยละ 30.8 ใสบางไมใสบาง รอยละ 21.5 
และไมไดใสเลย รอยละ 47.8 อยางไรก็ตาม 
การตรวจสุขภาพมีแนวโนมมากกวากลุมคนขับแท็กซี่ 
คือ ตรวจทุกปหรือปเวนป รอยละ 42 ตรวจบางแต
ไมประจำ รอยละ 41 และไมเคยตรวจเลย รอยละ 17 
 กลุมไรเดอรภายใตการควบคุมของ
แพลตฟอรม 
 ลักษณะงานของไรเดอรมีความใกลเคียง
กับมอเตอรไซครับจาง แตมีความแตกตาง คือ ความ
กดดันและเรงรีบในการทำงาน เนื่องจากกลัวถูกตัด
คะแนนเมื่อสงอาหารชาแลวไมไดรับความพึงพอใจ
จากลูกคา ทำใหบางครั้งฝาฝนกฎจราจร เชน ขับรถ
เร็วเกินกำหนด ยอนศร ฝาไฟแดง ขับบนทางเทา9 
ขอคนพบนี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน
ที่พบวาความกดดันจากเวลาที่ตองเรงรีบ เปนปจจัย
ที่สำคัญที่สุดที่ทำใหเกิดความเครียดจากงาน และ
นำไปสูพฤติกรรมการขับขี่ที่ไมปลอดภัย33 
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 ปญหาจากทาทางการทำงาน พบวา มีความ
ชุกของภาวะการกดทับเสนประสาทบริเวณขอมือ 
(Carpal tunnel syndrome) รอยละ 20.1 จากการ
วินิจฉัยโดยแพทย28 ปจจัยเส่ียงที่พบ คือ อายุ 40 ปขึ้นไป 
เพศหญิง ทำงานนี้มานานกวา 7 ป ทำงานเดิมที่เคยใช
มือซ้ำๆ ในการสัมผัสแรงส่ันสะเทือนหรือยกของหนัก 
และรับสงผูโดยสาร 40 คนตอวันขึ้นไป 
 มีการศึกษาระดับสารเคมีกลุมบีเท็กซ (BTEX) 
ซึ่งสามารถพบไดจากมลพิษทางอากาศ ประกอบดวย 
เบนซีน (Benzene) โทลูอีน (Toluene) เอทิลเบนซีน 
(Ethylbenzene) เมตา พารา และออโธไซลีน (Meta-, 
Para-, Ortho-xylene)29 ที่มอเตอรไซครับจางใน
กรุงเทพมหานคร จำนวน 25 คน ไดรับสัมผัส พบวา 
ไมเกินมาตรฐาน แตมีอาการและอาการแสดงของ
ระบบทางเดินหายใจแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบที่
เปนพนักงานในสำนักงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือ อาการไอมีเสมหะมากกวา อาการหายใจถี่เมื่อ
เดินพื้นราบหรือลาดเอียงมากกวา และสมรรถภาพ
ปอด (%FVC, FEV1/FVC) แยกวา 
 ในป พ.ศ. 255630 มีการศึกษาสมรรถภาพ 
การมองเห็น สมรรถภาพการไดยิน และสมรรถภาพปอด 
กลุมมอเตอรไซครับจางในเขตบางเขน จำนวน 
352 คน พบวา มีคาต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 
53.4, 63.4, 22.4 ตามลำดับ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 36 - 45 ป รอยละ 33.8 
รองลงมา คือ ชวงอายุ 46 - 55 ป รอยละ 27.8 คิดเปน 
อายุเฉล่ีย 42 ป ซึ่งอยูในกลุมแรงงานสูงอายุ และมี
ผูสูบบุหรี่ รอยละ 37.2 ทำใหไมสามารถระบุสาเหตุได
วาเกิดจากงาน เพราะวัยกลางคนอาจมีภาวะสายตา
ยาว (Presbyopia) ตามธรรมชาติทำใหสมรรถภาพ
การมองเห็นลดลง ภาวะประสาทรับเสียงเส่ือมตามวัย 
(Presbycusis) ทำใหสมรรถภาพการไดยินลดลง 
และการสูบบุหรี่อาจทำใหสมรรถภาพปอดลดลง 
 จากลักษณะการทำงานของมอเตอรไซค
รับจางในเมืองใหญมีความเส่ียงสูงในการสัมผัส

มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี
ปญหามลพิษทางอากาศที่ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
จากการศึกษาปริมาณความเขมขนของฝุน PM2.5 
และ PM10 (พ.ศ. 2563)31 พบวา แหลงกำเนิดของ
ฝุนมาจากถนนที่มีการจราจรติดขัดมากๆ เชน 
ถนนพระราม 6 และส่ีแยกระหวางถนนพญาไทและ
ถนนพระราม 1 ในเขตราชเทวี เปนตน มีการศึกษา
ในมอเตอรไซครับจางในเขตดินแดง 312 คนจาก 
69 วินในเขตดินแดง (พ.ศ. 2564)32 มีโรคประจำตัว
เกี่ยวกับทางเดินหายใจสูงถึงรอยละ 27.9 มีปญหา
สุขภาพที่อาจเกิดจากการสัมผัสฝุน PM2.5 ไดแก 
อาการเจ็บคอ ไอ จาม คัดจมูก น้ำมูกไหล ระดับ
ปานกลางถึงมาก รอยละ 56.4 อาการผ่ืนคันตาม
ผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง รอยละ 56.1 และ
อาการตาแดงหรือเยื่อบุตาอักเสบระดับนอยถึง
ปานกลาง รอยละ 64.1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การปองกันตนเอง คือ ตรวจสอบความเขมขนของฝุน
กอนออกเดินทาง รอยละ 84 และใสหนากาก N95 
โดยใสทั้งวัน รอยละ 30.8 ใสบางไมใสบาง รอยละ 21.5 
และไมไดใสเลย รอยละ 47.8 อยางไรก็ตาม 
การตรวจสุขภาพมีแนวโนมมากกวากลุมคนขับแท็กซ่ี 
คือ ตรวจทุกปหรือปเวนป รอยละ 42 ตรวจบางแต
ไมประจำ รอยละ 41 และไมเคยตรวจเลย รอยละ 17 
 กลุมไรเดอรภายใตการควบคุมของ
แพลตฟอรม 
 ลักษณะงานของไรเดอรมีความใกลเคียง
กับมอเตอรไซครับจาง แตมีความแตกตาง คือ ความ
กดดันและเรงรีบในการทำงาน เนื่องจากกลัวถูกตัด
คะแนนเมื่อสงอาหารชาแลวไมไดรับความพึงพอใจ
จากลูกคา ทำใหบางครั้งฝาฝนกฎจราจร เชน ขับรถ
เร็วเกินกำหนด ยอนศร ฝาไฟแดง ขับบนทางเทา9 
ขอคนพบนี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน
ที่พบวาความกดดันจากเวลาที่ตองเรงรีบ เปนปจจัย
ที่สำคัญที่สุดที่ทำใหเกิดความเครียดจากงาน และ
นำไปสูพฤติกรรมการขับขี่ที่ไมปลอดภัย33 

9 

 
 การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับอุบัติเหตุ
และสุขภาพของไรเดอรภายใตการควบคุมของ
แพลตฟอรมที่เปนที่นิยม 3 แพลตฟอรม9 ในกลุม
ตัวอยาง 35 คน (จากกรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและ
จังหวัดใกลเคียง 21 คน เชียงใหม 7 คน อุบลราชธานี 
7 คน) พบวา ปญหาความไมปลอดภัยที่สำคัญ คือ 
การขาดสมาธิในการขับขี่ เนื่องจากตองเปดขอความ
ในโทรศัพทที่สงมาจากแพลตฟอรม รับโทรศัพท
จากลูกคา โทรศัพทสอบถามเสนทางจากลูกคา 
หรือตองรีบแยงกดรับงานกอนคนอื่นใหทัน จาก
ปจจัยดังกลาวจึงมีถึง 23 จาก 35 คน ที่เคยประสบ
อุบัติเหตุจราจร นอกจากนี้ยังมีสภาพงานที่ไม
ปลอดภัยอื่น เชน การขับขี่ในขณะฝนตกหนักเนื่องจาก
เปนชวงที่ลูกคาส่ังอาหารเขามามาก และมลพิษ
ทางอากาศ เปนตน กรณีไรเดอรหญิงยังตองประสบ
กับการถูกคุกคามทางเพศอีกดวย 
 ปญหาสุขภาพจากงานในดานอื่น เชน 
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณลำคอ ไหล หลัง 
ทองผูกจากการดื่มน้ำนอย และมีชั่วโมงการทำงาน
ที่ยาวนาน บางคนสูงถึง 10 - 16 ชั่วโมงตอวัน ตอเนื่อง 
7 วันตอสัปดาห เนื่องจากคาตอบแทนลดลงทำให
ตองแลกกับการทำงานที่ยาวนานขึ้น ลาสุดมีการศึกษา
ในกลุมไรเดอรประเทศอินโดนีเซีย พบวา อัตรา
การเกิดโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
dysfunction) สูง โดยเฉพาะในกลุมที่ทำงานสง
อาหารมาเปนระยะเวลานานกวา และขับขี่เปน
ระยะทางเฉล่ียที่ไกลกวา34 
 กลุมแรงงานนอกระบบอาชีพอื่นๆ 
 กลุมคนเก็บของเกาขาย 
 คนทำงานเก็บของเกาหรือขยะขายสวนใหญ
เปนกลุมที่มีเศรษฐานะทางสังคมที่ไมคอยดีนัก มักมี
ปญหาเรื่องที่อยูอาศัยที่ไมเพียงพอ ขาดการเขาถึง
น้ำดื่มสะอาด สงผลตอสุขอนามัย และมีความเส่ียง 
ตอป ญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคติดเชื ้อ 35,36 
หลายการศึกษา พบวา คนทำงานเก็บขยะมักไมสวมใส

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และสวนใหญ
รับประทานอาหารใกลบริเวณกองขยะ โดยไมลางมือ
กอนรับประทานอาหาร หรือลางมือแตไมมีน้ำ
สะอาดใช ทำใหโรคทองรวงเปนปญหาสำคัญที่พบมาก
ในกลุมนี้ การศึกษาในประเทศบราซิล37 พบวา 
คนทำงานเก็บขยะสวนใหญมีกิจกรรมทางกาย
คอนขางมาก แตมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ถึงรอยละ 28 นอกจากนี้ยังพบวา มีปจจัยเส่ียงโรค
หลอดเลือดและหัวใจอื่นๆ ไดแก ภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอวน และภาวะน้ำตาลในเลือดสูง38 โดยมี
ปจจัยจากความเครียด ปญหาการเงิน และการเขา
ไมถึงระบบบริการสุขภาพ 
 การศึกษาในกลุมคนเก็บของเกา 88 คน
ที่เทศบาลเมืองนครราชสีมา39 พบวา มีอายุตั้งแต 
14 - 76 ป คิดเปนอายุโดยเฉล่ีย 38.6 ป ชั่วโมงการ
ทำงานอยูในชวง 6 - 18 ชั่วโมงตอวัน 4 - 7 วัน
ตอสัปดาห มีพฤติกรรมสวมใสอุปกรณปองกัน
อันตรายอยางสม่ำเสมอ รอยละ 46 พบอุบัติเหตุ
จากงาน รอยละ 40 - 43 ไดแก การบาดเจ็บจาก
ของมีคม เชน แกวแตกหรือเข็มตำ และการหกลม 
ปญหาสุขภาพจากงานที่พบบอย ไดแก อาการปวด
เมื่อยหลัง (รอยละ 95) ผ่ืนผิวหนัง (รอยละ 66) 
ปวดศีรษะ (รอยละ 49) ออนเพลีย (รอยละ 34) 
และหายใจไมอิ่ม (รอยละ 23) 
 กลุมรับงานตัดเย็บมาทำที่บาน 
 ก ลุ ม แ รงงานน อกระบ บ นี้ เกิ ด จ าก
ผูประกอบการในอุตสาหกรรมเครื่องนุงหมตองการลด
ตนทุนในการผลิต จึงสงงานตัดเย็บที่แบงเปนสวนๆ 
ใหกับแรงงานรับไปทำที่บาน เปนแรงงานนอกระบบ
ประเภทเดียวที่มีกฎหมายคุมครอง40 จากการศึกษา
ในจังหวัดเชียงใหม41 พบวา มีปญหาสุขภาพจากการ
ทำงาน 3 อันดับแรก คือ 1) อาการของระบบกลามเนื้อ
และกระดูก (รอยละ 85) ซึ่งอาจเปนผลมาจากทาทาง
การทำงานที่ไมเหมาะสม (รอยละ 81 ถึง 97) ไดแก 
การกมศีรษะหรือลำตัวขณะทำงาน การบิดเอี้ยวตัว/
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เอียงตัว การทำทาเดิมซ้ำ  ๆและนั่งทำงานเปนระยะเวลา
ติดตอกันตั้งแต 2 ชั่วโมงขึ้นไป 2) ความเครียด/
วิตกกังวลเน่ืองจากการทำงานที่ตองเรงรีบใหทัน
ตามเวลา (รอยละ 71) และ 3) อาการตาพรามัว 
(รอยละ 66) ซึ่งอาจเปนผลมาจากตองทำงานที่มี
ความละเอียดสูงในบริเวณที่มีแสงสวางไมเพียงพอ 
(รอยละ 60) จึงทำใหเกิดการเพงสายตามากเกินไป 
สวนการบาดเจ็บจากการทำงานที่พบมักเกิดขึ้นบริเวณ
มือหรือนิ้วมือ เนื่องจากอุบัติเหตุอุปกรณของมีคม
ตัด/บาด/ทิ่ม/แทง (รอยละ 16) 
 ชางทำผมและชางตัดเสื้อ 
 การศึกษาในกรุงเทพมหานคร18 พบวา 
ชางตัดเส้ือมีอุบัติเหตุจากงาน รอยละ 71 สวนใหญ
เปนบาดแผลจากของมีคม (รอยละ 64) ขณะที่
ชางทำผมมีอุบัติเหตุจากงาน รอยละ 32 สวนใหญ
เปนบาดแผลจากของมีคมเชนกัน (รอยละ 18) ส่ิงคุกคาม 
สุขภาพจากงาน คือ ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม 
พบมากที่สุดทั้ง 2 อาชีพ คือ รอยละ 66 ในชางตัด
เส้ือ และรอยละ 45 ในชางตัดผม รองลงมา คือ การ
สัมผัสฝุนละออง คือ รอยละ 40 ในชางตัดเส้ือ และ
รอยละ 37 ในชางตัดผม 

วิจารณและขอเสนอแนะ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แรงงาน
นอกระบบในเขตเมืองมีจำนวนมากถึง 7 ลานคน
ทั่วประเทศ และกลุมอาชีพหลักๆ แบงออกไดเปน 
ผูขับขี่รถสาธารณะหรือแท็กซี่ ผูขับขี่รถจักรยานยนต
หรือมอเตอรไซครับจาง ผูขับขี่รถจักรยานยนตสง
อาหารหรือไรเดอรภายใตการควบคุมของแพลตฟอรม 
และกลุมอาชีพอื่นๆ ปญหาสุขภาพจากงานที่พบมาก
ในทุกกลุมอาชีพ คือ อุบัติเหตุจากการทำงาน ทาทาง
การทำงานที่ไมเหมาะสม และมลพิษทางอากาศ 
ทำใหเกิดอาการผิดปกติที่พบบอย ไดแก การบาดเจ็บ
เล็กนอยและรุนแรง อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อใน
บริเวณตางๆ ของรางกาย และอาการระบบทางเดิน

หายใจ สวนดานสุขภาพจิตกลุมแรงงานนอกระบบ
มีดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใกลเคียงกับประชากรไทย
ทั่วไป อยางไรก็ตามสวนใหญขอมูลที่พบมักเปน
ขอมูลจากการสำรวจและสอบถามจากแรงงานเอง 
ทำใหไมครอบคลุมถึงส่ิงคุกคามสุขภาพที่แรงงาน
ไมรูจัก หรือไมมีอาการ เชน สภาพการทำงานที่
สงผลตอการเพิ่มปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังที่
สำคัญ คือ ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน และการมี
กิจกรรมทางกายนอย เปนตน 
 หนวยงานของรัฐที่มีบทบาทที่เกี่ยวของ
กับแรงงานนอกระบบและสามารถมีสวนรวมใน
การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจากงานของ
แรงงานกลุมนี้ได มีดังนี้ 
 1. กระทรวงแรงงาน ปจจุบันกระทรวงแรงงาน
กำลังเรงผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน
อิสระ42 เสนอตอคณะรัฐมนตรี โดยมีสาระสำคัญ
เกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนแรงงานอิสระ การกำหนดนิยาม
ผูประกอบอาชีพอิสระและผูประกอบอาชีพกึ่งอิสระ 
ซึ่งครอบคลุมถึงแรงงานนอกระบบทั้งหมดและผูที่ทำ
ขอตกลงกับผูประกอบธุรกิจบริการแพลตฟอรมดิจิทัล 
และการกำหนดสิทธิไดรับการสงเสริมในดานตางๆ 
ตลอดจนความคุมครอง และสิทธิประโยชนอื่นๆ 
การสงเสริมดังกลาวรวมถึงการสงเสริมดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
และความคุมครองรวมถึงการคุมครองดานสุขภาพ 
ซึ่งจะเปนประโยชนตอการบริหารจัดการปญหาสุขภาพ
จากงานของแรงงานนอกระบบเขตเมืองในอนาคต 
และกองคุมครองแรงงานนอกระบบ กระทรวงแรงงาน 
ยังอยูในระหวางการรางกฎหมายลำดับรองที่ออก
ตามราง พ.ร.บ. ดังกลาวตอไป ในปจจุบันมีแรงงาน
อิสระขึ้นทะเบียนแลวประมาณ 12,000 คน สวนใหญ
เปนกลุมเกษตรกร ประมาณ 5,000 คน43 นอกจากนี้
กระทรวงแรงงานไดเริ่มมีการลงนามความรวมมือ
กับบริษัทแกร็บแท็กซี่ (ประเทศไทย) จำกัด เพื่อแสดง
เจตนารมณในการรวมกันดูแลผูประกอบอาชีพในระบบ
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เอียงตัว การทำทาเดิมซ้ำ  ๆและนั่งทำงานเปนระยะเวลา
ติดตอกันตั้งแต 2 ชั่วโมงขึ้นไป 2) ความเครียด/
วิตกกังวลเน่ืองจากการทำงานที่ตองเรงรีบใหทัน
ตามเวลา (รอยละ 71) และ 3) อาการตาพรามัว 
(รอยละ 66) ซึ่งอาจเปนผลมาจากตองทำงานที่มี
ความละเอียดสูงในบริเวณที่มีแสงสวางไมเพียงพอ 
(รอยละ 60) จึงทำใหเกิดการเพงสายตามากเกินไป 
สวนการบาดเจ็บจากการทำงานที่พบมักเกิดขึ้นบริเวณ
มือหรือนิ้วมือ เนื่องจากอุบัติเหตุอุปกรณของมีคม
ตัด/บาด/ทิ่ม/แทง (รอยละ 16) 
 ชางทำผมและชางตัดเสื้อ 
 การศึกษาในกรุงเทพมหานคร18 พบวา 
ชางตัดเส้ือมีอุบัติเหตุจากงาน รอยละ 71 สวนใหญ
เปนบาดแผลจากของมีคม (รอยละ 64) ขณะที่
ชางทำผมมีอุบัติเหตุจากงาน รอยละ 32 สวนใหญ
เปนบาดแผลจากของมีคมเชนกัน (รอยละ 18) ส่ิงคุกคาม 
สุขภาพจากงาน คือ ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม 
พบมากที่สุดทั้ง 2 อาชีพ คือ รอยละ 66 ในชางตัด
เส้ือ และรอยละ 45 ในชางตัดผม รองลงมา คือ การ
สัมผัสฝุนละออง คือ รอยละ 40 ในชางตัดเส้ือ และ
รอยละ 37 ในชางตัดผม 

วิจารณและขอเสนอแนะ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แรงงาน
นอกระบบในเขตเมืองมีจำนวนมากถึง 7 ลานคน
ทั่วประเทศ และกลุมอาชีพหลักๆ แบงออกไดเปน 
ผูขับขี่รถสาธารณะหรือแท็กซี่ ผูขับขี่รถจักรยานยนต
หรือมอเตอรไซครับจาง ผูขับขี่รถจักรยานยนตสง
อาหารหรือไรเดอรภายใตการควบคุมของแพลตฟอรม 
และกลุมอาชีพอื่นๆ ปญหาสุขภาพจากงานที่พบมาก
ในทุกกลุมอาชีพ คือ อุบัติเหตุจากการทำงาน ทาทาง
การทำงานที่ไมเหมาะสม และมลพิษทางอากาศ 
ทำใหเกิดอาการผิดปกติที่พบบอย ไดแก การบาดเจ็บ
เล็กนอยและรุนแรง อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อใน
บริเวณตางๆ ของรางกาย และอาการระบบทางเดิน

หายใจ สวนดานสุขภาพจิตกลุมแรงงานนอกระบบ
มีดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใกลเคียงกับประชากรไทย
ทั่วไป อยางไรก็ตามสวนใหญขอมูลที่พบมักเปน
ขอมูลจากการสำรวจและสอบถามจากแรงงานเอง 
ทำใหไมครอบคลุมถึงส่ิงคุกคามสุขภาพที่แรงงาน
ไมรูจัก หรือไมมีอาการ เชน สภาพการทำงานที่
สงผลตอการเพิ่มปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังที่
สำคัญ คือ ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน และการมี
กิจกรรมทางกายนอย เปนตน 
 หนวยงานของรัฐที่มีบทบาทที่เกี่ยวของ
กับแรงงานนอกระบบและสามารถมีสวนรวมใน
การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจากงานของ
แรงงานกลุมนี้ได มีดังนี้ 
 1. กระทรวงแรงงาน ปจจุบันกระทรวงแรงงาน
กำลังเรงผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน
อิสระ42 เสนอตอคณะรัฐมนตรี โดยมีสาระสำคัญ
เกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนแรงงานอิสระ การกำหนดนิยาม
ผูประกอบอาชีพอิสระและผูประกอบอาชีพกึ่งอิสระ 
ซึ่งครอบคลุมถึงแรงงานนอกระบบทั้งหมดและผูที่ทำ
ขอตกลงกับผูประกอบธุรกิจบริการแพลตฟอรมดิจิทัล 
และการกำหนดสิทธิไดรับการสงเสริมในดานตางๆ 
ตลอดจนความคุมครอง และสิทธิประโยชนอื่นๆ 
การสงเสริมดังกลาวรวมถึงการสงเสริมดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
และความคุมครองรวมถึงการคุมครองดานสุขภาพ 
ซึ่งจะเปนประโยชนตอการบริหารจัดการปญหาสุขภาพ
จากงานของแรงงานนอกระบบเขตเมืองในอนาคต 
และกองคุมครองแรงงานนอกระบบ กระทรวงแรงงาน 
ยังอยูในระหวางการรางกฎหมายลำดับรองที่ออก
ตามราง พ.ร.บ. ดังกลาวตอไป ในปจจุบันมีแรงงาน
อิสระขึ้นทะเบียนแลวประมาณ 12,000 คน สวนใหญ
เปนกลุมเกษตรกร ประมาณ 5,000 คน43 นอกจากนี้
กระทรวงแรงงานไดเริ่มมีการลงนามความรวมมือ
กับบริษัทแกร็บแท็กซี่ (ประเทศไทย) จำกัด เพื่อแสดง
เจตนารมณในการรวมกันดูแลผูประกอบอาชีพในระบบ
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แพลตฟอรมดิจิทัลอีกดวย44 จึงควรมีความรวมมือ
กับกรุงเทพมหานคร องคการบริหารสวนจังหวัด หรือ
เทศบาลเมืองตางๆ ซึ่งเปนผูดูแลหนวยบริการ
สาธารณสุขภายในพื้นที่เขตเมือง เพื่อแลกเปล่ียน
ฐานขอมูลแรงงานอิสระใหใชในการดูแลปญหา
สุขภาพจากงานอยางเปนระบบและเปนเชิงรุกยิ่งขึ้น 
และควรรวมมือกับเครือขายผูประกอบอาชีพตาง  ๆ
เชน สมาพันธแรงงานแท็กซี่ไทย สมาคมชางตัดผม
เสริมสวยแหงประเทศไทย กลุมผูรับงานตัดเย็บไป
ทำที่บาน เปนตน เพื่อสงเสริมดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงานใหกับ
สมาชิกในเครือขาย 
 2. กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันมีพระราช 
บัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 เพื่อเฝาระวังและรายงาน
โรคที่สงสัยวาจะเกิดจากงานหรือจากส่ิงแวดลอม
นำไปสูการปองกันและแกไข โดยไมจำกัดวาแรงงาน
จะอยูในกลุมในหรือนอกระบบ45 กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมไดรางกฎหมายลำดับรอง
ฉบับตางๆ ออกมาเพื่อกำหนดแนวทางการปฏิบัติ 
ควรรวมมือกับองคการบริหารสวนจังหวัด หรือเทศบาล
เมืองตางๆ ซึ่งเปนผูดูแลหนวยบริการสาธารณสุข
ภายในพื้นที่เขตเมือง เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลที่ไดจาก
การเฝาระวัง เพื่อนำไปใชในการปองกันและแกไขตอไป 
 3. กรมการขนสงทางบก ปจจุบันในการ
ขอหรือตออายุใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ 
กรมการขนสงทางบกกำหนดใหมีใบรับรองแพทย46 
นับเปนโอกาสสำคัญในการปองกันโรคจากงาน 
เพราะสวนใหญกลุมแรงงานเหลานี้มักไมไดเขาพบ
แพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพทั่วไป ดังนั้นกรมการ
ขนสงทางบกควรกำหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมสำหรับ
แพทยผูตรวจสุขภาพเพื่อออกใบรบัรองแพทย โดย
ระบุแนวทางการตรวจสุขภาพสำหรับผูตองการขอ
หรือตออายุใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะวา
ตองมีองคประกอบใดบาง เชน การใหความรูในการ

ปองกันตนเองจากโรคจากงาน (ทาทางการทำงาน
ที่ถูกตอง การบริหารรางกายเพื่อปองกันการปวด
เมื่อยกลามเนื้อฯลฯ) และการลดปจจัยเส่ียงจากงาน
ที่มีผลตอโรคไมติดตอเรือ้รงั (การเพิม่กิจกรรมทางกาย 
การจำกัดชั่วโมงการทำงานฯลฯ) เปนตน 
 4. สำนักส่ิงแวดลอม ของกรุงเทพมหานคร 
หรือกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ของเทศบาล
เมืองหรือเทศบาลนคร ซึ่งมีบทบาทในการกำจัด
ขยะมูลฝอย ควรสรางฐานขอมูลคนเก็บของเกาขาย 
เพื่อสงตอใหกับหนวยบริการสาธารสุขในเขตเมือง
ในการดูแลกลุมคนงานเหลานี้ตอไป 
 5. หนวยบริการสาธารณสุขในเขตเมือง 
ซึ่งอาจอยูภายใตสังกัดของกรุงเทพมหานคร องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง 
ควรดำเนินการเชิงรุกเพื่อสำรวจแรงงานนอกระบบ
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และวางแผนการปองกัน
ปญหาสุขภาพจากงานอยางเปนระบบ 
 การดูแลแรงงานนอกระบบในเขตเมืองมี
โอกาสพัฒนาใหดีกวาที่เปนอยูในปจจุบัน โดยอาศัย
ความรวมมือจากทุกภาคสวนดังกลาว หากสามารถ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบใน
เขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถลดการสูญเสีย
ผลิตภาพ (Productivity) ของวัยแรงงานซึ่งเปน
กำลังสำคัญของประเทศในขณะที่ประเทศไทยเปน
สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

บทสรุป 
 แรงงานนอกระบบกลุมอาชีพตางๆ ในเขต
เมืองมีการบาดเจ็บและปญหาสุขภาพจากการทำงาน
ที่หลากหลาย ปญหาหลักที่พบรวมกัน คือ อุบัติเหตุ
จากงาน ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม มลพิษทาง
อากาศ ทำใหเกิดอาการผิดปกติที่พบบอย ไดแก การ
บาดเจ็บเล็กนอยและรุนแรง อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ในบริเวณตางๆ  ของรางกาย อาการเกี่ยวกบัระบบทางเดนิ
หายใจ นอกจากนี้สภาพการทำงานยังสงผลตอการ
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เพิ่มปจจัยเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญอีกดวย 
เชน ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน ความเครียด และการ
มีกิจกรรมทางกายนอย การปองกันและแกไขตอง
สรางระบบฐานขอมูลแรงงานอิสระ การเฝาระวังเพื่อ
คนหาปญหา และอาศัยมาตรการเฉพาะตามแตละกลุม
อาชีพ ซึ่งโอกาสในการเขาถึงแรงงานกลุมนี้มีไมมาก
แตสามารถทำไดโดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน 

เชน กระทรวงแรงงานซึ่งกำลังขึ้นทะเบียนแรงงาน
อิสระ กระทรวงสาธารณสุขแลกเปล่ียนขอมูลจาก
การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ และกรมการ
ขนสงทางบกเพิ่มโอกาสการใหบริการเชิงรุกเมื่อเขา
ตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อขอใบรับรองแพทยตอ
อายุใบอนุญาตขับขี่รถประเภทตางๆ เปนตน 
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บทความน้ีตีพิมพเน่ืองในโอกาสครบรอบ 50 ป เวชศาสตรใตน้ำประเทศไทย 
This Article is Published for the 50th Anniversary of Underwater Medicine in Thailand 

บทคัดยอ 

 เวชศาสตรใตน้ำในประเทศถือกำเนิดมาอยางเปนรูปธรรมโดยการจัดต้ังแผนกเวชศาสตรใตน้ำ 
กองวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ ข้ึนตามอนุมัติกระทรวงกลาโหมเมื่อ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2516 โดย
งานเวชกรรมใตน้ำในการสนับสนุนการปฏิบัติการใตน้ำมีการดำเนินการมากอนเปนหวงเวลาหนึ่ง และ
พัฒนาการอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน สวนงานเผยแพรวิทยาการไดมีการเร่ิมตนในเวลาตอมา โดยการ
พัฒนาองคความรูและการจัดการฝกอบรม และเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหการพัฒนาเวชศาสตรใตน้ำเปนไป
อยางกาวกระโดด รวมกับมีการจัดหาหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงในกองทัพ และการขยายศาสตรนี้สูทาง
พลเรือนท้ังในดานการสนับสนุนงานประดาน้ำ และงานบริการทางการแพทยในการแกไขปญหาการเจ็บปวยจาก
การดำน้ำทางพลเรือน การพัฒนาเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูงซึ่งเปนแขนงเกี่ยวของทำใหเวชศาสตร
ใตน้ำมีการพัฒนาเพื่อใหใชประโยชนของหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดและ
แพรหลายครอบคลุมท้ังประเทศ การจัดการและดูแลเชิงระบบของการพัฒนางานท้ังเวชกรรมและเวชศาสตร
ใตน้ำจะนำมาซึ่งความย่ังยืนของเวชศาสตรใตน้ำของประเทศและภูมิภาคตอไป 

คำสำคัญ: เวชศาสตรใตน้ำ ประเทศไทย 

Abstract 
 Underwater medicine in Thailand formally originated with the establishment of the 
Underwater Medicine Section, Academic Affairs Division, Naval Medical Department, on 29th 
May 1973 as approved by the Ministry of Defence. While practices in underwater medicine had 
been developing for some time and have continued to the present day, academic advancements 
played a pivotal role in the rapid development of this field. The Royal Thai Navy has developed 
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knowledge and organized training and through this, it was later equipped with hyperbaric 
chambers, and the discipline has expanded to support civilian activities, both in terms of 
underwater operations or activities and medical services addressing diving-related ailments. 
The development of hyperbaric medicine, a related field, has furthered the efficiency of 
using hyperbaric chambers, making underwater medicine widely accessible and beneficial 
throughout the nation. 

Keywords: underwater medicine, Thailand 

ความเปนมาของเวชศาสตรใตน้ำ 

 เนื่องดวยการปฏิบัติการของกองทัพเรือมี
หลายมิติ ทั้งภาคพื้นผิว ในอากาศ และใตน้ำ 
มีผูปฏิบัติการ ไดแก นักประดาน้ำ นักทำลายใตน้ำจูโจม 
นักถอดทำลายอมภัณฑใตน้ำ และนักดำเรือดำน้ำ
ในการปฏิบัติการใตน้ำในรูปแบบตางๆ เปนเหตุ
ใหกรมแพทยทหารเรือตองพรอมในการสนับสนุน
การปฏิบัติการดังกลาว โดยอาศัยองคความรูดาน
เวชศาสตรใตน้ำ ซึ่งเปนศาสตรการแพทยเฉพาะ 
ท่ีเกี่ยวของกับการปกปอง ดูแลรักษามนุษยจาก
การปวยเจ็บอันเกิดจากผลกระทบของสิ่งแวดลอม
ใตน้ำ ซึ่งรวมถึงความดันบรรยากาศสูงเปนสำคัญ 
ทำใหมีการถือกำเนิดเวชศาสตรใตน้ำเปนครั้ง
แรกอยางเปนรูปธรรม ดวยอนุมัติกลาโหม1 ใหมี
แผนกเวชศาสตรใตน้ำและการบิน กองวิทยาการ กรม
แพทยทหารเรือ ข้ึนเปนคร้ังแรกในกองทัพไทยและ
ประเทศ เมื่อ 50 ปกอน ในวันที่ 29 พฤษภาคม 
พ .ศ . 25161 แต ย ังไม ม ีงาน เวชกรรมอยางเปน
รูปธรรม ในหวงแรกการริเร่ิมงานเวชกรรมใตน้ำอยู
ในพื้นท่ีสัตหีบในการสนับสนุนผูปฏิบัติการใตน้ำ 
จากการจัดหาหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงจากกอง
โบราณคดี ใต น้ ำ กรมศิลปากร ภายใต ความ
ชวยเหลือของรัฐบาลเดนมารก ใหกับนักทำลายใต
น้ำจูโจม ท่ีเกาะพระ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี และตอมา
ไดจัดตั้งแผนกเวชศาสตรใตน้ำและการบิน กอง
อายุรเวชกรรม โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐาน

ทัพเรือสัตหีบ ข้ึนเมื่อ พ.ศ. 2522 โดยยายหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงดังกลาวมาติดต้ังไวในโรงพยาบาล 
ซึ่งภายหลังไดยกฐานะข้ึนเปนกองเวชศาสตรใตน้ำ
และการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ เมื่ อ พ.ศ. 2547 สวนการพัฒนาทาง
วิชาการ กรมแพทยทหารเรือไดผลิตพยาบาลเวชศาสตร
ใตน้ำเปนคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. 2528 โดยแผนกเวช
ศาสตรใตน้ำและการบิน กองวิทยาการ รวมกับ
การจัดหาหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงประจำท่ี
ในกรมแพทยทหารเรือ และเร่ิมภารกิจในการใหการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ทำใหตอมาไดจัด
ขยายอัตราและจัดต้ังเปน กองเวชศาสตร ใตน้ำและ
การบิน ข้ึนตรงกับ กรมแพทยทหารเรือ เมื่อวันท่ี 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2530 โดยมีหลักการและเหตุผลตาม
ภาพท่ี 1 
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  ภาพที ่1 หลักการและเหตุผลในการแก อัตราเฉพาะกิจของกรมแพทยทหารเรือใหยกฐานะแผนกข้ึนเปน
กองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ ตามอนุมัติรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม
เมื่อ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2530 

 ดวยเวชศาสตรใตน้ำ เปนท้ังอัตลักษณ
และเอกลักษณ กรมแพทยทหารเรือจึงใหความสำคัญ
ในการพัฒนางานเวชศาสตรใตน้ำอยางตอเนื่อง 
ประกอบไปดวย 2 งานหลัก ไดแก งานเวชกรรมใตน้ำ 
และงานเวชศาสตรใตน้ำ โดยงานเวชกรรมสำคัญหลัก 
ไดแก งานเวชกรรมใตน้ำ เนนในดานการนิรภัย
เวชกรรมใตน้ำ ซึ่งประกอบไปดวย การดูแลปองกัน 
เชน การตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานใตน้ำ การสนับสนุน
การปฏิบัติงาน เชน การรองรับเหตุการเจ็บปวย 
และการสอบสวนการเจ็บปวยจากการดำน้ำ ใหกับ
ผูปฏิบัติงานใตน้ำของกองทัพเรือ ตลอดจนการศึกษา
ฝกอบรมบุคลากรสายแพทยใหมีความรูทางดาน
เวชศาสตรใตน้ำ ซึ่งปจจุบันกรมแพทยทหารเรือมี
ขีดความสามารถในการผลิตบุคลากรสายเวชศาสตร
ใตน้ำครบทุกระดับชั้นข้ึนไดเองเปนแหงแรกและ
แหงเดียวของประเทศ ไดแก หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตร
ใตน้ำ หรือเดิมชื่อหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตรใตน้ำ 

มีระยะเวลาอบรมท้ังสิ้น 16 สัปดาห ผูเขารับการ
อบรมเปาหมาย คือ เจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน และ
พยาบาลวิชาชีพ หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตรใตน้ำ
ข้ันสูง มีระยะเวลาอบรมท้ังสิ้น 4 สัปดาห ผูเขารับ
การอบรมเปาหมาย คือ เจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีสำเร็จการอบรมหลักสูตรเทคนิค
เวชศาสตรใตน้ำ และหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ 
มีระยะเวลาอบรมท้ังสิ้น 6 สัปดาห ผูเขารับการอบรม
เปาหมาย คือ แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยท่ีผูสำเร็จการอบรมจะไดรับเคร่ืองหมายแสดง
ความสามารถดานเวชศาสตรใตน้ำ ซึ่งประกอบไปดวย 
หมวกประดาน้ำมาตรฐานบนสมอสีเงิน ขนาบดวย
พญานาคสี ทอง เหนื อเกลียวคลื่ นสี เงิน อั นเป น
สัญลักษณที่ชี้ใหเห็นถึงการปกปกษและรักษา
ผูปฏิบัติการใตน้ำของกองทัพเรือ ซึ่งเปนเคร่ืองหมาย
แสดงความสามารถหนึ่งเดียวของกรมแพทยทหารเรือ2 
ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที ่2 เคร่ืองหมายแสดงความสามารถเวชศาสตรใตน้ำ 

พัฒนาการของเวชศาสตรใตน้ำ 
ในกองทัพเรือ 

 ปจจุบันกองทัพเรือมีหนวยงานเวชศาสตร
ใตน้ำ ครอบคลุมทุกพื้นท่ีของกองทัพ ไดแก กอง
เวชศาสตรใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ 
(กวตบ .พร.) กองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน 
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบ 
(กวตบ.รพ.อาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส.) แผนกเวชศาสตร 
ใตน้ำ โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาค 2 
แผนกเวชศาสตรใตน้ำ โรงพยาบาลฐานทัพเรือ
พังงา ทัพเรือภาค 3 และมีหนวยเวชศาสตรใตน้ำยอย
สมทบกับหนวยกำลังรบและหนวยสนับสนุนการ
ชวยรบ ไดแก หมวดพยาบาล กองสนับสนุน หนวย
บัญชาการสงครามพิเศษทางเรือ และแผนกพยาบาล 
กองประดาน้ำและถอดทำลายอมภัณฑ  กรม
สรรพาวุธทหารเรือ เรือรบหลวงชุดเรือหลวงลา
ทำลายทุนระเบิดของกองเรือทุนระเบิด กองเรือ
ยุทธการ ท่ีมีขีดความสามารถของหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงประจำเรือในการปฏิบัติการ ทำให
ก อ งทั พ เรื อ มี ห องปรับแรงดั นบรรยากาศสู ง 
(Hyperbaric chamber) พรอมใชในทุกพื้นท่ีของ
กองทัพเพื่อความพรอมทางทหาร และยังมีหอง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ของกรมแพทยทหารเรือ ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
ทำให สามารถให การสนั บสนุ น ท้ั งกำลั งพ ล 
ครอบครัว และพลเรือน ในการรักษา 

 เพื่อเปนการใชระบบหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงใหมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกเหนือ 
จากการใชรักษาโรคจากการลดความดันอากาศ 
(Decompression Illness: DCI) ซึ่งรวมถึงโรคเหตุลด
ความดันอากาศ (Decompression Sickness: DCS) 
และภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial 
Gas Embolism: AGE) ซึ่งเปนโรคจากการดำน้ำ3 
ทำใหมีการพัฒนาตอยอดศาสตรแขนงท่ีเกี่ยวของ 
ไดแก เวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric 
Medicine) โดยศาสตรนี้มีการบำบัดหรือหัตถการหลัก 
คือ “การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง” (Hyperbaric 
Oxygen Therapy: HBO2T) เพื่อใชในการดูแลรักษา
ผูปวยทางคลินิกในโรงพยาบาลตติยภูมิของกรมแพทย
ทหารเรือ ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ในการ
ดูแลรักษาผูปวยหลายโรคหรือภาวะ เชน แผลเร้ือรัง
จากเบาหวานท่ีขา หรือกระดูกติดเชื้อ แผลเร้ือรัง
จากรังสีรักษา การติดเชื้อแบคทีเรียกินเนื้อ เปนตน 
ทำใหกำเนิดโครงการความเปนเลิศดานเวชศาสตร
ใตน้ำและความกดบรรยากาศสูง (ชื่อโครงการขณะนั้น) 
ของโครงการหลักการพัฒนาระบบตติยภูมิของ
กรมแพทยทหารเรือ และมีการจัดหาหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงท่ีทันสมัยใหกับโรงพยาบาลตติยภูมิ
ของกรมแพทยทหารเรือ และไดเปดศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูงและอาคารของศูนยฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ เมื่อวันท่ี 4 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 และเปดศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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เมื่อวันท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชดำเนินทรงเปด
ศูนยฯ ทำใหกรมแพทยทหารเรือมีระบบหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงท่ีทันสมัยท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก 
ติดต้ั งใน โรงพยาบาลตติยภู มิ ของกรมแพทย  
ทหารเรือท้ังสองแหง โดยหองปรับแรงดันบรรยากาศ
สูงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา นับไดวาเปน
ระบบหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงทรงสี่เหลี่ยมท่ีมี
ขน าดใหญ และทันสมัยสุดในอาเซียน  มี ขีด
ความสามารถท้ังในการเปนหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงและหองปรับแรงดันบรรยากาศต่ำ 
สวนหนึ่งเพื่อตอบสนองตอการศึกษาวิจัยทางคลินิก
เพื่อความเปนเลิศทางดานเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสู งทางคลิ นิ กต อไป  ซึ่ งจะสามารถ
สนับสนุนใหกรมแพทยทหารเรือกาวสูบทบาทผูนำ
ทางดานเวชศาสตรใตน้ำและความดันบรรยากาศ
สูงใน เวทีประเทศและโลกอยางเต็มภาคภูมิ  
นอกจากนี้แลวระบบบริหารจัดการคุณภาพในการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความสำคัญมาก
นอกเหนือไปจากการมีอุปกรณที่ทันสมัย กอง
เวชศาสตรใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ ได
ดำเนินการพัฒนาระบบดังกลาวเร่ือยมา จนกระท่ัง
ไดรับการรองรับคุณภาพจากชมรมเวชศาสตร
ใตทะเลและความดันบรรยากาศสูง (Undersea 
and Hyperbaric Medical Society: UHMS) ซึ่ ง
ปจจุบันเปนหนวยงานแรกและแหงเดียวของโลกใน
การใหการรับรองระดับนานาชาติ ในลักษณะคลายคลึง
กันกับ Joint Commission International (JCI) 
เปนแหงแรกในเอเชีย เมื่อวันท่ี 27 สิงหาคม พ.ศ. 
2558 และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ได
การรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงระดับ
รางวัลดีเย่ียมในเวลาตอมา สวนกองเวชศาสตรใตน้ำ
และการบิน กรมแพทยทหารเรือ ไดปรับบริบทโดย
จัดทำมาตรฐานหนวยงานดานเวชศาสตรความดัน

บรรยากาศสูงทางคลินิก และมาตรฐานหองเพิ่ม
ความดันกลับของกองทัพเรือ เพื่อการเปนผูใหการ
รับรองคุณภาพการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง
ใหกับหนวยงานอ่ืนท้ังในกองทัพเรือและนอก
กองทัพเรือ ในลักษณะเดียวกันกับของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลของประเทศตอไป 

หมุดหมายในการพัฒนา 
เวชศาสตรใตน้ำใน 50 ปที่ผานมา 

 การดำเนินการเกี่ยวกับดานเวชศาสตรใตน้ำ
หรือเวชกรรมใตน้ำ ไดแก การกำหนดมาตรฐานการ
ตรวจและควบคุมสุขภาพผูปฏิบัติงาน การรักษาผูปวย
ท่ีเกิดจากการปฏิบัติการใตน้ำ การวิจัย พัฒนา 
และประเมินคา และการใหการฝกอบรมมีเปาหมาย
สำคัญหนึ่งในการพัฒนาระบบโครงขายท่ัวประเทศ
เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการรองรับการเจ็บปวยจาก
การดำน้ำ การดำเนินการเกี่ยวกับการเผยแพรวิทยาการ
ดานเวชศาสตรใตน้ำ ครอบคลุมถึงการศึกษา อบรม 
และวิจัย รวมกันกับหนวยนอกกองทัพเรือและ
ภาคพลเรือน เพื่อจะทำใหประเทศไทยมีศักยภาพสูง
ทางการแพทยในการเขาประชาคมอาเซียน สราง
ผลงานหลายอยางใหเปนท่ีประจักษท้ังการบริการ
และงานวิจัย โดยประวัติขอมูลและผลงานเชิงประจักษ
ในการพัฒนางานเวชศาสตรใตน้ำในอดีตท่ีผานมา
และในปจจุบัน ประกอบดวย ดานงานเวชศาสตรใตน้ำ 
ไดแก การสนับสนนุในการชวยรางกฎกระทรวงแรงงาน 
ประกาศ และระเบียบท่ีเกี่ยวของกับการประดาน้ำอาชีพ 
การสนับสนุนใหความรูในการแกไขปญหาการเจ็บปวย
จากการดำน้ำของชาวเลอูรักลาโวย ท่ี เกาะหลีเปะ 
จ.สตูล รวมกันกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม ท่ีเปนปญหาสำคัญของแรงงานดำน้ำ
พื้นบาน4 และชาวมอแกน ท่ีเกาะเหลาและเกาะชาง 
จ.ระนอง โดยรวมมือกันกับมูลนิธิกระจกเงา (ธนษวัฒน 
ชัยกุล, การสำรวจการเจ็บปวยจากโรคจากการลด
ความกดอากาศ ของชาวเลมอแกน เกาะเหลา 
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และเกาะชาง จ.ระนอง เอกสารนำเสนอกรมแพทย
ทหารเรือ ไมไดรับการตีพิมพ) รวมมือกับกระทรวง
แรงงานในการแกไขปญหาการเจ็บปวยของนักดำน้ำ
พื้นบาน จ.อุบลราชธานี ท่ีไปรับจางตัดไมใตเข่ือน
ท่ีมาเล เซีย5-6 รวมมือกันกับกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขในการใหความรูกับนักดำน้ำ
พื้นบาน7 การสนับสนุนทีมนักทำลายใตน้ำจูโจมใน
การชวยเหลือทีมหมูปาอคาเดมี8 การพัฒนาศูนยโทร
เวชกรรมใตน้ำบริการ9 (Underwater Tele-Emergency 
Medical Services: UTEMS) ฮอทไลน 24 ชั่วโมงท่ี 
08 1811 4669 ใน ก าร ให ค ำป รึกษ าท า ง ไก ล
ส ำห ร ับ ห น ว ยปฏิ บั ติการใตน้ ำของกองทัพ 
ตลอดจนผูเจ็บปวยพลเรือนจากการดำน้ำหรือมี
ปญหาสุขภาพในการดำน้ำ ในลักษณะคลายคลึงกัน
กับ Divers Alert Network (DAN) ท่ีมีการบริการ 
อยูแตจำกัดดวยปญหาทางภาษา และการจัดต้ัง
คลินิกเวชศาสตรใตน้ำเพื่อใหบริการเวชกรรมใตน้ำ 
โดยสามารถใหการสนับสนุนในท่ีต้ังท้ังกำลังพล
กองทัพ ครอบครัว และประชาชนในภาคพลเรือน 
ในดานงานเวชศาสตรเรือดำน้ำ เพื่อพรอมในการ
รองรับเขาประจำการของเรือดำน้ำ ทำใหพัฒนางาน
เวชศาสตรเรือดำน้ำกลับมาอีกคร้ัง โดยเฉพาะอยางย่ิง
เพื่ อความพรอมทางทหารของผู ปฏิ บั ติการท่ี
เกี่ยวของ โดยเฉพาะในดานการคนหาและกูภัยเรือ
ดำน้ำ โดยในดานเวชศาสตรการบินไดพัฒนาองค
ความรูดานนี้อยางตอเนื่อง และพัฒนาหลักสูตรการ
สงกลับทางทะเลสายแพทยดวยอากาศยานปกหมุน10 
(Maritime Helicopter Emergency Medical Services: 
mHEMS) เพื่อตอบสนองภารกิจดานนี้ท่ีเพิ่มมากข้ึน
ในปจจุ บัน  ซึ่ งรวมถึงการสงกลับทางอากาศ
สำหรับผูเจ็บปวยจากการดำน้ำ ในดานงานเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง ไดแก การสนับสนุนหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงเคลื่อนท่ีในการดูแลผูปวย โรงแรม
รอยัลพลาซาถลม อ.เมือง จ.นครราชสีมา11 มีผลงานวิจัย

ในระดับนานาชาติ เชน การศึกษาวิจัยการบำบัด
ผูปวยเด็กออทิสติกดวยออกซิเจนแรงดันสูง12 
 พัฒนาการของเวชศาสตรใตน้ำภายนอก
กองทัพเรือ 
 งานเวชศาสตรใตน้ำ ยังมีความสำคัญกับ
กองทัพเรืออยางตอเนื่อง เนื่องดวยการเขาประจำการ
ของเรือดำน้ำในอนาคตอันใกล ทำใหมีการพัฒนา
เวชศาสตรเรือดำน้ำ ซึ่งเปนแขนงหนึ่งของเวชศาสตร
ใตน้ำ และงานเวชศาสตรใตน้ำและความดันบรรยากาศสูง
ยังไดแพรขยายไปยังนอกกองทัพเรือ โดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุข เนื่องดวยสวนหนึ่งของการเจ็บปวย
จากการดำน้ำของนักดำน้ำสคูบาท่ีเปนนักทองเท่ียว 
และการเจ็บปวยในชาวเล ทำใหโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดหาหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง และจัดต้ังหนวยเวชศาสตร
ใตน้ำและความดันบรรยากาศสูงเปนหนวยแรก
นอกกองทัพเรือ เมื่อ พ.ศ. 2545 ในปเดียวกันกับ
สถาบันเวชศาสตรการบิน กองทัพอากาศไดจัดหา
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงข้ึนเพื่อรองรับการ
เจ็บปวยโรคจากการลดความดันอากาศจากการข้ึนสู
ท่ีสูง และในเวลาตอมา โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเกาะพีพี โรงพยาบาลกระบ่ี 
โรงพยาบาลระนอง เปนตน ไดมีการจัดหาหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงในการใหบริการ ทำใหมีการ
แพรขยายขีดความสามารถทางดานนี้ในภาครัฐ 
นอกเหนือจากภาคเอกชนท่ีมีโรงพยาบาลเอกชน
หลายแหงท่ีใหบริการดานนี้รวมดวย นอกจากนี้
การถือกำเนิดของเวชศาสตรทางทะเล ภายใตสถาบัน
เวชศาสตรทางทะเล ทำใหงานเวชศาสตรใตน้ำ
และความดันบรรยากาศสูงซึ่งเปนองคประกอบ
สำคัญ สามารถเขาถึงงานเวชศาสตรทหารเรือ 
หรือนาวิกเวชศาสตรไดอยางกวางขวางและเปนระบบ
มากย่ิงข้ึน ถายทอดองคความรูสูภาคพลเรือน ทำให
เวชศาสตรใตน้ำและความดันบรรยากาศสูงไดรับการ
ยอมรับจากสมาคมเวชศาสตรปองกันและแพทยสภา
ในการเปนองคประกอบหนึ่งของเวชกรรมทางทะเล 
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และอนุมัติหลักสูตรแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
ปองกัน แขนงเวชศาสตรทางทะเล โดยกรมแพทย
ทหารเรือเปนหนวยสถาบันฝกอบรมหลักดานนี้ 
นอกจากนี้หนวยงานเวชศาสตรใตน้ำภาครัฐนอก
กองทัพเรือในการสนับสนุนการดำน้ำของทาง
พลเรือน ไดแก การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
กองโบราณคดีใตน้ำ กรมศิลปากร และภาคเอกชนอื่น 
 พัฒนาการของเวชศาสตรใตน้ำในดาน
วิชาการ 
 ภารกิจยังมีการขยายขอบเขตใหกวางข้ึน
เพื่อเปนประโยชนตอสาธารณชน เชน การสนับสนุน
ภาคพลเรือนในการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานใตน้ำ
และนักดำน้ำ ตลอดจนผูทำงานภายใตความดัน
บรรยากาศสูง เชน การทำงานในอุโมงคขุดรถไฟฟา
ใตดิน13 ซึ่งสวนหนึ่งมีการปฏิบัติงานในพื้นท่ีอากาศอัด 
เปนตน การเผยแพรวิทยาการมีการเปดหลักสูตร
ระยะสั้น โดยอบรมรวมกันระหวางกำลังพลกรมแพทย
ทหารเรือและพลเรือน ไดแก หลักสูตรเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูงเบ้ืองตน (Fundamental 
Training in Hyperbaric Medicine) หลักสูตรผูปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตนทางเวชศาสตรใตน้ำ 
(Underwater Medicine First Responder: UMFR) 
หลักสูตรผูปฏิบัติการหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
(Hyperbaric Chamber Operator) หลักสูตรเวชศาสตร
ใตน้ำ ระดับ 1 แพทยผูตรวจนักดําน้ำ (Underwater 
Medicine Level 1: Medical Examination of Divers) 
ในวิทยาการอ่ืนท่ีเกี่ยวของ มีการพัฒนาหลักสูตร
กูชีพและชวยชีวิตทางน้ำ (Maritime and Aquatic 
Life Support: MALS)14 รวมกันกับสถาบันการแพทย
ฉุกเฉิน เพื่อแกปญหาการจมน้ำซึ่งเปนปญหาสำคัญ
ทางสาธารณสุขระดับประเทศ ซึ่งตอมามีการพัฒนา
หลักสูตรตอยอดดานตางๆ โดยรวมมือกับหลายฝาย 
เชน หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ำข้ันสูง 
หลักสูตรปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยทางน้ำและ
ทางทะเล (Maritime Emergency Medical Service: 
MEMS) หลักสูตรการลำเลียงผูปวยทางอากาศดวย

อากาศยานปกหมุนทางทะเล (Maritime Helicopter 
Emergency Medical Service: mHEMS)10 หลักสูตร
การปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยในสถานการณอุทกภัย 
(Flood Medical Operations: FMO)15 เปนตน 

กาวตอไปของงานเวชศาสตรใตน้ำ 
 ตลอดระยะเวลา 50 ป ท่ีผานมา ถือวามี
ความกาวหนาในการพัฒนางานเวชศาสตรใตน้ำ
ของประเทศไทยเปนอยางมาก มีการถือกำเนิดของ
หนวยงานเวชศาสตรใตน้ำท้ังในกองทัพและนอก
กองทัพจำนวนมากข้ึนตามลำดับ ทำใหภารกิจใน
การสนับสนุนดานเวชศาสตรใตน้ำเห็นประจักษชัดข้ึน 
ท้ังการถือกำเนิดของเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง
ของโรงพยาบาลทั้งในกองทัพและนอกกองทัพ 
มีการฝกอบรม ทำใหศาสตรทางดานนี้แพรหลาย 
ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดมากข้ึน สรางประโยชน
และชื่อเสียงใหกับประเทศและภูมิภาค การนำพา
และพัฒนาเวชศาสตรใตน้ำและศาสตรท่ีเกี่ยวของ 
ไปขางหนาอยางมั่นคงมีความจำเปนท่ีจะตองไดรับ
การจัดการและดูแลเชิงระบบ ท้ังการวิเคราะห
ความตองการจำเปนในการอบรมของผูปฏิบัติการใตน้ำ 
และนักดำน้ำทุกประเภทท้ังกองทัพและพลเรือน 
เพื่อพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
สมรรถนะของผูปฏิบัติการตางๆ ตอไป การพัฒนาและ
เผยแพรทางวิชาการ ตลอดจนนวัตกรรมโดยเฉพาะ
งานวิจัยท้ังวิทยาศาสตรบริสุทธ์ิและคลินิกโดยเครือขาย
ความรวมมือกับมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย 
การพัฒนาเวชกรรมใตน้ำสามารถมุงเนนการพัฒนา
เครือขายความรวมมือกันระหวางหนวยงานเวชศาสตร
ใตน้ำภายในประเทศท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ท้ังใน
ระดับชมรม สมาคม เขาสูระดับนานาชาติ ตลอดจน
การพัฒนาศูนยโทรเวชกรรมใตน้ำบริการเพื่อเชื่อมโยง
กันระหวางผูปฏิบัติการใตน้ำ นักดำน้ำ และหนวยงาน
เวชศาสตรใตน้ำตางๆ เพื่อทำใหงานนิรภัยเวชกรรม
ใตน้ำของประเทศกาวหนาอยางย่ังยืน 
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บทความน้ีตีพิมพเน่ืองในโอกาสครบรอบ 50 ป เวชศาสตรใตน้ำประเทศไทย 

This Article is Published for the 50th Anniversary of Underwater Medicine in Thailand 

บทคัดยอ 
 เหตุการณกูภัยถ้ำหลวงในป พ.ศ. 2558 ถือเปนเหตุการณท่ีนาจดจำและมีเร่ืองราวใหไดเรียนรูมากมาย 
ท่ีผานมาไดมีการนำเสนอบทความและเร่ืองราวท่ีทำใหเห็นวาการชวยเหลือผูประสบภัยนั้นทำอะไรและทำ
อยางไร แตอยางไรก็ดีบทความท่ีนำเสนอขอมูลเชิงลึกท่ีใหรายละเอียดถึงหลักการ แนวคิด และการตัดสินใจ
ยังมีอยูนอยมาก บทความนี้จึงทำการรวบรวมประเด็นท่ีนาสนใจในแงของการตัดสินใจดานจริยธรรมการแพทย
ในการชวยเหลือในภาวะภัยพิบัติ และการบริหารจัดการความขัดแยงดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งมีผล
นำไปสูการออกแบบการปฏิบัติการ รวมถึงรายละเอียดเฉพาะดานขององคความรูเวชศาสตรใตน้ำท่ีนำมาใช
ในการชวยเหลือคร้ังนี้ อันจะเปนบทเรียนใหกับผูปฏิบัติการดำน้ำกูภัยไดเรียนรูตอไป 

คำสำคัญ: กูภัยถ้ำหลวง เวชศาสตรใตน้ำ ดำน้ำกูภัย จริยธรรมทางการแพทย ภัยพิบัติ การวางยาสลบใน
การดำน้ำกูภัย 

Abstract 
 The Tham Luang cave rescue in 2018 is considered a memorable event with numerous 
lessons to learn from. Over the years, there have been presentations of articles and narratives 
that reveal what actions were taken to aid the affected individuals and how they were 
carried out. However, regardless of these presentations, there remains a scarcity of in-depth 
information concerning the principles, concepts, and decision-making processes. This article, 
therefore, compiles intriguing aspects related to ethical medical decision-making in disaster 
relief situations and the management of potential ethical conflicts that may arise. These aspects 
have contributed to the formulation of operational strategies, including specific details regarding 
the application of underwater medical knowledge. 

Keywords: cave rescue, underwater medicine, rescue diving, medical ethic, disaster, anesthetized 
diving rescue 
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บทนำ 

 ภารกิจการชวยเหลือนักฟุตบอลทีมหมูปา 
อคาเดมี ในชวงระหวางวันท่ี 23 มิถุนายน - 10 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 ท่ีถ้ำหลวงขุนน้ำนางนอน จ.เชียงราย 
ถือเปนภารกิจท่ีมีความทาทายและเร่ืองราวใหเรียนรู
ในหลากหลายมิติ โดยเปนภารกิจคนหาและกูภัย
ใชระยะเวลาท่ียาวนานถึง 17 วัน 18 คืน ผูประสบภัย
เปนนักฟุตบอลชายอายุระหวาง 11 - 16 ป จำนวน 
12 คน และผูฝกสอนอายุ 25 ป จำนวน 1 คน ไดพบ
กับอุทกภัยน้ำปาไหลทวมภายในถ้ำ ทำใหติดอยู
ภายในถ้ำนานกวา 200 ชั่วโมง มีความยากลำบาก
ในการกูภัยหลากหลายประการ เนื่องจากจุดท่ีพบทีม
ผูประสบภัย คือ บริเวณเนินนมสาว เปนจุดท่ีถัดจาก
บริเวณหาดพัทยา ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนท่ีภายในถ้ำหลวงขุนน้ำนางนอน จ.เชียงราย1 

 โดยสภาพภูมิประเทศเปนยอดเขาสูง 580 เมตร 
ความสูงของถ้ำอยูระหวาง 450 - 550 เมตรจาก
ระดับน้ำทะเล โดยเฉลี่ยความลึกของน้ำในถ้ำไมเกิน 
5 เมตร แตเปนการทวมจนมิดเพดานถ้ำเปนชวง
ระยะทางการลำเลียงภายในถ้ำ 5 กม. จุดท่ีตองดำน้ำ
เขาไประยะทาง 2.5 กม. โดยในทางธรณีวิทยา

แลวยังถือวาถ้ำนี้ยังมีการยุบตัวอยู ผูประสบภัยไมมี
ประสบการณในการดำน้ำ รวมถึงการวายน้ำ เมื่อ
พิจารณาทางเลือกในการชวยเหลือท่ีมีอยู ไมวาจะเปน 
ใหผูประสบภัยอยูรอในถ้ำจนน้ำลด หรือการเจาะ
เพดานถ้ำเขาไปรับตัวออกมาลวนมีขอจำกัดและ
ความเสี่ยงท่ีสูง ทำใหทีมชวยเหลือซึ่งประกอบไปดวย 
ทีมนักดำน้ำกูภัยอาสาชาวตางชาติท่ีมีวิสัญญีแพทย
ชาวออสเตรเลีย (นพ.ริชาด แฮรริส) ตองตัดสินใจ
ใหยาสลบแลวนำตัวออกมาดวยวิธีการพาดำน้ำออก 
ซึ่งในชวงของการปฏิบัติการเปนชวงเวลาฝนตกชุก 
ถ้ำมีน้ำเต็ม บางจุดทวมถึงเพดานถ้ำระยะทางประมาณ 
1 กม. ทางเดินในถ้ำมีซอกซอย หุบเหว หนาผา และ
ซอนเหลี่ยมหินคม บางจุดมีโถงถ้ำกวางขนาดใหญ 
เสนทางคนหาแคบ บางจุดผานไดเพียงคร้ังละ 1 คน 
ภายในถ้ำมืด และมีความหนาวเย็นอุณหภูมิน้ำเฉลี่ย 
15 - 18 องศาเซลเซียส น้ำขุนบางจุดเต็มไปดวย
ดินโคลน และตองคลำหาทางออกโดยใชมือคลำ
เชือกนำทาง โดยเสมือนวาปดตาตลอดเสนทางดำน้ำ 
ตองพยุงเด็กในออมแขน พรอมๆ กับตองพยายาม
ขับเคลื่อนไปตามโพรงของหิน โดยการเขาออกจาก
จุดเนินนมสาวมายังโถงท่ี 3 ใชเวลาเดินทางประมาณ 
3 - 4 ชม. และระดับออกซิเจนของบรรยากาศในถ้ำ
มีระดับต่ำประมาณ 15% เมื่อเทียบกับภายนอก
ประมาณ 21% ทำใหการปฏิบัติการดานการแพทย
ในการกูภัยดังกลาวมีความจำเปนตองพิจารณาถึง 
หลักสรีรวิทยา พยาธิสภาพ การลำเลียงผูประสบภัย 
และความเสี่ยงในการปฏิบัติการท้ังของผูประสบภัย 
และผูใหการชวยเหลือ แมวาผลการชวยเหลือจะเปน
ท่ีนาพอใจ ไมมีผูเสียชีวิต แตผลของการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายท่ีเกิดจากวิธีการลำเลียงดังกลาวก็มี
ความจำเปนท่ีตองไดรับการดูแลทางการแพทยท่ี
แตกตางจากสภาวะปกติ ในฐานะผูเขียนเปนบุคลากร 
ดานเวชศาสตรใตน้ำท่ีมีสวนรวมในการปฏิบัติการ
กูภัยดังกลาว ทำใหพบวา ยังมีประเด็นใหเรียนรูท้ัง
ในกรณีการบริหารจัดการดานการแพทยท่ัวไป ดังท่ี
ผูเขียนเคยนำเสนอในบทความวารสารแพทยนาวี
ในป 20192 ไปแลว 
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 โดยในบทความนี้จะเสนอในมุมมองการแพทย
ดานเวชศาสตรใตน้ำท่ีดำเนินการวางแนวคิดการปฏิบัติ 
การวางแผนการปฏิบัติ จนถึงรวมปฏิบัติการ ซึ่งมี
ประเด็นท่ีนาสนใจท้ังสิ้น 4 ประเด็น ไดแก ผลลัพธของ
ภารกิจกูภัย มุมมองดานหลักจริยธรรมทางการแพทย 
มุมมองดานเวชศาสตรใตน้ำ และขอเสนอแนะเพื่อ
การเตรียมการอื่น  ๆสำหรับเหตุการณในอนาคต 

1. ผลลัพธของภารกิจกูภัย 

 เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวาผลของการ
ชวยเหลือผูประสบภัยท้ัง 13 ราย เปนไปดวยดี ไมมี

ผูประสบภัยเสียชีวิต แตก็เกิดผลกระทบทางดาน
สุขภาพจากการชวยเหลือท่ีผูประสบภัยตองไดรับ 
โดยขอมูลจากการปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลสนาม 
พบวา ผูประสบภัยทุกรายมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
ระหวาง 30 - 35 องศาเซลเซียส ซึ่งจำเปนท่ีตอง
ไดรับการชวยเหลือเรงดวน นอกจากนั้นยังพบวา มี
ภาวะปอดอักเสบท้ังสิ้น 3 ราย ซึ่งไมอาจยืนยันไดวา
เปนจากการชวยเหลือหรือมีการติดเชื้อต้ังแต
ภายในถ้ำกอนมีการปฏิบัติการ ปญหาอ่ืนๆ ซึ่งพบ
ไดหลังการสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปญหาดานสุขภาพของผูประสบภัยท่ีไดรับการชวยเหลือ 

ปญหาการเจ็บปวย จำนวนผูปวย (ราย) 
ภาวะอุณหภูมิภายต่ำ  6 
การติดเชื้อ • ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสเลือด 10 

• ปอดอักเสบ 3 
สมดุลเกลือแรผิดปกติ • ภาวะระดับฟอสเฟสต่ำ 2 

• ภาวะโปแตสเซียมต่ำ 2 
• ภาวะแมกนีเซียมต่ำ 2 

ระบบทางเดินอาหาร • ทองผูก 9 
ภาวะโภชนาการ • ทุพโภชนาการ 10 
ตา • กระจกตาและเย่ือบุตาอักเสบ 1 
หู คอ จมูก • หูชั้นกลางอักเสบ 5 

• ข้ีหูอุดตัน 2 
ผิวหนัง • การติดเชื้อรา 4 

• การติดเชื้อแบคทีเรีย 2 
• งูสวัดท่ีริมฝปาก 1 

ภูมิแพ • ภูมิแพโพรงจมูก 1 
ระบบโลหิต • เลือดออกท่ีเหงือก 1 

• เลือดกำเดาไหล 1 
 

 จะพบไดวานอกจากปญหาท่ีกลาวถึงขางตน
แลวยังพบวา ยังมีปญหาการติดเชื้อ เลือดออกใน
ชองปากและจมูกรวมดวย ซึ่งปฏิเสธไมไดวานาจะ
เปนผลจากการชวยเหลือ ซึ่งเปนผลกระทบจาก
การปฏิบัติพาผูประสบภัยดำน้ำออกมาดวยการให
ยาสลบ แมผลกระทบนั้นจะดูเล็กนอยเมื่อเทียบ

กับความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตจากการท่ีผูชวยเหลือ
เลือกท่ีจะไมทำอะไร และความเสี่ยงท่ีเลือกดำน้ำ
ออกมาแลวเสียชีวิตจากเหตุไมคาดคิดก็ตาม ดังนั้น
ข้ันตอนการตัดสินใจและหลักการในเลือกหนทาง
ปฏิบัติจึงเปนสิ่งท่ีนาเรียนรูเชนกัน 
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2. มุมมองหลักจริยธรรมทาง
การแพทยในภาวะภัยพิบัติ 

 จากขอมูลเหตุการณท่ีไดนำเสนอ การชวยเหลือ
ผูประสบภัยถือไดวาเปนภาวะภัยพิบัติตามคำนิยาม
ของ Center for Research on the Epidemiology of 
Disaster (CRED) วาหมายถึง สถานการณหรือเหตุการณ
ท่ีเกินกวาศักยภาพของพื้นท่ีในการบริหารจัดการ 
มีความจำเปนตองขอความชวยเหลือหนวยงานใน
ประเทศหรือตางประเทศ3 ซึ่งประเด็นดานจริยธรรมใน
การบริหารจัดการจะมองไปยังดานการคัดแยกผูปวย 
(Triage) การบริหารจดัการทรัพยากร (Resource 
allocation) เพื่อเกิดการชวยชีวิตผูประสบภัยใหได 
มากท่ีสุด แตในกรณีของการกูภัยถ้ำหลวงนั้นมีประเด็น
ท่ีแตกตางออกไป กลาวคือ บริบทสถานการณนั้นไมได
มีปญหาเร่ืองการคัดแยกและการจัดสรรทรัพยากร 
แตกลับอยูท่ีการจัดการดานการแพทยในกระบวนการ
ชวยชีวิตของผูท่ีติดอยูภายในถ้ำท้ัง 13 คน 
 โดยหลักจริยธรรมทางการแพทยท่ีเปนสากล4 
ไดแก 
 1. หลักประโยชนสูงสุดของผูปวย (Bene-
ficence) 
 2. หลักไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย (Non-
maleficence) 
 3. หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย 
(Autonomy) 
 4. หลักความเปนธรรม (Justice) 
 หลักการดังกลาวมีไวเพื่อใหบุคลากรทาง 
การแพทยยึดถือเพื่อการปฏิบัติงานในสถานการณ
ที ่ม ีความตึงเครียดหรือเกิดขอขัดแยงระหวาง
ความเชื่อ (Believe) กับการกระทำ (Action) อันสงผล 
ตอการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ และลด
ความเสี่ยงในการรักษาดูแลผูปวย แมในภาวะภัยพิบัติ
ท่ีมุงเนนใหชวยเหลือผูประสบภัยใหไดมากท่ีสุด 
ขอจริยธรรมท้ัง 4 นี้ก็ไมควรถูกละเลยหรือมองขาม 
โดยในประเด็นนี้มีการกลาวโดย พญ. ฟโอนา แฮริส 

ภรรยาของ นพ.ริชาด แฮรริส กอนท่ีจะข้ึนเคร่ืองบิน
วา “คุณไปเปนหมอท่ีนั่น เด็กเหลานั้นก็เปนเหมือน
คนไขของคุณ  ก็ทำแบบปกติท่ี เคยทำ แตแค
สิ่งแวดลอมรอบตัวมันออกจะแปลกไปก็เทานั้น”5 
ดังนั้นประเด็นในการพิจารณาเหตุผลการตัดสินใจ
วิธีการชวยเหลือตามหลักจริยธรรมทางการแพทยจึง
เป นประเด็นหลั ก ท้ั ง 4 ป ระ เด็น  ซึ่ งผู เ ขี ย น
สังเคราะหคำถามสำคัญวา “วิธีการชวยเหลือนั้นเปน
ประโยชนตอผูปวยจริงหรือไม กอใหเกิดอันตรายกับ
ผู ป วยอย างไร” (Beneficence and Non-maleficience) 
กับ “ผูปวยควรมีสวนรวมในการตัดสินใจแคไหน 
(Autonomy) ในการวางยาสลบและดำน้ำออกมา” 
และ “ดำเนินการโดยไมมีการเลือกปฏิ บั ติใน
สถานการณอันมีขอจำกัดไดอยางไร (Justice)” 
 2.1 หลักประโยชนสูงสุด (Beneficence) 
และหลักไมกอใหเกิดอันตรายกับผูปวย (Non-
maleficence) 
 ในดานของการปฏิบัติการชวยเหลือ
ดวยการใหยานอนหลับ (Sedation) นั้นในชวงแรก
ของการใชคำนี้สำหรับการสื ่อสารเพื ่อใหสังคม
ลดความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการปฏิบัติการ 
ท้ังท่ีความจริงแลวการปฏิบัติการคร้ังนี้ถือเปนการ
วางยาสลบ (Anesthetized) เพื่อใหผูประสบภัย
หมดความรูสึกตัวและไมสามารถตอบสนองตอ
สิ่งเราตางๆ ได เพื่อปองกันการเกิดความต่ืนตระหนก 
(Panic) ขณะดำน้ำออกจากถ้ำ ซึ่งจะเปนอันตราย
ท้ังตอตนเองและทีมชวยเหลือ เมื่อพิจารณาถึงวิธี
ในการวางยาสลบก็จะพบวามีข้ันตอนที่แตกตาง
ไปมากจากการปฏิบัติตามปกติ ไดแก 
 1. การวางยาสลบในน้ำ ในประวัติศาสตร
ดานการแพทยนั้น ไดเคยมีการทดสอบการออกแบบ
เสื้อชูชีพ (Life jacket) ในสมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
โดยเปนการใหผูทดสอบสลบอยูบนผิวน้ำ และ
ทดสอบแรงลอยตัวของเสื้อชูชีพ6 ไมเคยมีการ
ทดสอบขณะท่ีจมหรือดำน้ำอยางใด 
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 2. การวางยาสลบ ผูประสบภัยถูกมัดตรึง 
ใสหนากากแบบ Full Face Mask (FFM) และให
ออกซิเจนในการหายใจ แตไมมีอุปกรณเปดทางเดิน 
หายใจชวย ซึ่งโดยหลักการท่ัวไปแลว การวางยาสลบ
จะทำใหเกิดการหยอนของกลามเนื้อ เสี่ยงตอภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ (Airway obstruction) และกลไก
การปองกันการสำลัก เชน การกลืน หรือการไอเสียไป 
ซึ่งเปนประเด็นท่ีอาจนำไปสูการเสียชีวิตได 
 3. ระหวางการวางยาสลบและนำ
ผูประสบภัยออกมานั้น ไมมีการปองกัน เฝาติดตาม 
และไมสามารถแกไขในชวงระยะเวลาท่ีดำน้ำออกมา
ไดเลย ซึ่งเปนความเสี่ยงท่ีแพทยผูวางยาสลบตอง
แบกรับความวิตกกังวลและความเสี่ยงท่ีไมสามารถ
ปองกันได ท้ังการท่ีมีน้ำไหลเขาในหนากาก และ
หนากากเลื่อนหลุดระหวางการเคลื่อนท่ีออกไป 
 4. ในขณะผูประสบภัยอยูในภาวะสลบ 
และดำเนินการลำเลียงออกมาจากถ้ำนั้นอยูในการ
ดูแลของทีมชวยเหลือท่ีไมใชเจาหนาท่ีดานการแพทย 
เปนระยะเวลาท่ีนานประมาณ 3 ชม. ภายในถ้ำ 
รวมกับระดับออกซิเจนท่ีลดลงเหลือเพียงรอยละ 15 
เมื่อเทียบกับรอยละ 21 ภายนอกถ้ำ 
 การปฏิบัติดังกลาวไมใชเปนการดำเนินการ
เพียงคร้ังเดียว แตเปนการทำถึง 13 ราย ซึ่งหากเกิด
ความผิดพลาดเกิดข้ึน ดังนั้นหากเกิดการเสียชีวิต
จากการชวยเหลือดวยวิธีดังกลาว ซึ่งแพทยและทีม
ชวยเหลือในขณะนั้นคาดวาจะตองมีความสูญเสีย
อยางแนนอน แตจากสถานการณมีความจำเปนท่ี
จะตองทำเนื่องจากไมมีทางเลือกอื่นท่ีเหมาะสมกวา7 
ความเห็นและขอมูลของทีมชวยเหลือในขณะนั้นคิดวา
หากไมทำอะไร หมูปาอคาเดมี ท้ัง 13 ราย ก็จะ
เสียชีวิตกันหมดในท่ีสุด และหากเปนเชนนั้นการ
วางยาสลบและพยายายามนำตัวออกมาจากถ้ำ 
ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนก็ถือเปนการทำการุณยฆาต 
(Euthanasia) ท่ีสงผลดีท่ีสุดตอผูประสบภัยแลว 
เพื่อใหมีการตายท่ีดี (Good death) ดังคำกลาวท่ีวา 
“ความปวดราวจากการสูญเสียในภาวะภัยพิบัติเกิด

จากทางเลือกท่ีมีจำกัดมากกวาสิ่งท่ีเราไดทำลงไป” 
เนื่องจากหากเกิดความสูญเสียเชนนั้นจริง การเสียชีวิต
ของผูประสบภัยก็จะเปนการทรยศความไววางใจ
ท่ีทีมหมูปามีตอทีมชวยเหลือ ความเครียดทางจิตใจ 
ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากความสูญเสีย การยกเวนการ
ใหคำยินยอมของผูปกครอง และไมมีใครมั่นใจวา
ในวันแรกของการชวยเหลือ หากมีการสูญเสียเกิดข้ึน
ทีมจะดำเนินการตอในอีก 2 วันท่ีเหลือไดหรือไม 
 เมื่อมองในอีกมุมของทีมชวยเหลือ 
เมื่อพบวาความเสี่ยงการสูญเสียในการปฏิบัติการ
มีมากเพียงนี้จะยอมสามารถขอยุติการปฏิบัติการ 
และแจงวา “เปนสถานการณท่ีไมสามารถแกไขได 
ไมมีอะไรท่ีพวกเราจะทำได” แตความพยายามดังกลาว
จะถือเปนการกระทำท่ีเกินกวาหนาท่ีกำหนด 
(Supererogatory acts)4 ซึ่งกลาวไดวาทีมชวยเหลือ
ไดปฏิบัติดวยคุณธรรมข้ันสูงและนายกยองแลว 
 จากขอพิจารณาดังกลาวจึงสรุปไดวา 
ดวยหลักการจริยธรรมเพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ผูปวยนั้นความเสี่ยงในการปฏิบัติการสามารถยอมรับ
ไดในสถานการณท่ีจำเปนเชนนี้ แตผลของความรูสึก
ทางจริยธรรมของการปฏิบัติการ คือ สิ่งท่ีทีมชวยเหลือ
ท้ังหมดตองแบกรับการตัดสินใจ 
 2.2 หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย 
(Autonomy) 
 ในประเด็นเร่ืองของการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของผูประสบภัย เนื่องจากเปนสถานการณ
ท่ีไมปกติในเวชปฏิบัติท่ัวไป การใหคำยินยอม การ
เปดเผยขอมูลอยางรอบดาน และการพิจารณา
ประโยชนท่ีไดกับความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิต การให
ขอมูลกับผูปวย (เด็ก) หรือผูปกครองเพื่อดำเนินการ
ตัดสินใจแทนในการใหการรักษาฉุกเฉินอยางท่ีควร
จะเปนนั้นไมสามารถกระทำได เนื่องจากมีระยะเวลา
ท่ีจำกัดในการปฏิบัติการ กำแพงดานภาษาและ
วัฒนธรรม และการรับมือกับกลุมของผูปกครอง
ของเด็ก และอาจเกิดประเด็นท่ีซับซอนเพิ่มเติม
ข้ึนมาไดหากผูปกครองบางคนเห็นดวยในวิธีการ
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ชวยเหลือ ขณะท่ีบางคนอาจไมเห็นดวย ดังนั้น
การปฏิบัติการคร้ังนี้จึงไมไดมีการขอความยินยอม
จากญาติ และท่ีนาสนใจกวาก็คือ ไมมีครอบครัว
ผูประสบภัยรายใดขอขอมูลเพื่อรวมในการตัดสิน
ในชวยเหลือเลย ซึ่งนั่นเปนเพราะท้ังสองฝายเขาใจ
ในวัตถุประสงคของการชวยเหลือท่ีตรงกันแลว
นั่นเอง สำหรับเด็กผูประสบภัยไดมีการใหขอมูล
ผานทางลาม (นพ.ภาคย โลหารชุน) โดยใหเพียงขอมูล
การดำเนินการชวยเหลือนั้นจะมีกระบวนการอยางไร 
โดยไมไดกลาวถึงความเสี่ยงท่ีอาจถึงชีวิตได เนื่องจาก
ในกรณีนี้การบอกขอมูลไมหมดนาจะเปนผลดีกวา 
เพื่อใหความรวมมือเต็มท่ีและลดความกลัว ความ
วิตกกังวลของเด็กๆ และไดมาซึ่งความมั่นใจและ
เชื่อใจในทีมชวยเหลือ โดยการตัดสินใจในการดำน้ำ
ออกมาของผูประสบภัยในแตละวันนั้นเปนความ
ตองการ (Volunteer) ของตัวผูประสบภัย ซึง่แสดงถึง
การตัดสินใจนั้นไดกระทำดวยตนเอง เมื่อมีความพรอม
ภายหลังไดรับขอมูลจากทีมชวยเหลือ 
 2.3 หลักความเปนธรรม (Justice) 
 ในการจัดการภาวะภัยพิบัติประเด็น
หลักความเปนธรรมจะมองในกรณีการตัดสินใจใน
การกระจายทรัพยากรท่ีมีอยางจำกัดใหแกผูปวยดวย
ความยุติธรรม โดยพิจารณาถึงความจำเปนผูปวย
แตละรายและผลกระทบตอการรักษาโดยภาพรวม 
ในประเด็นนี้ทีมปฏิบัติการแพทยไดดำเนินการ
ออกแบบกระบวนการในการประเมินอาการผูปวยใน
แตละจุด และมาตรการในการใหการรักษาชวยเหลือ
ตามทรัพยากรท่ีมี สภาพภูมิประเทศ และสถานการณ
ลำเลียงท่ีจะเกิดข้ึนตอไปภายในถ้ำ โดยชุดปฏิบัติ
การแพทยไดพยายามลดความเสี่ยงในเร่ืองความ
พอเพียงของทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัด เพื่อทำให
ผูปฏิบัติใชหลักพิจารณาจริยธรรมในแงของกฎ
สมบูรณ (Deontological ethics) มากท่ีสุด กลาวคือ 
เนนย้ำท่ีกระบวนการหรือตัวการกระทำท่ีถูกตอง
ตามหลักการการชวยเหลือและเทคนิควิธี ท่ี ได
ใครครวญไตรตรองรวมกันของทีมชวยเหลือท่ีเห็นชอบ

รวมกันแลววาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในภาวะการณเชนนี้ 
มากกวาท่ีผลของการกระทำ เชน เร่ืองของชุดดำน้ำ
และหนากากสำหรับผูประสบภัยท่ีมีการจัดเตรียมไว
ใหแตละคนนั้นมีขนาดเหมาะสม แมจะมีผูประสบภัย
รายหนึ่งมีน้ำหนักตัวนอยและใบหนาเล็กหนากาก
ดำน้ำท่ีมีไมสามารถใชได ทีมชวยเหลือก็ไดพยายาม
หาหนากากท่ีเหมาะสมมาใหจากภาคใตอยางทันเวลา
ในวันปฏิบัติการวันสุดทาย เพื่อใหไดมาตรฐาน
ความปลอดภัยในการดำน้ำท่ีเทาเทียมกัน หรือการ
จัดเตรียมอุปกรณในการลำเลียง อุปกรณและยา
ท่ีใชในการชวยชีวิต ก็ไดมีการเตรียมอยางเพียงพอ
กับจำนวนผูประสบภัยท่ีจะดำน้ำออกมาในการ
ปฏิบัติการแตละวัน โดยความรวมมือในการใหการ
ยืมทรัพยากรท่ีสามารถรองรับสถานการณเลวราย
ท่ีอาจเกิดข้ึนได จนทำใหทีมลำเลียงมีความมั่นใจวา
แมผลการลำเลียงอาจไมเปนอยางท่ีคาดหวังหรือมี
ผูเสียชีวิต การลำเลียงก็จะเกิดข้ึนตอไปรวมกับการ
ทบทวนบทเรียนในแตละวัน และไมมีการเลือกปฏิบัติ 
ดังนั้นเมื่อจุดประสงคการปฏิบัติ ความเหมาะสม 
ทรัพยากรและกระบวนการปฏิบัติไดถูกกำหนด
อยางสอดคลองและไดรับความเห็นชอบในทีมแลว 
ทำใหการปฏิบัติการชวยเหลือจะดำเนินตอไปดวย
หลักการเดียวกัน แมวาจะเกิดเหตุการณที่อาจมี
ผูเสียชีวิตก็ตาม ซึ่งทำใหหลักการความเปนธรรม
นำมาใชในการลดการขัดแยง (Medical dilemma) 
ในประเด็นของหลักประโยชนสู งสุดและหลักไม
กอใหเกิดอันตรายกับผูปวยไดเปนอยางดี 

3. มุมมองดานเวชศาสตรใตน้ำ 
กับการชวยเหลือผูประสบภัย 

 1. Full Face Mask (FFM) ปจจัยสำคัญ
ของความสำเร็จ 
 จากท่ีกลาวมาขางตน การชวยเหลือ
ผูประสบภัยในถ้ำหลวงดวยการพาดำน้ำออกมาดู
จะเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดท่ีมี และการวางยาสลบ
เพื่อไมใหผูประสบภัยรูสึกตัว ก็ดูจะเปนวิธีท่ีทำให
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เกิดความปลอดภัยท้ังตอตัวเด็กและนักดำน้ำก็ตาม 
แนวทางการปองกันความเสี่ยงจากการสำลักน้ำหรือ
จมน้ำในขณะท่ีหมดสติ ถือเปนประเด็นท่ีนาสนใจใน
การชวยเหลือคร้ังนี้ เจาหนาท่ีเวชศาสตรใตน้ำ
ทราบกันดีวาการพยายามเปดทางเดินหายใจแก
ผูหมดสติใตน้ำนั้นมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดการ
จมน้ำและนำไปสูการเสียชีวิตได ดังนั้นทางเลือก
ท่ีดีท่ีสุด คือ การพาข้ึนสูผิวน้ำใหเร็วท่ีสุด โดย
ยอมรับผลของการเกิดโรคเหตุลดความดันอากาศ 
(Decompression Sickness: DCS) จากการข้ึนสู
ผิวน้ำได ดังนั้นการท่ีจะลดความเสี่ยงดังกลาวหากมี
อุปกรณท่ีสามารถชวยเปดทางเดินหายใจขณะท่ี
หมดสติอยูใตน้ำไดนั้น นาจะทำใหลดความเสี่ยงท้ัง
การเกิดการจมน้ำ และการเกิด DCS ท่ีรุนแรงจาก
การทำ Direct ascent ได ซึ่งกอนหนาการปฏิบัติการ 
มีการถกเถียงกันวาควรมีการวิจัยวาจะใชอุปกรณใด 
จะดีกวาระหวาง Mouthpiece with retaining strap 
กับหนากากแบบ FFM ท่ีจะสามารถรักษาแรงดันบวก 
(Positive pressure) ในระดับท่ีปลอดภัยตลอดรอบ
การหายใจไดหรือไม ดังนั้นสถานการณการชวยชีวิต
ทีมหมูปาอคาเดมี จึงถือเปนเหตุการณสำคัญที่
ทำใหเกิดการทดสอบอยางไมต้ังใจ ดวยความสำเร็จ 
ของการชวยเหลือ ภายหลังในป ค.ศ. 2019 จึงได
มีการทดสอบการเปลี่ยนแปลงแรงดันในหนากาก 
FFM เพื่อทดสอบหาแรงดันท่ีปลอดภัยในการ
ปองกันน้ำเขาหนากาก (Safety pressure)8 โดย
ทดสอบท้ังในกรณี  Open circuit scuba และ
แบบ Rebreather แบงการวัดออกเปน 2 ชวง คือ 
ท่ีพื้นผิว และใตน้ำ โดยการคว่ำหนาระดับน้ำลึก
ประมาณ 50 เซนติเมตร แลววัดคา Minimum กับ 
Maximum relative in-mask plateau pressure 
พบวา  หน ากากแบบ FFM กับ Open circuit 
scuba สามารถรักษาระดับแรงดันบวกไดตลอด
ระยะเวลาการหายใจ กลาวคือ มี Continuous 
Positive Airway Pressure: CPAP ระดับต้ังแต  
6 - 12 เซนติเมตรน้ำ และเมื่อกด Purge button 

ก็ใหแรงดันอากาศบนผิวน้ำได 40 เซนติเมตรน้ำ 
และ 31 เซนติเมตรน้ำ ในขณะดำ โดยท่ี FFM กับ 
Close Circuit Rebreathing Scuba ไม ส าม ารถให
คุณสมบัติ CPAP ไดและมีน้ำไหลเขาในหนากาก 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา การเลือกอุปกรณ
ในการชวยเหลือผูประสบภัยดวยการใช FFM กับ 
Open circuit scuba ถือเปนปจจัยหนึ่งในการสนับสนุน
ความสำเร็จการกูภัยคร้ังนี้ 
 2. การวางยาสลบในการดำน้ ำกู ภั ย 
(Anesthetized underwater rescue) 
 ความกดดันในหวงเวลาปฏิบัติการ 
สภาพภูมิประเทศท่ีมีจุดน้ำทวมในถ้ำ จำนวน 6 จุด
ท่ีตองดำผานออกมาที่ความลึกสูงสุดประมาณ 
4.5 เมตร แรงไหลน้ำภายในถ้ำระดับปานกลาง น้ำขุน 
มีจุดแคบหลายจุด ท่ีตองผานดวยเชือกนำทาง 
ประมาณเวลาในการดำน้ำออก 3 ชม. ในกรณีเชนนี้ 
แมจะเปนผูท่ีเคยฝกดำน้ำมาก็มีโอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะต่ืนตระหนก (Panic) ไดงาย ดังนั้นการท่ีทีม
ชวยเหลือจะปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ในผูประสบภัย
ทางเลือกเดียว คือ การวางยาสลบ อยางไรก็ดีไมเคยมี
การทดลองประสบการณกอนหนาในการวางยาสลบ
สำหรับการดำน้ำในมนุษยมากอน 
 สิ่งท่ีตองพิจารณา คือ ยาท่ีจะใชใน
การวางยาสลบท่ีเปนไปได เชน Benzodiazepines, 
Clonidine, Chloral hydrate ยาท่ีทีมชวยเหลือ
เลือก ไดแก Ketamine hydrochloride เนื่องจาก
มีคุณสมบัติดัชนีการรักษากวาง (Wide therapeutic 
index) ผูท่ีไมเชี่ยวชาญสามารถบริหารยาไดโดย
ปลอดภัย ใชยาไดทางกลามเนื้อ และสงผลดีตอ
ระบบหายใจ เชน ไมกดศูนยการหายใจ ชวยให
สามารถปองกันทางเดินหายใจไดเอง9 มีผลนอยตอ
ระบบไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะผูประสบภัยท่ีอยูใน
ภาวะขาดน้ำ และสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิต่ำ 
(Hypothermia) ได โดยผานการกระตุนระบบประสาท 
ซิมพาเทติกเกิดการหดตัวของเสนเลือดสวนปลาย 
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(Peripheral vasocontraction) ลดการสู ญ เสี ย
ความรอน ดานขอเสียที ่ม ีของ Ketamine ใน
สถานการณนี้ คือ เพิ่มการสรางน้ำลาย (ซึ่งสามารถ 
ให  Atropine ช วยลดได ) มีภ าพหลอน  และ
ประเมินระดับของการสลบยากในผูท่ีไมชำนาญ 
เมื่อเลือกยาไดแลวข้ันตอไป คือ แนวคิดในการ
บริหารยา ทีมชวยเหลือไมทราบขอมูลน้ำหนักของ
ผูประสบภัยท่ีแนชัด จากขอมูลท่ีมีน้ำหนักอยู
ระหวาง 30 - 65 กก. และเพื่อใหงายตอการ
บริหารยาโดยผูชวยดำน้ำกูภัยท่ีไมใชบุคลากร
การแพทย จึงแบงการใหยา Ketamine ออกเปน 
2 ระยะ ไดแก ระยะเร่ิมตน (Loading dose) กอนดำ 
โดย ดร.แฮริส และระยะเสริมยา (Top-up dose) 
ระหวางการพาดำออกมา โดยทีมดำน้ำกูภัย ในการ
ใหยาเสริมนี้จะแบงขนาดยาออกเปน 2 ขนาด ไดแก 
ขนาดใหญ (Large dose-125 มิลลิกรัม) คิดน้ำหนัก
ตั ว  50 กก . และขนาดเล็ ก  (Small dose-100 
มิลลิกรัม) คิดน้ำหนักตัว 40 กก. โดยจุดตัดการ
เลือกขนาดยากำหนดท่ี 45 กก. ถานอยกวา 45 กก.  
ใหยาเสริมขนาดเล็ก และมากกวา 45 กก. ใหยาเสริม 
ในขนาดใหญทางกลามเนื้อ เมื่อพบวา ผูประสบภัย
เร่ิมมีการเคลื่อนไหวเอง (Purposive movement) ซึ่ง
อาจจะทำใหมีบางรายมีการไดยาเกิน หรือขาดไปได 
แตจุดประสงคหลักก็คือ เพื่อปองกันการเลื่อนหลุด
ของหนากากนั่นเอง 
 การดำเนินการในการพาผูประสบภัย
ออกมาจากถ้ำแบงออกเปน 3 วัน ในชวง 8 - 10 
กรกฎาคม 2558 วันละ 4 ราย, 4 ราย และ 5 ราย 
ตามลำดับ โดยกำหนดใหผูท่ีจะถูกพาดำน้ำออกมาเร่ิม
การงดอาหารและน้ำต้ังแตเวลา 06.00 น. ซึ่งโดยประมาณ
วาทีมชวยเหลือจะเขาไปรับตัวเวลาประมาณเท่ียงวัน 
หลังจากนั้นการปฏิบัติมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผูประสบภัยรับประทานยา Alprazolam 
0.5 มก. เพื่อลดความวิตกและความเสี่ยงของการ
หลอนจากยา Ketamine 

 2. 15 นาทีหลังทานยาใหผูประสบภัย
ใสชุดดำน้ำ Wetsuit และ BCD แบบ Horse collar 
นำ Elastic bandage พันรอบหนาอกและเอวเพื่อใช
ในการยึด Front mouth และถังอากาศ 
 3. นำตัวผูประสบภัยลงมาพบ ดร.แฮริส 
เพื่อเร่ิมกระบวนการใหยา Atropine 20 มคก./กก. 
(ลดน้ำลาย) ท่ีตนขา และ Ketamine 5 มก./กก. 
ท่ีตนขาอีกขางหนึ่ง รอจนกระท่ังยาถึงระดับนำสลบ 
(ไมมีการเคลื่อนไหว ยังมีการหายใจอยู) 
 4. ใหผูชวยพาดำน้ำออกใสหนากาก 
FFM ปรับสายรัดใหแนนพอดี 
 5. ติดต้ังถังอากาศดานหนาดวยเชือกรัด 
(Bungee cord) โดยอากาศในถังเปน 80% ออกซิเจน 
และ 20% ไนโตรเจน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยหากมี
ชวงการหยุดหายใจท่ียาวขณะพาดำออก (Diving reflex) 
และลดโอกาสเกิดปอดยุบตัว (Absorption atelectasis) 
โดยเมื่อพิจารณาวาระดับแรงดันท่ีลึกท่ีสุดประมาณ 
1.2 ATA โอกาสการเกิดพิษจากออกซิเจน (Oxygen 
toxicity) มีไมมากนักในระดับท่ียอมรับได 
 6. สังเกตการหายใจภายใตหนากาก 
วาไมมีการร่ัวซึมของอากาศ และมั่นใจวาเกิดภาวะ
แรงดันบวกภายในหนากาก (Continuous positive 
airway pressure) 
 7. เร่ิมพลิกตัวผูประสบภัยหนาคว่ำ
ลงน้ำ (Prone position) ในข้ันตอนนี้บางรายเกิด
ภาวะหยุดหายใจหรือกลั้นหายใจ ทีมไดแกไขโดยการ
กดลิ้นปลอยอากาศ (Second stage purge valve) 
เพื่อใหอากาศเขาไปกระตุนใหหายใจ สังเกตการหายใจ
วานาจะมีปริมาตรท่ีเหมาะสมผานทางฟองอากาศ
จากทอลมออกท่ีหนากาก ประมาณ 30 วินาที 
 8. นำผูประสบภัยข้ึนมานั่งอีกคร้ัง
ตรวจสอบภายในหนากากวาไมมีน้ำซึมเขา อาจทำซ้ำ
ขอท่ี 7 อีก 2 - 3 คร้ังเพื่อความมั่นใจ 
 9. หลังจากนั้นสงผูประสบภัยลงน้ำและ
รัดขอมือดวยสายรัด (Cable ties) กับหวงนิรภัย 
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(Carabiner) ไวทางดานหลัง รัดขอเทาดวยเชือก 
ซึ่งการผูกรัดนี้เพื่อปองกันการติดขัดระหวางการพา
ดำออก และปองกันการต่ืนดึงหนากาก หากยาสลบ
เร่ิมหมดฤทธ์ิ 
 โดยทีมดำน้ำกูภัยจะทำการตรวจสอบ
ความพรอมของอุปกรณ หนากาก และระดับการสลบ
กอนการลงดำในแตละจุดทุกคร้ัง ในวันแรกของ
การปฏิบัติการชวยเหลือใชเวลาในการพาผูประสบภัย
ออกมาถึงปากถ้ำประมาณ 3 ชม. และลดลงเหลือ 
90 นาทีในวันท่ีสาม โดยเฉลี่ยผูประสบภัยจะตอง
การยา Ketamine ขนาดเสริมประมาณ 3 - 4 คร้ังโดย
ทำการใหระหวางจุดท่ีจะดำน้ำลง 

 3. การเตรียมการและกระบวนการชวยเหลือ
ระหวางการพาออกจากถ้ำ 
 การปฏิบัติการไดมีการแบงพื้นท่ีสำหรับ
การชวยเหลือโดยต้ังแตจุดพบผูประสบภัย บริเวณ
เนินนมสาวมาจนถึงโถงท่ี 3 เปนการปฏิบัติโดยนักดำน้ำ
กูภัย สวนการดูแลหลังจากพื้นท่ีโถงท่ี 3 จนถึง
ตำบลรวบรวม (ปากถ้ำ) เปนหนาท่ีของทีมลำเลียง
และแพทยเวชศาสตรใตน้ำในการตรวจ เฝาระวัง
และติดตามผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวาง
ยาสลบและการดำน้ำออกมา โดยไดมีการรวบรวม
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการ
ดังกลาวพรอมเหตุผลไว ดังนี้10 

สิ่ง/ภาวะที่ตองเฝาระวัง รายละเอียด/ เหตุผล 

ภาวะ Hypothermia จากสภาพน้ำท่ีเย็นประมาณ 23 องศาเซลเซียส การจำกดัการเคลื่อนไหว  
การท่ีผูประสบภัยไมไดสวมถุงมือ รองเทา และการใชถังอากาศท่ีมีความเขมขน
ออกซิเจนสูงทำใหอุณหภูมิของอากาศหายใจคอนขางเย็น 

ภาวะ Hypovolemia ผลจาก Hypothermia เกิด Cold diuresis 

ภาวะ Hypoglycemia จากผูประสบภัยมีภาวะขาดอาหาร ระดับไกลโคเจนท่ีลดลง รวมกับมีการสั่นเกร็ง
จากภาวะอุณหภูมิต่ำ ทำใหการใชน้ำตาลมากข้ึนได 

ภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
(CO2 Retention) 

เน่ืองจาก Diving reflex และการแชน้ำเย็น (Cold water immersion)  
จะทำใหการหายใจชาลง และหนากาก FFM มี Dead space ท่ีมากกวา แต
ภาวะน้ีก็จะสงผลในการกระตุนศูนยหายใจไดเชนกัน 

โรคเหตุลดความดันอากาศ
(Decompression 

Sickness) 

เน่ืองจากเปนการดำน้ำในพ้ืนท่ีสูงประมาณ 450 เมตร แตความลึกในการดำ
สูงสุดไมเกิน 5 เมตร แตอาจมีการดำท่ีคอนขางนานไดและข้ึนลงบอยตาม
สภาพภูมิประเทศ จงึมีโอกาสเกิด แตประเมินไวในระดับท่ีไมรุนแรงมาก 

ภาวะพิษจากออกซิเจน
(Oxygen toxicity) 

มีโอกาสเกิดพิษตอปอดไดถาหายใจนานกวา 9 ชม. และสงผลใหเกิดเย่ือบุ
ทางเดินหายใจแหง เกิดการระคายเคียงและเลือดออกได 

การบาดเจ็บจากแรงดัน 
(Barotrauma) 

เน่ืองจากผูประสบภัยไมไดเคลื่อนท่ีเอง หากเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ในชวงท่ีมีการเปลี่ยนแรงดันจากการดำข้ึน อากาศเกิดการขยายตัวและเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาวได 

การบาดเจ็บจากการลำเลียง มีโอกาสเกิดการพลัดตก กระแทก หรือบาดแผลจากสภาพภูมิประเทศระหวาง
การดำน้ำออกมา 

Diving reflex ผานการรับรูจากเสนประสาทสมองคูท่ี 5 เกิดเมื่อมีน้ำเขาภายในหนากากและ
เปนน้ำเย็นก็มีโอกาสเกิดมากและรุนแรง อาจพบภาวะการหยุดหายใจชั่วคราว 
เสนเลือดสวนปลายหดตัว และหัวใจเตนชา 
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 โดยทีมแพทยไดแบงชุดในการเฝาติดตาม
และชวยเหลือภาวะผิดปกติโดยการเฝาระวังตาม
ระบบ ไดแก  A: Airway, B-Breathing, C-Circulation 
เมื่อมีการเดินทางผานโถงตางๆ ท่ีตองมีกระบวนการ
ลำเลียงท่ีซับซอน โดยพบวาเกือบทุกรายมีภาวะ
หายใจชา มีภาวะหลอดเลือดสวนปลายหดตัว มือเทา
เย็นซีดจากการดำน้ำ และไมสามารถวัดออกซิเจน
ปลายนิ้วไดขณะท่ีอยูภายในถ้ำ ชีพจรคลำไดลำบาก
หากผูประสบภัยมีภาวะสั่น (Shivering) ทำใหการ
ประเมินโดยละเอียดจำเปนตองผานกระบวนการ
รักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ำกอนในพื้นท่ีของโรงพยาบาล
สนาม สำหรับการปฏิบัติภายในโถงถ้ำเปนไปตาม
ความจำเปนและข้ันตอนท่ีไมสงผลใหเกิดความลาชา
ในการลำเลียงออก กำหนดกรอบการทำงานไว ดังนี้11 
 1. โถง 3 ดำเนินการตรวจสอบทางเดินหายใจ 
วัดระดับออกซิเจนและชีพจร จัดตำแหนงอุปกรณ  
ดำน้ำและนำผูประสบภัยใสลงในอุปกรณลำเลียง 
ไดแก เปลคลื่อนยายชนิดมวนเก็บ (SKED) เพื่อการ
ลำเลียงตอไป 
 2. โถง 2 ดำเนินการตรวจสอบทางเดินหายใจ 
วัดระดับออกซิเจนและชีพจร ตรวจสอบอุปกรณ
ดำน้ำ พันผาหมอะลูมิเนียมเพื่อลดการเสียความรอน 
หากเกิดภาวะฉุกเฉินในระบบไหลเวียนทำการให 
Adrenalin ทางกลามเนื้อ 
 3. โถง 1 ดำเนินการตรวจสอบทางเดินหายใจ 
วัดระดับออกซิเจนและชีพจร ตรวจสอบอุปกรณ
ดำน้ำ ถอดไดหากมีความจำเปน ใหการดูแลและกูชีพ
ข้ันสูงได ตอเคร่ืองชวยหายใจแบบลำเลียงได 

4. บทสรุป บทเรียนที่ไดรับ 
และขอเสนอแนะ 

 ผลผลิตจากการวางแผนและประสานงาน
ในการชวยเหลือสงผลใหผูประสบภัยในถ้ำหลวง
ขุน น้ ำนางนอนรอดชี วิ ตได ทุ กราย11 โดยผ าน
กระบวนการคิด ประเมิน รวมตัดสินใจ และปฏิบัติงาน

จากทีมชวยเหลือเกือบ 200 คน ท่ีทำงานภายในถ้ำ 
เวชศาสตร ใต น้ ำถือเป นกลไกหนึ่ งในการช วย
สนับสนุนใหการปฏิบัติดังกลาวเปนไปโดยปลอดภัย 
ผานทางองคความรู เกี่ยวกับอุปกรณการดำน้ ำ 
แผนการดำน้ ำ และการดูแลภายหลังการดำน้ ำ 
บทเรียนท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณกูภัยดังกลาวพอจะ
สรุปได ดังนี้ 
 1. การตัดสินใจทุกข้ันตอนโดยพิจารณาถึง
หลักจริยธรรมทางการแพทย ทำใหทุกฝายเห็นถึง
จุดมุงหมายเดียวกัน มองประโยชนของผูประสบภัย
เปนหลัก ตระหนักในความเสี่ยงและพยายามทุกวิถีทาง
เพื่อลดผลกระทบใหไดมากท่ีสุด และสรางแนวทาง
ปฏิบัติการท่ีปลอดภัยท่ีเปนไปไดตามสถานการณ 
ลดขอจำกัดในการเลือกปฏิบัติใหไดมากท่ีสุดดวย
ระบบการสงกำลัง และจัดสรรทรัพยากร ถึงแมวา
การบอกขอมูลไมหมดและผูประสบภัยและญาติ
จะไมไดมีสิทธิในการตัดสินใจมากนักก็ตาม 
 2. การวางยาสลบดำน้ำกูภัยคร้ังแรกในโลก 
นั้นสามารถเปนไปไดเมื่อสามารถรักษาการหายใจของ
ผูประสบภัยและการใชอุปกรณท่ีเหมาะสมในการ
ชวยหายใจ คือ Full face mask เปนการแกปญหาหลัก
ของนักดำน้ำกูภัย (Rescue diver) ท่ีผูประสบภัยอาจ
มีอาการตระหนก (Panic) ซึ่งทำใหสถานการณเลวราย
ลงอยางมาก 
 3. การใหการดูแลทางการแพทยในสถานการณ 
Search and rescue นั้นจะมีขอจำกัดหลายอยาง 
เชน สภาพภูมิประเทศ สถานการณและอุปสรรคใน
การลำเลียง ความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการใชงาน
ระบบอุปกรณ ซึ่งพบวาอุปกรณท่ีนำมาใชควรเปน
อุปกรณท่ีออกแบบมาเฉพาะ ซึ่งจะมีความทนทาน 
ขนาดเหมาะสมและงายตอการใชงาน โดยมีขอมูล
เทาท่ีจำเปนในการเคลื่อนยายผูปวยไปยังสถานพยาบาล 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยมากข้ึน ควรฝกการอบรม
ทักษะในการเคลื่อนยายผูประสบภัยทางน้ำดวยการ
ใสชุด Scuba suit หรือการฝก Rescue diving training 
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 4. การคัดเลือกบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีมี
ความชำนาญ ซึ่งในเหตุการณกูภัยนี้จำเปนตองใช
องคความรูดานการแพทยที่หลากหลาย ไดแก 
เวชศาสตรใตน้ำ การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล 
(Pre-hospital care) วิสัญญีวิทยา เวชบำบัดวิกฤต 
การลำเลียงและชวยชีวิตผูปวยทางน้ำ และความเขาใจ
ในระบบบัญชาการเหตุการณ (Incidence command 
system) จึงจำเปนท่ีจะตองวางบุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญ

ในแตละตำแหนงงาน มีการซักซอมกอนวันลำเลียงจริง
เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมาะสมและสอดคลอง 
เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ทำใหทำงานเปนทีมได
อยางมีประสิทธิภาพในท่ีสุด 
 ผูเขียนหวังเปนอยางย่ิงวาขอมูลท่ีนำเสนอ
จะเปนบทเรียนท่ีกอใหเกิดแนวคิดในการปฏิบัติ
และพัฒนาการแพทยเพื่อสนับสนุนการกูภัยใตน้ำ 
(Underwater rescue) ของประเทศไดในคร้ังตอๆ ไป 
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บทความน้ีตีพิมพเน่ืองในโอกาสครบรอบ 50 ป เวชศาสตรใตน้ำประเทศไทย 

This Article is Published for the 50th Anniversary of Underwater Medicine in Thailand 

บทคัดยอ 

 งูกะปะเปนงูท่ีพบไดในทุกภาคของประเทศไทย โดยพิษของงูกะปะจะมีผลตอระบบการแข็งตัวของเลือด
และอาการเฉพาะท่ีบริเวณท่ีถูกกัด แมโอกาสเสียชีวิตจะพบไดนอย แตสวนใหญผูปวยมักจะแสดงภาวะแทรกซอน
เฉพาะท่ีท่ีสำคัญ ไดแก ภาวะความดันในชองปดกลามเนื้อสูง (Compartment syndrome) และภาวะเนื้อตาย 
(Tissue necrosis) นอกจากภาวะแทรกซอนดังกลาว กรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงมักตองรักษาดวยการผาตัด
มีผลทำใหผูปวยหลายรายเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิไดมีการนำวิธีการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนแรงดันสูงมาใชในการปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีในผูปวยถูกงูกะปะกัด 
เพื่อลดภาวะทุพพลภาพ จากการเก็บขอมูลในผูปวย 33 ราย ต้ังแต พฤษภาคม 2556 - พฤษภาคม 2561 พบวา 
ผูปวยท่ีไดรับออกซิเจนแรงดันสูงมีแนวโนมในการลดการเกิด Compartment syndrome และ Extensive tissue 
necrosis รวมท้ังมีแนวโนมลดอัตราการผาตัด Fasciotomy และ Debridement มีผลใหสามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะทุพพลภาพจากการถูกงูกะปะกัดลงได ดังนั้นควรมีการกำหนดขอบงชี้ท่ีชัดเจนในการพิจารณาเลือกผูปวย
เขารับการรักษาดวยการใหออกซิเจนแรงดันสูง และยังตองการการศึกษาโดยมีกลุมเปรียบเทียบเพิ่มเติมตอไป 

คำสำคัญ: งูกะปะ ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี การรักษาดวยการใหออกซิเจนแรงดันสูง 
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Abstract 

 Malayan pit viper is a snake that can be found in every region of Thailand. Its venom 
affects the blood coagulation system and local complication at the bite site. Although the 
chance of death is found to be low, most of the patients often show local complication. 
The main complication are compartment syndrome and tissue necrosis. In cases that the patient 
has severe symptoms, surgical treatment is required and many patients become disabled. 
Somdej Pranangchaosirikit hospital has used hyperbaric oxygen therapy to prevent and treat 
local complication in patients bitten by Malayan pit viper to reduce disability from local 
complication. From the data collection in 33 patients from May 2013 - May 2018, it was found 
that HBO2T could reduce compartment syndrome and extensive tissue necrosis, as well as 
reduce the incidence of fasciotomy and debridement, thereby contributing to a reduction 
in the incidence of Malayan pit viper bite morbidity. There should be clear indications for 
selecting patients for HBO2T. However, further randomized control trial study is still needed. 

Keywords: Malayan pit viper, local complication, hyperbaric oxygen therapy 

บทนำ 

 งูกะปะ (Malayan pit viper) ชื่อทางวิทยาศาสตร 
Calloselasma rhodostoma พบชุกชุมในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยพบไดในทุกภาคของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะภาคใตและชายฝงทะเลภาค
ตะวันออก1 พิษของงูกะปะจะมีผลตอระบบการ
แข็งตัวของเลือดและอาการเฉพาะท่ี ความรุนแรง
ของอาการข้ึนอยูกับน้ำหนักตัวของผูปวย อาการจะ
รุนแรงในผูปวยท่ีน้ำหนักตัวนอย ผูปวยท่ีมีโรค
ประจำตัว เชน เบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง ตำแหนง 
ความลึก และจำนวนแผลท่ีถูกกัด ปริมาณของพิษ 
การออกกำลังกายหลังจากถูกกัด และความไวตอ
พิษงูของผูปวยแตละคน2-4 
 พิษงูกะปะประกอบดวยโปรตีนหลายชนิด 
มีสารพิษท่ีมีผลตอหลอดเลือดและการแข็งตัวของเลือด
และทำใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ เลือดออก
ไดงาย และยังมีสารพิษท่ีทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
เฉพาะท่ี (Local complication) บริเวณท่ีถูกกัด 
โดยอาการเลือดออกผิดปกติ (Systemic bleeding) 

พบประมาณรอยละ 52.48 แตโอกาสเสียชีวิตจาก
ภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายใน (Internal organ 
hemorrhage) พบไดนอยประมาณรอยละ 1 - 25 
สวนใหญผูปวยมักจะแสดงอาการเฉพาะท่ีในบริเวณ
ท่ีถูกกัด6 อาการท่ีสำคัญ ไดแก อาการปวด ผิวหนัง
เปลี่ยนสี ตุมน้ำพอง เลือดออกใตผิวหนัง อาการบวม 
อยางรวดเร็วจนทำใหเกิดภาวะความดันในชองปด
กลามเนื้อสูง (Compartment syndrome) นอกจากนี้ 
ยังพบภาวะเนื้อตาย (Tissue necrosis) ไดมากถึง
รอยละ 95 ในรายท่ีรุนแรงอาจทำใหเกิดเนื้อเย่ือ
แหงตาย (Dry gangrene) โดยเฉพาะบริเวณนิ้วมือ 
นิ้วเทา แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาตาน
พิษเฉพาะ (Specific antivenom) แลว แตภาวะ 
แทรกซ อนเฉพาะท่ี ท่ี รุนแรง คือ Compartment 
syndrome หรือ Tissue necrosis ก็ยังสามารถ
เกิดข้ึนได7 ทำใหผูปวยหลายรายเกิดภาวะทุพพลภาพ8 
และตองรักษาในโรงพยาบาลนานย่ิงข้ึน 
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ปญหาที่พบในการรักษา
ภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ในผูปวย 

ถูกงูกะปะกัด 

 การรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีท่ีรุนแรง
มักจะจบลงดวยการผาตัด ไดแก การตัดเนื้อตาย 
(Debridement) และผาตัดเปดพังผืดท่ีหอหุมกลามเนื้อ 
(Fasciotomy) การทำ Debridement จะทำกรณีท่ีมี
เนื้อเย่ือตายปริมาณมาก (Extensive tissue necrosis) 
สวนใหญมักจะรอจนกวาอาการทางระบบการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติไดรับการแกไขเรียบรอยแลว ซึ่ง
อาจใช เวลา 48 - 72 ชั่ วโมง โดยตัดเนื้ อเย่ื อท่ี เกิ ด 
Necrosis ออก รวมกับการดูแลบาดแผล หลังจาก
บาดแผลดีแลว จึงพิจารณาปดบาดแผลดวยการ
เย็บแผลหรือการป ดด วยเนื้ อเย่ือผิวหนั ง (Skin 
graft/ flap)1 ตามความเหมาะสมตอไป แตท้ังนี้รายท่ีมี
เนื้อเย่ือตายปริมาณมากรุนแรง (Severe tissue necrosis) 
อาจมีความจำเปนตองตัดอวัยวะสวนนั้นออก 
(Amputation) 
 สวนการทำ Fasciotomy จะทำในรายท่ีเกิด
ภาวะ Compartment syndrome โดยระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมในการทำยังไมชัดเจน9 มีท้ังการทำ 
Fasciotomy เมื่อเกิด Compartment syndrome 
ทันที (Early fasciotomy)10,11 หรือบางรายงานก็
แนะนำใหทำในผูปวยท่ีอาการไมดีข้ึนจากการรักษา
แบบไมผาตัด12,13 ขอเสียของการทำ Fasciotomy 
คือ การเกิดแผลเปนขนาดใหญ แผลเกิดการดึงร้ัง 
(Contractures) เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ ใชเวลา
รักษานานมากข้ึน อวัยวะผิดรูปหรือสูญเสียการ
ทำงานไป โดยเฉพาะบริเวณนิ้วเปนบริเวณท่ีมีชองปด
กลามเนื้อ (Compartment) ขนาดเล็กและไมสามารถ
ยืดหยุนไดมาก ประกอบกับการท่ีนิ้วมีเนื้อเย่ือนอย 
การมีบาดแผลหรือมีการสูญเสียเนื้อเย่ือ (Tissue loss) 
แมเพียงเล็กนอยก็อาจสงผลตอการทำงานของนิ้วได 

 จะเห็นไดวาเมื่อตองรักษาโดยการผาตัด 
ก็มีโอกาสสูงท่ีอวัยวะสวนนั้นจะไดรับความเสียหาย 
ผิดรูป หรือไมสามารถใชงานไดตามปกติ จึงไดมี
แนวคิดการนำออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric 
Oxygen Therapy: HBO2T) มาใชเพื่อลดโอกาส
ในการท่ีผูปวยจะตองรับการผาตัดท้ังจากภาวะ 
Compartment syndrome หรือ  Tissue necrosis 
โดยหวังเพื่อใหผูปวยลดอัตราการผาตัด เพื่อลด
การเกิดทุพพลภาพหลังการผาตัดลง 

การใช Hyperbaric Oxygen Therapy 
ในการรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะที่

ในผูปวยถูกงูพิษกัด 
 การถูกงูพิษกัดไมไดเปนขอบงชี้โดยตรงท่ี
ตองไดรับการรักษาดวย HBO2T แตการถูกงูพิษกัด
สามารถทำใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนขอบงชี้ใน
การรักษาดวย HBO2T ไดแก ภาวะความดันในชองปด
กลามเนื้อสูง (Compartment syndrome) ภาวะเนื้อเย่ือ
เนาตายติดเชื้อ (Necrotizing soft tissue infections) 
และภาวะแผลหายยาก (Problem wounds) ซึ่งพบ
ไดบอย มีการศึกษาแบบไมสุม (Non-randomized 
studies) มากมายท่ีแสดงใหเห็นถึงประโยชนของ 
HBO2T ตอผูปวย Compartment syndrome ในการ
ลดอัตราการตายและการเกิดภาวะทุพพลภาพ14-17 
โดยมีกลไกในการลดบวมจากกลไก Hyperoxic 
vasoconstriction แล ะ ก ารป อ งกั น ก าร เกิ ด 
Reperfusion injury18-20 มีรายงานหนึ่งเกี่ยวกับ
การให HBO2T ในผูปวยถูกงูพิษกัด โดยให HBO2T 
เปนการรักษาเสริม พบวา ผูปวยไมตองรักษาโดยการ
ทำ Fasciotomy ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
นี้ได21 และยังมีรายงานการใช HBO2T ในการปองกัน 
Compartment syndrome ในผูปวย 1 ราย ท่ี
ถูกงูพิษกัด แมจะไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนวา 
HBO2T ปองกันการเกิด Compartment syndrome ได 
แตก็พบวาอาการเฉพาะที่ตางๆ ของผูปวยรายนี้
ดีข้ึนอยางรวดเร็ว22 
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Abstract 

 Malayan pit viper is a snake that can be found in every region of Thailand. Its venom 
affects the blood coagulation system and local complication at the bite site. Although the 
chance of death is found to be low, most of the patients often show local complication. 
The main complication are compartment syndrome and tissue necrosis. In cases that the patient 
has severe symptoms, surgical treatment is required and many patients become disabled. 
Somdej Pranangchaosirikit hospital has used hyperbaric oxygen therapy to prevent and treat 
local complication in patients bitten by Malayan pit viper to reduce disability from local 
complication. From the data collection in 33 patients from May 2013 - May 2018, it was found 
that HBO2T could reduce compartment syndrome and extensive tissue necrosis, as well as 
reduce the incidence of fasciotomy and debridement, thereby contributing to a reduction 
in the incidence of Malayan pit viper bite morbidity. There should be clear indications for 
selecting patients for HBO2T. However, further randomized control trial study is still needed. 

Keywords: Malayan pit viper, local complication, hyperbaric oxygen therapy 

บทนำ 

 งูกะปะ (Malayan pit viper) ชื่อทางวิทยาศาสตร 
Calloselasma rhodostoma พบชุกชุมในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยพบไดในทุกภาคของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะภาคใตและชายฝงทะเลภาค
ตะวันออก1 พิษของงูกะปะจะมีผลตอระบบการ
แข็งตัวของเลือดและอาการเฉพาะท่ี ความรุนแรง
ของอาการข้ึนอยูกับน้ำหนักตัวของผูปวย อาการจะ
รุนแรงในผูปวยท่ีน้ำหนักตัวนอย ผูปวยท่ีมีโรค
ประจำตัว เชน เบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง ตำแหนง 
ความลึก และจำนวนแผลท่ีถูกกัด ปริมาณของพิษ 
การออกกำลังกายหลังจากถูกกัด และความไวตอ
พิษงูของผูปวยแตละคน2-4 
 พิษงูกะปะประกอบดวยโปรตีนหลายชนิด 
มีสารพิษท่ีมีผลตอหลอดเลือดและการแข็งตัวของเลือด
และทำใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ เลือดออก
ไดงาย และยังมีสารพิษท่ีทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
เฉพาะท่ี (Local complication) บริเวณท่ีถูกกัด 
โดยอาการเลือดออกผิดปกติ (Systemic bleeding) 

พบประมาณรอยละ 52.48 แตโอกาสเสียชีวิตจาก
ภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายใน (Internal organ 
hemorrhage) พบไดนอยประมาณรอยละ 1 - 25 
สวนใหญผูปวยมักจะแสดงอาการเฉพาะท่ีในบริเวณ
ท่ีถูกกัด6 อาการท่ีสำคัญ ไดแก อาการปวด ผิวหนัง
เปลี่ยนสี ตุมน้ำพอง เลือดออกใตผิวหนัง อาการบวม 
อยางรวดเร็วจนทำใหเกิดภาวะความดันในชองปด
กลามเนื้อสูง (Compartment syndrome) นอกจากนี้ 
ยังพบภาวะเนื้อตาย (Tissue necrosis) ไดมากถึง
รอยละ 95 ในรายท่ีรุนแรงอาจทำใหเกิดเนื้อเย่ือ
แหงตาย (Dry gangrene) โดยเฉพาะบริเวณนิ้วมือ 
นิ้วเทา แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาตาน
พิษเฉพาะ (Specific antivenom) แลว แตภาวะ 
แทรกซ อนเฉพาะท่ี ท่ี รุนแรง คือ Compartment 
syndrome หรือ Tissue necrosis ก็ยังสามารถ
เกิดข้ึนได7 ทำใหผูปวยหลายรายเกิดภาวะทุพพลภาพ8 
และตองรักษาในโรงพยาบาลนานย่ิงข้ึน 
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ปญหาที่พบในการรักษา
ภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ในผูปวย 

ถูกงูกะปะกัด 

 การรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีท่ีรุนแรง
มักจะจบลงดวยการผาตัด ไดแก การตัดเนื้อตาย 
(Debridement) และผาตัดเปดพังผืดท่ีหอหุมกลามเนื้อ 
(Fasciotomy) การทำ Debridement จะทำกรณีท่ีมี
เนื้อเย่ือตายปริมาณมาก (Extensive tissue necrosis) 
สวนใหญมักจะรอจนกวาอาการทางระบบการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติไดรับการแกไขเรียบรอยแลว ซึ่ง
อาจใช เวลา 48 - 72 ชั่ วโมง โดยตัดเนื้ อเย่ื อท่ี เกิ ด 
Necrosis ออก รวมกับการดูแลบาดแผล หลังจาก
บาดแผลดีแลว จึงพิจารณาปดบาดแผลดวยการ
เย็บแผลหรือการป ดด วยเนื้ อเย่ือผิวหนั ง (Skin 
graft/ flap)1 ตามความเหมาะสมตอไป แตท้ังนี้รายท่ีมี
เนื้อเย่ือตายปริมาณมากรุนแรง (Severe tissue necrosis) 
อาจมีความจำเปนตองตัดอวัยวะสวนนั้นออก 
(Amputation) 
 สวนการทำ Fasciotomy จะทำในรายท่ีเกิด
ภาวะ Compartment syndrome โดยระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมในการทำยังไมชัดเจน9 มีท้ังการทำ 
Fasciotomy เมื่อเกิด Compartment syndrome 
ทันที (Early fasciotomy)10,11 หรือบางรายงานก็
แนะนำใหทำในผูปวยท่ีอาการไมดีข้ึนจากการรักษา
แบบไมผาตัด12,13 ขอเสียของการทำ Fasciotomy 
คือ การเกิดแผลเปนขนาดใหญ แผลเกิดการดึงร้ัง 
(Contractures) เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ ใชเวลา
รักษานานมากข้ึน อวัยวะผิดรูปหรือสูญเสียการ
ทำงานไป โดยเฉพาะบริเวณนิ้วเปนบริเวณท่ีมีชองปด
กลามเนื้อ (Compartment) ขนาดเล็กและไมสามารถ
ยืดหยุนไดมาก ประกอบกับการท่ีนิ้วมีเนื้อเย่ือนอย 
การมีบาดแผลหรือมีการสูญเสียเนื้อเย่ือ (Tissue loss) 
แมเพียงเล็กนอยก็อาจสงผลตอการทำงานของนิ้วได 

 จะเห็นไดวาเมื่อตองรักษาโดยการผาตัด 
ก็มีโอกาสสูงท่ีอวัยวะสวนนั้นจะไดรับความเสียหาย 
ผิดรูป หรือไมสามารถใชงานไดตามปกติ จึงไดมี
แนวคิดการนำออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric 
Oxygen Therapy: HBO2T) มาใชเพื่อลดโอกาส
ในการท่ีผูปวยจะตองรับการผาตัดท้ังจากภาวะ 
Compartment syndrome หรือ  Tissue necrosis 
โดยหวังเพื่อใหผูปวยลดอัตราการผาตัด เพื่อลด
การเกิดทุพพลภาพหลังการผาตัดลง 

การใช Hyperbaric Oxygen Therapy 
ในการรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะที่

ในผูปวยถูกงูพิษกัด 
 การถูกงูพิษกัดไมไดเปนขอบงชี้โดยตรงท่ี
ตองไดรับการรักษาดวย HBO2T แตการถูกงูพิษกัด
สามารถทำใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนขอบงชี้ใน
การรักษาดวย HBO2T ไดแก ภาวะความดันในชองปด
กลามเนื้อสูง (Compartment syndrome) ภาวะเนื้อเย่ือ
เนาตายติดเชื้อ (Necrotizing soft tissue infections) 
และภาวะแผลหายยาก (Problem wounds) ซึ่งพบ
ไดบอย มีการศึกษาแบบไมสุม (Non-randomized 
studies) มากมายท่ีแสดงใหเห็นถึงประโยชนของ 
HBO2T ตอผูปวย Compartment syndrome ในการ
ลดอัตราการตายและการเกิดภาวะทุพพลภาพ14-17 
โดยมีกลไกในการลดบวมจากกลไก Hyperoxic 
vasoconstriction แล ะ ก ารป อ งกั น ก าร เกิ ด 
Reperfusion injury18-20 มีรายงานหนึ่งเกี่ยวกับ
การให HBO2T ในผูปวยถูกงูพิษกัด โดยให HBO2T 
เปนการรักษาเสริม พบวา ผูปวยไมตองรักษาโดยการ
ทำ Fasciotomy ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
นี้ได21 และยังมีรายงานการใช HBO2T ในการปองกัน 
Compartment syndrome ในผูปวย 1 ราย ท่ี
ถูกงูพิษกัด แมจะไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนวา 
HBO2T ปองกันการเกิด Compartment syndrome ได 
แตก็พบวาอาการเฉพาะที่ตางๆ ของผูปวยรายนี้
ดีข้ึนอยางรวดเร็ว22 
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 สำหรับการให HBO2T ในการรักษา Tissue 
necrosis จากงูพิษนั้น มีการศึกษาในสัตวทดลอง
พบวา การให HBO2T ไมไดลดปริมาณการเกิดกลามเนื้อ
เนาตาย (Myonecrosis)23 แตมีการฟนตัวของเนื้อเย่ือ
ดีกวาในสัตวทดลองกลุมท่ีไมไดรับ HBO2T24 
 จะเห็นวาไดมีการนำ HBO2T มาใชในผูปวยท่ี
ถูกงูพิษกัด เพื่อผลในการรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี
จากพิษงูอยูบาง แตก็ยังมีจำนวนไมมากนัก และยัง
ไมมีรายงานออกมาเปนลักษณะการศึกษาเปรียบเทียบ
แบบสุม (Randomized control trial) แตก็เปนขอมูล
สำคัญในการพิจารณานำ HBO2T มาใชเพื่อลดภาวะ 
แทรกซอนเฉพาะท่ีในผูปวยท่ีถูกงูพิษ โดยเฉพาะงูกะปะ 
ซึ่งเปนงูท่ีมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี
คอนขางมากในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

การรักษาดวย Hyperbaric Oxygen 
Therapy ในผูปวยถูกงูกะปะกัด ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

ระยะแรก 
 ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ไดใหการรักษา
ผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัดดวย HBO2T ในระยะแรก25 
ตามขอบงชี้ คือ Compartment syndrome และ 
Problem wound โดยมีขอสังเกตวาผูปวยที่ถูก
งูกะปะกัดนั้น มักจะมีอาการบวมอยางรวดเร็ว และ
มี Tissue necrosis รวมดวยคอนขางมาก ไดเร่ิม
เก็บขอมูลอยางจริงจังในชวงแรกต้ังแต พฤษภาคม 
2550 - พฤษภาคม 2557 มีผูปวยท้ังสิ้น 10 ราย 
ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 8 ราย ไมมี
ผูปวยรายใดเสียชีวิตจากเลือดออกผิดปกติ 
 ดานอาการเฉพาะท่ี ผูปวย 3 ราย มีเนื้อตาย
อยางมาก (Significant tissue necrosis), 2 ราย มีภาวะ 
Compartment syndrome, 4 ราย มีท้ังสองภาวะนี้
รวมกัน, 1 ราย ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Necrotizing 
fasciitis ไดรับการรักษาโดยการผาตัด 6 ราย ไมตอง

รับการผาตัด 4 ราย การผาตัดแบงเปน Debridement 
3 ราย Fasciotomy 1 ราย ทำท้ังสองการผาตัด 2 ราย 
และ Amputation 1 ราย 
 ขอบงชี้ในการเขารับ HBO2T แบงเปน 
Compartment syndrome 5 ราย และเสริมการหาย
ของแผล 5 ราย ผูปวยทุกรายมีอาการบวมลดลง 
สวนใหญแผลดีข้ึนประเมินจากการตรวจรางกาย 
ผูปวยท่ีเปน Compartment syndrome ไดรับการ
ผาตัด Fasciotomy 3 จาก 6 ราย ผลการรักษา
ในผูปวยท่ีไมตองผาตัดเทียบกับผูปวยท่ีตองผาตัด 
มีความแตกตางกันท้ังเร่ืองการผิดรูปและการสูญเสีย
การทำงานของอวัยวะนั้นๆ ตลอดจนระยะเวลาทำการ
รักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลารักษาท้ังหมด 
 ระยะเวลาเฉลี่ยเมื่อถูกงูกัดจนกระท่ังไดรับ 
HBO2T ประมาณ 3 วันหลังจากถูกกัดเนื่องจาก
ผูปวยตองมีภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีท่ีเปนขอบงชี้
ในการไดรับ HBO2T เสียกอน บางรายก็ไดรับ HBO2T 
หลังจากผาตัดไปแลวหลายวัน ขอสังเกตท่ีสำคัญ 
คือ ผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปน Compartment syndrome 
เมื่อไดรับ HBO2T แลว ไมตองทำ Fasciotomy ถึง 
3 ราย สามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็ว อวัยวะ
ไมสูญเสียรูปและยังคงทำงานไดปกติ ตางกับใน
รายท่ีทำ Fasciotomy ท่ีอวัยวะมักเสียรูปและมี
ภาวะแทรกซอนคอนขางมาก นอกจากนี้จากการ
สังเกตผูปวยท่ีไดรับ HBO2T คอนขางเร็ว พบวา บริเวณ
ที่เกิด Tissue necrosis ไมมีการลุกลามเพิ่มขึ้น 
มีขอบเขตเนื้อตาย (Demarcation) ท่ีชัดเจนและ
เนื้อเย่ือบริเวณรอบๆ ยังคงอยูดี ทำใหไมตองสูญเสีย
เนื้อเย่ือจากการ Debridement มากนัก 
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การรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัดดวย 
Hyperbaric Oxygen Therapy ใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

หวงป พ.ศ. 2556 - 2561 

 หลังจากไดรายงานผลการรักษาผูปวยถูก
งูกะปะกัดดวย HBO2T ในระยะแรกแลว ศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ ไดกำหนดแนวทางเพื่อใหผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัด
ไดรับการรักษาดวย HBO2T อยางรวดเร็วมากข้ึน โดยเนน

ใหเพื่อปองกันหรือรักษา Compartment syndrome 
และ Tissue necrosis ในผูปวย Compartment 
syndrome จะให HBO2T ความดันบรรยากาศท่ี 
2.4 ATA เปนเวลา 90 นาที วันละ 2 คร้ังใน 3 วันแรก 
หลังจากนั้นก็จะให HBO2T ตออีกวันละคร้ังจนกระท่ัง
เห็นวายุบบวมดี สวนในรายท่ีให HBO2T เพื่อชวย
ในเร่ือง Tissue necrosis หรือสงเสริมการหายของแผล 
จะให HBO2T ความดันบรรยากาศท่ี 2 - 2.4 ATA 
เปนเวลา 90 นาที วันละคร้ังจนไมมีภาวะการติดเชื้อ
และแผลมเีนื้อเย่ือเจริญดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DMO: Diving Medical Officer (แพทยเวชศาสตรใตน้ำ) 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการใหการรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

 ในการเก็บขอมูลผูปวยถูกงูกะปะกัดท่ีไดรับ
การรักษาดวย HBO2T ต้ังแต พฤษภาคม 2556 - 
พฤษภาคม 2561 มีขอมูลโดยสรุปดังตอไปนี้ 
 ผูปวยถูกงูกะปะกัดท่ีไดรับการรักษาดวย 
HBO2T ท้ังสิ้นจำนวน 36 ราย โดยแบงเปน 33 ราย 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี และ 3 รายเพื่อ
สงเสริมการหายของแผล เลือกศึกษาเฉพาะในสวน 
ของผู ป วย 33 ราย ท่ี ได รับ HBO2T เพื่ อป องกั น
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี พบวา มีอายุเฉลี่ย 47.2 ป 
(20 - 81 ป) อวัยวะท่ีถูกกัด ไดแก นิ้วมือ 16 ราย 
เทา 10 ราย นิ้วเทา 3 ราย มือ 2 ราย แขน 1 ราย 
และขอเทา 1 ราย ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 
28 ราย (รอยละ 84.9) ไมมีผูปวยรายใดเสียชีวิต

จากภาวะเลือดออกผิดปกติ ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต
เกิดเหตุจนไดรับ HBO2T ประมาณ 17 ชั่วโมง 
 ผูปวย 18 ราย จาก 33 ราย ท่ีไดรับ HBO2T 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ไมเกิดภาวะ 
Compartment syndrome (รอยละ 54.6) ในกลุมนี้
อายุเฉลี่ย 46 ป อวัยวะท่ีถูกกัด ไดแก นิ้วมือ 10 ราย 
เทา 4 ราย นิ้วเทา 2 ราย แขน 1 ราย และขอเทา 1 ราย 
ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 15 ราย (รอยละ 
83.3) ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T 
ประมาณ 22 ชั่วโมง แมไมมีภาวะ Compartment 
syndrome แตในจำนวนนี้มีผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัด 
Debridement เนื่องจากมี Tissue necrosis 4 ราย 
(รอยละ 12.1) เปนผูปวยมีแผลท่ีขอเทา 1 ราย 

ผูปวยถูกงูพิษตอระบบโลหิตกัด 
(งูกะปะ งูเขียวหางไหม งูแมวเซา) 

แพทยผูรักษา (หองฉุกเฉิน) 

ตรวจวินิจฉัยและรักษา
ตามมาตรฐานกอน 

ปรึกษาแพทย DMO ทันที หรือ 
ภายใน 4 ชั่วโมง 

ให HBO2Tรวมรักษา 
บาดแผลไมมีปญหาดูแลตามขั้นตอนตอไป 

แผลบวม คล้ำ มีแนวโนมเกิด 
Compartment syndrome 
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 สำหรับการให HBO2T ในการรักษา Tissue 
necrosis จากงูพิษนั้น มีการศึกษาในสัตวทดลอง
พบวา การให HBO2T ไมไดลดปริมาณการเกิดกลามเนื้อ
เนาตาย (Myonecrosis)23 แตมีการฟนตัวของเนื้อเย่ือ
ดีกวาในสัตวทดลองกลุมท่ีไมไดรับ HBO2T24 
 จะเห็นวาไดมีการนำ HBO2T มาใชในผูปวยท่ี
ถูกงูพิษกัด เพื่อผลในการรักษาภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี
จากพิษงูอยูบาง แตก็ยังมีจำนวนไมมากนัก และยัง
ไมมีรายงานออกมาเปนลักษณะการศึกษาเปรียบเทียบ
แบบสุม (Randomized control trial) แตก็เปนขอมูล
สำคัญในการพิจารณานำ HBO2T มาใชเพื่อลดภาวะ 
แทรกซอนเฉพาะท่ีในผูปวยท่ีถูกงูพิษ โดยเฉพาะงูกะปะ 
ซึ่งเปนงูท่ีมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี
คอนขางมากในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

การรักษาดวย Hyperbaric Oxygen 
Therapy ในผูปวยถูกงูกะปะกัด ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

ระยะแรก 
 ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ไดใหการรักษา
ผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัดดวย HBO2T ในระยะแรก25 
ตามขอบงชี้ คือ Compartment syndrome และ 
Problem wound โดยมีขอสังเกตวาผูปวยที่ถูก
งูกะปะกัดนั้น มักจะมีอาการบวมอยางรวดเร็ว และ
มี Tissue necrosis รวมดวยคอนขางมาก ไดเร่ิม
เก็บขอมูลอยางจริงจังในชวงแรกต้ังแต พฤษภาคม 
2550 - พฤษภาคม 2557 มีผูปวยท้ังสิ้น 10 ราย 
ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 8 ราย ไมมี
ผูปวยรายใดเสียชีวิตจากเลือดออกผิดปกติ 
 ดานอาการเฉพาะท่ี ผูปวย 3 ราย มีเนื้อตาย
อยางมาก (Significant tissue necrosis), 2 ราย มีภาวะ 
Compartment syndrome, 4 ราย มีท้ังสองภาวะนี้
รวมกัน, 1 ราย ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Necrotizing 
fasciitis ไดรับการรักษาโดยการผาตัด 6 ราย ไมตอง

รับการผาตัด 4 ราย การผาตัดแบงเปน Debridement 
3 ราย Fasciotomy 1 ราย ทำท้ังสองการผาตัด 2 ราย 
และ Amputation 1 ราย 
 ขอบงชี้ในการเขารับ HBO2T แบงเปน 
Compartment syndrome 5 ราย และเสริมการหาย
ของแผล 5 ราย ผูปวยทุกรายมีอาการบวมลดลง 
สวนใหญแผลดีข้ึนประเมินจากการตรวจรางกาย 
ผูปวยท่ีเปน Compartment syndrome ไดรับการ
ผาตัด Fasciotomy 3 จาก 6 ราย ผลการรักษา
ในผูปวยท่ีไมตองผาตัดเทียบกับผูปวยท่ีตองผาตัด 
มีความแตกตางกันท้ังเร่ืองการผิดรูปและการสูญเสีย
การทำงานของอวัยวะนั้นๆ ตลอดจนระยะเวลาทำการ
รักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลารักษาท้ังหมด 
 ระยะเวลาเฉลี่ยเมื่อถูกงูกัดจนกระท่ังไดรับ 
HBO2T ประมาณ 3 วันหลังจากถูกกัดเนื่องจาก
ผูปวยตองมีภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีท่ีเปนขอบงชี้
ในการไดรับ HBO2T เสียกอน บางรายก็ไดรับ HBO2T 
หลังจากผาตัดไปแลวหลายวัน ขอสังเกตท่ีสำคัญ 
คือ ผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปน Compartment syndrome 
เมื่อไดรับ HBO2T แลว ไมตองทำ Fasciotomy ถึง 
3 ราย สามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็ว อวัยวะ
ไมสูญเสียรูปและยังคงทำงานไดปกติ ตางกับใน
รายท่ีทำ Fasciotomy ท่ีอวัยวะมักเสียรูปและมี
ภาวะแทรกซอนคอนขางมาก นอกจากนี้จากการ
สังเกตผูปวยท่ีไดรับ HBO2T คอนขางเร็ว พบวา บริเวณ
ที่เกิด Tissue necrosis ไมมีการลุกลามเพิ่มขึ้น 
มีขอบเขตเนื้อตาย (Demarcation) ท่ีชัดเจนและ
เนื้อเย่ือบริเวณรอบๆ ยังคงอยูดี ทำใหไมตองสูญเสีย
เนื้อเย่ือจากการ Debridement มากนัก 
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การรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัดดวย 
Hyperbaric Oxygen Therapy ใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

หวงป พ.ศ. 2556 - 2561 

 หลังจากไดรายงานผลการรักษาผูปวยถูก
งูกะปะกัดดวย HBO2T ในระยะแรกแลว ศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ ไดกำหนดแนวทางเพื่อใหผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัด
ไดรับการรักษาดวย HBO2T อยางรวดเร็วมากข้ึน โดยเนน

ใหเพื่อปองกันหรือรักษา Compartment syndrome 
และ Tissue necrosis ในผูปวย Compartment 
syndrome จะให HBO2T ความดันบรรยากาศท่ี 
2.4 ATA เปนเวลา 90 นาที วันละ 2 คร้ังใน 3 วันแรก 
หลังจากนั้นก็จะให HBO2T ตออีกวันละคร้ังจนกระท่ัง
เห็นวายุบบวมดี สวนในรายท่ีให HBO2T เพื่อชวย
ในเร่ือง Tissue necrosis หรือสงเสริมการหายของแผล 
จะให HBO2T ความดันบรรยากาศท่ี 2 - 2.4 ATA 
เปนเวลา 90 นาที วันละคร้ังจนไมมีภาวะการติดเชื้อ
และแผลมเีนื้อเย่ือเจริญดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DMO: Diving Medical Officer (แพทยเวชศาสตรใตน้ำ) 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการใหการรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 

 ในการเก็บขอมูลผูปวยถูกงูกะปะกัดท่ีไดรับ
การรักษาดวย HBO2T ต้ังแต พฤษภาคม 2556 - 
พฤษภาคม 2561 มีขอมูลโดยสรุปดังตอไปนี้ 
 ผูปวยถูกงูกะปะกัดท่ีไดรับการรักษาดวย 
HBO2T ท้ังสิ้นจำนวน 36 ราย โดยแบงเปน 33 ราย 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี และ 3 รายเพื่อ
สงเสริมการหายของแผล เลือกศึกษาเฉพาะในสวน 
ของผู ป วย 33 ราย ท่ี ได รับ HBO2T เพื่ อป องกั น
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี พบวา มีอายุเฉลี่ย 47.2 ป 
(20 - 81 ป) อวัยวะท่ีถูกกัด ไดแก นิ้วมือ 16 ราย 
เทา 10 ราย นิ้วเทา 3 ราย มือ 2 ราย แขน 1 ราย 
และขอเทา 1 ราย ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 
28 ราย (รอยละ 84.9) ไมมีผูปวยรายใดเสียชีวิต

จากภาวะเลือดออกผิดปกติ ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต
เกิดเหตุจนไดรับ HBO2T ประมาณ 17 ชั่วโมง 
 ผูปวย 18 ราย จาก 33 ราย ท่ีไดรับ HBO2T 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ไมเกิดภาวะ 
Compartment syndrome (รอยละ 54.6) ในกลุมนี้
อายุเฉลี่ย 46 ป อวัยวะท่ีถูกกัด ไดแก นิ้วมือ 10 ราย 
เทา 4 ราย นิ้วเทา 2 ราย แขน 1 ราย และขอเทา 1 ราย 
ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 15 ราย (รอยละ 
83.3) ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T 
ประมาณ 22 ชั่วโมง แมไมมีภาวะ Compartment 
syndrome แตในจำนวนนี้มีผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัด 
Debridement เนื่องจากมี Tissue necrosis 4 ราย 
(รอยละ 12.1) เปนผูปวยมีแผลท่ีขอเทา 1 ราย 

ผูปวยถูกงูพิษตอระบบโลหิตกัด 
(งูกะปะ งูเขียวหางไหม งูแมวเซา) 

แพทยผูรักษา (หองฉุกเฉิน) 

ตรวจวินิจฉัยและรักษา
ตามมาตรฐานกอน 

ปรึกษาแพทย DMO ทันที หรือ 
ภายใน 4 ชั่วโมง 

ให HBO2Tรวมรักษา 
บาดแผลไมมีปญหาดูแลตามขั้นตอนตอไป 

แผลบวม คล้ำ มีแนวโนมเกิด 
Compartment syndrome 
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ปดแผลดวย Skin graft, นิ้วมือปดแผลโดยปลอยให
แผลหายเอง 2 ราย และ อีก 1 ราย มี Necrotic tissue 
รวมกับแผลมีภาวะติดเชื้อบริเวณนิ้วมือ โดยผูปวย
รายนี้มีโรคประจำตัวเปนเบาหวานและไตวายเร้ือรัง 
ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T ในกลุมท่ีมี 
Necrotic tissue จนตอง Debridement ประมาณ 
16 ชั่วโมง 
 ผูปวยจำนวน 15 ราย จาก 33 รายท่ีไดรับ 
HBO2T เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี 
เกิดภาวะ Compartment syndrome (รอยละ 45.5) 
ในกลุมนี้อายุเฉลี่ย 48.06 ป อวัยวะท่ีถูกกัด ไดแก 
นิ้วมือ 6 ราย เทา 6 ราย นิ้วเทา 1 ราย และมือ 2 ราย 

ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 13 ราย (รอยละ 
86.7) ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T 
ประมาณ 11 ชั่วโมง ในจำนวนนี้มี 2 ราย (รอยละ 6.1) 
ท่ีตองได รับการรักษาโดยการทำ Fasciotomy 
โดยเปนผูปวยถูกกัดท่ีนิ้วมือ 1 ราย นิ้วเทา 1 ราย 
มีระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T 
ในกลุมท่ีตองทำ Fasciotomy ประมาณ 3 ชั่วโมง 
 โดยรวมผูปวยท่ีไดรับ HBO2T เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ตองไดรับการผาตัดรักษา 
จำนวน 6 ราย จาก 33 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 
ผูปวยแตละรายไดรับ HBO2T เฉลี่ย 8 คร้ัง ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.8 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่2 ผลการใหการรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัด ดวย HBO2T 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ตัวอยางผูปวยถูกงูกะปะกัดกอนการใหการรักษาดวย HBO2T 
 

 

Surgery = 18.2% 

Malayan pit viper bite patients who treated with HBO2T 
for prevent local complication = 33 

Develop compartment syndrome 
= 15 cases (45.5%) 

Not develop compartment syndrome 
= 18 cases (54.6%) 

Debridement 4 cases (12.1%) Fasciotomy 2 cases (6.1%) 
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ภาพที่ 2 ตัวอยางผูปวยรายเดียวกันระหวางการใหการรักษาดวย HBO2T 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 ตัวอยางผูปวยรายเดียวกันเมื่อสิ้นสุดการใหการรักษาดวย HBO2T 

การอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการเก็บขอมูลการรักษาผูปวยถูกงูกะปะ
กัดดวย HBO2T ของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิในคร้ังแรก ทำใหระบบการสงผูปวยท่ีถูกงูกะปะ
กัดมาใหการรักษาดวย HBO2T เปลี่ยนแปลงไป โดย
การพิจารณาสงผูปวยในลักษณะท่ีเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีมากกวาท่ีจะคอยใหเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้นกอนจึงจะสงตัวมาเขารับ HBO2T 
ทำใหมีระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตถูกกัดจนไดรับ HBO2T 
สั้นลง ซึ่งผลการรักษาเมื่อเทียบกับรายงานคร้ังแรก
จะเห็นไดวาดีข้ึนอยางชัดเจน มีผูปวยท่ีไดรับ HBO2T 
แลวไมเปน Compartment syndrome รอยละ 54.6 
มีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด Fasciotomy ซึ่งเปนการ
ผาตัดท่ีมีภาวะแทรกซอนสูง เพียงรอยละ13.3 จาก
ผูปวยท่ีเปน Compartment syndrome ท้ังหมด 
หรือรอยละ 6.1 จากผูปวยท่ีไดรับ HBO2T เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีท้ังหมด จะเห็นวามีแนวโนม
ไดผลดีในการลดอัตราการเกิด Compartment 
syndrome และการปองกันการเกิดทุพพลภาพจาก
การทำ Fasciotomy ในผูปวยงูกะปะกัด 
 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากปจจัยดาน
ระยะเวลาต้ังแตถูกกัดจนถึงไดรับ HBO2T ในการ
ปองกัน Compartment syndrome พบวา ระยะเวลา
เฉลี่ย 17 ชั่วโมง ถาพิจารณาเฉพาะในกลุมท่ีไมเปน 
Compartment syndrome จะใชเวลาเฉลี่ย 22 ชั่วโมง 
กลุมท่ีเปน Compartment syndrome ใชเวลาเฉลี่ย 
11 ชั่วโมง และในรายท่ีไดรับการผาตัด Fasciotomy 
ระยะเวลาต้ังแตถูกกัดจนถึงไดรับ HBO2T เฉลี่ย 3 
ชั่วโมง จะเห็นวามีความแตกตางกันคอนขางชัดเจน 
นาจะอธิบายไดจากการตัดสินใจใหผูปวยไดรับ HBO2T 
นั้นข้ึนกับการพิจารณาของแพทยเจาของไขเปนสำคัญ 
รายท่ีไดรับ HBO2T เร็ว นาจะเกิดจากอาการบวม
เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว สวนรายท่ีไดรับ HBO2T ชา แสดงวา
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ปดแผลดวย Skin graft, นิ้วมือปดแผลโดยปลอยให
แผลหายเอง 2 ราย และ อีก 1 ราย มี Necrotic tissue 
รวมกับแผลมีภาวะติดเชื้อบริเวณนิ้วมือ โดยผูปวย
รายนี้มีโรคประจำตัวเปนเบาหวานและไตวายเร้ือรัง 
ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T ในกลุมท่ีมี 
Necrotic tissue จนตอง Debridement ประมาณ 
16 ชั่วโมง 
 ผูปวยจำนวน 15 ราย จาก 33 รายท่ีไดรับ 
HBO2T เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี 
เกิดภาวะ Compartment syndrome (รอยละ 45.5) 
ในกลุมนี้อายุเฉลี่ย 48.06 ป อวัยวะท่ีถูกกัด ไดแก 
นิ้วมือ 6 ราย เทา 6 ราย นิ้วเทา 1 ราย และมือ 2 ราย 

ไดรับ Specific antivenom ท้ังหมด 13 ราย (รอยละ 
86.7) ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T 
ประมาณ 11 ชั่วโมง ในจำนวนนี้มี 2 ราย (รอยละ 6.1) 
ท่ีตองได รับการรักษาโดยการทำ Fasciotomy 
โดยเปนผูปวยถูกกัดท่ีนิ้วมือ 1 ราย นิ้วเทา 1 ราย 
มีระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตเกิดเหตุจนไดรับ HBO2T 
ในกลุมท่ีตองทำ Fasciotomy ประมาณ 3 ชั่วโมง 
 โดยรวมผูปวยท่ีไดรับ HBO2T เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ตองไดรับการผาตัดรักษา 
จำนวน 6 ราย จาก 33 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 
ผูปวยแตละรายไดรับ HBO2T เฉลี่ย 8 คร้ัง ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.8 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่2 ผลการใหการรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัด ดวย HBO2T 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ตัวอยางผูปวยถูกงูกะปะกัดกอนการใหการรักษาดวย HBO2T 
 

 

Surgery = 18.2% 

Malayan pit viper bite patients who treated with HBO2T 
for prevent local complication = 33 

Develop compartment syndrome 
= 15 cases (45.5%) 

Not develop compartment syndrome 
= 18 cases (54.6%) 

Debridement 4 cases (12.1%) Fasciotomy 2 cases (6.1%) 
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ภาพที่ 2 ตัวอยางผูปวยรายเดียวกันระหวางการใหการรักษาดวย HBO2T 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 ตัวอยางผูปวยรายเดียวกันเมื่อสิ้นสุดการใหการรักษาดวย HBO2T 

การอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการเก็บขอมูลการรักษาผูปวยถูกงูกะปะ
กัดดวย HBO2T ของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิในคร้ังแรก ทำใหระบบการสงผูปวยท่ีถูกงูกะปะ
กัดมาใหการรักษาดวย HBO2T เปลี่ยนแปลงไป โดย
การพิจารณาสงผูปวยในลักษณะท่ีเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีมากกวาท่ีจะคอยใหเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้นกอนจึงจะสงตัวมาเขารับ HBO2T 
ทำใหมีระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตถูกกัดจนไดรับ HBO2T 
สั้นลง ซึ่งผลการรักษาเมื่อเทียบกับรายงานคร้ังแรก
จะเห็นไดวาดีข้ึนอยางชัดเจน มีผูปวยท่ีไดรับ HBO2T 
แลวไมเปน Compartment syndrome รอยละ 54.6 
มีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด Fasciotomy ซึ่งเปนการ
ผาตัดท่ีมีภาวะแทรกซอนสูง เพียงรอยละ13.3 จาก
ผูปวยท่ีเปน Compartment syndrome ท้ังหมด 
หรือรอยละ 6.1 จากผูปวยท่ีไดรับ HBO2T เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ีท้ังหมด จะเห็นวามีแนวโนม
ไดผลดีในการลดอัตราการเกิด Compartment 
syndrome และการปองกันการเกิดทุพพลภาพจาก
การทำ Fasciotomy ในผูปวยงูกะปะกัด 
 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากปจจัยดาน
ระยะเวลาต้ังแตถูกกัดจนถึงไดรับ HBO2T ในการ
ปองกัน Compartment syndrome พบวา ระยะเวลา
เฉลี่ย 17 ชั่วโมง ถาพิจารณาเฉพาะในกลุมท่ีไมเปน 
Compartment syndrome จะใชเวลาเฉลี่ย 22 ชั่วโมง 
กลุมท่ีเปน Compartment syndrome ใชเวลาเฉลี่ย 
11 ชั่วโมง และในรายท่ีไดรับการผาตัด Fasciotomy 
ระยะเวลาต้ังแตถูกกัดจนถึงไดรับ HBO2T เฉลี่ย 3 
ชั่วโมง จะเห็นวามีความแตกตางกันคอนขางชัดเจน 
นาจะอธิบายไดจากการตัดสินใจใหผูปวยไดรับ HBO2T 
นั้นข้ึนกับการพิจารณาของแพทยเจาของไขเปนสำคัญ 
รายท่ีไดรับ HBO2T เร็ว นาจะเกิดจากอาการบวม
เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว สวนรายท่ีไดรับ HBO2T ชา แสดงวา
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อาการบวมอาจเกิดข้ึนไมเร็วมากนัก โดยในกลุมท่ี
ไมเปน Compartment syndrome มีผูปวยท่ีใชระยะ
เวลานานท่ีสุด คือ 72 ชั่วโมง ซึ่งในรายแบบนี้แสดงวา
อาการไมไดรุนแรงมากและถึงไมไดรับ HBO2T ก็
อาจจะไมเปน Compartment syndrome อยูแลว 
จากขอมูลตรงนี้จึงสรุปไดวา การให HBO2T อาจจะ
ไมจำเปนในการลดการเกิด Compartment syndrome 
ในผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัดทุกราย โดยเฉพาะในรายท่ีมี
อาการนอย จึงควรมีการกำหนดขอบงชี้ท่ีชัดเจนใน
การพิจารณาเลือกผูปวยในการเขารับ HBO2T ตอไป 
เพื่อลดการรักษาโดย HBO2T ท่ีไมจำเปน 
 ในดานการปองกัน Tissue necrosis ตามปกติ
แลวผูปวยท่ีพบงูกะปะกัดสามารถพบ Tissue necrosis 
ไดถึงรอยละ 95 ในรายท่ีมี Extensive tissue necrosis 
การรักษา คือ การทำ Debridement กรณีท่ีตอง
ตัดเนื้อเย่ือท่ีตายออกจำนวนมากก็จะทำใหผูปวย
เกิดภาวะทุพพลภาพได จากในรายงานนี้เปนการเก็บ
ขอมูลแบบเก็บขอมูลยอนหลัง ทำใหขอมูลผูปวย
แตละรายไมไดลงรายละเอียดในเร่ืองขนาดของ 
Tissue necrosis ท่ีเปนระบบมากนัก อยางไรก็ตาม
จะเห็นวา มีการนำผูปวยเขารับการผาตัด Debridement 
เพียงแค 4 รายเทานั้น (รอยละ 12.1) จึงนาจะพอต้ัง
ขอสังเกตไดวา HBO2T นาจะมีผลลดการเกิด Necrotic 
tissue นำไปสูการลดอัตราการ Debridement ใน
ผูปวยถูกงูกะปะกัดได แตยังคงตองการขอมูลจาก
การเก็บขอมูลอยางเปนระบบตอไป 
 โดยรวมแลวการใช HBO2T นาจะมีผลใน
เร่ืองการลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ไดแก 
Compartment syndrome และ Tissue necrosis 
และนาจะลดอัตราการรักษาดวยการผาตัด Fasciotomy 

และ Debridement ได ซึ่งมีผลตอระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเมื่อเทียบกับรายงานฉบับแรกอยางชัดเจน 
อยางไรก็ตามรายงานฉบับนี้ก็ยังมีขอจำกัด คือ เปนการ
เก็บขอมูลแบบยอนหลัง ทำใหไดขอมูลในจุดท่ีสนใจ
ไมชัดเจนนัก สามารถนำไปเปรียบเทียบไดอยางจำกัด 
การยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการให HBO2T ยังคง
ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทยเจาของไขเปนหลัก
ทำให เปรียบเทียบไดยาก และยังไมมีการศึกษาเชิง
เปรียบเทียบ ทำใหขอมูลท่ีไดเปนเพียงแนวโนมท่ี
แสดงใหเห็นวา HBO2T นาจะมีประโยชนในผูปวยท่ีถูก
งูกะปะกัด จึงยังตองการการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุม 
(Randomized control trial) เพื่อยืนยันประโยชน
ของ HBO2T ตอไป 

บทสรุป 

 บทความนี้เปนการเก็บขอมูลการรักษา
ผูปวยถูกงูกะปะกัดดวย HBO2T ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิ ริกิ ต์ิ โดยเนนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ซึ่งผลการรักษาอยูใน
เกณฑท่ีดี ผูปวยท่ีไดรับ HBO2T มีแนวโนมในการ
ลดการเกิด Compartment syndrome และ Extensive 
tissue necrosis รวมท้ังมีแนวโนมลดอัตราการ
ผาตัด Fasciotomy และ Debridement ซึ่งจะมี
ผลใหลดอัตราการเกิดทุพพลภาพจากการถูกงูกะปะ
กัดได อยางไรก็ตามเนื่องจากยังมีขอจำกัดใน
การศึกษานี้พอสมควร โดยควรมีการกำหนดขอบงชี้
ท่ีชัดเจนในการพิจารณาเลือกผูปวยในการเขารับ 
HBO2T และยังคงตองการการศึกษาเก็บขอมูลแบบสุม
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันประโยชนของ HBO2T ในผูปวย
ถูกงูกะปะกัดตอไป 
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อาการบวมอาจเกิดข้ึนไมเร็วมากนัก โดยในกลุมท่ี
ไมเปน Compartment syndrome มีผูปวยท่ีใชระยะ
เวลานานท่ีสุด คือ 72 ชั่วโมง ซึ่งในรายแบบนี้แสดงวา
อาการไมไดรุนแรงมากและถึงไมไดรับ HBO2T ก็
อาจจะไมเปน Compartment syndrome อยูแลว 
จากขอมูลตรงนี้จึงสรุปไดวา การให HBO2T อาจจะ
ไมจำเปนในการลดการเกิด Compartment syndrome 
ในผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัดทุกราย โดยเฉพาะในรายท่ีมี
อาการนอย จึงควรมีการกำหนดขอบงชี้ท่ีชัดเจนใน
การพิจารณาเลือกผูปวยในการเขารับ HBO2T ตอไป 
เพื่อลดการรักษาโดย HBO2T ท่ีไมจำเปน 
 ในดานการปองกัน Tissue necrosis ตามปกติ
แลวผูปวยท่ีพบงูกะปะกัดสามารถพบ Tissue necrosis 
ไดถึงรอยละ 95 ในรายท่ีมี Extensive tissue necrosis 
การรักษา คือ การทำ Debridement กรณีท่ีตอง
ตัดเนื้อเย่ือท่ีตายออกจำนวนมากก็จะทำใหผูปวย
เกิดภาวะทุพพลภาพได จากในรายงานนี้เปนการเก็บ
ขอมูลแบบเก็บขอมูลยอนหลัง ทำใหขอมูลผูปวย
แตละรายไมไดลงรายละเอียดในเร่ืองขนาดของ 
Tissue necrosis ท่ีเปนระบบมากนัก อยางไรก็ตาม
จะเห็นวา มีการนำผูปวยเขารับการผาตัด Debridement 
เพียงแค 4 รายเทานั้น (รอยละ 12.1) จึงนาจะพอต้ัง
ขอสังเกตไดวา HBO2T นาจะมีผลลดการเกิด Necrotic 
tissue นำไปสูการลดอัตราการ Debridement ใน
ผูปวยถูกงูกะปะกัดได แตยังคงตองการขอมูลจาก
การเก็บขอมูลอยางเปนระบบตอไป 
 โดยรวมแลวการใช HBO2T นาจะมีผลใน
เร่ืองการลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ไดแก 
Compartment syndrome และ Tissue necrosis 
และนาจะลดอัตราการรักษาดวยการผาตัด Fasciotomy 

และ Debridement ได ซึ่งมีผลตอระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเมื่อเทียบกับรายงานฉบับแรกอยางชัดเจน 
อยางไรก็ตามรายงานฉบับนี้ก็ยังมีขอจำกัด คือ เปนการ
เก็บขอมูลแบบยอนหลัง ทำใหไดขอมูลในจุดท่ีสนใจ
ไมชัดเจนนัก สามารถนำไปเปรียบเทียบไดอยางจำกัด 
การยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการให HBO2T ยังคง
ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทยเจาของไขเปนหลัก
ทำให เปรียบเทียบไดยาก และยังไมมีการศึกษาเชิง
เปรียบเทียบ ทำใหขอมูลท่ีไดเปนเพียงแนวโนมท่ี
แสดงใหเห็นวา HBO2T นาจะมีประโยชนในผูปวยท่ีถูก
งูกะปะกัด จึงยังตองการการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุม 
(Randomized control trial) เพื่อยืนยันประโยชน
ของ HBO2T ตอไป 

บทสรุป 

 บทความนี้เปนการเก็บขอมูลการรักษา
ผูปวยถูกงูกะปะกัดดวย HBO2T ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิ ริกิ ต์ิ โดยเนนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะท่ี ซึ่งผลการรักษาอยูใน
เกณฑท่ีดี ผูปวยท่ีไดรับ HBO2T มีแนวโนมในการ
ลดการเกิด Compartment syndrome และ Extensive 
tissue necrosis รวมท้ังมีแนวโนมลดอัตราการ
ผาตัด Fasciotomy และ Debridement ซึ่งจะมี
ผลใหลดอัตราการเกิดทุพพลภาพจากการถูกงูกะปะ
กัดได อยางไรก็ตามเนื่องจากยังมีขอจำกัดใน
การศึกษานี้พอสมควร โดยควรมีการกำหนดขอบงชี้
ท่ีชัดเจนในการพิจารณาเลือกผูปวยในการเขารับ 
HBO2T และยังคงตองการการศึกษาเก็บขอมูลแบบสุม
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันประโยชนของ HBO2T ในผูปวย
ถูกงูกะปะกัดตอไป 
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บทนำ 

 การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนองคประกอบท่ีสำคัญในการบริหารจัดการในทุกองคกร ภายหลังจากท่ี 
องคกรไดคัดเลือกบุคลากรท่ีเหมาะสมตามตำแหนงหนาท่ีเขามาทำงานในระยะหนึ่งแลว จำเปนตองพัฒนาบุคลากร 
แตละระดับใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผลตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
เชนเดียวกับกองทัพเรือ (ทร.) ท่ีใหความสำคัญกับการพัฒนากำลังพลทุกพรรคเหลา ท้ังระดับผูบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ สอดคลองกับยุทธศาสตรกองทัพเรือ 20 ป ท่ีไดกำหนดแนวทางการพัฒนากำลังพลใหมีระบบการ
บริหารจัดการกำลังพลและระบบการพัฒนากำลังพลตามหลักขีดสมรรถนะท่ีมีประสิทธิภาพ มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและการพัฒนาตนเอง และท่ีสำคัญจะตองมีแนวทางการเตรียมบุคลากร/บริหารจัดการสำหรับ
ตำแหนงผูบริหาร ตำแหนงท่ีสำคัญ และกลุมท่ีมีขีดสมรรถนะสูง ท่ีเหมาะสมและเปนธรรม1 
 ในสวนของกรมแพทยทหารเรือ (พร.) มีการกำหนดแผนพัฒนากำลังพลสายแพทยท้ังดานสายวิทยาการ 
อาทิ การจัดหลักสูตรฝกอบรมท่ีมีเนื้อหาเฉพาะทางดานการแพทย การพยาบาล และสหสาขา และแผนการ
พัฒนากำลังพลตามแนวทางการรับราชการ เพื่อกาวข้ึนสูตำแหนงตามโครงสรางการบริหารงานและอัตราท่ี
กำหนดไวของหนวย นับจากอดีตจนกระท่ังถึงปจจุบัน พร. ไดมอบหมายใหกองวิทยาการ ศูนยวิทยาการ 
กรมแพทยทหารเรือ (กวก.ศวก.พร.) จัดการอบรมหลักสูตรตามแนวทางการรับราชการ 2 หลักสูตร ไดแก 
หลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะชั้นพันจาเอก พรรคพิเศษ เหลาทหารแพทย (จะขอกลาวรายละเอียดในฉบับตอไป) 
และหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ ซึ่งในบทความนี้จะกลาวถึงเหตุผลท่ีมาในการสรางหลักสูตรฯ 
วัตถุประสงคของหลักสูตรฯ ความแตกตางระหวางหลักสูตรของ พร. และ ของกรมยุทธศึกษาทหารเรือ (ยศ.ทร.) 
จุดเดนและจุดออนของหลักสูตรฯ การพัฒนาหลักสูตรฯ ประสิทธิผลและคุณภาพของหลักสูตรฯ และแนวทาง
การพัฒนาหลักสูตรฯ ในอนาคต 

เหตุผลที่มาของการสรางหลกัสูตรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือ 

 การท่ี พร. ตองจัดทำหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือข้ึนเพื่ออบรมกำลังพลสายแพทย แทน
การสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสตูรนายทหารชั้นตนของ ยศ.ทร มีสาเหตุหลักท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ 
1) การขาดแคลนแพทย พยาบาล และสหสาขาในการปฏิบัติงาน หากตองเขารับการอบรมในหลักสูตรของ 
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ยศ.ทร. ท่ีตองใชระยะเวลาอบรมนานถึง 6 เดือน 2) ขอจำกัดของชั้นยศของแพทย ท่ีในขณะครองยศเรือเอกถึง
นาวาตรีจะตรงกับหวงเวลาท่ีตองเพิ่มพูนคุณวุฒิแพทยเฉพาะทาง และหากแพทยไมไดเขารับการอบรมใน
หลักสูตรผูบริหารระดับตน ก็จะทำใหเสียสิทธ์ิในการเขารับการอบรมในหลักสูตรผูบริหารระดับกลางตอไป 
เชน หลักสูตรนายทหารอาวุโส 

วัตถุประสงคของหลักสูตรและความแตกตางของหลักสูตรของกรมแพทยทหารเรือ
กับกรมยุทธศึกษาทหารเรือ 

 หลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ สรางข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาผูบริหารระดับตน 
เชนเดียวกับหลักสูตรนายทหารชั้นตนท่ัวไป ของ ยศ.ทร. ท่ีมุงหมายในการเพิ่มพูนความรูความสามารถและ
ประสบการณใหแกนายทหารพรรคพิเศษ หรือนอกเหนือจากพรรคพิเศษ เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีระดับ
หัวหนาแผนกได2 อยางไรก็ตามเมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวาง 2 หลักสูตร จะพบวามีความแตกตางกัน
บางประการ3 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของหลักสูตรนายทหารชั้นตนท่ัวไปและหลักสูตรเหลาทหารแพทย
ชั้นนายเรือ 

ประเด็น 
หลักสูตรนายทหารช้ันตนทั่วไป  

(ยศ.ทร.) 
หลักสูตรเหลาทหารแพทย 

ช้ันนายเรือ (พร.) 
ผูเขารับการอบรม กำลังพล ทร. กำลังพลสายแพทย ของ พร. 
ชั้นยศท่ีเขารับการอบรม เรือตร ี(ร.ต.) - เรือเอก (ร.อ.) เรือตร ี(ร.ต.) - นาวาโท (น.ท.) 
ระยะเวลาการอบรม 24 สัปดาห (6 เดือน) 12 สัปดาห (3 เดือน) 
หมวดวิชา/รายวิชา 1. หมวดวิชาผูนำและการบริหาร (108 ชม.) 

2. หมวดวิชาความม่ันคงแหงชาติ (18 ชม.) 
3. หมวดวิชาเสนาธิการกิจ (126 ชม.) 
4. หมวดวิชาปฏิบัติการทางทหาร (132 ชม.) 
5. หมวดวิชาสังคม (51 ชม.) 

1. วิชาเสนาธิการกิจ (64 ชม.) 
2. วิชาการบริหารงานทางทหาร (56 ชม.) 
3. วิชาเสริมศักยภาพผูบริหาร (40 ชม.) 
4. วิชาระบบบริการสุขภาพ (24 ชม.) 
5. วิชาการแพทยทหาร (64 ชม.) 
6. วิชาเวชศาสตรทางทะเล (48 ชม.) 
7. วิชากิจกรรมเสริมทักษะ 

และการบรรยายพิเศษ (56 ชม.) 

 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดวาหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ ไดบรรจุรายวิชาและเนื้อหาหลัก
ท่ีเปนหนาท่ีของฝายอำนวยการ ไดแก วิชาเสนาธิการกิจ โดยในรายวิชานี้ พร. ไดเชิญทีมวิทยากรท่ีสอนในหมวด
วิชาเสนาธิการกิจของหลักสูตรนายทหารชั้นตนท่ัวไป ของ ยศ.ทร. มาถายทอดความรูและฝกภาคปฏิบัติ
ใหแกผูเขารับการอบรม รวมถึงการบรรจุรายวิชาการบริหารงานทางทหาร ท่ีมีเนื้อหาเชนเดียวกันกับหมวดวิชา
ผูนำและการบริหาร เพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับหลักสูตรของ ยศ.ทร. นอกจากนี้ พร. ยังไดเพิ่มรายวิชา
เสริมศักยภาพผูบริหาร ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะท่ีสำคัญของผูบริหารยุคใหมท่ีตองนำการเปลี่ยนแปลง 
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จุดเดนและจุดออนของหลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือ 

 การสรางหลักสูตรผูบริหารระดับตนของ พร. มีจุดเดนเพื่อใหกำลังพลนำไปใชในการบริหารงานและ
ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับหนาท่ี จึงเนนใหเรียนรูเกี่ยวกับงานสายแพทยท่ีจำเปน ไดแก วิชาระบบบริการสุขภาพ 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวของกับยุทธศาสตรสาธารณสุขของประเทศไทย เชื่อมโยงสูระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ ระบบบริการสุขภาพของกองทัพเรือ และการศึกษาดูงานระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน วิชาการแพทยทหาร มีเนื้อหาเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของแพทยทหาร การปฏิบัติการทางการแพทย
สนับสนุนการปฏิบัติการทางทหารของกองทัพเรือ นอกจากนี้ยังไดบรรจุวิชาเวชศาสตรทางทะเล ซึ่งเปน
พื้นฐานความรูสำคัญท่ีเปนอัตลักษณของ พร. สำหรับจุดออนของหลักสูตรฯ คือ 1) ระยะเวลาในหมวดวิชา
เสนาธิการกิจนอยกวาหลักสูตรของ ยศ.ทร. กวาครึ่งหนึ่ง ทำใหการเรียนรูและการฝกปฏิบัตินอยเกินไป 
เวลาของการเตรียมขอมูล การจัดทำเอกสารสำหรับนำเสนอ และการจัดทำรายงานมีนอยเกินไป ซึ่งผลจากการ
ประเมินของผูเขารับการอบรมในปงบประมาณ 2567 เห็นตรงกันวา วิชาเสนาธิการกิจมีประโยชน สามารถ
นำไปใชในการปฏิบัติงานจริง แตเวลาในการคนหาขอมูลและระยะเวลาในการเตรียมตัวนำเสนอนอยเกินไป 
2) ขาดโอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับภารกิจของกองทัพเรือ ในหมวดวิชาปฏิบัติการทางทหารและการใชกำลังรบ
ของ ยศ.ทร. 3) ขาดโอกาสในการเรียนรูและการสรางเครือขายกับกำลังพลจากหนวยงานอื่นของ ทร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การเรียนวิชาการแพทยทหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การศึกษาดูงานโรงพยาบาล 
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ยศ.ทร. ท่ีตองใชระยะเวลาอบรมนานถึง 6 เดือน 2) ขอจำกัดของชั้นยศของแพทย ท่ีในขณะครองยศเรือเอกถึง
นาวาตรีจะตรงกับหวงเวลาท่ีตองเพิ่มพูนคุณวุฒิแพทยเฉพาะทาง และหากแพทยไมไดเขารับการอบรมใน
หลักสูตรผูบริหารระดับตน ก็จะทำใหเสียสิทธ์ิในการเขารับการอบรมในหลักสูตรผูบริหารระดับกลางตอไป 
เชน หลักสูตรนายทหารอาวุโส 

วัตถุประสงคของหลักสูตรและความแตกตางของหลักสูตรของกรมแพทยทหารเรือ
กับกรมยุทธศึกษาทหารเรือ 

 หลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ สรางข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาผูบริหารระดับตน 
เชนเดียวกับหลักสูตรนายทหารชั้นตนท่ัวไป ของ ยศ.ทร. ท่ีมุงหมายในการเพิ่มพูนความรูความสามารถและ
ประสบการณใหแกนายทหารพรรคพิเศษ หรือนอกเหนือจากพรรคพิเศษ เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีระดับ
หัวหนาแผนกได2 อยางไรก็ตามเมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวาง 2 หลักสูตร จะพบวามีความแตกตางกัน
บางประการ3 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของหลักสูตรนายทหารชั้นตนท่ัวไปและหลักสูตรเหลาทหารแพทย
ชั้นนายเรือ 

ประเด็น 
หลักสูตรนายทหารช้ันตนทั่วไป  

(ยศ.ทร.) 
หลักสูตรเหลาทหารแพทย 

ช้ันนายเรือ (พร.) 
ผูเขารับการอบรม กำลังพล ทร. กำลังพลสายแพทย ของ พร. 
ชั้นยศท่ีเขารับการอบรม เรือตร ี(ร.ต.) - เรือเอก (ร.อ.) เรือตร ี(ร.ต.) - นาวาโท (น.ท.) 
ระยะเวลาการอบรม 24 สัปดาห (6 เดือน) 12 สัปดาห (3 เดือน) 
หมวดวิชา/รายวิชา 1. หมวดวิชาผูนำและการบริหาร (108 ชม.) 

2. หมวดวิชาความมั่นคงแหงชาติ (18 ชม.) 
3. หมวดวิชาเสนาธิการกิจ (126 ชม.) 
4. หมวดวิชาปฏิบัติการทางทหาร (132 ชม.) 
5. หมวดวิชาสังคม (51 ชม.) 

1. วิชาเสนาธิการกิจ (64 ชม.) 
2. วิชาการบริหารงานทางทหาร (56 ชม.) 
3. วิชาเสริมศักยภาพผูบริหาร (40 ชม.) 
4. วิชาระบบบริการสุขภาพ (24 ชม.) 
5. วิชาการแพทยทหาร (64 ชม.) 
6. วิชาเวชศาสตรทางทะเล (48 ชม.) 
7. วิชากิจกรรมเสริมทักษะ 

และการบรรยายพิเศษ (56 ชม.) 

 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดวาหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ ไดบรรจุรายวิชาและเนื้อหาหลัก
ท่ีเปนหนาท่ีของฝายอำนวยการ ไดแก วิชาเสนาธิการกิจ โดยในรายวิชานี้ พร. ไดเชิญทีมวิทยากรท่ีสอนในหมวด
วิชาเสนาธิการกิจของหลักสูตรนายทหารชั้นตนท่ัวไป ของ ยศ.ทร. มาถายทอดความรูและฝกภาคปฏิบัติ
ใหแกผูเขารับการอบรม รวมถึงการบรรจุรายวิชาการบริหารงานทางทหาร ท่ีมีเนื้อหาเชนเดียวกันกับหมวดวิชา
ผูนำและการบริหาร เพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับหลักสูตรของ ยศ.ทร. นอกจากนี้ พร. ยังไดเพิ่มรายวิชา
เสริมศักยภาพผูบริหาร ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะท่ีสำคัญของผูบริหารยุคใหมท่ีตองนำการเปลี่ยนแปลง 
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จุดเดนและจุดออนของหลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือ 

 การสรางหลักสูตรผูบริหารระดับตนของ พร. มีจุดเดนเพื่อใหกำลังพลนำไปใชในการบริหารงานและ
ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับหนาท่ี จึงเนนใหเรียนรูเกี่ยวกับงานสายแพทยท่ีจำเปน ไดแก วิชาระบบบริการสุขภาพ 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวของกับยุทธศาสตรสาธารณสุขของประเทศไทย เชื่อมโยงสูระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ ระบบบริการสุขภาพของกองทัพเรือ และการศึกษาดูงานระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน วิชาการแพทยทหาร มีเนื้อหาเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของแพทยทหาร การปฏิบัติการทางการแพทย
สนับสนุนการปฏิบัติการทางทหารของกองทัพเรือ นอกจากนี้ยังไดบรรจุวิชาเวชศาสตรทางทะเล ซึ่งเปน
พื้นฐานความรูสำคัญท่ีเปนอัตลักษณของ พร. สำหรับจุดออนของหลักสูตรฯ คือ 1) ระยะเวลาในหมวดวิชา
เสนาธิการกิจนอยกวาหลักสูตรของ ยศ.ทร. กวาครึ่งหนึ่ง ทำใหการเรียนรูและการฝกปฏิบัตินอยเกินไป 
เวลาของการเตรียมขอมูล การจัดทำเอกสารสำหรับนำเสนอ และการจัดทำรายงานมีนอยเกินไป ซึ่งผลจากการ
ประเมินของผูเขารับการอบรมในปงบประมาณ 2567 เห็นตรงกันวา วิชาเสนาธิการกิจมีประโยชน สามารถ
นำไปใชในการปฏิบัติงานจริง แตเวลาในการคนหาขอมูลและระยะเวลาในการเตรียมตัวนำเสนอนอยเกินไป 
2) ขาดโอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับภารกิจของกองทัพเรือ ในหมวดวิชาปฏิบัติการทางทหารและการใชกำลังรบ
ของ ยศ.ทร. 3) ขาดโอกาสในการเรียนรูและการสรางเครือขายกับกำลังพลจากหนวยงานอื่นของ ทร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การเรียนวิชาการแพทยทหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การศึกษาดูงานโรงพยาบาล 
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การพัฒนาหลกัสตูรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือ 

 จากการสืบคนขอมูลการจัดหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ พบวา หลักสูตรฯ ไดรับการอนุมัติ
จาก ยศ.ทร.ใหดำเนินการจัดการอบรมต้ังแตปงบประมาณ 2549 ซึ่งภายหลังการจัดหลักสูตรในแตละป 
กวก.ศวก.พร. จะประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการฝกอบรม (After Action Review: AAR) จากผูเขารับการอบรม 
และนำผลการประเมินมาใชในการปรับปรุงในวงรอบตอไป เชน การปรับเนื้อหาภายใน การปรับวิทยากร 
การปรับวิธีการสอนหรือการประเมินผล โดยไมกระทบโครงสรางหลักของหลักสูตรฯ และเพื่อการกาวทันตอ
วิทยาการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รวมท้ังนโยบายและยุทธศาสตรของ พร. และ ทร. ท่ีมีการปรับปรุง 
กวก.ศวก.พร. จะทำการทบทวนเนื้อหารายวิชา จำนวนหนวยกิต จำนวนชั่วโมงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพื่อปรับปรุงหลักสูตรใหมในวงรอบ 5 ปตามมาตรฐานการจัดการศึกษา ซึ่งในปงบประมาณ 2555 ไดมีการ
ปรับโครงสรางหลักสูตรคร้ังแรก เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนกรมแพทยทหารเรือในการ “เปนองคกรท่ีมี
ขีดสมรรถนะสูงและเปนเลิศดานเวชศาสตรทางทะเล” โครงสรางหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 นี้ 
ประกอบดวย 8 รายวิชา ไดแก วิชาเสนาธิการกิจ วิชาการบริหารงานทางทหาร วิชาระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ 
วิชาการกูชีพและการชวยเหลือผูประสบภัย วิชาเวชศาสตรทางทะเล วิชาเสริมศักยภาพการบริหาร 
วิชาภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารทางการแพทยและการพยาบาล และวิชากิจกรรมและการบรรยายพิเศษ 
รวมจำนวน 16 หนวยกิต 200 ชั่วโมงทฤษฎี และ 144 ชั่วโมงปฏิบัติ4 การปรับปรุงหลักสูตรเกิดข้ึนอีกคร้ัง
ในป พ.ศ. 2560 โดยคงรายวิชาเดิม 8 วิชาไว แตมีการปรับปรุงจำนวนหนวยกิตและชั่วโมงการสอนวิชา
เสนาธิการกิจ จาก 2 หนวยกิต เปน 3 หนวยกิต ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินผลของผูเขารับการอบรมวา
จำนวนชั่วโมงการฝกปฏิบัตินอยเกินไป เนื่องจากเปนเนื้อหาใหมท่ีไมเคยเรียนรูมากอน ยากตอการทำความ
เขาใจ และ กวก.ศวก.พร. ไดใชหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 เร่ือยมา จนกระท่ังถึงป 25655 
 ในป 2567 กวก.ศวก.พร. ไดวิเคราะหผลการประเมินหลักสูตรในปท่ีผานมา รวมถึง พร. ไดมีการ
ปรับแผนยุทธศาสตร พ.ศ. 2565 - 2568 กำหนดวิสัยทัศนท่ีจะเปน “องคกรแพทยทหารของกองทัพเรือท่ีมี
คุณภาพ ประชาชนเชื่อมั่นไววางใจ” จึงทำใหตองทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 มีจำนวน 15 หนวยกิต 192 ชั่วโมงทฤษฎี และ 160 ชั่วโมงปฏิบัติ โดยยกเลิก
หนวยกิตวิชาภาษาอังกฤษ เพราะไมเปนเนื้อหาหลักของหลักสูตรฯ และไดเพิ่มเนื้อหาวิชาการแพทยทหาร 
การวางแผนทางทหาร การปฏิบัติการทางการแพทยสนับสนุนปฏิบัติการทางการทหาร การบริหารจัดการภาวะ
เจ็บปวยท่ีพบบอยในทหาร เชน โรคอันตรายจากความรอน สุขภาพจิตทหาร จิตเวชทหารและยาเสพติด 
การบริหารจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัย เปนตน รวมถึงการเพิ่มทักษะของผูบริหารในรายวิชาเสริมศักยภาพ
ผูนำทางทหาร โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะผูนำ จิตวิทยาผูนำ Growth Mindset การคิดเชิงเหตุผล การคิดเชิงระบบ 
การใชหลักฐานเชิงประจักษ ทักษะการสอน การเจรจาตอรองและไกลเกลี่ยความขัดแยง นอกจากนี้ยังบรรจุ
เนื้อหาความสำคัญของสถาบันของชาติ ประวัติศาสตร หนาท่ีพลเมือง และการจัดกิจกรรมจิตอาสา ตาม
นโยบายผูบัญชาการทหารเรือ (ผบ.ทร.) ไวในวิชากิจกรรมเสริมทักษะและการบรรยายพิเศษ ท้ังนี้เพื่อ
พัฒนาผูเขารับการอบรมใหมีความรูคูคุณธรรม มีจิตสำนึกในการเปนทหารอาชีพท่ีเคารพและเทิดทูน
สถาบันหลักของชาติ มีความจงรักภักดีตอสถาบันพระมหากษัตริย และยึดมั่นตอการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข6 
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การพัฒนาหลกัสตูรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือ 

 จากการสืบคนขอมูลการจัดหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ พบวา หลักสูตรฯ ไดรับการอนุมัติ
จาก ยศ.ทร.ใหดำเนินการจัดการอบรมต้ังแตปงบประมาณ 2549 ซึ่งภายหลังการจัดหลักสูตรในแตละป 
กวก.ศวก.พร. จะประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการฝกอบรม (After Action Review: AAR) จากผูเขารับการอบรม 
และนำผลการประเมินมาใชในการปรับปรุงในวงรอบตอไป เชน การปรับเนื้อหาภายใน การปรับวิทยากร 
การปรับวิธีการสอนหรือการประเมินผล โดยไมกระทบโครงสรางหลักของหลักสูตรฯ และเพื่อการกาวทันตอ
วิทยาการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รวมท้ังนโยบายและยุทธศาสตรของ พร. และ ทร. ท่ีมีการปรับปรุง 
กวก.ศวก.พร. จะทำการทบทวนเนื้อหารายวิชา จำนวนหนวยกิต จำนวนชั่วโมงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพื่อปรับปรุงหลักสูตรใหมในวงรอบ 5 ปตามมาตรฐานการจัดการศึกษา ซึ่งในปงบประมาณ 2555 ไดมีการ
ปรับโครงสรางหลักสูตรคร้ังแรก เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนกรมแพทยทหารเรือในการ “เปนองคกรท่ีมี
ขีดสมรรถนะสูงและเปนเลิศดานเวชศาสตรทางทะเล” โครงสรางหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 นี้ 
ประกอบดวย 8 รายวิชา ไดแก วิชาเสนาธิการกิจ วิชาการบริหารงานทางทหาร วิชาระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ 
วิชาการกูชีพและการชวยเหลือผูประสบภัย วิชาเวชศาสตรทางทะเล วิชาเสริมศักยภาพการบริหาร 
วิชาภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารทางการแพทยและการพยาบาล และวิชากิจกรรมและการบรรยายพิเศษ 
รวมจำนวน 16 หนวยกิต 200 ชั่วโมงทฤษฎี และ 144 ชั่วโมงปฏิบัติ4 การปรับปรุงหลักสูตรเกิดข้ึนอีกคร้ัง
ในป พ.ศ. 2560 โดยคงรายวิชาเดิม 8 วิชาไว แตมีการปรับปรุงจำนวนหนวยกิตและชั่วโมงการสอนวิชา
เสนาธิการกิจ จาก 2 หนวยกิต เปน 3 หนวยกิต ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินผลของผูเขารับการอบรมวา
จำนวนชั่วโมงการฝกปฏิบัตินอยเกินไป เนื่องจากเปนเนื้อหาใหมท่ีไมเคยเรียนรูมากอน ยากตอการทำความ
เขาใจ และ กวก.ศวก.พร. ไดใชหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 เร่ือยมา จนกระท่ังถึงป 25655 
 ในป 2567 กวก.ศวก.พร. ไดวิเคราะหผลการประเมินหลักสูตรในปท่ีผานมา รวมถึง พร. ไดมีการ
ปรับแผนยุทธศาสตร พ.ศ. 2565 - 2568 กำหนดวิสัยทัศนท่ีจะเปน “องคกรแพทยทหารของกองทัพเรือท่ีมี
คุณภาพ ประชาชนเชื่อมั่นไววางใจ” จึงทำใหตองทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 มีจำนวน 15 หนวยกิต 192 ชั่วโมงทฤษฎี และ 160 ชั่วโมงปฏิบัติ โดยยกเลิก
หนวยกิตวิชาภาษาอังกฤษ เพราะไมเปนเนื้อหาหลักของหลักสูตรฯ และไดเพิ่มเนื้อหาวิชาการแพทยทหาร 
การวางแผนทางทหาร การปฏิบัติการทางการแพทยสนับสนุนปฏิบัติการทางการทหาร การบริหารจัดการภาวะ
เจ็บปวยท่ีพบบอยในทหาร เชน โรคอันตรายจากความรอน สุขภาพจิตทหาร จิตเวชทหารและยาเสพติด 
การบริหารจัดการเมื่อเกิดสาธารณภัย เปนตน รวมถึงการเพิ่มทักษะของผูบริหารในรายวิชาเสริมศักยภาพ
ผูนำทางทหาร โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะผูนำ จิตวิทยาผูนำ Growth Mindset การคิดเชิงเหตุผล การคิดเชิงระบบ 
การใชหลักฐานเชิงประจักษ ทักษะการสอน การเจรจาตอรองและไกลเกลี่ยความขัดแยง นอกจากนี้ยังบรรจุ
เนื้อหาความสำคัญของสถาบันของชาติ ประวัติศาสตร หนาท่ีพลเมือง และการจัดกิจกรรมจิตอาสา ตาม
นโยบายผูบัญชาการทหารเรือ (ผบ.ทร.) ไวในวิชากิจกรรมเสริมทักษะและการบรรยายพิเศษ ท้ังนี้เพื่อ
พัฒนาผูเขารับการอบรมใหมีความรูคูคุณธรรม มีจิตสำนึกในการเปนทหารอาชีพท่ีเคารพและเทิดทูน
สถาบันหลักของชาติ มีความจงรักภักดีตอสถาบันพระมหากษัตริย และยึดมั่นตอการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข6 
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      ภาพที่ 3 การนำเสนอเนื้อหาความสำคัญของสถาบันของชาติ ประวัติศาสตร และหนาท่ีพลเมือง  

ตามนโยบาย ผบ.ทร. (รูปซาย) และ การจัดกิจกรรมจิตอาสา (รูปขวา) 

ประสิทธิผลและคุณภาพของหลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือ 

 กวก.ศวก.พร.วัดประสิทธิผลของการจัดหลักสูตรฯ วาบรรลุตามวัตถุประสงคของหลักสูตรหรือไม 
โดยทำการประเมิน 2 คร้ัง คือ 1) การประเมินภายหลังการอบรมสิ้นสุดโดยผูเขารับการอบรม (AAR) ซึ่งผูเขารับ
การอบรมประเมินวา รายวิชาและเนื้อหาในหลักสูตรครอบคลุมเหมาะสม เนื้อหาวิชาเสนาธิการกิจ การบริหารงาน
ทางทหาร และการแพทยทหาร เปนความรูใหมท่ีไมเคยเรียนรูมากอน ทำใหสามารถนำไปประยุกตใชใน
การบริหารงานและการปฏิบัติงานได 2) การประเมินติดตามผูสำเร็จการอบรมภายหลังการจัดอบรมสิ้นสุด
ไปแลว 2 เดือน ท้ังนี้เพื่อประเมินวาผูเขารับการอบรมมีการเปลี่ยนแปลงในดานความรู เจตคติ การปฏิบัติงาน 
และบุคลิกภาพ มากนอยเพียงใด โดยใหผูสำเร็จการอบรมประเมินตนเองและผูบังคับบัญชาประเมิน ผลจากการ
ประเมินคาเฉลี่ยในทุกดานในปงบประมาณ 2566 (ปงบประมาณลาสุดท่ีทำการประเมิน) พบวา ผูสำเร็จการ
อบรมประเมินผลวาอยูในระดับดีมาก (Mean = 4.63, SD = 0.52) และผูบังคับบัญชาประเมินผลวาอยูใน
ระดับดีมากเชนกัน (Mean = 4.65, SD = 0.56)7 
 ดานคุณภาพการจัดการอบรม เปนไปตามหลักเกณฑการประกันคุณภาพการฝกอบรมของกองทัพเรือ 
ผลการประเมินในปท่ีผานมาจนกระท่ังปลาสุด (2566) ผานเกณฑ ทร. ในระดับดีเย่ียม โดยการประเมินตามตัวบงชี้
ในแตละมาตรฐานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยเต็ม 5 ในปงบประมาณ 2566 มีคาเฉลี่ยผลการประเมินในภาพรวม เทากับ 
4.86 และผลการประเมินตามรายมาตรฐาน ดังนี้ มาตรฐานท่ี 1 ดานคุณภาพผูสำเร็จการฝกอบรม อยูในระดับดีมาก 
(Mean = 4.00) มาตรฐานท่ี 2 ดานบริหารจัดการหลักสูตร มาตรฐานท่ี 3 ดานหลักสูตรการฝกอบรม มาตรฐานท่ี 4 
ดานผูเขารับการฝกอบรม และมาตรฐานท่ี 5 ดานวิทยากร/ผูสอน อยูในระดับดีเย่ียม (Mean = 5.00)8 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 พิธีปดการอบรม 
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แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือในอนาคต 

 แมวาผลการประเมินคุณภาพการอบรมหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือของ พร. ในภาพรวม 
อยูในระดับดีเย่ียม แต กวก.ศวก.พร. ยังคงมุงมั่นท่ีจะพัฒนาการจัดการอบรมใหมีคุณภาพย่ิงข้ึน โดยมีประเด็น
การพัฒนา ดังนี้ 
 1. กระบวนการจัดการเรียนการสอนท่ีเนน Active learning มากข้ึน สงเสริมการสอนในแตละ
รายวิชาใหผูเขารับการอบรมไดมีกระบวนการคิดวิเคราะห นำประสบการณจากการทำงานมาแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกัน 
 2. ความแตกตางระหวางผูเขารับการอบรม ตามตารางท่ี 1 คุณสมบัติของผูเขารับการอบรมท่ีมี
ชั้นยศแตกตางกันมาก (ร.ต. - น.ท.) อายุและประสบการณจากการทำงานแตกตางกัน จึงควรวางแผนการ
จัดการเรียนรู และการใหงานมอบท่ีมีความแตกตางกัน จึงจะทำใหผูเขารับการอบรมสามารถเรียนรูไดสูงสุด
ตามศักยภาพท่ีมี 
 3. ควรเพิ่มเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการทางทหาร ในวิชากิจกรรมเสริมทักษะและการ
บรรยายพิเศษ เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดทราบภารกิจของ ทร. ยุทธการและยุทธวิธีของ ทร. ในการปฏิบัติการ
ทางการทหารในยามสงครามและภารกิจทางทหารท่ีไมใชสงคราม (Military Operations Other Than War: 
MOOTW) เพื่อทำใหเกิดความเขาใจและสามารถเชื่อมโยงกับการปฏิบัติการทางการแพทยท่ีจะชวยสนับสนุน
การปฏิบัติการทางการทหารของ ทร. ไดอยางถูกตอง 
 4. ดวยขอจำกัดของงบประมาณจาก ทร. ท่ีตอไปในป 2568 หลักสูตรแหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ 
ไมไดรับอนุมัติงบประมาณจาก ทร. แต พร. ยังมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนาผูบริหารระดับตน จึงตองใชเงิน
นอกงบประมาณ (งบประมาณรายรับสถานพยาบาล ทร.) ในการจัดหลักสูตร ซึ่งมีจำกัด จึงควรวางแผนใน
การใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลนสำหรับผูเขารับการอบรม
ท่ีอยูนอกพื้นท่ีกรุงเทพและปริมณฑล 
 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ จะเห็นไดวา พร. ใหความสำคัญกับการพัฒนาผูบริหารระดับตน แมจะมี
ขอจำกัดของการขาดแคลนกำลังพลในการปฏิบัติงาน แตก็พยายามหาวิธีการเพื่อท่ีจะทำใหกำลังพลมี
สมรรถนะในเชิงบริหารจัดการทัดเทียมกับกำลังพลพรรคเหลาอ่ืนท่ีไดรับโอกาสในการอบรมจาก ยศ.ทร. 
ซึ่งผลจากการประเมินโดยใชหลักเกณฑของ ทร. เปนท่ีประจักษชัดแลววา หลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ัน
นายเรือ เปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งจะชวยทำใหกำลังพลท่ีผานการอบรมมีความรู 
สมรรถนะถึงพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนกำลังสำคัญในการพัฒนา พร. ให
เจริญกาวหนาสืบไป 
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แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ันนายเรือในอนาคต 

 แมวาผลการประเมินคุณภาพการอบรมหลักสูตรเหลาทหารแพทยชั้นนายเรือของ พร. ในภาพรวม 
อยูในระดับดีเย่ียม แต กวก.ศวก.พร. ยังคงมุงมั่นท่ีจะพัฒนาการจัดการอบรมใหมีคุณภาพย่ิงข้ึน โดยมีประเด็น
การพัฒนา ดังนี้ 
 1. กระบวนการจัดการเรียนการสอนท่ีเนน Active learning มากข้ึน สงเสริมการสอนในแตละ
รายวิชาใหผูเขารับการอบรมไดมีกระบวนการคิดวิเคราะห นำประสบการณจากการทำงานมาแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกัน 
 2. ความแตกตางระหวางผูเขารับการอบรม ตามตารางท่ี 1 คุณสมบัติของผูเขารับการอบรมท่ีมี
ชั้นยศแตกตางกันมาก (ร.ต. - น.ท.) อายุและประสบการณจากการทำงานแตกตางกัน จึงควรวางแผนการ
จัดการเรียนรู และการใหงานมอบท่ีมีความแตกตางกัน จึงจะทำใหผูเขารับการอบรมสามารถเรียนรูไดสูงสุด
ตามศักยภาพท่ีมี 
 3. ควรเพิ่มเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการทางทหาร ในวิชากิจกรรมเสริมทักษะและการ
บรรยายพิเศษ เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดทราบภารกิจของ ทร. ยุทธการและยุทธวิธีของ ทร. ในการปฏิบัติการ
ทางการทหารในยามสงครามและภารกิจทางทหารท่ีไมใชสงคราม (Military Operations Other Than War: 
MOOTW) เพื่อทำใหเกิดความเขาใจและสามารถเชื่อมโยงกับการปฏิบัติการทางการแพทยท่ีจะชวยสนับสนุน
การปฏิบัติการทางการทหารของ ทร. ไดอยางถูกตอง 
 4. ดวยขอจำกัดของงบประมาณจาก ทร. ท่ีตอไปในป 2568 หลักสูตรแหลาทหารแพทยชั้นนายเรือ 
ไมไดรับอนุมัติงบประมาณจาก ทร. แต พร. ยังมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนาผูบริหารระดับตน จึงตองใชเงิน
นอกงบประมาณ (งบประมาณรายรับสถานพยาบาล ทร.) ในการจัดหลักสูตร ซึ่งมีจำกัด จึงควรวางแผนใน
การใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลนสำหรับผูเขารับการอบรม
ท่ีอยูนอกพื้นท่ีกรุงเทพและปริมณฑล 
 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ จะเห็นไดวา พร. ใหความสำคัญกับการพัฒนาผูบริหารระดับตน แมจะมี
ขอจำกัดของการขาดแคลนกำลังพลในการปฏิบัติงาน แตก็พยายามหาวิธีการเพื่อท่ีจะทำใหกำลังพลมี
สมรรถนะในเชิงบริหารจัดการทัดเทียมกับกำลังพลพรรคเหลาอ่ืนท่ีไดรับโอกาสในการอบรมจาก ยศ.ทร. 
ซึ่งผลจากการประเมินโดยใชหลักเกณฑของ ทร. เปนท่ีประจักษชัดแลววา หลักสูตรเหลาทหารแพทยช้ัน
นายเรือ เปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งจะชวยทำใหกำลังพลท่ีผานการอบรมมีความรู 
สมรรถนะถึงพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนกำลังสำคัญในการพัฒนา พร. ให
เจริญกาวหนาสืบไป 

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. Naval Education Department. General Line Officers Course. [Internet]. [cited 2024 July 10]. 
Available from: https://www.navedu.navy.mi.th/los/index.php/today/detail/content_id/49. (in Thai). 

7 
 

3. Naval Education Department. General Line Officers Curriculum. Nakhon Pathom: Naval 
Education Department; n.d. (in Thai). 

4. Academic Affairs Division, Academic Affairs Service Center, Naval Medical Department. 
Medical Corps Officer Curriculum, revised 2012. Bangkok: Naval Medical Department; 2012. 
(in Thai). 

5. Academic Affairs Division, Academic Affairs Service Center, Naval Medical Department. 
Medical Corps Officer Curriculum, revised 2017. Bangkok: Naval Medical Department; 2017. 
(in Thai). 

6. Academic Affairs Division, Academic Affairs Service Center, Naval Medical Department. 
Medical Corps Officer Curriculum, revised 2017. Bangkok: Naval Medical Department; 2024. 
(in Thai). 

7. Academic Affairs Division, Academic Affairs Service Center, Naval Medical Department. 
Graduate monitoring and evaluation results for fiscal year 2023. Bangkok: Naval Medical 
Department; 2023. (in Thai). 

8. Academic Affairs Division, Academic Affairs Service Center, Naval Medical Department. 
Self-assessment report 2023 according to the Navy training quality assurance criteria. 
Bangkok: Naval Medical Department; 2023. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี

	 วารสารแพทย์์นาวี ีเป็็นวารสารของกรมแพทย์์ทหารเรือื จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิจิัยัและผลงาน
วิชิาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล วิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ และเวชศาสตร์์ทางทะเล บทความที่่�ตีพิมิพ์์ ประกอบด้้วย 
บทความวิิจััย บทความวิิชาการ สิ่่�งประดิิษฐ์์ รายงานผู้้�ป่่วย และบทความพิิเศษ โดยไม่่มีีการเรีียกเก็็บ
ค่่าธรรมเนีียมการตีพีิมิพ์์ บทความทุุกเรื่่�องจะผ่่านการประเมินิคุณุภาพโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ (Peer Review) ที่่�ได้้รับั 
การแต่่งตั้้�งจากกรมแพทย์์ทหารเรืือ อย่่างน้้อยเรื่่�องละ 2 ท่่าน ด้้วยวิิธีีการปิิดบัังชื่่�อผู้้�ประเมิินและผู้้�นิิพนธ์์ 
(Double-blind peer review) ทั้้�งนี้้�บทความที่่�ส่่งมาให้้พิิจารณาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่หรืือ
อยู่่�ในระหว่่างเสนอตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น

	 วารสารแพทย์์นาวีี มีีขั้้�นตอนการดำเนิินการจััดทำ ดัังนี้้�
	 1. กองบรรณาธิิการ ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของต้้นฉบัับ
	 2. กองบรรณาธิิการ จััดส่่งบทความให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ในสาขาวิิชานั้้�นๆ พิิจารณา
กลั่่�นกรอง ใช้้เวลาในพิิจารณากลั่่�นกรองครั้้�งที่่� 1 ประมาณ 4 สััปดาห์์ และ 2 สััปดาห์์ในครั้้�งที่่� 2 (ถ้้ามีี)
	 3. กองบรรณาธิกิาร จััดส่่งผลการประเมินิของผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิให้้ผู้้�นิพินธ์์แก้้ไข ให้้เวลาแก้้ไข 2 สัปัดาห์์
ในครั้้�งที่่� 1 และ 1 สััปดาห์์ในครั้้�งที่่� 2
	 4. กองบรรณาธิิการตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วน ภายหลัังการแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ ถ้้าไม่่มีีการแก้้ไขส่่งให้้บรรณาธิิการพิิจารณาอีีกครั้้�ง
	 5. กองบรรณาธิิการ จััดพิิมพ์์ต้้นฉบัับ และส่่งให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบความถููกต้้องของบทความ

	 6. กองบรรณาธิกิาร ส่่งต้้นฉบับัให้้โรงพิมิพ์์ หลังัจากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องของบทความทั้้�งฉบับั

	 7. กองบรรณาธิกิารดำเนิินการเผยแพร่่ในระบบออนไลน์์

ประเภทของบทความที่่�ตีีพิิมพ์์
	 1.	 บทความวิิจััย (Research article) ได้้แก่่ บทความผลงานวิิจััยที่่�ทำขึ้้�นใหม่่ มีีหััวข้้อตาม

ลำดัับ ดัังนี้้�

		  1.1 ชื่่�อเรื่่�อง ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  1.2 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  1.3 หน่่วยงานสังักัดัของผู้้�นิิพนธ์์ ให้้ระบุชุื่่�อหน่่วยงานหรืือสถาบััน และใส่่ E-mail ของผู้้�นิพินธ์์หลััก 

(Corresponding Author)

		  1.4 บทคััดย่่อ เขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ เขีียนสรุุปสาระสำคััญของเรื่่�อง อ่่านและ

เข้้าใจง่่าย บทคััดย่่อภาษาไทยรวมกัับบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 300 คำ โดยให้้นำบทคััดย่่อภาษาไทยขึ้้�น

ก่่อนบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ (Abstract) โดยบทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษต้้องมีีเนื้้�อหาตรงกัันใช้้

อักัษรตัวัตรง จะใช้้ตััวเอนเฉพาะศััพท์์วิทิยาศาสตร์์ บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษควรผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ทางหลัักภาษาและไวยากรณ์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอัังกฤษมาแล้้ว
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		  1.5 คำสำคััญ ระบุุคำสำคััญภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ ไม่่ควรเกิิน 5 คำ

		  1.6 ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา เป็็นส่่วนของเนื้้�อหาที่่�บอกความเป็็นมาและเหตุุผล 

นำไปสู่่�การศึึกษาวิิจััยและควรอ้้างอิิงงานวิิจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

		  1.7 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ให้้ชี้้�แจงถึึงจุุดมุ่่�งหมายของการศึึกษา

		  1.8 วิิธีีการศึึกษา ต้้นฉบัับด้้านวิิทยาศาสตร์์ควรอธิิบายเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ สารเคมีี 

และวิิธีีการที่่�ใช้้ในการวิิจััย ต้้นฉบัับด้้านสัังคมศาสตร์์ควรอธิิบายวิิธีีดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง ประชากร

และกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		  1.9 ผลการวิจิัยั เป็็นการเสนอสิ่่�งที่่�ได้้จากการวิจัิัยเป็็นลำดัับ อาจแสดงด้้วยตาราง กราฟ แผนภาพ 

ประกอบการอธิบิาย ทั้้�งนี้้�ถ้าแสดงด้้วยตารางควรเป็็นตารางแบบไม่่มีเีส้้นขอบตารางด้้านซ้้ายและขวา หัวัตาราง 

แบบธรรมดาไม่่มีีสีี ตารางควรมีีเฉพาะที่่�จำเป็็น ไม่่ควรมีีเกิิน 5 ตาราง สำหรัับรููปภาพประกอบควรเป็็นรููปที่่�

ชััดเจนและมีีคำบรรยายใต้้รููป

		  1.10 การอภิิปรายผลการวิิจััยและข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย เป็็นการสรุุปผลที่่�ได้้จากการวิิจััย 

ควรมีกีารอภิปิรายผลการวิจิัยัว่่าเป็็นไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้หรือืไม่่เพียีงใด และควรอ้้างทฤษฎีหีรือืเปรียีบเทีียบ 

การทดลองของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเห็็นด้้วยตามหลัักการหรืือคััดค้้านทฤษฎีีที่่�มีอยู่่�เดิิม 

รวมทั้้�งแสดงให้้เห็็นถึึงการนำผลไปใช้้ประโยชน์์ และการให้้ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

		  1.11 กิิตติิกรรมประกาศ เป็็นการแสดงความขอบคุุณแก่่ผู้้�ที่่�ช่่วยเหลืือให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วง

ไปด้้วยดีีเพีียงสั้้�นๆ (อาจมีีหรืือไม่่มีีก็็ได้้)

		  1.12 เอกสารอ้้างอิิง เป็็นการอ้้างอิิงเอกสารในเนื้้�อหาให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver 

style) ไม่่ควรเกิิน 25 รายการ สามารถศึึกษาได้้จาก “ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิง”

	 2.	 บทความวิิชาการ (Academic article) เป็็นบทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้�

เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ นำมาวิิเคราะห์์ วิิจารณ์์ เปรีียบเทีียบ

เพื่่�อให้้เกิิดความกระจ่่างในเรื่่�องนั้้�นยิ่่�งขึ้้�น ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ ประกอบด้้วย บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ 

บทนำ เนื้้�อหา วิิจารณ์์ บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

	 3. สิ่่�งประดิิษฐ์์ (Innovations) กล่่าวถึึงสิ่่�งประดิิษฐ์์ ซึ่่�งจะเน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบ 

และการทดลองใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์ ข้้อดีี ข้้อเสีีย ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีการทดลองตามขั้้�นตอน มีีสถิิติิสนัับสนุุนวิิจารณ์์

เหมืือนกัับการเขีียนบทความวิิจััย

	 4. รายงานผู้้�ป่่วย (Case reports) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจต่่างๆ ประกอบด้้วย บทคััดย่่อภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ต่่างๆ เสนอข้้อคิิดเห็็น สรุุป วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง
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	 5. บทความพิเิศษ (Special topic) เป็็นบทความภาษาไทยหรือืภาษาอังักฤษที่่�น่าสนใจและทันัสมััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ทางทะเล หรืือวิิทยาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

ประกอบด้้วย บทนำ เนื้้�อหา บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 1.	ข นาดของต้้นฉบับั พิมิพ์์หน้้าเดียีวบนกระดาษขนาด A4 จัดัพิิมพ์์ด้้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์์เวิร์ิ์ด 

(Microsoft word) โดยใช้้รููปแบบอัักษร TH SarabunPSK ขนาด 15 พิิมพ์์แบบเสมอหน้้า-หลััง (Justified) 

เว้้นระยะขอบทุุกด้้านของหน้้ากระดาษอย่่างน้้อย 1 นิ้้�ว การใช้้ศััพท์์ภาษาอัังกฤษในเนื้้�อหาให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์เล็็ก 

จะใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ที่่�เป็็นตััวอัักษรตััวแรกของคำ (ตััวอย่่าง Depression) หรืือชื่่�อเฉพาะ (ตััวอย่่าง Content 

Validity Index: CVI) และให้้ใส่่เลขหน้้าทุุกหน้้าที่่�มุุมบนขวา ความยาวบทความไม่่ควรเกิิน 15 หน้้า (รวม

เอกสารอ้้างอิิง)

	 2.	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง หากอ้้างผลงานหรือืคัดัลอกข้้อความของผู้้�แต่่งคนใดคนหนึ่่�งโดยเฉพาะ 

การอ้้างอิิงให้้ใส่่หมายเลขกำกัับไว้้ด้้านบน (ตััวยก) ที่่�ข้้างท้้ายของชื่่�อเจ้้าของผลงานหรืือข้้อความที่่�คััดลอกมา 

ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บตััวเลข โดยตััวเลขนั้้�นๆ หมายถึึง ลำดัับที่่�ของการเรีียงเอกสารอ้้างอิิงไว้้ข้้างท้้ายบทความ 

การเรียีงหมายเลขให้้เริ่่�มต้้นด้้วยเลข 1 ซึ่่�งให้้ตรงกับัหมายเลขของเอกสารอ้้างอิงิท้้ายบทความนั้้�น แล้้วเรียีงลำดับั 

ไปเรื่่�อยๆ หากมีีการอ้้างอิิงหรืือมีีการคััดลอกข้้อความนั้้�นซ้้ำอีีก ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3.	 เอกสารใบรัับรองจริิยธรรม ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแสดงข้้อความในบทความ หััวข้้อ “การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตัวัอย่่าง” ว่่าได้้ผ่่านการรับัรองจริยิธรรมในกรณีีที่่�เป็็นวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำวิจิัยัในมนุุษย์์ ตามเงื่่�อนไข 

ของสำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ โดยระบุุเลขหนัังสืือที่่�อนุุมััติิ วัันที่่�รัับรอง และวัันสิ้้�นสุุดการรัับรอง และขอให้้

ผู้้�นิพนธ์์ส่่งไฟล์์เอกสารใบรัับรองจริยธรรมให้้กองบรรณาธิกิาร โดยแนบ PDF ไฟล์์ และอัปัโหลดไฟล์์ที่่�ขั้้�นตอน 

Upload Submission พร้้อมกัันกัับไฟล์์บทความวิิจััย หรืือจะแนบมาในช่่อง Discussion ซึ่่�งจะมีีให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 

Add ไฟล์์เพิ่่�มได้้ แต่่ต้้องเพิ่่�มทีีละไฟล์์ โดยเลืือก Upload File ตรง ส่่วนประกอบบทความ (Article Component) 

เป็็นประเภท ไฟล์์บทความ (Article Text)

	 4.  การส่่งบทความต้้นฉบัับ

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

	 5.  เกณฑ์์การประเมิินบทความ

		  เมื่่�อผู้้�นิพินธ์์ส่่งบทความเข้้ามาในระบบ กองบรรณาธิกิารจะพิจิารณาเนื้้�อหาบทความที่่�สอดคล้้อง 

กัับวััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร รวมทั้้�งความถููกต้้องของรููปแบบทั่่�วไป ถ้้าไม่่ผ่่านการพิิจารณาจะ

ส่่งกลัับเพื่่�อทำการแก้้ไข ถ้้าผ่่านจะเข้้าสู่่�กระบวนการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นจะส่่งผลการ

ประเมิินคืืนผู้้�นิิพนธ์์ เพื่่�อให้้แก้้ไขหรืือเพิ่่�มเติิมข้้อมููล
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	 6. 	แนวทางในการพิิจารณาตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์

		  • ถ้้าเป็็นบทความวิิจััย ต้้องผ่่านการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โดยต้้องแนบไฟล์์เอกสารรัับรอง ที่่�มีีการระบุุชื่่�อเรื่่�องที่่�อนุุมััติิ เลขหนัังสืือที่่�อนุุมััติิ วัันที่่�รัับรอง 

และวัันสิ้้�นสุุดการรัับรอง

		  • ผ่่านการประเมิินคุณุภาพบทความโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ อย่่างน้้อย 2 ท่่าน ได้้ผลสรุุปการประเมินิ 

ที่่�ชััดเจนว่่าจะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์

		  • ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ดำเนิินการแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว

		  • กองบรรณาธิกิารได้้ตรวจสอบแล้้วว่่าบทความที่่�ส่งมาตีพีิมิพ์์นั้้�นไม่่มีีการลอกเลียีนหรือืตัดัทอน 

มาจากผลงานของผู้้�อื่่�นโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตหรืือปราศจากการอ้้างอิิง หรืือมีีการตีีพิิมพ์์ซ้้ำซ้้อน

		  • การติดิต่่อผู้้�นิพินธ์์เพื่่�อการตรวจแก้้ไขหรือืตอบรับั/ปฏิเิสธการตีีพิมิพ์์จะกระทำผ่่านทางระบบ 

วารสารออนไลน์์ (Thai Journal Online System: ThaiJO)

	 7. ลิิขสิิทธิ์์�

	ต้ นฉบับัที่่�ได้้รับัการตีพีิมิพ์์ในวารสารแพทย์์นาวีถืีือเป็็นลิิขสิทิธิ์์�ของกรมแพทย์์ทหารเรือื ห้้ามนำข้้อความ 

ทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนไปพิิมพ์์ซ้้ำ เว้้นเสีียแต่่ว่่าจะได้้รัับอนุุญาตจากกรมแพทย์์ทหารเรืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 8. ความรัับผิิดชอบ

	 เนื้้�อหาต้้นฉบัับที่่�ปรากฏในวารสารเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิพนธ์์ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมความผิิดพลาด 

อัันเกิิดจากเทคนิิคการพิิมพ์์

..............................................
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ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิงของวารสารแพทย์นาวี

	 วารสารแพทย์นาวีใช้การอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 

10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำ�ราบางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา

	 •	 รายชื่อผู้แต่ง ให้เริ่มต้นด้วยนามสกุลของผู้เขียนคนแรก ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อต้นและ

ชื่อกลาง ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมายจุลภาค (Comma) หลังชื่อทุกคน

หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกแล้วตามด้วย และคณะ หรือ et al.

	 •	 หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้ผู้เขียนปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายเอกสารอ้างอิงว่า 

(in Thai)

	 •	 โปรดสังเกตชนิดของตัวอักษร เครื่องหมาย การวรรคตอน และช่องไฟ ของตัวอย่างที่แสดง

ดังต่อไปนี้

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 •	 หนังสือ (Book)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   1.	 Marquis BL, Hunton CL. Leadership role and management function in 

				    nursing:  theory and application. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott; 2000.

			   2.	 Srisomboon J, Supakrapongkul P. Colposcopy. In Srisomboon J, Kietpeerakul C, 	

				    editors. Gynecologic oncology. Bangkok: Pimdee; 2011. p. 59-76. (in Thai).

	 •	 อ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ 
		  (Chapter in book)

		  ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบท. ใน: ใส่ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: 	

		  สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้าแรกของบท-เลขหน้าสุดท้ายของบท.

		  ตัวอย่าง

			   1. 	 Ahmed S, Kileny PR. Diagnostic audiology. In: O’Neill JP, Shah JP, editors. 	

				    Self- assessment in otolaryngology. Philadelphia: Elsevier; 2017. p. 123-60.

			   2. 	 Chaiyakul T. Diving related physiology. In: Chaiyakul T, editor. Underwater 	

				    medicine. Bangkok: Natikul Press; 2022. p. 21-41. (in Thai).



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

	 •	 วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อวิทยานิพนธ์. [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต/วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, ชื่อคณะ]. 

		  ชื่อสถาบันการศึกษา; ปีที่พิมพ์.

		  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).

 

	 •	 รายงานการวิจัย (Research report)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [รายงานการวิจัย]. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   Urairat A, Yenyuak C. Quality of life in private university student, Pathum 	
			   Thani province. [Research Report]. Pathum Thani: Rangsit University; 2017. 	

			   (in Thai.)

	 •	 รายงานจากการประชุมทางวิชาการ (Conference proceedings)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่จัดประชุม; สถานที่จัด. เมืองที่จัดพิมพ์: 	

		  สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.

		  ตัวอย่าง

			   Horneland AM. Cooperating network of telemedical maritime assistance 
			   services: TMAS. To the future of Thai maritime medicine; 2015 November 11-12. 	
			   Montien Riverside Hotel, Bangkok. Samut Prakan: 2Twin Printing; 2015. p. 1-8.

	 •	 วารสาร (Journal)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่องในวารสาร. ชื่อย่อวารสาร ปี;ปีที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าที่อ้างถึง 

		  หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.

	 	 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. 	 Jitautai W, Masingboon K, Moungkum S. Factors influencing medication 
				    adherence in hypertensive patients without complications. RTN Med J 	
				    2021;49(2):417-33. (in Thai).
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	 •	 เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [ประเภทของสื่อ]. [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. แหล่งที่มา: address ของ	

		  แหล่งสารสนเทศ.

	 	 ตัวอย่าง

			   1. 	 Joanna Briggs Institute. JBI critical appraisal tools. [Internet]. [cited 2023 

				    December 7]. Available from: https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

			   2. 	 Samutprakan Hospital. Annual statistical report B.E.2563-2565. [Internet]. 	

				    [cited 2023 January 11]. Available from: http://www.spko.moph.go.th/		

				    wp-content/uploads/2022/03/1. (in Thai).

..............................................
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี
1.	 ชื่อ – สกุลผู้นิพนธ์คนที่ 1 (ภาษาไทย)...............................................................................................................................................
	 ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................
	 ตำ�แหน่ง................................................................สถาบันที่สังกัด.........................................................................................................
	 สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์	
	 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำ�บล...........................................เขต/อำ�เภอ.........................................จังหวัด.............................................
	 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
• 	 ชื่อ – สกุลผู้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
	 ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
	 ตำ�แหน่ง...............................................................สถาบันที่สังกัด..........................................................................................................
	 สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์	
	 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำ�บล...........................................เขต/อำ�เภอ.........................................จังหวัด.............................................
	 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
• 	 ชื่อ – สกุลผู้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
	 ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
	 ตำ�แหน่ง...............................................................สถาบันที่สังกัด..........................................................................................................
	 สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์	
	 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำ�บล...........................................เขต/อำ�เภอ.........................................จังหวัด.............................................
	 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
	 • ในกรณีที่ผู้นิพนธ์กำ�ลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ
	   	 ชื่อหลักสูตร............................................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา(ถ้ามี) ....................................................
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