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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
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กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
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ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

  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	
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	 วารสารแพทย์์นาวีฉีบับัเดือืน กันัยายน - ธันัวาคม 2567 เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีคีวามสำคัญั 
อีีกวาระหน่ึ่�ง คือ การจััดขบวนพยุุหยาตราทางชลมารค ในพระราชพิิธีีเสด็็จพระราชดำเนิินถวายผ้้าพระกฐิิน 
ณ วัดัอรุณุราชวรารามราชวรมหาวิหิาร ในวันัที่่� 27 ตุลุาคม 2567 เนื่่�องในพระราชพิธิีมีหามงคลเฉลิมิพระชนมพรรษา 
6 รอบ 72 พรรษา โดยใน “ขบวนพยุหุยาตราทางชลมารค” ครั้้�งนี้้� กองทัพัเรือืมีกีารจัดัเตรีียมเรือืพระราชพิธีี รวม 52 ลำ 
และหนึ่่�งในเรืือพระราชพิธีีที่่�สำคััญอย่่างมาก คืือ “เรืือพระที่่�นั่่�งสุุพรรณหงส์์” เป็็นเรืือพระที่่�นั่่�งชั้้�นสููงสุุด ซึ่่�งเป็็น
ที่่�ประทัับของพระมหากษัตัริย์ิ์และพระบรมราชินิี ี ในพระราชพิธีิีครั้้�งนี้้�ใช้้กำลัังพลประจำเรือืพระที่่�นั่่�งสุุพรรณหงส์์ 
จำนวน 66 นาย จ ากกรมการขนส่่งทหารเรืือ “เรืือพระที่่�นั่่�งสุุพรรณหงส์์” ลำปััจจุุบัันนี้้� เป็็นเรืือสร้้างใหม่่สมััย
พระบาทสมเด็จ็พระจุุลจอมเกล้าเจ้้าอยู่่�หัวั แล้้วเสร็จ็ในรัชัสมัยัของพระบาทสมเด็จ็พระกุฎุเกล้าเจ้้าอยู่่�หัว โดยจัดั 
ให้้มีีการประกอบพิิธีีปล่่อยเรืือลงน้้ำเมื่่�อวัันที่่� 13 พฤศจิิกายน 2454 เรืือพระที่่�นั่่�งสุุพรรณหงส์์ได้้รัับรางวััลมรดก
ทางทะเลขององค์์การเรืือโลกประจำปีี พ.ศ.2535 ก ารจััดขบวนพยุุหยาตราทางชลมารคนี้้�นัับว่่าเป็็นมรดกทาง
วััฒนธรรมหนึ่่�งเดีียวในโลกและเป็็นความภาคภููมิิใจของคนไทยทั้้�งประเทศ 
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด  16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จ ำนวน 3 เรื่่�อง คื ือ 
“ปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการดำรงอยู่่�อย่่างมีสีุขุภาวะที่่�ดีขีองประชาชนในชุุมชนเลือืกสรร เขตธนบุรีุี” “ปััจจัยั 
ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความร่่วมมือืในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง” และ “มุมุมองเชิงิบวกในการดูแูล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ดููแล” งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำนวน 4 เรื่่�อง คืือ “ประสิิทธิิผล
การจดบันัทึึกแบบดิจิิทิัลัด้้วยวิธิีคีอร์์เนลล์์ต่่อผลสัมัฤทธิ์์�การฟัังภาษาอังักฤษเพื่่�อความเข้้าใจของนักัเรียีนพยาบาล 
วิทิยาลัยัพยาบาลกองทัพัเรือื” “การเกิดิภาวะสัับสนเฉีียบพลันัในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตหัวัใจและ 
หลอดเลือืด  โรงพยาบาลสมเด็จ็พระนางเจ้้าสิริิกิิติิ์์�” “ผลของโปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าของผู้้�ช่่วยพยาบาลในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งจัังหวััดชลบุุรีี” และ “ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันการใช้้กััญชาในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย  จัังหวััด
ปทุุมธานีี” การวิิจััยและพััฒนา 4 เรื่่�อง คืือ “การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ระงัับความรู้้�สึึกในการ
ผ่่าตัดัสะโพกโดยประยุุกต์ใช้้โปรแกรมส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็หลัังผ่่าตััดในโรงพยาบาลกระบี่่�” “การพัฒันาโปรแกรม 
การดููแลตนเองที่่�เน้้นการฝึึกหายใจโดยการเป่่าลููกโป่่ง สำหรัับเด็ก็วัยเรียีนที่่�มีภีาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�น” 
“การพัฒันารูปูแบบป้องกันัการล้้มในคลินิิกิผู้้�สูงูอายุ ุโรงพยาบาลสรรพยา จังัหวััดชัยนาท” และ “The Development
 of Immersive Interactive 3D Learning Materials Using Virtual Reality Technology to Enhance the 
Skills of SIEVE, SORT, and START Triage (VR-SSST) in Mass Casualty Situations” และวิจิัยัเชิงิผสมผสาน 
1 เรื่่�อง คือ “รูปูแบบการเสริิมสร้้างพฤฒพลังัผู้้�สูงอายุดุ้้วยนวััตกรรมสังัคมการเรียีนรู้้�จากวิถิีชีีวีิติใหม่่สู่่�วิถิีชีีวีิติถัดัไป”
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์ทางทะเล และบทความเนื่่�องในโอกาสครบรอบ 50 ปีี 
เวชศาสตร์์ใต้้น้้ำประเทศไทย จำนวน 3 เรื่่�อง คือ “สุขุภาพสตรีกัีับการดำน้้ำ” “การบำบัดัด้วยออกซิเิจนแรงดัันสููง
ในนัักกีีฬา: จ ากหลัักการพื้้�นฐานสู่่�การใช้้งานทางคลิินิิก” และ “จิิตวิิทยานัักเรืือดำน้้ำ” ปิ ิดท้้ายด้้วยบทความ
พิิเศษเกี่่�ยวกัับหลัักสููตรอาชีีพเพื่่�อเลื่่�อนฐานะ ชั้้�นพัันจ่่าเอก พรรคพิิเศษ เหล่่าทหารแพทย์์ ก องบรรณาธิิการ
หวัังว่่าวารสารฉบัับนี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทั้้�งสาระและคุุณค่่าอย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบกัันใหม่่ฉบัับหน้้าค่่ะ 
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

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 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

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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เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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

นาวัาโท่หญิิง	พวั.	

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 
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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
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มีอาการทางจิตทุเลาลงแตผูปวยยังคงมีอาการ
ผิดปกติหลายดานหลงเหลืออยูและมีปญหาดาน
พฤติกรรม ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสาร
กับบุคคลรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับ
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สังคม ขาดความอดทน ไมมีสมาธิพอที่จะทํางาน
หรือประกอบอาชีพได เปนตน ซ่ึงทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
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ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
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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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บทคัดยอ 

 วิธีการพัฒนาทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาลในรูปแบบเดิมยังไมสามารถ
พัฒนาใหนักเรียนพยาบาลมีคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจเปนไปตามเปาหมายระดับอุดมศึกษา การจดบันทึก
แบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลมีความสอดคลองกับกระบวนการปญญาของการฟงเพื่อความเขาใจและเหมาะสมกับ
ผูเรียนยุคดิจิทัล วัตถุประสงคการวิจัยนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจดบันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลตอ
ผลสัมฤทธ์ิการฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากอนหลังและมีกลุมเปรียบเทียบ กลุมตัวอยาง คือ นักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2564 จำนวน 42 คน ใชการสุมเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติและจับคูใหมีความเทาเทียมกันของความสามารถภาษาอังกฤษเขาสูกลุมทดลองและควบคุม 
กลุมละ 21 คน กลุมทดลองใชแผนการฝกฟงรวมกับการจดบันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
และผานการตรวจสอบกับผูเชี่ยวชาญ ข้ันตอนการฝกแบงเปน ข้ันเตรียม ข้ันฝก และข้ันประเมินผล กลุมควบคุม
ฝกฟงรวมกับการจดบันทึกบนกระดาษแบบไมมีโครงสราง ท้ังสองกลุมใชระยะเวลาฝกท้ังสิ้น 12 สัปดาห 
สัปดาหละ 1 ชั่วโมง ประเมินคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาลท้ังสองกลุมในระยะกอนทดลอง
ดวยแบบทดสอบ TOEIC Model Test และหลังทดลองดวยแบบทดสอบ TOEIC ท่ีจัดสอบโดยศูนยสอบตัวแทน
อยางเปนทางการ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจหลังฝกสูงกวากอนฝก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Mean = 222.62 ± 35.20 และ Mean = 181.19 ± 39.99, t(20) = -9.09, p = .000) และสูงกวา
กลุมควบคุมในระยะหลังฝก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (Mean = 222.62 ± 35.20 และ Mean = 
186.43 ± 47.96, t(40) = 2.79, p = .008) 
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 สรุปไดวาการจดบันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล สามารถนำมาใชพัฒนาทักษะการฟงภาษาอังกฤษ
เพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาลได โดยควรเนนการเตรียมผูเรียนกอนฝกใหมีทักษะท่ีเปนองคประกอบจำเปน 
ไดแก การจดเปนขอความหรือประโยคสั้นๆ การต้ังประเด็นคำถาม การสรุป การสะทอนคิด การทองปากเปลา 
และการทบทวน 

คำสำคัญ: การฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจ การจดบันทึกคอรเนลล การจดบันทึกดิจิทัล นักเรียนพยาบาล 
ประสิทธิผลการฝกฟง 

Abstract 
 The recent Royal Thai Navy College of Nursing (RTNCN) English training program was 
unsuccessful in improving the students’ listening comprehension to meet Thailand Higher 
Education Policy requirements. The Cornell digital note-taking method was found to be compatible 
with the cognitive process of listening comprehension for English as a Second Language (ESL) 
instruction. The research objectives were to investigate the effectiveness of the training program 
applying the Cornell digital note-taking method to the listening comprehension of RTNCN 
nursing students. 
 The quasi-experiment and pretest-posttest control group design was conducted with 
42 first-year nursing students of academic year B.E. 2564. Purposive sampling based on the 
students’ pre-determined criteria and matching of students’ English performances was 
conducted to allocate students for the experimental and control groups with 21 students each. 
The experimental group participated in training program by taking the digital note with the 
Cornell note format while listening. The training phases consisted of preparation, listening, 
and evaluation. The program was developed by the researcher and verified by a panel of expert. 
In contrast, the control group completed the notes on paper in an unstructured format. 
The 1-hour training sessions were conducted for both groups each week over a 12-week period. 
The TOEIC Model Test was used to assess students’ pretest listening comprehension, and 
the Official TOEIC Listening Test was used for posttest. 
 The results found that the listening comprehension score of the experimental group 
was significantly higher in the posttest than in pretest (Mean = 222.62 ± 35.20 vs. Mean = 
181.19 ± 39.99, t(20) = -9.09, p = .000) and the posttest score of the control group respectively 
(Mean = 222.62 ± 35.20 vs. Mean = 186.43 ± 47.96, t(40) = 2.79, p = .008). 
 In conclusion, digital note-taking using the Cornell note-taking format can improve 
the listening comprehension scores, with a focus on preparing students for listening comprehension. 
This includes taking notes of short texts or sentences, writing down keywords and questions, 
summarizing, reflecting, reciting, and reviewing. 

Keywords: listening comprehension, Cornell note-taking, digital note, nursing students, effectiveness 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ยุทธศาสตรของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 - 
2580) ใหความสำคัญตอการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพพลเมืองท่ีตอบสนองตอการพัฒนาประเทศ 
ตรงกับความตองการของผูประกอบการและเปนจุดแข็ง
ในการแขงขันกับนานาประเทศ การพัฒนาคนไทย
ใหเปนพลเมืองโลกท่ีสามารถสื่อสารในสภาพแวดลอม
ท่ีมีการใชภาษาอังกฤษเปนภาษากลางไดอยางมี
ประสิทธิภาพจึงมีความจำเปนอยางย่ิงตอการบรรลุ
ยุทธศาสตรดังกลาว ดังเห็นไดจากแผนการศึกษา
แหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2579 ท่ีกำหนดเปาหมาย
ตัวชี้วัดความสามารถในการใชภาษาอังกฤษของ
ผูสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีตามกรอบอางอิง
ความสามารถทางภาษาอังกฤษของประเทศในกลุม
สหภาพยุโรป (The Common European Framework 
of Reference for Languages: CEFR)1 และนโยบาย
การยกระดับมาตรฐานภาษาอังกฤษในสถาบัน 
อุดมศึกษา พ.ศ. 2567 ใหสถาบันอุดมศึกษากำหนด
นโยบาย เปาหมาย แผนการดำเนินการและตัวชี้วัด
ในการยกระดับมาตรฐานภาษาอังกฤษของผูฟงให
อยูในระดับท่ีใชงานได ปรับปรุงการเรียนการสอนและ
การจัดกิจกรรมนอกหลักสูตร กระบวนการเรียน
การสอน สื่อ สิ่งแวดลอมท่ีเปดโอกาสและเสริมแรงจูงใจ
ใหผูฟงสามารถพัฒนาทักษะการใชภาษาอังกฤษ
ไดดวยตนเอง จัดใหผูเรียนทุกคนเขารับการทดสอบ
ความรูภาษาอังกฤษตามแบบทดสอบมาตรฐาน
ระดับอุดมศึกษาท่ีสามารถเทียบเคียงผลกับกรอบ
อางอิงความสามารถทางภาษาอังกฤษของประเทศ
ในกลุมสหภาพยุโรปหรือมาตรฐานอื่น และกำหนด
เกณฑความสามารถทางภาษาอังกฤษของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีตองอยูในระดับ B2 กอนสำเร็จ
การศึกษา โดยผูมีทักษะในระดับ B2 นี้จะสามารถเขาใจ
ความสำคัญของเนื้อหาท่ีซับซอนท้ังท่ีเปนขอเท็จจริง
รวมท้ังอารมณความรูสึก สามารถถกแถลงในเร่ืองท่ี

เกี่ยวของกับเทคนิควิธีการเฉพาะในวิชาชีพ สื่อสารได
คลองแคลวกับเจาของภาษา พูดและเขียนไดชัดเจนใน
หัวขอท่ีมีความหลากหลาย สามารถแสดงความคิดเห็น 
และมุมมองในหัวขอท่ีสื่อสารได2,3 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือดำเนินการ
พัฒนาทักษะภาษาอังกฤษใหกับนักเรียนพยาบาล
อยางตอเนื่อง มีการกำหนดเกณฑเปาหมายระดับ
ทักษะภาษาอังกฤษของนักเรียนพยาบาลในรายชั้นป 
ใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรชาติ นโยบายอุดมศึกษาชาติ 
และนโยบายการศึกษาของกองทัพเรือเพื่อยกระดับ
ทักษะภาษาอังกฤษของบุคลากรตามกรอบอางอิง
ทางภาษา CEFR4 และกำหนดใหนักเรียนพยาบาลกอน
สำเร็จการศึกษาต องมีผลสอบภาษาอั งกฤษกับ
แบบทดสอบมาตรฐานในระดับ B1 ซึ่งท่ีผานมา 
พบวา มีนักเรียนพยาบาลจำนวนหนึ่งมีผลสอบ
ไมเปนไปตามเปาหมายโดยเฉพาะสวนการฟง 
และจากการวิเคราะหปจจัยท่ีอาจเปนอุปสรรคตอ
การพัฒนาทักษะการฟงภาษาอังกฤษของนักเรียน
พยาบาลในภาพรวมในดานปจจัยผูฟงเมื่อแรกเขา 
พบวา นักเรียนพยาบาลท่ีรับเขาศึกษาใหมระหวาง 
พ.ศ. 2561 - 2564 มีทักษะภาษาอังกฤษอยูในระดับ
ปานกลาง คาเฉลี่ยคะแนน ONET วิชาภาษาอังกฤษ
อยูท่ี 44.42 ปจจัยดานหลักสูตรและการเรียนการสอน
ดานจำนวนชั่วโมงเรียนภาษาอังกฤษ ท่ีสถาบันไมสามารถ
จัดชั่วโมงเรียนภาษาอังกฤษท้ังในและนอกหลักสูตร
สำหรับพัฒนาสู CEFR ระดับ B1 และ B2 ท่ีตองมี
ชั่วโมงเรียนอยางนอย 350 - 400 ชั่วโมง และ 
500 - 600 ชั่วโมงตามลำดับ5 เนื่องจากขอกำหนด
ในการฝกปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 
และการฝกทหารท่ีมีการฝกภาคปฏิบัติท้ังในและนอก
เวลาราชการ อี กท้ั งรูปแบบการพั ฒนาทั กษะ
ภาษาอังกฤษท่ีดำเนินการอยูเปนรูปแบบเรียนเปน
ชั้นเรียนขนาดใหญ ไมสามารถจัดผูเรียนจำแนก
ตามระดับทักษะภาษาอังกฤษหรือประเมินผลและ
ใหขอมูลยอนกลับเพื่อพัฒนาผูเรียนเปนรายบุคคลได 
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สงผลใหทักษะการฟงของนักเรียนพยาบาลท่ีผานมา 
ยังไมเปนไปตามเปาหมาย6 
 ทักษะการฟงภาษาอังกฤษ (Listening skill) 
มีความสำคัญตอการพัฒนาทักษะในการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษอยางมีประสิทธิภาพ แตในทางปฏิบัติของ
การพัฒนาทักษะนี้ในกลุมผูเรียนภาษาอังกฤษเปน
ภาษาตางประเทศ (English for Foreign Language: 
EFL) และกลุมผูเรียนภาษาอังกฤษเปนภาษาท่ีสอง 
(English for Second Language: ESL) ยังมีขอจำกัด 
เชน ครูผูสอนใหความสำคัญในการฝกฟงนอยกวา
ทักษะอื่น รูปแบบการฝกฟงในหองเรียนเปนลักษณะ
ผูสอนจัดใหผูเรียนฟงสื่อและทดสอบโดยใหตอบ
คำถามหลังฟง ซึ่งเนนผลลัพธสุดทายของการฟง
โดยไมใหความสำคัญกับกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการฟ ง อีกท้ังการฝกฟ งมีอุปสรรคของ
สภาพแวดลอมในการฝกฟงท่ีควบคุมไดยาก ไดแก 
ปจจัยดานผูสอน เชน สำเนียง ความเร็วในการพูด 
ปจจัยดานผูเรียน เชน พื้นฐานภาษาอังกฤษหรือ
คำศัพทไมเพียงพอ ขอจำกัดในดานความเหนื่อยลา
ในการมีสมาธิจดจอระหวางฟง และพื้นฐานทาง
วัฒนธรรมของผูเรียนและผูสอนท่ีแตกตางกัน7-11 
เมื่อตองอยูในสภาพแวดลอมการฟงในชีวิตจริง ผูเรียน
จึงไมสามารถฟงและเขาใจเนื้อหาในระดับท่ีใชงาน
ไดจริง สะทอนใหเห็นจากคะแนนทักษะการฟงเมื่อ
ทดสอบกับแบบทดสอบมาตรฐาน เชน TOEIC ท่ีอยู
ในระดับต่ำกวาเปาหมาย ซึ่งเปนปญหาท่ีพบใน
บริบทการฟงภาษาอังกฤษของนักเรียนนักศึกษาใน
ประเทศไทยเชนเดียวกัน12-14 
 การฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจ (Listening 
comprehension) คือ ความสามารถในการเขาใจใน
ภาษาพูดเปนภาษาอังกฤษ ท่ีแสดงออกใหเห็นจาก
ความสามารถตอบคำถามในเนื้อหาท่ีฟง เขาใจคำศัพท
สำคัญและแปลความเจตนาท่ีผูพูดสื่อออกมาได15 
นอกจากนี้ยังหมายถึงความสามารถในกระบวนการ
ทำความเขาใจภาษาพูด ท่ีใหความสำคัญกับบทบาท

ของหนวยภาษา เชน หนวยเสียง คำ และโครงสราง
ไวยากรณ รวมท้ังความคาดหวังของผูฟง สถานการณ 
บริบท ความรูเดิม และหัวขอท่ีฟง ผูฟงตองเขาใจ
ความหมายตามตัวอักษร เชน ใจความสำคัญ 
วัตถุประสงค ขอเท็จจริง รวมถึงความหมายเหนือกวา
ตัวอักษร เชน การอนุมาน วัตถุประสงคเฉพาะเจาะจง 
เร่ืองราวท่ีนำเสนอ และทัศนคติของผูพูด16,17 
 กระบวนการฟงเพื่อความเขาใจ หมายถึง 
กระบวนการแปลงเสียงท่ีไดยินไปเปนภาษาท่ีมี
ความหมายเพื่อเขาใจไดหรือเรียกวาการถอดรหัส 
(Decoding) และการสรางความหมายจากภาษาท่ีไดมา
จากข้ันถอดรหัสกับประสบการณเดิมของผูฟงหรือการ
เขารหัส (Encoding) กระบวนการทางปญญาท่ีเกิดข้ึน
ของการฟงเพื่อความเขาใจ แบงเปน 3 ระยะ เร่ิมจาก
การรับรู (Perception) เปนการนำเขาสัญญาณเสียง
ท่ีไดยินแปลงเปนสัญญาณประสาทนำไปเก็บใน
ความทรงจำระยะสั้น (Short term memory) เพื่อจัด
หมวดหมูประกอบเปนคำพูด โดยมีปจจัยเกี่ยวของ 
ไดแก บริบทสถานการณ เปาหมาย ความคาดหวัง และ
รูปแบบของปฏิสัมพันธ ตอมา คือ ระยะวิเคราะหคำ 
(Parsing) คำศัพทท่ีไดยินจะถูกแทนท่ีดวยสัญลักษณ 
ถอยคำถูกจัดเปนหมวดหมูตามโครงสรางไวยากรณ 
รวมกับการคาดเดาคำศัพท อนุมาน ตีความเพื่อใหเกิด
ความหมายและทำความเขาใจ เปนการประมวลผล
ในความทรงจำระยะทำงาน (Working memory) 
และสุดทาย คือ ระยะนำไปใช (Utilization) คือ การ
นำความหมายในสิ่งท่ีไดฟงไปใชอางอิงหรือโตตอบ
กับผูพูด รวมท้ังการนำสิ่งท่ีเรียนรูนั้นเก็บไวเชื่อมโยง
กับความรูประสบการณท่ีมีอยูเดิมเก็บไวเปนความ
ทรงจำระยะยาว (Long term memory) สำหรับ
นำไปใชตอไป15,18 
 หนึ่งในกลยุทธการเรียนรูเพื่อการพัฒนา
ทักษะการฟงท่ีสอดคลองกับกระบวนการทางปญญา
ของการฟงเพื่อความเขาใจ คือ การจดบันทึก (Note 
taking)19-21 การจดบันทึกอยางเปนระบบชวยให
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ผูฟงสามารถจับคำศัพทสำคัญ แนวคิด เพื่อสามารถ
นำมาทบทวนภายหลังได โดยปกติผูฟงท่ีมีพื้นฐาน
ภาษาอังกฤษจำกัดมักจะใชการจดแบบคำตอคำซึ่ง
ทำใหผูฟงเหนื่อยลา เกิดภาระทางปญญา (Cognitive 
load)22 ท่ีสงผลใหผูฟงไมเขาใจเนื้อหาในภาพรวม 
การจดบันทึกเพื่อพัฒนาทักษะการฟงเปนการจด
บันทึกสั้นๆ เฉพาะคำสำคัญหรือใชสัญลักษณแทน
ขอความขณะฟง และหลังฟงมีการนำการจดบันทึก
นั้นมาตรวจสอบหรือเพิ่มเติมแกไขใหถูกตอง เปน
กระบวนการเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการฟงคร้ังนี้
เขากับความทรงจำระยะทำงาน และเมื่อนำการ
จดบันทึกนั้นมาทองหรือทบทวนภายหลัง จัดเปน
กระบวนการนำความรูเขาสูความทรงจำระยะยาวเพื่อ
นำไปใชประโยชนตอไป21,23-25 การจดบันทึกชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการฟงในข้ันเขารหัส (Encoding 
function) และการบันทึกความรูหลังฟง (Storage 
function) ซึ่งกระบวนการท้ังหมดนี้ชวยสงเสริมให
ผูฟงพัฒนาการฟงเพื่อความเขาใจอยางสมบูรณ21 
ท้ังนี้มีการนำการจดบันทึกรูปแบบตางๆ มาใชขณะ
เรียนหรือฟงบรรยายภาษาอังกฤษ ซึ่งผลการศึกษา 
พบวา ผูฟงท่ีจดบันทึกขณะฟงมีคะแนนทักษะการฟง 
ดีกวาผูท่ีไมจดบันทึก26,27 อยางไรก็ตามแมวาจะ
ไดรับการพิสูจนถึงผลดีของการจดบันทึกตอการ
พัฒนาทักษะการฟงภาษาอังกฤษ แตมักไมมีการสอน 
หรือสงเสริมผูฟงไดจดบันทึกขณะฟงเนื่องจาก
ผูสอนคิดวาเปนทักษะพื้นฐานท่ัวไปท่ีผูฟงสามารถ
ทำไดอยูแลว อีกท้ังไมมีการฝกใหผูฟงไดเรียนรู
รูปแบบการจดบันทึกท่ีมีประสิทธิภาพตางๆ เชน 
การจดบันทึกคอรเนลล ผูฟงจึงมักฟงอยางเดียว
หรือหากมีการจดก็ใชวิธีการท่ีตนเองเคยใช ซึ่งมัก
เปนในรูปแบบท่ีไมเกิดประสิทธิภาพตอการพัฒนา
ทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจ28 
 วิธีการจดบันทึกคอรเนลล (Cornell note 
method) พัฒนาโดย Walter Pauk แหงมหาวิทยาลัย
คอรเนลล29 มีวัตถุประสงคใหนักศึกษาใชในการเรียน

และชวยจดจำเนื้อหากอนสอบ เปนวิธีการจดบันทึก
ท่ีใหความสำคัญกับการฟงอยางมีประสิทธิภาพ 
ไดแก การเตรียมตัวกอนฟง ใชทักษะการฟงและการ
จดบันทึกท่ีมีประสิทธิภาพขณะฟง มีการตรวจสอบ 
แกไขปรับปรุงเนื้อหาท่ีจดบันทึก และทบทวนการ
จดบันทึกอยางตอเนื่อง รูปแบบการจดบันทึกคอรเนลล 
เปนการจดบนหนากระดาษท่ีแบงเปน 3 สวน 2 คอลัมน
ดานบนแบงเปน คอลัมนใหญขวามือสำหรับจดบันทึก 
คอลัมนเล็กซายมือสำหรับเขียนประเด็นสำคัญ
หรือคำถาม และชองลางสำหรับการสรุป มีข้ันตอน
การจดบันทึก 6 ข้ัน (6 Rs) ประกอบดวย การบันทึก 
(Record) การยอ (Reduce) การทอง (Recite) การ
สะทอนคิด (Reflect) การสรุป (Recapitulation or 
Summary) และการทบทวน (Review)22,30 ข้ันตอน
การจดบันทึกคอรเนลลช วยเพิ ่มประสิทธิภาพ
การฟงเพื่อความเขาใจในการเรียนภาษาอังกฤษใน
ข้ันตอนเขารหัส เชน เพิ่มสมาธิและความพยายาม
ในการฟง เพิ่มการจับประเด็นท่ีมีความหมาย เชื่อมโยง
ความรูเดิมและความรูใหม และชวยในการจดจำ
เนื้อหาเพื่อนำมาใชภายหลัง นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
ในข้ันการเตรียมตัวกอนฟง เทคนิคการจดโดยใช
ตัวยอประโยคสั้นๆ หรือใชสัญลักษณ ชวยเสริมใน
ข้ันตอนการรับรูเสียงท่ีนำเขาท่ีเปนกระบวนการแรก
ของการฟงเพื่อความเขาใจ21 มีการศึกษาผลของ
การจดบันทึกคอรเนลลตอการฟงภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเขาใจท้ังในรูปแบบการสอนหรือการบรรยาย
และการสนทนาภาษาอังกฤษ โดยพบวาผูฟงมีทักษะ
การฟงท่ีดีข้ึน มีความสามารถในการจดบันทึกท่ีดี 
และประสบความสำเร็จในการเรียนมากกวาผูฟงท่ี
ไมไดจดบันทึก20,22,25,27,31 
 ดวยวิวัฒนาการของเทคโนโลยีในการจดบันทึก
ตลอดจนสื่อเนื้อหาสำหรับการฟงภาษาอังกฤษใน
ปจจุบันท่ีเปนรูปแบบดิจิทัลท่ีสามารถเขาถึงแบบ
ออนไลนไดผานอุปกรณคอมพิวเตอร การจดบันทึก
ของผูเรียนไดเปลี่ยนมาเปนรูปแบบดิจิทัลแทนการ
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เขียนบนกระดาษ โดยพบในสองลักษณะ คือ การพิมพ
ขอความและการเขียนดวยลายมือลงบนหนาจอ
อุปกรณคอมพิวเตอรแบบพกพา เชน แท็บเล็ต โดย
ผูเรียนจะจดบันทึกขณะฟงบรรยายในหองเรียนหรือ
ในขณะอานตำราเพื่อทบทวนหรือเตรียมสอบ21,27,32 
การจดบันทึกลงบนหนาจออุปกรณคอมพิวเตอร คือ 
การเขียนโดยใชปากกาสำหรับเขียนลงบนหนาจอ หรือ
พิมพขอความผานโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันท่ี
ติดต้ังลงบนอุปกรณคอมพิวเตอรหรือโทรศัพทเคลื่อนท่ี 
ผูเรียนสามารถเลือกใชรูปแบบการจดบันทึก (Template) 
ท่ีหลากหลาย ปรับแตงรูปแบบ ตัวอักษร เพิ่มเสน ภาพ 
สีสัน เพิ่มหรือลบขอความตามความตองการหรือ
ตามจินตนาการและความคิดสรางสรรคของผูจดบันทึก 
สามารถเนนเนื้อหา ระบุหัวขอหรือประเด็นสำคัญ
ตามลำดับข้ัน สามารถเชื่อมโยงขอมูล ภาพ เสียง 
วีดิโอ หรือลิงกขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเสริมความเขาใจ
ขณะฟงไดสะดวก และดวยคุณสมบัติของการเปน
ขอมูลดิจิทัล ทำใหสามารถจัดเก็บ นำไปใชหรือ
เขาถึงไฟลไดรวดเร็วทุกท่ีทุกเวลา33 
 ปจจุบันมีการศึกษาท่ีมุงเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหวางการจดบันทึกบนกระดาษและ
การจดแบบดิจิทัลในการฟงบรรยายหรือการสอน
ในผูเรียนระดับตางๆ โดยพบวา ผูเรียนท่ีจดบันทึก
โดยการพิมพขอความในคอมพิวเตอรสามารถจดจำ
เนื้อหาไดดีกวาผูท่ีจดบนกระดาษ สวนการจดบันทึก
ดิจิทัลมีขอดี คือ ความรวดเร็วในการจดบันทึก และ
การเชื่อมโยงเขาถึงเนื้อหาแหลงเรียนรูดิจิทัลอ่ืนๆ 
ขณะท่ีใชอุปกรณคอมพิวเตอรแบบบพกพาท่ีเชื่อมตอ
กับอินเทอรเน็ต แตมีขอจำกัดในประเด็นผูฟงอาจมี
การเบ่ียงเบนความสนใจ โดยเฉพาะกับผูเรียนขาด
ซึ่งทักษะการจดบันทึกท่ีมีประสิทธิภาพ21 สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลเนื่องจากเนื้อหาการเรียนเฉพาะดาน
ท่ีมีรายละเอียดและความซับซอน การจดบันทึกจึง
เปนทักษะการเรียนท่ีสำคัญท่ีถูกนำมาใชบอยใน
การเรียนการสอน โดยพบวานักศึกษาพยาบาลท่ีจดบันทึก 

คอรเนลลระหวางเรียนมีผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูดีข้ึน
และมีความคงทนของการเรียนรู30 และในปจจุบัน
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีการจดบันทึกแบบ
ดิจิทัลผานแท็บเล็ตสวนบุคคลซึ่งเปนภาพท่ีคุนชิน
ท้ังในและนอกหองเรียน ท้ังนี้พบวานักศึกษาพยาบาล
ท่ีจดบันทึกดิจิทัลมีผลสัมฤทธ์ิการเรียนท่ีดีและเพิ่ม
การจดจำเนื้อหาท่ีเรียนได34 สวนการนำการจดบันทึก 
คอรเนลลมาใชพัฒนาทักษะการฟงภาษาอังกฤษของ
นักศึกษาพยาบาลท้ังในรูปแบบการจดบนกระดาษหรือ
จดแบบดิจิทัล ยังไมพบการศึกษาดังกลาวโดยตรง 
จึงควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิผลใน
กลุมนักศึกษาพยาบาลตอไป 
 ผูวิจัยในฐานะนักเทคโนโลยีการศึกษาและ
ผูรับผิดชอบโครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ
ของนักเรียนพยาบาล ไดเล็งเห็นความสำคัญของ
สภาพปญหาการฝกฟงภาษาอังกฤษของนักเรียน
พยาบาลท่ียังไมสามารถพัฒนาทักษะการฟงได
ตามเปาหมายท่ีกำหนด จำเปนตองมีการนำรูปแบบ
การฝกท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมทักษะการฟง
เพื่อความเขาใจของผูเรียนไดจริง โดยนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลท่ีเหมาะสมมาใชสนับสนุนการเรียนรูดานภาษา
โดยเฉพาะการฟงภาษาอังกฤษ รวมกับการใชวิธีการ
จดบันทึกท่ีเปนระบบ21,22 ดังเชนวิธีการจดบันทึก
คอรเนลลท่ีมีกระบวนการสอดคลองกับกระบวนการ
ทางปญญาของการฟงเพื่อความเขาใจท้ังในระยะ
กอนฟง ขณะฟง และหลังฟง ท่ีอำนวยความสะดวก
ใหกับผูเรียนหรือผูฟงท้ังในขณะจดบันทึกและหลัง
จดบันทึก โดยผูวิจัยนำหลักการท้ังหมดมาออกแบบ
และพัฒนาเปนแผนการฝกฟงภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเขาใจโดยใชการจดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล 
อันมีเปาหมายเพื่อใหนกัเรียนพยาบาลท่ีไดรับการฝก
วิธีนี้มีการพัฒนาทักษะการฟงเพื่อนำไปสูผลสัมฤทธ์ิ
ทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจท่ีเปนไปตาม
เปาหมายพัฒนาการศึกษาภาษาอังกฤษในระดับ
สถาบันและระดับประเทศตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการฟง
ภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจระหวางนักเรียนพยาบาล
ท่ีฝกดวยการจดบันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล
กับและนักเรียนพยาบาลท่ีฝกดวยวิธีปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการฟง
ภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาล
ท่ีฝกดวยการจดบันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล
ระหวางกอนฝกกับหลังฝก 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการการจดบันทึก
แบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลในการฝกฟงภาษาอังกฤษ
เพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาล 
 4. เพื่อวิเคราะหคุณภาพของจดบันทึกแบบ
ดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลในการฝกฟงภาษาอังกฤษ
เพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเขาใจระหวางนักเรียนพยาบาลท่ีฝกดวยการจด
บันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลกับและนักเรียน
พยาบาลท่ีฝกดวยวิธีปกติแตกตางกัน 
 2. คะแนนทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเขาใจของนักเรียนพยาบาลท่ีฝกดวยการจด
บันทึกแบบดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลระหวางกอนฝก
กับหลังฝกแตกตางกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดท่ีนำมาใชในงานวิจัยประกอบดวย
แบบจำลอง 3 ระยะของการฟงภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเขาใจของ Anderson (1980) ประกอบดวย 
ข้ันรับรู (Perception) ข้ันจำแนกคำ (Parsing) และ 
ข้ันใชประโยชน (Utilization)15 และวิธีการจดบันทึก
คอรเนลล 6 ข้ัน (6Rs)22,29 โดยอธิบายการบูรณาการ
แนวคิดเปนกระบวนการฟงเพื่อความเขาใจตามข้ันตอน
การจดบันทึกคอรเนลล ดังนี้ คือ ขณะฟงภาษาอังกฤษ

ผูฟงจะเกิดกระบวนการทางปญญาเร่ิมจากข้ันรับรู 
เปนการเขารหัสสัญญาณเสียงและหนวยเสียงจากคำ
ท่ีไดยิน เกิดการประมวลผลเสียงไปเปนความหมาย
ท้ังนี้เกี่ยวของกับบริบทในการฟงขณะนั้น ไดแก 
ความคาดหวังของผูฟง เปาหมายของผูพูด และลักษณะ
ในการมีปฏิสัมพันธ ซึ่งตรงกับวิธีคอรเนลลในข้ัน
เตรียมพรอมกอนฟง (Pre-listening) ท่ีเนนใหผูฟง
มีการเตรียมพรอมของรางกายและจิตใจและเนื้อหา
ท่ีจะฟง ท่ีมีความสำคัญตอการฟงและการจดบันทึก
ในข้ันตอไป ตามดวยข้ันจำแนกคำ ในระยะนี้คำท่ีไดยิน
จะถูกแบงออกเปนสวนตางๆ  เพื่อจัดหมวดหมูไวยากรณ
และระบุความสัมพันธระหวางกัน ซึ่งอาศัยความรู
ทางไวยากรณของผูฟงท่ีมีอยู โดยผลลัพธของข้ันตอนนี้ 
คือ รูปแบบของคำท่ีบรรจุในความทรงจำระยะสั้น 
อันเปนพื้นฐานสำหรับความหมายของเสียงท่ีไดยิน 
ตามดวยกระบวนการปญญาในความทรงจำระยะ
ทำงาน สำหรับการทำความเขาใจ ซึ่งจะดำเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพหากผูฟงมีการดำเนินการตาม
ข้ันตอนจดบันทึกคอรเนลล ไดแก 1) ข้ันจดบันทึก
ขณะฟง (Record) โดยจดเปนขอความสั้นๆ เฉพาะ
ประเด็นสำคัญ 2) ข้ันระบุประเด็นหรือคำสำคัญจาก
เนื้อหาท่ีจดได (Reduce) 3) ข้ันทองทบทวนโดยใช
ประเด็นสำคัญเปนคำถามนำ (Recite) 4) ข้ันสะทอนคิด
จากสิ่งท่ีไดเรียนรูในเนื้อหาท่ีฟง (Reflect) 5) ข้ันสรุป 
(Recapitulation) โดยในข้ันตอนท้ังหานี้มีสวนสำคัญ
ในการนำเขารหัสเสียง (Encoding) ซึ่งจำเปนตองมี
การเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดฟงนี้เขากับความรูหรือประสบการณ
เดิมเพื่อใหจดจำไดภายหลัง และระยะสุดทายของ
การฟงเพื่อความเขาใจ คือ การใชประโยชน เปนความ
เขาใจในสิ่งท่ีไดฟงอันแสดงใหเห็นโดยการท่ีผูฟง
สามารถสื่อสารหรือโตตอบไดตามท่ีเจตนาของผูพูด
ในการฟงแตละคร้ัง ท่ีประเมินจากความสามารถใน
การฟงเพื่อความเขาใจดวยการใชแบบทดสอบท่ีเนน
การวัดการโตตอบสื่อสารในประโยคภาษาอังกฤษใน
สถานการณตางๆ  ดวยแบบทดสอบ TOEIC12 นอกจากนี้
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การจดบันทึกดิจิทัลท่ีไดสามารถจัดเก็บเปนหนวยเก็บ
ขอมูลสิ่งท่ีไดเรียนรูท่ีสามารถเขาถึงและนำไปใชประโยชน
ในอนาคต ผานการดำเนินการในข้ันตอนท่ี 6) การ
ทบทวนจดบันทึกอยางสม่ำเสมอ (Review) เพื่อให
ผูฟงสามารถระลึก จดจำคำศัพทหรือประโยคนั้นๆ 

โดยการทบทวนเชื่อมโยงกับประสบการณและสิ่งท่ีได
เรียนรูจากการฟงแตละคร้ัง อันเปนการนำสิ่งท่ีเรียนรู
นั้นเขาสูความทรงจำระยะยาว จัดเปนกระบวนการท่ี
สมบูรณของการฟงเพื่อความเขาใจ22,23,31,35 แสดง
ความสัมพันธระหวางกรอบแนวคิดในแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) แบบมีกลุมเปรียบเทียบและ
วัดผลกอนและหลัง (Pretest-posttest control 
group design) 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2564 จำนวน 240 คน 
 กลุมตัวอยาง กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
สำหรับการวิเคราะหสถิติ T-test ดวยโปรแกรม 

G*Power36 และใชคาสถิติจากผลการวิจัยของ Tsai 
& Wu25 ท่ีเปรียบเทียบผลการฝกฟงภาษาอังกฤษ
เพื่อความเขาใจระหวางนักศึกษาท่ีใชการจดบันทึก
คอรเนลลกับกลุมท่ีจดบันทึกวิธีอื่น คาสถิติท่ีนำมาใช 
คือ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม
ทดลอง (Mean = 16.04 ± 1.78) และกลุมควบคุม 
(Mean = 14.37 ± 2.25) กำหนดคาอิทธิพล (Effect 
size: d) ระดับปานกลางท่ี 0.82 คาอำนาจการทดสอบ 
(Power) เทากับ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 19 คน ท้ังนี้ผูวิจัย

English listening 
comprehension 
(TOEIC scores) 

The Digital note-taking with 
the Cornell method 

The listening comprehension phase 

1. Preparation 
   (knowledge, skill and pre-test) 

2. Listening 

    2.1 Perception: Pre-listening 

    2.2 Parsing (Note-taking/Decoding) 
         R1: Record 
         R2: Reduce (question) 
         R3: Recite 
         R4: Reflect 
         R5: Recapitulation (Summary) 

    2.3 Utilization (Post listening) 
         R6: Review (Encoding) 

3. Evaluation (Posttest) 

The Paper note-taking with 
unstructured format 

1. Preparation 
   (knowledge, skill and pre-test) 

2. Listening with taking note 

3. Evaluation 
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เพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางสำรองกลุมละ 6 คน รวมเปน
กลุมละ 25 คน ไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น จำนวน 50 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เปนนักเรียนพยาบาลชั้นป 1 
ท่ีไมเคยเขารับการอบรมหัวขอการจดบันทึกคอรเนลล
มากอน กลุมทดลองมีอุปกรณคอมพิวเตอรแบบพกพา
หรือแท็บเล็ตพรอมปากกาท่ีสามารถเชื่อมตอ
อินเทอรเน็ตและติดต้ังแอปพลิเคชันจดบันทึกไว 
กลุมควบคุมมีเพียงอุปกรณคอมพิวเตอรแบบพกพา
ท่ีเชื่อมตออินเทอรเน็ตและกระดาษสำหรับจดบันทึก
เทานั้น และผูวิจัยใชการจับคู (Matched pairs) ให
ท้ังสองกลุมมีความเทาเทียมกันโดยใชคะแนนภาษาอังกฤษ 
ระหวางทดลองมีกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ไดครบถวน จึงคัดออกตามเกณฑ (Exclusion criteria) 
คงเหลือกลุมตัวอยางเม่ือสิ้นสุดการวิจัยท้ังสิ้น 42 คน 
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 21 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
ไดแก แผนการฝกฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจโดย
ใชการจดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลสำหรับนักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ท่ีผูวิจัยเปน
ผูออกแบบและพัฒนาจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจ 
และรูปแบบการจดบันทึกคอรเนลล นอกจากนี้ผูวิจัย
ไดพัฒนาหองเรียนออนไลนท่ีใชในงานวิจัยดวย
ระบบ Microsoft team ท่ีมีองคประกอบ ไดแก 
สวนประชาสัมพันธ สวนนำสงเนื้อหา สวนนำสงผลงาน
และประเมินผล มีการคัดเลือกสื่อเสียงและภาพท่ีใช
ในการฝกจากหนังสือเตรียมสอบ TOEIC ท่ีไดรับ
การยอมรับ และไดนำไปใหผูเชี่ยวชาญดานการสอน
ภาษาอังกฤษรับรองคุณภาพและความเหมาะสมของ
สื่อกอนนำไปใช สวนการตรวจสอบคุณภาพแผนการฝก
ฟงในภาพรวม ไดนำไปใหผูเชี่ยวชาญดานการสอน
ภาษาอังกฤษและเทคโนโลยีการศึกษา จำนวน 3 ทาน 
พิจารณาความเหมาะสมของแผนการฝก ในดาน

ระยะเวลา ข้ันตอน ทรัพยากรและสื่อ และการ
ประเมินผล และคำนวณคาดัชนีความความสอดคลอง 
(Index of Object Congruence: IOC) เทากับ 1 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบทดสอบทักษะการฟงเพ่ือความ
เขาใจในระยะกอนและหลังการฝก ในระยะกอน
ฝกใชแบบทดสอบ TOEIC Model Test เฉพาะสวน
การฟง (Listening part) ท่ีผูวิจัยคัดเลือกจากหนังสือ
เตรียมสอบ TOEIC ท่ีไดรับการรับรองจากผูเชี่ยวชาญ 
ในระยะหลังฝกใชแบบทดสอบ TOEIC ท่ีจัดสอบ
โดยศูนยทดสอบ บริษัท CPA ประเทศไทย ท่ีเปน
ตัวแทนอยางเปนทางการของบริษัท ETS ผูพัฒนา
แบบทดสอบ เปนแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ 3 - 4 
ตัวเลือก เวลาทดสอบ 45 นาที ประกอบดวย การฟง
เนื้อหา 4 ประเภท ไดแก คำอธิบายภาพ (Photograph) 
จำนวน 6 ขอ ประโยคคำถามและเลือกคำตอบ (Question-
response) จำนวน 25 ขอ ประโยคสนทนาระหวาง
บุคคลแบบมีและไมมีภาพประกอบ (Conversations) 
13 สถานการณ สถานการณละ 3 ขอ จำนวน 39 ขอ 
การพูดแบบมีและไมมีภาพประกอบ (Talks) 10 
สถานการณ สถานการณละ 3 ขอ จำนวน 30 ขอ 
รวมท้ังฉบับ จำนวน 100 ขอ37 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ 
TOEIC Model Test ผูวิจัยนำแบบทดสอบท่ีคัดเลือก
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานการสอนภาษาอังกฤษ จำนวน 
1 ทาน พิจารณารับรองความเหมาะสม ผูวิจัยคำนวณ
คุณภาพของแบบทดสอบหลังจากนำไปใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง ดวยคา KR-20 เทากับ 0.82 สวนแบบทดสอบ 
TOEIC ท่ีจัดสอบโดยศูนยสอบมาตรฐานนั้นอางอิงจาก
บริษัท ETS ท่ีรายงานความเท่ียงของแบบทดสอบดวย
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ท่ี 0.92 - 0.9338 
 2.2 แบบประเมินคุณภาพผลงานจด
บันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลของนักเรียนพยาบาล
ในการฝกทักษะการฟงภาษาอังกฤษ ท่ีผูวิจัยพัฒนา
ตามรูปแบบการจดบันทึกวิธีคอรเนลล ใน 7 องคประกอบ 
ไดแก 1) การจัดรูปแบบ 2) การใชตัวยอหรือประโยคสั้น  ๆ
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3) การใชสัญลักษณหรือเคร่ืองหมาย 4) ประเด็นสำคัญ 
และคำถาม 5) การสรุปเนื้อหา 6) การสะทอนคิด และ 
7) ความสวยงามนาสนใจ เกณฑการประเมินเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ ดีเย่ียม 
4 คะแนน ดี 3 คะแนน พอใช  2 คะแนน และ
ปรับปรุง 1 คะแนน รวมคะแนนท้ังฉบับ 36 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง ผลงานการจดบันทึกมีคุณภาพดี 
นำแบบประเมินไปตรวจสอบคุณภาพกับอาจารย
ผูเชี่ยวชาญดานการสอนภาษาอังกฤษ จำนวน 3 
ทาน ประเมินความเหมาะสมของขอคำถามและ
คำนวณคาดัชนีความความสอดคลอง (IOC) ของแบบ
ประเมินท้ังฉบับ เทากับ 0.92 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ฝกฟงภาษาอังกฤษเพ่ือความเขาใจโดยใชการจด
บันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลของนักเรียนพยาบาล 
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยศึกษาจากการ
ทบทวนตำราและเอกสารเกี่ยวของ แบงเปน 2 สวน 
คือ สวนท่ี 1 ความพึงพอใจในการฝก มีขอคำถาม 
20 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คือ มากท่ีสุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 
3 คะแนน นอย 2 คะแนน และนอยท่ีสุด 1 คะแนน 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามปลายเปด จำนวน 3 ขอ ไดแก 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม ปญหาหรืออุปสรรค และสิ่งตองการ
สนับสนุนหรือพัฒนา นำแบบประเมินไปตรวจสอบ
คุณภาพโดยอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการสอนภาษาอังกฤษ 
จำนวน 3 ทาน ประเมินความเหมาะสมของขอคำถาม 
คำนวณคาดัชนีความความสอดคลองของแบบประเมิน
ท้ังฉบับ IOC เทากับ 0.93 
 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยจัดทำหนังสือขออนุมัติดำเนินการ
วิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยถึงผูอำนวยการวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ 
 2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคและการดำเนินการวิจัย และขอความ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย (Informed consent) 

 3. ข้ันการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการทดลอง
กับกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมดวยตนเอง ระหวาง 
21 มีนาคม - 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ตามแผน 
การฝก ดังนี้ 
 3.1 การฝกฟงภาษาอังกฤษโดยใชการ
จดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล สำหรับกลุมทดลอง 
ระยะเวลา 12 สัปดาห 
 1. ข้ันเตรียม สัปดาหท่ี 1 การเตรียม
ความพรอมกอนการฝกฟงและการประเมินกอนฝก 
 1.1 กลุ มตัวอยางทำแบบทดสอบ 
TOEIC Model Test จำนวน 100 ขอ เวลา 45 นาที 
 1.2 การอบรมเชิ งปฏิ บั ติ การ 
เวลา 2 ชั่วโมง ประกอบดวย การแนะนำทรัพยากร
และสื่ อท่ี ใช ในการฝก ไดแก  ห องเรียนออนไลน  
Microsoft team ท่ีใชและการใชงาน ประกอบดวย 
การเขาถึงไฟลเสียง การสงงาน การรับทราบผลการประเมิน 
การอบรมภาคทฤษฎีในหัวขอการฟงภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเขาใจ และวิธีการจดบันทึกคอรเนลล 1 ชั่วโมง 
และการฝกปฏิบัติจดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล 
1 ชั่วโมง ผู วิจัยเปนผู เปดไฟลเสียงสำหรับฝกฟง 
กลุมตัวอยางจดบันทึกคอรเนลลขณะฟง เมื่อเสร็จสิ้น
การจดบันทึก ผูวิจัยสุมเลือกผลงานจดบันทึกของ
กลุมตัวอยาง 2 คน มานำเสนอเปนตัวอยาง ผูวิจัยและ
เพื่อนรวมชั้นคนอื่นรวมกันอภิปรายแบบกัลยาณมิตร
ถึงขอดีและขอควรปรับปรุง หลังจากนั้นกลุมตัวอยาง
ดำเนินการฝกตอในข้ันตอนหาประเด็นสำคัญ การทอง 
การสะทอนคิด การสรุป และการทบทวน โดยผูวิจัย
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิธีการทบทวนของ
นักเรียนพยาบาลท้ังเปนรายบุคคลและในภาพรวม 
 2. ข้ันฝก สัปดาหท่ี 2 - 11 กลุมตัวอยาง 
ดำเนินการฝกฟงภาษาอังกฤษในชั่วโมงศึกษาคนควา
ดวยตนเอง สัปดาหละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 10 สัปดาห 
ผูวิจัยเปนผูกำกับดูแลการฝกตามข้ันตอนท่ีกำหนด 
ในแตละสัปดาหจะเปนการฝกฟงในหัวขอท่ีกำหนด 
เรียงลำดับ ดังนี้ สัปดาหท่ี 2 และ 7 คำอธิบายภาพ 
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(Photograph) สัปดาห ท่ี 3 และ 8 ประโยคคำถาม
และเลือกคำตอบ (Question-response) สัปดาห ท่ี  4 
และ 9 คำถามจากประโยคสนทนาระหวางบุคคล 
(Conversations) สัปดาหท่ี 5 และ 10 ฟงคำพูด 
(Talks) และสั ปดาห ท่ี  6 และ 11 ฟ งการสอนหรือ
บรรยาย (Lecture) ในแตละหัวขอจะมีสถานการณฝก 
จำนวน 1 - 2 เร่ือง มีรายละเอียดการฝก ดังนี้ 
 2.1 ระยะเตรียมความพรอมกอนฟง 
(Pre-listening) 1 นาทีกอนเร่ิมการฝก กลุมตัวอยาง
เตรียมความพรอมของสภาพรางกาย จิตใจ สภาพแวดลอม 
และอุปกรณจดบันทึกดิจิทัล ผู วิจัยแนะนำหัวขอ
สถานการณในสื่อการฝกฟง เพื่อใหผูฟงไดเตรียมพรอม 
ในดานความรู คำศัพทท่ีเกี่ยวของ 
 2.2 ระยะการฟง (Listening with 
note-taking) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผู วิจัยเปดไฟล
เสียงสำหรับฝกฟง กลุมตัวอยางฟงสื่อสถานการณท่ี
กำหนดและทำการจดบันทึกลงบนแท็บเล็ตโดยใช
แอปพลิเคชันท่ีติดต้ังไวจนจบ ตามข้ันตอน ดังนี้  
 2.2.1 ข้ัน บันทึก (Record) 
กลุมตัวอยางจดบันทึกเปนภาษาอังกฤษลงในชองดาน
ขวามือ โดยจดบันทึกคำศัพท และคำสำคัญ ขอความสั้น  ๆ
ตัวยอ สัญลักษณ ตามท่ีตนเองถนัด กรณีท่ีฟงหรือจด
ไมทันใหเวนชองวางหรือทำสัญลักษณไวเพื่อเพิ่มเติม
ภายหลัง หลังจากนั้นผูวิจัยจะเปดสื่อเนื้อหาการฟงซ้ำ
รอบท่ีสอง กลุมตัวอยางทำการเติมขอมูลท่ีฟงไมทัน
ในจดบันทึกรอบแรก ท้ังนี้ในการฝกหัดคร้ังหลังเมื่อ
นักเรียนชำนาญข้ึน จะใหฟงสื่อเนื้อหาเพียงรอบเดียว 
 2.2.2 ข้ันจับประเด็น (Reduce/ 
Question) กลุมตัวอยางคนหาประเด็นสำคัญ (Key 
word) ท่ีไดฟงทันทีท่ีฟงเสร็จ โดยเขียนเปนประเด็น
คำถามลงในชองซายมือ หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบ
การจดบันทึกของตนเองกับเพื่อน ผูวิจัยเฉลยเนื้อหา
การฟง (Transcript) กลุมตัวอยางแกไขปรับปรุงเนื้อหา
การจดบันทึกท่ียังไมสมบูรณใหมีรายละเอียดท่ีครบถวน 
 

 2.2.3 ข้ันทอง (Recite)  
ข้ันสะทอนคิด (Reflect) และข้ันสรุป (Recapitulation) 
กลุมตัวอยางทองทบทวนโดยปดซอนเนื้อหาท่ีจดบันทึก
ไวในชองขวามือ ใชการทองโดยการพูดออกเสียง
เกี่ยวกับเนื้อหาของสถานการณท่ีไดรับฟง คำสำคัญ 
คำศัพทท่ีพบ ประเด็นคำถามท่ีไดจากการฟง และ
ลองตอบคำถามท่ีตนเองต้ังไวในชองซายมือไป
ตามลำดับจนครบ กลุมตัวอยางสามารถเปดชองดานขวา
เพื่อดูขอมูลในกรณีที่ไมสามารถทองไดและปด
เพื่อทองจนผาน ตอมา คือ เขียนสรุปในชองดานลาง
ซึ่งจะเปนความรู คำศัพท ไวยากรณ และการสะทอนคิด 
อันเปนการเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดเรียนรูในคร้ังนี้กับสิ่งท่ี
ไดเรียนรูมากอน หลังจากนั้นสงผลงานจดบันทึกใน
รูปแบบไฟลลงในสวนสงงานใน Microsoft team 
ผู วิจัยประเมินใหคะแนนผลงานจดบันทึกและ
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงท่ีกลุมตัวอยางแตละคน
สามารถเขามาดูและทำการปรับปรุงแกไขจดบันทึก
ใหมีคุณภาพย่ิงข้ึนกอนนำไปทบทวนตอไป 
 2.3 ระ ยะ ทบ ท วน  (Review) 
กลุมตัวอยางทบทวนเนื้อหาท่ีฝก การทบทวนคร้ังแรก
ภายในชวงเย็นของวันท่ีจดบันทึก หลังจากนั้นจึงทบทวน
สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 5 นาที ในแตละหัวขอ 
 3. ข้ันประเมินผล สัปดาหท่ี 12 
 3.1 กลุ ม ตัวอยางเขา รับการ
ทดสอบ TOEIC Test ท่ีจัดสอบโดยบริษัท ETS Thailand 
และนำผลการทดสอบเฉพาะสวน Listening part 
มาวิเคราะห 
 3.2 กลุมตัวอยางทำแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการฝกฟงภาษาอังกฤษเพื่อความ
เขาใจโดยใชการจดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล 
 3.2 การดำเนินการวิจัยสำหรับกลุม
ควบคุม ดำเนินการควบคูไปพรอมกับกลุมทดลอง 
ท้ังในข้ันเตรียม ข้ันทดลอง และข้ันประเมินผล ยกเวน
การอบรมภาคทฤษฎีและข้ันฝกหัดท่ีไมมีหัวขอการ
จดบันทึกคอรเนลล กลุมตัวอยางฝกฟงและจดบันทึก
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ลงบนกระดาษโดยไมจำกัดรูปแบบหรือวิธีการท่ีใช 
หลังจากสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยทำการแนะนำวิธีพัฒนา
ทักษะการฟงภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจดวยวิธีการ
จดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลลเพิ่มเติม 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-REC 003/65 
วันท่ีรับรอง 13 มกราคม 2565 - 12 มกราคม 2566 
ผูวิจัยดำเนินการพิทักษสิทธ์ิตัวอยางในการวิจัย โดย
ชี้แจงขอมูลตอนักเรียนพยาบาลอยางชัดเจนเกี่ยวกับ
สิทธ์ิในการยินยอมหรือปฏิเสธเขารวมงานวิจัยไดโดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการเรียนหรือการดำเนินชีวิต 
ผูวิจัยมีการเก็บรักษาขอมูลของตัวอยางในงานวิจัยใน
ท่ีผูอื่นไมสามารถเขาถึงได และการนำเสนอผลการวิจัย
เปนภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสถิติ
ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ทดสอบลักษณะขอมูลวาเปนไปตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหดวยสถิติ T-test 
และการทดสอบการกระจายอยางเปนปกติ ดวยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test และทดสอบความ
แปรปรวนดวย Levene’s test 
 2. เปรียบเทียบคะแนนการฟงภาษาอังกฤษ
เพื่อความเขาใจระหวางกอนและหลังฝกฟงของ
นักเรียนพยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
สถิติทดสอบที (Dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนการฟงภาษาอังกฤษ
เพื่อความเขาใจของนักเรียนพยาบาลในระยะหลัง
ฝกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
ทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) 

 4. วิเคราะหความพึงพอใจในการฝกฟงของ
นักเรียนพยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5. วิเคราะหการประเมินคุณภาพผลงานการ
จดบันทึกของนักเรียนพยาบาลกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจของ
ท้ังสองกลุมท้ังในระยะกอนและหลังฝกมีการแจกแจง
แบบปกติและมีความแปรปรวนของคะแนนเทากัน 
(p > .05) จึงไมขัดตอขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะห
ดวยสถิติ T-test และกอนทดลองท้ังสองกลุมมีความ
เทาเทียมกันของคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจ 
(Mean = 181.19 ± 40 vs. Mean = 187.62 ± 52.93, 
t(40) = -4.44, p = .659) 
 2. ผลการทดสอบสมมุติฐานโดยการวิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
การฟงเพื่อความเขาใจหลังฝกสูงกวากอนฝก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean = 222.62 ± 35.20 และ 
Mean = 181.19 ± 39.99, t(20) = -9.09, p < .000) 
และสูงกวากลุมควบคุมในระยะหลังฝก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเชนเดียวกัน (Mean = 222.62 ± 35.20 และ 
Mean = 186.43 ± 47.96, t(40) = 2.79, p = .008) 
จึงยอมรับสมมุติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว สวนกลุมควบคุม
มีคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจระหวางกอนและ
หลังฝก ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Mean = 187.62 ± 52.93 และ Mean = 186.43 
± 47.96, t(20) = 1.16, p = .909) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจระหวางกอนฝกและหลังฝกของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม และการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจ
ในระยะกอนฝกและหลังฝกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมควบคุม (n = 21) กลุมทดลอง (n = 21) 

p-value1 
Mean SD Mean SD 

กอนฝก 187.62 52.93 181.19 39.99 .659 
หลังฝก 186.43 47.96 222.62 35.20 .008 
Diff = (หลังฝก - กอนฝก) -1.19 46.93 41.43 20.86  
p-value2 .909 < .000  

 Independent t-test: p-value1, Paired t-test: p-value2 

 3. ผลวิเคราะหความพึงพอใจในการฝกฟง
ภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจโดยใชการจดบันทึกของ
กลุมตัวอยาง 
 กลุมทดลองมีความพึงพอใจในการฝกฟงเพื่อ
ความเขาใจโดยใชการจดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล
ในภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.81 ± 0.77) 
เชนเดียวกับกลุมควบคุม (Mean = 3.96 ± 0.84) 
กลุมทดลองมีความพึงพอใจสูงสุดในขอ “คุณภาพของ
แอปพลิเคชันท่ีใชในการจดบันทึก” (Mean = 4.45 ± 0.77) 
สวนกลุมควบคุม คือ “การใหคำแนะนำและอำนวย
ความสะดวกจากผูสอนระหวางการฝก” (Mean = 4.38 
± 0.75) สวนรายการประเมินท่ีท้ังสองกลุมมีความพึง
พอใจนอยท่ีสุดอยูในขอเดียวกัน คือ “การทบทวน
ดวยการทองเนื้ อหา” (Mean = 3.31 ± 0.89 และ 
Mean = 3.58 ± 0.81) ตามลำดับ 
 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเพิ่มเติม 
นักเรียนพยาบาลกลุมทดลองแสดงความคิดเห็นท่ี
นาสนใจในประเด็นการฝกฟงโดยใชการจดบันทึก
ดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล เชน “ชวยใหฝกฟงไดมากข้ึน” 
“ฟงออกมากข้ึน” “ชวยใหมีสมาธิจดจอมากข้ึน” 
“จับใจความ และ Keyword ได “สรุปความคิดได” 
“มีชองสำหรับใหสามารถทบทวนภายหลังไดงาย” 
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบระหวางการฝก ไดแก 
“เขียนคำศัพทไมถูก รูศัพทนอย” “คอนขางยาก 
บทสนทนาหรือ Paragraph ท่ีคอนขางยาว ฟงไมทัน” 

“นักเรียนแตละคนมีพื้นฐานท่ีไมเทากัน บางคนยัง
ไมสามารถฟงภายในไมกี่คร้ังแลวไดเลย อยากเนน
ในเร่ืองพื้นฐานเพื่อนำมาใชไดจริง” “ควรเลือกชวงเวลา 
ท่ีเหมาะสมท่ีผูฟงสะดวกหรือในชวงท่ีมีสมาธิจดจอ
กั บการฟ ง ไม ควรให มาฟ งพร อมกั นทุ กคน” 
“ระยะเวลาในการฝกนานเกินไป” “เวลาท่ีจำกัด
ทำใหไมสามารถเฉลยไดละเอียดในทุกขอ” และ
บางสวนพบปญหาดานเทคนิคของอุปกรณท่ีใช เชน 
แบตเตอร่ีอุปกรณหมด และคุณภาพเสียง เชน 
เปดไฟลเสียงไมได ไมไดยินเสียง หรือเสียงกระตุก 
เปนตน สำหรับประเด็นตองการสนับสนุนเพิ่มเติม 
ไดแก “ควรลดจำนวนคำถามหรือปรับเวลาในการ
ทำแบบทดสอบเพื่อใหมีเวลาเฉลยไดละเอียด” 
“อยากใหเนื้อหาท่ีฟงหลากหลายมากข้ึน” “อยาก
ฟงภาษาอังกฤษจากสื่อการตูนหรือภาพยนตร” 
“เรียงลำดับการฝกจากสำเนียงท่ีงายๆ ไปยาก” 
“ใหเลือกฟงในเวลาท่ีสะดวกและเปนสวนตัว ไมมี
เสียงอื่นรบกวน” และ “ตองการเฉลยภายหลังฟง
เพิ่มเติม” 
 4. ผลวิเคราะหคุณภาพผลงานจดบันทึก
คอรเนลลของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชคะแนนประเมิน 
ผลงานการจดบันทึกของกลุมทดลองในการฝกฟง
คร้ังท่ี 5 (Conversation) และคร้ังท่ี 10 (Lecture) 
มาวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการจด
บันทึกภาพรวมอยูในชวงรอยละ 33.33 - 86-11 คาเฉลี่ย
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อยูท่ีรอยละ 55.60 คือ มีคุณภาพระดับพอใช และ
เมื่อพิจารณาผลการประเมินรายขอคุณภาพการ
จดบันทึก พบวา มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.19 - 3.85 
(คะแนนเต็ม 4) ขอท่ีมีคะแนนสูงสุดระดับดีมาก ไดแก 
การจัดรูปแบบตามวิธีคอรเนลล (Mean = 3.85 ± 
0.36) รองลงมา คือ ระดับดีในขอ ความนาสนใจ
ของการจดบันทึกและสะดวกในการทบทวน 
(Mean = 2.84 ± 0.62) สวนขอท่ีมีผลการเมินต่ำสุด 
อยูในระดับปรับปรุง คือ การทบทวนจดบันทึกดวย
การทองโดยใชคำถามนำหรือประเด็นในชองซายมือ 
และปดชองเนื้อหาดานขวามือ (Mean = 1.19 ± 0.43) 
และขอท่ีมีคะแนนต่ำรองลงมาอยูระดับพอใช คือ 
การสะทอนคิดในสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการจดบันทึก
ขณะฟง (Mean = 1.58 ± 0.71) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมุติฐานการ
วิจัยท่ีต้ังไว คือ นักเรียนพยาบาลท่ีจดบันทึกแบบดิจิทัล
ดวยวิธีคอรเนลลมีคะแนนการฟงเพื่อความเขาใจ
หลังฝกสูงกวากอนฝก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และสูงกวานักเรียนพยาบาลท่ีจดบันทึกบนกระดาษ
โดยไมกำหนดรูปแบบการจดในระยะหลังฝกอยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน แสดงถึงประสิทธิผล 
ของการนำการจดบันทึกดวยดิจิทัลวิธีคอรเนลลมาใช
พัฒนาทักษะการฟ งเพื่ อความเขาใจในนักเรียน
พยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยท่ีนำการจดบันทึก
คอรเนลลมาใชในกลุมผูเรียนระดับอุดมศึกษาท่ีใช
ภาษาอังกฤษเปนภาษาตางประเทศของ Hayati & 
Jalilifar20, Tsai & Wu25, Lam28 และ Ramadhani 
และคณะ22 ท้ังนี้ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามระยะ
ของกระบวนการทางปญญาของการฟงเพื่อความเขาใจ
และข้ันตอนการจดบันทึกคอรเนลล ดังนี้ 
 ข้ันระยะกอนฟงหรือการรับรู (Perception) 
เปนข้ันตอนแรกท่ีสำคัญของการฟงเพื่อความเขาใจ
ในการรับสัญญาณเสียงท่ีไดยินเขาสูสมองกอนท่ี
จะเขาสูข้ันตอนตอไป ซึ่งการจดบันทึกคอรเนลล

ไมเพียงเนนเฉพาะการจด แตใหความสำคัญเร่ิม
ต้ังแตกระบวนการกอนจดบันทึกหรือระยะกอนฟง 
เพื่อใหผูฟงไดเตรียมความพรอมของตนเองกอน
เร่ิมฟง โดยการจัดการกับสิ่งท่ีจะรบกวนการฟง
ทางดานกายภาพ เชน อุปกรณในการฟงไมพรอม 
ตำแหนงท่ีนั่งท่ีมีเสียงรบกวน อุณหภูมิในหองเรียน
ไมเหมาะสม และอุปสรรคดานอารมณหรือจิตใจ 
เชน กังวล เครียด หรือเหนื่อยลา เพื่อใหปจจัยเหลานี้
ลดลงกอนท่ีจะฟง29,30,39 และดวยคุณสมบัติของ
การจดบันทึกแบบดิจิทัลท่ีมีแอปพลิเคชันจดบันทึก
ในแท็บเล็ตทำใหผูฟงสามารถเลือกใชแมแบบ
สำเร็จรูปท่ีกำหนดชองหรือพื้นท่ีหนาจอเปนสวนตาง  ๆ
ตามรูปแบบคอรเนลลอยางชัดเจนซึ่งผูฟงสามารถ
ใชเปนกรอบในการจดบันทึกตามข้ันตอนท่ีกำหนดไว 
ผูวิจัยไดจัดเตรียมทรัพยากร สื่อไฟลเสียง ภาพประกอบ 
และความรูท่ีเกี่ยวของท่ีผูเรียนสามารถเขาถึงไดใน
หองเรียนออนไลน Microsoft team เพื่อเตรียมตัว
กอนฝกฟงไดทันทีโดยไมตองสืบคนเพิ่มเติม ซึ่งสื่อ
เสริมเหลานี้จะชวยเสริมความเขาใจไดมากกวาการ
ฟงเพียงอยางเดียว21,33 การแนะนำเบ้ืองตนเกี่ยวกับ
หัวขอเร่ืองท่ีจะฟงเปนการเชือ่มโยงสิ่งท่ีจะเรียนรู
ตอไปเขากับความรูเดิมท่ีมี ผูฟงสามารถคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับคำศัพทหรือไวยากรณท่ีเกี่ยวของ 
ซึ่งกระบวนการเหลานี้ชวยในกำหนดโครงสรางของ
สิ่งท่ีจะเรียนรู16 การท่ีผูฟงสามารถคาดการณถึงปญหา
และอุปสรรคท่ีจะตองเผชิญขณะฟง และมีการจัดการ
กับอุปสรรคท่ีสงผลตอการฟง ไดแก สภาพอารมณ 
ความเหนื่อยลา ความรูเดิม หรือสภาพแวดลอม
การฟง เคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีจำเปนไดแลว 
ผูฟงจะสามารถใชปญญาจดจอหรือมีสมาธิกับเนื้อหา
ท่ีฟงซึ่งจำเปนสำหรับข้ันการรับรูสัญญาณเสียงท่ี
ไดยินเพื่อนำเขาสูข้ันตอนสำคัญตอไป39 ลักษณะ
ดังกลาวสอดคลองการใชกลยุทธการฟงท่ีเนนการ
จัดการกับอารมณในสถานการณท่ีเปนอุปสรรคใน
การฟง (Socio affective strategies) และกลยุทธ
เมคอกนิชัน (Metacognitive strategies) ท่ีผูฟง
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สามารถนำมาใชพัฒนาการฟงของตนเอง ไดแก การ
วางแผน กำกับติดตาม สะทอนคิด และกำหนดวิธีการ
ท่ีเหมาะสมเพื่อพัฒนาการฟงของตนเองตอไป19,21,40 
ท้ังนี้ผูสอนควรใหเวลากับการแนะนำสถานการณ
ท่ีจะฟง คำศัพทท่ีอาจพบได หรือสิ่งท่ีผูฟงเคยเรียนรู
มากอน เพื่อเปนกรอบแนวคิดใหผูฟงไดคาดคะแนน
ถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนและเตรียมตัวเองตอไป39,41 
 ข้ันฟงหรือระยะจำแนกคำ (Parsing) เมื่อ
สัญญาณเสียงเขาสูสมองแลวจะเขาสูกระบวนการ
ทางปญญาในการสรางความหมายเพื่อความเขาใจ
ในสิ่งท่ีฟง เปนการแยกสวนภาษาพูดท่ีไดยินออกเปน
หนวยภาษาท่ีเขาใจได เชน คำ วลี ประโยค ผูฟงจะ
เชื่อมโยงสิ่งท่ีไดยินเขากับความรูและประสบการณ
ท่ีมีอยูกอนหนา และมีการตัดสินใจวาจะจดบันทึก
ขอมูลใดลงไป สำหรับผูฟงท่ีมีความรูเดิมจำกัด 
และไมทราบหรือไมมีการกำหนดวิธีการจดบันทึกใด 
ใหใช จึงมักจะเลือกจดทุกคำลงไป ซึ่งสงผลใหจด
ไมทันหรือเหนื่อยลา เกิดภาระทางปญญา และไม
สามารถจดจอกับเนื้อหาท่ีจะฟงตอไปได7,19 การ
จดบันทึกท่ีสงผลดีตอการพัฒนาทางปญญาเปน
การจดบันทึกท่ีผูฟงมีการปรับรายละเอียดจาก
เนื้อหาท่ีฟงจากตนฉบับโดยใชการคิดของตนเอง 
(Generative format) ชวยใหผูฟงมีกระบวนการคิด
ตอเนื่องและเรียนรูเพิ่มเติมดีกวาการจดแบบคำตอคำ 
สามารถจดจำและมีความคงทนของความรูเพื่อ
นำไปใชภายหลัง ผูฟงท่ีใชการจดบันทึกแบบคำตอคำ
มักใชความพยายามไปกับการจดโดยท่ีไมเขาใจ
ความหมายท่ีแทจริงของเนื้อหาการฟงก็จะเกิด
อุปสรรคตอการความเขาในระยะยาว21,22 ซึ่งการ
จดบันทึกคอรเนลลในข้ันตอนจดบันทึก (Record) 
เนนการจดเปนขอความสั้นๆ ไมเนนรูปประโยค 
ใหความสำคัญกับคำศัพทหรือประเด็นสำคัญเทานั้น 
ผูฟงจึงไมเกิดความกังวลกรณีจดไมทัน และสามารถ
จดจอกับเนื้อหาท่ีจะรับฟงใหมากท่ีสุด นอกจากนี้
การท่ีผูฟงสามารถใชเคร่ืองมือในแอปพลิเคชันเพื่อ
แกไข เพิ่มเติม หรือปรับแตง สัญลักษณ สีสันได

ทันทีท่ีตองการขณะจดหรือในระยะหลังจดบันทึก
เสร็จสิ้นและไมตองสลับหรือเปลี่ยนไปใชอุปกรณใด 
เพิ่มเติม ทำใหผูฟ งสามารถจดบันทึกไดอยาง
ตอเนื่องต้ังแตตนจนจบ42 อยางไรก็ตามในการวิจัย
พบวา มีผูฟงบางสวนท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ยังคงใชวิธีการจดทุกคำท่ีไดยินและพยายามจดทุก
คำพูดในการฟงคร้ังแรก ซึ่งเปนปญหาท่ีพบบอยใน
การฝกฟงภาษาอังกฤษโดยท่ัวไป8,19 ท้ังนี้อาจเปน
เพราะผูฟงมีพื้นฐานความรูและคำศัพทท่ีจำกัด 
เมื่อตองฟงภาษาพูดและสำเนียงท่ีไมคุนเคยทำให
ไมสามารถเชื่อมโยงสิ่งท่ีฟงกับสิ่งท่ีรูมากอนจึงไม
สามารถจำแนกสิ่งสำคัญท่ีควรจดลงไป ในกรณีนี้
จึงควรมีการเตรียมผูฟงในระยะกอนฟงเกี่ยวกับ
คำศัพทหรือหลักภาษาท่ีเกี่ยวของเพื่อใหผูฟงมีพื้นฐาน
เพียงพอเพื่อท่ีจะสามารถจับประเด็นหรือคำสำคัญ
จากเนื้อหาการฟงไดดีย่ิงข้ึน 
 ข้ันตอนตอไปของการจดบันทึกคอรเนลล
ในระยะจำแนกคำท่ีเกิดข้ึนหลังจากเสร็จสิ้นการฟง
และจดบันทึกในคร้ังแรกเกี่ยวของกับการถอดรหัส 
(Decoding) อันเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในความ
ทรงจำระยะทำงาน มีการประมวลผลสิ่งท่ีฟงเขากับ
ความรูและประสบการณเดิมเพื่อเปนความรูใหม 
ซึ่งกระบวนการเหลานี้เปนสิ่งสำคัญตอการถอดรหัส
ขอมูลภาษาพูดไปเปนความหมายเพื่อเขาใจได
อยางลึกซึ้งข้ึน23,39 เร่ิมจากการต้ังประเด็นสำคัญหรือ
คำถาม (Reduce) ท่ีเชื่อมโยงกับเนื้อหาในชองขวามือ 
(Record) ตามดวยการทองออกเสียง (Recite) โดย
ใชขอความในชองซายมือเปนหัวขอหรือคำถามนำ
และผูฟงพูดออกเสียงอธิบายตามหัวขอดังกลาวดวย
ถอยคำของตนเองและปดเนื้อหาในชองขวามือไวตลอด 
การดำเนินการในลักษณะนี้ชวยนำขอมูลท่ีไดฟง
เชื่อมโยงเขากับพื้นฐานความรู ประสบการณ และ
บริบทท่ีเกี่ยวของ ตามมาดวยข้ันสรุป (Recapitulation) 
เปนการเขียนขอความสั้นๆ สรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูท้ัง
ในดานเนื้อหา รวมท้ังการพัฒนาตนเองดวยเทคนิค
สะทอนคิด (Reflection) เปนการต้ังคำถามและ
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ตอบตนเองในสิ่งท่ีเรียนรู สิ่งท่ีพัฒนาข้ึนจากคร้ังกอน 
สิ่งท่ีเปนขอดีและขอควรปรับปรุง ตลอดจนแนวทาง
ในการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการของการฟง
ท่ีดีข้ึน21,22 ซึ่งท้ังหมดนี้จัดเปนกระบวนการกำกับ
ตนเองท่ีเปนหนึ่งในกลยุทธการเรียนรูแบบเมตา
คอกนิชันท่ีสำคัญในการสงเสริมการฟงเพื่อความ
เขาใจในระยะยาวตอไป10,18,40 อยางไรก็ตามพบวา 
กลุมตัวอยางสวนหนึ่งประสบปญหาในข้ันตอน
ถอดรหัสหลังฟง ดังเห็นไดจากผลการประเมิน
คุณภาพการจดบันทึกของกลุมตัวอยางในขอการ
ทองปากเปลาท่ีอยูในระดับปรับปรุง และขอการ
สะทอนคิดในสิ่งท่ีไดเรียนรูอยูระดับพอใช และ
พบวา ผูฟงมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติในข้ันตอน
เหลานี้นอยเชนกัน แมวากลุมตัวอยางยังไมสามารถ
คิดประเด็นสำคัญ คำถาม สะทอนคิด และสรุป
เนื้อหาไดหลังจากการฟงคร้ังแรก แตดวยกระบวนการ
จดบันทึกคอรเนลลท่ีเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
สามารถฟงซ้ำจนสามารถกระทำได การทำซ้ำๆ ใน
กระบวนการเหลานี้กอใหเกิดกระบวนการเขารหัสท่ี
สมบูรณ ข้ึนในแตละคร้ัง ซึ่งกลุมควบคุมจะไมมี
กระบวนการเหลานี้เกิดข้ึน สำหรับผูฟงท่ีทำการ
จดบันทึกโดยไมมีข้ันตอนนี้กำกับ หลังจากการฟงแลว
เนื้อหาความรูจะไมถูกเชื่อมโยงกับประสบการณหรือ
ความรูเดิมเพื่อประมวลผลในความทรงจำระยะทำงาน 
ความรูนั้นก็จะอยูเพียงในความทรงจำระยะสั้นเทานั้น 
ไมสามารถเชื่อมโยงเขาไปยังหนวยความทรงจำ
ระยะยาวได เมื่อเวลาผานไปผูฟงก็จะลืมเนื้อหาความรู
ท่ีไดฟงไปในท่ีสุด20,22,31 
 ข้ันหลังฟงหรือระยะนำไปใชประโยชน 
(Utilization) วิธีการจดบันทึกคอรเนลลมีความสำคัญ
ตอกระบวนการเขารหัส (Encoding) เปนการนำความรู
ท่ีไดจากการฟงเขาสูความทรงจำระยะยาว เพื่อเปน
ความรูท่ีถาวรสำหรับนำไปใชประโยชนตอไป ท้ังนี้
กระบวนการเรียนรูใดๆ ท่ีเกิดข้ึนในหวงระยะเวลาหนึ่ง 
เมื่อเวลาผานไปหากไมมีการทบทวนผูฟงก็จะลืมไปใน
ท่ีสุด17,29 จึงจำเปนตองมีกระบวนการปองกันไมให

ความรูนั้นหายไปจากความทรงจำโดยการจัดเก็บ
อยางเปนระบบ23 การจดบันทึกดิจิทัลทำใหมีผลงาน
ท่ีเปนรูปธรรมและสามารถเขาถึงไดทุกท่ีทุกเวลา
เพื่อใชสำหรับทบทวนไมวาเวลาจะผานไปเทาใด 
การนำการจดบันทึกท่ีมีขอมูลสมบูรณของเนื้อหา 
ประเด็นสำคัญ การสรุป การสะทอนคิด มาทองปากเปลา 
อยางตอเนื่องทุกสัปดาห จัดเปนการทบทวน (Review) 
ท่ีทำใหเกิดการจดจำเนื้อหาอยางถาวรตอไป15 
ตรงกันขามกับผูท่ีไมจดบันทึกจะไมมีเนื้อหาเพื่อไว
ทบทวนภายหลัง ทำใหยากตอการระลึกถึงและ
จดจำเนื้อหา สวนผูท่ีจดโดยไมใชรูปแบบใดๆ เลย
ก็จะมีอุปสรรคในการทบทวนเนื่องจากไมมีจุดเนน
หรือประเด็นสำคัญใดๆ เชื่อมโยงสูเนื้อหาอางอิง 
สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา กลุมควบคุมมีคะแนน
การฟงเพื่อความเขาใจไมแตกตางกันระหวางกอนฝก
และหลังฝกในขณะท่ีกลุมทดลองมีการเพิ่มข้ึนของ
คะแนนการฟงเพื่อความเขาใจ อยางมีนัยสำคัญ 
 นอกจากนี้จากขอคิดเห็นเพิ่มเติมของผูฟง
ท่ีไดระบุอุปสรรคในการจดบันทึกคอรเนลลไว เชน 
“สภาพแวดลอมการจดบันทึกท่ีมีสิ่งรบกวนจากผูฟง 
คนอื่น  ๆทำใหเสียสมาธิ” “รูสึกไมมีอิสระในการเรียนรู 
เนื่องจากมีข้ันตอนท่ีตองปฏิบัติไปพรอมกัน” ท้ังนี้
เปนเพราะในงานวิจัยคร้ังนี้จำเปนตองมีการควบคุม 
กำกับความเท่ียงตรงของกระบวนการใหเปนไป
ตามแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง อีกท้ังผูวิจัยเปน
ผูควบคุมกระบวนการสอนดวยตนเองท้ังในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจึงจำเปนตองมีการจัดชั้นเรียน 
ในหองเดียวกันในชวงแรกของการฟงสื่อเสียง 
ปญหานี้จะลดลงไปไดโดยผูฟงสามารถฟงเนื้อหา
ซ้ำโดยลำพังไดโดยใชอุปกรณหูฟงสวนตัวในการฝก
คร้ังตอไป และเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยผูฟ ง
สามารถนำความรูและทักษะการจดบันทึกดิจิทัลดวย
วิธีคอรเนลลนี้ไปใชใหเหมาะสมกับรูปแบบการ
เรียนรูของตนเองเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการฝก
ฟงอยางสมบูรณ สำหรับประเด็นควรเพิ่มระยะเวลาใน
การเฉลยเนื้อหาเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูวิจัยใช
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การแจกเฉลยเนื้ อหา (Transcripts) ใน Microsoft 
team แตไมไดอธิบายหลักการทางภาษาท่ีใชประกอบ 
จึงอาจทำใหผูฟงยังไมเขาใจท้ังหมด อีกท้ังผูฟง
กลุมตัวอยางใชเวลาในการฟงคอนขางนาน โดยเฉพาะ
ในข้ันตอนหาประเด็นสำคัญ คำถาม และสรุป จึง
ไมมีเวลาใหผูฟงสอบถามทำความเขาใจเพิ่มเติมได 
ซึ่งการกำหนดใหมีการเฉลยเนื ้อหาทั้งหมดใน
ข้ันสุดทายอาจทำใหผูฟงพึ่งพาผูสอน ไมใชความ
พยายามในการมีสวนรวมกับการฟงเพื่อความเขาใจ
อยางแทจริง ความทุมเท สมาธิ ความสนใจและ
กระบวนการทางปญญาของผูฟงกับสื่อเนื้อหาท่ีฟงมี
ความสำคัญอยางมากตอการพัฒนาทักษะการฟง
เพื่อความเขาใจ42 ดังนั้นผูสอนจึงควรวางแผนอยาง
รอบคอบวาการชวยเหลือผูฟงนั้นเปนไปอยางเหมาะสม 
กลาวคือไมงายหรือสะดวกจนเกินไป ในขณะเดียวกัน 
ก็ควรมีระดับความยากท่ีทาทายใหผูฟงไดเพื่อพัฒนา 
ตามลำดับข้ันตอไป และสำหรับผูฟงท่ีตองการ
ความเปนอิสระในข้ันตอนการฝกนั้นยอมสามารถ
กระทำได หากผูฟงมีกลยุทธการเรียนรูท่ีดี ซึ่งในการ
ฝกฟงเพื่อความเขาใจนั้นผูฟงท่ีสามารถพัฒนาตนเอง
ไดดีจะสามารถใชกลยุทธการฝกฟงไดอยางหลากหลาย 
อีกท้ังมีลักษณะเปนผูนำตนเองในการเรียนรู และมี
ประสบการณท่ีดีจากการฝกฟงในแตละคร้ัง10 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. การเตรียมความพรอมผูฟงเกี่ยวกับการ
จดบันทึกดิจิทัลดวยวิธีคอรเนลล โดยเนนทักษะใน
กระบวนการถอดรหัสขอมูล (Decoding) ท่ีจำเปนสำหรับ
การสงเสริมใหเกิดกระบวนการฟงเพื่อความเขาใจท่ี
สมบูรณ ไดแก การจับประเด็นสำคัญ การสรุป การ
สะทอนคิด และการทองปากเปลา รวมท้ังกระบวนการ
เขารหัส (Encoding) โดยการทบทวน ซึ่งท้ังสอง
กระบวนการนี้จะทำใหเกิดพัฒนาการฟงเพื่อความเขาใจ
ท่ีครบถวนต้ังแตเร่ิมฟง ขณะฟง และหลังฟง ท้ังนี้ผูสอน

ตองมั่นใจวาผูฟงสามารถปฏิบัติในข้ันตอนดังกลาวนี้
ไดอยางมีประสิทธิภาพกอนท่ีจะเร่ิมการฝกฟง 
 2. ผูสอนจัดใหมีหวงเวลากอนฟง (Pre-listening) 
ในการแนะนำผูฟงเกี่ยวกับหัวขอหรือสถานการณท่ี
จะฟง คำศัพทและความรูท่ีจำเปนในสถานการณ ผูฟง
สามารถประเมินความพรอมและจัดการสภาพแวดลอม
กายภาพและจิตใจของตนเองใหพรอมกอนการฟง 
ไดแก ความรูท่ีจำเปน สภาพรางกาย จิตใจ สถานท่ี 
บรรยากาศ อุปกรณ เคร่ืองมือท่ีจำเปน เพื่อใหการฟง
ของตนเองนั้นเกิดประโยชนสูงสุด 
 3. การนำเทคโนโลยีและสื่อดิจิทัลมาใชใน
การฝกฟง ควรมีคุณภาพและสอดคลองกับสถานการณ
ท่ีผูฟงตองพบในชีวิตจริงหรือในการทดสอบ ผูสอน
สามารถคัดเลือกจากแหลงเรียนรูออนไลนท่ีมีอยู
มากมาย โดยไมตองพัฒนาข้ึนใหม ควรเลือกสื่อท่ีมี
ความหลากหลายตรงกับลักษณะผูฟงยุคดิจิทัล 
จัดลำดับเนื้อหาจากสั้นไปยาว มีสำเนียงของผูพูด
และหลักภาษาอังกฤษจากงายไปซับซอน เพื่อไมให
ผูฟงเกิดภาระทางปญญาและมีความทาทายในการ
พัฒนาตัวเองในแตละระดับ 
 4. มีการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการฟง
ภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจโดยคำนึงความแตกตาง
ของผูเรียนในรูปแบบการเรียนรู กลยุทธการเรียนรู 
ระดับพื้นฐานความสามารถ และความสนใจ เนนการ
ใหความรูและเตรียมพรอมในเทคนิคท่ีไดรับการ
ทดสอบวามีประสิทธิภาพสอดคลองกับกระบวนการ
ทางปญญาของการฟงเพื่อความเขาใจ สำหรับให
ผูฟงเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมสำหรับตนเองตอไป 
 5. การประเมินผลทักษะการฟงเพื่อความเขาใจ
ของผูฟง ควรมีการประเมินกระบวนการทางปญญา
ท่ีเกิดข้ึนขณะฟง และผลลพัธของการฟงควบคูกันไป 
ซึ่งผูสอนสามารถนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชประโยชน
ในการรวบรวม ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับ
ในผลการฝกฟงของผูฟงเปนรายบุคคล 
 6. สถานศึกษาควรใหความสำคัญกับการ
ฝกทักษะการฟงเพื่อความเขาใจอยางเขมขนและ
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ตอเนื่องท้ังในการเรียนรายวิชาตามหลักสูตร และ
นอกหลักสูตร โดยเนนการฟงเพื่อนำไปใชในชีวิตจริง 
และมีการแนะนำเทคนิคการเรียนรูเพื่อพัฒนาการ
ฟงอื่นๆ และเปดโอกาสใหผูฟงไดใชเทคนิคการเรียนรู 
ท่ีหลากหลายเหมาะสมกับความตองการของผูฟง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาทักษะการฟง
ภาษาอังกฤษเพื่อความเขาใจท่ีเนนในกระบวนการ
ถอดรหัสและการเขารหัสของกระบวนการฟงเพื่อความ

เขาใจ ท่ียังคงเปนปญหา โดยใชวิธีการจดบันทึกอื่นๆ 
หรือดวยวิธีการท่ีผูฟงสนใจ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนในการทำวิจัย
จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และขอขอบคุณ
นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ชั้นปท่ี 1 รุนท่ี 51 ปการศึกษา 2564 ในการเปน
กลุมตัวอยางงานวิจัย 
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การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึก 
ในการผาตัดสะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว
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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อศึกษาสภาพการณ พัฒนารูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ 
ดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด
ในโรงพยาบาลกระบ่ี ดำเนินการ 3 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณโดยใชวิธีวิเคราะหจากเอกสาร
และวิธีเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูล คือ วิสัญญีพยาบาล จำนวน 15 คน วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ข้ันตอนท่ี 2 
พัฒนารูปแบบ โดยนำผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 กอนยกรางเปนรูปแบบผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด
หนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางที่ใช คือ วิสัญญีพยาบาล 15 คน และผูปวย 50 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ One sample t-test สถิติ Wilcoxon signed rank test และ
สถิติ Repeated measure ANOVA ผลวิจัย พบวา 
 1. สถานการณ พบวา ผูปวยที่มาผาตัดสะโพกมีความเสื่อมของรางกายและมีโรคประจำตัวรวมดวย 
ทำใหการฟนตัวหลังผาตัดชากวาปกติ เกิดภาวะแทรกซอนและวิสัญญีพยาบาลขาดการอบรมเร่ืองการฟนตัวเร็ว 
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 2. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก แบงเปน 3 ระยะ ไดแก กอน ระหวาง 
และหลังระงับความรูสึก โดยเนนการเตรียมผูปวย จากทีมสหสาขาวิชาชีพต้ังแตกอนผาตัด เพื่อความปลอดภัย 
ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมการฟนตัวท่ีเร็วข้ึน รวมถึงการสงตอขอมูลและติดตามผูปวยหลังจำหนาย 
 3. หลังใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ มีความรูเพิ่มขึ้นและมีความพึงพอใจตอการ
ใชรูปแบบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก คาเฉลี่ย
ความปวดมีแนวโนมลดลงต้ังแต 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และผูสูงอายุทุกคนมีคะแนนความปวดไมเกิน 
3 ในชั่วโมงที่ 72 และกอนจำหนาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 27.26, p < .001) สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิมภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห รอยละ 88 และความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ
มากกวาเกณฑรอยละ 80 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

คำสำคัญ: การดูแลผูสูงอายุ การระงับความรูสึก การผาตัดสะโพก การฟนตัวเร็วหลังผาตัด 

Abstract 
 This research and development aimed to study the situation, develop a model, and 
examine the effectiveness of anesthesia care management model among older adults undergoing 
total hip arthroplasty by applying recovery enhancement program after surgery in Krabi 
hospital. The implementation process had 3 stages. Stage 1 was study the situation by analyzing 
documents and using qualitative method. The informants were 15 nurse anesthetists. Data 
were analyzed using content analysis. Stage 2  was development of a model by using 
research results from stage 1 before drafting a model which was validated by a panel of 3 experts. 
Stage 3  was study the effectiveness of developed model by using one group pretest and 
posttest quasi-experimental research. The sample were 15 nurse anesthetists and 50 patients. 
Data were analyzed using descriptive statistics, one sample t-test, Wilcoxon signed-rank test 
and repeated measure ANOVA. The research results were as follows: 
 1. For the situation, it was found that patients undergoing total hip arthroplasty had 
physical deterioration and co-morbidities which resulted in late recovery after surgery, caused 
complications and nurse anesthetists lacked training of rapid recovery. 
 2. The model of anesthesia care management among older adults undergoing total 
hip arthroplasty consisted of 3 phases including pre-anesthesia, peri-anesthesia and post- 
anesthesia. The model emphasized patient preparation by a multidisciplinary team from the 
preoperative phase to ensure safety, prevent complications, and promote faster recovery, 
as well as information transfer and post-discharge follow-up. 
 3 .  After using the model, nurse anesthetists at Krabi hospital had significantly higher 
knowledge and satisfaction of using the model (p = .001). Whereas older adults undergoing 
total hip arthroplasty with anesthesia had significantly lower mean pain scores.  The average 
pain scores tended to decrease from the first 24 hours after surgery, and all elderly patients 
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 2. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก แบงเปน 3 ระยะ ไดแก กอน ระหวาง 
และหลังระงับความรูสึก โดยเนนการเตรียมผูปวย จากทีมสหสาขาวิชาชีพต้ังแตกอนผาตัด เพื่อความปลอดภัย 
ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมการฟนตัวท่ีเร็วข้ึน รวมถึงการสงตอขอมูลและติดตามผูปวยหลังจำหนาย 
 3. หลังใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ มีความรูเพิ่มขึ้นและมีความพึงพอใจตอการ
ใชรูปแบบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก คาเฉลี่ย
ความปวดมีแนวโนมลดลงต้ังแต 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และผูสูงอายุทุกคนมีคะแนนความปวดไมเกิน 
3 ในชั่วโมงที่ 72 และกอนจำหนาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 27.26, p < .001) สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิมภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห รอยละ 88 และความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ
มากกวาเกณฑรอยละ 80 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

คำสำคัญ: การดูแลผูสูงอายุ การระงับความรูสึก การผาตัดสะโพก การฟนตัวเร็วหลังผาตัด 

Abstract 
 This research and development aimed to study the situation, develop a model, and 
examine the effectiveness of anesthesia care management model among older adults undergoing 
total hip arthroplasty by applying recovery enhancement program after surgery in Krabi 
hospital. The implementation process had 3 stages. Stage 1 was study the situation by analyzing 
documents and using qualitative method. The informants were 15 nurse anesthetists. Data 
were analyzed using content analysis. Stage 2  was development of a model by using 
research results from stage 1 before drafting a model which was validated by a panel of 3 experts. 
Stage 3  was study the effectiveness of developed model by using one group pretest and 
posttest quasi-experimental research. The sample were 15 nurse anesthetists and 50 patients. 
Data were analyzed using descriptive statistics, one sample t-test, Wilcoxon signed-rank test 
and repeated measure ANOVA. The research results were as follows: 
 1. For the situation, it was found that patients undergoing total hip arthroplasty had 
physical deterioration and co-morbidities which resulted in late recovery after surgery, caused 
complications and nurse anesthetists lacked training of rapid recovery. 
 2. The model of anesthesia care management among older adults undergoing total 
hip arthroplasty consisted of 3 phases including pre-anesthesia, peri-anesthesia and post- 
anesthesia. The model emphasized patient preparation by a multidisciplinary team from the 
preoperative phase to ensure safety, prevent complications, and promote faster recovery, 
as well as information transfer and post-discharge follow-up. 
 3 .  After using the model, nurse anesthetists at Krabi hospital had significantly higher 
knowledge and satisfaction of using the model (p = .001). Whereas older adults undergoing 
total hip arthroplasty with anesthesia had significantly lower mean pain scores.  The average 
pain scores tended to decrease from the first 24 hours after surgery, and all elderly patients 
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had pain scores not exceeding 3 at 72 hours and before discharge, which was statistically 
significant (F = 2 7 . 2 6 , p < .001 ) . The patients could perform the same activities of daily 
living after 1 week of discharge (88%) and had significantly higher satisfaction of using the 
model more than 80% of criteria (p = .001). 

Keywords: geriatric care, anesthesia, total hip arthroplasty, rapid recovery after surgery 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 กระดูกสะโพกหัก (Fracture Hip) เปนปญหา
ท่ีพบบอยมากในกลุมผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุจะมี
มวลกระดูกท่ีลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เมื่อเกิดการหกลม
ทำใหเกิดกระดูกหักไดงาย สังคมไทยเขาสูสังคมสูงอายุ 
(Aging society) โดยจำนวนผูสูงวัยเพิ่มขึ้นตั้งแต 
ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผู สูงวัย 60 ปขึ ้นไป 
จำนวน 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 28 ในป 
พ.ศ. 2570 และอีก 20 ปขางหนา อัตราเพิ ่มของ
ประชากรรวมของประเทศไทยจะลดต่ำลงจนถึง
ติดลบ แตผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ผูสูงอายุ 
60 ปข้ึนไปเฉลี่ยรอยละ 4 ตอป ผูสูงอายุวัยปลาย 
80 ปขึ ้นไป จะเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ยรอยละ 7 ตอป จึงเปน
ความทาทายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะทำใหสังคม
สูงวัยเปนสังคมที ่เขมแข็งและมีคุณภาพชีวิตที ่ ดี 
นโยบาย Service Plan ป พ.ศ 2565 ใหความสำคัญ 
กับกลุมผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยขยายนโยบาย
ครอบคลุมผูปวยกลุมนี1้ 
 การดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดการสงเสริม
การฟนตัวเร็วหลังผาตัด (Enhanced Recovery After 
Surgery: ERAS Model) เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม
ภายใตหลักการสหสาขาวิชาชีพ ท่ีคำนึงถึงความปลอดภัย
ของผูปวยเปนสำคัญ อาศัยหลักฐานเชิงประจักษพัฒนา
มาสูแนวทางการดูแลผูปวยตั้งแตขั้นตอนการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และระยะ
หลังผาตัดจนกระท่ังผูปวยสามารถกลับไปดำเนินชีวิต
ตามปกติได (Perioperative programs in cooperating 

multimodal, evidence based interventions) 
ในป ค.ศ. 2010 ไดมีการจัดตั ้ง ERAS Society 
เพื่อศึกษาวิจัยและพัฒนาความรูเกี่ยวกับแนวทาง 
การดูแลผูปวยเพื่อใหฟนตัวหลังการผาตัดเร็วขึ้น2 
ภายใตหลักการ ดังนี้ การลดภาวะเครียดจากการผาตัด3 
การจัดการความปวดอยางเหมาะสม การงดอาหาร
และน้ำเทาที่จะไมทำใหเกิดภาวะแทรกซอน และ
สงเสริมการเคลื่อนไหวหรือการเร่ิมการกายภาพบำบัด 
ใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทำได4 
 จากขอมูลสรุปการรับบริการของโรงพยาบาล
กระบี่ ประจำป พ.ศ. 2565 พบวา ผูปวยกระดูก
สะโพกหัก แผนกวิสัญญีโรงพยาบาลกระบ่ี จำนวน 
65 ราย เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ป จำนวน 
56 ราย คิดเปนรอยละ 86.15 ของผูรับบริการผาตัด
สะโพกทั้งหมด ซึ ่งจะเห็นวาผูปวยสวนใหญเปน
ผู สูงอายุเมื ่อมารับบริการระงับความรู สึกในการ
ผาตัดสะโพก มักจะมีระยะพักฟนนานกวา 6 สัปดาห
รวมกับโรคประจำตัวอื่นๆ ทำใหเกิดความยุงยาก
ซับซอนในข้ันตอนการระงับความรูสึก ต้ังแตเลือกวิธี
ระงับความรูสึก การใหยาและสารน้ำ รวมถึงการ
ฟนตัวหลังระงับความรู สึก หลายครั ้งเปนอันตราย
ถึงกับชีวิต เปนผู ปวยติดเตียงไมสามารถกลับไป
ดำเนินชวิีตไดตามปกติ รวมถึงภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้น
จึงเปนที่มาของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวย
กลุมนี้แบบเดิม มาเปนรูปแบบการจัดการดูแลผูปวย
ระงับความรูสึกท่ีรับการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใช
โปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด (ERAS 
Model) ซึ่งเร่ิมต้ังแตระยะกอนระงับความรูสึกจนถึง
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ระยะพักฟนหลังระงับความรูสึกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลรักษาผูปวย3 ใหการทำงานของระบบหัวใจ 
ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหารกลับมาทำงาน
ไดตามปกติ โดยเนนใหผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึน 
สามารถเคลื่อนไหวและรับประทานอาหารไดตั้งแต
ระยะเริ่มแรกและมีการจัดการความปวดหลังผาตัด
ที่ดีซึ ่งจะสงผลใหสามารถลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดรวมถึง
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา 
 ดังนั้นผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก จึงมี
ความสนใจในการนำแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบ 
ERAS Model มาประยุกตใชกับการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกแบบเดิมที่ไมมี
รูปแบบเฉพาะราย เยี่ยมและใหการดูแลครอบคลุม
แคมาตรฐานวิสัญญี จึงทำใหการเตรียมความพรอม
ไมครบถวน เกิดภาวะแทรกซอนและความลาชา
ในการเขารับการผาตัด สงผลใหเกิดความเครียด 
มีคาใชจายที่สูงขึ้น และเกิดความไมพึงพอใจของ
ผูปวย โดยบูรณาการการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมใช
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลเปนรายบุคคลทำให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลตั้งแตกอนผาตัดจนกระทั่งมี
การสงตอขอมูลหรือติดตามเมื ่อจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล เพื ่อลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ลดความเครียด ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
เปนรูปแบบในการดูแลผู ปวยแกบุคลากรในแผนก
วิสัญญี และสามารถทำใหผู สูงอายุกลับไปดำเนิน
ชีวิตประจำวันไดปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาและความ
ตองการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบ่ี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกโดย

ประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
ในโรงพยาบาลกระบ่ี 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
จัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว
หลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ดังนี้ 1) เปรียบเทียบ
ความรูของวิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบ 
2) เปรียบเทียบระดับความปวดของผูสงูอายุกอนและ
หลังใชรูปแบบ 3) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผูสูงอายุหลังใชรูปแบบ 4) ความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลและผูสูงอายุหลังใชรูปแบบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวเร็ว
หลังผาตัด (ERAS Model) ซึ่งมีหลักการการลด
ความเครียดจากการผาตัด การจัดการความปวด 
อยางเหมาะสม การงดอาหารและน้ำเทาที่จำเปน 
การสงเสริมการเคลื่อนไหวหรือเร่ิมกายภาพบำบัด
ใหเร็วที่สุด มาประยุกตใชในกระบวนการบริการ
ทางวิสัญญีทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอน ระหวาง และ
ระยะหลังระงับความรูสึก เพื่อสงเสริมการฟนตัวเร็ว 
ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และสามารถกลับไปดำเนินชีวิต 
ไดตามปกติ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 
เปนหลัก3 เพื่อนำมากำหนดเปนรูปแบบการจดัการ 
ดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก
โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว 
หลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ซึ ่งจะสงผลตอ
ความรูและความพึงพอใจของวิสัญญพียาบาล ตลอดจน
ชวยลดความปวดและความพึงพอใจใหผูปวย 
ดังแผนภาพท่ี 1 
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ระยะพักฟนหลังระงับความรูสึกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลรักษาผูปวย3 ใหการทำงานของระบบหัวใจ 
ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหารกลับมาทำงาน
ไดตามปกติ โดยเนนใหผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึน 
สามารถเคลื่อนไหวและรับประทานอาหารไดตั้งแต
ระยะเริ่มแรกและมีการจัดการความปวดหลังผาตัด
ที่ดีซึ ่งจะสงผลใหสามารถลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดรวมถึง
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา 
 ดังนั้นผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก จึงมี
ความสนใจในการนำแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบ 
ERAS Model มาประยุกตใชกับการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกแบบเดิมที่ไมมี
รูปแบบเฉพาะราย เยี่ยมและใหการดูแลครอบคลุม
แคมาตรฐานวิสัญญี จึงทำใหการเตรียมความพรอม
ไมครบถวน เกิดภาวะแทรกซอนและความลาชา
ในการเขารับการผาตัด สงผลใหเกิดความเครียด 
มีคาใชจายที่สูงขึ้น และเกิดความไมพึงพอใจของ
ผูปวย โดยบูรณาการการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมใช
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลเปนรายบุคคลทำให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลตั้งแตกอนผาตัดจนกระทั่งมี
การสงตอขอมูลหรือติดตามเมื ่อจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล เพื ่อลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ลดความเครียด ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
เปนรูปแบบในการดูแลผู ปวยแกบุคลากรในแผนก
วิสัญญี และสามารถทำใหผู สูงอายุกลับไปดำเนิน
ชีวิตประจำวันไดปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาและความ
ตองการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบ่ี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกโดย

ประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
ในโรงพยาบาลกระบ่ี 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
จัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว
หลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ดังนี้ 1) เปรียบเทียบ
ความรูของวิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบ 
2) เปรียบเทียบระดับความปวดของผูสงูอายุกอนและ
หลังใชรูปแบบ 3) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผูสูงอายุหลังใชรูปแบบ 4) ความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลและผูสูงอายุหลังใชรูปแบบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวเร็ว
หลังผาตัด (ERAS Model) ซึ่งมีหลักการการลด
ความเครียดจากการผาตัด การจัดการความปวด 
อยางเหมาะสม การงดอาหารและน้ำเทาที่จำเปน 
การสงเสริมการเคลื่อนไหวหรือเร่ิมกายภาพบำบัด
ใหเร็วที่สุด มาประยุกตใชในกระบวนการบริการ
ทางวิสัญญีทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอน ระหวาง และ
ระยะหลังระงับความรูสึก เพื่อสงเสริมการฟนตัวเร็ว 
ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และสามารถกลับไปดำเนินชีวิต 
ไดตามปกติ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 
เปนหลัก3 เพื่อนำมากำหนดเปนรูปแบบการจดัการ 
ดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก
โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว 
หลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ซึ ่งจะสงผลตอ
ความรูและความพึงพอใจของวิสัญญพียาบาล ตลอดจน
ชวยลดความปวดและความพึงพอใจใหผูปวย 
ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) ดำเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอน 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ ปญหา
และความตองการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 
โรงพยาบาลกระบี่ ใชวิธีวิเคราะหจากเอกสาร และ
วิธีเชิงคุณภาพ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 วิธีวิเคราะหจากเอกสาร 
 1. ทบทวนขอมูลจากการทำ Retrospective 
analytic study โดยการศึกษาเวชระเบียนยอนหลัง 
1 ป ในเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 และ
สนทนากลุมกับวิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการในการดูแลผูสูงอายุท่ีมาผาตัดสะโพก 
 2. นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยสรุป
เนื้อหา จัดหมวดหมู แลวจึงนำมาสังเคราะห ยกรางเปน
รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการ

ผาตัดสะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัว
เร็วหลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบ่ี กอนเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพเพื่อสนับสนุนแนวทางท่ียกรางอีกคร้ัง 
 วิธีเชิงคุณภาพ 
 ผูใหขอมูล วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลกระบี่ จำนวน 15 คน โดยเลือก
ผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กำหนดคุณสมบัติ 1) ปฏิบัติงานในการดแูลผูปวย 
2) ผานการอบรมวิสัญญีพยาบาลไมนอยกวา 1 ป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แนวทางคำถามในการสนทนากลุม ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวคำถาม จำนวน 
2 ขอ ไดแก 1) ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับ
ปญหาในการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการ
ผาตัดสะโพก 2) ทานมีความตองการอยางไรในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 
 2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก 
สำหรับจดขอมูล 

ปจจัยที่สงเสริมผูสงูอาย ุ

ฟนตัวชาหลังผาตัด 

1. ความรู 

2. การควบคุมความปวด 

3. การฟนฟูกลามเน้ือ 

4. การดูแลแผลผาตัด 

5. ความเครียด 

 ี ึ   

การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกใน

การผาตัดขอตอสะโพก โดยประยุกตใช ERAS Model3 

เปนกรอบแนวคิดการศึกษา ดังน้ี 

1. การดูแลผูสูงอายุกอนใหยาระงับความรูสึก เปนการเตรียมความ

พรอมทั้งรางกายและจิตใจ เชน การใหคำปรึกษา การประเมิน

ความพรอม ระบุปจจัยเสี่ยงกอนการผาตัด พิจารณาใหยากอนผาตัด 

งดน้ำและอาหารไมเกิน 8 ชั่วโมง 

2. การดูแลผูสูงอายุระหวางใหยาระงับความรูสึก เชน เลือกวิธี

ระงับความรูสึกที่เหมาะสม ใหยาคลายกังวล Goal directed fluid 

therapy โดยใช Balanced crystalloids ดูแลอุณหภูมิกายให

อยูในเกณฑปกติ การใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก

แผลผาตัด 

3. การดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก ไดแก การระงับปวดแบบ

ผสมผสานที่มีประสิทธิภาพ (Patient controlled analgesia 

keep pain score < 3) ปองกันและรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียน 

ใหเร่ิมรับประทานอาหารเร็วที่สุด ใหการเคลื่อนไหวเร็วขึ้น

หลีกเลี่ยงการนอนติดเตียง 

ประสิทธิผล 

ผูปวย 

- ระดับความปวด 

- ความพึงพอใจ 

- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

วิสัญญีพยาบาล 

- ความรู 

- ความพึงพอใจ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 ผูวิจัยไดนำแนวคำถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจ
คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย
ศัลยแพทยกระดูกและขอ 1 ทาน วิสัญญีแพทย 1 ทาน 
และหัวหนาวิสัญญีพยาบาล 1 ทาน เพื ่อหาคา
ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค 
ไดคา เทากับ 1 จากนั้นนำไปทดลองใชกับพยาบาล
หองผาตัด จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความชัดเจน
และความเขาใจตรงกันในประเด็นคำถามกอน
นำไปใชจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผู วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุม (Focus group) 
จำนวน 1 ครั้ง ชวงเดือนธันวาคม 2566 โดยจัดกลุม
สนทนา 15 คน ไมรวมผูวิจัย มีแนวคำถาม 2 ขอ 
ใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็นโดยมีผูวิจัยเปน
ผูกระตุนใหแสดงความคิดเห็น มีผูจดบันทึก 2 คน 
(Note-taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา 
ใชเวลาสนทนากลุมประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที - 2 ชั่วโมง 
เมื ่อสนทนาเสร็จผู วิจัยสรุปใจความสำคัญแลวให 
ผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง หลังจากนั้นมีการ 
ถอดเทปแบบคำตอคำ และทำการวัดความรูการดูแล
ผูสูงอายุที ่ไดรับการผาตัดสะโพกโดยประยุกตใช 
ERAS Model (Pre test) สัปดาหท่ี 1 ของเดือนธันวาคม 
2566 หลังจากนั้น 1 สัปดาหใหความรูเร่ือง ERAS 
Model สำหรับวิสัญญี และทำการวัดความรูซ้ำ 
(Post test) ในสัปดาหท่ี 3 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) ตามข้ันตอนของ Crabtree & 
Miller ไดแก การจัดแฟม การลงรหัสขอมูล การจัด
ประเภทของขอมูล การสรางหมวดหมู การเชื่อมโยงหา
ความสัมพันธของหมวดหมู การตรวจสอบความถูกตอง 
 ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกโดย

ประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
ในโรงพยาบาลกระบ่ี มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยศึกษา วิเคราะห สังเคราะหเอกสาร
จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ
กับการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการ
ผาตัดสะโพก 
 2. ผูวิจัยนำผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และ
ขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมในข้ันตอนท่ี 2 มาสรุป 
วิเคราะห และสังเคราะห เพื่อยกรางเปนรูปแบบการ
จัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัว
เร็วหลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบ่ี 
 3. นำรูปแบบที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ทาน ตรวจสอบ ซึ่งประกอบดวย ศัลยแพทยกระดูก
และขอ วิสัญญีแพทย และหัวหนาวิสัญญีพยาบาล 
มีขอเสนอแนะในประเด็นการสงปรึกษาวิสัญญีแพทย
ควรสั่งเฉพาะรายที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพื่อลด
การทำงานซ้ำซอน 
 4. ผูวิจัยนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปศึกษา
นำรองกับผูปวย 3 คน ในชวงเดือนมีนาคม 2567 
พบวา รูปแบบสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง แตพบปญหา
ในประเด็นญาติมีขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรอ
ผาตัด ผูวิจัยจึงเพิ่มข้ันตอนการประสานงานกับแพทย
และจัดทำไลนแอปพลิเคชัน เพื่อสื่อสารและใหขอมูล
ระหวางผูปวยและเจาหนาท่ี 
 5. นำรูปแบบหาความเหมาะสม ความเปนไปได 
และประโยชนตอผูรับบริการอีกครั้งจากผูเชี่ยวชาญ
ชุดเดิม พบวา รูปแบบท่ียกรางข้ึนมีความเหมาะสม 
ความเปนไปได และประโยชนตอผูรับบริการรอยละ 100 
 6. จัดทำคูมือรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับ
ความรูสึกในการผาตัดเปลี่ยนสะโพกฉบับจริง จาก
บทสรุปหลังจากการประชุม เพื่อนำไปใชในการดูแลผูปวย 
 7. นำรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพกไปทดลองใชในข้ันตอน
ท่ี 3 (ตารางท่ี 1) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 477

6 
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เชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุม (Focus group) 
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(Content analysis) ตามข้ันตอนของ Crabtree & 
Miller ไดแก การจัดแฟม การลงรหัสขอมูล การจัด
ประเภทของขอมูล การสรางหมวดหมู การเชื่อมโยงหา
ความสัมพันธของหมวดหมู การตรวจสอบความถูกตอง 
 ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกโดย

ประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
ในโรงพยาบาลกระบ่ี มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยศึกษา วิเคราะห สังเคราะหเอกสาร
จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ
กับการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการ
ผาตัดสะโพก 
 2. ผูวิจัยนำผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และ
ขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมในข้ันตอนท่ี 2 มาสรุป 
วิเคราะห และสังเคราะห เพื่อยกรางเปนรูปแบบการ
จัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัว
เร็วหลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบ่ี 
 3. นำรูปแบบที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ทาน ตรวจสอบ ซึ่งประกอบดวย ศัลยแพทยกระดูก
และขอ วิสัญญีแพทย และหัวหนาวิสัญญีพยาบาล 
มีขอเสนอแนะในประเด็นการสงปรึกษาวิสัญญีแพทย
ควรสั่งเฉพาะรายที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพื่อลด
การทำงานซ้ำซอน 
 4. ผูวิจัยนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปศึกษา
นำรองกับผูปวย 3 คน ในชวงเดือนมีนาคม 2567 
พบวา รูปแบบสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง แตพบปญหา
ในประเด็นญาติมีขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรอ
ผาตัด ผูวิจัยจึงเพิ่มข้ันตอนการประสานงานกับแพทย
และจัดทำไลนแอปพลิเคชัน เพื่อสื่อสารและใหขอมูล
ระหวางผูปวยและเจาหนาท่ี 
 5. นำรูปแบบหาความเหมาะสม ความเปนไปได 
และประโยชนตอผูรับบริการอีกครั้งจากผูเชี่ยวชาญ
ชุดเดิม พบวา รูปแบบท่ียกรางข้ึนมีความเหมาะสม 
ความเปนไปได และประโยชนตอผูรับบริการรอยละ 100 
 6. จัดทำคูมือรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับ
ความรูสึกในการผาตัดเปลี่ยนสะโพกฉบับจริง จาก
บทสรุปหลังจากการประชุม เพื่อนำไปใชในการดูแลผูปวย 
 7. นำรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพกไปทดลองใชในข้ันตอน
ท่ี 3 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 

ระยะ กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 

ระยะกอนใหยา
ระงับความรูสึก 

- แพทยศัลยกรรมกระดูก set 
ผาตัด 
- ปรึกษาแพทยอายุรกรรม/ 
อายุรแพทยหัวใจ 
- วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล
เย่ียมผูปวยตามรูปแบบ ERAS 
ANES KBH 

- ประเมินความเสี่ยงในการผาตัด พิจารณาผาตัดไดหรือไม 
- ประเมินความพรอมและเตรียมผูปวยกอนผาตัด ตาม
หัวขอ ดังน้ี 
  1. อธิบายการสื่อสารระดับความปวดหลังผาตัด 
  2. ฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
  3. ตรวจสอบ Lab, CXR, EKG อยูในเกณฑปกติ 
หากผิดปกติ หาสาเหตุและแกไข 
  4. งดอาหารไมเกิน 8 ชั่วโมง Clear liquid 2 ชั่วโมง 
  5. เลี่ยงใชยากลอมประสาทในผูสูงอายุ พิจารณาให
ยาเดิมกรณีมีโรคประจำตัว (ภายใตดุลยพินิจวิสัญญีแพทย) 
  6. กรณีไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ควรเลี่ยง
การทำหัตถการทางน้ำไขสันหลัง (ภายใตดุลยพินิจ
วิสัญญีแพทย) ใชเครื่อง Pneumatic compression 
ทุกรายกรณีไมมีขอหาม 
  7. ให Antibiotic กอนเริ่มผาตัดภายใน 60 นาที 

ระยะขณะใหยา

ระงับความรูสึก 

วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล
ใหการดูแลตามรูปแบบ ERAS 
ANES KBH 
- Choice of anesthesia 
- การใหสารน้ำระหวางผาตัด 
- Prevention of 
Hyperthermia 
- Postoperative nausea 
and vomiting prophylaxis 

- เลือกวิธีระงับความรูสึกท่ีเหมาะสมกับผูปวย (ภายใต
ดุลยพินิจวิสัญญีแพทย) 
- ใชสารน้ำกลุม Balanced salt solution (เมื่อไมมี
ขอหาม) ในปริมาณไมมากหรือนอยเกินไปเพ่ือรักษา
สภาวะสมดุลของรางกาย 
- ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไมต่ำกวา 21 องศาเซลเซียส
ควบคุมอุณหภูมิกายใหใกลเคียง 36 องศาเซลเซียส 
- ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนโดยใหยากลุม 
Serotonin antagonist เปนอันดับแรก 

ระยะหลังใหยาระงับ

ความรูสึก 
วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล

ใหการดูแลตามรูปแบบ ERAS 

ANES KBH 

- การระงับปวดหลังผาตัด 
(Postoperative analgesia) 
- Early mobilization 
- No NG/ foley catheter 
- No prolong fasting 

 

 

- บรรเทาปวดเลือกใช Opioid-sparing technique โดยใช
ยาแกปวดแบบ Multimodal โดยใชยา Non-opioid 
Adjuvants เชน Paracetamol, NSAIDs และ/หรือ Local 
anesthetic agent เพ่ือลดการใชยากลุม Opioid ลง 
- กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายต้ังแตระยะแรก
หลังผาตัด 
- กรณีผูปวย Spinal block ควรนอนราบหลงัผาตัด 6 ชม. 
- หลีกเลี่ยงการใสสายสวนตางๆ  คาไวถาไมจำเปน โดยใหถอด 
Intermittent foley catheter/ NG เมื่อหมดขอบงชี้ 
- รับประทานอาหารทันทีหลังผาตัด (เมื่อไมมีขอหาม) 
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 ข้ันตอนที่ 3 ศึกษาประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกใน
การผาตัดสะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริม
การฟนตัวเร็วหลังผาตัด ในโรงพยาบาลกระบ่ี 
ข้ันตอนนี้เปนการใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) ชนิดหนึ่งกลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (One group pre-test 
post-test design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ 1) ผูสูงอายุท่ีมาระงับความรูสึก
ในการผาตัดกระดูกสะโพกหัก หองผาตัดโรงพยาบาล
กระบ่ี กำหนดเกณฑคัดเขา คือ ไมมีปญหาการไดยิน 
และสื่อสารภาษาไทย ระดับการจำแนกผูปวย ASA 
(American Association of Anesthesiologist) 
ไมเกิน 3 และยินดีเขารวมการวิจัย สำหรับเกณฑการ
คัดออก คือ มีภาวะแทรกซอนจนไมสามารถเขารวมได 
หรือไมสามารถเขารวมโครงการไดครบถวนตาม
ระยะเวลาของการวิจัย 2) วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลกระบ่ี จำนวน 15 คน 
 กลุมตัวอยางท่ีใช คือ 1) ผูสูงอายุท่ีมาระงับ
ความรูสึกในการผาตัดกระดูกสะโพกหัก หองผาตัด
โรงพยาบาลกระบี่ในชวงเดือน ธันวาคม 2566 - 30 
เมษายน 2567 จำนวน 50 คน คำนวณโดยใชโปรแกรม 
G*Power Analysis5 ใช Test family เล ือก t-tests, 
Statistical test เลือก Means: differences between 
two dependent means (matched paires) กำหนดคา
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเปนระดับ
ปานกลาง6 ไดกลาววา การกำหนดกลุมตัวอยาง
แบบไมอิสระตอกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของ
กลุมตัวอยางไดตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับสูง 
คาความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และคา 
Power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 45 คน6 เนื ่องจาก
กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมการออกจากกลุมขณะ
ทำการทดลองไดจึงเผื่อกลุมตัวอยาง รอยละ 10 ได
กลุมตัวอยาง 50 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบ
การจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว
หลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
การดำเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 2 ประกอบดวยการดูแล
กอนการผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด 
 2. สื่อวิดีโอใหความรูเรื่อง ERAS Model 
สำหรับวิสัญญี 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1 แบบทดสอบความรูของวิสัญญีพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดสะโพกมี
จำนวน 20 ขอ ลักษณะคำถามใหเลือกตอบ โดยตอบ
ถูกให 1 คะแนน และตอบผิดให 0 คะแนน โดยเก็บ
ขอมูล 2 ครั้ง กอนและหลังใหความรูเรื ่อง ERAS 
Model สำหรับวิสัญญี 
 3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับ
วิสัญญีพยาบาล จำนวน 7 ขอ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจสำหรับผูปวย 20 ขอ โดยมีการเก็บ
ขอมูลทั้ง 2 กลุม หลังเสร็จสิ้นการวิจัย 1 ครั้ง ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนขอคำถามโดยใหผูตอบพิจารณา
ใหคะแนนซึ่งแตละคะแนนมีชวงคะแนนที่เทากัน
จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงคะแนน
นอยที่สุด 1 คะแนน โดยเกณฑการแบงระดับความ 
สำเร็จในการดำเนินงาน มี 5 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 
1.00 - 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับ
นอยท่ีสุด คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
อยูในระดับนอย คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.50 - 
4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับมาก และ
คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 
 3.3 แบบประเมินระดับความปวดแบบ
ตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ใชวิธีสอบถาม
และตรวจสอบแบบบันทึกสัญญาณชีพของผูสูงอายุ
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 ข้ันตอนที่ 3 ศึกษาประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกใน
การผาตัดสะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริม
การฟนตัวเร็วหลังผาตัด ในโรงพยาบาลกระบ่ี 
ข้ันตอนนี้เปนการใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) ชนิดหนึ่งกลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (One group pre-test 
post-test design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ 1) ผูสูงอายุท่ีมาระงับความรูสึก
ในการผาตัดกระดูกสะโพกหัก หองผาตัดโรงพยาบาล
กระบ่ี กำหนดเกณฑคัดเขา คือ ไมมีปญหาการไดยิน 
และสื่อสารภาษาไทย ระดับการจำแนกผูปวย ASA 
(American Association of Anesthesiologist) 
ไมเกิน 3 และยินดีเขารวมการวิจัย สำหรับเกณฑการ
คัดออก คือ มีภาวะแทรกซอนจนไมสามารถเขารวมได 
หรือไมสามารถเขารวมโครงการไดครบถวนตาม
ระยะเวลาของการวิจัย 2) วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลกระบ่ี จำนวน 15 คน 
 กลุมตัวอยางท่ีใช คือ 1) ผูสูงอายุท่ีมาระงับ
ความรูสึกในการผาตัดกระดูกสะโพกหัก หองผาตัด
โรงพยาบาลกระบี่ในชวงเดือน ธันวาคม 2566 - 30 
เมษายน 2567 จำนวน 50 คน คำนวณโดยใชโปรแกรม 
G*Power Analysis5 ใช Test family เล ือก t-tests, 
Statistical test เลือก Means: differences between 
two dependent means (matched paires) กำหนดคา
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเปนระดับ
ปานกลาง6 ไดกลาววา การกำหนดกลุมตัวอยาง
แบบไมอิสระตอกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของ
กลุมตัวอยางไดตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับสูง 
คาความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และคา 
Power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 45 คน6 เนื ่องจาก
กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมการออกจากกลุมขณะ
ทำการทดลองไดจึงเผื่อกลุมตัวอยาง รอยละ 10 ได
กลุมตัวอยาง 50 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบ
การจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพกโดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็ว
หลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
การดำเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 2 ประกอบดวยการดูแล
กอนการผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด 
 2. สื่อวิดีโอใหความรูเรื่อง ERAS Model 
สำหรับวิสัญญี 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1 แบบทดสอบความรูของวิสัญญีพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดสะโพกมี
จำนวน 20 ขอ ลักษณะคำถามใหเลือกตอบ โดยตอบ
ถูกให 1 คะแนน และตอบผิดให 0 คะแนน โดยเก็บ
ขอมูล 2 ครั้ง กอนและหลังใหความรูเรื ่อง ERAS 
Model สำหรับวิสัญญี 
 3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับ
วิสัญญีพยาบาล จำนวน 7 ขอ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจสำหรับผูปวย 20 ขอ โดยมีการเก็บ
ขอมูลทั้ง 2 กลุม หลังเสร็จสิ้นการวิจัย 1 ครั้ง ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนขอคำถามโดยใหผูตอบพิจารณา
ใหคะแนนซึ่งแตละคะแนนมีชวงคะแนนที่เทากัน
จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงคะแนน
นอยที่สุด 1 คะแนน โดยเกณฑการแบงระดับความ 
สำเร็จในการดำเนินงาน มี 5 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 
1.00 - 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับ
นอยท่ีสุด คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
อยูในระดับนอย คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.50 - 
4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับมาก และ
คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 
 3.3 แบบประเมินระดับความปวดแบบ
ตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ใชวิธีสอบถาม
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โดยตรง เก็บขอมูล 5 คร้ัง คือ เมื่อรับไวในโรงพยาบาล 
หลังผาตัดใน 24, 48, 72 ชั่วโมงหลังผาตัด และกอน
จำหนาย โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมปวด และคะแนน 
10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
 3.4 แบบประเมินกิจวัตรประจำวันของ
ผูปวยหลังผาตัด (Barthel ADL index) จำนวน 10 ขอ 
20 คะแนน โดยวัด 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกที่ยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย โดยใหประเมินกิจวัตรประจำวัน
กอนการบาดเจ็บ และคร้ังท่ี 2 หลังจากจำหนายกลับบาน
ภายใน 1 สัปดาห การแปลผล คะแนนรวม 0 - 4 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ คะแนนรวม 5 - 8 
คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง คะแนนรวม 9 - 11 
คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพาปานกลาง และคะแนน
รวม 12 - 20 คะแนน หมายถึง ไมเปนการพึ่งพา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำแบบทดสอบความรู และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที่ไดเสนอ
ตอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทย
กระดูกและขอ วิสัญญีแพทย และหัวหนาวิสัญญี
พยาบาล เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ไดคาความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค 
(IOC) ระหวาง 0.67 - 1 จากนั้นไปทดลองใชกับ
ผู สูงอายุผาตัดตำแหนงอื ่น จำนวน 20 คน และ
พยาบาลหองผาตัด จำนวน 10 คน โดยความรูไดคา 
KR-20 เทากับ 0.70 สำหรับความพึงพอใจของวิสญัญี
พยาบาลและผู ปวยไดค าความเที ่ยงจากส ูตร
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.83 
และ 0.93 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันกอนการทดลอง 
 1. ผูวิจัยทำเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอมูลการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

 2. ผูวิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะ
รูปแบบการจัดการตนเอง วิธีการเขารวมกิจกรรมของ
กลุมตัวอยาง และการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดการ
วิจัยใหผูชวยผู วิจัยและกลุมตัวอยางไดรับทราบ
พรอมลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 3. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทำกิจกรรมให
กลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอมสอบถามและตอบ
ขอสงสัยหากกลุมตัวอยางมีขอคำถาม 
 4. ผูวิจัยประเมินความปวดของผูปวย และ
ใหวิสัญญีพยาบาลทำแบบทดสอบความรูกอนใหความรู 
(Pre-test) เรื่อง ERAS Model สำหรับวิสัญญี และ
ทำแบบทดสอบความรูหลังใหความรู (Post-test) 
ผานไป 1 สัปดาห 
 ข้ันหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยประเมินความปวด คะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผูปวย ใหผูปวยและวิสัญญีพยาบาล
ทำแบบสอบถามความพึงพอใจ 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี เลขที่ STPHO2023-
310 ลงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 ผูวิจัยไดมีการ
พิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมขอมูลตอไปนี้ 1) ชื่อและขอมูลเกี่ยวกับ
ผูวิจัย 2) วัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมี
การระบุชื่อของผู ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 
4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธ์ิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธ์ิที่จะถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม และขอมูล
ท้ังหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจาก
ท่ีผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรูของ
วิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบโดยใชสถิติ 
Dependent t-test ทดสอบการแจกแจงโคงปกติ
ของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา ขอมูล
ไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติใชสถิติ Wilcoxon 
signed rank test5 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความปวด
ของผูสูงอายุที ่ระงับความรู สึกในการผาตัดสะโพก 
โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบ
โดยใชสถิติ Repeated measure ANOVA โดยทดสอบ 
ขอตกลงเบื ้องตนมีการแจกแจกแบบปกติ ความ
แปรปรวน (Homogeneity of variances) ของประชากร 
ในแตละกลุมของตัวแปรตามมีคาเทากัน คะแนน
พฤติกรรมการกำกับตนเองในการวัดซํ ้าแตละครั้งมี
ความสัมพันธ ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของ
สถิติ และผลการทดสอบความแปรปรวน Compound 
symmetry ของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการกำกับตนเอง
ในการวัดซํ้าแตละครั้ง โดยใชสถิติ Mauchly’s test 
of sphericity ไดคา Mauchly’s W = .450 คา Sig = 
< .001 สรุปไดวา ความแปรปรวนไมเปน Compound 
symmetry ซึ่งถือวาเปนการละเมิดขอตกลงเบื ้องตน
ของการใชสถิติ ในการอานผลการวิเคราะหขอมูลจึงใช
คาของ Huynh-Feldt 
 4. วิเคราะหคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันหลังใชรูปแบบโดยใชความถ่ีและรอยละ 
 5. วิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
วิสัญญีพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการดูแลผูปวย
ระงับความรูสึกท่ีรับการผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบ่ี 
กับเกณฑรอยละ 80 โดยใชสถิติ One-sample t-test 
 6. วิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก ตอรูปแบบ
การจัดการดูแลผูปวยระงับความรูสึกท่ีรับการผาตัด

สะโพก โรงพยาบาลกระบ่ีกับเกณฑรอยละ 80 โดยใช
สถิติ One-sample t-test 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณและรูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกใน
โรงพยาบาลกระบี่ตามมาตรฐานเดิม พบวา จำนวน
ผูปวยที่มาผาตัดสะโพกในป พ.ศ. 2565 เปนผูสูงอายุ 
รอยละ 86.15 จากความเสื่อมของรางกายและมักมี
โรคประจำตัวรวมดวย ทำใหการฟนตัวหลังผาตัด
ชากวาปกติ เกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น สงผลให
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ERAS Model 
นาจะเปนแนวคิดที่ชวยใหผู สูงอายุฟนตัวเร็วข้ึน 
แตสถานการณดานผูใหบริการ พบวา วิสัญญีพยาบาล
ขาดความรูเกี่ยวกับการประยุกตใชแนวคิด ERAS 
Model ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีเพื่อสงเสริม
การฟนตัวหลังผาตัด จึงจำเปนตองมีรูปแบบการดูแล
ตามมาตรฐานที่สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล
กระบี่ ซึ่งของเดิมไมมีรูปแบบเฉพาะโรคและกลุม
ผูสูงอายุท่ีชัดเจน นอกจากนี้พบวาท่ีผานมาหนวยงาน
ไมมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการประยุกตใชแนวคิด 
ERAS Model ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีเพื่อ
สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด วิสัญญีพยาบาลจึงใช
ความรูที่เรียนมารวมกับใชแนวทางปฏิบัติระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดเดิมทำใหเกิด
ความหลากหลายในการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดและใหการระงับความรูสึก ดังขอมูล
สนับสนุนจากการสนทนากลุม “หนวยงานไมเคย
จัดอบรมเกี่ยวกับ ERAS Model” “ไมเคยไปอบรม
เกี่ยวกับการใช ERAS Model ก็ใชความรูท่ีเรียนวิสัญญี
มารวมกับปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญีของหนวยงาน” 
 2. รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใชโปรแกรม
สงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบ่ี 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรูของ
วิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบโดยใชสถิติ 
Dependent t-test ทดสอบการแจกแจงโคงปกติ
ของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา ขอมูล
ไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติใชสถิติ Wilcoxon 
signed rank test5 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความปวด
ของผูสูงอายุที ่ระงับความรู สึกในการผาตัดสะโพก 
โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบ
โดยใชสถิติ Repeated measure ANOVA โดยทดสอบ 
ขอตกลงเบื ้องตนมีการแจกแจกแบบปกติ ความ
แปรปรวน (Homogeneity of variances) ของประชากร 
ในแตละกลุมของตัวแปรตามมีคาเทากัน คะแนน
พฤติกรรมการกำกับตนเองในการวัดซํ ้าแตละครั้งมี
ความสัมพันธ ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของ
สถิติ และผลการทดสอบความแปรปรวน Compound 
symmetry ของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการกำกับตนเอง
ในการวัดซํ้าแตละครั้ง โดยใชสถิติ Mauchly’s test 
of sphericity ไดคา Mauchly’s W = .450 คา Sig = 
< .001 สรุปไดวา ความแปรปรวนไมเปน Compound 
symmetry ซึ่งถือวาเปนการละเมิดขอตกลงเบื ้องตน
ของการใชสถิติ ในการอานผลการวิเคราะหขอมูลจึงใช
คาของ Huynh-Feldt 
 4. วิเคราะหคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันหลังใชรูปแบบโดยใชความถ่ีและรอยละ 
 5. วิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
วิสัญญีพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการดูแลผูปวย
ระงับความรูสึกท่ีรับการผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบ่ี 
กับเกณฑรอยละ 80 โดยใชสถิติ One-sample t-test 
 6. วิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก ตอรูปแบบ
การจัดการดูแลผูปวยระงับความรูสึกท่ีรับการผาตัด

สะโพก โรงพยาบาลกระบ่ีกับเกณฑรอยละ 80 โดยใช
สถิติ One-sample t-test 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณและรูปแบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพกใน
โรงพยาบาลกระบี่ตามมาตรฐานเดิม พบวา จำนวน
ผูปวยที่มาผาตัดสะโพกในป พ.ศ. 2565 เปนผูสูงอายุ 
รอยละ 86.15 จากความเสื่อมของรางกายและมักมี
โรคประจำตัวรวมดวย ทำใหการฟนตัวหลังผาตัด
ชากวาปกติ เกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น สงผลให
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ERAS Model 
นาจะเปนแนวคิดที่ชวยใหผู สูงอายุฟนตัวเร็วข้ึน 
แตสถานการณดานผูใหบริการ พบวา วิสัญญีพยาบาล
ขาดความรูเกี่ยวกับการประยุกตใชแนวคิด ERAS 
Model ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีเพื่อสงเสริม
การฟนตัวหลังผาตัด จึงจำเปนตองมีรูปแบบการดูแล
ตามมาตรฐานที่สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล
กระบี่ ซึ่งของเดิมไมมีรูปแบบเฉพาะโรคและกลุม
ผูสูงอายุท่ีชัดเจน นอกจากนี้พบวาท่ีผานมาหนวยงาน
ไมมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการประยุกตใชแนวคิด 
ERAS Model ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีเพื่อ
สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด วิสัญญีพยาบาลจึงใช
ความรูที่เรียนมารวมกับใชแนวทางปฏิบัติระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดเดิมทำใหเกิด
ความหลากหลายในการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดและใหการระงับความรูสึก ดังขอมูล
สนับสนุนจากการสนทนากลุม “หนวยงานไมเคย
จัดอบรมเกี่ยวกับ ERAS Model” “ไมเคยไปอบรม
เกี่ยวกับการใช ERAS Model ก็ใชความรูท่ีเรียนวิสัญญี
มารวมกับปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญีของหนวยงาน” 
 2. รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใชโปรแกรม
สงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัดในโรงพยาบาลกระบ่ี 
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ประกอบดวย 3 ระยะ คือ กอน ระหวาง หลังระงับ
ความรูสึก โดยใชกระบวนการดูแลแบบสหสาขา 
และคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก มีการ
ดูแลครอบคลุมหัวขอ ดังนี้ Anesthetic counselling, 
Pain, Prehabilitation, Lab, No prolong fasting, 
Thromboprophylaxis, Antibiotic prophylaxis, 
Prevention of hyperthermia, Choice of anesthesia 

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีการเตรียม
ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ มีการระงับปวด
แบบผสมผสาน ปองกันและรักษาภาวะคลื่นไส
อาเจียน ใหเร่ิมรับประทานอาหารเร็วท่ีสุด ใหการ
เคลื่อนไหวเร็วข้ึน หลีกเลี่ยงการนอนติดเตียง และ
ติดตามหลังจำหนาย ดังแผนภาพท่ี 2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 แผนภาพที่ 2 รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใช ERAS Model 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 แนวทางการเตรียมผูสูงอายุเพื่อระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใช ERAS Model 

แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อระงับความรูสึก 
ในการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 
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 3. ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 
โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
 3.1 ขอมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล (n = 15) อายุเฉลี่ย 41.47 ป (SD = 7.9) ระยะเวลาปฎิบัติงาน
ดานวิสัญญีเฉลี่ย 12.07 ป (SD = 7.31) ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการฟนตัวเร็วหลังผาตัด (ERAS Model) 
รอยละ 100 
 3.2 เปรียบเทียบระดับความรูของวิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรูของวิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบ 

ตัวแปร Mean SD IQR Z p-value (1-tailed) 

กอน 12.60 3.35 5.00 3.421 < .001* 

หลัง 18.33 1.63 2.00   

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 พบวา หลังใชรูปแบบวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลกระบ่ี มีความรูเพิ่มข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 3.3 เปรียบเทียบระดับความปวดของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก โรงพยาบาล
กระบ่ี ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 
โรงพยาบาลกระบ่ี ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบดวยสถิติ Repeated measure ANOVA 

 พฤติกรรมการกำกับตนเอง (กลุมทดลอง) 

กอน 
Mean 
(SD) 

หลัง 
24 ชม. 
Mean 
(SD) 

หลัง 
48 ชม. 
Mean 
(SD) 

หลัง 
72 ชม. 
Mean 
(SD) 

กอน
จำหนาย 

SS df MS F p-value 

2.86 

(0.15) 

2.18 

(0.09) 

2.14 

(0.10) 

1.78 

(0.92) 

1.58 

(0.80) 

47.90 3.07 15.58 27.26 < .001* 

 * p < .05 

 จากตารางที่ 2 พบวา ความแตกตางของระดับความปวดของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการ
ผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบ พบวา ภายหลังใชรูปแบบฯ คาเฉลี่ยคะแนน
ความปวดมีแนวโนมลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 27.26, p < .001) 
 3.4 ศึกษาคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังใชรูปแบบ 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังใชรูปแบบ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน (คน) รอยละ 

   การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิม 44 88.00 

   การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดนอยกวาเดิม 6 12.00 
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 3. ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 
โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
 3.1 ขอมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล (n = 15) อายุเฉลี่ย 41.47 ป (SD = 7.9) ระยะเวลาปฎิบัติงาน
ดานวิสัญญีเฉลี่ย 12.07 ป (SD = 7.31) ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการฟนตัวเร็วหลังผาตัด (ERAS Model) 
รอยละ 100 
 3.2 เปรียบเทียบระดับความรูของวิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรูของวิสัญญีพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบ 

ตัวแปร Mean SD IQR Z p-value (1-tailed) 

กอน 12.60 3.35 5.00 3.421 < .001* 

หลัง 18.33 1.63 2.00   

 * p < .05 

 จากตารางท่ี 1 พบวา หลังใชรูปแบบวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลกระบ่ี มีความรูเพิ่มข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 3.3 เปรียบเทียบระดับความปวดของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก โรงพยาบาล
กระบ่ี ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก 
โรงพยาบาลกระบ่ี ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบดวยสถิติ Repeated measure ANOVA 

 พฤติกรรมการกำกับตนเอง (กลุมทดลอง) 

กอน 
Mean 
(SD) 

หลัง 
24 ชม. 
Mean 
(SD) 

หลัง 
48 ชม. 
Mean 
(SD) 

หลัง 
72 ชม. 
Mean 
(SD) 

กอน
จำหนาย 

SS df MS F p-value 

2.86 

(0.15) 

2.18 

(0.09) 

2.14 

(0.10) 

1.78 

(0.92) 

1.58 

(0.80) 

47.90 3.07 15.58 27.26 < .001* 

 * p < .05 

 จากตารางที่ 2 พบวา ความแตกตางของระดับความปวดของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการ
ผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางกอนและหลังใชรูปแบบ พบวา ภายหลังใชรูปแบบฯ คาเฉลี่ยคะแนน
ความปวดมีแนวโนมลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 27.26, p < .001) 
 3.4 ศึกษาคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังใชรูปแบบ 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังใชรูปแบบ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน (คน) รอยละ 

   การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิม 44 88.00 

   การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดนอยกวาเดิม 6 12.00 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก โรงพยาบาลกระบ่ี หลังใชรูปแบบ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิมภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห รอยละ 88 และปฏิบัติกิจวตัร
ประจำวันไดนอยกวาเดิม รอยละ 12 
 3.5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของวิสัญญพียาบาลและความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึก
ในการผาตัดสะโพก ตอการใชรูปแบบกับเกณฑรอยละ 80 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึก
ในการผาตัดสะโพก ตอการใชรูปแบบกับเกณฑรอยละ 80 โดยใชสถิติ One sample t-test 

ความพึงพอใจ เกณฑ n Mean SD t df p-value (1-tailed) 

ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาล 

รอยละ 80 15 87.24 6.10 4.598 14 < .001 

ความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุ 

รอยละ 80 50 82.26 7.41 2.158 49 .018 

ตารางที ่5 ระดับความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึก
ในการผาตัดสะโพก (n = 15) 

หัวขอประเมิน Mean SD ระดับ 

1. มีความสะดวกและงายตอการนำไปใช 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

2. รูปแบบมีความชัดเจนในการใชงาน 4.07 0.26 มาก 

3. มีความเหมาะสมตอการนำไปใชในหนวยงาน 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

4. ประหยัด ลดตนทุนดานกำลังคน เวลา และงบประมาณ 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

5. รูปแบบการจัดการดูแลสามารถแกปญหาและเกิดผลดีตอผูรับบริการ 4.60 0.51 มากท่ีสุด 

6. มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนำไปใชในหนวยงาน 4.27 0.46 มาก 

7. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.40 0.51 มาก 

ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัด
สะโพก (n = 15) 

หัวขอประเมิน Mean SD ระดับ 
ดานบุคลากรผูดูแล 4.38 0.29 มาก 
ดานกระบวนการ/ข้ันตอนการใหบริการ 3.91 0.41 มาก 
ดานการติดตอประสานงาน 3.96 0.46 มาก 
ดานสิ่งอำนวยความสะดวก 4.06 0.60 มาก 
ดานการใหบริการ 4.37 0.44 มาก 

ภาพรวม 4.44 0.50 มาก 
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 จากตารางท่ี 6 พบวา หลังใชรูปแบบ
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตดัสะโพก 
ตอการใชรูปแบบมากกวาเกณฑรอยละ 80 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยความพึงพอใจ
ของวิส ัญญีพยาบาลภาพรวมอยู ในระดับมาก 
(Mean = 4.40, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ประหยัด ลดตนทุนดานกำลังคน 
เวลา และงบประมาณ (Mean = 5.00, SD = 0.00) 
และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ รูปแบบมีความชัดเจน 
ในการใชงาน (Mean = 4.07, SD = 0.26) (ตารางท่ี 5) 
สำหรับความพึงพอใจตอรูปแบบของผูสูงอายุ พบวา 
ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.44, SD = 0.50) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ดานบุคลากรผูดูแล (Mean = 4.38, SD = 0.29) และ
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานกระบวนการ/ข้ันตอน
การใหบริการ (Mean = 3.91, SD = 0.41) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สถานการณรูปแบบการจัดการดูแล
ผู สูงอายุที ่ระงับความรู สึกในการผาตัดสะโพก 
พบวา ผูปวยที่มาผาตัดสะโพกมีความเสื ่อมของ
รางกายและมีโรคประจำตัวรวมดวย ทำใหการฟนตัว 
หลังผาตัดชากวาปกติ วิสัญญีพยาบาลมีประสบการณ 
ในการทำงานแตกตางกัน ไมมีรูปแบบเฉพาะโรค
และกลุมผูสูงอายุท่ีชัดเจน ไมมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
การประยุกตใชแนวคิด ERAS Model รวมถึงขาด
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลวิสัญญีเพื่อสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดตามแนวทางปฏิบัติระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด จะเห็นไดวา
บุคลากรทางวิสัญญี มีบทบาทสำคัญในการสงเสริม
การฟนตัวหลังผาตัดของผู ปวยในทุกชวงของการ
ผาตัด ทั ้งกอน ระหวาง และหลังการผาตัด จึงควร
ทำงานรวมกันเปนทีม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวย3 โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

ไดรับการผาตัดสะโพกควรท่ีจะมีแนวทางในการดูแล
ที่มีลักษณะเฉพาะท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย
และหัตการท่ีไดรับ2 
 2. รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพก ประกอบดวย 3 ระยะ 
คือ กอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด รวมถึง
การสงตอขอมูลและติดตามหลังจำหนายโดยหลักการ
การเตรียมผูปวยกอนผาตัดจากทีมสหสาขา ใหยา
และสารน้ำที่เหมาะสม จัดการความปวดที่ดี และ
ปองกันภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการจัดการทาง
วิสัญญีเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดท่ัวไป3 
และมีการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจติใจ 
การระงับปวดแบบผสมผสานท่ีมีประสิทธิภาพปองกัน
และรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียน ใหเร่ิมรับประทาน
อาหารเร็วท่ีสุด ใหการเคลื่อนไหวเร็วข้ึนหลีกเลี่ยง
การนอนติดเตียง และติดตามหลังจำหนาย2,4 โดย
เนนใหผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึน เคลื่อนไหวและ
รับประทานอาหารไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก7 และมีการ
จัดการความปวดหลังผาตัดท่ีดี 
 3. หลังใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล
กระบ่ี มีความรูเพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจตอการ
ใชรูปแบบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก
มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดมีแนวโนมลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 27.26, p < .001) สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิมภายหลัง
กลับบาน 1 สัปดาห รอยละ 88 และความพึงพอใจ
ตอการใชรูปแบบมากกวาเกณฑ รอยละ 80 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับผลของ
โปรแกรมสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การปฏิบัติตนของผู สูงอายุหลังผาตัดเปลี ่ยนขอ
สะโพกเทียม8 การพัฒนารูปแบบการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร9 
รวมถึงการสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดอื่นๆ 
เชน หลังผาตัดมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก10,11 
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 จากตารางท่ี 6 พบวา หลังใชรูปแบบ
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการผาตดัสะโพก 
ตอการใชรูปแบบมากกวาเกณฑรอยละ 80 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยความพึงพอใจ
ของวิส ัญญีพยาบาลภาพรวมอยู ในระดับมาก 
(Mean = 4.40, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ประหยัด ลดตนทุนดานกำลังคน 
เวลา และงบประมาณ (Mean = 5.00, SD = 0.00) 
และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ รูปแบบมีความชัดเจน 
ในการใชงาน (Mean = 4.07, SD = 0.26) (ตารางท่ี 5) 
สำหรับความพึงพอใจตอรูปแบบของผูสูงอายุ พบวา 
ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.44, SD = 0.50) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ดานบุคลากรผูดูแล (Mean = 4.38, SD = 0.29) และ
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานกระบวนการ/ข้ันตอน
การใหบริการ (Mean = 3.91, SD = 0.41) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สถานการณรูปแบบการจัดการดูแล
ผู สูงอายุที ่ระงับความรู สึกในการผาตัดสะโพก 
พบวา ผูปวยที่มาผาตัดสะโพกมีความเสื ่อมของ
รางกายและมีโรคประจำตัวรวมดวย ทำใหการฟนตัว 
หลังผาตัดชากวาปกติ วิสัญญีพยาบาลมีประสบการณ 
ในการทำงานแตกตางกัน ไมมีรูปแบบเฉพาะโรค
และกลุมผูสูงอายุท่ีชัดเจน ไมมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
การประยุกตใชแนวคิด ERAS Model รวมถึงขาด
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลวิสัญญีเพื่อสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดตามแนวทางปฏิบัติระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด จะเห็นไดวา
บุคลากรทางวิสัญญี มีบทบาทสำคัญในการสงเสริม
การฟนตัวหลังผาตัดของผู ปวยในทุกชวงของการ
ผาตัด ทั ้งกอน ระหวาง และหลังการผาตัด จึงควร
ทำงานรวมกันเปนทีม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวย3 โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

ไดรับการผาตัดสะโพกควรท่ีจะมีแนวทางในการดูแล
ที่มีลักษณะเฉพาะท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย
และหัตการท่ีไดรับ2 
 2. รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ระงับ
ความรูสึกในการผาตัดสะโพก ประกอบดวย 3 ระยะ 
คือ กอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด รวมถึง
การสงตอขอมูลและติดตามหลังจำหนายโดยหลักการ
การเตรียมผูปวยกอนผาตัดจากทีมสหสาขา ใหยา
และสารน้ำที่เหมาะสม จัดการความปวดที่ดี และ
ปองกันภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการจัดการทาง
วิสัญญีเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดท่ัวไป3 
และมีการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจติใจ 
การระงับปวดแบบผสมผสานท่ีมีประสิทธิภาพปองกัน
และรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียน ใหเร่ิมรับประทาน
อาหารเร็วท่ีสุด ใหการเคลื่อนไหวเร็วข้ึนหลีกเลี่ยง
การนอนติดเตียง และติดตามหลังจำหนาย2,4 โดย
เนนใหผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึน เคลื่อนไหวและ
รับประทานอาหารไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก7 และมีการ
จัดการความปวดหลังผาตัดท่ีดี 
 3. หลังใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล
กระบ่ี มีความรูเพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจตอการ
ใชรูปแบบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีระงับความรูสึกในการผาตัดสะโพก
มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดมีแนวโนมลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 27.26, p < .001) สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเหมือนเดิมภายหลัง
กลับบาน 1 สัปดาห รอยละ 88 และความพึงพอใจ
ตอการใชรูปแบบมากกวาเกณฑ รอยละ 80 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับผลของ
โปรแกรมสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การปฏิบัติตนของผู สูงอายุหลังผาตัดเปลี ่ยนขอ
สะโพกเทียม8 การพัฒนารูปแบบการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร9 
รวมถึงการสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดอื่นๆ 
เชน หลังผาตัดมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก10,11 
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โดยสวนมากผูปวยสูงอายุผาตัดขอสะโพกเทียมจะ
ไดการระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional anesthesia) 
หรือระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับ Multimodal 
anesthesia จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยที่มีลักษณะ
เฉพาะที่ไดรับการระงับความรูสึกที่ประกอบดวย 
ระยะกอน ระหวาง และหลังใหยาระงับความรูสึก 
สงผลทำใหเกิดการจัดการทางวิสัญญีเพื่อสงเสริม
การฟนตัวหลังผาตัด สงผลใหลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนจากการผ าตัด 
รวมถึงคาใชจายในการดูแลรักษา และทำใหผู ปวย
สามารถกลับมาดำรงชีวิตไดตามปกติเร็วข้ึน 

ขอจํากัดของงานวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุมักมีปญหาเร่ือง
การไดยินและสายตาเปนอุปสรรคในการตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจ ตองใหผูดูแลชวยอานและชวยตอบ 
 2. จํานวนหองผาตัดมีไมเพียงพอกับจํานวน
ผูปวยในบางชวง (หองผาตัดออรโธปดิกมี 1 หอง แพทย
ศัลยกรรมกระดูก 6 ทาน) ทําใหเกิดความลาชาในการรอ
ผาตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจึงยาวนานข้ึน 

ขอเสนอแนะการวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. แนวคิดการฟนตัวเร็วหลังผาตัดเปนแนวคิด
ที่ดีสามารถใชไดกับผูปวยทุกกลุมทุกวัย อีกทั้งยัง
เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมและบูรณาการรวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
กับผูปวยและโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยที่ตองใช
เวลาในการดูแลรักษายาวนาน เชน ผูปวยมะเร็งท่ีเขารับ
การผาตัด หากไดรับการดูแลตามแนวทางนี้ทําใหผูปวย
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ ผูวิจยัจึงมี
ความคิดท่ีจะขยายผลในผูปวยกลุมดังกลาว 
 2. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึก
ในการผาตัดสะโพก โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริม
การฟนตัวเร็วหลังผาตัดท่ีพัฒนาข้ึน กลุมเปาหมายเปน
วิสัญญีพยาบาล รูปแบบนี้จะมีประโยชนมากขึ้นถา
เจาหนาท่ีท่ีตองดูแลผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโปรแกรม 
สงเสริมการฟนตัวเร็วหลังผาตัด 
 3. ควรมีการติดตามและประเมินผลการ
ใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ระงับความรูสึกในการ
ผาตัดสะโพก โดยประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมการ
ฟนตัวเร็วหลังผาตัดในระยะยาว เพื่อประเมินคุณภาพ
ทางการพยาบาลวิสัญญีและนำมาพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จำนวน 44 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 22 คน โดยจับคูใหมี
ลักษณะคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ อายุ และสัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 2) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และ 3) แบบประเมิน The Confusion Assessment Method of the ICU (CAM-ICU) วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบของฟสเชอร ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .412) 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การปองกัน ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผูปวยวิกฤต 
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Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of clinical 
nursing practice guidelines on delirium prevention among patients undergoing treatment in 
the cardiac intensive care unit at Somdej Pranangchaosirikit hospital. The sample group consisted 
of 44 patients, divided into a control group and an experimental group with 22 patients per 
group who were matched by sex, age, and Modified Early Warning Score (MEWS). The control 
group received routine nursing care, while the experimental group followed a clinical nursing 
practice guideline for delirium prevention. The research tools included: (1) clinical nursing 
practice guidelines for delirium prevention, which were evaluated by 5 experts and had a 
content validity of 1; (2) personal information record form; and (3) Confusion Assessment 
Method of the ICU (CAM-ICU). Data were analyzed using descriptive statistics and Fisher’s exact 
test. The findings revealed that the acute delirium occurrences between experimental group 
and control group had no statistical significant difference (p = .412). 

Keywords: clinical nursing practice guideline, prevention, delirium, intensive care 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เปนภาวะ
ท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤตท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มักพบในชวง 1 - 4 วันแรกของการนอน
โรงพยาบาล1 ชวงเวลาของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน 
เร็วท่ีสุด 2 วัน และชาท่ีสุด 12 วัน โดยเฉลี่ยจะเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 4.78 วัน (SD = 3.41)2 ย่ิงถา
ผูปวยมีอาการหนักอุบัติการณนี้ย่ิงสูงข้ึน3 ผูปวย
วิกฤตโดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ
พบอุบัติการณของภาวะนี้สูงถึงรอยละ 75 และผูปวย
วิกฤตท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิตพบอุบัติการณของ
ภาวะนี้สูงถึงรอยละ 854 โดยภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผูปวยวิกฤต (Intensive care unit delirium: ICU 
delirium) เปนกลุมอาการท่ีพบไดบอย อาการเร่ิมตน
เกิดข้ึนอยางเฉียบพลันและมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ชวงเวลาของวัน โดยผูปวยจะขาดความต้ังใจและขาด
สมาธิ ความคิดไมเปนระบบและการรับรูผิดปกติไป 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว5 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤตสงผลกระทบ
ทำใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวยไดจากการมี
พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตองเฝาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะพลัดตกหกลม การดึงทอ
ชวยหายใจและสายระบายตางๆ สงผลใหตองใชเวลา
ในการดูแลรักษายาวนานข้ึน บุคลากรผูดูแลเกิดความ
ยุงยากซับซอนในการดูแล สงผลใหเกิดความเครียด
จากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนดวยอัตรากำลังท่ีจำกัด6 
และยังมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายหากผูปวยมี
พฤติกรรมกาวราว ตอสู หรือทำราย7 อีกท้ังยังสงผล
ตอครอบครัวและญาติทำใหเกิดความกลัวและ
ความวิตกกังวลเพิ่มมากย่ิงข้ึน8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก ไดแก 
1) ปจจัยชักนำ (Predisposing factors) เปนปจจัย
ท่ีมีอยูเดิมกอนเขารับการรักษา ประกอบดวย ปจจัย
เสี่ยงสวนบุคคล ไดแก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยมีการ
สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราเปนประจำ และปจจัยจากโรค
เร้ือรังตางๆ5,9 2) ปจจัยเรงใหเกิด (Precipitating 
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factors) เปนปจจัยท่ีเกิดภายหลังเขารับการรักษา 
ประกอบดวย ปจจัยจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต
เฉียบพลัน5,10 และปจจัยจากสภาพแวดลอมใน
หอผูปวยวิกฤตซึ่งสามารถปองกันได ไดแก การถูกแยก 
จากครอบครัวและบุคคลท่ีรัก การท่ีตองเขามาอยู
ในท่ีไมคุนเคย มีระเบียบวิธีปฏิบัติท่ีเขมงวดในการ
รักษาผูปวย ในหอผูปวยวิกฤตจะมีแสงสวางตลอดเวลา 
ทำใหรบกวนการนอนหลับของผูปวย5,11 มีเสียงท่ีดัง
รบกวนจากอุปกรณเคร่ืองมือตางๆ ทำใหผูปวยวิกฤต 
นอนไมหลับได5,12 อาจมีอาการปวดท่ีไมไดรับการ
จัดการอยางเหมาะสมในผูปวยวิกฤต5,7 การขาดการ
รับรูตอเวลา สถานท่ี และสภาพแวดลอมภายนอกหอ
ผูปวยวิกฤต5,13 ปจจัยเหลานี้ลวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ี
ทำใหผู ปวยมีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ไดมากข้ึน5 การใหการพยาบาล การเฝาระวัง และ
การจัดการกับปจจัยจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต 
ซึ่งเปนปจจัยท่ีสามารถปองกันไดจึงมีความสำคัญ
ในการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
สำหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต14 
 หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ รับผูปวยไวรักษาต้ังแตเดือนสิงหาคม 
2565 เปนตนมา เดือนละประมาณ 20 - 30 ราย 
มีการใหการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ วัน เวลา 
สถานท่ี ขอมูลการรักษา และการจัดสิ่งแวดลอม
ภายในหอผูปวยโดยการปด/เปดไฟเปนเวลา แตยัง
พบวา ผูปวยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันโดยเฉลี่ย
เดือนละประมาณ 8 - 10 ราย จึงจำเปนอยางย่ิงท่ี
จะตองปรับกลยุทธทางการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันดังกลาว 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปองกัน
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ท้ังการคนหาปจจัยเสี่ยงและการกำหนด
แนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตขณะนอนรักษาตัวใน

หอผูปวยวิกฤต ถือเปนกลยุทธทางการพยาบาลใน
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลท่ีสำคัญ5,6,14 
และพบวาผลจากการใชแนวปฏิบัติดังกลาวทำให
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง4,5 เมื่อวิเคราะหถึง
การปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
พบวา มีการเฝาระวังและปฏิบัติการพยาบาลในการ 
ปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันตามมาตรฐาน 
การพยาบาลมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลท่ีใหการดูแล
ผูปวยวิกฤตยังไมครอบคลุมและไมเปนแนวทางเดียวกัน 
ประกอบกับปจจุบันไดมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีมี
ความทันสมัยสอดคลองกับสภาพการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยวิกฤตมากข้ึน ดังนั้นผู วิจัยจึงไดพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน และศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
ผลท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้จะเปนแนวทางในการ 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล การปองกันการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต อันจะนำไปสู 
การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะพลัดตก
หกลม การดึงทอชวยหายใจและสายระบายตางๆ 
เพื่อชวยลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลและเพื่อให
ผูปวยปลอดภัย 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่ อป องกั นการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน มีการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันนอยกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันสำหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ตามข้ันตอนของ The Iowa 
model revised: evidence-based practice to 
promote excellence in health care15 ประกอบดวย 
7 ข้ันตอน ไดแก 1) การระบุปญหาหรือเลือกประเด็น
ปญหาท่ีตองการศึกษา 2) การกำหนดคำถามและ
วัตถุประสงค 3) การกำหนดทีมพัฒนา 4) การกำหนด
ขอบเขตและผลลัพธ 5) การสืบคนและการประเมิน
คุณคาหลักฐานเชิงประจักษ 6) การสังเคราะห
แนวปฏิ บัติการพยาบาล และ 7) การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล15 จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 
2 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ปจจัยชักนำ เปนปจจัยท่ีมี
อยูเดิมกอนเขารับการรักษา ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง
สวนบุคคล ไดแก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยมีการสูบบุหร่ี
หรือด่ืมสุราเปนประจำ และปจจัยจากโรคเร้ือรังตาง 5ๆ,9 
2) ปจจัยเรงใหเกิด เปนปจจัยท่ีเกิดภายหลังเขารับ
การรักษา ประกอบดวย ปจจัยจากการเจ็บปวยใน
ภาวะวิกฤตเฉ ีย บ พ ล ัน 5,10 แ ล ะ ป จ จ ัย จ า ก
สภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตซึ่งสามารถปองกันได 
การใหการพยาบาล การเฝาระวัง และการจัดการกับ
ปจจัยจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปน
ปจจัยท่ีสามารถปองกันไดจึงมีความสำคัญในการ

ปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันสำหรับผูปวย
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และการปองกัน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดรับการยอมรับวา
เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด6 การศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวย
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ
ตามข้ันตอนท่ี 6 ประกอบดวย 1) การประเมินสภาพ
และปจจ ัยเสี ่ยงต อภาวะส ับสนเฉียบพล ันใน
ผู ปวยวิกฤตอยางตอเนื่องโดยใชแบบประเมิน 
CAM-ICU5,16-20 2) การประเมินอาการปวด5,16-20 
โดย ใช แบ บ ป ระ เมิ น  Numerical pain rating 
scale: NRS21 และจั ดการความปวด5,16-20 3) การ
สงเสริมการนอนหลับในผูปวยวิกฤตโดยการจัดการ
ดานสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม5,16,20,22 4) การให
ขอมูลและมีการแจงเตือนกับผูปวยวิกฤตเร่ืองวัน 
เวลา สถานท่ีท่ีเปนปจจุบัน5,17,20,22 5) การดูแลให
ผูปวยวิกฤตใชเคร่ืองชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหหยาเคร่ืองชวยหายใจโดยเร็ว5 6) การกระตุน
ผูปวยวิกฤตเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย
โดยเร็ว5,17,20 และ 7) การสนับสนุนการเขาเย่ียมของ
ญาติและครอบครัว และการสงเสริมการมีสวนรวม
ของญาติและครอบครัวในการดูแลผูปวย18 ดังแสดง
ในแผนภาพท่ี 1 
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สมมติฐานการวิจัย 

 กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่ อป องกั นการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน มีการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันนอยกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันสำหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ตามข้ันตอนของ The Iowa 
model revised: evidence-based practice to 
promote excellence in health care15 ประกอบดวย 
7 ข้ันตอน ไดแก 1) การระบุปญหาหรือเลือกประเด็น
ปญหาท่ีตองการศึกษา 2) การกำหนดคำถามและ
วัตถุประสงค 3) การกำหนดทีมพัฒนา 4) การกำหนด
ขอบเขตและผลลัพธ 5) การสืบคนและการประเมิน
คุณคาหลักฐานเชิงประจักษ 6) การสังเคราะห
แนวปฏิ บัติการพยาบาล และ 7) การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล15 จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 
2 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ปจจัยชักนำ เปนปจจัยท่ีมี
อยูเดิมกอนเขารับการรักษา ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง
สวนบุคคล ไดแก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยมีการสูบบุหร่ี
หรือด่ืมสุราเปนประจำ และปจจัยจากโรคเร้ือรังตาง 5ๆ,9 
2) ปจจัยเรงใหเกิด เปนปจจัยท่ีเกิดภายหลังเขารับ
การรักษา ประกอบดวย ปจจัยจากการเจ็บปวยใน
ภาวะวิกฤตเฉ ีย บ พ ล ัน 5,10 แ ล ะ ป จ จ ัย จ า ก
สภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตซึ่งสามารถปองกันได 
การใหการพยาบาล การเฝาระวัง และการจัดการกับ
ปจจัยจากสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปน
ปจจัยท่ีสามารถปองกันไดจึงมีความสำคัญในการ

ปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันสำหรับผูปวย
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และการปองกัน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดรับการยอมรับวา
เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด6 การศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวย
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ
ตามข้ันตอนท่ี 6 ประกอบดวย 1) การประเมินสภาพ
และปจจ ัยเสี ่ยงต อภาวะส ับสนเฉียบพล ันใน
ผู ปวยวิกฤตอยางตอเนื่องโดยใชแบบประเมิน 
CAM-ICU5,16-20 2) การประเมินอาการปวด5,16-20 
โดย ใช แบ บ ป ระ เมิ น  Numerical pain rating 
scale: NRS21 และจั ดการความปวด5,16-20 3) การ
สงเสริมการนอนหลับในผูปวยวิกฤตโดยการจัดการ
ดานสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม5,16,20,22 4) การให
ขอมูลและมีการแจงเตือนกับผูปวยวิกฤตเร่ืองวัน 
เวลา สถานท่ีท่ีเปนปจจุบัน5,17,20,22 5) การดูแลให
ผูปวยวิกฤตใชเคร่ืองชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหหยาเคร่ืองชวยหายใจโดยเร็ว5 6) การกระตุน
ผูปวยวิกฤตเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย
โดยเร็ว5,17,20 และ 7) การสนับสนุนการเขาเย่ียมของ
ญาติและครอบครัว และการสงเสริมการมีสวนรวม
ของญาติและครอบครัวในการดูแลผูปวย18 ดังแสดง
ในแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผล
หลังการทดลอง (Posttest only control group 
design) เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - 
มีนาคม 2567 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะ
ตามเกณฑ (Inclusion criteria) ไดแก ผูปวยหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป สามารถ
สื่อสารเขาใจ พูด หรือเขียนภาษาไทยได และยินดีเขา
รวมการทำวิจัย และกำหนดเกณฑคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผูปวยท่ีมีภาวะทรุดลงหรืออยูในภาวะ
วิกฤตท่ีเปนอันตรายตอชีวิตในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือมีภาวะช็อกจนอาจ
เสียชีวิต 

 ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยกำหนด
อำนาจการทดสอบ (Power of analysis) = 0.80 
คาอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง = 0.5023 ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี (α) = .05 เปดตารางแบบ 
One-tailed test ของ Cohen23,24 ไดกลุมตัวอยาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน ผูวิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากควบคุมกอนจนครบ 
22 ราย หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวทาง
ของ The Iowa model revised: evidence-based 
practice to promote excellence in health 
care15 ประกอบดวย 1) การประเมินสภาพและปจจัย
เสี่ยงตอภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤตอยาง
ตอเนื่องโดยใชแบบประเมิน RASS, CAM-ICU5,16-20 
2) การประเมินอาการปวด5,16-20 โดยใชแบบประเมิน 
Numerical pain rating scale: NRS21 และจัดการ
ความปวด5,16-20 3) การสงเสริมการนอนหลับโดยการ
จัดการดานสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม ไดแก การปรับ 
อุณหภูมิหองใหพอเหมาะ ไมรอนหรือไมหนาว
จนเกินไป การปรับแสงสวางในหองพอเหมาะ ไมจา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
1. การประเมินสภาพและปจจัยเสีย่งตอภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวย

วิกฤตอยางตอเน่ือง 
2. การประเมินอาการปวด และจัดการความปวด 
3. การสงเสริมการนอนหลับโดยการจัดการดานสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม 
4. การใหขอมูลและแจงเตือนเร่ืองวัน เวลา สถานที่ที่เปนปจจุบัน 
5. การดูแลใหผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจอยางมปีระสิทธิภาพเพื่อใหหยา

เคร่ืองชวยหายใจโดยเร็ว 
6. การกระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกายโดยเร็ว 
7. การสนับสนุนการเขาเยี่ยมของญาติและครอบครัว และการสงเสริม

การมีสวนรวมของญาติและครอบครัวในการดูแลผูปวย 

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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จนเกินไป การลดการใชเสียงขณะท่ีผูปวยพักหลับ และ
การสงเสริมใหผอนคลาย เชน การใหฟงดนตรีหรือ
ธรรมะเพื่อความผอนคลาย5,16,20,22 4) การใหขอมูล
และแจงเตือนเร่ืองวัน เวลา สถานท่ีท่ีเปนปจจุบัน 
ไดแก การใหขอมูลกอนใหการพยาบาลแกผูปวย
ทุกคร้ังในการทำกิจกรรมหรือหัตถการตางๆ และ
การจัดหาปฏิทินและนาิกาแขวนหรือนาิกาต้ังโตะ
ไวให5,17,20,22 5) การดูแลใหผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหหยาเคร่ืองชวยหายใจ
โดยเร็ว ไดแก การประเมินความพรอมดานการต่ืน 
การประเมินความปลอดภัยกอนทดลองใหผูปวย
หายใจเอง การประเมินประสิทธิภาพการหายใจ5 
6) การกระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย
โดยเร็ว ไดแก  การช วยทำกายภาพบำบัดและการ
ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว พลิกตะแคงตัว5,17,20 
และ 7) การสนับสนุนการเขาเย่ียมของญาติและ
ครอบครัว และการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติ
และครอบครัวในการดูแลผูปวย18 
 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต 
(Modified Early Warning Score: MEWS) และ
จำนวนวันนอน 
 2.2 แบบประเมิน The Confusion 
Assessment Method of the ICU (CAM-ICU) 
เปนแบบประเมินท่ีใชในการประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูปวยวิกฤต มีการนำไปแปลแลวถึง 
10 ภาษาในหลายประเทศ และถูกแปลเปนภาษาไทย
ในป พ.ศ. 2555 โดย สิริรัตน เหมือนขวัญ และคณะ 
เผยแพรใน www.icudelirium.org มีคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 
เทากับ 0.93 และคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ 
0.8025 โดยเปนการประเมินวาเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน หรือไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน มีเกณฑ

การประเมินโดยสอดคลองกับสมาคมจติแพทยอเมริกา 
โดยแบบประเมินมี 2 สวนท่ีสำคัญ คือ 
 สวนท่ี 1 การประเมินความรูสึกตัว
โดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะกระวนกระวาย การ
ประเมิ นภาวะซึ มสั บสน หรือกระวนกระวาย
กระสับกระสาย (RASS) โดยแบงระดับความรูสึกตัว 
เปน 10 ระดับ และชวงคะแนนอยูระหวาง -5 ถึง +4 
 ถา RASS เทากับ  - 4 หรือ - 5 
ใหหยุดประเมิน และประเมินผูปวยซ้ำในเวลา
ตอไป 
 ถา RASS มากกวา - 4 (- 3 ถึง + 4) 
ใหดำเนินการตอในสวนท่ี 2 
 สวนท่ี 2 การประเมินลักษณะเฉพาะ 
4 ประการสำคัญของภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดแก 
 (1) อาการเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน
เปลี่ยนแปลงไปมาระหวางวัน ใชหรือไม ถาคำตอบ 
คือ ใช แสดงถึงผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
 (2) การไมต้ังใจ ทดสอบดวยตัวเลข 
โดยผูทดสอบสามารถกำหนดตัวเลขไดเอง หรือเลือกใช
ชุดเคร่ืองมือรูปภาพ มีคะแนนเต็ม 10 หากผูปวย
ตอบผิดมากกวา 2 คะแนนข้ึนไป แสดงถึงผูปวยมีโอกาส
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 (3) การมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว ประเมินจากผลคะแนนภาวะกระวน
กระวายกระสับกระสาย (RASS) หากคะแนน RASS 
มีคาใดๆ ท่ีไมเทากับศูนย แสดงถึงผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 (4) ความคิดไมเปนระบบ ข้ันตอนนี้
มี 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกทดสอบดวยคำถาม ใช
หรือ ไมใช โดยมีขอคำถามท้ังหมด 4 ขอ ข้ันท่ีสอง 
คือ การใหผูปวยปฏิบัติตามคำสั่งมีคะแนนเต็มรวม
ท้ังหมด 5 คะแนน หากผูปวยผิดมากกวา 1 คะแนนข้ึนไป 
แสดงถึง ผู ป ว ย ม ีโ อ ก า ส เก ิด ภ า ว ะ ส ับ ส น
เฉียบพลัน 
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จนเกินไป การลดการใชเสียงขณะท่ีผูปวยพักหลับ และ
การสงเสริมใหผอนคลาย เชน การใหฟงดนตรีหรือ
ธรรมะเพื่อความผอนคลาย5,16,20,22 4) การใหขอมูล
และแจงเตือนเร่ืองวัน เวลา สถานท่ีท่ีเปนปจจุบัน 
ไดแก การใหขอมูลกอนใหการพยาบาลแกผูปวย
ทุกคร้ังในการทำกิจกรรมหรือหัตถการตางๆ และ
การจัดหาปฏิทินและนาิกาแขวนหรือนาิกาต้ังโตะ
ไวให5,17,20,22 5) การดูแลใหผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหหยาเคร่ืองชวยหายใจ
โดยเร็ว ไดแก การประเมินความพรอมดานการต่ืน 
การประเมินความปลอดภัยกอนทดลองใหผูปวย
หายใจเอง การประเมินประสิทธิภาพการหายใจ5 
6) การกระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย
โดยเร็ว ไดแก  การช วยทำกายภาพบำบัดและการ
ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว พลิกตะแคงตัว5,17,20 
และ 7) การสนับสนุนการเขาเย่ียมของญาติและ
ครอบครัว และการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติ
และครอบครัวในการดูแลผูปวย18 
 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต 
(Modified Early Warning Score: MEWS) และ
จำนวนวันนอน 
 2.2 แบบประเมิน The Confusion 
Assessment Method of the ICU (CAM-ICU) 
เปนแบบประเมินท่ีใชในการประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูปวยวิกฤต มีการนำไปแปลแลวถึง 
10 ภาษาในหลายประเทศ และถูกแปลเปนภาษาไทย
ในป พ.ศ. 2555 โดย สิริรัตน เหมือนขวัญ และคณะ 
เผยแพรใน www.icudelirium.org มีคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 
เทากับ 0.93 และคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ 
0.8025 โดยเปนการประเมินวาเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน หรือไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน มีเกณฑ

การประเมินโดยสอดคลองกับสมาคมจติแพทยอเมริกา 
โดยแบบประเมินมี 2 สวนท่ีสำคัญ คือ 
 สวนท่ี 1 การประเมินความรูสึกตัว
โดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะกระวนกระวาย การ
ประเมิ นภาวะซึ มสั บสน หรือกระวนกระวาย
กระสับกระสาย (RASS) โดยแบงระดับความรูสึกตัว 
เปน 10 ระดับ และชวงคะแนนอยูระหวาง -5 ถึง +4 
 ถา RASS เทากับ  - 4 หรือ - 5 
ใหหยุดประเมิน และประเมินผูปวยซ้ำในเวลา
ตอไป 
 ถา RASS มากกวา - 4 (- 3 ถึง + 4) 
ใหดำเนินการตอในสวนท่ี 2 
 สวนท่ี 2 การประเมินลักษณะเฉพาะ 
4 ประการสำคัญของภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดแก 
 (1) อาการเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน
เปลี่ยนแปลงไปมาระหวางวัน ใชหรือไม ถาคำตอบ 
คือ ใช แสดงถึงผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
 (2) การไมต้ังใจ ทดสอบดวยตัวเลข 
โดยผูทดสอบสามารถกำหนดตัวเลขไดเอง หรือเลือกใช
ชุดเคร่ืองมือรูปภาพ มีคะแนนเต็ม 10 หากผูปวย
ตอบผิดมากกวา 2 คะแนนข้ึนไป แสดงถึงผูปวยมีโอกาส
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 (3) การมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว ประเมินจากผลคะแนนภาวะกระวน
กระวายกระสับกระสาย (RASS) หากคะแนน RASS 
มีคาใดๆ ท่ีไมเทากับศูนย แสดงถึงผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 (4) ความคิดไมเปนระบบ ข้ันตอนนี้
มี 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกทดสอบดวยคำถาม ใช
หรือ ไมใช โดยมีขอคำถามท้ังหมด 4 ขอ ข้ันท่ีสอง 
คือ การใหผูปวยปฏิบัติตามคำสั่งมีคะแนนเต็มรวม
ท้ังหมด 5 คะแนน หากผูปวยผิดมากกวา 1 คะแนนข้ึนไป 
แสดงถึง ผู ป ว ย ม ีโ อ ก า ส เก ิด ภ า ว ะ ส ับ ส น
เฉียบพลัน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ใหผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางดานอายุรกรรมประสาทและสมอง 2 ทาน 
และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานอายุรศาสตร
ทางสมอง 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการภายหลัง
จากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยมีข้ันตอนการ
ดำเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณ และเพื่อ
ไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษา ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมกอนโดยใหการ
พยาบาลตามปกติ และเก็บขอมูลการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันกอนผูปวยยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดหรือกอนกลับบาน
จนครบ 22 ราย แลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลกลุมทดลอง โดยกอนเก็บขอมูลในกลุมทดลอง
ผูวิจัยชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนแก
พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลื อดทุ กคน อธิบายเกี่ ยวกั บการใช แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ และเมื่อมีผูปวยเขารับการรักษา
ในหอผู ป วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีผูวิจัย
พัฒนาข้ึน และเก็บขอมูลการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันกอนผูปวยยายออกจากหอผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดหรือกอนกลับบานจนครบ 
22 ราย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-

NMD-REC 033/67 วันท่ีรับรอง 8 ธันวาคม 2566 - 
7 ธันวาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 วิเคราะหตามลำดับ 
ดังนี้ 1) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) ทดสอบความแตกตางของขอมูลท่ัวไป
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคู 
เพศ อายุ และสัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะ
วิกฤต (MEWS) โดยใชสถิติ Chi-square test และ 
Independent sample t-test 3) วิเคราะหเปรียบเทียบ
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันกลุมทดลองและ
ควบคุม โดยใชสถิติ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 72.73 มีอายุเฉลี่ย 65.55 ป 
(SD = 10.84) มีคาสัญญาณเตือนกอนการเขาสู
ภาวะวิกฤต (MEWS) = 2 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
59.09 ระยะเวลาในการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
เฉลี่ย 2.77 วัน (SD = 1.15) กลุมควบคุมเปนเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 68.18 มีอายุเฉลี่ย 66.23 ป (SD = 10.95) 
มีคาสัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต 
(MEWS) = 2 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.55 
ระยะเวลาในการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 
1.73 วัน (SD = 0.70) เมื่อทำการทดสอบความ
แตกตางของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จำแนกตาม เพศ อายุ และสัญญาณ
เตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต (MEWS) พบวา 
ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จำแนกตาม เพศ อายุ และ
สัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต (MEWS) 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     1  .74 a 
   ชาย 16 72.73 15 68.18    

   หญิง 6 27.27 7 31.82    

อาย ุ(ป) Mean = 65.55 SD = 10.84 Mean = 66.23 SD = 10.95 42 .21 b .84 b 

   40 - 50 3 13.63 2 9.09    

   51 - 60 5 22.73 4 18.19    

   61 - 70 7 31.82 7 31.82    

   71 - 80 7 31.82 8 36.36    

   81 - 90 - - 1 4.54    

MEWS Mean = 1.50 SD = 0.67 Mean = 1.45 SD = 0.67 42 -.22 b .82 b 

   0 2 9.09 2 9.09    

   1 7 31.82 8 36.36    

   2 13 59.09 12 54.55    

 a = Chi-Square test, b = Independent Sample t-test 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน รอยละ 9.1 และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน รอยละ 22.7 
เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .412) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
จำนวน (รอยละ) 

ไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
จำนวน (รอยละ) 

p-value 

กลุมทดลอง (n = 22) 2 (9.1) 20 (90.9) .412 F 
กลุมควบคุม (n = 22) 5 (22.7) 17 (77.3) 

 F = Fisher’s exact test 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันแตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .412) อยางไรก็ตาม
พบวา มีความแตกตางทางคลินิก โดยพบวา กลุมทดลอง
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันรอยละ 9.1 ในขณะท่ี
กลุมควบคุมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันถึงรอยละ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จำแนกตาม เพศ อายุ และ
สัญญาณเตือนกอนการเขาสูภาวะวิกฤต (MEWS) 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     1  .74 a 
   ชาย 16 72.73 15 68.18    

   หญิง 6 27.27 7 31.82    

อาย ุ(ป) Mean = 65.55 SD = 10.84 Mean = 66.23 SD = 10.95 42 .21 b .84 b 

   40 - 50 3 13.63 2 9.09    

   51 - 60 5 22.73 4 18.19    

   61 - 70 7 31.82 7 31.82    

   71 - 80 7 31.82 8 36.36    

   81 - 90 - - 1 4.54    

MEWS Mean = 1.50 SD = 0.67 Mean = 1.45 SD = 0.67 42 -.22 b .82 b 

   0 2 9.09 2 9.09    

   1 7 31.82 8 36.36    

   2 13 59.09 12 54.55    

 a = Chi-Square test, b = Independent Sample t-test 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน รอยละ 9.1 และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน รอยละ 22.7 
เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .412) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
จำนวน (รอยละ) 

ไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
จำนวน (รอยละ) 

p-value 

กลุมทดลอง (n = 22) 2 (9.1) 20 (90.9) .412 F 
กลุมควบคุม (n = 22) 5 (22.7) 17 (77.3) 

 F = Fisher’s exact test 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันแตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .412) อยางไรก็ตาม
พบวา มีความแตกตางทางคลินิก โดยพบวา กลุมทดลอง
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันรอยละ 9.1 ในขณะท่ี
กลุมควบคุมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันถึงรอยละ 
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22.7 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การเกดิภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษในการจัดการปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต 
ประกอบดวยการประเมินสภาพและปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง5,16-20 
การประเมินอาการปวดและจัดการความปวด5,16-20 
การสงเสริมการนอนหลับโดยการจัดการดานสิ่งแวดลอม 
อยางเหมาะสม และการสงเสริมใหผอนคลาย5,16,20,22 
การใหขอมูลและแจงเตือนเร่ืองวัน เวลา สถานท่ีท่ี
เปนปจจุบัน5,17,20,22 การดูแลใหผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหหยาเคร่ืองชวยหายใจ
โดยเร็ว5 การกระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายและ
ออกกำลังกายโดยเร็ว5,17,20 และการสนับสนุนการ
เขาเย่ียมของญาติและครอบครัว และการสงเสริมการ
มีสวนรวมของญาติและครอบครัวในการดูแลผูปวย18 
สอดคลองกับการศึกษาในป พ.ศ. 2566 ของ พรสุดา 
งามแสง และคณะ ท่ีพบวากลุมท่ีมีการใชแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสำหรับการปองกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูปวยวิกฤต มีอัตราการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันนอยกวากลุมกอนมีการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ (รอยละ 18.60 และ 23.91)26 และในป พ.ศ. 
2566 การศึกษาของสุกัญญา เลาหธนาคม และ วิภา 
เอี่ยมสำอาง จารามิลโล ท่ีพบวา การใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันของผูปวย
วิกฤตสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันได  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ5 ท้ั งนี้
เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลถูกพัฒนาข้ึนจาก
การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 
มีสาระสำคัญของแนวปฏิ บั ติครอบคลุมการ
ปองกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผูปวยวิกฤต26 ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต5,7,10-13 แตเมื่อ
เปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลฯ และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิจัย พบวา การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .412) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอุบัติการณของการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมักพบในชวง 1 - 4 วันแรก
ของการนอนโรงพยาบาล1 และชวงเวลาของการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันเร็วท่ีสุด 2 วัน และชาท่ีสุด 
12 วัน โดยเฉลี่ยจะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 4.78 วัน 
(SD = 3.41)2 ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้กลุมทดลองมี
จำนวนวันนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดเฉลี่ย 2.77 วัน (SD = 1.15) ในขณะท่ี
กลุมควบคุมมีจำนวนวันนอนฯ เฉลี่ย 1.73 วัน  
(SD = 0.70) เนื่องจากการเขารับการรักษาในหอผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการหมุนเวียน 
(Turnover rate) ท่ีเร็ว จึงอาจยังไมพบความแตกตาง
ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีชัดเจน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และกลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ มีการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันแตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดคอนขางสั้น 
จึงอาจยังไมพบอุบัติการณเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ท่ีชัดเจน จึงมีขอเสนอแนะวา ในการทำวิจัยคร้ังตอไป
ควรทำการศึกษาติดตามการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตเพื่อศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนจากการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ หรือทำการศึกษาในหอผูปวย
วิกฤตอ่ืนท่ีมีระยะเวลาในการรักษายาวนานกวา 
เชน ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมตอไป 
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บทคัดยอ 

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เปนความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับท่ีพบไดบอย
ในเด็กจนมีผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน และทดลองใชโปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 
2 เดือนกับเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 30 คน 
 ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงสำหรับเด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอนตาม 4 มโนทัศนของทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem ไดแก ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแลตนเอง ข้ันท่ี 2 ข้ันกำหนดเปาหมายและวางแผนในการ
ดูแลตนเอง ข้ันท่ี 3 ข้ันปฏิบัติการดูแลตนเองผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep 
(หลับสนิทไมหยุดหายใจ) และข้ันท่ี 4 ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ระยะเวลาของโปรแกรมฯ 
รวม 5 สัปดาห ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา โปรแกรมฯ มีความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวุฒิ 
ท้ังหมดเห็นดวยอยางย่ิงวาเนื้อหาและข้ันตอนของโปรแกรมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค มีความครอบคลุม
และถูกตองตามวัตถุประสงค (รอยละ 100)  สวนความสอดคลองกับนิยามศัพทและแนวคิดท่ีนำมาใช  
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ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นดวยอยางย่ิง รอยละ 80 และผลการทดลองใชโปรแกรมฯ กับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 30 คน พบวา มีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ รอยละ 83.33 
การศึกษานี้เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง การเปาลูกโปง เด็กวัยเรียน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การฝกหายใจ 

Abstract 
 Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a common breathing disorder during sleep that 
significantly impacts the quality of life in children. This research aimed to develop a self-care 
program focusing on breathing exercise by blowing balloon for school age children with 
obstructive sleep apnea and to test the program's quality by five experts and implement 
it over a two-month period with 30 school-aged children (6 - 12 years) diagnosed with OSA. 
 The research findings indicated that the self-care program focusing on breathing 
exercise by blowing balloon for school age children with OSA consists of four steps, in line with the 
four concepts of Orem's Self-Care Theory (2001): 1) decision-making in self-care 2) setting goals 
and planning self-care 3) implementing self-care through the LINE Official Account application 
named "Good Sleep" 4) maintaining continuous self-care practices. The total duration of 
the program is five weeks. The program was reviewed by five experts, who unanimously agreed 
that the content and steps of the program were highly appropriate and aligned with the objectives, 
being comprehensive and accurate (100% agreement). For the consistency with the terminology 
and concepts used, the experts strongly agreed with 80% agreement. 
 When tested with 30 school-aged children with OSA, the program received an 83.33% 
satisfaction rate. This study presents an alternative approach to improving the quality of 
life for school-aged children with OSA through effective self-care practices. 

Keywords: self-care, balloon-blowing, school age children, obstructive sleep apnea syndrome, 
breathing exercise 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มนุษยทุกคนมีความตองการในการดูแลตนเอง 
(Self-care demand) โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อมีภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพเกิดข้ึน (Health deviation) สำหรับ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นนั้นมีความเจ็บปวยและภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ

เกิดข้ึนท่ีทำใหตองการการดูแลตนเองท่ีจำเปนตาม
ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เพิ่มมากข้ึนกวาเด็กท่ัวไป คือ เด็กวัยเรียน 
ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จะตองพนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดพน 
(Intranasal corticosteroid) ทุ ก วัน ก อ น นอน 
และ รับประทานยาในกลุ มต านลิ วโคไตรอี น 
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(Leukotriene antagonist) กอนนอนอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่อง1 ตองมีการดูแลตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย โดยเนนอาหารจำพวกโปรตีนสูง เนื้อ นม ไข 
เนื่องจากตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนจึงทำให
ตองใชพลังงานเผาผลาญมากในขณะนอนหลับ2 อีกท้ัง 
ตองดูแลตนเองในเร่ืองการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในทางเดินหายใจ 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนท่ีจะทำใหเกิดอาการแพ และดูแล
ตนเองไมใหมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง
หากมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอาจสงผลให 
ตอมทอนซิลและอะดีนอยดมีขนาดโตข้ึน เปนสาเหตุ 
ทำใหความรุนแรงของตัวโรคเพิ่มมากข้ึนได3 ดังนั้น
ความตองการในการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจำเปนท่ี
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ตองไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง 
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome: OSA) 
เปนลักษณะความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลบั 
ท่ีพบไดบอยในเด็กจนมีผลทำใหรูปแบบการนอนหลับ 
ผิดปกติ4 สาเหตุสวนใหญ รอยละ 80 ในเด็กวัยเรียน 
เกิดจากการที่มีตอมทอนซิลและ อะดีนอยดโต 
ไปอุดกั้นทางเดินหายใจ สงผลใหทางเดินหายใจ
สวนตนตีบแคบลง5 เมื่อรางกายมีการเพิ่มข้ึนของ
กาซคารบอนไดออกไซด สงผลใหเลือดมีความเปนกรด 
ภาวะท่ีเปนกรดนี้จะกระตุนระบบประสาทท่ีรับรู
สารเคมี (Chemoreceptor) ทำใหต่ืนข้ึนมากลางดึก 
เพื่ อใหมีความตึงตัวของกลามเนื้ อดังเดิมและ
วนเวียนเปนเชนนี้ตลอดท้ังคืน สิ่งท่ีเกิดข้ึนสงผล
กระทบตอพัฒนาการท้ังทางรายกายและสติปญญา 
ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท
และพฤติกรรม เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น จึงมักมีพฤติกรรมซุกซน 
อยูไมนิ่ง กาวราว อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และแยกตัว 
สมาธิ ความต้ังใจ ความจำและการเรียนลดลง 

พัฒนาการลาชามีการเจริญเติบโตชาหรือโตไมสมวัย 
ซึ่งเกิดจากการสรางฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth 
hormone) ในขณะหลับท่ีลดลงเนื่องจากรางกาย
ถูกปลุกใหต่ืนอยูตลอดเวลา และการสูญเสียพลังงาน 
การหายใจในขณะนอนหลับมากกวาปกติ มีอาการ
งวงนอนในเวลากลางวัน6 
 เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นสวนใหญจะมีระดับความรุนแรงของ
โรคอยูกลุมนอยถึงปานกลาง โดยการพยาบาลท่ี
เด็กกลุมนี้ไดรับ ไดแก การไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด
ชนิดสูดพน จากการวิจัย พบวา การพนยาตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 4 - 6 สัปดาห ในกลุมท่ีมีระดับความ
รุนแรงนอยจะชวยใหอาการของภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นดีข้ึนและคาดัชนีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ (Apnea Hypopnea Index: AHI) 
ลดลงอยางมีนัยสำคัญ1 คำแนะนำใหรับประทานอาหาร
ใหครบ 3 มื้อ เปนอาหารท่ีมีคุณคาและแคลอร่ีสูง 
เชน อาหารจำพวกโปรตีนสูง เนื้อสัตว ไข นม เพื่อเพิ่ม
พลังงานท่ีถูกสูญเสียไปจากการเผาผลาญอาหารมาก 
(Hypercatabolic state) ขณะนอนหลับการสงเสริม
เพิ่ มพลังงานและแคลอร่ีจะชวยให เด็กมีการ
เจริญเติบโตสมวัย และมีการพัฒนาดานการเรียนรู
และสติปญญา และคำแนะนำในเร่ืองการพักผอน
นอนหลับ เนื่องจากเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นมักมีอาการงวงนอนมาก
ผิดปกติในเวลากลางวัน ซึ่งเกิดจากการนอนหลับ
ไมตอเนื่องหรือออนเพลียจากภาวะขาดออกซิเจน
ในตอนกลางคืน จึงควรสงเสริมดูแลใหการนอนหลับ
พักผอนวันละ 8 - 10 ชั่วโมง จัดสภาพแวดลอมใน
หองนอนใหมีบรรยากาศท่ีสงเสริมการนอนและ
หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ำ เพราะจะสงผลตอการ
เพิ่มระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับมากข้ึน การดูแลสุขอนามัย การหลีกเลี่ยง
สิ่งท่ีแพ ฝุน และควันโดยเฉพาะควันบุหร่ี โดยพบวา 
การสูดควันบุหร่ีหรือสารท่ีกอใหเกิดการแพเปน
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เวลานานทำใหเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ
สวนบน แรงตานภายในจมูกสูงข้ึนและอาจจะกระตุน
ให เกิดตอมน้ำเหลืองโต และเกิดการอุดกั้นใน
หลอดคอหอยสงผลใหเกิดภาวะหยุดขณะหลับ
จากการอุดกั้นไดงาย7 และยังพบวาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนหรือโรคภูมิแพ8 มีสวนทำให
ขนาดของเนื้อเย่ือทางเดินหายใจสวนบนเปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งสงผลทำใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 
คำแนะนำใหดูแลตนเองในการออกกำลังกาย เพื่อเพิ่ม 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและลำคอ (Upper 
airway muscle training) โดยการฝกกลามเนื้อคอหอย 
(Oropharyngeal exercise) มีการศึกษา พบวา การฝก 
กลามเนื้อคอหอยในผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับปานกลางถึง
รุนแรงท่ีไดรับการฝกฝนโดยผูเชี่ยวชาญดานการพูด 
(Speech pathologist) โดยฝกฝนวันละ 30 นาที
ติดตอกันนาน 3 เดือน พบวา สามารถลดระดับ AHI 
ลงไดอยางมีนัยสำคัญ9 เนื่องจากวิธีการออกกำลังกาย
ดังกลาวไมสนุกสนาน ไมเหมาะสมกับวัยและไมมี
อุปกรณท่ีชวยดึงดูด ไมมีการกำกับติดตามรูปแบบ
การสอนเปนการสอนผานแผนพับ หรือแจกเอกสาร 
ความรูและใหนำกลับไปปฏิบัติตอเองท่ีบาน จึงทำให 
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นไมไดฝกฝนความแข็งแรงของกลามเนื้อใบหนา
และลำคออยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ การดูแลตนเอง
โดยการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อใบหนาและ
ลำคอถือเปนสิ่งสำคัญอยางหนึ่งในเด็กวัยเรียนท่ีมี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะตอง
ปฏิบัติ10 เด็กสวนใหญท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ไมใชกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยในคร้ังแรก แตเด็กอยู
กับภาวะความเจ็บปวยมาระยะเวลาหนึ่ง สามารถ
ดูแลตนเองไดบางสวน แตเนื่องดวยพัฒนาการและ
ความสามารถท่ีมีขอจำกัดจึงทำใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองบางพฤติกรรมบกพรองไป เชน การพนยา 
ท่ีไมสม่ำเสมอ ไมตอเนื่อง ขาดการพนยา หรือใชยาพน

ไมถูกวิธี หันสวนปลายกระบอกพนยาเขาดานในจมูก 
ทำใหอุปกรณกระแทกจมูก เกิดบาดแผลในจมูก
และเมื่อพนยาอาจเกิดอาการแสบจมูก จึงไมอยาก
พนจมูกในคร้ังตอไป การกดยาพนไมถูกตำแหนง
ทำใหยาออกมาไดไมเต็มจำนวน หรือกดยาเกินขนาด 
ทำใหปริมาณยาเขาสูรางกายมากเกินไป จากการ 
ศึกษาขอมูล พบอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจาก
การใชยาชนิดนี้ไดบอย คือ การเกิดเลือดกำเดาไหล 
และปวดศีรษะ11,12 

 โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปงนี้จะชวยพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพิ่มทักษะการดูแลตนเองและ
นำมาตอบสนองการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบน
สุขภาพเกิดข้ึน เมื่อรางกายไดรับการดูแลอยางถูกวิธี
และตอเนื่องจึงสงผลใหความรุนแรงของโรคลดลง 
เกิดความผาสุกในการในชีวิต สามารถอยูกับโรค
โดยรูวิธีการจดัการและหายขาดการโรคได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎี
การดูแลตนเอง (Self-care theory) ของ Orem13 
มาประยุกตรวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง เนื่องจากทฤษฎีนี้มีจุดเนนในการ
นำความสามารถของเด็กและผูดูแลมาตอบสนอง
ความพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากเด็กสวนใหญ
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมใชกลุมท่ีไดรับ
การวินิจฉัยในคร้ังแรก แตเด็กอยูกับภาวะความเจ็บปวย 
มาระยะเวลาหนึ่ง สามารถดูแลตนเองไดบางสวน 
โดยทฤษฎีนี้จะประเมินความพรองของเด็กและผูดูแล 
กอนใหการพยาบาล เพื่อตอบสนองการดูแลตนเอง
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ไดเฉพาะเจาะจงกับความพรองการดูแลตนเอง 
ท่ีเด็กขาด โดยทฤษฎีนี้อธิบายความสัมพันธระหวาง 
เง่ือนไขตางๆ ทางดานพัฒนาการและการปฏิบัติ
หนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยมีมโนทัศน
สำคัญ 4 มโนทัศน ไดแก มโนทัศนการดูแลตนเอง 
(Self-care) มโนทัศนความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (Therapeutic self- care demand) มโนทัศน  
ปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) 
และมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการอยางรวดเร็ว สามารถคิดตัดสินใจ
และลงมือกระทำการดูแลตนเองไดบางสวน แต
เมื่อเด็กมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ทำใหตองดูแลตนเองมากข้ึนกวาเด็กท่ัวไป โดยมี
ผูปกครองและบุคลากรทางการแพทยคอยชี้แนะและ
ใหแนวทางในการดูแลตนเองในสวนท่ีบกพรอง 
โดยโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนนี้
ประกอบไปดวยกิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ัง 5 สัปดาห 
แบงเปน 2 ระยะ 4 ข้ันตอน โดยระยะท่ี 1 ประกอบไปดวย 
3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแล
ตนเอง โดยการใหเด็กและผูปกครองแสวงหาความรู
เร่ืองโรค แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง ข้ันท่ี 2 
ข้ันกำหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแลตนเอง 
ข้ันที่ 3 ขั้นปฏิบัติการดูแลตนเอง และระยะที่ 2 
มี 1 ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 4 ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติ 
การดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และผูปกครองเขามา
มีสวนรวมในการกำกับติดตามการบริหารกลามเนื้อ 
ทางเดินหายใจ โดยการบันทึกและในแอปพลิเคชัน 
หรือถายวิดีโอกลับมาทางชองแชทและใหกำลังใจ
เด็กขณะฝกการหายใจ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบลักษณะการออกแบบ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง เพื่อคิดคนรูปแบบการดูแลเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
พรอมกับประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ท่ี
พัฒนาข้ึน โดยมีข้ันตอนรายละเอียดการดำเนินงาน
วิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง
ที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 1.1 ข้ันการวิเคราะหสภาพของปญหา
และความตองการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน โดยพบวา กิจกรรม
การพยาบาลในปจจุบันยังไมมีการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองจากโรค เปนเพียงการใหความรู
กับเด็ก โดยการพูดคุยแนะนำและแจกแผนพับ ยังไมมี
การใชสื่อวีดิทัศนหรือสื่อการเรียนรูท่ีทันสมัยมาใช
กับเด็กท่ีปวยในกลุมนี้ และดวยขอจำกัดของผูปวยท่ีมี
จำนวนมากและระยะเวลาการแนะนำการดูแลตนเอง
มีจำกัด บางคร้ังเด็กและผูปกครองตองหาขอมูลใน
การดูแลตนเองจากโรคเอง อาจทำใหเกิดความเขาใจผิด 
และไมมีความรูในการดูแลตนเองท่ีถูกตองและมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากไมมีการคัดกรองขอมูลท่ี
ทันสมัยและครบถวนมากพอ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึง
สนใจนำการเรียนรูท่ีทันสมัย และเหมาะสมกับยุค
เทคโนโลยีในปจจุบันเขามาชวยในการดูแลสุขภาพ 
อีกท้ังโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดทำเปนแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) ท่ีสามารถเขาถึงไดงายผานทาง
สมารตโฟนหรือแท็บเล็ต สามารถเขาไดทุกท่ี ทุกเวลา 
และเหมาะกับเด็กในวัยเรียนท่ีตองการการเรียนรู
ผานการเลนและสื่อท่ีทันสมัย 
 1.2 ข้ันออกแบบโปรแกรมการดูแล
ตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง โดยได
นำทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem13 มาประยุกตใช 
โดยผูวิจัยไดนำมโนทัศนสำคัญ 4 มโนทัศน ไดแก การ
ดูแลตนเอง (Self -care) ความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) ปจจัย
เง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) และ
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ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
มาออกแบบโปรแกรมฯ รายละเอียด ดังนี้ 
 1.2.1 การดูแลตนเอง (Self-care) 
ระยะนี้ผูวิจัยได กำหนดกิจกรรมการพยาบาลโดย
การพูดคุยกับเด็กและผูปกครอง สอบถามวิธีการดูแล
ท่ีผานมา เนื่องจากเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเด็กที่อยูกับความเจ็บปวยมาระยะเวลาหนึ่ง 
มีวิธีการดูแลท้ังท่ีเคยกระทำและไมเคยกระทำ จึงเปน
บทบาทหนาท่ีของพยาบาลท่ีจะแนะนำและใหความรู
ในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1.2.2 ความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เปนกิจกรรม 
การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะตองกระทำ
ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนองความตองการ 
การดูแลท่ีจำเปนของตนเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพ 
สำหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น จำเปนจะตองดูแลตนเองใหพนยา
ตามเวลา โดยตองมีการกำหนดเวลาในการพนยา
ใหตรงกันในแตละวัน โดยเด็กจะตองพนกอนนอน
ในทุกๆ คืน และหลังจากพนยาเสร็จจะตองดูแล
ทำความสะอาดช องปากและจมู ก อาหารท่ี
รับประทานตองมีโปรตีนสูง เนื่องจากเด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น
ตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนจึงทำใหตองใช
พลังงานเผาผลาญมากในขณะนอนหลับ ตองบริหาร
กลามเนื้อการหายใจเพิ่มเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ และตองดูแลตนเอง ลางมือ 
สวมใสแมส เพื่อหลีกเลี่ยงจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้ตองมีการจัดสิ่งแวดลอมใน
หองนอนใหมืดสนิท ปราศจากเสียงรบกวน เพื่อเอ้ือ
ตอการนอนหลับ 
 1.2.3 ปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic 
conditioning factors) เปนปจจัยท้ังภายในและ
ภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเอง

ท้ังหมด ปจจัยพื้นฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความสามารถในบทบาทของพยาบาลโดยผูวิจัย
ไดควบคุมปจจัยเหลานี้ดวยการกำหนดเกณฑการ
คัดเขาของเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ป เพศชายและหญิง
ใหเหมาะกับโปรแกรม เชน กำหนดความรุนแรงของโรค 
อยูในระดับนอยถึงปานกลาง (โดยมีคา AHI 1 - 9 คร้ัง/
ชั่วโมง) การไดรับยาในปริมาณยาท่ีเทาเดิม การมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณไมมีปญหาดานการไดยิน 
การใหความรวมมือสมัครใจเขารวมการวิจัย มี
โทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ตท่ีสามารถใชแอปพลิเคชัน 
ไลนได เปนตน 
 1.2.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) เปนความสามารถของเด็กท่ีเอื้อ
ตอการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเมื่อมีการเบ่ียงเบนสุขภาพ
โดยความสามารถนี้ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ 
ไดแก 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) 
สำหรับเด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีสามารถเรียนรู จำ อาน 
เขียน และลงมือกระทำพฤติกรรมเพื่อใหมีทักษะ
ในการดูแลตนเอง ผูวิจัยไดนำแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) มาเปนสื่อในการสงเสริมการดูแล
ตนเองของเด็กเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแล
ใหเหมาะสมกับตัวโรค และไดนำการเปาลูกโปงซึ่ง
เปนกิจกรรมท่ีมีความสนุกสนานมาใหเด็กไดเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 2) พลังอำนาจ 
(Power of components) เปนสวนหนึ่งท่ีจะทำ
ใหเด็กสามารถกระทำการดูแลตนเองได Orem 
อธิบายไววา “บุคคลมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต”13 
ในการศึกษานี้ผูวิจัยสงเสริมพลังอำนาจใหกับเด็ก
โดยการใหกำลังใจ กำกับและติดตามใหเด็กเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการสงเสริม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจโดยการเปาลูกโปง
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ตอเนื่องท่ีบาน โดยผนวกเขาเปนสวนหนึ่งของการ
ดำเนินชีวิตของเด็ก กลาวคือ ใหเด็กเปาลูกโปงทุกวัน
เปนกิจวัตรเพิ่มท่ีผูปกครองท่ีคอยสนับสนุน ใหกำลังใจ 
กำกับติดตาม ชวยบันทึกกิจกรรมการเปาลูกโปง 
และใหกำลังใจ เนื่องจากผูปกครองเปนสวนหนึ่งของ
การพยาบาลเด็กชวยสรางแรงจูงใจท่ีจะกระทําการ
ใหเด็กดูแลตนเอง และ 3) ความสามารถในการกระทำ
การดูแลตนเอง (Self-care operational capabilities) 
ความสามารถของบุคคลในการท่ีจะบอกไดวา ความจำเปน 
ในการดูแลตนเองของตนคืออะไร โดยผู วิจัย
สอบถามเด็กถึงวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีความเจ็บปวย 
จากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น
รวมไปถึงการใหเด็กประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองวามีมากนอยเพียงใดเพื่อใหเด็กไดรับรูและ
ลงมือกระทำสิ่งท่ีสามารถตอบสนองความจำเปน
ในการดูแลตนเองได 
 1.3 ข้ันออกแบบสื่อแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ช่ือ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) 
 1.3.1 ข้ันตอนการสรางบัญช ี
 1) ผูวิจัยทำการสมัครบัญชี
แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต โดยเขา
ไปท่ีเว็บไซต https://lineforbusiness.com/th 
แลวกดสรางบัญชีท่ัวไป 
 2) ผู วิจัยกรอกรายละเอียด
ของขอมูล ไดแก ชื่อบัญชี อีเมล และกำหนด
หมวดหมู เมื่อกรอกขอมูลเรียบรอยแลว จากนั้น
กดดำเนินการตอ จะไดบัญชีแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต 
 1.3.2 ข้ันตอนการใชงานแอปพลิ-
เคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต โดยผู วิจัยกำหนด

รายละเอียดเมนูหลัก (Rich menu) 6 เมนู ตางๆ 
ประกอบไปดวย 
 1) การปฏิบัติตัวตามแผน 
การรักษา ไดแก การพนยา รับประทานยา และ
สวนลางจมูก เมื่อกดเขาไปเด็กจะพบกับวิดีโอการ
ลางจมูก วิธีการพนยา การดูแลอุปกรณหลังจาก
พนยา 
 2) การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคและเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย เมื่อกดเขาไปเด็กจะพบสื่อแนะนำการรับประทาน
อาหารท่ีถูกวิธี ครบ 5 หมู มีเกมธงโภชนาการ และ
เกมตักอาหารตามธงโภชนาการใหเด็กไดเลือกอาหาร
ใหถูกตองตามสัดสวนท่ีเหมาะสมในแตละมื้อ 
 3) การบริหารกลามเนื้อ
ทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง เมื่อกดเขาไปเด็ก
จะพบกับวิธีการบริหารกลามเนื้อหายใจโดยการ
เปาลูกโปง มีวิดีโอสาธิตการเปาลูกโปง จำนวนคร้ัง
ท่ีเปา และความถ่ีในการเปา/สัปดาห 
 4) การดูแลตนเองดาน
สุขอนามัยและหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ เมื่อกดเขาไปเด็ก
จะพบกับการใหความรูในการดูแลตนเอง การใส
หนากากอนามัย ลางมือ การดูแลตนเองเม่ือไปสถานท่ี
แออัด การหลีกเลี่ยงฝุน ควัน ควันรถยนต 
 5) การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อ
ตอการนอนเมื่อกดเขาไปจะพบกับสื่อใหความรู
การจัดบรรยากาศในหองนอนใหเหมาะสม เชน เร่ือง 
แสงไฟ เสียง ทานอนท่ีลดอาการนอนกรน ชวยเปด
ทางเดินหายใจใหโลง 
 6) ชองทางติดตอสอบถาม 
พยาบาล เปนชองทางในการปรึกษาปญหาเกี่ยวกับ
อาการความรุนแรงของโรค และปรึกษาอุปสรรค
ปญหาตางๆ ท่ีเด็กพบเจอ 
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ภาพที่ 1 ตัวอยางสื่อ Good sleep (หลับสนิทไมหยุดหายใจ) 

 2. การทดสอบคุณภาพของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 - เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบันทึกการ
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ จากผูทรงคุณวุฒิ 
 - วิธีการทดสอบ นำโปรแกรมการ
ดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลสาขาเด็กท่ีมีความเชี่ยวชาญดาน
โรคในระบบทางเดินหายใจ จำนวน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
ดานการออกกำลังกาย คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
จำนวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพแผนกเด็กท่ีมี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลใหการพยาบาลเด็กท่ีมี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ จำนวน 1 ทาน พิจารณา
ความสอดคลองและเหมาะสมของโปรแกรมฯ กับ
วัตถุประสงค และเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น โดยการใหคะแนน 1 - 4 โดย 1 หมายถึง 
ไมเห็นดวย ถึง 4 หมายถึง เห็นดวยอยางย่ิง 

 3. การทดลองใชโปรแกรมการดูแลตนเอง
ที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 1) กลุมตัวอยาง หลังไดรับขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยปรับแกไขโปรแกรมตาม
ขอเสนอแนะ และนำโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ในระดับนอยถึงปานกลาง (โดยมีคา AHI 1 - 9 คร้ัง/
ชั่วโมง) และเขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 
หู คอ จมูก โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 30 คน ใช
ระยะเวลาในการทดลอง 2 เดือน 
 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*power อางอิงจากการศึกษา14 คำนวณขนาด
อิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ 1.24 ท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 ทดสอบแบบทางเดียว เพื่อใหมีอำนาจ
ทดสอบ 80% ดังนั้นจึงคำนวณกลุมตัวอยางได 24 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายรอยละ 2015 จำนวน 4.8 คน 
รวมได 29 คน ผูวิจัยจึงไดกำหนดกลุมตัวอยางไวท่ี 30 คน 
โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑกำหนด ดังนี้ 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เขางานวิจัย (Inclusion criteria) 
 1) เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวา มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นและมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอย
ถึงปานกลาง (โดยมีคา AHI 1 - 9 คร้ัง/ชั่วโมง) 
 2) เด็กไดรับการรักษาในปริมาณยา
ท่ีเทาเดิม ไมมีแผนการรักษาท่ีจะปรับปริมาณยาเพิ่ม 
 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณไมมี
ปญหาดานการไดยิน สามารถเขาใจภาษาไทย 
 4) เด็กยินดีใหความรวมมือสมัครใจ
เขารวมการวิจัย และผูปกครองยินดีท่ีจะดูแลเด็ก
ขณะท่ีอยูในการวิจัย 
 5) มีโทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ตท่ี
สามารถใชแอปพลิเคชันไลนไดและมีความสามารถในการ
ใชแอปพลิเคชันไลน โดยอยูภายใตการดูแลของผูปกครอง 
 6) ยินดีท่ีจะใหผูวิจัยติดตอสื่อสาร
สอบถามทางไลน และทางโทรศัพท 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
 1) เด็กมีโรคแทรกซอนหรือโรค
ประจำตัวรายแรงท่ีตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2) เด็กไดรับการรักษาดวยการใช
เคร่ืองเปาลมในทางเดินหายใจสวนบน (Continuous 
Positive Airway Pressure: CPAP) 
 3) เด็กมีการออกกำลังกายคร้ังละ
มากกวา 20 นาที จำนวน 3 คร้ัง/สัปดาห ข้ึนไปในชวง 
6 เดือน กอนวันท่ีเร่ิมเก็บขอมูล 
 เกณ ฑ การยุ ติ /ถอดการ วิจัย 
(Withdrawal or termination criteria) 
 1) เด็กมีโรคแทรกซอนหรือมีความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน และมีความจำเปนท่ีตองเขารับ
การรักษาดวยวิธีอื่น เชน การผาตัด 
 2) เด็กมีอาการไมสุขสบายขณะเขารวม
กิจกรรม เชน ปวดศีรษะ เมื่อยลา หายใจไมทัน 

ขณะเปาลูกโปง ผูวิจัยจะแนะนำใหหยุดพัก 15 - 20 นาที 
หากมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองในโปรแกรมได ผูวิจัยจะยุติการ
เก็บขอมูลทันที 
 2) วิธีการทดลอง หลังจากไดรับอนุมัติ
ใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขท่ี COA no.Si 829/2023 
วันท่ีรับรอง 30 ตุลาคม 2566 - 29 ตุลาคม 2567 ผูวิจัย
ประสานงานเพื่อขอทดลองใชโปรแกรมฯ แผนก
ผูปวยนอก แผนก หู คอ จมูก โรงพยาบาลศิริราช 
และเมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ แผนก
ผูปวยนอก โดยเด็กมีบทบาทในการตัดสินใจวางแผน
และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองในสวนท่ีบกพรอง 
ผูปกครองมีบทบาทในการรับรูการตัดสินใจการดูแล
ตนเอง รวมกันกำหนดเปาหมายการดูแลตนเองของ
เด็กและใหกำลังใจกำกับติดตามการดูแลตนเองของเด็ก 
ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย มีบทบาทในการ
ประเมินความพรองในการดูแลตนเองและสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองพรอมท้ังติดตามและให
กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองของเด็กในสวนท่ี
บกพรอง โดยมีวิธีการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
โดยผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับเด็กและผูปกครอง 
ประเมินความรูและการปฏิ บัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามการรับรูและประสบการณเดิมของเด็ก 
พรอมท้ังอธิบายใหเด็กและผูปกครองเห็นความสำคัญ
ในการดูแลตนเองเพื่อชวยตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (15 นาที) 
 ข้ันท่ี 2 ข้ันกำหนดเปาหมายและ
วางแผนในการดูแลตนเอง เปนข้ันท่ีผูวิจัยอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเด็กและผูปกครองทราบ 
เพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลเด็กพรอม ท้ังเปดโอกาส
ใหเด็กและผูปกครองแสดงความคิดเห็น (20 นาที) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 507

10 

 
 ข้ันท่ี 3 ข้ันปฏิบัติการดูแลตนเอง 
เปนข้ันท่ีผูวิจัยสอนผูปกครองและเด็กดาวนโหลดสื่อ
พรอมท้ังใชสื่อในแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล
แอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิทไมหยุดหายใจ) 
และใหความรู เร่ือง การพนยา การลางจมูก การเปาลูกโปง
โดยผานอุปกรณจริง อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและการจัด
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการนอนหลับ (45 นาที) 
 ข้ันท่ี 4 ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง เปนข้ันท่ีผูวิจัยแจงวาในการใชงาน
จริงของโปรแกรมฯ จะมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองท้ัง 5 พฤติกรรม โดยการใหเด็กทบทวน
ความรูผานสื่อแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต 
ชื่อ Good Sleep (หลับสนิทไมหยุดหายใจ) สัปดาหละ 
1 คร้ัง โดยมีผูวิจัยสอบถามทางชองแชท สัปดาหละ 
1 คร้ัง ในวันอาทิตย และสำหรับพฤติกรรมการเปาลูกโปง 
ใหผูปกครองดูแลถายวิดีโอขณะเปาสงกลับมาใหพยาบาล
ในชองแชททุกวัน รวมระยะเวลา 5 สัปดาห 
 

 3) เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบประเมิน
ความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการ
ฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงท่ีเด็กทำรวมกับผูปกครอง 
1 ฉบับ ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยเปนขอคำถาม 2 ตัวเลือก 
คือ พึงพอใจ และไมพึงพอใจ 
 4) การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป
และความพึงพอใจ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง
ที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง แบงออกเปน 
4 ข้ันตอน ตาม 5 มโนทัศนของทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem13 ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
ข้ันท่ี 2 ข้ันกำหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแล
ตนเอง ข้ันท่ี 3 ข้ันปฏิบัติการดูแลตนเอง และข้ันท่ี 4 
ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
ระยะเวลาของโปรแกรมฯรวม 5 สัปดาห ดังแผนภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนดำเนินการตามโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 

โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
ระยะท่ี 1 ในแผนกผูปวยนอก 
ขั้นท่ี 1 ขั้นตัดสินใจในการดูแลตนเอง (Self-care ระยะพิจารณาและตัดสินใจ) (15 นาที) 
 1.1 ประเมินความพรองและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1.2 สนับสนุนใหเด็กและผูปกครองใหความสำคัญกับการดูแลตนเอง ผานกิจกรรมการพูดคุย 
ขั้นท่ี 2 ขั้นกำหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแลตนเอง (Self-care ระยะการกระทำและผลของการกระทำ) (20 นาที) 
 2.1 กำหนดเปาหมายการดูแลตนเองในกิจกรรม 
 2.2 วางแผนการกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ขั้นท่ี 3 ขั้นปฏิบัติการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care) (45 นาที) 
 ผูวิจัยใหเด็กและผูปกครอง ดาวนโหลดแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิทไมหยุด
หายใจ) พรอมทั้งสอนใชแอปพลิเคชันไลน ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยมีกิจกรรมทั้ง 5 ดังน้ี 
 3.1 กิจกรรม การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ไดแก การพนยา รับประทานยา และสวนลางจมูก 
 3.2 กิจกรรม การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 3.3 กิจกรรม การบริหารกลามเน้ือทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง (สอนผานอุปกรณจริง) 
 3.4 กิจกรรม การดูแลตนเองดานสุขอนามัยและหลีกเลี่ยงสิง่ที่แพ 
 3.5 กิจกรรม การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการนอน 
ระยะท่ี 2 การดูแลตอเนื่องท่ีบานเปนเวลา 5 สัปดาห (Self-care agency) 
ขั้นท่ี 4 ขั้นคงไวซ่ึงการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง โดยผูวิจัยกระตุนใหเด็กทบทวนความรูผานแอปพลิเคชันไลน สปัดาหละ 
1 คร้ัง และผูวิจัยติดตามสอบถามทางชองแชท สัปดาหละ 1 คร้ัง ในวันอาทิตย และสำหรับพฤติกรรมการเปาลูกโปง ใหผูปกครองดูแล
ถายวิดีโอขณะเด็กเปาลูกโปงสงกลับมาใหพยาบาลในชองแชททุกวัน 
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 ผลการทดสอบคุณภาพของโปรแกรมการดูแลตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดย
การเปาลูกโปงมีความเหมาะสม โดยพิจารณาแยกเปนรายขอท้ัง 5 ขอได ดังนี้ ผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดเห็นดวย
อยางย่ิงวาเนื้อหาและข้ันตอนของโปรแกรมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค มีความครอบคลุมและถูกตอง
ตามวัตถุประสงค (รอยละ 100) สวนความสอดคลองกบันิยามศัพทและแนวคิดท่ีนำไปใชกับกลุมตัวอยาง 
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นดวยอยางย่ิงรอยละ 80 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง (n = 5) 

ประเด็นพิจารณา 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ
1 

(ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) 
2 

(คอนขางไมเห็นดวย) 
3 

(คอนขางเห็นดวย) 
4 

(เห็นดวยอยางยิ่ง) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. เน้ือหาของโปรแกรม
มีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 100.00 

2. เน้ือหาของโปรแกรม
มีความสอดคลองกับ
นิยามศัพท 

0 0.00 0 0.00 1 20.00 4 80.00 

3. เน้ือหาและข้ันตอน
ในโปรแกรมมีความ
ครอบคลุมและถูกตอง
ตามวัตถุประสงค 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 100.00 

4. เน้ือหาและข้ันตอน
ในโปรแกรมมีความ
สอดคลองกับแนวคิด
ท่ีนำไปใชกับกลุม
ตัวอยาง 

0 0.00 1 20.00 0 0.00 4 80.00 

5. เน้ือหาและข้ันตอน
ในโปรแกรมมีความ
เหมาะสมในการนำไปใช
กบักลุมตัวอยาง 

0 0.00 0 0.00 1 20.00 4 80.00 

 นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม ดังนี้ ควรเพิ่มเกณฑคัดออก เชน ควรหยุดพัก
กิจกรรมการออกกำลังกายหนักกอนเขารวมงานฝกเปาลูกโปงในโปรแกรมฯ ระยะเวลาในการทำกิจกรรมควร
พิจารณาตามความเปนจริง บางกิจกรรมใชระยะเวลานอยไปหรือมากไปผูวิจัยควรวางแผนและจัดเวลาในโปรแกรม
ใหกระชับมากข้ึน น้ำเกลือท่ีใชลางจมูกสามารถเปนอุณหภูมิหองได เนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองรอน ไมจำเปนตอง
ไปอุนหรือนำขวดน้ำเกลือไปแชในน้ำรอนเพิ่ม เพิ่มตัวอยางการเปาลูกโปงควรเปนเด็กในวัยเดียวกัน เปนตน 
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 ผลการทดลองใชโปรแกรมการดูแลตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 จากจำนวนกลุมตัวอยาง 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ73.33) อายุเฉลี่ย 7.89 ป สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.57 มีความพึงพอใจของเด็กท่ีกระทำรวมกันกับผูปกครองตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง รอยละ 83.33 และไมพึงพอใจ รอยละ 16.67 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที2่ จำนวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง (n = 30) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   
    - ชาย 22 73.33 
    - หญิง 8 26.67 
อายุ (ป) Mean = 7.89, SD = 1.57 
    - 6 - 8 22 73.33 
    - 9 - 12 8 26.67 
ความพึงพอใจตอโปรแกรมของเด็กที่กระทำ
รวมกับผูปกครอง 

  

    - พึงพอใจ 25 83.33 
    - ไมพึงพอใจ 5 16.67 

 

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางท่ีมีความพึงพอใจ
ยังไดใหขอเสนอแนะตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงดังนี้ “มีเกม
ประกอบสื่อการสอนเร่ืองอาหาร ทำใหเด็กเขาใจ
ไดงาย นองๆ ชอบเลนเกมตรงอาหาร” “เปนกิจกรรม
ท่ีหลากหลายใหเด็กดูแลตนเองไดครอบคลุมดี” 
“วิดีโอดี สามารถศึกษาดูไดหลายคร้ัง” “เสียง
ชัดเจน สนุก ดูเพลิน” “มีชองแชทใหไดสอบถาม
ปญหาหลังออกจากโรงพยาบาล” “สื่อนาสนใจ” 
และสำหรับกลุมตัวอยางท่ีไมพึงพอใจมีขอเสนอแนะ
ตอโปรแกรมฯ ดังนี้ “เปาเยอะมาก ควรใหเด็ก
ไดหยุดพักบาง” “ตรงโปรแกรมการเปาลูกโปง 
คอนขางชา อยากใหปรับใหเร็วข้ึน” “หากเด็กไมมี
โทรศัพท จะมีวิธีแบบใดไดบาง” “ควรแจกอุปกรณ
ลางจมูก น้ำเกลือเพิ่ม ใหเด็กไดฝกจริง” “ควรจับ
เวลาในการเปาลูกโปงใหเด็ก” 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง ผานแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) นี้เปนการนำแนวคิดการดูแลตนเอง
ของ Orem ท้ัง 4 มโนทัศนมาประยุกตในการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองโดยเร่ิมจาก 1. มโนทัศน
การดูแลตนเอง ในระยะข้ันการตัดสินใจการดูแลตนเอง 
และกำหนดเปาหมายในการดูแลตนเอง 2. มโนทัศน 
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ในข้ันปฏิบัติ 
การดูแลตนเองท้ัง 5 กิจกรรม ไดแก 1) การปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษา ไดแก การพนยา รับประทานยา 
และสวนลางจมูก จากการศึกษา พบวา อะดีนอยด 
และทอนซิลของผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
จากการอุดกั้น มี Glucocorticoid และ Leukotriene 
receptor การใชยาพนอยางถูกวิธีจึงตอบสนองให



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.3 September-December 2024510

13 

 
อาการดีข้ึนไดอยางมาก16 โปรแกรมการดูแลตนเอง
ในกิจกรรมนี้จะสอนและเนนย้ำและใหความสำคัญ
กับการพนยาอยางถูกวิธี ตอเนื่องและถูกจำนวนคร้ัง
ตามท่ีแพทยสั่งในคำสั่งการรักษาเพื่อตอบสนอง
ความพรองในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติตัวตามแผน 
การรักษาไดอยางครบถวน 2) การรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสมกับโรคและเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย โดยโปรแกรมนี้ไดลดความพรองและ
เสริมความสามารถใหเด็กไดเลือกเมนูอาหารท่ี
ถูกสัดสวนในแตละมื้อ ผานการเลนเกมธงโภชนาการ 
และเกมเมนูอาหาร 3 มื้อ เด็กจะตองกำหนดสัดสวน
อาหารท่ีตองรับประทานในแตละมื้อใหถูกตอง 
โดยอาหารท่ีนำมาประกอบการเรียนรูจะเปน
เมนูอาหารท่ีครบถวนดวยสารอาหารท้ัง 5 หมู 
ตามหลักโภชนาการในเด็กวัยเรียน 3) การบริหาร
กลามเนื้อทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง เปนการ
เพิ่มแรงตานในทางเดินหายใจ แรงตานนี้สงผลให
กลามเนื้อบริเวณลำคอกระชับ แข็งแรง ลมท่ีเขาสู
ทางเดินหายใจไดสะดวก ไมมีสิ่งกีดขวาง จึงชวยลด
เสียงกรนได อีกท้ังการออกกำลังกายดวยการเปา
ลูกโปงยังเปนกิจกรรมท่ีทำใหเกิดความสนุกสนาน 
เพลิดเพลินในการฝก 4) การดูแลตนเองดานสุขอนามัย
และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ โดยลดปจจัยการกระตุนตาง  ๆ
ท่ีจะทำใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทำให
รางกายไมมีการอักเสบ ติดเชื้อของตอมทอนซิลและ
ตอมอะดีนอยด หรือตอมน้ำเหลืองบริเวณลำคอ 
สงผลใหทางเดินหายใจสวนตนไมตีบแคบ ลมสามารถ
เขาแลกเปลี่ยนออกซิเจนในรางกายไดปกติ รางกายจึง
ไมถูกปลุกใหต่ืนกลางคืนเพื่อหายใจ และ 5) การ
จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการนอน เปนกิจกรรรมท่ีชวย
ลดปจจัยกระตุนทางดาน แสง เสียง ท่ีทำใหเด็ก
ต่ืนกลางดึก การจัดทานอน โดยทานอนตะแคงทำให
กลามเนื้อในปากและลำคออยูในตำแหนงท่ีเหมาะสม 
ลดโอกาสท่ีจะหยอนคลอยปดกั้นทางเดินหายใจ 
3. มโนทัศนปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน โดยกำหนดปจจัย
ท่ีสำคัญในการเขารวมโปรแกรม และ 4. มโนทัศน

ความสามารถในการดูแลตนเอง ในข้ันตอนการดูแล
ตอเนื่องท่ีบานเปนเวลา 5 สัปดาห โดยการใหกำลังใจ
และกำกับติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ตอเนื่องท่ีบาน 
 โปรแกรมการดูแลตนเองฯ ท่ีผูวิจัยไดจัดทำ
ข้ึนนี้ เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมมากในยุคดิจิทัล เนื่องจาก
สื่อแอปพลิเคชันไลนเปนการสื่อท่ีทันสมัย เปนท่ีนิยม 
เขาถึงงาย และเปนสื่อท่ีประสบความสำเร็จในการ
ครอบครองสวนแบงดานบัญชีผูใชงานในประเทศไทย17 
แอปพลิเคชันไลนจึงเปนชองทางท่ีเหมาะสมในการ
สื่อสารกับผูรับบริการในยุคปจจุบันอยางย่ิง เด็กและ
ผูปกครองสามารถเขาถึงไดสะดวกโดยการสแกนรหัส
คิวอาร (QR code) ผานโทรศัพทมือถือของตนเอง 
นอกจากนี้เด็กและผูปกครองยังสามารถทบทวน
ความรูซ้ำจากอินโฟกราฟกและวิดีโอออนไลนใน
แอปพลิเคชันไดตลอดเวลา เนื้อหาในวิดีโอถูกปรับ
ใหสั้นกระชับ ใชภาษาท่ีเขาใจงาย สื่อเคลื่อนไหว 
พรอมท้ังมีเกมประกอบอยูในสื่อนอกจากวิดีโอแลว 
ยังมีภาพอินโฟกราฟกใหความรูท่ีมีเนื้อหาสอดคลอง
กับวิดีโอ รูปภาพประกอบชัดเจน สีสนัสวยงาม ซึ่งเปน
วิธีการสงเสริมความรูใหกับเด็กและชวยใหผูเรียน
มีความสนใจมากข้ึน ทำใหเด็กเกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน และนำไปสูการลงมือปฏิบัติการดูแล
ตนเองในสวนท่ีบกพรอง โดยโปรแกรมฯ จะชวย
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพิ่มทักษะ
การดูแลตนเองและนำมาตอบสนองการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพเกิดข้ึน เมื่อรางกาย
ไดรับการดูแลอยางถูกวิธีและตอเนื่องจึงสงผลให
อาการของโรคดีข้ึน สามารถอยูกับโรคโดยรูวิธีการ
จัดการและหายขาดการโรคได 
 การนำสื่อแอปพลิเคชันในโปรแกรมฯ มาใช
ในการพยาบาลเพื่อชวยตอบสนองการดูแลตนเอง
และทำใหการดำเนินของโรคดีข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมของผูดูแลเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ
ในเด็กโรคหัวใจพกิารแตกำเนิดชนิดไมเขียว พบวา 
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การสอนใหความรูแกผูดูแลเปนรายบุคคลและการสอน
โดยใชสื่อคอมพิวเตอร เปนวิธีการสงเสริมความรู
ใหกับผูเรียนท่ีชวยใหผูเรียนมีความสนใจมากข้ึน 
จากสื่อท่ีใชรูปภาพประกอบชัดเจน และมีเสียง
บรรยายท่ีทำใหเขาใจ สงผลใหผูดูแลเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน18 นอกจากนี้โปรแกรมการ
ดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง
ถูกพัฒนาภายใตทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem13 
เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล
และการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงดวย นั่นคือ 
บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเรียนรูท่ีจะกระทําและผลของ
การกระทำเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ี
จำเปน โดยการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอหนาท่ี 
หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อดำรงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และความผาสุก19 สอดคลองกับการศึกษาของ ภูษณิศา 
มาพิลูน, ปรียกมล รัชนกุล และ วาริยา หมื่นสา20 
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ
ความสามารถในการดูแลเด็กของผูดูแลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็ก โดยมีกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ Orem จำนวน 3 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 
4 สัปดาห เก็บขอมูลกอนทดลองและหลังทดลองเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 จากแบบประเมินของเด็กท่ีกระทำรวมกับ
ผูปกครองมีความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแล
ตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงรอยละ 
83.33 โดยใหความเห็นวา เปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีหลากหลายใหเด็กไดฝก ครอบคลุมการ
ดูแลตนเองในทุกๆ ดาน สื่อสีสันสวยงาม นาสนใจ 
มีเสียงเพลงประกอบ ดูแลวเกิดความเพลิดเพลิน 
สามารถนำกลับไปดูและศึกษาเพิ่มเติมไดหลายคร้ัง 
มีเกมประกอบในสื่อทำใหเด็กสนุกสนานไมเบ่ือ 
และเขาใจงายมากข้ึน มีชองทางใหติดตอสอบถาม
เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย การใชงานรูปแบบการ

ใหความรูและใหคําปรึกษาผานแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต เปนรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี
ความสอดคลองกับความตองการของเด็กในยุคปจจุบัน
อยางแทจริงโดยเด็กและผูปกครองมีความพึงพอใจ 
และเปนรูปแบบใหมท่ียังไมเคยทําในแผนกผูปวยนอก 
แตการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองในคร้ังนี้ ยังมี
ขอจำกัด เชน ปริมาณลูกโปงท่ีใชเปามีจำนวนมาก
ทำใหเด็กเกิดความรูสึกทอและไมปฏิบัติกิจกรรม 
แบบบันทึกการเปาลูกโปงยังไมสะดวก โปรแกรมการ
บันทึกตองผานการกรอกขอมูลมากทำใหไมสะดวกใน
การบันทึกการเปาลูกโปงในแอปพลิเคชัน โปรแกรม
ยังมีขอจำกัดเร่ืองอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เด็กและ
ผูปกครองบางคนไมสะดวกดาวนโหลดแอปพลิเคชันไลน 
และเด็กไมมีอุปกรณการลางจมูก จึงเปนประเด็น
ท่ีทำใหผูวิจัยตองพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองฯ 
ตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง สำหรับเด็กวัยเรียน
อายุ 6 - 12 ป ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อการนำไปใช
โดยพยาบาลสามารถนำรูปแบบการดูแลท่ีสงเสริม
ใหเด็กมีศักยภาพในการดูแลตนเองไปปรับใชกับ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นได ท้ังนี้พยาบาลตองประเมินความสามารถ
ข้ันตนของเด็กและผูปกครอง และสงเสริมความสามารถ
และศักยภาพของเด็กและผูปกครอง โดยตอบสนอง
ความตองการในสวนท่ีบกพรอง เพื่อใหเด็กและ
ผูปกครองมีความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพเกิดข้ึน และนำไปสูการลด
ระดับความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 การวิจัยคร้ังนี้ ยั งพบขอบกพรองของ
โปรแกรมการดูแลตนเองฯ ในเร่ืองระยะเวลาใน
การจัดการเปาลูกโปงในกิจกรรมการบริหารกลามเนื้อ 
ทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง ควรกำหนด

ระยะเวลาการเปาตอสัปดาหใหเหมาะสมและ
เปนจริง โดยใหกลุมตัวอยางมีเวลาในการหยุดพัก
ทำกิจกรรม และควรพัฒนาปรับปรุงการบันทึก
การเป าลูกโป งในแอปพลิ เคชัน ให เขาถึงงาย 
สะดวกในการบันทึก รวมเร็วตอกลุมตัวอยางให
มากย่ิงข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ความรอบรูดานสุขภาพ 
และปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
กลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี อายุ 20 ปข้ึนไป จำนวน 169 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 และ 0.88 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติเชงิพรรณนา การวิเคราะหไคสแควร และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา 
1) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี อยูในระดับดี (รอยละ 37.28) รองลงมา คือ ระดับ
ดีมาก (รอยละ 28.40) 2) กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 29.59) รองลงมา คือ 
ระดับดีมาก (รอยละ 27.40) และ 3) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจำตัวมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ (Cramer’s V = 0.243, 0.225, 0.225 และ 0.216 ตามลำดับ) สวนกลุมตัวอยางท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไปมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี (r = -.195) 
และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุข
ภาวะท่ีดี (r = .617) ซึ่งผลการศึกษานี้จะใชเปนขอมูลเพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนตอไป 
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Abstract 
 The purposes of this research were to study health literacy, healthy lifestyle behaviors 
and factors related to healthy lifestyle behaviors in selected community, Thonburi District. 
The sample consisted of 169 people living in selected community, Thonburi District, aged 
20 years and over. The research tools included health literacy and healthy lifestyle behavior 
questionnaires. The Cronbach’s alpha coefficient were 0.94 and 0.88, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and Pearson product moment correlation 
coefficient. The results showed that: (1) The sample group had healthy lifestyle behaviors at 
high level (37.28%), followed by the highest level (28.40%); (2) Health literacy in total was 
high level (29.59%), followed by the highest level (27.40%); and (3) Factors related to healthy 
lifestyle behaviors with statistical significance at .05 level included income sufficiency, marital 
status, occupation, and underlying disease having low positive relationship (Cramer’s V = 0.243, 
0.225, 0.225, and 0.216, respectively). While the sample aged 60 years and over had a very low 
negative relationship ( r = -.195) , and health literacy was positively related to healthy 
lifestyle behaviors at moderate level (r = .617). The results of this study are beneficial to further 
strengthen health literacy and healthy lifestyle behaviors of people in community. 

Keywords: health literacy, healthy lifestyle behaviors 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non- Communicable 
Diseases: NCDs) เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ
ระดับโลกและระดับประเทศ จากการรายงาน
ขอมูลขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2016 พบวา 
โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชี วิตของ
ประชากรโลกมากกวา 90,000 คน1 โดยมีสาเหตุ
จากปจจัยเสี่ยงหนึ่งปจจัยหรือรวมหลายปจจัย ไดแก 
ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ดานสิ่งแวดลอม และดาน
เมตาบอลิก กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสำคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศ ไดแก กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (หมายถึง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง) 
โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้น เร้ือรัง 
และโรคมะเร็ง องคการสหประชาชาติไดตระหนัก

และเล็งเห็นความสำคัญดังกลาว จึงไดกำหนด
เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ขอ 3.4 ที่มีจุดมุ งหมายลดอัตรา
การเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอลง 
ใหไดหนึ่งในสาม ผานทางการปองกันและการรักษาโรค 
และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปนอยู ท่ี ดี 
ภายในป พ.ศ.25732 โดยมุงไปท่ีการสงเสริมควบคุม 
ปองกันปจจัยเสี่ยง ไดแก ลดการสูบบุหร่ี งดการ
ด่ืมสุรา จัดการอารมณ  สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอาหารและโภชนาการดวยการลดอาหาร หวาน 
มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไม สงเสริมการออกกำลังกาย 
และใหมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากข้ึน ตลอดจนการ
สรางสิ่งแวดลอมใหม กำหนดมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง ดังนั้นแนวทางการควบคุม 
และแกไขดวยการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมใหม
ท่ีเกิดจากความต้ังใจและใหความรวมมืออยางดี
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เร่ิมดวย
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การพัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ีถูกตองและเพียงพอ
กับตนเอง เพื่อใชในการดำเนินชีวิตประจำวันอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งเปนการเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health literacy) นั่นเอง3 
 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนความสามารถ
และทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ 
เพื่อวิเคราะห แปลความหมาย ประเมินขอมูลขาวสาร
และบริการทางสุขภาพท่ีไดรับการถายทอด และเรียนรู
จากสิ่งแวดลอม ซึ่งทำใหเกิดการจูงใจตนเองใหมีการ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ
สุขภาพตนเองเพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ
ตนเองไวเสมอ รวมท้ังชี้แนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี4-5 คุณลักษณะ
พื้นฐานสำคัญท่ีจำเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่มความ
รอบรูทางสุขภาพสำหรับประชาชนท่ัวไปท่ีจะตอง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหมใหพรอม
รับมือและสามารถปรับตัวเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอง และดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม มี 6 ประการ
ตามแนวคิดของ Nutbeam4 ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล 
2) ความรูความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การ
จัดการตนเอง 5) การรูเทาทันสื่อ และ 6) ทักษะ
การตัดสินใจ ความรอบรูดานสุขภาพมีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และมีความสัมพันธ
กับผลลัพธสุขภาพท่ีสำคัญ6 บุคคลท่ีมีความรอบรูดาน
สุขภาพท่ีเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ในการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ควบคุมระดับ
ผลเลือดได และมีผลลัพธสุขภาพในระยะสุดทาย 
เชน การเขาพักในโรงพยาบาลลดลง การสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ความรุนแรงของ
โรคและความตายกอนวัยมีปริมาณลดลงกวาบุคคล
ท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ7 ซึ่ง Nutbeam8 ได
เสนอโมเดลความรอบรูดานสุขภาพในบทบาทของ
ผลลัพธจากการสงเสริมสุขภาพ (Health literacy 
as an outcome of health promotion) โดยเสนอ
ผลลัพธในระยะกลาง คือ ความรอบรูดานสุขภาพ

สงผลตอการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ท่ีวัดไดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การออกกำลังกาย อาหาร 
อารมณ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการใชสารเสพติด 
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีเปนการ
กระทำท่ีเปนกิจวัตรในชีวิตประจำวันท่ีแสดงถึงการ
ปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่ง
สุขภาวะท่ีดีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ครอบคลุม
พฤติกรรม 5 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ 2) การออกกำลังกาย 3) การปองกันโรค 
4) การมีสุขภาพจิตท่ีดี และ 5) การมีสวนรวมกิจกรรม
ทางสังคม7 
 จากผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนใน 76 จังหวัด ใน
กลุมวัยทำงาน (อายุ 15 - 59 ป) จำนวน 15,278 คน 
พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
สวนใหญอยูในระดับไมดี (รอยละ 49) รองลงมา
ระดับพอใช (รอยละ 45.5) และระดับดีมาก (รอยละ 5.5) 
สำหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
สวนใหญอยูในระดับไมดี (รอยละ 56.7) รองลงมา
ระดับพอใช (รอยละ 38.1) และระดับดีมาก (รอยละ 5.2)9 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะ
ท่ีดี พบวา ประชากรท่ีเปนเพศหญิงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในระดับดีมากกวาประชากร
ท่ีเปนเพศชาย10 ระดับการศึกษาและความรอบรู
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.10 และอายุ 
มีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 
การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบานโฮง อำเภอบานโฮง 
จังหวัดลำพูน11 พบวา ผูท่ีมีระดับความรูปานกลาง
และผูมีความรูระดับดี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาผูมีความรูต่ำ ผูมีเครือขายทางสังคมระดับ
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ปานกลางและผูมีเครือขายทางสังคมในระดับสูง 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีมากกวาผูมีเครือขาย
ทางสังคมต่ำ ผูท่ีมีอาชีพคาขายมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมดีกวาผูไมมีอาชีพ สอดคลองกับวิจัยใน
ตางประเทศท่ีพบวา ผูท่ีมีคะแนนความรูดานสุขภาพสูง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินดีตอสุขภาพ 
ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ สามารถจัดการกับ
ความเครียด แกปญหาไดดวยตนเอง แสวงหาความ
ชวยเหลือจากผูอื่นได และมีแนวโนมท่ีจะไดรับการ
ตรวจสุขภาพเปนประจำสม่ำเสมอ และเขาถึง
ขอมูลดานสุขภาพท่ีเพียงพอจากแหลงขอมูลท่ี
หลากหลาย12 
 ผลการสำรวจภาวะสุขภาพของชุมชน
เลือกสรร เขตธนบุรี พบวา มีประชากรอายุระหวาง 
20 - 59 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.52 (220 คน) 
รองลงมาอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 31.14 
(133 คน) โรคและความเจ็บปวยของประชากรใน
ชุมชนเลือกสรร 3 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
คิดเปนรอยละ 22.63 (98 คน) โรคเบาหวาน คิดเปน
รอยละ 12 (52 คน) และไขมันในหลอดเลือดสูง 
คิดเปนรอยละ 10.62 (46 คน)13 และจากผลประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนใน 76 จังหวัด ท่ีพบวา สวนใหญมีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับไมดี
และพอใช9 ซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีอยางย่ังยืน รวมท้ังปญหาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนเลือกสรรท่ีเปนกลุมของโรคไมติดตอเร้ือรัง13 
ดังนั้นจึงตองมุงพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก
เพิ่มข้ึน เพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังและ
นำไปสูการมีสุขภาวะตอไป ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี และ
ความรอบรูดานสุขภาพ รวมท้ังศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ

ประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานในการจัดกิจกรรมท่ีเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะ
ท่ีดีของประชาชนในชุมชน สงเสริมใหประชาชนมี
ทักษะสุขภาพท่ีดี สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
รวมท้ังชุมขนมีความเขมแข็งสามารถจัดการปญหา
สุขภาพไดดวยตนเองจนนำไปสูสุขภาวะ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลอืกสรร เขตธนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ โรคประจำตัว ความเพียงพอของ
รายได สถานะทางสังคม และความรอบรูดานสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ10 สถานภาพการสมรส11 อาชีพ11 
สถานะทางสังคม11 อายุ14 ระดับการศึกษา15 โรคประจำตัว15 
ความเพียงพอของรายได15 และความรอบรูดาน
สุขภาพ16 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยู 
อยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร 
เขตธนบุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชกรอบแนวคิด
ความเชื่อมโยงระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ
ผลลัพธทางสุขภาพ จากแนวคิดของ Nutbeam4 
โดยศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ 6 องคประกอบ 
ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ความ
เขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 
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3) การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 
4) การตัดสินใจด านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6) การบอกตอขอมูลดาน
สุขภาพ เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดี ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนปจจัยพื้นฐานสำคัญ
ของการมีสุขภาพดี และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา มีปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเปน
ปจจัยระดับบุคคล ไดแก เพศ10 สถานภาพการสมรส11 

อาชีพ11 สถานะทางสังคม11 อายุ14 ระดับการศึกษา15 
โรคประจำตัว15 ความเพียงพอของรายได15 และศึกษา
ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุม 5 ดาน ประกอบดวย 
1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 2) การออก
กำลังกาย 3) การปองกันโรค 4) การมีสุขภาพจิต
ท่ีดี และ 5) การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม4,7,15 
ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlational 
research) 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งน้ี เปนประชาชนอายุ 
20 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 กลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนประชาชนท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี อายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งเปน
ชวงอายุท่ีเหมาะสมในการใหขอมูล ท้ังเพศหญิงและ
เพศชาย 2) สมัครใจและยินดีรวมวิจัย และเกณฑการ

คัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) กลุมตัวอยาง
ท่ีไมสามารถสื่อสารโดยการพูดคุย หรืออานเขียน
ภาษาไทยได 2) ขณะตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง
มีอาการไมสุขสบายทางกาย เชน เหนื่อย ออนเพลีย 
หนามืด เจ็บแนนหนาอก เปนตน กำหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยคำนวณ Power analysis ของ Cohen17 
โดยผูวิจัยใชสถิติ Correlation กำหนดคาแอลฟา
เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ เทากับ 0.80 และคา
ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง เทากับ 0.3010 ไดขนาด
กลุมตัวอยางอยางนอย 84 คน ผูวิจัยเพิ่มจำนวน
ผูเขารวมวิจัยอีกรอยละ 20 เพื่อทดแทนการสูญหาย 
ของกลุมตัวอยาง ไดจำนวนตัวอยางอยางนอย 
100 คน ท้ังนี้เนื่องจากบางครอบครัวมีสมาชิกใน
ครอบครัวท่ียินดีใหขอมูลไดมากกวา 1 คน ในการ

พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี 
สุขภาวะท่ีดี 

1) การรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพ 
2) การออกกำลังกาย 
3) การปองกันโรค 
4) การมีสุขภาพจิตที่ดี 
5) การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม 

ปจจัยระดับบุคคล 
1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) สถานภาพสมรส 5) อาชีพ 
6) โรคประจำตัว 7) ความเพียงพอของรายได และ 8) สถานะ
ทางสังคม 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
2) ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอตอการปฏิบัติ 
3) การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 
4) การตัดสินใจดานสุขภาพ 
5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
6) การบอกตอขอมูลดานสุขภาพ 
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เก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูล
ไดท้ังหมด 169 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
จำนวน 1 ฉบับ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุ ขอคำถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
ขอความ จำนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัว ความเพียงพอ
ของรายได และสถานะทางสังคม 
 2. แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 
ประยุกตจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน ในหมูบาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม3 จำนวน 6 ดาน ไดแก 1) การ
เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเขาใจขอมูล
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 3) การโตตอบ 
ซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 4) การตัดสินใจ
ดานสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง และ 6) การบอกตอขอมูลสุขภาพ รวมขอคำถาม 
24 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด (5 คะแนน) จริงมาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) จริงนอย (2 คะแนน) 
และจริงนอยท่ีสุด (1 คะแนน) การแปลความหมาย
ของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพคะแนนเต็ม 120 
คะแนน จำแนกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ชวงคะแนน ระดับ การแปลผล 

- 24 - 71.99 คะแนน 

  หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 

ไมดี เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

ตอการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- 72 - 83.99 คะแนน 

  หรือ > 60 - < 70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ   

และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค ไดถูกตองบาง 

- 84 - 95.99 คะแนน 

  หรือ > 70 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

ดี เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพดีเพียงพอ 

และมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ไดถูกตอง 

- 96 - 120 คะแนน 

  หรือ > 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีมากเพียงพอ 

และมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี ประยุกตจากวิจัยของ พิชชาดา สุทธิแปน18 
ท่ีมีคาความตรงตามเนื้อหาดวยคา IOC เทากับ 0.80 - 1 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.78 
และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน ในหมูบาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม พ.ศ. 2564 ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 2) การ
ออกกำลังกาย 3) การปองกันโรค 4) การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี และ 5) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
รวมขอคำถาม 36 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจำ (4 คะแนน) 
เปนบางคร้ัง (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) คะแนนเต็ม 144 คะแนน 
จำแนกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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ชวงคะแนน ระดับ การแปลผล 
- 36 - 86.39 คะแนน 
  หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 

ไมดี มีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไมถูกตอง 

- 86.40 - 100.79 คะแนน 
  หรือ > 60 - < 70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช มีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดถูกตองเปนสวนนอย 

- 100.80 - 115.19 คะแนน 
   หรือ > 70 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

ดี การปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

- 115.20 - 144 คะแนน 
  หรือ > 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก การปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดถูกตองสม่ำเสมอ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) โดยนำแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี เสนอผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย การ
พยาบาลผูสูงอายุ และการพยาบาลอนามัยชุมชน 
จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และภาษา และนำมาหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งคาเฉลี่ย
ท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.50 ข้ึนไป19 ในการวิจัยนี้
มีคาดัชนีความสอดคลอง อยูระหวาง 0.67 - 1 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีผานการตรวจ
โดยผูเชี่ยวชาญและผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับประชาชนในชุมชนเลือกสรรท่ีมี
ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อ
หาความเท่ียงของแบบสอบถามแบบความสอดคลอง
ภายใน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ซึ่งคาเฉลี่ยท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.80 ข้ึนไป19 ใน
การวิจัยนี้แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี 
มีคาเทากับ 0.94 และ 0.88 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังได รับการพิจารณาอนุมั ติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัย

ประสานกับผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ของชุมชนเลือกสรร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ทำวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
คุณสมบัติท่ีกำหนด และเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางแตละรายโดยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค
และวิธีการศึกษา ขออนุญาตเก็บขอมูล อธิบายการ
ยินยอมของผูเขารวมโครงการ และสิทธ์ิของผูรวมวิจัย 
สามารถไมตอบหรือยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา 
ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 - 20 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี 
COA-NMD-REC 064/65 วันท่ีรับรอง 15 ธันวาคม 
2565 - 14 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของผูท่ีมี
สวนเกี่ยวของโดยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย
ดวยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา 
วิธีดำเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังประโยชนท่ี
ไดรับจากการศึกษา ในการเขารวมการศึกษาเปนไป
ดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยาง
มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อ
ถาตองการ ซึ่งจะไมมีผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาล 
ท่ีไดรับขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไว
เปนความลับ และจะเสนอขอมูลในภาพรวมท่ีจะไม
กระทบกระเทือนหรือกอใหเกิดความเสียหายใดๆ 
กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเกี่ยวของ 
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 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตอยางมี
สุขภาวะท่ีดีเพื่อใหทราบลักษณะของกลุมตัวอยางและ
การแจกแจงของตัวแปรโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ โรคประจำตัว
ความเพียงพอของรายได และสถานะทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี โดยใช
สถิติไคสแควรและหาขนาดความสัมพันธดวยสถิติ 
Cramer’s V coefficient 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ ความ
รอบรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพี ยรสัน  (Pearson product moment correlation 
coefficient) 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
68.05 และเพศชาย คิดเปนรอยละ 31.95 มีอายุ
ระหวาง 28 - 97 ป อายุเฉลี่ย 62.91 ป (SD = 13.78) 
มีสถานภาพสมรส คู/สมรส คิดเปนรอยละ 56.21 
รองลงมา คือ โสด หมาย หยา/แยก คิดเปนรอยละ 
43.79 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
48.52 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
คิดเปนรอยละ 16.57 ไมไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 50.89 รองลงมา คือ คาขาย/ธุรกิจ 
คิดเปนรอยละ 22.49 มีความเพียงพอของรายได 
คิดเปนรอยละ 78.70 มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 
62.7 และไมไดเปนกรรมการชุมชนหรือแกนนำ
กลุมตางๆ ในชุมชน คิดเปนรอยละ 97.63 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชน
เลือกสรร 
 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 37.28 
รองลงมา คือ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 28.40 
เมื่อจำแนกตามรายดาน พบวา พฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี ในระดับดีมาก ไดแก ดานการ
ปองกันโรค (Mean= 39.41, SD = 5.08) และดาน
การมีสุขภาพจิตท่ี ดี (Mean = 21.19, SD = 2.56) 
ในระดับดี ไดแก ดานการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
(Mean = 18.17, SD = 3.19) และในระดับท่ี ไม ดี  
ไดแก ดานการออกกำลังกาย (Mean = 14.10, 
SD = 5.53) และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
(Mean = 13.72, SD = 4.74) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีโดยรวม อยูในระดับดี 

(Mean = 106.59, SD = 14.35) 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเลือกสรร 
 ประชาชนกลุมตัวอยางในชุมชนเลือกสรร 
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี คิดเปน
รอยละ 29.59 รองลงมา คือ อยูในระดับดีมาก คิดเปน
รอยละ 27.40 เมื่อจำแนกตามรายดาน พบวา ระดับ
ดีมาก ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
(Mean = 16.07, SD = 3.03) ระดับดี ไดแก ดาน
ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอ
การปฏิบัติ (Mean = 14.48, SD = 3.84) และดาน
การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ 
(Mean = 15.47, SD = 3.51) และในระดับพอใช  
ไดแก ดานการตัดสินใจดานสุขภาพ (Mean = 13.91, 
SD = 3.84) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Mean = 13.07, SD = 3.97) และดานการบอกตอ
ขอมู ลด านสุขภาพ  (Mean = 12.18, SD = 4.04) 
กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับดี (Mean = 85.18, SD = 17.36) 
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 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี
ของประชาชนในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี 
 ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส 
อาชีพ โรคประจำตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 อายุ 60 ปข้ึนไปมีความสัมพันธ

ทางลบในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี (r = -.195) และความรอบรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 
(r = .617) สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานะทาง
สังคม และอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชน
เลือกสรร (ดังตารางท่ี 1 และ 2) 

ตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยใชสถิติไคสแควร 

ปจจัย 
สวนบุคคล 

พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 

𝑥𝑥𝑥𝑥2 
Cramer’s 

V 
p-

value 
ไมดี/พอใช ดี ดีมาก 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ 58 34.32 63 37.28 48 28.40 4.303 - .116 
- หญิง 24 14.20 15 8.88 15 8.88    
- ชาย 34 20.12 48 28.40 33 19.53    
ระดับ
การศึกษา 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 13.271 - .103 

- ไมไดเรียน 7 4.14 11 6.51 3 1.78    
- ประถมศึกษา 26 15.38 34 20.12 22 13.02    
- ม.ตน 8 4.73 3 1.78 6 3.55    
- ม.ปลาย 12 7.11 10 5.92 6 3.55    
- ปริญญาตรี
ข้ึนไป 

5 2.96 5 2.96 11 6.51    

ความเพียงพอ
ของรายได 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 9.958* 0.243 .007 

- เพียงพอ 38 22.49 52 30.77 43 25.44    
- ไมเพียงพอ 20 11.83 11 6.51 5 2.96    
สถานภาพ
สมรส 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 8.565* 0.225 .014 

- โสด/หมาย/
หยา/แยก 

17 10.06 35 20.71 22 13.02    

- คู/สมรส 41 24.26 28 16.57 26 15.38    
อาชีพ 58 34.33 63 37.27 48 28.40 25.56* 0.225 .012 
- ใชแรง 21 12.43 8 4.73 7 4.14    
- คาขาย 12 7.10 12 7.10 14 8.28    
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ตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ

ประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยใชสถิติไคสแควร (ตอ) 

ปจจัย 
สวนบุคคล 

พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 
𝑥𝑥𝑥𝑥2 

Cramer’s 
V 

p-
value 

ไมดี/พอใช ดี ดีมาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- รับราชการ 0 0.00 1 0.59 1 0.59    
- พนักงาน/
วิสาหกิจ 

4 2.37 0 0.00 3 1.78    

- ไมมีอาชีพ 21 12.43 42 24.85 23 13.61    
บทบาททาง
สังคม 

58 34.32 63 37.28 48 28.40 4.704 - .095 

- กรรมการ
ชุมชน/แกนนำ 
กลุมในชมุชน 

0 0 1 0.59 3 1.73    

- ประชาชน
ในชุมชน 

58 34.32 62 36.69 45 26.63    

โรคประจำตัว 58 34.32 63 37.28 48 28.40 7.881* 0.216 .019 
- มี 31 18.34 48 28.40 27 15.98    
- ไมม ี 27 15.98 15 8.88 21 12.42    

 * p < .05 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางประชากรในชวงอายุท่ีศึกษากับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี 

ชวงอาย ุ
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี 
r p-value 

อายุโดยรวม .124 .111 
- อายุ 20 - 59 ป .054 .677 
- อายุ 60 ปข้ึนไป -.195* .047 
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม .617* .001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลและความรอบรูดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน
ในชุมชนเลือกสรร เขตธนบุรี มีประเด็นในการอภิปราย 
ดังนี้ 

 ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีกำหนด ท้ังนี้
เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพเปนเสมือนกุญแจ
ท่ีไขไปสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพสะทอนใหเห็นความสามารถ
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ในการใชขอมูลขาวสาร สามารถตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของทฤษฎีมีสวนรวมในกิจกรรม อันนำมาซึ่งผลของ
การมีแบบแผนชีวิตท่ีดี พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรคท่ีสำคัญๆ เพื่อใชในการปฏิบัติตัว 
ทำใหผลลัพธสุขภาพท่ีดีข้ึน6 ผลการวิจัยสอดคลอง
กับการศึกษาของ สกาวเนตร ไทรแจมจันทร และคณะ10 
ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการศึกษา
ของ จิราภรณ อริยสิทธ์ิ20 ท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพ
มีความสัมพันธในทางบวกกับแปรผันตามความรอบรู
ดานสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีกำหนด ท้ังนี้เนื่องจาก
รายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหเกิดหลักของความมั่นคง
ทางจิตใจ เชน จำเปนตองจายใหบุตรหลานในวันสำคัญ 
การทำบุญ คาใชจายในการทำกิจกรรมรวมกับชุมชน 
หรือใชจายสวนตัวตามอัธยาศัยเพื่อความมั่นคงทาง
จิตใจในบ้ันปลายชีวิต หรือแมแตคาใชจายในการรักษา
โรคประจำตัว21 ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของ จุฑามาศ วงศจันทร, สุวรรณา วุฒิรณฤทธ และ 
รัตนา เหลืองรัตนมาศ22 ท่ีพบวา ปจจัยดานความ
เพียงพอของรายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี 
ของประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยกลุมตัวอยาง
สวนมากมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 56.21 
อาจเปนเพราะคูสมรสทำใหเกิดความเปนน้ำหนึ่ง
ใจเดียวกัน มีการวางแผนรวมกัน มีความใกลชิด
และใชเวลาวางรวมกัน ทำใหเกิดการสงเสริมความเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีความอดทน ความเสียสละ
และชวยเหลือเกื้อกูลกัน รวมกันจัดการการเงินท่ีดี 

ซึ่งตางจากผูท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หมาย/หยา/
แยกกันอยู ท่ีจะมีความรูสึกโดดเด่ียว ไมมีคนคอย
หวงใย ขาดคูคิดและใหคำปรึกษา ขาดคนดูแล 
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีโรคประจำตัว ทำใหตองใชชีวิต
ดวยความยากลำบากแมกระท่ังในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน รวมท้ังการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 
สงผลทำใหเกิดความไมมั่นคงทางจิตใจ21 ผลการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ และ 
นติมา ติเยาว23 ท่ีพบวา สถานภาพสมรสมีผลตอ
สุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบายไดวา จากลักษณะ
ของการประกอบอาชีพจะมีผลตอลักษณะการใชชีวิต 
ลักษณะการใชรางกายในการทำงานท่ีแตกตางกัน เชน 
อาชีพคาขาย และเกษตรกรท่ีมีลักษณะการทำงาน
ท่ีตองเคลื่อนไหวออกแรงมากกวาการนั่งทำงานนาน  ๆ
และมีลักษณะงานเปนนายตัวเองทำใหมีเวลาในการ
ปรุงประกอบอาหารเองแทนการใชชีวิตท่ีเรงรีบท่ี
ตองซื้ออาหารปรุงสำเร็จรับประทาน เปนตน ดังจะ
เห็น ไดจากผลการวิจัยนี้ ท่ีกลุม ตัวอยางไม ได
ประกอบอาชีพมากท่ีสุด (รอยละ 50.89) จึงทำให
กลุมตัวอยางไดมี เวลาในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง ซึ่งในการวิจัยนี้
กลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ในระดับดี
ถึงดีมาก (รอยละ 38.46) สอดคลองกับการศึกษาของ 
วาสนา สิทธิกัน11 ผูท่ีมีอาชีพคาขาย มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมดีกวาผูไมมีอาชีพ และ เอกชัย ชัยยาทา24 
ท่ีพบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานยา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 โรคประจำตัว มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะ
ท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร โดยกลุมตัวอยาง
มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 62.72 กลุมตัวอยาง
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ท่ีมีโรคประจำตัวมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก คิดเปนรอยละ 
44.38 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมมีโรคประจำตัวมีพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก 
เพียงรอยละ 21.30 อธิบายไดวา ผูท่ีมีโรคประจำตัว
จะตองพบแพทยตามนัดและปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของบุคลากรทางการแพทยเพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิไลพร ขำวงษ และคณะ21 ท่ีพบวา 
การมีโรคประจำตัวความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 อายุ 60 ปข้ึนไป มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี ท้ังนี้เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน 
ความสามารถดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึนจนสูงสุดถึงวัย
ผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ โดยความ 
สามารถในการรูคิดลดลง สงผลตอการเรียนรู การ
จดจำ และความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม
ลดลงตามไปดวย และกลุมผูสูงอายุจัดอยูในกลุมเสี่ยง
ท่ีจะเกิดปญหาความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค
ไดมากกวาวัยอื่น25 ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของ สกาวเนตร ไทรแจมจันทร และคณะ10 ท่ีพบวา 
อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สวนสถานะทางสังคม อายุ เพศ และระดับ
การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชน
เลือกสรร อธิบายไดวา ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางมี
สถานะทางสังคมโดยการเปนกรรมการชุมชนหรือ
แกนนำกลุมตางๆ ในชุมชนเพียงรอยละ 2.37 ซึ่ง 
ขวัญเมือง แกวดำเกิง6 กลาววา ผูท่ีเขารวมกิจกรรม
ชมรม 1 - 4 คร้ังตอเดือน มีความรอบรูดานสุขภาพ
ต่ำกวาผูเขารวมกิจกรรมมากกวา 4 คร้ังตอเดือน 
ท้ังนี้เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทำใหประชาชน
สามารถแสวงหาความรูมาเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถ

ของตนเองใหสูงข้ึน และใชประโยชนจากขอมูล
ขาวสารใหเกิดประโยชนตอสุขภาพได สวนอายุโดยรวม
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบาย
ไดวา ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางท่ีสำรวจได มีอายุ 
60 ปข้ึนไปถึงรอยละ 61.54 เมื่ออายุมากจะทำให
ความสามารถในการเรียนรูชาลง มีความจำเสื่อม หรือ
มีความบกพรองในการสื่อสาร การไรความสามารถ 
สงผลตอการเรียนรูและการจดจำ และความรับผิดชอบ
ในการดูแลตนเองไมเทากับกลุมอายุนอยกวา26 เพศ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบาย
ไดวา กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้เปนเพศหญิงถึงรอยละ 
68.05 แตเพศชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 
47.93 ในขณะท่ีเพศหญิงการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับดีถึงดีมาก 
เพียงรอยละ 17.76 ซึ่ง Brice และคณะ27 กลาววา 
เพศชายมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวาเพศหญิง 
ท้ังนี้เนื่องจากบรรทัดฐานทางระบบสังคมวัฒนธรรม
ที่สงผลใหเพศชายมีโอกาสในการศึกษาสูงกวา
เพศหญิง สวนระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชนเลือกสรร อธิบายไดวา การศึกษา
เปนปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ 
และมีความสัมพันธกับสุขภาพ ความเปนอยูท่ัวไป
ของแตละบุคคล ผู ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมี
ความรูความเขาใจ และการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ำ28 แตใน
การวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 48.52 จึงอาจทำให
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน
ชุมชนเลือกสรร 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี ดานการ
ออกกำลังกายอยูในระดับท่ีไมดี ดังนั้นควรใหความรู
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและ
หลังการออกกำลังกาย การทำใหรางกายมีการใช
พลังงานปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆ ซึ่งเปนการ
ออกกำลังกาย เชน การใชบันไดแทนลิฟต การทำงาน
บาน เปนตน และมีการกระตุนรณรงคใหประชาชน
ในชุมชนมีการออกกำลังกายอยางตอเนื่อง 
 2. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดำรงอยูอยาง
มีสุขภาวะท่ีดี ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
อยูในระดับท่ีไมดี ดังนั้นควรสงเสริมใหประชาชนได
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยเพื่อกอใหเกิด
ความสบายใจ หรือปรึกษารวมแกไขปญหาสุขภาพ
และปญหาอื่นๆ เชน การทำงานจิตอาสาชวยเหลือ
สังคมตามท่ีตนเองถนัดและสนใจ หรือการรวมกิจกรรม
ตามประเพณีศาสนา ชมรม หรือชุมชน เปนตน 
 3. กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพ ดานการตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และดานการบอกตอขอมูล
ดานสุขภาพอยูในระดับพอใช และความรอบรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน

ชุมชน ดังนั้นควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ี
สงเสริมและพัฒนายกระดับความรอบรูดานสุขภาพ
โดยเฉพาะดานการตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และดานการบอกตอ
ขอมูลดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติในการสรางเสริมและรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหคงดีอยางตอเนื่อง รวมท้ังสามารถ
ถายทอดความรูท่ีตนเองมีใหผูอื่นไดเขาใจ นำมาสู
การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน โดยใช
กระบวนการมีส วนรวมของภาคีเครือขาย ท่ี
เขมแข็ง และมีการประเมินผลกอนและหลังจัด
โครงการหรือกิจกรรม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรวิจัยและพัฒนานวัตกรรมหรือโปรแกรม
เพื่อเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดำรงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีแกประชาชนในชุมชน 
โดยคำนึงถึงอายุ และโรคประจำตัวของกลุมเปาหมาย 
 2. จากผลการศึกษา พบวา มีปจจัยสวนบุคคล
บางปจจัยท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการดำรงอยู
อยางมีสุขภาวะท่ีดีได ดังนั้นควรมีการศึกษาตอยอด 
เพื่อศึกษาปจจัยอื่นๆ ท้ังปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดำรงอยูอยางมี
สุขภาวะท่ีดี 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสานข้ันสูง มีระยะการวิจัยเชิงผสมผสานแบบคูขนาน แบงเปน 3 ระยะ 
ไดแก 1) การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป และ 3) การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อประเมินผลการใชรูปแบบและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริม
พฤฒพลังผูสูงอายุกอนและหลังใชรูปแบบ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 
295 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามตามแนวคิดพฤฒพลังของผูสูงอายุ และแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม และกระบวนการประชุมอยางมีสวนรวมและสรางสรรค วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน สถิติเชิงเนื้อหา สรางและทดลองใชรูปแบบและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุจากสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไปกอนและหลังดวยสถิติทดสอบ
เปรียบเทียบคาที 
 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการสูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
ท้ัง 3 ดาน เฉลี่ยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.70, SD = 0.44) โดยปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ไดแก แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผนและตัดสินใจ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
และดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง (ดานการมี
สุขภาพดี และดานการมีสวนรวมในสังคม) และอาชพี (ขาราชการบำนาญ) สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 54.5 
โดย “รูปแบบการเสริมสรางนวัตกรรมพฤฒพลังผูสูงอายุจากสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป” 
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มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพทุกมิติสุขภาพ 2) การรับรูสุขภาพของตนเองกอนและ
หลังการสรางเสริมพฤฒพลัง 3) การปองกันภัยจากโซเชียลเน็ตเวิรกและสื่อออนไลน และ4) ภาคีเครือขาย 
เครือขายผูดูแลและผูประสานงานผูสูงอายุ ภายใตชื่อ “เวียงทากานอุยโมเดล” หลังการทดลองใชรูปแบบ พบวา 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดี การมีสวนรวมกิจกรรมภายใตโรงเรียนชมรมผูสูงอายุ และมีความมั่นคงปลอดภัย
ตอการใชชีวิตในวิถีชีวิตถัดไปมากข้ึน 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ พฤฒพลัง นวัตกรรมสังคมการเรียนรู 

Abstract 
 This study is an advanced mixed method research with explanatory sequential design 
(convergent parallel design) was divided into 3 phases: (1) Quantitative research to study the factors 
affecting the empowerment of the elderly; (2) Qualitative research to develop a model for 
empowering the elderly with social learning innovation from the new way to the next way; 
and (3) Quantitative research to evaluate the results of using the model for empowering the 
elderly with social learning innovation from the new normal toward the next normal era, 
and compare the behavior for empowering the elderly before and after using the model. 
The sample consisted of 295 elderly people aged 60 years and over. Data were collected 
by questionnaire according to the framework of the active aging concept and social learning 
as well as stimulating the learning skills of the elderly by Appreciation Influence Control (AIC). 
Data were analyzed using descriptive statistics, multiple regression analysis (Stepwise), and 
content analysis then model creation and testing and compared the mean scores of the 
behavior for empowering the elderly before and after using the model with paired sample t-test. 
 The research results found that elderly behavior under active aging from the new 
normal toward the next normal era, the average of participation in all 3 areas were at the high 
level (Mean = 3.70, SD = 0.44). The factors affecting the strengthening of the elderly's behavior 
were participation in planning and decision making, participation in practice, and participation 
in receiving benefits. Health promotion behavior to become active elderly (good health and 
participation in society), and occupation (pensioners or retired person) were predicted jointly at 
54.5 percent. The active aging promoting model of the elderly by social learning innovation 
from the new normal toward the next normal era had 4 components including: (1) health 
knowledge in all dimensions; (2) perception of themselves before and after enhancement; 
(3) protection from social network threats and online media; and (4) network partners, caregivers 
and elderly coordinator under the name “Wiangthakan Aui Model”. After the trial of the model, 
it was found that the elderly had good health behaviors, participated in activities under the school 
club for the elderly, and had more security and stability for living in the next normal era of life. 

Keywords: aging, active aging, social learning innovation 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 แนวโนมของจำนวนประชากรโลกเพิม่ข้ึน
อยางรวดเร็ว โดยประชากรโลกในป พ.ศ. 2563 
มีจำนวนประชากรรวมท้ังหมด 7,753 พันลานคน 
เปนประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปรอยละ 141-2 
ซึ่งคาดการณไดวา จำนวนผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
จะมีจำนวนเพิ่มข้ึนอยางนอยรอยละ 3 ตอป โดย
ในป พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนประชากรผูสูงอายุมากถึง 
1.4 พันลานคน และจะเพิ่มข้ึนถึง 2 พันลานคนในป 
พ.ศ. 2593 โดยในทวีปเอเชียมีประชากรผูสูงอายุ
มากท่ีสุดในโลก และสัดสวนผูสูงอายุในทวีปเอเชีย
จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศท่ี
พัฒนาแลว คือ ประเทศญี่ปุน ซึ่งเปนประเทศท่ีมี
ประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุดในโลก ในขณะท่ี
ประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนจากในอดีต 
จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2563 
พบวา ในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 
60 ปข้ึนไป เพียง 1.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 
4.9 ของประชากรท้ังหมดแตในป 2563 ประชากร
ผูสูงอายุมีจำนวน 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 และ
ป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ (Complete aged society) โดยมีจำนวน 
ผูสูงอายุรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมดและในป 
พ.ศ. 2574 สังคมไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับ
สุดยอด (Super aged society) เมื่อจำนวนผูสูงอายุ
มีสัดสวนถึงรอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด 
 ผูสูงอายุพฤฒพลัง (Active aging) ตาม
แนวคิดขององคการอนามัยโลก3 คือ การเพิ่มโอกาส
ในการมีสุขภาพท่ีดี ท้ังใน “มิติสุขภาพ (Health) 
การมีสวนรวม (Participation) และความมั่นคง 
(Security)” เพื่อใหผูสูงอายุมีความสามารถในการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม มีความสุข มีความเปนอิสระ 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การเปนผูสูงอายุคุณภาพแนวนี้
จะเนนการเพิ่มศักยภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ สงเสริมความเปนอยูตลอดชีวิต 
โดยเนนการมีสวนรวมในสังคมตามความตองการของ
ผูสูงอายุ มีการปองกันความปลอดภัย และการดูแล 
ท่ีเหมาะสมเมื่อตองการความชวยเหลือตามบริบท
และวัฒนธรรมด้ังเดิมของผูสูงอายุ มีการผสมผสาน 
ความรูดานสุขภาพแนวใหมเพื่อใหทันสมัยตอการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ดังนั้นการมีพฤฒิพลัง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุโดยอาศัยความรวมมือของ
ระบบบริการสุขภาพและภาคีเครือขายในการทำให
เกิดผูสูงอายุท่ีประสบความสำเร็จตามมิติของ
ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ คือ มีสุขภาพท่ีดี สามารถ
เขารวมกิจกรรมหรือมีสวนรวมในสังคมได และมี
ความมั่นคงในตนเองตามศักยภาพ ท้ังนี้การจะเปน
ผูสูงอายุคุณภาพตองอาศัยปจจัยสูความสำเร็จ คือ 
การดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงโรคภัยและความพิการได 
การมีเครือขายทางสังคมซึ่งจะทำใหผูสูงอายุไมตอง
แยกตัวอยูคนเดียว และการเชื่อในความสามารถของ
ตนเองตอการดำรงชีวิตโดยมีวุฒิภาวะทางอารมณ
ท่ีดีตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะตามวัย 
 สำหรับประเทศไทยนั้น พบวา ท่ีผานมาจาก
การระบาดของโรคโควิด 19 ถือวาเปนเหตุการณท่ี
แสดงถึงความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนอยางมาก
เนื่องจากการแพรระบาดท่ัวโลก ซึ่งตองใหความสำคัญ
กับการสงเสริมการดำเนินการและการตอบสนอง
อยางรวดเร็ว ภายใตศูนยบริหารสถานการณการ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)4 
ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการติดตามสถานการณการ
ระบาดของโรคและการรับมือตอสถานการณโควิด 19 
ทุกรูปแบบ ซึ่งถือเปนการแพรระบาดท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก 
(Pandemic) และกลุมเปราะบางกลุมหนึ่งท่ีตอง
เฝาระวังจากเหตุการณนี้ก็คือกลุมผูสูงอายุนั่นเอง 
ดังนั้นการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป โดย
ศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ อันไดแก ดานแรงสนับสนุนท้ังทางครอบครัว
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และชุมชน แนวคิดสามเสาหลักทางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ซึ่งนวัตกรรมนี้จะเปนการสรางการเรียนรูสำหรับ
ผูสูงอายุดวยวิธีใหมจากสังคมท่ีเปลี่ยนไปดานการ
ดำรงชีวิตภายหลังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ผูสูงอายุตองมีการปรับตัวเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี 
กลับสูการเขามามีสวนรวมในสังคมและมั่นใจใน
ความมั่นคงตอชีวิตตนเองดวยการใชแนวคิด คิดเพื่อ
ตนเอง ทำเพื่อตนเอง ดวยสังคมของตนเอง โดย
รูปแบบท่ีจะไดจากปจจัยพฤฒพลังเหลานี้ลวนมี
ความจำเปนอยางย่ิงท่ีตองไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง สิ่งสำคัญของการเสริมสรางพฤฒพลัง คือ 
การสรางเครือขายความรวมมือกับชุมชน โดยประชาชน
ในชุมชนท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อการ
วางแผนในการพัฒนารูปแบบท่ีบูรณาการสังคมโดย
ชุมชนของผูสูงอายุ กระบวนการศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบนี้ผูวิจัยจึงมุงเปาในกลุมผูสูงอายุในพื้นท่ี
ชนบท ซึ่งจะเปนกลุมประชากรเปราะบางท่ีตอง
ไดรับการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุกอนการสรางเสริมทักษะ ดังนั้นเปาหมาย
การสนับสนุนการเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง คือ การ
เตรียมความพรอมดานองคประกอบพฤติกรรมท่ี
สำคัญของสุขภาพ เพราะเปนการสรางหลักประกัน
ทางสุขภาพท่ีมั่นคงในการเปนผูสูงอายุในอนาคต 
รองรับสังคมในวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป การบรรลุ
เปาหมายดังกลาวจึงจำเปนตองมีการเตรียมความ
พรอมอยางเปนรูปธรรมและมีองคประกอบท้ัง
สวนบุคคล ครอบครัว และสวนของภาคีเครือขาย
รอบดานท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาวะใหแก
ผูสูงอายุ แตท่ีผานมาการศึกษานวัตกรรมสวนใหญ
คิดวาตองมีเทคโนโลยีเขามาเกี่ยวของเสมอ แตใน
ความเปนจริงแลวจะมีหรือไมมีเทคโนโลยีเขามา
เกี่ยวของก็ได นวัตกรรมเปนสิ่งใหมท่ีชวยใหมีชีวิต
ท่ีดีข้ึน แตสำหรับนวัตกรรมทางสังคมนั้นมีความ
แตกตางกันเพราะนวัตกรรมทางสังคมเปนการ
สรางสังคมท่ีเปลี่ยนไปผานกระบวนการความรวมมือ 

ผานปฏิบัติการทางสังคมท่ีเปดกวาง มีความยึดหยุน 
มีพลวัตสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทและมีการ
ปฏิบัติซ้ำๆ กระท่ังกลายเปนกิจวัตรของคนในสังคม
นั้นจนกอเกิดเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม5 โดย
ทีมผูวิจัยมีสวนรวมในการสนับสนุนองคความรู
ทางดานวิชาการและแนะนำแนวทางสรางเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพื่อใหสอดคลองกับ
บริบทพื้นท่ี ท้ังนี้ผูวิจัยไดดำเนินการลงพื้นท่ีเพื่อ
ศึกษาเบ้ืองตน พบวา ยังไมมีรูปแบบความรวมมือ
ดานสังคมเพื่อเสริมสรางการพัฒนาวิถีชีวิตท่ีเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากโรคอุบัติใหม ซึ่งสงผลตอการ
ปรับตัวในแนววิถีชีวิตใหมในพื้นท่ี แตพื้นท่ีมีโรงเรียน
ผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรมท่ีเอ้ืออำนวยตอการสราง
รูปแบบอันจะกอใหเกิดตนแบบผูสูงอายุท่ีพรอมตอ
การกาวสูวิถีชีวิตถัดไป การศึกษานี้ยังจะทำใหทราบวา
มีภูมิปญญาพื้นบานในอดีตอยางไรท่ีสรางเสริม
สุขภาพ ดังนั้นผลการวิจัยจะเปนแนวทางในการ
สรางทักษะท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองใหแก
ผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับองคความรู บริบทชุมชน
และความตองการท่ีแทจริง 
 การวิจัย “รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป” จะเปนแนวทางในการ
นำไปใชประโยชน โดยหนวยงานและผูเกี่ยวของ
สามารถประยุกตใชผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อการ
กำหนดนโยบาย และนำสูการปฏิบัติเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหเกิดพฤฒพลังไดในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหม
สูวิถีชีวิตถัดไป 
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และชุมชน แนวคิดสามเสาหลักทางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ซึ่งนวัตกรรมนี้จะเปนการสรางการเรียนรูสำหรับ
ผูสูงอายุดวยวิธีใหมจากสังคมท่ีเปลี่ยนไปดานการ
ดำรงชีวิตภายหลังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ผูสูงอายุตองมีการปรับตัวเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี 
กลับสูการเขามามีสวนรวมในสังคมและมั่นใจใน
ความมั่นคงตอชีวิตตนเองดวยการใชแนวคิด คิดเพื่อ
ตนเอง ทำเพื่อตนเอง ดวยสังคมของตนเอง โดย
รูปแบบท่ีจะไดจากปจจัยพฤฒพลังเหลานี้ลวนมี
ความจำเปนอยางย่ิงท่ีตองไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง สิ่งสำคัญของการเสริมสรางพฤฒพลัง คือ 
การสรางเครือขายความรวมมือกับชุมชน โดยประชาชน
ในชุมชนท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อการ
วางแผนในการพัฒนารูปแบบท่ีบูรณาการสังคมโดย
ชุมชนของผูสูงอายุ กระบวนการศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบนี้ผูวิจัยจึงมุงเปาในกลุมผูสูงอายุในพื้นท่ี
ชนบท ซึ่งจะเปนกลุมประชากรเปราะบางท่ีตอง
ไดรับการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุกอนการสรางเสริมทักษะ ดังนั้นเปาหมาย
การสนับสนุนการเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง คือ การ
เตรียมความพรอมดานองคประกอบพฤติกรรมท่ี
สำคัญของสุขภาพ เพราะเปนการสรางหลักประกัน
ทางสุขภาพท่ีมั่นคงในการเปนผูสูงอายุในอนาคต 
รองรับสังคมในวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป การบรรลุ
เปาหมายดังกลาวจึงจำเปนตองมีการเตรียมความ
พรอมอยางเปนรูปธรรมและมีองคประกอบท้ัง
สวนบุคคล ครอบครัว และสวนของภาคีเครือขาย
รอบดานท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาวะใหแก
ผูสูงอายุ แตท่ีผานมาการศึกษานวัตกรรมสวนใหญ
คิดวาตองมีเทคโนโลยีเขามาเกี่ยวของเสมอ แตใน
ความเปนจริงแลวจะมีหรือไมมีเทคโนโลยีเขามา
เกี่ยวของก็ได นวัตกรรมเปนสิ่งใหมท่ีชวยใหมีชีวิต
ท่ีดีข้ึน แตสำหรับนวัตกรรมทางสังคมนั้นมีความ
แตกตางกันเพราะนวัตกรรมทางสังคมเปนการ
สรางสังคมท่ีเปลี่ยนไปผานกระบวนการความรวมมือ 

ผานปฏิบัติการทางสังคมท่ีเปดกวาง มีความยึดหยุน 
มีพลวัตสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทและมีการ
ปฏิบัติซ้ำๆ กระท่ังกลายเปนกิจวัตรของคนในสังคม
นั้นจนกอเกิดเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม5 โดย
ทีมผูวิจัยมีสวนรวมในการสนับสนุนองคความรู
ทางดานวิชาการและแนะนำแนวทางสรางเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพื่อใหสอดคลองกับ
บริบทพื้นท่ี ท้ังนี้ผูวิจัยไดดำเนินการลงพื้นท่ีเพื่อ
ศึกษาเบ้ืองตน พบวา ยังไมมีรูปแบบความรวมมือ
ดานสังคมเพื่อเสริมสรางการพัฒนาวิถีชีวิตท่ีเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากโรคอุบัติใหม ซึ่งสงผลตอการ
ปรับตัวในแนววิถีชีวิตใหมในพื้นท่ี แตพื้นท่ีมีโรงเรียน
ผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรมท่ีเอ้ืออำนวยตอการสราง
รูปแบบอันจะกอใหเกิดตนแบบผูสูงอายุท่ีพรอมตอ
การกาวสูวิถีชีวิตถัดไป การศึกษานี้ยังจะทำใหทราบวา
มีภูมิปญญาพื้นบานในอดีตอยางไรท่ีสรางเสริม
สุขภาพ ดังนั้นผลการวิจัยจะเปนแนวทางในการ
สรางทักษะท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองใหแก
ผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับองคความรู บริบทชุมชน
และความตองการท่ีแทจริง 
 การวิจัย “รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป” จะเปนแนวทางในการ
นำไปใชประโยชน โดยหนวยงานและผูเกี่ยวของ
สามารถประยุกตใชผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อการ
กำหนดนโยบาย และนำสูการปฏิบัติเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหเกิดพฤฒพลังไดในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหม
สูวิถีชีวิตถัดไป 
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 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจาก
วิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป และเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุกอนและ
หลังใชรูปแบบ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
มีผลตอพฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการสูงวัยอยาง
มีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 2. กอนและหลังการถายทอดรูปแบบ
นวัตกรรมพฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคม

การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป ผูสูงอายุ
มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสริมสรางพฤฒพลัง
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไปท่ีแตกตางกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ดำเนินการศึกษาวิจัยโดยใชแนวคิดพฤฒพลัง3 
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม6 และแนวคิดนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป7 
เพื่อใหเกิดองคความรู และพัฒนารูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป ตามกรอบแนวคิด
และกรอบแนวทางดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดและกรอบแนวทางดำเนินการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุชายและหญิงท่ีมีอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไป มีภูมิลำเนาในเขตพื้นท่ีองคการ
บริหารสวนตำบลเวียงทากาน อำเภอสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหม จำนวน 1,371 คน คำนวณขนาด
กลุมตัวอยางคำนวณดวยสูตรการประมาณการคาเฉลี่ย
ประชากร8 และสุมตัวอยางสำรองไวอีกรอยละ 10 
เพื่อทดแทนกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 295 คน และทำการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) เพื่อคัดเลือก
ตัวแทนกลุมตัวอยางระดับหมูบาน ดวยวิธีการจับ

ฉลากหมูบาน เนื่องจากทราบรายชื่อและประชากร
ท่ีชัดเจน ความนาจะเปนในการจับฉลาก โดย
วิธีการจับฉลากแบบไมแทนท่ีจนครบตามจำนวน 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขา(Inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมีภูมิลำเนา
ในเขตพื้นท่ีองคการบริหารสวนตำบลเวียงทากาน 
อำเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 2) สามารถสื่อสาร
โดยใชภาษาไทย 3) ไมเปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
และ 4) ไมมีโรคประจำตัวรายแรงอันจะสงผลในการ
เขารวมกิจกรรมในโครงการวิจัย โดยมีเกณฑการ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เสียชีวิต (ณ วัน
เก็บขอมูล) และ2) ยายออกจากพื้นท่ี 

ตัวแปรตน 
1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจำตัว และการไดรับ
ขอมูลสุขภาพ 
2) ปจจัยดานพฤติกรรมการสรางเสริมพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ไดแก 
- การไดรับแรงสนับสนุนในการมีสวนรวมของผูสูงอาย ุ
- การเรียนรูรวมกัน และแรงสนับสนุนของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 

   รูปแบบการเสริมสราง 

   พฤฒพลังผูสูงอาย ุ

   ดวยนวัตกรรม 

   สังคมการเรียนรู 
   จากวิถีชีวิตใหม 
   สูวิถีชีวิตถัดไป 

ตัวแปรตาม 

   พฤติกรรมสรางเสริม 

   พฤฒพลังผูสูงอาย ุ

   ดวยนวัตกรรม 

   สังคมการเรียนรู 
   จากวิถีชีวิตใหม 
   สูวิถีชีวิตถัดไป 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสอบถาม
ปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ จำนวน 9 ขอ 
2) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุ
พฤฒพลัง จำนวน 28 ขอ 3) แบบสอบถามการไดรับ
แรงสนับสนุนในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรม
หรือการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จำนวน 
18 ขอ และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมผูสูงอายุ
ภายใตการสูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป จำนวน 21 ขอ โดยผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 แบบสอบถามมีลักษณะคำถามเปนแบบ
ตรวจสอบ (Checklist) และเปนมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) โดยแบบสอบถามตอนท่ี 2 - 4 มีลักษณะ 
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามมาตรวัดของ 
ลิเคิรท9 และแปลผลตามสมการทางคณิตศาสตรของ 
Fisher10 คือ คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มี
ความคิดเห็นและการปฏิบัติตอขอความนั้นมากท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 3.43 - 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นและ
การปฏิบัติตอขอความนั้นมาก คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40 
หมายถึง มีความคิดเห็นและการปฏิบัติตอขอความนั้น 
ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความคิดเห็น 
และการปฏิบัติตอขอความนั้นนอย คาเฉลี่ย 1.00 - 
1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นและการปฏิ บั ติตอ
ขอความนั้นนอยท่ีสุด 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) นำแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิ
หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณา
สำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
แลวนำมาปรับปรุงแกไข โดยคำนวณคาดัชนีความ

สอดคลองของขอคำถามกับเนื้อหาตามระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Index of Item-Objective 
Congruence) จำนวน 3 ทาน คือ ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย 
1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานงานการดูแลผูสูงอายุ 
2 ทาน ซึ่งคาเฉลี่ยผลรวมของความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถามมีคาดังนี้ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
ไดเทากับ 0.75 2) แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุน 
ในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมหรือการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ไดเทากับ 0.88 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการ
สูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
ไดเทากับ 0.92 ซึ่งถือเปนคาท่ียอมรับได 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นำแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุมีคุณลักษณะใกลเคียงแต
ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำขอมูลมา
วิเคราะหหาเท่ียงโดยใชสูตรประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ซึ่งคาเฉลี่ยผลรวมของคาความเท่ียง
ของแบบสอบถามมีคาเทากับ 0.84 ถือเปนคาท่ี
ยอมรับได 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล
ของประชากร และกลุมตัวอยางการวิจัยระยะท่ี 1 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
โดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ำสุด และคาสูงสุด และการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เปนเกณฑในการยอมรับสมมุติฐาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ 1) ผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยคัดเลือกกลุมประชากรและ
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสอบถาม
ปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ จำนวน 9 ขอ 
2) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุ
พฤฒพลัง จำนวน 28 ขอ 3) แบบสอบถามการไดรับ
แรงสนับสนุนในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรม
หรือการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จำนวน 
18 ขอ และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมผูสูงอายุ
ภายใตการสูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป จำนวน 21 ขอ โดยผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 แบบสอบถามมีลักษณะคำถามเปนแบบ
ตรวจสอบ (Checklist) และเปนมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) โดยแบบสอบถามตอนท่ี 2 - 4 มีลักษณะ 
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามมาตรวัดของ 
ลิเคิรท9 และแปลผลตามสมการทางคณิตศาสตรของ 
Fisher10 คือ คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มี
ความคิดเห็นและการปฏิบัติตอขอความนั้นมากท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 3.43 - 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นและ
การปฏิบัติตอขอความนั้นมาก คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40 
หมายถึง มีความคิดเห็นและการปฏิบัติตอขอความนั้น 
ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความคิดเห็น 
และการปฏิบัติตอขอความนั้นนอย คาเฉลี่ย 1.00 - 
1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นและการปฏิ บั ติตอ
ขอความนั้นนอยท่ีสุด 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) นำแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิ
หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณา
สำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
แลวนำมาปรับปรุงแกไข โดยคำนวณคาดัชนีความ

สอดคลองของขอคำถามกับเนื้อหาตามระดับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Index of Item-Objective 
Congruence) จำนวน 3 ทาน คือ ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย 
1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานงานการดูแลผูสูงอายุ 
2 ทาน ซึ่งคาเฉลี่ยผลรวมของความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถามมีคาดังนี้ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
ไดเทากับ 0.75 2) แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุน 
ในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมหรือการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ไดเทากับ 0.88 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการ
สูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
ไดเทากับ 0.92 ซึ่งถือเปนคาท่ียอมรับได 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นำแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุมีคุณลักษณะใกลเคียงแต
ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำขอมูลมา
วิเคราะหหาเท่ียงโดยใชสูตรประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ซึ่งคาเฉลี่ยผลรวมของคาความเท่ียง
ของแบบสอบถามมีคาเทากับ 0.84 ถือเปนคาท่ี
ยอมรับได 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล
ของประชากร และกลุมตัวอยางการวิจัยระยะท่ี 1 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
โดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ำสุด และคาสูงสุด และการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เปนเกณฑในการยอมรับสมมุติฐาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ 1) ผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยคัดเลือกกลุมประชากรและ
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กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purpossive sampling) 
เฉพาะผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนในโรงเรียนผูสูงอายุ
บุญรักษา องคการบริหารสวนตำบลเวียงทากาน อำเภอ
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม (จำนวน 80 คน) 2) ภาคี
เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ ไดแก ครอบครัว
ผูสูงอายุ 1 คนท่ีเปนดูแลและใกลชิดกับผูสูงอายุ มี
อายุ 20 ปข้ึนไป ผูนำชุมชนเขตพื้นท่ีองคการบริหาร
สวนตำบลเวียงทากาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขภาครัฐ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ท่ีมีประสบการณ
ในการทำงานดานผูสูงอายุ และ/หรือปฏิบัติงานใน
เขตพื้นท่ีองคการบริหารสวนตำบลเวียงทากาน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ท่ี
ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ีองคการบริหารสวนตำบล
เวียงทากาน (รวมจำนวน 20 คน) รวมกลุมตัวอยาง 
100 คน ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 ระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิต
ถัดไป โดยนำเอาผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาศึกษา
ตอดวยการใชการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตาม
แนวคิดการประชุมอยางมีสวนรวมและสรางสรรค 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 เคร่ืองมือท่ีใชดำเนินการวิจัยระยะนี้ เปนแบบ
สัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสราง และการสนทนากลุม 
โดยนำขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุมาเปนแนวทางในการสัมภาษณและการ
สนทนากลุมเพื่อยืนยันและอธิบายตัวแปรปจจัย 
รวมกับการเก็บขอมูล/ปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป 
ดวยกระบวนการประชุมอยางมีสวนรวมและสรางสรรค 
(Appreciation Influence Control: AIC) โดยมี

รายละเอียด คือ A หรือ Appreciation คือ การให
ทุกคนมีโอกาสใหขอมูล ขอเท็จจริง เหตุผล ความรูสึก 
และการแสดงออกตามท่ีเปนจริง จนเกิดการยอมรับ
ซึ่งกันและกัน และมีความรูสึกท่ีดีมีเมตตาตอกัน 
สิ่งเหลานี้จะกอใหเกิดความเขาใจในประสบการณ 
สภาพ และขีดจำกัดของเพื่อน ซึ่งจะกอใหเกิดพลังรวม
และความรูสึกเปนเครือขายข้ึนมา I หรือ Influence 
คือ การใชประสบการณและความคิดริเร่ิมสรางสรรค
ท่ีแตละคนมีอยู เพื่อชวยกันกำหนดวิธีการหรือ
กิจกรรมเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนและอุดมการณรวมกัน 
โดยเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธ และ
การถกเถียงดวยเหตุผลท้ังในประเด็นท่ีเห็นดวยและ
ขัดแยงจนไดวิธีการท่ีเปนความเห็นของกลุม และ 
C หรือ Control คือ การนำวิธีการท่ีไดจากความเห็น
รวมกันของกลุมมากำหนดแผนปฏิบัติการ หรือ 
กิจกรรมโดยละเอียด โดยใหผูสูงอายุเปนผูเลือกวา
ตนเองสามารถรับผิดชอบในเร่ืองใดดวยความสมัครใจ 
ทำใหเกิดพันธะสัญญาขอผูกพันแกตนเอง เพื่อ
ควบคุมตนเองใหปฏิบัติในสิ่งท่ีรับผิดชอบจนบรรลุผล 
ซึ่งกระบวนการ AIC นี้ใชรูปแบบการประชุมกลุม 
(Focus Group Discussion: FGD) โดยผลลัพธท่ีได 
คือ รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป ท่ีประกอบดวยชุดการเรียนรู และกิจกรรม
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 วิเคราะหรูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป โดยใช
สถิติวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 การวิจัยระยะที่ 3 เพื่อประเมินผลรูปแบบ
การเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป 
และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลัง
ผูสูงอายุกอนและหลังใชรูปแบบการเสริมสราง
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พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 ระยะนี้เปนการทดลองปฏิบัติถายทอด
การใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป จากนั้นทำการประเมินผลรูปแบบฯ 
และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริม
พฤฒพลังผูสูงอายุ กอนและหลังใชรูปแบบฯ ซึ่ง
ดำเนินการวิจัยในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป โดย
คัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purpossive sampling) เฉพาะท่ีข้ึนทะเบียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุบุญรักษา องคการบริหารสวนตำบล
เวียงทากาน อำเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
กลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือในระยะนี้ คือ 1) ชุดการเรียนรู 
และกิจกรรมเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป และ2) แบบสอบถามพฤติกรรมผูสูงอายุภายใต
การสูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป ในการประเมินชุดเรียนรูฉบับเดียวกัน ท้ังกอน
และหลังทำกิจกรรม 
 วิเคราะหประเมินผลรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจาก
วิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป และเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุกอนและ
หลังใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป โดยใชโดยใชสถิติทดสอบ Paired sample 
t-test จากนั้นทำการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
เพื่อชวยในการยืนยันผลการศึกษาระยะท่ี 1 - 3 
ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เนื่องจากในการศึกษา
เชิงคุณภาพ เปนกระบวนการท่ีถูกนำมาใชในเชิง
สังคมศาสตร ดวยการรวบรวมวิธีการใชผูสังเกต 

(Observer) ทฤษฎี (Theory) วิธีการ (Methods) 
และขอมูลเชิงประจักษ (Empirical material) ท่ี
ซ้ำซอนกัน นักวิจัยหวังวาจะขจัดจุดดอยหรือความ
ลำเอียงภายในและปญหาท่ีเกิดจากการใชวิธีการ
อยางเดียวและการใชทฤษฎีเดียวในการศึกษา โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนเกณฑ
ในการยอมรับสมมุติฐาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผู วิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและยินยอมเขารวม
ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ และยินยอมรวมเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
การไดรับแรงสนับสนุนในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในกิจกรรมหรือการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และพฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการสูงวัยอยางมี 
พฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การดำเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
โดยเสนอโครงรางเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม หมายเลขรับรอง 
IRBCMRU 2023/059.25.02 วันท่ีใหการรับรอง 
14 มิถุนายน 2566 - 13 มิถุนายน 2567 หลังจากนั้น 
ทำการจัดเก็บขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยางในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัย การปกปดรายชื่อและขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถาม โดยจะไมมีการระบุชื่อของกลุม
ตัวอยางลงในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดสอบถาม
กลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและไมนำมาเปดเผย 
การศึกษาคร้ังนี้จะไมผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
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พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 ระยะนี้เปนการทดลองปฏิบัติถายทอด
การใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป จากนั้นทำการประเมินผลรูปแบบฯ 
และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริม
พฤฒพลังผูสูงอายุ กอนและหลังใชรูปแบบฯ ซึ่ง
ดำเนินการวิจัยในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป โดย
คัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purpossive sampling) เฉพาะท่ีข้ึนทะเบียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุบุญรักษา องคการบริหารสวนตำบล
เวียงทากาน อำเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
กลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือในระยะนี้ คือ 1) ชุดการเรียนรู 
และกิจกรรมเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป และ2) แบบสอบถามพฤติกรรมผูสูงอายุภายใต
การสูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป ในการประเมินชุดเรียนรูฉบับเดียวกัน ท้ังกอน
และหลังทำกิจกรรม 
 วิเคราะหประเมินผลรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจาก
วิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป และเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุกอนและ
หลังใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป โดยใชโดยใชสถิติทดสอบ Paired sample 
t-test จากนั้นทำการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
เพื่อชวยในการยืนยันผลการศึกษาระยะท่ี 1 - 3 
ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เนื่องจากในการศึกษา
เชิงคุณภาพ เปนกระบวนการท่ีถูกนำมาใชในเชิง
สังคมศาสตร ดวยการรวบรวมวิธีการใชผูสังเกต 

(Observer) ทฤษฎี (Theory) วิธีการ (Methods) 
และขอมูลเชิงประจักษ (Empirical material) ท่ี
ซ้ำซอนกัน นักวิจัยหวังวาจะขจัดจุดดอยหรือความ
ลำเอียงภายในและปญหาท่ีเกิดจากการใชวิธีการ
อยางเดียวและการใชทฤษฎีเดียวในการศึกษา โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนเกณฑ
ในการยอมรับสมมุติฐาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผู วิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและยินยอมเขารวม
ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ และยินยอมรวมเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
การไดรับแรงสนับสนุนในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในกิจกรรมหรือการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และพฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการสูงวัยอยางมี 
พฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การดำเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
โดยเสนอโครงรางเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม หมายเลขรับรอง 
IRBCMRU 2023/059.25.02 วันท่ีใหการรับรอง 
14 มิถุนายน 2566 - 13 มิถุนายน 2567 หลังจากนั้น 
ทำการจัดเก็บขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยางในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัย การปกปดรายชื่อและขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถาม โดยจะไมมีการระบุชื่อของกลุม
ตัวอยางลงในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดสอบถาม
กลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและไมนำมาเปดเผย 
การศึกษาคร้ังนี้จะไมผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
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แบบสอบถามและขอมูลจะเก็บไวเฉพาะท่ีผูวิจัย
เทานั้น ขอมูลนี้จะถูกทำลายหลังจากมีการวิเคราะห
ขอมูลและเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 
1 ป เพื่อนำเสนอในภาพรวมโดยไมระบุหรืออางอิง
กลุมตัวอยางผูใหขอมูล หากไมไดรับอนุญาต 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 สวนท่ี 1 ขอมูล
ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 295 คน เปนชาย จำนวน 130 คน หญิง 
165 คน (รอยละ 43.5 และ 56.5 ตามลำดับ) โดย
มีอายุระหวาง 60 - 69 ป จำนวน 130 คน (รอยละ 
44.1) นับถือศาสนาพุทธ 285 คน และศาสนาคริสต 
10 คน (รอยละ 96.6 และ 3.4 ตามลำดับ) มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา จำนวน 168 คน (รอยละ 
59.6) ประกอบอาชีพรับจาง จำนวน 128 คน (รอยละ 
43.4) มีรายไดต่ำกวา 9,000 บาท จำนวน 165 คน 
(รอยละ 55.9) มีโรคประจำตัว จำนวน 174 คน 
(รอยละ 59) พบวา ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ เปนตน และกลุมตัวอยางทุกคนไดรับ
ขอมูลดานสุขภาพ และไดรับขอมูลขาวสาร/ ความรู
ดานสุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 120 คน (รอยละ40.6) 
 สวนท่ี 2 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง เฉลี่ยการปฏิบัติท้ัง 3 ดาน 
พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
เปนผูสูงอายุพฤฒพลัง ท้ัง 3 ดาน โดยภาพรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean = 3.70, SD = 0.38) เมื่อแยกราย
พฤติกรรม พบวา การมีหลักประกันท่ีมั่นคง อยูใน
ระดับมาก (Mean = 3.97, SD = 0.48) การมี
สุขภาพดีทุกมิติ อยูในระดับมาก (Mean = 3.78, 
SD = 0.41) และการมีสวนรวมในสังคม อยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.05, SD = 0.63) 
 สวนท่ี 3 การไดรับแรงสนับสนุนในการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมหรือการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง พบวา คาเฉลี่ยปจจัยการไดรับ
แรงสนับสนุนในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ท้ัง 4 ดาน 
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.59, SD = 1.06) 
เมื่อแยกรายดาน พบวา ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน 
มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (Mean = 3.79, SD = 1.05) ซึ่ง
อยูในระดับมาก รองลงมา คือ ดานการมีสวนรวมในการ
ติดตามและประเมินผล (Mean = 3.57, SD = 1.10) 
ซึ่งอยูในระดับมาก และดานการมีสวนรวมในการ
ปฏบัิติ (Mean = 3.54, SD = 1.08) และดานการมีสวนรวม
ในการคิดวางแผนและตัดสินใจ มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
(Mean = 3.36, SD = 1.04) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง 
 สวนท่ี 4 พฤติกรรมผูสูงอายุภายใตการ
สูงวัยอยางมีพฤฒพลังจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิต
ถัดไป พบวา คาเฉลี่ยการมีสวนรวมท้ัง 3 ดาน โดย
ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean =3.70, SD = 0.44) 
โดยดานการมีสุขภาพดี (การจัดการตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพ) มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (Mean = 3.82, SD = 0.28) 
ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ ดานการมีหลักประกัน 
ท่ีมั่นคง (การตัดสินใจเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ) 
(Mean = 3.69, SD = 0.53) ซึ่งอยูในระดับมาก และ
และดานการมีสวนรวม (การจัดการตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพ) มีคานอยท่ีสุด (Mean = 3.59, SD = 0.51) 
ซึ่งอยูในระดับมาก 
 สวนท่ี 5 วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ พบวา 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ
โดยเรียงลำดับตามคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ
ตัวแปรอิสระแตละตัวท่ีจะนำมาสรางสมการ ตาม
ความสามารถพยากรณของปจจัยท่ีมีผลตอการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ จากตัวแปรท่ีถูกคัดเลือก
จากมากไปหานอย ท้ัง 6 ตัวแปร โดยสามารถรวมกัน
ทำนายไดรอยละ 54.5 ไดแก 1) การไดรับแรง
สนับสนุนดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผนและ
ตัดสินใจ โดยเมื่อคะแนนการไดรับแรงสนับสนุน
ดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผนและตัดสินใจ 
เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
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เพิ่มข้ึน .338 คะแนน (b = .338) 2) การไดรับ
แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ โดยเมื่อ
คะแนนการไดรับแรงสนับสนุนดานการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติ เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน .346 คะแนน (b = .346) 
3) การไดรับแรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมรับ
ผลประโยชน โดยเมื่อคะแนนการไดรับแรงสนับสนุน
ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน เพิ่มข้ึน 1 ระดับ 
จะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน .497 
คะแนน (b = .497) 4) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดี โดย
เมื่อคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
เปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีเพิ่มข้ึน 

1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน 
1.835 คะแนน (b = 1.835) 5) พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสวนรวม
ในสังคม โดยเมื่อคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสวนรวม
ในสังคม เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ เพิ่มข้ึน 1.151 คะแนน (b = 1.151) 6) อาชีพ 
(ขาราชการบำนาญ) พบวา สงผลทางบวกตอพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน โดยเมื่อผูสูงอายุท่ีมี
อาชีพ (ขาราชการบำนาญ) เมื่อเทียบกับผูสูงอายุท่ีมี
อาชีพรับจางท่ัวไป (กลุมอางอิง) จะมีคะแนนเพิ่มข้ึน 
1 ระดับ และจะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
เพิ่มข้ึน .403 คะแนน (b = .403) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุโดยเรียงลำดับตามคาสัมประสิทธ์ิ โดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (n = 295) 

ตัวแปรทำนายปจจัย b SE of b Beta t p-value 

แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมคิดวางแผนและตัดสินใจ .338 .043 .311 7.971 < .001** 

แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมการปฏิบัติ .346 .029 .141 3.542 < .001** 
แรงสนับสนุนดานการรวมรับผลประโยชน .497 .034 .138 3.498 < .001** 
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการมีสุขภาพดี 1.835 .030 .135 3.894 < .001** 
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการมีสวนรวมสังคม 1.151 .041 .112 3.218 .001** 
อาชีพ (ขาราชการ) (กลุมอางอิงคือ รับจางท่ัวไป) .403 .022 .081 2.182 .002** 

 Constant = .505, R = .514, R-square = .545, Adjusted R-square = .257, F = 33.397, p < .001 

 โดยสามารถเขียนสมการอธิบายปจจัยท่ี
มีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ในรูปแบบ
คะแนนดิบไดดังนี้ สมการทำนาย Y = a + b1x1 + 
b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 การ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ = 0.505 + 0.338 
(แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผน
และตัดสินใจ) + 0.346 (แรงสนับสนุนดานการมี
สวนรวมในการปฏิบัติ) + 0.497 (แรงสนับสนุนดาน
การมีสวนรวมรับผลประโยชน) + 1.835 (พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
ดานการมีสุขภาพดี) + 1.151 (พฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง ดานการมีสวนรวม
ในสังคม) + 0.403 (อาชพี: ขาราชการบำนาญ) 
 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ระยะนี้เปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยกระบวนการสรางองคความรู 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถี
ชีวิตถัดไป โดยการใชการเรียนรูดวยกระบวนการ
กลุมตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของมาทำการศึกษา 
และจัดในกระบวนการโดยใชแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม5 พรอมท้ังกระตุนทักษะการเรียนรูของ
ผูสูงอายุดวยการประชุมอยางมีสวนรวมและ
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เพิ่มข้ึน .338 คะแนน (b = .338) 2) การไดรับ
แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ โดยเมื่อ
คะแนนการไดรับแรงสนับสนุนดานการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติ เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน .346 คะแนน (b = .346) 
3) การไดรับแรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมรับ
ผลประโยชน โดยเมื่อคะแนนการไดรับแรงสนับสนุน
ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน เพิ่มข้ึน 1 ระดับ 
จะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน .497 
คะแนน (b = .497) 4) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดี โดย
เมื่อคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ
เปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีเพิ่มข้ึน 

1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน 
1.835 คะแนน (b = 1.835) 5) พฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสวนรวม
ในสังคม โดยเมื่อคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลังดานการมีสวนรวม
ในสังคม เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ เพิ่มข้ึน 1.151 คะแนน (b = 1.151) 6) อาชีพ 
(ขาราชการบำนาญ) พบวา สงผลทางบวกตอพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ เพิ่มข้ึน โดยเมื่อผูสูงอายุท่ีมี
อาชีพ (ขาราชการบำนาญ) เมื่อเทียบกับผูสูงอายุท่ีมี
อาชีพรับจางท่ัวไป (กลุมอางอิง) จะมีคะแนนเพิ่มข้ึน 
1 ระดับ และจะมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
เพิ่มข้ึน .403 คะแนน (b = .403) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุโดยเรียงลำดับตามคาสัมประสิทธ์ิ โดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (n = 295) 

ตัวแปรทำนายปจจัย b SE of b Beta t p-value 

แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมคิดวางแผนและตัดสินใจ .338 .043 .311 7.971 < .001** 

แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมการปฏิบัติ .346 .029 .141 3.542 < .001** 
แรงสนับสนุนดานการรวมรับผลประโยชน .497 .034 .138 3.498 < .001** 
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการมีสุขภาพดี 1.835 .030 .135 3.894 < .001** 
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการมีสวนรวมสังคม 1.151 .041 .112 3.218 .001** 
อาชีพ (ขาราชการ) (กลุมอางอิงคือ รับจางท่ัวไป) .403 .022 .081 2.182 .002** 

 Constant = .505, R = .514, R-square = .545, Adjusted R-square = .257, F = 33.397, p < .001 

 โดยสามารถเขียนสมการอธิบายปจจัยท่ี
มีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ในรูปแบบ
คะแนนดิบไดดังนี้ สมการทำนาย Y = a + b1x1 + 
b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 การ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ = 0.505 + 0.338 
(แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผน
และตัดสินใจ) + 0.346 (แรงสนับสนุนดานการมี
สวนรวมในการปฏิบัติ) + 0.497 (แรงสนับสนุนดาน
การมีสวนรวมรับผลประโยชน) + 1.835 (พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง 
ดานการมีสุขภาพดี) + 1.151 (พฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒพลัง ดานการมีสวนรวม
ในสังคม) + 0.403 (อาชพี: ขาราชการบำนาญ) 
 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ระยะนี้เปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยกระบวนการสรางองคความรู 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถี
ชีวิตถัดไป โดยการใชการเรียนรูดวยกระบวนการ
กลุมตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของมาทำการศึกษา 
และจัดในกระบวนการโดยใชแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม5 พรอมท้ังกระตุนทักษะการเรียนรูของ
ผูสูงอายุดวยการประชุมอยางมีสวนรวมและ

11 
 

 

สรางสรรค (AIC)11 โดยกลุมตัวอยางท่ีเขารวมประชุม
อภิปรายแสดงความคิดเห็น จากการนำเอาปจจัย
ท่ีมีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ไดแก 
แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผน
และตัดสินใจ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ และ
ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน พฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุพฤฒิพลัง (ดาน
การมีสุขภาพดี และดานการมีสวนรวมในสังคม) 
และอาชีพ (ขาราชการบำนาญ) โดยแบงออกเปน 
3 ประเด็น คือ ความตองการดานการมีสุขภาพดี 
ความตองการดานการมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ 
และความตองการดานการใชชีวิตอยางมั่นคงและ
ปลอดภัย พบวา กลุมตัวอยางไดเสนอแนวทางหรือ
กิจกรรมท่ีคิดวาควรตองปฏิบัติ พรอมชวยกันหา
วิธีการท่ีจะทำใหเกิดผลสำเร็จในการสรางรูปแบบฯ 
ผานกิจกรรม “เสนทางฝน” สามารถสรุปไดดังนี้ 
1) ดานการมีสุขภาพดี ผูสูงอายุมีความตองการมี
สวนรวมในการดำเนินการดานการเสริมทักษะความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันโรค ดาน
การเขาถึงขอมูลสุขภาพ และดานการสื่อสารขอมูล
สุขภาพ 2) ดานการมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ เสนอ
ใหมีกิจกรรมอบรมสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีงานอดิเรก
ท่ีสามารถสรางรายไดในครอบครัว กิจกรรมสงเสริม
การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ 3) ดานการใชชีวิต

อยางมั่นคงและปลอดภัย เสนอใหมีกิจกรรรมดาน
การรูเทาทันสื่อสุขภาพ ไดแก กิจกรรมอบรมวิธีการ
ปองกันตนเองจากการถูกคุกคามจากมิจฉาชีพท่ีมา
จากนอกชุมชน การรูทันภัยจากมิจฉาชีพ ไมตกเปน
เหย่ือของมิจฉาชีพ การปองกันภัยจากสื่อโซเซียล
มีเดีย และภัยจากขอมูลขาวสารท่ีไมนาเชื่อถือ 
รวมท้ังเสนอใหมีภาคีเครือขายการพัฒนาเครือขาย
ผูดูแลและผูประสานงานผูสูงอายุ เพื่อรวมสราง
และจัดทำกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ใหเกิดความตอเนื่องและย่ังยืนนำมาซึ่งการสราง
รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลั งผู สู งอายุด วย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิต
ถัดไป โดยสรุปเนื้อหาและชุดการเรียนรู “รูปแบบ
การเสริมสรางนวัตกรรม พฤฒพลังผูสูงอายุจาก
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป” มี
องคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพ
ทุกมิติสุขภาพ 2) การรับรูสุขภาพของตนเองกอนและ
หลังการสรางเสริมพฤฒพลัง 3) การปองกันภัยจาก
โซเชียลเน็ตเวิรกและสื่อออนไลน และ 4) ภาคี
เครือขายการพัฒนาเครือขายผูดูแลและผูประสานงาน
ผูสูงอายุ นำเสนอในรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหม
สูวิถีชีวิตถัดไป ภายใตชื่อ “เวียงทากานอุยโมเดล” 
ดังแผนภาพท่ี 2 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

   แผนภาพที ่2 รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู 
วิถีชีวิตถัดไป “เวียงทากานอุยโมเดล” 
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 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 3 ระยะนี้เปน
การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อประเมินผลรูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป และ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลัง
ผูสูงอายุกอนและหลังใชรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป เคร่ืองมือท่ีใชดำเนินการ
วิจัยระยะนี้  เปนการนำรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป “เวียงทากานอุย
โมเดล” จากการรวบรวมผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 - 2 
ท่ีนำมาบูรณาการและสรางเปนรูปแบบของ “ชุดการ
เรียนรูจากรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป” ซึ่งประกอบดวย 1) กิจกรรมดานการ
มีสุขภาพดี ประกอบดวย ชุดกิจกรรม 3 กิจกรรม 
ไดแก กิจกรรมรูตนเองดวยการตรวจสมรรถนะ
รางกาย กิจกรรมอบรมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ วิธีการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตามกลุมโรคและภาวะ
สุขภาพท่ีเปนอยู และกิจกรรมการตรวจสารพิษใน

รางกาย เพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 2) ดาน
การมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ ประกอบดวย ชุด
กิจกรรมการสงเสริมทักษะการจัดการสุขภาพดาน
จิตใจ และ กิจกรรมเสริมสรางสุขสรางงานใน
ผูสูงอายุ และ 3) ดานการจัดการดานการใชชีวิต
อยางมั่นคงและปลอดภัย ประกอบดวย ชุดกิจกรรม
การปองกันภัยจากสื่อโซเซียลมีเดีย และภัยจาก
ขอมูลขาวสารท่ีไมนาเชื่อถือ โดยนำไปทดลองใช
รูปแบบ และทำการประเมินชุดเรียนรูท้ังกอนและ
หลังทำกิจกรรม โดยผลการศึกษาการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุจากสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถี
ชีวิตถัดไป กอนและหลังเขารวมชุดการเรียนรู 
พบวา ชุดการเรียนรูท้ัง 3 ไดแก ชุดการเรียนรู
นวัตกรรมดานการมีสุขภาพดี ชุดการเรียนรูนวัตกรรม
ดานการมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ และชุดการ
เรียนรูนวัตกรรมดานการใชชีวิตอยางมั่นคงและ
ปลอดภัย สงผลตอการพัฒนาพฤติกรรมเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ จากสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป (คา t = 13.37, 12.15 และ 
9.27 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุจากสังคมการเรียนรูจาก
วิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป กอนและหลังเขารวมการถายทอด (n = 100) 

พฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุจากสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 

Mean SD Paired t-test p-value 

1) ดานการมีสุขภาพดี กอน 3.52 1.08 13.37 < .001* 
หลัง 3.72 0.68 

2) ดานการมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ กอน 3.61 0.51 12.15 < .001* 

หลัง 3.98 0.33 

3) ดานการใชชีวิตอยางมั่นคงและปลอดภัย กอน 3.40 1.05 9.27 < .001* 

หลัง 3.88 0.85 

 * p < .05 
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 ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 3 ระยะนี้เปน
การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อประเมินผลรูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป และ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลัง
ผูสูงอายุกอนและหลังใชรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป เคร่ืองมือท่ีใชดำเนินการ
วิจัยระยะนี้  เปนการนำรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป “เวียงทากานอุย
โมเดล” จากการรวบรวมผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 - 2 
ท่ีนำมาบูรณาการและสรางเปนรูปแบบของ “ชุดการ
เรียนรูจากรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป” ซึ่งประกอบดวย 1) กิจกรรมดานการ
มีสุขภาพดี ประกอบดวย ชุดกิจกรรม 3 กิจกรรม 
ไดแก กิจกรรมรูตนเองดวยการตรวจสมรรถนะ
รางกาย กิจกรรมอบรมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ วิธีการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตามกลุมโรคและภาวะ
สุขภาพท่ีเปนอยู และกิจกรรมการตรวจสารพิษใน

รางกาย เพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 2) ดาน
การมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ ประกอบดวย ชุด
กิจกรรมการสงเสริมทักษะการจัดการสุขภาพดาน
จิตใจ และ กิจกรรมเสริมสรางสุขสรางงานใน
ผูสูงอายุ และ 3) ดานการจัดการดานการใชชีวิต
อยางมั่นคงและปลอดภัย ประกอบดวย ชุดกิจกรรม
การปองกันภัยจากสื่อโซเซียลมีเดีย และภัยจาก
ขอมูลขาวสารท่ีไมนาเชื่อถือ โดยนำไปทดลองใช
รูปแบบ และทำการประเมินชุดเรียนรูท้ังกอนและ
หลังทำกิจกรรม โดยผลการศึกษาการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุจากสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถี
ชีวิตถัดไป กอนและหลังเขารวมชุดการเรียนรู 
พบวา ชุดการเรียนรูท้ัง 3 ไดแก ชุดการเรียนรู
นวัตกรรมดานการมีสุขภาพดี ชุดการเรียนรูนวัตกรรม
ดานการมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ และชุดการ
เรียนรูนวัตกรรมดานการใชชีวิตอยางมั่นคงและ
ปลอดภัย สงผลตอการพัฒนาพฤติกรรมเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ จากสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป (คา t = 13.37, 12.15 และ 
9.27 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุจากสังคมการเรียนรูจาก
วิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป กอนและหลังเขารวมการถายทอด (n = 100) 

พฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุจากสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 

Mean SD Paired t-test p-value 

1) ดานการมีสุขภาพดี กอน 3.52 1.08 13.37 < .001* 
หลัง 3.72 0.68 

2) ดานการมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ กอน 3.61 0.51 12.15 < .001* 

หลัง 3.98 0.33 

3) ดานการใชชีวิตอยางมั่นคงและปลอดภัย กอน 3.40 1.05 9.27 < .001* 

หลัง 3.88 0.85 

 * p < .05 
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 การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
ผูวิจัยทำการตรวจสอบสามเสา เพื่อชวยในการยืนยัน
ผลการศึกษาระยะท่ี 1 - 3 ท้ังเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้ใชการตรวจสอบจาก 
1) Theory triangulation การใชมุมมองของทฤษฎี
ตางๆ  มาพิจารณาขอมูลชุดเดียวกัน 2) Data triangulation 
การเปรียบเทียบและตรวจสอบความแนนอนของขอมูล
โดยนำขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบ 3) Multiple investigator 
triangulation การใชนักวิจัยหลายคนในสนามแทน
การใชนักวิจัยเพียงคนเดียว และ 4) Methods 

triangulation การเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดมาจาก
การเก็บขอมูลหลายวิธีการ ผลการตรวจสอบสามเสา
ท้ัง 4 วิธี พบวา รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู จากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป มีประเด็นสอดคลองไปใน
ทิศทางเดียวกัน ท้ังเชิงทฤษฎี เชิงเนื้อหาของกิจกรรม 
และเชิงผลการศึกษาท่ีทำวิเคราะหจากสถิติในเชิง
ปริมาณ เมื่อนำมาบูรณาการทีมนักวิจัย พบวา เปนไป
ตามรูปแบบฯ ท่ีไดสรางข้ึนจากผลการศึกษาทุกข้ันตอน 
โดยสามารถทำตารางเปรียบเทียบได ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวยนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 

Theory 
triangulation 

Methods triangulation 
Multiple investigator 

triangulation 
Data 

triangulation 
1. สุขภาพดี 
   (Healthy) 

   กิจกรรมการเสริมสราง
สมรรถนะของรางกาย 

นักวิชาการสาธารณสุข 
อาจารยประจำภาควิชา
สาธารณสุขศาสตร 

คา t = 13.37 
p-value < .001 

2. การมีสวนรวม 
   (Participation) 

   จำนวนคน และจำนวนครั้ง
ของการเขารวมกิจกรรมชมรม
ผูสูงอายุ 

นักวิชาการสาธารณสุข 
อาจารยประจำภาควิชา
สาธารณสุขศาสตร และ
คอมพิวเตอร 

คา t = 12.15 
p-value < .001 

3. ความมั่นคงในชีวิต 
   (Security) 

   กิจกรรมการสรางอาชีพ และ
การปองกันภัยจากสื่อออนไลน 

นักวิชาการสาธารณสุข 
อาจารยประจำภาควิชาคอมพิวเตอร 

คา t = 9.27 
p-value < .001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ และนำผลการศึกษามารวมสูการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถี
ชีวิตถัดไป 
 ผูวิจัยไดใชผลการวิเคราะหตัวแปรพยากรณ
กับการเสริมสรางพฤฒิพลังผูสูงอายุ ท้ัง 6 ตัวแปร 
โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 54.5 ไดแก 
แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการคิดวางแผน
และตัดสินใจ แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติ แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อเปนผูสูงอายุ
พฤฒิพลัง (ดานการมีสุขภาพดี และดานการมีสวนรวม
ในสังคม) และอาชีพ (ขาราชการบำนาญ) สอดคลอง
กับ ปวีณา เพิ่มพูล12 ไดศึกษาการพัฒนาภาวะพฤฒพลัง
ของผูสูงอายุ พบวา ความคาดหวังในคุณภาพชีวิต
ของผูสูงวัยประกอบดวยดานสุขภาพรางกายตองการ
ไดรับการสงเสริมสวัสดิภาพดานสุขภาพรางกาย 
ดานจิตใจ ตองการไดรับการยอมรับถึงความมีคุณคา
ในตัวเอง ดานสังคม ตองการไดรับการสงเสริมใหมี
สวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ดานเศรษฐกิจ ตองการ
ความมั่นคงในชีวิต 
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 2. รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป 
 กระบวนการประชุมอยางมีสวนรวมและ
สรางสรรค (AIC) และการประชุมกลุม (FGD) โดย 
A หรือ Appreciation นำสูการเขาใจสถานการณ 
สภาพท่ีแทจริงของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ Bowling13 
ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ 
เปรียบเทียบการรับรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับพฤฒพลัง
ของตนเอง โดยมีการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ
ท่ีประสบผลสำเร็จและคุณภาพชีวิตในกลุมคนท่ีมีอายุ 
65 ป ข้ึนไป จำนวน 279 คน ในอังกฤษ ผลการศึกษา 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรูวาพฤฒพลัง คือ การท่ีมี
สุขภาพดีหรือการคงไวซึ่งสุขภาพทางกาย และการ
คงการทำหนาท่ี รองลงมา คือ การมีเวลาวาง และ
การมีกิจกรรมทางสังคม นำเขาสู I หรือ Influence 
ผูวิจัยนำสูการประชุมกลุม เพื่อพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสงัคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป โดยมีการ
ต้ังคำถามกระตุนใหเกิดพลัง (Powerful question) 
ใหผูสูงอายุทุกคนไดเสนอพลังความคิด ประสบการณ 
มีสวนรวม ในการเสนอความคิดอยางเปนเหตุเปนผล 
โดยกลุมตัวอยางท่ีเขารวมประชุมอภิปรายแสดง
ความคิดเห็น ดานความตองการกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุตนแบบ 
โดยแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ ความตองการ
ดานการมีสุขภาพดี ความตองการดานการมีสวนรวม
อยางสม่ำเสมอ และความตองการดานการใชชีวิต
อยางมั่นคงและปลอดภัย ตามพื้นฐานสามเสาหลกั
แหงพฤฒพลัง และนำสูการสรุป C หรือ Control 
หมายถึง การนำวิธีการท่ีไดจากความเห็นรวมกันของ
กลุมผูสูงอายุมากำหนดชุดการเรียนรู แผนปฏิบัติการ 
หรือ กิจกรรม โดยละเอียด โดยใหผูสูงอายุเปนผูเลือก
วาตนเองสามารถรับผิดชอบในเร่ืองใดดวยความ
สมัครใจ สอดคลองกับ เบญจภัค สางหวยไพร และ
วิสาขา ภูจินดา ซึ่งศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

และความตองการบริการสุขภาพดวยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกองทัพเรือไทย 
พบวา ความตองการของผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
เปนกลุมท่ีตองการใหเกิดการดูแลดานสุขภาพทุกมิติ
อยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางเสนอใหสถานพยาบาล
พิจารณารูปแบบการดูแลบูรณาการผานกิจกรรม
โรงเรียนผูสูงอายุในชุมชน มีการบรรยายความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
ประจำป14 จากนั้นนำมาซึ่งการสรางรูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป ผูวิจัยได
สังเคราะหประเด็นสำคัญในการนำสูการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป 
โดยมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ความรอบรูดาน
สุขภาพทุกมิติสุขภาพ 2) การรับรูสุขภาพของตนเอง
กอนและหลังการสรางเสริมพฤฒพลัง 3) การปองกัน
ภัยจากโซเชียลเน็ตเวิรกและสื่อออนไลน และ 4) ภาคี
เครือขายการพัฒนาเครือขายผูดูแลและผูประสานงาน
ผูสูงอายุ นำเสนอในรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหม
สูวิถีชีวิตถัดไป ภายใตชื่อ “เวียงทากานอุยโมเดล” 
 3) การประเมินผลรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป และเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุ
กอนและหลังใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุจาก
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป 
กอนและหลังเขารวมชุดการเรียนรู พบวา ชุดการ
เรียนรูท้ัง 3 ไดแก ชุดการเรียนรูนวัตกรรมดาน
การมีสุขภาพดี ชุดการเรียนรูนวัตกรรมดานการมี
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 2. รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู
วิถีชีวิตถัดไป 
 กระบวนการประชุมอยางมีสวนรวมและ
สรางสรรค (AIC) และการประชุมกลุม (FGD) โดย 
A หรือ Appreciation นำสูการเขาใจสถานการณ 
สภาพท่ีแทจริงของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ Bowling13 
ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับพฤฒพลังของผูสูงอายุ 
เปรียบเทียบการรับรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับพฤฒพลัง
ของตนเอง โดยมีการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ
ท่ีประสบผลสำเร็จและคุณภาพชีวิตในกลุมคนท่ีมีอายุ 
65 ป ข้ึนไป จำนวน 279 คน ในอังกฤษ ผลการศึกษา 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรูวาพฤฒพลัง คือ การท่ีมี
สุขภาพดีหรือการคงไวซึ่งสุขภาพทางกาย และการ
คงการทำหนาท่ี รองลงมา คือ การมีเวลาวาง และ
การมีกิจกรรมทางสังคม นำเขาสู I หรือ Influence 
ผูวิจัยนำสูการประชุมกลุม เพื่อพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสงัคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป โดยมีการ
ต้ังคำถามกระตุนใหเกิดพลัง (Powerful question) 
ใหผูสูงอายุทุกคนไดเสนอพลังความคิด ประสบการณ 
มีสวนรวม ในการเสนอความคิดอยางเปนเหตุเปนผล 
โดยกลุมตัวอยางท่ีเขารวมประชุมอภิปรายแสดง
ความคิดเห็น ดานความตองการกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุตนแบบ 
โดยแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ ความตองการ
ดานการมีสุขภาพดี ความตองการดานการมีสวนรวม
อยางสม่ำเสมอ และความตองการดานการใชชีวิต
อยางมั่นคงและปลอดภัย ตามพื้นฐานสามเสาหลกั
แหงพฤฒพลัง และนำสูการสรุป C หรือ Control 
หมายถึง การนำวิธีการท่ีไดจากความเห็นรวมกันของ
กลุมผูสูงอายุมากำหนดชุดการเรียนรู แผนปฏิบัติการ 
หรือ กิจกรรม โดยละเอียด โดยใหผูสูงอายุเปนผูเลือก
วาตนเองสามารถรับผิดชอบในเร่ืองใดดวยความ
สมัครใจ สอดคลองกับ เบญจภัค สางหวยไพร และ
วิสาขา ภูจินดา ซึ่งศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

และความตองการบริการสุขภาพดวยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกองทัพเรือไทย 
พบวา ความตองการของผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
เปนกลุมท่ีตองการใหเกิดการดูแลดานสุขภาพทุกมิติ
อยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางเสนอใหสถานพยาบาล
พิจารณารูปแบบการดูแลบูรณาการผานกิจกรรม
โรงเรียนผูสูงอายุในชุมชน มีการบรรยายความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
ประจำป14 จากนั้นนำมาซึ่งการสรางรูปแบบการ
เสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคม
การเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป ผูวิจัยได
สังเคราะหประเด็นสำคัญในการนำสูการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรม
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป 
โดยมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ความรอบรูดาน
สุขภาพทุกมิติสุขภาพ 2) การรับรูสุขภาพของตนเอง
กอนและหลังการสรางเสริมพฤฒพลัง 3) การปองกัน
ภัยจากโซเชียลเน็ตเวิรกและสื่อออนไลน และ 4) ภาคี
เครือขายการพัฒนาเครือขายผูดูแลและผูประสานงาน
ผูสูงอายุ นำเสนอในรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหม
สูวิถีชีวิตถัดไป ภายใตชื่อ “เวียงทากานอุยโมเดล” 
 3) การประเมินผลรูปแบบการเสริมสราง
พฤฒพลังผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรู
จากวิถีชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป และเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุ
กอนและหลังใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป 
 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุจาก
สังคมการเรียนรูจากวิถีชีวิตใหมสู วิถีชีวิตถัดไป 
กอนและหลังเขารวมชุดการเรียนรู พบวา ชุดการ
เรียนรูท้ัง 3 ไดแก ชุดการเรียนรูนวัตกรรมดาน
การมีสุขภาพดี ชุดการเรียนรูนวัตกรรมดานการมี

15 
 

 

สวนรวมอยางสม่ำเสมอ และชุดการเรียนรูนวัตกรรม
ดานการใชชีวิตอยางมั่นคงและปลอดภัย สงผลตอการ
พัฒนาการพฤติกรรมสรางเสริมพฤฒพลังผูสูงอายุ 
ภายหลังการทดลองใชรูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลัง
ผูสูงอายุ ดวยนวัตกรรมสังคมการเรียนรูจากวิถี
ชีวิตใหมสูวิถีชีวิตถัดไป โดยพบวา ผูสูงอายุมีความสุข
ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต รูสึกถึงการมีสวนรวม
กิจกรรมภายใตโรงเรียนชมรมผูสูงอายุ และมีความ
มั่นคงปลอดภัยตอการใชชีวิตในวิถีชีวิตถัดไปมาก
ย่ิงข้ึน (คา t = 13.37, 12.15 และ 9.27 ตามลำดับ) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังนี้ผลการ
ตรวจสอบสามเสาจากผลการศึกษาระยะท่ี 1 - 2 
ผลการประเมินรูปแบบฯ และผลการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเสริมสรางพฤฒพลัง 
พบวา รูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังผูสูงอายุดวย
นวัตกรรมสังคมการเรียนรู จากวิถีชีวิตใหมสู วิถี
ชีวิตถัดไป มีประเด็นสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน 
ท้ังเชิงทฤษฎี เชิงเนื้อหาของกิจกรรม ซึ่งเปนไป
ตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวทุกข้ันตอน สอดคลองกับ 
เอมฤทัย กำเนิด15 ไดทำการศึกษา ผลของโปรแกรม
สงเสริมพฤฒพลังดานการมีสวนรวมทางสังคมของ
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนโปรแกรมท่ีสนับสนุนการมีกิจกรรม
ของผูสูงอายุท้ังกิจกรรมทางดานรางกาย พฤติกรรม
การออกกำลังกาย และการรูคิดของผูสูงอายุ เปนการ
วิจัยเชิงทดลอง ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุท่ีได
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤฒพลัง มีระดับ 
พฤฒพลังสูงข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญ มีการพัฒนาของพฤฒพลังดานสุขภาพ 

รับรูความสามารถของตนเอง มีการเขารวมกิจกรรม 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ควรผลักดันใหเกิดนโยบายเพื่อใหเกิด
การสรางเสริมพฤฒพลังท้ังสามเสาหลักเสนอตอ
คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พรอม
ผลักดันใหเกิดผูรับผิดชอบ และนำสูการปฏิบัติให
เกิดความย่ังยืน พรอมกับการสงเสริมการเรียนรู
เกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเอง โดยเพิ่มสมรรถนะ
ดานความรอบรูดานสุขภาพ เนนการบูรณาการภูมิ
ปญญาพื้นบานลานนา จะชวยทำใหผูสูงอายุเกิด 
สุขภาพท่ีดี มีความมั่นใจ มั่นคงในการดูแลตนเอง 
และมีสวนรวมในการทำกิจกรรมสวนรวมในชุมชน
ของตนเองเพิ่มมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการนำเอารูปแบบไปถายทอดและ
ขยายผลในกลุมผูสูงอายุในทองถ่ินอ่ืนท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกัน เพื่อปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให
สอดคลองกับบริบทของแตละพื้นท่ี และควรมี
การศึกษาการเตรียมความพรอมเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ผูสูงอายุในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต เชน 
ศึกษาในดานการจัดการสุขภาพตามแนวนวัตวิถีชุมชน 
และเศรษฐกิจฐานราก การออกแบบสิ่งแวดลอมท่ี
เหมาะสมในวิถีชีวิตชุมชนลานนา เปนตน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราของผูชวยพยาบาลโรงพยาบาล
แหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จำนวน 27 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการบำบัดความคิด
และพฤติกรรม แบบประเมิน Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) มีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ 
และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในภาพรวมท้ังฉบับ เทากับ 0.90 โดยดานภาวะซึมเศราเทากับ 0.72 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหเชิงอนุมาน Wilcoxon signed ranks test 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96.3 อายุเฉลี่ย 36.15 ป และอายุงานเฉลี่ย 
11.26 ป ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.2 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 48.1 สถานภาพสมรสโสด 
รอยละ 55.6 รายไดสวนใหญไมเพียงพอ รอยละ 63 ลักษณะงานเปนการทำงานสลับกะ รอยละ 85.2 
มีจำนวนเวรตอเดือนเฉลี่ย 23 เวร และเมื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังเขารวม
โปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -3.443 และ -4.298 ตามลำดับ) ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงสรุปไดวา โปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมสามารถลดระดับของภาวะซึมเศราได 

คำสำคัญ: โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา ผูชวยพยาบาล 
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Abstract 
 This research is a quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design 
that assesses the effectiveness of a Cognitive Behavioral Therapy (CBT) program on depressive 
symptoms among 27 practical nurses (PN) at one hospital in Chonburi province. The research 
instruments included the CBT program and the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). 
The IOC for all items was greater than 0.5, and the Cronbach’s alpha coefficient for the overall 
DASS-21 was 0.90, with a value of 0.72 for the depression subscale. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test for inferential statistics. 
 The study participants were predominantly female (96.3%), with an average age of 
36.15 years and an average work experience of 11.26 years. Most participants (85.2%) had no 
chronic illnesses. Regarding education, 48.1% had completed high school. Marital status showed 
that 55.6% were single. The majority (63%) reported insufficient income, and 85.2% worked 
in rotating shifts, with an average of 23 shifts per month. Comparisons of depression levels 
before and after the intervention at weeks 2 and 4 showed a significant reduction in depressive 
symptoms, with statistical significance at the .001 level (z = -3.443 and - 4.298, respectively). 
Therefore, this study concludes that the CBT program effectively reduces depressive symptoms. 

Keywords: cognitive behavioral therapy, depression, practical nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติของสาร
สื่อประสาทในสมอง ไมเพียงสงผลกระทบตออารมณ
และความรูสึกเชิงลบเทานั้น แตยังรบกวนความคิด
และการกระทำของผูท่ีไดรับผลกระทบ ผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราจะมีความรูสึกเศรา (Sadness) และสูญเสีย
สิ่งท่ีตนเองสนใจ (Loss of interest) เกิดผลกระทบ
ตออารมณและความสามารถในการทำงาน1 
 ผูชวยพยาบาลถือเปนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย
เปนผูชวยทำการพยาบาลตามท่ีพยาบาลวิชาชีพ
มอบหมายในการดูแลผูท่ีตองพึ่งพิงในเร่ืองท่ีเกี่ยวของ
กับสุขอนามัยและสิ่งแวดลอม ทำหนาท่ีในการพยาบาล 
ท่ีไมยุงยากซับซอนโดยชวยเหลือผูปวยตามความ
ตองการข้ันพื้นฐานในกิจวัตรประจำวัน2 อยางไรก็ตาม 
จากการศึกษาของสมาพันธพยาบาลแหงเมือง

นิวบรันสวิก ประเทศแคนาดา พบวา ผูชวยพยาบาล
พบปญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญ รอยละ 
73.8 โดยท่ีมากกวารอยละ 44 ไมไดมีการไปพบกับ
ผู เชี่ ยวชาญเพื่ อแก ไขปญหาสุขภาพจิตอยาง
เหมาะสม และผูชวยพยาบาลมีภาวะความเครียดจาก
การทำงานสูงถึงรอยละ 72.8 โดยมีสาเหตุเกิดจาก
ลักษณะงานท่ีมีความเครียดและความกดดันจากการ
ทำงานและการดูแลผูปวยจำนวนมาก การทำงาน
ลวงเวลา การไมมีเวลาพักผอนท่ีเพียงพอท้ังนอก
เวลางานและระหวางกะการทำงาน จากปญหาท่ี
เกิดข้ึนทำใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง
และมีความกังวลในการเกิดอันตรายระหวางการ
บริการทางการแพทย3 สอดคลองกับการสำรวจของ
งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแหงหนึ่งจังหวัดชลบุรี 
เมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยพบวา 
ผูชวยพยาบาลมีปญหาดานสุขภาพจิตจากภาวะซึมเศรา 
รอยละ 25 จากผูชวยพยาบาลท้ังหมด นอกจากนี้
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 This research is a quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design 
that assesses the effectiveness of a Cognitive Behavioral Therapy (CBT) program on depressive 
symptoms among 27 practical nurses (PN) at one hospital in Chonburi province. The research 
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DASS-21 was 0.90, with a value of 0.72 for the depression subscale. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test for inferential statistics. 
 The study participants were predominantly female (96.3%), with an average age of 
36.15 years and an average work experience of 11.26 years. Most participants (85.2%) had no 
chronic illnesses. Regarding education, 48.1% had completed high school. Marital status showed 
that 55.6% were single. The majority (63%) reported insufficient income, and 85.2% worked 
in rotating shifts, with an average of 23 shifts per month. Comparisons of depression levels 
before and after the intervention at weeks 2 and 4 showed a significant reduction in depressive 
symptoms, with statistical significance at the .001 level (z = -3.443 and - 4.298, respectively). 
Therefore, this study concludes that the CBT program effectively reduces depressive symptoms. 
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เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา
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วัตถุประสงคการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ระดับภาวะซึมเศราของผูชวยพยาบาล
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรีหลังเขารวม
โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่ำกวา
กอนเขารวมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 Aaron T Beck จิตแพทยชาวอเมริกัน ไดเสนอ
แนวคิดภาวะซึมเศรานั้น เปนผลจากความคิดท่ีไม
สามารถควบคุมได เกิดเปนทฤษฎีท่ีเรียกวา Cognitive 
triad of depression ไดแก ความคิดลบตอตนเอง 
โลก และอนาคต8 และจากการศึกษาทางระบาดวิทยา 
พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เพศ อายุ สถานะทาง
สังคม รวมถึงการจางงาน และความเครียด7 การศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT)8 ท่ีอธิบาย
พฤติกรรมของมนุษยวาเกิดจากความสัมพันธระหวาง
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม โดยเนนท่ีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางความคิดรวมกับการเก็บขอมูล
สวนบุคคลเพื่อใชในการพรรณนาลักษณะของประชากร 
และมีการประเมินระดับของภาวะซึมเศราดวยแบบ
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(DASS-21) ฉบับภาษาไทย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบกลุมเดียววัด
กอน-หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จากการศึกษา
นำรองผูชวยพยาบาลท้ังหมดโดยการใชแบบสอบถาม 
ดวยเคร่ืองมือ DASS-21 พบวา ผู ท่ีมีระดับคะแนน
ในสวนของภาวะซึมเศราต้ังแต 5 ข้ึนไป (มีอาการของ 
ภาวะซึมเศรา) มีจำนวน 29 คน เมื่อคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห Power analysis 
of sample size โดยใชโปรแกรม G*Power กำหนด 
คาแอลฟา (α) 0.05 ใชคา Power (1-β) เปน 0.8 
และ Effect size จากการทบทวนวรรณกรรม คือ 0.69 
ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 20 คน ผูวิจัยไดมีการเพิ่ม
กลุมตัวอยางรอยละ 35 เพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยาง ไดจำนวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 27 คน 
หลั งจากนั้ นผู วิจั ยทำการสุ มตัวอย างแบบงาย 
(Simple random sampling) จากประชากรผูมีระดับ
ภาวะซึมเศราต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป เขารวมการวิจัย
จนไดจำนวนกลุมตัวอยางของการวิจัยครบตามท่ี
คำนวณ  โดยมี เกณ ฑ คัด เลือก เขาการศึกษา 

(Inclusion criteria) ไดแก มีสัญชาติไทย อายุระหวาง 
25 - 60 ป เปนบุคคลท่ีรางกายแข็งแรงไมเปนโรค
ทางจิตเวชท่ีวินิจฉัยโดยแพทย และไมมีการใชยา
ทางจิตเวชท่ีจายโดยแพทย มีประสบการณทำงาน
มากกวา 1 ป ไมเคยมีประสบการณไดรับการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมและโปรแกรมอื่นท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพจิต และยินยอมเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
ขณะท่ี เกณฑ คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ไดแก ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมี
การใชยาทางจิตเวชหลังจากเขารวมการวิจัย เขารวม
กิจกรรมไมครบตามรูปแบบท่ีกำหนดไว ตอบแบบ 
สอบถามไมครบหรือใหขอมูลไมสมบูรณตามท่ี
กำหนดไว ลาออกจากงานในชวงเวลาดำเนินการวิจัย 
และขอถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผูวิจัย
ออกแบบโดยประยุกตจากวิธีการและรูปแบบโปรแกรม
ของ Kuribayashi และคณะ10 ท่ีใชหลักการของการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมผานระบบอินเทอรเน็ต 
(Internet-based cognitive behavioral therapy) 
ในการลดระดับภาวะซึมเศราสำหรับพยาบาลใน

ขอมูลสวนบุคคล 
• เพศ 
• อายุ 
• ระดับการศึกษา 
• สถานภาพสมรส 
• รายได 
• โรคประจำตัว 
• เวลาการอยูเวร 
• ลักษณะงาน 
• อายุงาน 

โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบกลุมเดียววัด
กอน-หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จากการศึกษา
นำรองผูชวยพยาบาลท้ังหมดโดยการใชแบบสอบถาม 
ดวยเคร่ืองมือ DASS-21 พบวา ผู ท่ีมีระดับคะแนน
ในสวนของภาวะซึมเศราต้ังแต 5 ข้ึนไป (มีอาการของ 
ภาวะซึมเศรา) มีจำนวน 29 คน เมื่อคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห Power analysis 
of sample size โดยใชโปรแกรม G*Power กำหนด 
คาแอลฟา (α) 0.05 ใชคา Power (1-β) เปน 0.8 
และ Effect size จากการทบทวนวรรณกรรม คือ 0.69 
ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 20 คน ผูวิจัยไดมีการเพิ่ม
กลุมตัวอยางรอยละ 35 เพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยาง ไดจำนวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 27 คน 
หลั งจากนั้ นผู วิจั ยทำการสุ มตัวอย างแบบงาย 
(Simple random sampling) จากประชากรผูมีระดับ
ภาวะซึมเศราต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป เขารวมการวิจัย
จนไดจำนวนกลุมตัวอยางของการวิจัยครบตามท่ี
คำนวณ  โดยมี เกณ ฑ คัด เลือก เขาการศึกษา 

(Inclusion criteria) ไดแก มีสัญชาติไทย อายุระหวาง 
25 - 60 ป เปนบุคคลท่ีรางกายแข็งแรงไมเปนโรค
ทางจิตเวชท่ีวินิจฉัยโดยแพทย และไมมีการใชยา
ทางจิตเวชท่ีจายโดยแพทย มีประสบการณทำงาน
มากกวา 1 ป ไมเคยมีประสบการณไดรับการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมและโปรแกรมอื่นท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพจิต และยินยอมเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
ขณะท่ี เกณฑ คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ไดแก ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมี
การใชยาทางจิตเวชหลังจากเขารวมการวิจัย เขารวม
กิจกรรมไมครบตามรูปแบบท่ีกำหนดไว ตอบแบบ 
สอบถามไมครบหรือใหขอมูลไมสมบูรณตามท่ี
กำหนดไว ลาออกจากงานในชวงเวลาดำเนินการวิจัย 
และขอถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผูวิจัย
ออกแบบโดยประยุกตจากวิธีการและรูปแบบโปรแกรม
ของ Kuribayashi และคณะ10 ท่ีใชหลักการของการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมผานระบบอินเทอรเน็ต 
(Internet-based cognitive behavioral therapy) 
ในการลดระดับภาวะซึมเศราสำหรับพยาบาลใน

ขอมูลสวนบุคคล 
• เพศ 
• อายุ 
• ระดับการศึกษา 
• สถานภาพสมรส 
• รายได 
• โรคประจำตัว 
• เวลาการอยูเวร 
• ลักษณะงาน 
• อายุงาน 

โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา 
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ประเทศญี่ปุน ประกอบดวย สวนท่ี 1: ชุดโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม เปนสื่อการสอน
วิดีโอความยาว 10 นาที เนื้อหาประกอบดวย ภาวะ
ซึมเศรา ความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรม การทำความเขาใจดวยตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ สวนท่ี 2: แบบบันทึก
ภาวะซึมเศราในชีวิตประจำวัน แบบบันทึกความคิด
อัตโนมัติและอารมณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน แบบ
บันทึกการทำความเขาใจดวยตนเอง (Self-formulation) 
และแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
เปนแบบบันทึกท่ีใชหลังสิ้นสุดกิจกรรมแตละคร้ัง 
เพื่อใหกลุมตัวอยางนำไปปรับใชในชีวิตประจำวันใน
แตละสัปดาหของการทำวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใชแบบสอบถามออนไลนผานระบบ Google forms 
แบงเปน 2 ชนิด ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย ขอคำถามแบบปลายปดและปลายเปด 
รวมจำนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ลักษณะงาน รายได 
เวลาการอยูเวร (จำนวนเวรตอเดือน) และอายุงาน 
 2.2 แบบประเมิน Depression Anxiety 
Stress Scale-21 (DASS-21) เปนแบบวัดท่ีสรางโดย 
Lovibond & Lovibond11 ฉบับภาษาไทย พัฒนาและ
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย Oei และคณะ12 
ประกอบดวยคำถาม จำนวน 21 ขอ ใชสำหรับคัดกรอง 
ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 
การประเมินภาวะซึมเศราจะพิจารณาจากคำถาม
ในแบบทดสอบ 7 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 10, 13, 16, 
17 และ 21 ในแตละขอจะใชมาตรประมาณคา 
(Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ จากนั้นนำผลรวม
คะแนนของท้ัง 7 ขอมารวมกัน หากไดคะแนนระหวาง 
0 - 4 จัดอยูในระดับปกติ คะแนน 5 - 6 จัดอยูใน
ระดับต่ำ (Mild) คะแนน 7 - 10 จัดอยูในระดับ
ปานกลาง (Moderate) คะแนน 11 - 13 จัดอยูใน

ระดับรุนแรง (Severe) และคะแนน ≥ 14 ข้ึนไป
จัดอยูในระดับรุนแรงท่ีสุด (Extremely severe)13 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบทดสอบท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
และแบบบันทึกการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
ไดมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (Item 
Objective Congruences Index: IOC) ระหวาง
ขอคำถามกับตัวแปรท้ังหมด พบวา มีคามากกวา 
0.5 ข้ึนไปทุกหัวขอท้ังสองแบบทดสอบ นอกจากนี้
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในภาพรวม
สำหรับแบบสอบถาม DASS-21 เทากับ 0.90 ขณะท่ี
ภาวะซึมเศราเทากับ 0.7214 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยติดตอฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
เพื่อขออนุญาตเขาไปสำรวจภาวะซึมเศราในผูชวยพยาบาล 
หลังจากนั้นผูวิจัยจะเขาไปอธิบายโครงการวิจัยแก
ผูท่ีสนใจในการเขารวมโปรแกรมการบำบัดความคิด 
และพฤติกรรม รวมถึงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธ์ิ 
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 1 เดือน 
(มีนาคม 2567) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 - กอนเร่ิมดำเนินกิจกรรมจะเปนการ
เก็บขอมูลสวนบุคคล และใหกลุมตัวอยางทำแบบ
ประเมิน DASS-21 เพื่อประเมินระดับภาวะซึมเศรา 
 - ระหวางดำเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะสง
ลิงกวิดีโอใหกลุมตัวอยางเพื่อเขาไปรับชมวิดีโอทุก
วันจันทรในแตละสัปดาห เนื้อหาประมาณ 10 นาที 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุมตัวอยางจะไดรับมอบหมาย
ใหทำการบานและมีกำหนดสงภายในวันอาทิตยของ
แตละสัปดาห ใน Google forms โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 สัปดาหที่  1 กิจกรรมใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา รวมถึงการปองกัน
ดวยวิธีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และทำ
แบบบันทึกภาวะซึมเศราในชีวิตประจำวันหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 1 
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 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมใหความรูความเขาใจ 
ความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรม และฝกทักษะในการทำความเขาใจตนเอง 
ทำแบบบันทึกความคิดอัตโนมั ติและอารมณ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และแบบบันทึกการทำ
ความเขาใจดวยตนเอง หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมใน
สัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมิน 
DASS-21 เพื่อวัดระดับภาวะซึมเศราอีกคร้ัง 
 สัปดาหที่  3 กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
ความคิด (Cognitive reconstructing) และทำแบบ
บันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ หลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3 
 - หลังดำเนินกิจกรรมจะมีการเก็บขอมูล
ระดับของภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน DASS-21 
คร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 4) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-002/2567 
เมื่อวันท่ี 2 มกราคม 2567 และโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ของจังหวัดชลบุรี เอกสารเลขท่ี COE No.001/2567 
เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2567 เปนท่ีเรียบรอยแลว 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดมีการชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย โดยการ
เขารวมการวิจัยใหเปนไปดวยความสมัครใจ ผูเขารวม

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมจำเปนตอง
แจงเหตุผล และการนำเสนอขอมูลของงานวิจัยเปน
การนำเสนอโดยภาพรวม ไมมีการระบุตัวตนและ
สรางผลกระทบตอการทำงานของผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยท่ีผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ
ขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศรากอน-หลังเขาโปรแกรม ดวยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
96.3 อายุเฉลี่ย 36.15 ป (± 11.34) และอายุงานเฉลี่ย 
11.26 ป ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.2 ระดับการศึกษา 
จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 48.1 
ขณะท่ีอนุปริญญาและปริญญาตรีมีจำนวนเทากัน 
รอยละ 25.9 สถานภาพสมรสโสด รอยละ 55.6 
รองลงมา คือ สมรส รอยละ 33.3 รายไดไมเพียงพอ 
รอยละ 63 ลักษณะงานเปนการทำงานสลับกะ รอยละ 
85.2 และทำงานประจำเฉพาะกะเชาเพียง รอยละ 14.8 
มีจำนวนเวรตอเดือนเฉลี่ย 23 เวร ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (n = 27) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
   หญิง 26 96.3 
   ชาย 1 3.7 
อาย ุ(ป)   
   21 - 30 11 40.7 
   31 - 40 6 22.2 
   41 - 50 7 25.9 
   51 - 60 3 11.2 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.15 ± 11.34 
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 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมใหความรูความเขาใจ 
ความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรม และฝกทักษะในการทำความเขาใจตนเอง 
ทำแบบบันทึกความคิดอัตโนมั ติและอารมณ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และแบบบันทึกการทำ
ความเขาใจดวยตนเอง หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมใน
สัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมิน 
DASS-21 เพื่อวัดระดับภาวะซึมเศราอีกคร้ัง 
 สัปดาหที่  3 กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
ความคิด (Cognitive reconstructing) และทำแบบ
บันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ หลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3 
 - หลังดำเนินกิจกรรมจะมีการเก็บขอมูล
ระดับของภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน DASS-21 
คร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 4) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-002/2567 
เมื่อวันท่ี 2 มกราคม 2567 และโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ของจังหวัดชลบุรี เอกสารเลขท่ี COE No.001/2567 
เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2567 เปนท่ีเรียบรอยแลว 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดมีการชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย โดยการ
เขารวมการวิจัยใหเปนไปดวยความสมัครใจ ผูเขารวม

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมจำเปนตอง
แจงเหตุผล และการนำเสนอขอมูลของงานวิจัยเปน
การนำเสนอโดยภาพรวม ไมมีการระบุตัวตนและ
สรางผลกระทบตอการทำงานของผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยท่ีผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ
ขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศรากอน-หลังเขาโปรแกรม ดวยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
96.3 อายุเฉลี่ย 36.15 ป (± 11.34) และอายุงานเฉลี่ย 
11.26 ป ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.2 ระดับการศึกษา 
จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 48.1 
ขณะท่ีอนุปริญญาและปริญญาตรีมีจำนวนเทากัน 
รอยละ 25.9 สถานภาพสมรสโสด รอยละ 55.6 
รองลงมา คือ สมรส รอยละ 33.3 รายไดไมเพียงพอ 
รอยละ 63 ลักษณะงานเปนการทำงานสลับกะ รอยละ 
85.2 และทำงานประจำเฉพาะกะเชาเพียง รอยละ 14.8 
มีจำนวนเวรตอเดือนเฉลี่ย 23 เวร ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (n = 27) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
   หญิง 26 96.3 
   ชาย 1 3.7 
อาย ุ(ป)   
   21 - 30 11 40.7 
   31 - 40 6 22.2 
   41 - 50 7 25.9 
   51 - 60 3 11.2 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.15 ± 11.34 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (n = 27) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อายุงาน (ป)   
   1 - 10 18 66.7 
   11 - 20 2 7.4 
   21 - 30 4 14.8 
   31 - 40 3 11.1 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.26 ± 11.98 
ระดับการศึกษา   
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 48.2 
   อนุปริญญา 7 25.9 
   ปริญญาตรี 7 25.9 
สถานภาพสมรส   
   สมรส 9 33.3 
   โสด 15 55.6 
   หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 3 11.1 
รายได   
   เพียงพอ 10 37.0 
   ไมเพียงพอ 17 63.0 
ลักษณะงาน   
   ทำงานสลับกะ 23 85.2 
   ทำงานประจำเฉพาะกะเชา 4 14.8 
จำนวนเวรตอเดือน   
   ≤ 10 เวร 1 3.7 
   11 - 20 เวร 11 40.7 
   21 - 30 เวร 13 48.1 
   > 30 เวร 2 7.5 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23 ± 5.67 
โรคประจำตัว   
   ไมม ี 23 85.2 
   มี 4 14.8 

 ระดับของภาวะซึมเศรากอนเขารวมโปรแกรม เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ลำดับท่ีหนึ่ง รูสึกวาจิตใจ
เหงาหงอยและเศราซึม มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 1.22 คะแนน ลำดับท่ีสอง รูสึกยากในการคิดริเร่ิมสิ่งใหม 
และไมรูสึกกระตือรือรนตอสิ่งใด มีคะแนนเฉลี่ยเทากันท่ี 1.19 คะแนน ลำดับถัดมา รูสึกไมดีข้ึนเลยหลังจาก
ท่ีไดพักผอนในระหวางวัน มีคะแนนเฉลี่ย 1.15 คะแนน รูสึกวาไมมีเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ย 1.04 คะแนน 
รูสึกเปนคนไมมีคุณคา มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 คะแนน และรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย มีคะแนนเฉลี่ย 0.93 คะแนน 
เปนลำดับสุดทาย 
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 ระดับภาวะซึมเศราและคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศรา 7.70 ± 2.92 คาต่ำสุด 5 คะแนน และสูงสุด 18 คะแนน แตหลังจากเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห ระดับภาวะซึมเศราลดลงโดยมีจำนวนผูมีภาวะซึมเศราจากรอยละ 100 ลดลงเหลือ 
รอยละ 22.2 มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 ± 3.57 คาต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 16 คะแนน เมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โปรแกรม 4 สัปดาห พบวา จำนวนผูท่ีมีภาวะซึมเศราไมแตกตางจากหลังเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห แตพบวา 
คะแนนเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศราลดลงเหลือเพียง 2.93 ± 2.11 คาต่ำสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 7 คะแนน 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับภาวะซึมเศรา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

ระดับภาวะซึมเศรา กอนใชโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 2 

หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 4 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ปกติ - - 21 77.8 21 77.8 
ต่ำ 12 44.4 3 11.1 3 11.1 
ปานกลาง 11 40.7 1 3.7 3 11.1 
รุนแรง 3 11.1 1 3.7 0 0 
รุนแรงท่ีสุด 1 3.7 1 3.7 0 0 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.70 ± 2.92 3.41 ± 3.57 2.93 ± 2.11 
คาต่ำสุด - คาสูงสุด 5 - 18 0 - 16 0 - 7 

 ผลการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

 จำนวน 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks Z p-value 

กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 2    -3.443 0.001 
   Negative Ranks 24 12.94 310.50   
   Positive Ranks 2 20.25 40.50   
   Ties 1     
กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 4    -4.298 < 0.001 
   Negative Ranks 24 12.50 300.00   
   Positive Ranks 0 0.00 0.00   
   Ties 3     
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 ระดับภาวะซึมเศราและคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศรา 7.70 ± 2.92 คาต่ำสุด 5 คะแนน และสูงสุด 18 คะแนน แตหลังจากเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห ระดับภาวะซึมเศราลดลงโดยมีจำนวนผูมีภาวะซึมเศราจากรอยละ 100 ลดลงเหลือ 
รอยละ 22.2 มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 ± 3.57 คาต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 16 คะแนน เมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โปรแกรม 4 สัปดาห พบวา จำนวนผูท่ีมีภาวะซึมเศราไมแตกตางจากหลังเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห แตพบวา 
คะแนนเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศราลดลงเหลือเพียง 2.93 ± 2.11 คาต่ำสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 7 คะแนน 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับภาวะซึมเศรา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

ระดับภาวะซึมเศรา กอนใชโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 2 

หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 4 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ปกติ - - 21 77.8 21 77.8 
ต่ำ 12 44.4 3 11.1 3 11.1 
ปานกลาง 11 40.7 1 3.7 3 11.1 
รุนแรง 3 11.1 1 3.7 0 0 
รุนแรงท่ีสุด 1 3.7 1 3.7 0 0 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.70 ± 2.92 3.41 ± 3.57 2.93 ± 2.11 
คาต่ำสุด - คาสูงสุด 5 - 18 0 - 16 0 - 7 

 ผลการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

 จำนวน 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks Z p-value 

กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 2    -3.443 0.001 
   Negative Ranks 24 12.94 310.50   
   Positive Ranks 2 20.25 40.50   
   Ties 1     
กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 4    -4.298 < 0.001 
   Negative Ranks 24 12.50 300.00   
   Positive Ranks 0 0.00 0.00   
   Ties 3     
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) (ตอ) 

 จำนวน 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks Z p-value 

หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 2 และ 
สัปดาหที่ 4 

   0.383 0.702 

   Negative Ranks 9 10.56 95.00   
   Positive Ranks 11 10.45 115.00   
   Ties 7     

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูชวยพยาบาลสวนใหญมีลักษณะงานเปนการ
ทำงานสลับกะ และมีจำนวนเวรเฉลี่ย 23 คร้ังตอเดือน 
ภาระงานคอนขางมาก สอดคลองกับการศึกษาภาวะ
และปญหาดานสุขภาพจิตของสมาพันธพยาบาล
แหงเมืองนิวบรันสวิก พบวา สาเหตุของปญหาท่ีเกิด
ข้ึนมาจากการทำงานลวงเวลา รอยละ 54.6 การไมมี
เวลาพักผอนนอกเวลางานท่ีเพียงพอ รอยละ 46 
การไมมีเวลาพักผอนระหวางกะการทำงานท่ีเพียงพอ 
รอยละ 84.354 ปจจัยเหลานี้จึงเปนสาเหตุของการ
เกิดความเครียดในการทำงาน และจากการศึกษา
ภาวะซึมเศราในผูชวยพยาบาล พบวา ผูชวยพยาบาล
ท่ีมีความเครียดจะเพิ่ม Odd ratio ของการเกิดภาวะ
ซึมเศราเปน 4.6 เทา (95% CI = 2.63, 8.41) 
เมื่ อเทียบกับพยาบาลวิชาชีพ (p < .001)4 นอกจาก
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 ผลการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราหลัง
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ตนเองก็จะพยายามหลีกเลี่ยงหรือหาวิธีแกปญหา
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ภาวะซึมเศราลดลง และเมื่อเปรียบเทียบกอนเขารวม
โปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 
ถึงแมจำนวนของคนท่ีไมมีภาวะซึมเศราจะเทาเดิม
เมื่อเทียบกับหลังสิ้นสุดสัปดาหท่ี 2 แตกลุมตัวอยาง
ท่ีมีระดับความรุนแรง และรุนแรงท่ีสุด 2 คน มีระดับ
ของภาวะซึมเศราลดลง เพราะการจัดโปรแกรมใน
สัปดาหสุดทาย คือ การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
เปนการใหแนวทางในการปฏิบัติท่ีทำใหผูท่ีมีอาการ
รุนแรงสามารถนำไปใชไดจริง สอดคลองกับการศึกษา
ของ Cuijpers และคณะ ท่ีพบวา โปรแกรม CBT 
สามารถปองกันการเกิดภาวะซึมเศราและลดระดับ
ภาวะซึมเศราได6 
 อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระดับภาวะ
ซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และ 
4 พบวา ไมมีความแตกตางกัน อาจจะเนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อผานโปรแกรมในสัปดาหท่ี 
2 จะสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางปจจัย
กระตุนความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ดังนั้น
กลุมตัวอยางหลายคนจะเร่ิมเขาใจสาเหตุภาวะซึมเศรา
ของตนจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง เชน การหลีกเลี่ยง
ปจจัยกระตุนเพื่อยับย้ังไมใหมีความคิดเชิงลบหรือ
สามารถระลึกวาความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนในสมองนั้น
เปนสิ่งไมจริงท่ีรางกายปรุงแตงข้ึนมาทำใหสามารถลด
ภาวะซึมเศราลงไดกอนสิ้นสุดสัปดาหท่ี 4 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมผานการดูวิดีโอออนไลน 
จากนั้นใหกลุมตัวอยางทำการบานหลังบทเรียนท่ีมี
ลักษณะเปนแบบสอบถาม ซึ่งเปนการสื่อสารทางเดียว 
ดังนั้นผูท่ีจะนำผลการวิจัยไปใชอาจตองพิจารณา
ความสามารถในการเขาถึงเทคโนโลยี รวมท้ังความสามารถ
ในการเขาใจเนื้อหาบทเรียน โดยควรมีระดับการศึกษา
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ซึมเศรากับลักษณะงานของกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมบำบัดความคิด
และพฤติกรรมในกลุมประกอบวิชาชีพอื่นท่ีมีความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะซึมเศรา 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

Factors Influencing the Adherence to Rehabilitation 
in Stroke Patients 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพและปจจัยท่ีมี 
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การรับรู
ความสามารถของตนเอง ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการหกลม และความวิตกกังวล
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองท้ังสมองขาดเลือด 
หรือหลอดเลือดสมองแตก มีระยะเวลาการเจ็บปวยหลังไดรับการวินิจฉัยไมเกิน 3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเลือกสรร 4 แหง กลุมตัวอยาง จำนวน 109 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเอง ระดับความพิการ การสนับสนุน 
ทางสังคม ความกลัวการหกลม ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ โดยรวม เทากับ 83.78 
(SD = 16.26) ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 56 (adj. R2 = .56, p < .01) การรับรู
ความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ เปนตัวแปรท่ีทำนายไดมากท่ีสุด (β = .70, p < .01) รองลงมา ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ (β = .39, p < .01) ดังนั้นการสงเสริมความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพ ควรมุงเนนใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับมีการสนับสนุนทางสังคมรวมดวย 

คำสำคัญ: ปจจัยท่ีมีอิทธิพล ความรวมมือ การฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

 This predictive research aimed to assess the adherence to rehabilitation and its 
influencing factors in stroke patients, including perceived self-efficacy, modified Rankin scale 
(mRS), social support, fear of falling, and anxiety in COVID-19. The sample consisted of patients 
with ischemic or hemorrhagic stroke within the first three months after diagnosis, who came 
for follow-up at four selected hospitals. A total of 109 participants were selected through 
simple random sampling. Research instruments included demographic data, perceived self-efficacy, 
mRS, social support, fear of falling, anxiety in COVID-19, and adherence to rehabilitation. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results showed that the mean score for the adherence to rehabilitation was 
83.78 (SD = 16.26). Perceived self-efficacy and social support together predicted 56% of the 
variance in the adherence to rehabilitation (adj. R2 = .56, p < .01). Perceived self-efficacy 
was the most predictive variable for the adherence to rehabilitation (β = .70, p < .01), 
followed by social support (β = .39, p < .01). Therefore, promoting the adherence to rehabilitation 
should focus on enhancing self-efficacy alongside providing social support. 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ 
เนื่องจากเปนสาเหตุการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ
ประชากรท่ัวโลก องคการอัมพาตโลก1 รายงานวาโรค
หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของประชากรท่ัวโลก และในป พ.ศ. 2564 มีผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหม 14.5 ลานคน มีผูเสียชีวิต 
5.5 ลานคน และปจจุบันมีผูรอดชีวิตและหลงเหลือ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมากกวา 
80 ลานคน สำหรับประเทศไทยจากสถิติยอนหลัง 5 ป 
ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
(ป พ.ศ. 2560 - 2564) พบวา จำนวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยพบ
ผูปวยเพิ่มข้ึนจาก 588,000 ราย ในป พ.ศ. 2563 
เปน 645,000 ราย ในป พ.ศ. 25642 

 โรคหลอดเลือดสมองจะสงผลกระทบตอ
ผูปวยท้ังดานรางกาย การสื่อสาร กระบวนการคิด และ
อารมณ พบวา รอยละ 88 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จะแสดงอาการออนแรงเปนอาการท่ีเดนชัดท่ีสุด3 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตจะ
สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดังเดิม หรือใกลเคียงเดิม
เพียงรอยละ 10 อีกรอยละ 90 จะมีความพิการเกิดข้ึน4 
ดังนั้นเปาหมายท่ีสำคัญในการรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง คือ การเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
และลดความพิการ การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
การรักษาท่ีสำคัญ คือ การใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 
สวนท่ีขาดเลือด (Reperfusion of cerebral blood flow) 
ใหไดเร็วท่ีสุด5,6 และการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตก คือ การผาตัดจะพิจารณาใชในกรณีท่ีผูปวย
มีเลือดออกในสมองจำนวนมาก หรือในรายท่ีมีภาวะ
สมองบวมจนกดเบียดเนื้อสมองท่ีดี เพื่อลดความดัน
ในกะโหลกศีรษะ5 ซึ่งภายหลังการรักษาดวยวิธีขางตน 
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ผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง หากผูปวยไดรับการฟนฟูท่ีถูกตอง
และเหมาะสมจะชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเต็มท่ีตามความสามารถท่ีเหลืออยู และกลับคืนสู
สภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด5 
 การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เปนกระบวนการท่ีตองใชเวลาและความตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมรวมกับ
ทีมท่ีมีความเชี่ยวชาญ และการมีสวนรวมของครอบครัว 
จะสงผลลัพธท่ีดีทางสุขภาพ สำหรับระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการฟนฟูสมองและรางกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองนั้น ควรเร่ิมต้ังแตในชวง 3 เดือนแรก 
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะหลังจาก
สมองไดรับความเสียหายในระยะเฉียบพลัน จะมี
กระบวนการการฟนตัวของสมองเกิดข้ึนตามมาทันที 
โดยในระยะแรกเซลลสมองสวนท่ีเสียหายจะมีการ
ปรับตัว โดยมีการทำหนาท่ีทดแทนจากเซลลสมอง
สวนใกลเคียงท่ียังปกติ เรียกวา Neuroplasticity 
ซึ่งกระบวนการนี้มีความสำคัญตอการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง5,6 การฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรูปแบบจะมี
กระบวนการฟนฟูท่ีแตกตางกัน โดยจะเนนการฟนฟู
สมรรถภาพใหตรงกับพยาธิสภาพภายหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละราย เพื่อมุงหวัง 
ใหผูปวยมีศักยภาพที่ดีขึ้น และการดูแลรวมกัน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการฟนฟูสมรรถภาพ จะ
ทำใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน7 จากการศึกษาของ 
Murie-Fernández & Marzo8 พบวา ผูปวยท่ีให
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย สามารถ
ลดระดับความรุนแรงของโรคและความพิการและ
เพิ่มความสามารถของการชวยเหลือตนเองในการทำ
กิจวัตรประจําวัน ดังนั้นจะเห็นไดวาความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายจึงมีความสำคัญท่ีสุด 
 แมวาการฟนฟูสมรรถภาพจะเปนสวนสำคัญ
ในการรักษาและมีความจำเปนตอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพียงรอยละ 50 จะมี
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ9 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Gracious พบวา ผูปวยเพียงรอยละ 41.9 
ท่ีจะใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 
และการศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมีระดับความ 
รุนแรงของโรค ในระดับความรุนแรงเล็กนอย จะให
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ เพียงรอยละ 51.2 
ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงระดับปานกลาง 
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละ 63.510 
จะเห็นไดวา ผูปวยเกือบคร่ึงหนึ่งท่ียังคงขาดความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ซึ่งการรับรูความสามารถ
ของตนเองเปนปจจัยท่ีสำคัญ การท่ีบุคคลมีความเชื่อ 
ในความสามารถของตนเองจะสงผลตอความรวมมือ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพ11 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง Bandura12 กลาววา 
การรับรูความสามารถของตนเองเปนความเชื่อมั่น
ของตนเองในการกระทำพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธ 
ตามท่ีตนเองคาดหวังผล ซึ่งหากบุคคลมีความเชื่อมั่น 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสูง จะนำไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรม หากบุคคลขาดความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเองจะทำใหขาดสิ่งจูงใจในการกระทำพฤติกรรม 
นอกจากนี้การท่ีจะทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ ยังมีปจจัยอื่น
รวมดวย ไดแก ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
ความกลัวการหกลม โดยแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง13,14 สำหรับความกลัวการหกลม พบวา เปน
ท้ังปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอุปสรรคตอการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง15,16 
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เนื่องจากผูปวยท่ีกลัวการหกลมจะไมอยากมีกิจกรรม 
จึงไม ใหความรวมมือในการฟ นฟูสมรรถภาพ 
ในขณะท่ีการกลัวการหกลมเปนปจจัยสงเสริมให
ผูปวยบางคนรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อให
การทรงตัวดีข้ึน นอกจากนี้ภายใตสถานการณการ
แพรกระจายการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา 
ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนอีกหนึ่ง 
ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนมาตรการ
ตางๆ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหมี
การเว นระยะหางส ังคม (Social distancing) 
ทำใหผูปวยตัดสินใจอยูกับบาน จึงทำใหมีผลตอ
ความลาชาในการฟนฟูสมรรถภาพ ทำใหความรวมมือ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเขาโปรแกรม 
การฟนฟูสมรรถภาพลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ใน
ตางประเทศมีการศึกษาปจจัยและปจจัยทำนายท่ี
สงผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
สำหรับประเทศไทย พบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีสงผล
ตอการเคลื่อนไหวรางกาย และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ สวนใน
ดานการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพยังมีการศึกษานอย รวมท้ังยังไมครอบคลุม
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะในสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 และยังพบวามีความไมสอดคลองกันของ
ผลการศึกษา โดยพบวาปจจัยดานจิตใจ การกลัว
การหกลมเปนท้ังปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอุปสรรค
ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก โดยคาดวา
จะสามารถนำผลการศึกษาไปใชในการวางแผน
ทางการพยาบาล เพื่อการสงเสริมความรวมมือใน

การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางตรงเปาหมาย 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง 
ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัว
การหกลม ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะ 3 เดือนแรก ประกอบดวย การรับรูความสามารถ
ของตนเอง ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
ความกลัวการหกลม และความวิตกกังวลตอ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูความสามารถของตนเอง ระดับ
ความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการ
หกลม และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีการรับรูความ 
สามารถของตนเอง (Theory of self-efficacy) ท่ีพัฒนา
โดย Bandura12 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ซึ่ง Bandura 
กลาววา พฤติกรรมของบุคคลไมไดเกิดข้ึนและ
เปลี่ยนแปลงจากปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมเพียง
อยางเดียว ยังมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวย ซึ่งปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมจะตองรวมกันในลักษณะท่ีกำหนด 
ซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) จากทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถอธิบาย
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เกี่ยวกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดวา เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีการรับรูความสามารถของตนเอง ผูปวยจะเกิด
ความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะให 
ความรวมมือ และเกิดความตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา ภักดีวิวรรธ17 ซึ่ง
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ 
กับการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (r = .727, p < .001) 
 สำหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับความ
พิการ ความกลัวการหกลม ความวิตกกงัวล เปนท้ังปจจัย
สนับสนุนและอุปสรรคตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพ โดยท่ีผูปวยท่ีมีความพิการมากจะกระตุน
ใหเกิดความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Pishkhai และคณะ18 พบวา ผูปวย
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลือ 
ความพิการเปนสิ่งท่ีสงเสริมใหผูปวยบางคนเพิ่ม

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ ในทางกลับกัน
บางคนไมใหความรวมมือ สำหรับความกลัวการหกลม 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Tabah 
และคณะ15 พบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษา
ของ Vitturi19 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะถูก 
ละเลยเร่ืองการปองกันกลับเปนซ้ำของโรค และการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ในสวนของปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว 
คูสมรส และผูใหบริการดานสุขภาพ แสดงใหเห็นถึง
การกระตุนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความรวมมือ 
อยางตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพ15 ซึ่งปจจัยท่ี
กลาวมาขางตน มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยทางระบบประสาทวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยหลังไดรับการวินิจฉัยไมเกิน 
3 เดือน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยทางระบบประสาทวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ท้ังสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยหลังไดรับการวินิจฉัยไมเกิน 

3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีแนวทาง
มาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และมี
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก แผนกศูนยสมองและระบบประสาท 
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชัน่แนล ศูนยเวชศาสตร
ฟนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพสำนักงานใหญ แผนกงาน
บริการผูปวยนอก คลินิกกายภาพบำบัด สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก
อายุรกรรมประสาท และศูนยกายภาพบำบัด โรงพยาบาล

การรับรูความสามารถของตนเอง 

ระดับความพิการ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความกลัวการหกลม 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 

ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บางละมุง โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) มีอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป 2) Barthel ADL Index 
มากกวา 25 คะแนนข้ึนไป 3) มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะดี รับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ 
4) ไมมีภาวะสมองเสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทยใน
เวชระเบียน เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองสวนท่ี
เขาใจภาษา (Wernicke’s aphasia) 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง เนื่องจากไมทราบ
จำนวนประชากรท่ีแทจริงท้ังหมด ในการคำนวน
กลุมตัวอยางจึงใชวิธีการคำนวณจากสูตรท่ีไมตอง
ใชจำนวนประชากรในการคำนวณ โดยใชสูตรของ 
Tabachnick, Fidell, & Ullman20 คือ N ≥ 104 + m 
โดย N แทน ขนาดกลุมตัวอยาง และ m แทน จำนวน
ตัวแปรตน (การศึกษาคร้ังนี้มีท้ังหมด 5 ตัวแปร) 
แทนคาจากสูตรไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น จำนวน 
109 ราย โดยผูวิจัยกำหนดสัดสวนกลุมตัวอยางของ
แตละโรงพยาบาลจากจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมาติดตามการรักษาในป พ.ศ. 2564 โดยการ
เทียบบัญญัติไตรยางศ (Proportion to size sampling) 
โดยโรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนลและ
โรงพยาบาลกรุงเทพสำนักงานใหญ จำนวน 11 คน 
สถาบันสิรินธรฯ จำนวน 49 คน และโรงพยาบาล
บางละมุง 49 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในกาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 7 ชุด รายละเอียด 
ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ผูวิจัย 
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 1.1 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 9 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคลท่ีพัก
อาศัยอยูดวย ลักษณะท่ีอยูอาศัย สิทธิในการรักษา รายได 
 1.2 ขอมูลดานภาวะสุขภาพ จำนวน 6 ขอ 
ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ตำแหนง
ของพยาธิสภาพ ตำแหนงกลามเนื้อท่ีออนแรง โรครวม 
การไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 
 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง นำมาจากแบบประเมิน Stroke Self-
Efficacy Questionnaire ของ Jone, Partridge & 
Reid21 ท่ีแปลเปนภาษาไทย โดย ศุภลักษณ เข็มทอง22 
ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับการอนุญาตใหใช
ฉบับภาษาอังกฤษและฉบับภาษาไทย ซึ่งประเมิน
ความมั่นใจในการทำกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวัน 
ภายหลังจากการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 มีขอคำถาม
ท้ังหมด 13 ขอ เปนเสนตรงมาตราสวนประมาณ
คาแบบตัวเลข (Numerical rating scale) จากคะแนน 0 
บนเสนตรงซายสุด หมายถึง ไมมั่นใจเลย และระดับ
คะแนนจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ไปทางขวามือจนถึง 10 
ทางขวาสุด หมายถึง มั่นใจมากท่ีสุด ถาคะแนนรวมสูง 
แสดงวา ผูป วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับ รู
ความสามารถของตนเองในการฟนฟสูมรรถภาพสงู 
 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณระดับความพิการ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผูวิจัยไดนำมาจากแบบประเมิน Modified Rankin 
Scale (mRS) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปดใหนำมาใชไดเปนสาธารณะ 
มีขอคำถาม 1 ขอ เกี่ยวกับภาวะพึ่งพาในการเคลื่อนไหว
และทำกิจวัตรประจำวัน คะแนนท่ีเพิ่มมากข้ึนแสดงถึง
ภาวะทุพพลภาพท่ีมากข้ึน 
 ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง นำมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
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ของครอบครัว ของ พรทิพยพา ธิมายอม, วิลาสลักษณ 
ชัววัลล ีและ ประทีป จินง่ี23 ซึ่งผูวิจัยขออนุญาตและ
ไดรับการอนุญาตใหใช โดยประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณ ดานขาวสาร และดานสิ่งของและ
บริการจากบุคคลหรือกลุมคนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 
มีขอคำถามท้ังหมด 15 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 
(Likert scale) 5 ระดับ โดยเปนคำถามเชิงบวก 11 ขอ 
และเปนคำถามเชิงลบ 4 ขอ แตละขอมีคะแนน 1 - 5 
โดยขอคำถามเชิงบวก ถาตอบไมเลยใหคะแนน 1 
จนถึงตอบมากท่ีสุดใหคะแนน 5 ตามลำดับ สวนขอความ
เชิงลบจะใหคะแนนในทางตรงกันขาม คะแนนรวมสูง 
แสดงวา มีการสนับสนุนทางสังคมสูง สวนคะแนน
รวมต่ำ แสดงวา มีการสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
 ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณความกลัวการหกลม
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
นำมาจากแบบประเมินความกลัวการหกลมของ
ผูสู งอายุไทย (Thai Falls Efficacy Scale-International 
[Thai FES-I]) โดย ลัดดา เถียมวงศ24 แปลมาจาก 
Falls Efficacy Scale-International [FES-I] ProFaNE25 
ซึ่งฉบับภาษาอังกฤษเปดใหนำมาใชไดเปนสาธารณะ 
และผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับการอนุญาตใหใช
ฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.97 มีขอคำถามท้ังหมด 16 ขอ เปนมาตรวัด
แบบลิเคิรท (Likert scale) 4 ระดับ ถาไมกลัวการ
หกลมเลยให 1 คะแนน จนถึงกลัวการหกลมมากท่ีสุด
ให 4 คะแนนตามลำดับ คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ
อยูระหวาง 16 - 64 ซึ่งการแปลความหมายคะแนน
ต้ังแต 16 - 21 คะแนน แสดงวา ไมกลัวการหกลม 
คะแนนต้ังแต 22 - 27 คะแนน แสดงวา กลัวการหกลม
เล็กนอยถึงปานกลาง และคะแนนต้ังแต 28 - 64 
คะแนน แสดงวา กลัวการหกลมมาก 
 ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณความวิตกกังวลตอ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยขออนุญาต

และไดรับอนุญาตใหใชแบบคัดกรองความวิตกกังวล
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกองสงเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต26 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.91 มีขอคำถาม 5 ขอ เปน
มาตราวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ ถาตอบ
ไมมีให 1 คะแนน มาก/ประจำให 3 คะแนนตามลำดับ 
คะแนนรวมของแบบสัมภาษณอยูระหวาง 5 - 15 
การแปลความหมาย คะแนน 5 - 6 คะแนน แสดงวา 
มีความวิตกกังวลในระดับต่ำ คะแนน 7 - 11 คะแนน 
แสดงวา มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และ
คะแนน 12 คะแนนข้ึนไป แสดงวา มีความวิตกกังวล
ในระดับสูง 
 ชุดที่ 7 แบบสัมภาษณความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Questionnaire of exercise adherence) ผูวิจัย
ขออนุญาตแปลเปนภาษาไทยโดยใชเทคนิคแปล
ยอนกลับจาก Lin และคณะ27 ตามกระบวนการอางอิง
จาก International society for pharmacoeconomic 
and outcomes research มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.94 มีขอคำถามท้ังหมด 
14 ขอ เปนมาตราวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 4 ระดับ 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ทานไมสามารถปฏิบัติตาม
คำแนะนำ จนถึง คะแนน 4 หมายถึง ทานปฏิบัติตาม
คำแนะนำไดอยางสม่ำเสมอ การแปลความหมาย
คะแนน มากกวา 75 คะแนน แสดงวา ความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพมาก คะแนนต้ังแต 50 - 75 
คะแนน แสดงวา ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปานกลาง และคะแนนนอยกวา 50 คะแนน แสดงวา 
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI 
ของแบบสัมภาษณความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1 
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 หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณการ
สนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ แบบ
สัมภาษณความกลัวการหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ 
แบบสัมภาษณความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในการฟนฟูสมรรถภาพ และแบบสัมภาษณความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย และหา
ความเท่ียงดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.94, 0.97, 0.97, 0.91, 0.94 
ตามลำดับ และในกลุมตัวอยางจริง จำนวน 109 ราย 
เทากับ 0.97, 0.96, 0.98, 0.94, 0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 
ผู วิจัยติดปายประชาสัมพันธเชิญชวนเขารวม
โครงการวิจัย และขอความรวมมือพยาบาลประจำ
แผนกผูปวยนอกและนักกายภาพประชาสัมพันธ
โครงการฯ หลังจากมีผูสนใจซึ่งมีคุณสมบัติตาม
ขอกำหนดดังกลาวมาติดตอในแตละโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจัดทำบัญชีรายชื่อ ทำการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีจับสลากเลขคูหรือค่ีของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ถาไดเลขคูก็จะ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะผูปวยท่ีอยูในลำดับ
เลขคู ถาไดเลขค่ีก็ดำเนินการเก็บเฉพาะลำดับเลขค่ี
ของแตละวัน ซึ่งผูวิจัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค
ของการวิจัย รวมท้ังการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
หากกลุมตัวอยางตกลงยินยอมเขารวมวิจัยผูวิจัย
ขอความรวมมือในการลงนามเปนกลุมตัวอยางและ
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสัมภาษณ ระยะเวลา
ในการตอบแบบสัมภาษณประมาณ 20 - 30 นาที 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย 
IRB3-080/2565 และ IRB3-078/2566 ตออายุ
คร้ังท่ี 1 รวมท้ังผานการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลกรุงเทพ สำนักงานใหญ รหัส
โครงการวิจัย COA No. BHQ-IRB 2022-05-22 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ รหัสโครงการวิจัย COA No.66019 และ
โรงพยาบาลบางละมุง รหัสโครงการวิจัย IRB3-080/2565 
ซึ่งการเขารวมการวิจัยนี้ ผูเขารวมการวิจัยเปนไป
ดวยความสมัครใจ สามารถยุติการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 
ท่ีได รับ ขอมูลท้ังหมดเก็บเปนความลับ นำเสนอ
เฉพาะผลการวิจัย และผูวิจัยจะทำลายขอมูลท้ังหมด 
หลังไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารเรียบรอย
แลว 3 ป 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการฟนฟูสมรรถภาพ ระดับความพิการในการฟนฟู
สมรรถภาพ การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ความกลัวการหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกังวล 
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟนฟูสมรรถภาพ 
และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายของ
ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู
สมรรถภาพ ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลมตอการ
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ฟนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) ดวยวิธี Enter โดยผาน
การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 
(รอยละ 54.1) มีอายุเฉลี่ย 62.1 ป (SD = 12.8) 
อยูในชวงอายุ 61 - 80 ป มากท่ีสุด (รอยละ 49.5) 
มีสถานภาพสมรส (รอยละ 76.1) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 44) ไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 55) อาศัยอยูกับลูกหลาน (รอยละ 49.5) 
ลักษณะท่ีอยูอาศัย ไมมีบันไดกอนข้ึนบาน (รอยละ 
54.1) หองน้ำไมมีราวจับกันลม (รอยละ 62.4) 
ไมมีของอยูชั้นบนท่ีตองเอ้ือมมือหรือปน (รอยละ 
71.6) ในบานมีแสงสวางเพียงพอ (รอยละ 99.1) 
ไมมีสัตวเลี้ยง (รอยละ 54.1) ใชสิทธิประกันสุขภาพ 
(รอยละ 63.3) มีรายไดตอเดือนอยูในชวงนอยกวา
เทากับ 10,000 บาท (รอยละ 66) สำหรับขอมูล

ภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (รอยละ 74.3) 
ระยะเวลาการเจ็บปวยหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง อยูในชวง 2 เดือนถึง 3 เดือน (รอยละ 71.8) 
ตำแหนงของพยาธิสภาพอยูท่ีสมองซีกขวา (รอยละ 
46.8) มีกลามเนื้อออนแรงดานซาย (รอยละ 54.1) 
สวนมากมีโรครวม 2 โรคมากท่ีสุด (รอยละ 37.5) โดย
ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 21.3) 
เคยไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 (รอยละ 94.5) 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตาม ไดแก ความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพโดยรวมเทากับ 83.78 จากคะแนนเต็ม 100 
(SD = 16.26) โดยมีคะแนนต่ำสุดเทากับ 44.64 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 100 คะแนน ใหความรวมมือ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพในระดับมาก (รอยละ 66.1) 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับคะแนนความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
(n = 109) 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ จำนวน รอยละ 

ระดับนอย (นอยกวา 50 คะแนน) 5 4.5 

ระดับปานกลาง (50 - 75 คะแนน) 32 29.4 

ระดับมาก (มากกวา 75 คะแนน) 72 66.1 

 2.2 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ เทากับ 
98.95 จากคะแนนเต็ม 130 (SD = 33.51) ระดับความพิการ เทากับ 2.81 จากคะแนนเต็ม 5 (SD = 1.46) 
การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ เทากับ 68.70 จากคะแนนเต็ม 75 (SD = 9.61) ความกลัว
การหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ เทากับ 36.83 จากคะแนนเต็ม 64 (SD = 15.18) และความวิตกกังวล
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เทากับ 8.02 จากคะแนนเต็ม 15 (SD = 3.31) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู

สมรรถภาพ ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลม 
ในการฟนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 109) 

ตัวแปร คะแนนที่เปนไปได คะแนนที่เปนจริง Mean SD 
การรับรูความสามารถของตนเอง 0 - 130 22 - 130 98.95 33.51 
ระดับความพิการ 0 - 5 0 - 4 2.81 1.46 
การสนับสนุนทางสังคม 15 - 75 45 - 75 68.70 9.61 
ความกลัวการหกลม 16 - 64 16 - 64 36.83 15.18 
ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5 - 15 5 - 15 8.02 3.31 

 3. วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตาม พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .652, p < .01) การสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .534, p < .01) ความพิการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.456, p < .01) ความกลัวการหกลมในการฟนฟู
สมรรถภาพมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.478, p < .01) และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ำกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.208, p < .05) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลมในการฟนฟู 
สมรรถภาพ ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ (n = 109) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. การรับรูความสามารถของตนเอง 1      
2. ระดับความพิการ -.762** 1     
3. การสนับสนุนทางสังคม .250** -.184 1    
4. ความกลัวการหกลม -.793** .656** -.219* 1   
5. ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 -.117 -.066 -.330** .208* 1  
6. ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ .652** -.456** .534** -.478** -.208* 1 

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

 4. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 56 
(adjusted R2 = .56, p < .01) โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ 
เปนตัวแปรท่ีทำนายไดมากท่ีสุด (β = .70, p < .01) รองลงมา ไดแก การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพ (β = .39, p < .01) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการทำนายความรวมมือในการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 109) 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p-value 

การรับรูความสามารถของตนเอง .19 .03 .70 5.64 .000 

ระดับความพิการ .42 .64 .06 .65 .51 

การสนับสนุนทางสังคม .37 .06 .39 5.63 .000 

ความกลัวการหกลม .07 .06 .12 1.13 .26 

ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 -.05 .19 -.01 -.25 .80 

 R =.76, R2 = .58, adjusted R2 = .56, F5,195 = 28.46, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. การรับรูความสามารถของตนเอง ระดับ
ความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการ
หกลม ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 การรับรูความสามารถของตนเองใน
การฟนฟูสมรรถภาพ เปนความมั่นใจของผูปวยใน
การทำกิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวย
ตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 98.95 (SD = 33.51) จากคะแนนเต็ม 130 
ซึ่งคะแนนคอนไปทางสูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูในวัยกลางคนถึงวัยผูสูงอายุชวงตน 
ยังมีพลังชวยเหลือตนเองได และสวนใหญอาศัย
อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน จึงทำใหมีครอบครัว
คอยใหการสนับสนุน ใหกำลังใจ สงผลใหกลุมตัวอยาง
เกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
วาสามารถทำกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองได รวมท้ัง
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ทำใหมี
เวลาในการดูแลเอาใจใสตนเอง ศึกษาหาความรูในการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ฝกฝนรางกายดานท่ีออนแรง 
และมีเวลาในการออกกำลังกายทุกวัน เพื่อมุงมั่นท่ี
จะทำใหตัวเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การท่ี
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา
ข้ึนไป ซึ่งกลุมผูปวยท่ีมีการศึกษาจะสามารถพึ่งพา
ตนเองได นำความรูท่ีมีไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 

สงผลใหเกิดความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สุทิน 
มณีชมภู28 ท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนตนไป จะสามารถ
พึ่งพาตนเองในการปฏิบัติติกิจวัตรประจำวันไดมาก 
 1.2 ระดับความพิการ เปนภาวะพึ่งพา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.81 (SD = 1.46) 
จากคะแนนเต็ม 5 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีความพิการระดับ 2 ถึง ระดับ 3 ซึ่งระดับ 2 ผูปวย
จะสามารถกิจวัตรประจำวันไดเกือบทุกอยาง โดย
พึ่งพาผูอ่ืนเพียงเล็กนอย และระดับ 3 ผูปวยตอง
พึ่งพาผูอ่ืนในการทำกิจวัตรประจำวันบางอยาง 
แตสามารถเดินไดเอง 
 1.3 การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
รับรูของผูปวยท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลหรือ
กลุมคนในการฟนฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 68.70 จาก
คะแนนเต็ม 75 (SD = 9.61) ซึ่งคะแนนคอนขางสูง 
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคูสมรส อาศัย
อยูกับครอบครัว ทำใหผูปวยไดรับกำลังใจ การดูแล
เอาใจใส ไดรับความรูคำแนะนำในเร่ืองการรักษา 
และไดรับสิ่งของท่ีชวยอำนวยความสะดวกในการ
ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้
สังคมไทยซึ่งสวนใหญจะอยูกันเปนครอบครัว และ
ใหความสำคัญกับผูสูงอายุ บุตรหลานจะตองมี
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ความกตัญูกตเวทีใหการดูแลบุพการีดวยวิธีตางๆ 
เปนการตอบแทนบุญคุณ ซึ่งเปนวัฒนธรรมของ
ครอบครัวไทย ทำใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมเปนอยางมาก ซึ่งจะทำใหผูปวยรูสึกมีคุณคา 
สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง 
 1.4 ความกลัวการหกลมในการฟนฟู
สมรรถภาพ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 36.83 จากคะแนนเต็ม 64 (SD = 15.18) 
แสดงใหเห็นวา มีความกลัวการหกลมมาก อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีกลามเนื้อ
ออนแรงดานใดดานหนึ่ง รวมกับการท่ีมีภาวะเปราะบาง
จากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย กำลังกลามเนื้อลดลง 
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง 
จึงทำใหเกิดการหกลมไดงาย ซึ่งการพลัดตกหกลม
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ พบวา 1 ใน 3 ของ
ผูสูงอายุหกลมทุกป หรือปละ 3 ลานราย29 สอดคลอง
กับการศึกษาของ เพ็ญรุง วรรณดี, จิรพรรณ โพธ์ิทอง 
และ อุมากร ใจย่ังยืน30 ท่ีพบวา การหกลมในผูสูงอายุ 
มีความสัมพันธกับการทรงตัว การเปลี่ยนทาตางๆ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 1.5 ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 8.02 จากคะแนนเต็ม 15 (SD = 3.31) 
แสดงใหเห็นวา มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
อธิบายไดวา ชวงเวลาท่ีดำเนินการเก็บขอมูลอยู
ในชวงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยจำนวนผูติดเชื้อใหมรายวันสูงข้ึน จึงอาจเปน
สาเหตุท่ีทำใหเกิดความวิตกกังวล รวมกับกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งเปนวัยท่ีมีระบบ
ภูมิคุมกันเสื่อมถอยลง ทำใหผูสูงอายุเสี่ยงติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดงาย ขอมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย31 พบวา ผลการศึกษาของ 
UNFPA Thailand ไดสำรวจผลกระทบของการ
แพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ตอประชากร
สูงอายุในประเทศไทย จำนวนท้ังสิ้น 1,230 ราย 

ในเดือนกรกฎาคม 2563 พบวา 1 ใน 4 ของ
ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล รอยละ 57.2 นอกจากนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 73.4 มีโรค
รวมอ่ืนท่ีนอกจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสวนใหญ
เปนกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังหรือ NCDs หากติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
และอาการรุนแรงมากกวาปกติ32 จึงทำใหผูปวย
รูสึกวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา ไมสบายใจกับ
การท่ีตองออกไปนอกบาน และสงผลตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน 
 1.6 ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยรวมเทากับ 83.78 จาก
คะแนนเต็ม 100 (SD = 16.26) แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของในระดับมาก อธิบายไดวา 
การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุ
สวนใหญจะไมอยากเปนภาระของลูกหลาน จึง
พยายามปฏิบัติตามคำแนะนำท่ีไดรับจากบุคลากร
ทางการแพทยระหวางท่ีอยูในโรงพยาบาลและ
หลังกลับบานอยางสม่ำเสมอ อีกท้ังในปจจุบันเปน
ยุคโซเชียล ผูสูงอายุสามารถหาความรูเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ และลงมือทำจริงไดจากสื่อตางๆ ใน
อินเทอรเน็ต ซึ่งนอกจากจะทำใหรางกายไมแยลง
ไปกวาเดิมทำใหโรคท่ีเปนอยูไมรุนแรงข้ึน ท่ีสำคัญ
ทำใหอยูกับคนรอบขาง ไมวาจะเปนลูกหลาน เพื่อน 
หรือแมแตคนดูแลไดอยางมีความสุข นอกจากนี้
การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส พักอาศัย
อยูกับสามี/ภรรยา ญาติ ลูกหลาน ทำใหผูปวยไดรับ 
ความชวยเหลือ ไดกำลังใจ มีคนพาไปฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Tabah และคณะ15 
ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมจะกระตุนให
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความรวมมืออยาง
ตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพ 
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 ในดานของสิทธิในการรักษา พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีเปนสิทธิในการรักษาเปนสิทธิ
ประกันสุขภาพ สิทธิขาราชการ และสิทธิประกันสังคม 
ซึ่งครอบคลุมคาใชจายในการเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพ รวมท้ังระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะฟนฟู 
(Subacute rehabilitation) มากข้ึนในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน จึงทำใหผูปวยสามารถเขารับ
การรักษาไดอยางท่ัวถึง ลดภาระคาใชจาย จึงเปน
เหตุผลท่ีทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความ
รวมมือในการมาฟนฟูสมรรถภาพ 
 เนื่องจากการเก็บขอมูลอยูในชวง
สถานการณโควิดแพรระบาดท่ัวโลก กลุมตัวอยาง
ตองงดกิจกรรมทางสังคม เวนระยะหางจากบุคคลอ่ืน
ในสถานท่ีตางๆ ทำใหกลุมตัวอยางบางคนงดการ
ออกจากบานเพื่อมาเขารวมกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ 
ตลอดจนความวิตกกังวลตอการติดเชื้อในกลุม
ผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งท่ีทำใหกลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญ
เปนผูสูงอายุบางคนขาดความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้สามารถอภิปรายตามทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง (Theory of self-
efficacy) ของ Bandura12 อธิบายไดวา จากการ
ท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีดี ทำใหผูปวยไดรับกำลังใจ ความรู 
คำแนะนำ และแรงสนับสนุนดานบริการและสิ่งของ 
การท่ีมีสิทธิในการรักษาทำใหไมตองเสียคาใชจาย 
รวมกับการไมอยากเปนภาระของคนในครอบครัว 
ทำใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะใหความรวมมือ และเกิดความตอเนื่อง
ในการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อลดความพิการซ้ำซอน 
สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ 
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ มีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ 
เปนตัวแปรท่ีทำนายไดมากท่ีสุด (β = .70, p < .01) 
รองลงมา ไดแก การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพ (β = .39, p <.01) อภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูความสามารถของตนเองมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคล องกั บทฤษฎี การรับรู ความสามารถของ 
Bandura ท่ีกลาววา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
การรวมกันของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งจะมีลักษณะท่ีกำหนด
ซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ซึ่งการ
รับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยสวนบุคคล 
เมื่อผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
ผูปวยจะเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง จะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง และสามารถ
อภิปรายไดวา การท่ีกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 
เปนวัยกลางคนถึงวัยผูสูงอายุชวงตน ผูปวยยังมี
พลังชวยเหลือตนเองได บางคนเปนหัวหนาครอบครัว 
ตองทำงาน สงผลใหผูปวยใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อการฟนหาย รวมกับ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความพิการในระดับ 2 
ถึง ระดับ 3 หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งระดับ 2 
ผูปวยจะสามารถกิจวัตรประจำวันไดเกือบทุกอยาง 
โดยพึ่งพาผูอ่ืนเพียงเล็กนอย และระดับ 3 ผูปวย
ตองพึ่ งพ าผู อ่ื น ในการทำกิจ วัตรประจำวัน
บางอยาง แตสามารถเดินไดเอง ทำใหผูปวยเกิด
รับรูวาตนเองมีความสามารถและมีความมั่นใจ
ในการทำกิจกรรมตางๆ และการท่ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ทำใหมีเวลาฝกฝน
รางกายดานท่ีออนแรง และปฏิบัติตามคำแนะนำ
ท่ีไดรับจากบุคลากรทางการแพทยหลังกลับบาน 
ทำใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
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ตนเองเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา 
ภักดีวิวรรธ17 ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
มีความสัมพันธกับการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .727, p < .001) รวมท้ังการศึกษาของ Lin และ
คณะ27 ในผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองของสาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงมีอิทธิพลตอความรวมมือ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย (β = .44, p < .01) 
และการศึกษาของ Caetano และคณะ11 ในผูปวย 
ท่ี ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง 
(B = 1.95, p < .001) และสามารถทำนาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพได รอยละ 80 
รวมท้ังการศึกษาของ ปนัดดา ภักดีวิวรรธ17 ท่ีพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการ
เคลื่อนไหวรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura ท่ีการ
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
เป นแรงเสริมให บุ คคลเกิดมุ งมั่ น ท่ีจะปฏิ บั ติ
พฤติกรรม อธิปรายไดวา การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีคูสมรส อาศัยอยูกับครอบครัว จึงมีครอบครัว
คอยใหกำลังใจ ดูแล จัดหาขอมูลความรูในการ
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม รวมกับการมีสิทธิในการรักษา 
ทำใหไมตองเสียเงินในการรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพ จึงเกิดเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 
ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะเสริมแรงกระตุนให
ผูปวยมีกำลังใจในการดำรงชีวิตของตนเองโดยพึ่งพา
คนอ่ืนใหนอยท่ีสุด และการท่ีผูปวยไมอยากเปน
ภาระของครอบครัว สงผลใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee & Won33 การสนับสนุนทางสังคม
เปนแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง รวมท้ังยังมีอิทธิพลตอการฟนฟู
สมรรถภาพ (β = .573, p < .001) และการศึกษา
ของ Tabah และคณะ15 ท่ีพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว คูสมรส และผูใหบริการ
ดานสุขภาพ จะกระตุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ใหความรวมมืออยางตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถถภาพ 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Lin และคณะ27 ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศจีน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และ
ชุมชนมีอิทธิพลตอความรวมมืออยางตอเนื่องใน
การฟนฟูสมรรถภาพ (β = .222, p < .001) 
 สำหรับปจจัยท่ีไมสามารถทำนายความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย ระดับความ
พิการ ความกลัวการหกลม และความวิตกกังวลตอเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ระดับความพิการ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ผูปวยท่ีมีระดับความพิการมาก
จะกระตุนใหผูปวยเพิ่มความรวมมือในการออก
กำลังกายฟนฟูสภาพ สำหรับผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีระดับความพิการ mRs อยูใน
ระดับ 2 - 3 ซึ่งผูปวยยังสามารถกิจวัตรประจำวัน
ไดเกือบทุกอยางหรือตองมีผูชวยเหลือในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางอยาง ทำใหผูปวยไมรูสึกวา
ตนเองพิการ สามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดเอง ผูปวย
สามารถพัฒนาดานท่ีไมออนแรงมาชดเชยการ
ทำงานของดานท่ีออนแรงได รวมกับการท่ีผูปวยรับรู
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจึงทำใหไมมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ความกลัวการหกลมในการฟ นฟู
สมรรถภาพ สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีผูอาศัยอยูดวยโดยเปนสามี/
ภรรยา และหรือญาติ และหรือลูกหลาน จึงมีคน
คอยดูแลชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ จึงทำให
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ความกลัวการหกลมลดลงและมีความเชื่อมั่นท่ีจะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตาง  ๆไดดวยตนเอง นอกจากนี้ 
ลักษณะท่ีอยูอาศัยท่ีมีแสงสวางเพียงพอ มีการจัดวาง
ของใหผูปวยไมตองปนหรือไมวางไวชั้นบน และ
มากกวาคร่ึงหนึ่งของท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยาง
ไมมีบันได ไมมีสัตวเลี้ยง มีราวจับกันลมในหองน้ำ 
มีสวนชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย และลดความเสี่ยง
ตอการหกลม รวมท้ังกลุมตัวอยางมีระดับความพิการ 
mRs 2 - 3 ซึ่งผูปวยยังสามารถกิจวัตรประจำวัน
ไดเกือบทุกอยางหรือตองมีผูชวยเหลือในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางอยาง แตสามารถเดินไดโดย
ไมตองมีผูชวยเหลือ และมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองระดับมาก จึงทำใหมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการทำกิจกรรมตางๆ จึงทำใหไมมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อภิปรายไดวา การศึกษาคร้ังนี้ดำเนินการเก็บ
ขอมูลระหวางเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 ซึ่งสถานการณการแพรระบาดของโรคนี้
มีแนวโนมในทางท่ีดีข้ึน ประชาชนไดรับวัคซีนเพิ่ม
มากข้ึน วัคซีนสามารถชวยลดอัตราการเจ็บปวยรุนแรง
และการเสียชีวิตได และผูปวยสวนใหญไดรับวัคซีน
ครบถวน ผูปวยสวนใหญเรียนรูท่ีจะดำเนินชีวิตใน
สถานการณการแพรระบาด จึงทำใหไมเปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลสามารถนำปจจัยการรับรูความ 
สามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ท่ีได
จากการวิจัยคร้ังนี้ ไปเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาสงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความพิการ
ซ้ำซอน ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ
หรือใกลเคียงปกติ โดยมุงเนนสงเสริมใหผูปวยเกิด

การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการเสริมแรง
โดยเพิ่มแรงจูงใจจากการสนับสนุนทางสังคม 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนำ
ผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพ มีความรูความสามารถในดานการดูแลผูปวย
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก
เพิ่มเติม เพื่อเปนแกนนำหลักในการพัฒนาระบบ
การดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง โดยกำหนดจัดกิจกรรมสงเสริม
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมกับสหสาขาวิชาชีพ แลกเปลี่ยนความรู อยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึ กษาคร้ังนี้  เป นการศึ กษา ณ 
ชวงเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) เทานั้น ผลการ 
ศึกษาอาจมีความแตกตางกันในแตละชวงเวลา 
ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตาม 
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือเปรียบเทียบในแตละป 
เพื่อรับทราบปญหา และแนวทางการสงเสริมท่ีเหมาะสม 
ตอไป 
 2. ศึกษาปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
เชน ระดับการศึกษา โรครวม เนื่องจากในการศึกษา
คร้ังนี้ การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู
สมรรถภาพ และการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพ สามารถทำนายไดรอยละ 56 อาจมี
ปจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพไดมากข้ึน 
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มุมมองเชิงบวกในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแล 

Positive Aspects of Caregivers Caring for Older 
Adults with Dependency and Its Associated Factors 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยหาความสัมพันธเชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง และปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีจังหวัดสระบุรี 
จำนวน 114 คน จากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบสอบถามความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 3) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเอง 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 5) แบบสอบถามการรับรูภาระในการดูแล และ 6) แบบสอบถาม
มุมมองเชิงบวกในการดูแล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามท่ี 2 - 6 เทากับ 0.86, 
0.92, 0.89, 0.88 และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีมุมมองเชิงบวกในการดูแลระดับมาก (Mean = 4.40, 
SD = 0.45) และจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการรับรูภาระในการดูแล สามารถรวมกัน
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรอยละ 82.60 (R2 = .826, F = 129.289, 
p < .001) โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (β = .416, p < .001) รองลงมา คือ 
การรับรูความสามารถของตนเอง (β = .255, p < .001) ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ (β = .172, 
p < .01) และการรับรูภาระในการดูแล (β = -.170, p < .05) 
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 ผลการศึกษานี้เปนขอมูลสำคัญสำหรับผูเกี่ยวของในการจัดกิจกรรมสงเสริมมุมมองเชิงบวกในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมุงเนนการสนับสนุนทางสังคม การสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถ
ของตนเอง เสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมีการรับรูภาระในการดูแลท่ีลดลง 

คำสำคัญ: มุมมองเชิงบวก ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง 
การรับรูภาระในการดูแล 

Abstract 
 This predictive correlational study aimed to investigate the positive aspect and its 
predicting factors among caregivers of older adults with dependency. The participants were 
114 caregivers of older adults with dependency in Saraburi province who were recruited 
based on multi-stage cluster sampling. Data was collected by using 1) the demographic 
data questionnaire, 2) relationships between caregiver and older adult questionnaire, 3) perceived 
self-efficacy questionnaire, 4) social support questionnaire, 5) perceived caregiving burden 
questionnaire, and 6) positive aspect of caregiving questionnaire. The questionnaires no. 2 - 6 
yielded Cronbach’s alpha of 0.86, 0.92, 0.89, 0.88 and 0.94 respectively. Descriptive statistics, 
percentage, mean, and standard deviation, and stepwise multiple regression were employed 
to analyze the data. 
 The results revealed that caregivers of older adults with dependency have high levels 
of positive aspect (Mean = 4.40, SD = 0.45). Stepwise multiple regression analysis demonstrated 
that social support, perceived self-efficacy, relationships between caregiver and older adult, 
and perceived caregiving burden together could explain 82.60% of the variance in positive 
aspect among caregivers of older adults with dependency (R2 = .826, F = 129.289, p < .001). 
The most significant predicting factor was social support (β = .416, p < .01), followed by 
perceived self-efficacy (β = .255, p < .001 ), relationships between caregiver and older adult 
(β = .172, p < .01), and perceived caregiving burden (β = -.170, p < .05). 
 The results from this study provide useful information for relevant healthcare 
providers to create activities aimed at promoting positive aspect among caregivers of older 
adults with dependency by enhancing their social support, perceived self-efficacy, relationships 
between caregiver and older adult, and reduce the perceived burden. 

Keywords: positive aspect, caregivers of older adults with dependency, social support, perceived 
self-efficacy, perceived burden 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ท่ัวโลกกำลังเผชิญกับสถานการณสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณซึ่งประมาณรอยละ 20 เปน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง1 สำหรับประเทศไทย พบวา 
ในป พ.ศ. 2559 มีผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงคิดเปน
รอยละ 3.80 และจะเพิ่มเปนรอยละ 6.70 ในป พ.ศ. 25802 
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงจำเปนตองมีผูดูแลในการ
ทำหนาท่ีชวยเหลือดูแลและฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน3,4 เนื่องจาก
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสวนใหญมักมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง มีการเจ็บปวย
หรือโรคเร้ือรัง และความพิการ จึงจำเปนตองไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพ ผูดูแลท่ีจะสามารถดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดนั้น ตองมีความสามารถ
เพียงพอท่ีจะดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตลอดจนการแสดงความรักความเอาใจใส เพื่อให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน4 ดังนั้น
ผูดูแลจึงเปนบุคคลสำคัญท่ีจะดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดังกลาว
นับเปนภาระหนักของผูดูแล สงผลกระทบโดยตรงตอ
ผูดูแล เชน การนอนพักผอนไมเพียงพอ ตองอดทน
กับสภาวะทางอารมณดานลบท่ีเปลี่ยนแปลงงาย 
ทำใหผู ดูแลเผชิญกับความเครียดสะสมเร้ือรัง 
นำไปสูการเกิดความรูสึกเหนื่อยลา และรูสึกเปนภาระ
ในการดูแล เมื่อผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแล
เปนระยะเวลานาน จะสงผลตอคุณภาพการดูแล 
และคุณภาพชีวิตของผูดูแลตามมา5-7 จากการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา ผูดูแลท่ีมีความเหนื่อยลา มักเกิด
ความรูสึกดานลบ เชน รูสึกเหมือนกำลังรับผิดชอบ
ทุกอยางเพียงคนเดียว ไมมีเวลาสวนตัว การดำเนิน
กิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก เบ่ือหนาย 
หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ เปนตน6 ซึ่งผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนดังกลาว ทำใหมุมมองเชิงบวกจากการดูแลลดลง 

นำไปสูคุณภาพชีวิตท่ีแยลงและคุณภาพการดูแลท่ี
ลดลงอีกดวย8 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การเสริมสรางมุมมองเชิงบวกเปนปจจัยสำคัญ
ตอการทำหนาท่ีของผูดูแลท่ีจะชวยเสริมสรางความสุข 
และชวยปองกันการเกิดความรูสึกดานลบจากการ
ดูแลได9 
 มุมมองเชิงบวก (Positive aspect) เปน
ความรูสึกนึกคิดของผูดูแลท่ีรับรูถึงประโยชนหรือ
ประสบการณท่ีดีจากการทำหนาท่ีดูแล เปนสิ่งท่ี
บงชี้ถึงภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ ความพึงพอใจ
ในการดูแล การบรรลุเปาหมาย และความสุข ทำให
มั่นใจวาจะจัดการกับปญหานั้นได มี 3 องคประกอบ 
คือ 1) การรับรูความสำเร็จท่ีเกิดจากการดูแล เปน
ความรูสึกถึงพัฒนาการตนเองท่ีเพิ่มข้ึน ตลอดจน
ความสำเร็จท่ีเกิดจากการดูแล 2) การรับรูความรูสึกท่ีดี 
ท่ีเกิดจากการดูแล เปนความรูสึกถึงคุณคาของ
การเปนผูเสียสละ ตลอดจนไดรับการยอมรับจาก
ผูรับการดูแล และ 3) การรับรูสัมพันธภาพท่ีดีท่ีเกิด
จากการดูแล เปนความรูสึกถึงความรักและความ
ผูกพัน ท่ีเพิ่มข้ึนตามมาภายหลังการดูแล เกิดเปน
ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูดูแลกับผูรับการดูแล9,10 
ผูดูแลท่ีเกิดมุมมองเชิงบวกจะแสดงออกดวยการ
มีสัมพันธภาพกับผูไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน ไดรูสึก
ตอบแทนบุญคุณ สนุก และภาคภูมิใจท่ีไดทำหนาท่ี 
ทำใหผูดูแลมีความสุขในการทำบทบาทหนาท่ีของ
ตนเอง อีกท้ังมุมมองเชิงบวกยังชวยใหผูดูแลสามารถ
เผชิญกับเหตุการณท่ีผานเขามาในชีวิตใหสามารถ
ผานพนปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวาง
ท่ีทำหนาท่ีดูแลได9,11,12 เชนเดียวกับผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีมุมมองเชิงบวก จะรูสึกถึงความสำเร็จ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล รับรูวาตนเองมีทักษะในการ
ดูแลท่ีดีข้ึน เกิดความสุข ความสนุกสนานระหวางการ
ทำหนาท่ี ทำใหลดความรูสึกทางลบจากการดูแลได 
เชน ความรูสึกเปนภาระ ความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน 
และยังชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ12 นำไปสูคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงท่ีดีข้ึน13 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
พบวา ปจจัยคัดสรรท่ีอาจทำนายมุมมองเชิงบวก
ในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแก 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ12 การรับรู
ภาระในการดูแล14,15 การรับรูความสามารถของตนเอง10,14 
และการสนับสนุนทางสังคม16,17 โดยความสัมพันธ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุมีความสำคัญตอการดูแล 
ถาสัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติผูดูแลดีจะ
กอใหเกิดความเขาใจ ความเห็นใจ และความสงสาร 
ท่ีผู ดูแลมีตอผูปวย ความรูสึกดังกลาวจะเปน
แรงจูงใจอยางหนึ่งท่ีจะทำใหผูดูแลมีความต้ังใจใน
การดูแล อันเปนการเสริมสรางพลังอำนาจของ
ญาติผูดูแล18 เชนเดียวกับการท่ีผูดูแลกับผูสูงอายุ
ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน จะชวยใหการดูแล
ประสบผลสำเร็จและทำใหรูสึกพึงพอใจตอบทบาท
การดูแลเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสำคัญในการ
เพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 
โดยพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
(r = -.29, p < .01)19 และสัมพันธภาพท่ีดีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในการดูแลของผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (p < .001)12 อีกท้ังความ 
สัมพันธระหวางผูปวยกับญาติผูดูแลยังมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพลังอำนาจของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง (r = .526, p < .05)18 
 การรับรูภาระในการดูแล เปนความรูสึก 
ความคิดเห็นของผูดูแลถึงความเดือดรอน ความยาก 
ลำบาก ความทุกขใจในการทำหนาท่ีดูแลผูปวย20 
ซึ่งหากผูดูแลไมรูสึกวาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงเปนปญหา และไมไดเปนการเพิ่มภาระใหกับ
ผูดูแล จะทำใหเกิดความรูสึกท่ีดีจากการเปนผูดูแล 
สงผลใหเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา 
ซึ่งจากการศึกษา พบวา การรับรูภาระในการดูแล
มีความสัมพันธทางลบกับมุมมองเชิงบวกของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = -.543, p < .001)14 
และผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม (r = -.49, p = .02)15 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนความ 
รูสึกของบุคคลท่ีตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถท่ี
จะจัดการและดำเนินการใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
ท่ีกำหนดไว21 ซึ่งผูดูแลท่ีมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองท่ีดีจะทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองในการดูแลผูปวย เมื่อเกิดความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนก็จะรับรูปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจาก
การทำหนาท่ีลดลง เกิดความรูสึกท่ีดีตอการทำหนาท่ี 
เปนการคงไวซึ่งการทำหนาท่ีตอเนื่อง สงผลใหเกิด
มุมมองเชิงบวกได10 โดยพบวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับมุมมองเชิงบวก
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .492, 
p < .001)14 และผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม10 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสำคัญ
ตอการดำรงชีวิตอยูในสังคมของบุคคล เนื่องจาก
ตองมีการพึ่งพากันเพื ่อใหบรรลุความตองการ 
การชวยเหลือตางๆ ทำใหเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญปญหา สามารถจัดการกับปญหา ปรับตัว และ
ดูแลตนเอง22 ซึ่งหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม ก็จะทำใหผู ดูแลรูสึกวาสามารถเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ท่ีมากระทบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไดรับการแบงเบาภาระ มีท่ีปรึกษา และมีเวลาใน
การดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ทำใหเกิดมุมมองเชิงบวก
จากการดูแลข้ึนได10 โดยจากการศึกษา พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับมุมมอง
เชิงบวกของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมและโรค
จิตเภท16,17 และผูใหการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการรับรูมุมมอง
เชิงบวกของผู ดูแล (OR = 1.69; 95% CI = 1.05 - 2.70)23 
รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล ดานอารมณ 
และดานทรัพยากร ทำใหผู ดูแลผูสู งอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับความรูเกี่ยวกับโรค 
การรักษา คำแนะนำในการดูแล ผูดูแลเกิดการยอมรับ 
ในตัวผูสูงอายุ มีทัศนคติท่ีดีตอการดูแล และเต็มใจ 
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ท่ีจะชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ24 ดังนั้นการสนับสนุน
ทางสังคมจึงนาจะเปนตัวแปรท่ีสามารถทำนาย
มุมมองเชิงบวกได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนแสดง
ใหเห็นวามุมมองเชิงบวกในการดูแลเปนปจจัยสำคัญท่ี
ชวยใหผู ดูแลสามารถดูแลผูสู งอายุไดอยางมี
คุณภาพ เกิดความรูสึกพึงพอใจ มองวาเปนประสบการณ
ท่ีดีท่ีไดดูแล เปนการตอบแทนท่ีไดชวยเหลือให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีความสุข อีกท้ังมุมมอง
เชิงบวกยังสงผลใหผูดูแลมีกำลังใจ มีสัมพันธภาพ
ท่ีดีข้ึนกับผูรับการดูแล และมีความต้ังใจท่ีจะพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการดูแลใหดีย่ิงข้ึน 
ตลอดจนสามารถปรับตัวและแกไขปญหาตางๆ ทำให
การดูแลมีคุณภาพมากข้ึน อันเปนการชวยคงไวซึ่ง
การทำหนาท่ีบทบาทผูดูแลในระยะยาว อยางไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในการดูแลสวนใหญ
เปนการศึกษาในกลุมผู ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ภาวะ
สมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน แตยัง
ไมพบการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากเหตุผล
ดังกลาวผู วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการ
เสริมสรางมุมมองเชิงบวกในการดูแลในผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งการเสริมสรางมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลแกผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จำเปนตองเขาใจปจจัยท่ี
เกี่ยวของอยางชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยศึกษาในเขตพื้นท่ี
จังหวัดสระบุรี ซึ่งผลของการศึกษาคร้ังนี้จะทำใหเกิด
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยทำนาย
ท่ีมีตอมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน อันนำไปสูการพัฒนากิจกรรม
หรือโปรแกรมท่ีชวยเสริมสรางมุมมองเชิงบวกใน
การดูแล เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมี
ความรูสึกท่ีดี มีความสุขขณะทำหนาท่ีในการดูแล 
อ่ิมเอมใจท่ีไดปฏิบัติหนาท่ีไมมองวาเปนปญหาหรือ

ภาระ และสามารถดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได
อยางมีคุณภาพตอไป 

วัตถุประสงควิจยั 
 1. เพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวก
ในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแก 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การรับรู
ภาระในการดูแล การรับรูความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
การรับรูภาระในการดูแล การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ พัฒนามาจาก
แนวคิดมุมมองเชิงบวกในการดูแลของ Carbonneau, 
Caron, & Desrosiers10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ9 โดยมุมมองเชิงบวกในการดูแลมี 
3 องคประกอบ คือ 1) การรับรูความสำเร็จท่ีเกิดจาก
การดูแล 2) การรับความรูสึกในแงดีท่ีเกิดจากการดูแล 
และ 3) การรับรูสัมพันธภาพท่ีดีท่ีเกิดจากการดูแล 
โดยผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีมุมมองเชิงบวก 
จะรูสึกถึงความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลและการ
พัฒนาทักษะในการดูแลของตนเองท่ีดีข้ึน เกิดความสุข 
ความสนุกสนานระหวางการทำหนาท่ี ทำใหลดความรูสึก 
ดานลบจากการดูแลได เชน ความรูสึกเปนภาระ 
ความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน และยังชวยเสริมสราง 
สัมพันธภาพท่ี ดีระหวางผู ดูแลและผู สู งอายุ12 
นำไปสูคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ท่ีดีข้ึน13 โดยพบวาปจจัยคัดสรรท่ีคาดวาจะสามารถ
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ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ไดแก ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ12 การรับรูภาระในการดูแล14,15 การรับรู
ความสามารถของตนเอง10,14 และการสนับสนุนทาง
สังคม16,17 โดยผู ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีมี
สัมพันธภาพท่ีดี จะเกิดความรูสึกพึงพอใจในการดูแล 
ทำใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเต็มไปดวย
บรรยากาศท่ีดี รวมกับการท่ีผูดูแลรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสูง และมีการรับรูภาระในการ
ดูแลต่ำ รวมท้ังไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระหวาง
ท่ีทำหนาท่ีบทบาทผูดูแล จะทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ 
ในศักยภาพของตนเองในการดูแลผูปวย เกิดความรูสึกท่ีดี 
ตอการทำหนาท่ี ไมไดรูสึกเปนภาระ และในระหวาง 
ท่ีดูแลยังไดรับการชวยเหลือจากเครือขายสังคม 
ย่ิงทำใหรูสึกวาไมไดดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เพียงลำพัง จึงนำไปสูการเกิดมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูดูแลหลักท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดสระบุรี ซึ่งประมาณการจากจำนวนผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง (กลุมติดบานและติดเตียง) มีจำนวน 
6,501 ราย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดสระบุรี จำนวน 111 คน 
โดยคำนวณจากโปรแกรม G*Power กำหนดสถิติ 
Multiple regression กำหนดความคลาดเคลื่อน
ประเภทท่ี  1 เท ากับ .05 อำนาจการทดสอบ 
(Power of test) 0.85 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ 0.1525 และการศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรอิสระ 
4 ตัวแปร เมื่อแทนคาในโปรแกรมไดขนาดตัวอยาง
อยางนอย 95 คน ผูวิจัยเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 20 จะไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 114 คน มี
คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 
 1. มีอายุต้ังแต 20 - 59 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง 

 2. เปนผูดูแลหลักของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนระยะเวลาอยางนอย 
6 เดือนข้ึนไป ท้ังนี้ระดับความตองการการพึ่งพิงของ
ผูสูงอายุประเมินจากการสัมภาษณญาติผูดูแล โดยใช
แบบประเมิน Barthel ADL index พัฒนาโดยสถาบัน
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนน
นอยกวา 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 3. สื่อสารภาษาไทยไดชัดเจน 
 4. ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคทางจิตเวช 
 5. เขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูดูแลเกิดการ
เจ็บปวยเฉียบพลันหรือรุนแรงในชวงดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล และผูดูแลมีความเครียด หรือมี
ความวิตกกังวลจนไมสามารถใหขอมูลได 
 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบแบงกลุม
หลายข้ันตอน (Multi-stage cluster sampling) 
ไดแก 
 1. การสุมอำเภอตัวอยางตามเขตการปกครอง
และวิถีชีวิต คือ อำเภอในเขตเมือง อำเภอในเขต
อุตสาหกรรม และอำเภอในเขตชนบท กลุมละ 1 อำเภอ 
ดวยวิธีการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี 
 2. การสุมตำบลตัวอยาง 3 ตำบล จากแตละ
อำเภอตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี 
 3. การสุมหมูบานตัวอยาง 3 หมูบาน จาก
แตละตำบลตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงายแบบ
ไมคืนท่ี 
 4. การสุมผูดูแลท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยการ
จัดทำระเบียนรายชื่อผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ทำการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ีจนไดผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขา 
114 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เปนลักษณะขอคำถาม
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แบบเลือกตอบและเติมคำ ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐาน
ของผูดูแล และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูดูแล ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
ความพอเพียงของรายได ความสัมพันธกับผูปวย 
โรคประจำตัว ระยะเวลาในการดูแล และจำนวนชั่วโมง
ในการดูแลเฉลี่ยแตละวัน 
 1.2 ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา
ท่ีเจ็บปวย โรคประจำตัว 
 2. แบบสอบถามความสัมพันธระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ พัฒนาโดย วรรณรัตน ลาวัง และคณะ18 
มีขอคำถามจำนวน 20 ขอ เปน Rating scale 5 ระดับ 
โดยหากความสัมพันธไมตรงกับความเปนจริงเลย 
ให 1 คะแนน และหากเกิดข้ึนตลอดเวลาให 5 คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับมีคาต้ังแต 20 - 100 
คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแลมีความสัมพันธ
ท่ีดีกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ฉบับภาษาไทยของวรรณรัตน ลาวัง และ รัชนี 
สรรเสริญ26 มีขอคำถามจำนวน 15 ขอ ครอบคลุม 
3 ดาน คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ผอนคลายจากหนาท่ีการดูแล การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของ
ผูปวย และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
จัดการความคิดในแงลบของตนเองเกี่ยวกับการดูแล 
ลักษณะการตอบเปนแบบตัวเลข 0 - 100 คะแนน โดย
หากไมสามารถทำไดแนนอน ให 0 คะแนน มีความมั่นใจ
ปานกลางให 50 คะแนน และมั่นใจวาทำไดแนนอน ให 
100 คะแนน แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับมี
คาต้ังแต 0 - 1,500 คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง 
ผูดูแลมี การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสูง 
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
พัฒนาโดย วรรณรัตน ลาวัง และคณะ18 มีขอคำถาม
จำนวน 28 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน ไดแก การตอบสนอง
ความตองการดานอารมณ การชวยเหลือดานเงินทอง 

การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือ
ดานการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม 
แบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ กำหนด
คะแนนต้ังแต 1 - 5 คะแนน โดยหากไมเห็นดวยอยางย่ิง 
ให 1 คะแนน จนถึงเห็นดวยอยางย่ิง ให 5 คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมทั้งฉบับมีคาตั้งแต 
28 - 140 คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
 5. แบบสอบถามการรับรูภาระในการดูแล 
ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูภาระในการดูแลของ
ผู ดูแลผูปวยเร้ือรัง (Zarit burden interview) ฉบับ
ภาษาไทยของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ 
และ วรรณรัตน ลาวัง27 ประกอบดวยขอคำถาม 22 ขอ 
ครอบคลุม 4 ดาน คือ ความตึงเครียดสวนบุคคล 
ความขัดแยงในตนเอง ความรูสึกผิด และเจตคติท่ี
ไมแนนอน แบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ 
ใหคะแนนต้ังแต 0 - 4 คะแนน โดยไมเคยเลย ให 
0 คะแนน และเกิดข้ึนเปนประจำ ให 4 คะแนน แปลผล
โดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับ มีคาต้ังแต 0 - 88 คะแนน 
คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแลมีการรับรูภาระการ
ดูแลสูง 
 6. แบบสอบถามมุมมองเชิงบวกในการดูแล 
ฉบับภาษาไทยของ อรวรรณ แผนคง28 ประกอบดวย
ขอคำถาม จำนวน 9 ขอ ครอบคลุม 2 ดาน ไดแก การ
ยืนยันความรูสึกเชิงบวกจากการดูแล และการมอง
ชีวิตเชิงบวก แบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ 
ใหคะแนนต้ังแต 1 - 5 คะแนน โดยไมเห็นดวยอยางย่ิง
ให 1 คะแนน และเห็นดวยอยางมาก ให 5 คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับ มีคาต้ังแต 9 - 45 
คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแลมีมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลระดับมาก ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ คือ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง ผูดูแล
มีมุมมองเชิงบวกระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีมุมมองเชิงบวกระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง 
ผูดูแลมีมุมมองเชิงบวกระดับมาก 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 แบบสอบถามความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
การรับรูภาระในการดูแล และแบบสอบถามมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลนำไปทดลองใชกับผูดูแลท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.86, 0.92, 0.89, 0.88 และ 0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ และเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
สมัครใจยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัว 
สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามตางๆ ใหผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเขาใจ จากนั้นใหตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองใหครบถวนตามชุดของแบบสอบถาม 
โดยใหเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที 
เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามครบถวนจึงนำมา
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนเมษายน - มิถุนายน 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี COA 
No. EC 014/65 ลงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2564 - 21 
กรกฎาคม 2565 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซึ่งการเขารวมการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธเขารวมการวิจัยโดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณไมตองใสชื่อและนามสกุลจริง 
แตจะใชรหัสแทน ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 
และผูวิจัยจะทำลายขอมูลท้ังหมดหลังจากตีพิมพ
เผยแพรแลว 3 ป หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตัดสินใจ 

หากยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามในใบยินยอม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป
ในการวิเคราะหขอมูล โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
และมุมมองเชิงบวกในการดูแลดวยสถิติเชิงพรรณนา
โดยใชรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise multiple regression) ทำการตรวจสอบ
ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอนดวย Histogram, Boxplot, Scatter 
plots, Kolmogorov-Smirnov test และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ขอมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) มีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง 
(Linearity) คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
มีความคงท่ี (Homoscedasticity) และตัวแปรทำนาย
ไมมีความสัมพันธกันสูง (Multicollinearity) 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.47 มีอายุอยูในชวง 
45 - 59 ป รอยละ 76.32 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.59 ป 
(SD = 7.58) นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 81.58 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
รอยละ 77.19 ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 50 รายได
มีเพียงพอใชจายแตไมเหลือเก็บ รอยละ 81.58 ไมมี
โรคประจำตัว รอยละ 57.02 ผูดูแลเกี่ยวของโดย
เปนบุตร รอยละ 35.96 จำนวนชั่วโมงท่ีดูแลโดยเฉลี่ย
วันละ 6 - 12 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 67.54 และมี
ระยะเวลาท่ีดูแลต้ังแต 1 - 5 ป รอยละ 47.37 ซึ่ง
ระยะเวลาท่ีดูแลมาโดยเฉลี่ยเทากับ 3.76 ป (SD = 1.99) 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 85.96 มีอายุอยูในชวง 70 - 79 ป 
รอยละ 57.89 โดยมีอายุเฉลี่ย 71.26 ป (SD = 5.93) 
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นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 มีสถานภาพสมรสหมาย 
รอยละ 62.28 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
รอยละ 81.58 ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 
64.91 และมีระยะการเจ็บปวย 1 - 5 ป รอยละ 64.04 
 3. ผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา กลุมตัวอยาง
มีมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงอยูในระดับมาก (Mean = 4.40, SD = 
0.45) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงท่ีสุด คือ การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงทำใหฉันรูสึกดีกับตนเองท่ีไดตอบแทนบุญคุณ
บุคคลท่ีฉันรัก (Mean = 4.89, SD = 0.31) รองลงมา 
คือ การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทำให
ฉันรูสึกวาตนเองมีประโยชนมากข้ึน (Mean = 4.85, 

SD = 0.36) สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด คือ การให
การชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทำใหฉันรูสึกวา
ไดรับการขอบคุณอยางซาบซึ้ง (Mean = 4.03, SD = 
0.16) ซึ่งอยูในระดับมากท้ังหมด 
 4. จากการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสันระหวางตัวแปร พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูความสามารถของตนเอง และความสัมพันธ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก
กับมุมมองเชิงบวกในการดูแล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .858, r = .804, r = .767, p < .001) 
สวนการรับรูภาระในการดูแลมีความสัมพันธทางลบ
กับมุมมองเชิงบวกในการดูแล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = -.779, p < .001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสนัระหวางตัวแปร (n = 114) 

ตัวแปร Mean SD 1 2 3 4 5 
1. มุมมองเชิงบวก 4.40 0.45 1     
2. การรับรูความสามารถของตนเอง 1,076.12 4.10 .804* 1    

3. ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
 

80.82 5.14 .767* .713* 1   

4. การสนับสนุนทางสังคม 126.98 6.87 .858* .748* .708* 1  

5. การรับรูภาระในการดูแล 26.68 5.77 -.779* -.677* -.698* -.761* 1 

 * p < .001 

 5. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการรับรูภาระในการดูแล 
สามารถรวมกันทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรอยละ 82.60 โดยปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (β = .416, p < .001) รองลงมา คือ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง (β = .255, p < .001) ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ (β = .172, p < .01) และการรับรู
ภาระในการดูแล (β = -.170, p < .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ปจจัยคัดสรร b SE β t p-value 
การสนับสนุนทางสังคม .246 .043 .416 5.774 < .001 

การรับรูความสามารถของตนเอง .253 .065 .255 3.867 < .001 

ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ .136 .051 .172 2.680 < .01 

การรับรูภาระในการดูแล -.120 .047 -.170 -2.565 < .05 

Constant -271.794 67.434  -4.030 < .001 

 R2 = .826, Adjusted R2 = .820, R = .909, F = 129.289, p < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษามุมมองเชิงบวกในการดูแลของ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ไดดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางมีมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิ งอยู ในระดับมาก 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซึ่งพบวา ผูดูแล
มีมุมมองเชิงบวกจากการดูแลอยูในระดับสูง29 
อาจเกิดจากผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรับรูถึงการ
ท่ีตนเองมีพัฒนาการในการดูแลเพิ่มข้ึน เกิดการ
เรียนรูผานการลงมือปฏิบัติ เชน ความรู ทักษะการ
ดูแล การบริหารจัดการเร่ืองตางๆ รวมถึงการเผชิญ
ปญหา เปนตน ตลอดจนรับรูถึงความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน
จากการดูแล เชน ผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และมี
ความสุขสบายมากข้ึน เปนตน อีกท้ังยังเกิดการ
รับรูความรูสึก ท่ีดีซึ่ งเกิดจากการดูแล รับรูถึง
คุณคาการเปนผูเสียสละ จึงเกิดความรูสึกพึงพอใจ 
สนุกสนานจากการทำบทบาทหนาท่ีเปนผูดูแล ไดรับ
การยอมรับและเกิดความรูสึกทางบวกจากผู รับ
การดูแลและบุคคลอื่นๆ เชน สมาชิกในครอบครัว 
และบุคลากรทางสุขภาพ เปนตน รวมไปถึงผูดูแล
ยังรับรูสัมพันธภาพท่ีดีท่ีเกิดข้ึนระหวางดูแล เกิด
ความรักความผูกพันท่ีเพิ่มมากข้ึนตามมาหลังจาก
การดูแล นอกจากนี้ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง
นับถือศาสนาพุทธ และสวนใหญเปนบุตร อธิบายไดวา
บริบทสังคมไทยท่ีเปนสังคมพุทธ นับถือศาสนาพุทธ 
ซึ่งสอนใหทุกคนทำความดีผานการชวยเหลือผูอ่ืน 
รวมกับมีความกตัญูกตเวทีตอบุพการี เมื่อบุตรได
ทำหนาท่ีดูแลบิดามารดาของตนเปนอยางดี จะเกิด
ความรูสึกท่ีดีกับตนเอง ไดรับคำชื่นชมจากบุคคลอ่ืน
ในครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ ไดตอบแทน
ผูมีพระคุณ ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความกตัญู
กตเวที30 สอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลท่ีพบวา 
การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทำให
กลุมตัวอยางรูสึกดีท่ีไดตอบแทนบุญคุณบุคคลท่ี

ตนเองรัก ซึ่งเปนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทำใหผู ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมีมุมมองเชิงบวกระดับมาก 
 2. ปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผลการศึกษา พบวา การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการ
รับรูภาระในการดูแล สามารถรวมกันทำนายมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดรอยละ 82.60 โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคม รองลงมา คือ การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความสมัพันธระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ และการรับรูภาระในการดูแล ท้ังนี้
สามารถอภิปรายตามขนาดอิทธิผลของปจจัยคัดสรร 
ไดดังนี ้
 2.1 การสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายมุมมองเชิงบวก
ในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีอำนาจในการทำนายมากท่ีสุด 
(β = .416, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมคอนขางสูง เทากับ 126.98 (SD = 6.87) 
จากคะแนนเต็ม 140 คะแนน อาจอธิบายไดวาการ
สนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ทำใหสามารถเผชิญ
กับเหตุการณตาง  ๆท่ีมากระทบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญเปนบุตร 
มีความมุงมั่นต้ังใจเพื่อใหบิดามารดาของตนไดรับ
การดูแลอยางดีท่ีสุด จึงพยายามคนหาขอมูลและ
วิธีการดูแลจากทีมสุขภาพ นอกจากนี้เมื่อผูดูแล
เกิดปญหาจากการดูแลสามารถแจงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผานชองทางไลน
เพื่อรับคำแนะนำเบ้ืองตนในการแกไขปญหา และมี
การสงตอขอมูลไปใหพยาบาลเพื่อลงพื้นท่ีติดตาม
อาการ ทำใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีท่ีปรึกษาและสามารถ
ขอความชวยเหลือไดตลอดเวลา รวมท้ังในปจจุบัน
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ผูดูแลสามารถสืบคนขอมูลการดูแลไดจากแหลงขอมูล
ตาง  ๆท่ีหลากหลายดวยตนเองได จึงทำใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากหลายชองทาง ทำให
กลุมตัวอยางเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลข้ึนได 
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา การสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธกับมุมมองเชิงบวกของผูดูแล
ผูปวยภาวะสมองเสื่อมและโรคจิตเภท16,17 และผูดูแล
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ
การรับรูมุมมองเชิงบวก23 
 2.2 การรับรูความสามารถของตนเอง 
โดยพบวา การรับรูความสามารถของตนเองสามารถ
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .255, 
p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ของตนเองเทากับ 1,076.12 (SD = 4.10) จากคะแนนเต็ม 
1,500 คะแนน แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงรับรูความสามารถของตนเองคอนขางไป
ทางระดับสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
ซึ่งเปนบุตร และดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงซึ่งเปน
บิดาหรือมารดาของตนเองมานานเกือบ 4 ป จึงนาจะเปน
เหตุผลใหผูดูแลเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
และเกิดความมั่นใจในการดูแลมากข้ึนวาตนเอง
สามารถทำได อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค
ประจำตัว ไมมีการเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ 
ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสามารถในการดูแลภาวะสุขภาพ
ตนเองท่ีผานมาไดเปนอยางดี จึงอาจเปนเหตุผลให
กลุมตัวอยางรับรูไปถึงความสามารถของตนเอง และ
เกิดความพรอมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
สอดคลองกับผลการวิเคราะหรายขอในแบบสอบถาม
มุมมองเชิงบวกท่ีพบวา การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงทำใหรูสึกวาตนเองมีประโยชนมากข้ึน 
เปนขอ ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเปน อันดับสอง 
(Mean = 4.85, SD = 0.36) ดังนั้นผูดูแลท่ีมีการรับรู
ความสามารถของตนเองท่ีดี จะทำใหผูดูแลเกิดความ
มั่นใจในศักยภาพของตนเอง รับรูปญหาอุปสรรคท่ีเกิด
จากการทำหนาท่ีลดลง เกิดความรูสึกท่ีดีตอการทำ

หนาท่ี ทำใหผู ดูแลรูสึกวาการไดดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงทำใหตนเองมีประโยชนมากข้ึน สงผลให
เกิดมุมมองเชิงบวกตามมา10 ผลการศึกษาคร้ังนี้
เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง14 
 2.3 ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุสามารถทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = .172, p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ย
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเทากับ 80.80 
(SD = 5.14) ซึ่งถือวาผูดูแลมีความสัมพันธคอนขางดี
กับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนบุตร ซึ่งมีความสนิทสนมใกลชิดกับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงซึ่งเปนบิดามารดาของตนเอง 
และนับถือศาสนาพุทธท่ีสอนใหทุกคนทำความดี 
มีความกตัญูตอผูมีพระคุณ30 โดยบุตรไดทำหนาท่ี
ตอบแทนพระคุณบิดามารดา การดูแลจึงเต็มไปดวย
ความรัก ความเมตตา และความเต็มใจ กอใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดี จึงทำใหเกิดมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา 
สัมพันธภาพท่ีดีมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พึงพอใจในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ12 
 2.4 การรับรูภาระในการดูแลสามารถ
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -.170, 
p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระในการดูแล
เทากับ 26.68 (SD = 5.77) จากคะแนนเต็ม 88 คะแนน 
ซึ่งถือวามีการรับรูภาระการดูแลคอนขางนอย อาจ
อธิบายไดจากการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุตรของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และนับถือศาสนาพุทธ ซึ่ง
การท่ีบุตรไดมาทำหนาท่ีเปนผูดูแล แสดงถึงการท่ีบุตร
ไดตอบแทนพระคุณบิดามารดา มีความกตัญูกตเวที
ตามหลักคำสอนของศาสนาพุทธท่ีสอนใหทุกคนทำ
ความดี ตอบแทนผูมีพระคุณ30 อีกท้ังผลการวิเคราะห 
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ขอมูลยังพบวากลุมตัวอยางประกอบอาชีพคาขาย 
มีรายไดเพียงพอตอคาใชจาย แสดงใหเห็นวาผูดูแล
ยังสามารถประกอบอาชีพขณะทำหนาท่ีเปนผูดูแลและ
นำรายไดมาใชเปนคาใชจายในครอบครัวได และเมื่อ
พิจารณาจำนวนชั่วโมงท่ีดูแลโดยเฉลี่ยวันละ 6 - 12 ชั่วโมง 
ไมไดดูแลตลอด 24 ชั่วโมง อาจทำใหผูดูแลมองวาการ
ดูแลไมไดเปนการสรางความยากลำบากหรือไมไดเปนการ
เพิ่มภาระแตอยางใด แตยังสามารถประกอบอาชีพเดิมได 
และมีเวลาพักผอน จึงนำไปสูการเกิดมุมมองเชิงบวก
จากการดูแลข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
ซึ่งพบวา การรับรูภาระในการดูแลมีความสัมพันธกับ
มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง14 
 ดังนั้นจึงนาจะเปนเหตุผลของการรวมกัน
ทำนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของตัวแปรท้ัง 4 ตัว ซึ่งกลาวโดยสรุป 
ไดวา เมื่อผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคม16,17 รับรู
วาตนเองมีความสามารถในการดูแล10,14 มีสัมพันธภาพท่ีดี 
กับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง12 รวมท้ังไมรูสึกวาการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปนภาระ14,15 ก็จะสงผลให
เกิดมุมมองเชิงบวกในการดูแลได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารสามารถนำผลการศึกษาคร้ังนี้ไป
เปนขอเสนอแนะในการกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
เสริมสรางมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยอาจกำหนดใหพยาบาล
ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี หรือ อสม. มีการประเมินมุมมอง
เชิงบวกและปจจัยท่ีเกี่ยวของในทุก 6 เดือน หรือ 1 ป 
เพื่อเปนการติดตามและนำขอมูลมาวางแผนในการ
ชวยเหลือตอไป 
 2. พยาบาลสามารถนำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมหรือพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
เสริมสรางมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมุงเนนการสนับสนุนทางสังคม การ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง เสริมสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ รวมท้ัง
สงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีการรับรู
ภาระในการดูแลท่ีลดลง เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และคงไวซึ่งการ
ทำหนาท่ีผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
มุมมองเชิงบวกกับผูดูแลกลุมอื่นๆ เชน ผูดูแลผูปวย
จิตเภท เปนตน 
 2. พยาบาลและนักวิจัยสามารถนำผลการ 
วิจัยไปตอยอด โดยการนำตัวแปรท่ีสามารถทำนาย
มุมมองเชิงบวกจากการวิจัยนี้ไปทำการวิจัยกึ่งทดลอง
เพื่อเพิ่มมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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Abstract 
 Triage training is an essential component of emergency medical services and disaster 
response, where healthcare professionals are trained to assess and prioritize patients quickly 
and efficiently. This study aimed to develop immersive, interactive 3D learning materials 
using virtual reality technology to enhance the skills of sieve, sort, and start triage (VR-SSST) 
in mass casualty situations, and to test its feasibility. This study employs a research and 
development design composed of three phases: (1) content development and scenario design; 
(2) technical development and platform selection; and (3) pilot testing to gather feedback 
on feasibility. Thirty 2nd-year emergency medical technician students in academic year 2024 
from the Naval Operational Medicine School, Naval Medical Department, Royal Thai Navy 
were recruited for testing VR-SSST. Data were collected using a questionnaire. Data analysis 
included calculating the content validity index, mean, and standard deviation. 
 The results show that the VR-SSST is a triage program that includes sieve, sort, and 
start triages, leveraging virtual reality technology to create a highly immersive and engaging 
learning experience. It involves the use of 3D simulations and environments to facilitate 
learning, allowing users to interact with and explore triage content. The content validity 
index was highly acceptable (CVI = 1). The feasibility of VR-SSST was rated at a high level 
(M = 4.49, SD = 0.88). The VR-SSST is a valuable tool with good content validity and high 
feasibility. Trainers can use VR-SSST as a tool for the triage training. 

Keywords: immersive interactive 3D learning materials, triage, virtual reality 

Received: August 14, 2024; Revised: September 22, 2024; Accepted: September 24, 2024 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 589

2 
 

Background and Significance 
of the Study 

 Emergency medical services and disaster 
response require triage training, which particularly 
instructs medical personnel on how to rapidly 
and effectively assess and prioritize patients. 
Triage methods are designed to prioritize 
patients that require immediate medical attention 
in order to lower the rates of mortality and 
morbidity1. Traditionally, this training has relied 
on classroom instruction, table-top exercising, 
and simulations. These methods aim to provide 
fundamental understanding and experience 
for handling mass casualty situations2. Significant 
advances in technology in the field of medical 
education have resulted in the introduction 
of digital resources and simulations, which 
have begun to supplement or even replace 
traditional conventional instruction methods. 
The complexity and unpredictability of real-life 
medical situations have made it clear that 
more realistic, and captivating training materials 
are needed. Since it directly affects patient 
outcomes, unexpected mortality rates, and 
the overall effectiveness of medical responses, 
effective triage training is crucial. 
 Despite the advancements in medical 
training technology, the triage training methods 
that are currently in existence encounter various 
major challenges. First, comprehensive and 
dynamic training methods are not enough to 
imitate the complex and volatile conditions of 
real-world emergency situations. The inadequacy 
of training realism impedes learners' capacity 

to utilize their abilities in practical scenarios6. 
Individualized learning experiences and immediate 
feedback are also frequently absent from 
current methods, regardless of having been 
demonstrated, both of which are essential 
for the efficient development of skills and 
learning. The accessibility and scalability 
of these training approaches are a further 
major issue. Traditional approaches are difficult 
to scale, particularly when dealing with a large 
number of students or those spread across 
several geographic locations. This situation highlights 
the obvious need for a creative training 
method that can get beyond these limitations 
and provide a more effective, fascinating, and 
adaptable approach to triage training. By providing 
a realistic, immersive, and interactive learning 
environment that is appropriate to the evolving 
needs of contemporary medical training, 
the recommended VR platform attempts to 
address these issues. 
 Thai Intermediate Emergency Medical 
Technicians (EMT-I), who are essential healthcare 
professionals trained over a two-year period, 
play a crucial role in providing emergency 
medical services to patients both pre-hospital 
and during transport to medical facilities. 
These professionals are skilled in assessing 
patients' conditions, administering emergency 
care, and ensuring safe access to medical 
facilities. They often serve as the first responders 
in medical emergencies such as catastrophes, 
severe injuries, and serious medical conditions 
to provide effective and efficient medical 
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evaluation and deliver intervention. In the 
setting of mass casualty incidents, triage, the 
process of classifying patients based on the 
severity of their conditions, must be performed 
by those with the minimum of an EMT level 
of training3,4. 
 Personnel with at least an EMT level of 
training should be preferred to triage in mass 
casualty incidents (MCI). Because of their training, 
EMTs have the capacity to evaluate the level 
of injury and prioritize the requirements of patients 
quickly, which is crucial if there are numerous 
victims and limited resource availability5. 

Objectives 
 1. To develop immersive interactive 
3D learning materials using VR technology 
to enhance the skill of sieve, sort, and start 
triages (VR-SSST) in mass casualty situations. 
 2. To test the feasibility of VR-SSST. 

Definition of Terms 
 1. Virtual Reality (VR) is defined as the 
three-dimensional digital representation of a 
real or imagined space with interactive capabilities. 
 2. Immersive Interactive 3D Learning 
Materials Using Virtual Reality (VR) Technology 
refers to educational content and resources that 
leverage virtual reality technology to create a 
highly immersive and engaging learning experience. 
It involves the use of three-dimensional (3D) simulations, 
environments, or models to facilitate learning, 
allowing users to interact with and explore 
educational content in a virtual world. 

 3. Mass Casualty Incident (MCI) is 
classified as the incident when the number 
and severity of casualties exceeds the capacity 
of local emergency medical services and 
emergency medical services personnel and 
equipment. In order to effectively and efficiently 
manage the surge in demand, specific protocols 
must be implemented in this situation. 
The objective is to treat as many victims as 
possible with the highest quality care feasible 
in the shortest amount of time possible given 
the conditions. 
 4. Triage is the process of establishing 
treatment and transportation priorities according 
to severity of injury and medical need. Triage 
are as follows: (1) SIEVE triage, is a form of 
primary triage applied in particular parts of 
Europe, Australia, and the United Kingdom. 
It then utilizes four tags, notably red, yellow, 
green, and black, to categorize the injured 
patients; (2) SORT triage is a form of secondary 
triage that consists of four steps and includes 
a numerical system. In this triage procedure, 
patients are categorized based on the score 
calculated from the patient’s mental status, 
respiratory rate, and systolic blood pressure. 
If the score is 10 or below, the injured individuals 
are assigned to the red category. If the score 
is 11, they will be sent to the yellow category. 
A patient who has a score of 12 will be classified 
as being to the green category; and (3) START 
triage is a primary triage created by the 
Newport Beach Fire Department and Hoag 
Hospital in California in 19807. All injured 
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adults will be evaluated within 60 seconds 
(preferably within 30 seconds) under this triage 
system. The evaluation criteria consist of walking 
ability, respiratory rate, capillary filling, radial 
pulse, and compliance with instructions. 

Methods 
 Population: The population consisted 
of 53 second-year EMT-I students from the 
Naval Operational Medicine School, Naval 
Medical Department, Royal Thai Navy. 
 Sample: Thirty 2nd-year EMT-I students 
from the Naval Operational Medicine School. 
Calculating sample size based on guidelines 
for designing and evaluating feasibility pilot 
studies by Teresi et al.8, 30 participants were 
appropriate for this study. The inclusion criteria 
for participation in the study were: (1) EMT-I 
students who have completed disaster triage 
training; and (2) EMT-I students who have 
provided informed consent and were willing 
to fully participate in the research process. 
The exclusion criteria were: (1) EMT-I students 
with a history of severe motion sickness or 
epilepsy; (2) EMT-I students who wished to 
withdraw from the study; and (3) EMT-I students 
who were unable to fully participate throughout 
the research process. The withdrawal or 
termination criteria included EMT-I students 
who experience injuries, motion sickness, 
seizures during the study, or any other 
conditions that pose a risk to the participating 
EMT-I students. 

 Design: This study employs a research 
and development design composed of three 
phases as follows: 
 Phase R1: Research - Content 
Development, and Scenario Design. This phase 
is composed of: (1) Evaluating traditional triage 
training methods to identify gaps and areas 
for improvement; (2) Gathering student feedback 
on confidence and preparedness for real-
world scenarios; (3) Developing a new training 
approach that integrates VR technology to 
enhance real-world preparedness, while retaining 
core educational content; and (4) Designing 
the VR scenarios in six parts: 
 1) Opening scene 
 2) VR orientation or user interface 
(UI) tutorial containing scene orientation and 
interface, patient assessment (scene safety, 
bleeding and tourniquet, airway and breathing, 
circulation (pulse palpation and capillary 
refill time), interactive verbal command using 
generative AI, and triage bag) 
 3) Triage tutorial containing triage 
introduction, sieve, sort, and start protocol 
 4) Practice mode containing sieve, 
sort, and start triage in realistic scenarios 
 5) Examination mode, which 
contains the MCQ exam and skill test, and 
 6) Quit 
 Content validity testing was done 
by five experts, including three emergency 
medicine physicians with expertise in EMS 
or prehospital emergency medicine and/or 
those who completed disaster medicine, one 
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emergency medicine physician specializing in 
medical education, and one qualified individual 
with expertise in computer program production 
and development, or virtual reality. For content 
validity testing, the results indicated that 
the CVI was good with CVI score of 1. 
 Phase D1: Development -  Technical 
Development and Platform Selection. This 
phase composed of: (1) develop software for 
interactive scenarios within the VR environment; 
(2) design a user-friendly interface to facilitate 
learning; and (3) select and procure the necessary 
VR hardware to support the training platform. 
 Phase R2: Research - Testing and 
Feedback (Duration 2 months). This phase 
composed of: (1) conduct pilot testing of the 
VR training scenarios to collect data on their 
effectiveness and user experience; and (2) gather 
comprehensive feedback on the VR-SSST's 
feasibility from the test participants. 
 Instruments 
 1. A personal data recording form was 
conducted by researchers, and the instrument 
comprised information about age, height, 
weight, disease, triage training experience, 
and VR experience. 
 2. The feasibility questionnaire was 
developed by researchers. It is a self-reported 
questionnaire consisting of 10 items. The questionnaire 
has a 5-choice rating scale format, scoring 
each item from 1 to 5 (Lowest level = 1, Highest 
level = 5). The mean score was calculated for 
the scale. The scale score, ranging from 1 to 5, 
was used to interpret the levels of feasibility: 

lowest (1.00 - 1.50), low (1.51 - 2.50), moderate 
(2.51 - 3.50), high (3.51 - 4.50), and highest 
(4.51 - 5.00). The content validity index was 1. 
 3. Oculus Quest 3 VR glasses produced 
by Meta, which passed the OSHA's Hazard 
Communication and European Classification 
Labeling regulation (EC) 1272/2008. 
 4. Software for developing educational 
tools, Unity 3D and Blender, which are standard 
programs for media production. 
 5. Digital Assets including scene components, 
characters, and Deep Voice AI generator assets 
are electronic properties traded in the market. 
 6. Wit.AI which has a Privacy Policy 
regulated under the European Commission's law. 
 Data Collection: The data collection 
were as follows: (1) obtain Institutional Review 
Board (IRB) approval before any data collection 
begins to ensure compliance with ethical 
research standards; (2) the researcher prepare 
formal correspondence to the director of the 
participating institution to seek permission 
for conducting the research with the identified 
sample groups; (3) arrange a meeting with the 
potential participants to explain the research 
details, including objectives, procedures, potential 
risks, benefits, and the confidentiality of data; 
(4) after obtaining informed consent from the 
participants, initiate the VR instructional sessions 
as part of the research intervention; and 
(5) following the VR sessions, distribute a 
feasibility questionnaire to the participants to 
gather their feedback on the practicality 
and applicability of the VR teaching method. 
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 Ethical Considerations: This research 
was approved by the Ethical Review Committee 
at Naval Medical Department (Approval No. 
COA-NMD-REC 010/67). 
 Data Analysis: The analysis was conducted 
using established statistical software. The specific 
data analysis procedures included: (1) participants’ 
demographic and other personal data were 
summarized using descriptive statistics. This 
includes the calculation of frequencies and 
percentages for categorical variables, and 
means and standard deviations for continuous 
variables; (2) the validity of the instruments or 
content used within the research was evaluated 
using the Index of Content Validity (I-CVI) for 
individual item analysis and the Scale Content 
Validity Index (S-CVI) for overall scale assessment; 
and (3) the feasibility of VR-SSST was assessed 
using the mean and standard deviation (SD) 

Results 
 Personal Characteristics of the 
Participants 
 The majority of sample were aged 
between 19 and 21 years (mean = 19.63, 
SD = 0.72)  and most of them did not have 
experience in VR (90%). 
 Characteristic of the VR-SSST 
 The VR-SSST is a triage learning program 
that includes sieve, sort, and start triages, 
leveraging virtual reality technology to create 
a highly immersive and engaging learning 
experience. It involves the use of 3D simulations 
and environments to facilitate learning, allowing 

users to interact with and explore triage content. 
The VR-SSST utilizes virtual reality technology 
to improve real-world preparedness through 
six-part components: opening scene, VR 
orientation (scene introduction and general 
patient assessment, including bleeding, respiratory 
rate, pulse, capillary refill time, Glasgow coma 
scale evaluation, and interactive verbal commands 
using generative AI), triage tutorial (detailed 
introduction to sieve, sort, and start protocols), 
practice mode (realistic triage scenarios), 
examination mode (MCQs and skill tests), and 
quit. The tool offers highly realistic scenarios such 
as a classroom, Japanese subway, casualty 
collecting point with an organized disaster 
scene, and New York City, together with immersive 
sound and ambient effects that imitate real-
world crisis environments. 
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                  Figure 1. User Interface                            Figure 2. Triage bag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Figure 3. Casualty Collecting Point           Figure 4. SORT score insertion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Figure 5. Hand tracking                          Figure 6. Feedback board 
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 The feasibility of VR-SSST was rated at a high level (Mean = 4.49, SD = 0.88), as shown 
in Table 1. 

Table 1 Feasibility of using the VR-SSST (n = 30) 

VR-SSST Mean SD Level of feasibility 
1. User-friendliness 3.90 0.94 High 
2. Interesting interactive presentation 4.84 0.58 Highest 
3. Instructional Flow 4.55 0.68 Highest 
4. Content Clarity 4.26 0.73 High 
5. Text Legibility 4.58 0.62 Highest 
6. Realism of scenarios 4.58 0.62 Highest 
7. Visual Quality 4.48 0.62 High 
8. Sound Clarity 4.65 0.95 Highest 
9. Duration Suitability 4.48 1.23 High 
10. Safety in use 4.58 1.18 Highest 

Total 4.49 0.88 High 
 

Discussion 
 The findings from this study showed the 
VR-SSST program was highly practical for use in 
triage training, receiving a high score for feasibility. 
This success can be attributed to several 
key factors, particularly the advantages of VR 
technology and the distinctive characteristics 
of the sample group involved in the study. 
 Firstly, VR technology brought an 
immersive, interactive environment that closely 
mimicked real-life scenarios, which was especially 
beneficial in triage training. In these scenarios, 
the ability to practice making quick decisions 
under pressure is delivered. Through the use 
of 3D simulations, VR allows learners to experience 
the urgency and complexity of mass casualty 
situations in a safe environment without 
exposing them to real-world risks, which leads 
to improved confidence and positive satisfaction 
after training7,9. 

 It was clear from the study group, 
who ranged in age from 19 to 21, known 
as Generation Z, that this demographic was 
a good fit for VR-based training. This can be 
explained by the research on trainees who 
were in generation Z, who have been comfortable 
in digital and virtual spaces. Their familiarity 
with technology likely contributed to their 
positive experience with the VR-SSST program10. 
Despite the fact that 90% of the participants 
had never used virtual reality before, their 
comfort level with new technology probably 
helped them interact with and use the VR 
platform more easily. Their generation has 
been acknowledged as being adaptable 
since they have grown up with the quick 
advancement of technology and were confident 
experimenting with new digital tools. 
 The item “Interesting interactive 
presentation” received the highest score, 
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reflecting the strong interest and engagement 
participants felt during the VR-SSST training. 
This metric is key in evaluating the program's 
effectiveness, particularly in sustaining learners' 
attention and enhancing the educational 
experience. The program's interactive and 
immersive components made the learning 
process more engaging, suggesting that participants 
found the virtual environment both compelling 
and informative, potentially leading to improved 
learning outcomes. 
 Conversely, the "user-friendliness" 
category scored the lowest. Since 90% of 
the participants had never used virtual reality 
before, this could be explained by the fact 
that, for most of them, the technology was 
unfamiliar to them. They might have first 
found it challenging to use the implementation 
due to their lack of experience with the 
technology, which resulted in lower user-
friendliness ratings. In new technologies in 
general, there's generally a learning curve, 
and it takes some time for users to get used 
to the controls and interface. The reason 
that user-friendliness received a lower rating 
than other elements could be attributed to 
this initial barrier. Early adoption of virtual reality 
training programs by educational institutions 
might assist students develop confidence 
and mastery with technology. Students can 
make a more seamless transition to more 
complicated applications by starting with simple 
sessions, which familiarize them with the 

equipment and interface. Tutorials and interactive 
instructions, among other pre-training orientations, 
reduce discomfort and improve the intuitiveness 
of the learning process. 
 In spite of this, the VR-SSST program's 
significant level of overall feasibility indicated 
its potential as an effective tool for triage 
training. Once virtual reality (VR) became 
increasingly common in educational settings 
and students gained more familiarity with 
the technology, the user-friendliness challenges 
would decrease. Virtual reality (VR) was expected 
to enhance medical education programs 
over time and become an even more effective 
tool for training medical professionals for 
emergency situations they would encounter 
in the real world. 

Suggestions 
 The results demonstrate that the 
VR-SSST is a highly feasible and valuable tool 
for triage training. Phase R1-D1-RD1 has been 
successfully finished. The subsequent step 
would need to expand the testing by including 
paramedics, nurses, doctors, students, existing 
emergency network professionals, and international 
participants. Additionally, the VR-SSST should 
be compared to current training methods 
to determine differences in effectiveness 
and knowledge retention, therefore ensuring its 
potential for widespread use in a variety of 
healthcare setting. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชาในเด็กวัยเรียน ระหวางกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพกับ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการเรียนรูแบบปกติ เลือกกลุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบหลายข้ันตอนจากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 3 - 6 ของโรงเรียนแหงหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 58 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 29 คน มีการจับคูใหมีคุณสมบัติเทาเทียมกัน ในดานระดับชั้น เพศ อายุ 
ผลการเรียน และประวัติการใชกัญชา เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชดำเนินการทดลอง ไดแก 
1) โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และ 2) การใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชา และ 2) พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 ท้ังสองแบบสอบถาม และหาคาความเท่ียง
โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 และ 0.77 ตามลำดับ เปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันกัญชาและพฤติกรรมปองกันกัญชากอนและหลังการทดลอง
ดวยสถิติ Paired t-test และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 
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 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ มีขอเสนอแนะวาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพสามารถนำไปประยุกต 
ใชสำหรับการบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา หรือจัดทำโครงการสงเสริม
สุขภาพเด็กในโรงเรียนและชุมชน เพื่อปองกันและแกไขปญหาการใชกัญชาในทางท่ีไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียนได 

คำสำคัญ: โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา 
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา เด็กวัยเรียนตอนปลาย 

Abstract 
 This quasi-experimental study used a two-group pretest-posttest design and aimed 
to compare the school-aged children's health literacy and the prevention behaviors for cannabis 
use between the experimental group who attended the health literacy program and the control 
group who attended the usual program. The sample consisted of 58 students studying in 
grades 3 - 6 from a school in Patum Thani province. The multi-stage sample method was implemented 
for sample selection. The samples were divided into two groups using a simple random sampling 
method, with 29 students per group and were matched to have equal qualifications in grade 
level, gender, age, academic performance, and history of cannabis use. The research instruments 
for the experimental process consisted of: (1) The health literacy promotion program; and 
(2) The use of animation clip about “Interesting Facts of Cannabis”. The research instruments for 
data collection process consisted of: (1) The health literacy questionnaire in preventing cannabis 
use; and (2) The behaviors for preventing cannabis use. Three experts checked the content 
validity of the two instruments. The index of Item-Objective Congruence (IOC) of both questionnaires 
was 1. The instrument reliability was examined using Cronbach's alpha coefficient, which was 
0.82 and 0.77, respectively. The differences in health literacy scores in preventing cannabis use 
and preventive behaviors before and after the experiment were compared using a paired t-test 
and between the experimental and control groups using an independent t-test. 
 The results revealed that the health literacy and the preventing behaviors scores of 
the experimental group during the posttest were significantly higher than the pretest (p < .05). 
 Based on these findings, it is suggested that the health literacy promotion program could be 
integrated to the health and physical education program or the school and community health 
promotion program to prevent and solve the inappropriate cannabis use of the school-aged children. 

Keywords: health literacy promotion program, health literacy for preventing cannabis use, 
behaviors for preventing cannabis use, upper primary school children 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 นับต้ังแตป พ.ศ. 2565 ท่ีรัฐบาลของประเทศไทย 
ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองสมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565  กัญชาถูกปรับสถานะ
จากยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5 เปนสมุนไพรควบคุม 
ท่ีสงเสริมการศึกษา วิจัย และการพัฒนาทางเศรษฐกิจ1 
สงผลใหประชาชนสามารถปลูกและใชกัญชาได
ตามกฎหมาย แตยังคงมีขอหาม เชน หามใชในท่ี
สาธารณะและกลุมเสี่ยง หรือใชโดยไมไดรับอนุญาต
จากแพทย แมวาการใชกัญชาเพื่อนันทนาการยัง
ผิดกฎหมาย จากการสำรวจพบวาในป พ.ศ. 2565 
ประชาชนอายุ 18 - 65 ป ใชกัญชาเพื่อนันทนาการ
มากถึงรอยละ 24.92 อีกท้ังการปลูกกัญชาในครัวเรือน 
เพิ่มข้ึน สงผลใหผูท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีปลูกกัญชามี
โอกาสเสพสูงกวาผูอ่ืนถึง 4.4 เทา3 เมื่อมีผูเสพกัญชา 
ในครอบครัวท่ีมีเด็กอาศัยอยูรวมกัน เด็กอาจไดรับ
ผลกระทบท้ังทางออมจากควันกัญชามือสองและ
ทางตรงจากการบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
กัญชาโดยไมไดต้ังใจ4 โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัย 9 - 12 ป 
ซึ่งอยูในชวงพัฒนาการทางจิตสังคมข้ันท่ี 4: ขยัน 
กับ ความมีปมดอย (Industry vs Inferiority) ตาม
แนวคิดของ Erikson เด็กวัยนี้จะมุงเรียนรูทักษะ
ดานวิชาการ การทำงานรวมกับผู อ่ืน และสราง
ความมั่นใจในตนเองจากความสำเร็จ หากไมไดรับ
การสนับสนุนท่ีเหมาะสม เด็กอาจรูสึกดอยคา5,6 

ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอพฤติกรรมเชิงลบ เชน การใช
สารเสพติด หรือการทดลองทำสิ่งผิดกฎหมาย 
เพื่อเรียกรองความสนใจจากเพื่อนหรือครอบครัว 
หรือเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันจากความลมเหลว7 
จากรายงานบันทึกของศูนยขอมูลสารพิษและยา
ในรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบกับนักเรียนภายหลังจากการประกาศ
ปลดล็อคกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษในป พ.ศ. 
2561 พบวา นับต้ังแตป พ.ศ. 2563 - 2566 มีการใช

กัญชาสูงข้ึนในเด็กอายุต่ำกวา 13 ป ถึงรอยละ 60 
รวมท้ังมีนักเรียนใชกัญชาอยางแพรหลายในโรงเรียน 
โดยเพียงปการศึกษาเดียว พบการใชกัญชาใน
สถานศึกษามากถึง 750 คร้ัง8 ขณะท่ีประเทศไทย
แมวาจะยังไมมีการรวบรวมขอมูลท่ีชัดเจนในเด็ก
วัยเรียน แตจากสถานการณกัญชาในปจจุบันมีการพบ
เห็นเด็กนักเรียนรอซื้อและสูบกัญชาในท่ีสาธารณะ 
เด็กนักเรียนระดับชั ้นประถมศึกษารวมกลุมกัน
สูบกัญชา โดยประดิษฐอุปกรณท่ีใชสูบเอง พรอมกับ 
ถ ายวิ ดี โอลงบนสื่ อสั งคมออนไลน  เป นต น 9 
นอกจากนี้พบวา อายุท่ีเด็กเร่ิมทดลองใชยาเสพติด
โดยเฉพาะกัญชานั้นกลับนอยลงเร่ือยๆ10,11 จาก
รายงานผูปวยเด็กท่ีมีอาการปวยจากกัญชา โดย
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและ
สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย ในเดือนมิถุนายน 
2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2566 พบมีผูปวยเด็ก 
จำนวน 30 คน ในจำนวนนี้เปนเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 
15 ป คิดเปนรอยละ 83.33 ของจำนวนผูปวยเด็ก
ท้ังหมด12 

 เมื่อเด็กและวัยรุนไดรับกัญชาอาจกอใหเกิด
พิษเฉียบพลัน เชน คลื่นไส อาเจียน สับสน กาวราว 
เดินเซ งวงซึม กลามเนื้อออนแรง หายใจชาลง หรือ
ชัก หากไดรับเกินขนาดอาจกระทบตอระบบหัวใจ 
ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ในกรณี
รุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิต ในระยะยาวกัญชายังสงผล
กระทบตอสมอง เนื่องจากสมองของเด็กวัยเรียนยัง
อยูในชวงการพัฒนา จึงมีความออนไหวตอผลกระทบ
ของกัญชามากกวาวัยรุนและวัยผูใหญโดยเฉพาะ
สมองในสวนท่ีเกี่ยวของกับความรู ความจำ การ
ควบคุมอารมณ กระบวนการคิดและตัดสินใจ13 อีก
ท้ังยังเพิ่มความเสี่ยงตอโรคจิตเวชเมื่อเร่ิมใชต้ังแต
อายุนอย14 หากเด็กวัยเรียนเสพกัญชาจะมีผลกระทบ
ตอสุขภาพกายและจิต นำไปสูความวิตกกังวลตอ
ผูปกครองและคนในครอบครัว ในอนาคตเด็กกลุมนี้
จะเติบโตเปนทรัพยากรท่ีสำคัญของชาติในภายหนา 
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หากหันเหไปในทางที่ผิดจากการเริ่มเสพกัญชา 
จะนำไปสูการใชสารเสพติดประเภทอ่ืนๆ ตามมาใน
ภายหลังได15,16 เด็กวัยเรียนตอนปลายมีความเสี่ยง
ตอการใชกัญชามากกวาเด็กวัยเรียนตอนตน เนื่องจาก
ตามทฤษฎีของ Piaget ในพัฒนาการดานสติปญญา 
เด็กวัยนี้จะเร่ิมคิดเชิงนามธรรมและแสวงหา
ประสบการณใหมเพื่อพัฒนาตัวตน สามารถเขาใจ 
ความซับซอนของปญหาและผลกระทบท่ีตามมา 
ทำใหพวกเขาคนหาทำสิ่งใหมๆ ซึ่งอาจรวมถึงการ
ทดลองใชสารเสพติด17 ในขณะท่ีพัฒนาการดาน
อารมณของเด็กวัยนี้จะมีความซับซอนย่ิงข้ึน พวกเขา
จะมีความกังวลเร่ืองการยอมรับจากเพื่อน จึงยอม
ท่ีจะกระทำอะไรบางอยางไมวาจะในทางท่ีถูกหรือผิด 
เพื่อให เปนท่ียอมรับของกลุมเพื่อน18 ขณะท่ี
พัฒนาการดานสังคม เด็กจะเร่ิมแสวงหาความเปน
อิสระจากครอบครัว และความสัมพันธกับเพื่อนมี
อิทธิพลมากข้ึน หากครอบครัวขาดการดูแลเอาใจใส 
หรือพอแมใชสารเสพติดเอง อาจสงผลใหเด็กมี
ความเสี่ยงท่ีจะทดลองใชสารเสพติด โดยเฉพาะใน
ครอบครัวท่ีมีการสื่อสารภายในนอยหรือการกำกับ
ดูแลของผูปกครองลดลง19 จากการเปลี่ยนแปลงของ
พัฒนาการในแตละดานท่ีแตกตางไปจากวัยเรียน
ตอนตน จึงเปนปจจัยท่ีทำใหเด็กวัยเรียนตอนปลาย
มีพฤติกรรมการใชกัญชาไดมากกวา ดังนั้นบุคลากร
ทุกภาคสวนท่ีมีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน จึงควรมีแนวทางในการดำเนินงานดาน
ปองกันการใชกัญชาในเด็กกลุมนี้อยางชัดเจน 
 การสงเสริมสุขภาพแกเด็กวัยเรียน เปน
บทบาทหนึ่งท่ีสำคัญของพยาบาล เพราะจะชวยให
เด็กมีสุขภาพกายและใจท่ีแข็งแรง มีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัย จากสถานการณ
กัญชาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน การสงเสริมใหเด็กมีทักษะ
ทางปญญาและสังคมท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล
ขาวสารและบริการสุขภาพ เพื่อสงเสริมและธำรงไว
ซึ่งการมีสุขภาพดีหรือท่ีเรียกวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ20 (Health literacy) จึงเปนสิ่งสำคัญ ซึ่ง
จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเสริมสรางความรอบรู 
ดานสุขภาพใหแกเด็กวัยเรียน เปนกรอบแนวคิดสำคัญ 
ในการสงเสริมสุขภาพแก เด็กกลุ มนี้ ไดอย างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กวัยเรียนตอนปลายตาม
ทฤษฎีของ Piaget อยูในชวงพัฒนาการเชิงรูปธรรม 
(Concrete operational stage) ซึ่งเปนชวงท่ีเด็ก
เร่ิมเขาใจการคิดเชิงอนุรักษ มีความคิดเชิงตรรกะ 
สามารถคิดยอนกลับ มองเห็นมุมมองของผูอ่ืนได
ชัดเจนข้ึน และมีทักษะในการแกปญหาท่ีซับซอนข้ึน17 
ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญในการเตรียมเด็กใหพรอมเขาสู
วัยรุนและวัยผูใหญ การสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพสามารถชวยใหเด็กมีความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลท่ีเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยางเขาใจ นำไปสูการตัดสินใจท่ีจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคและสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
ท่ีเปนโทษตอสุขภาพของตนเองได21  
 ปจจุบันโรงเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ท่ีเขารวมโครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด
และอบายมุข ภายใตการดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ 
มีการดำเนินงานดานการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพไวในหลักสูตรและกิจกรรมตางๆ ท่ีจัดข้ึน
เพื่อปองกันปญหายาเสพติดรวมท้ังกัญชา โดยถูก
ถายทอดผานกิจกรรมตางๆ เชน การอบรม การจัด
นิทรรศการ และการจัดกลุมสนทนาเพื่อใหนักเรียน
ไดมีโอกาสเรียนรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ภายหลังเขารวมโครงการไดมีการวัดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด เปนการมุงเนนไปท่ีการ
ทดสอบประเมินความรูความเขาใจ โดยไมไดมกีาร
วัดความรอบรูดานสุขภาพท่ีมุงเนนเร่ืองทักษะการ
ใชขอมูลสุขภาพในสถานการณจริง และความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจำวัน ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจรูปแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน
เพื่อปลูกฝงใหเด็กแสดงออกถึงการกระทำท่ีหลีกเลี่ยง
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การใชกัญชาในทางท่ีผิด เชน การไมบริโภคอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของกัญชา การไมคลอยตามเพื่อน 
ใหไปเสพกัญชา และการไมเขาไปอยูในสิ่งแวดลอม
ท่ีมีการใชกัญชา เปนตน และสงเสริมใหเด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม 
 Nutbeam เปนนักวิชาการดานสาธารณสุข 
แหงมหาวิทยาลัยซิดนีย ประเทศออสเตรเลีย ไดพัฒนา 
แนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพใน ค.ศ. 200022 
จำแนกระดับความรอบรูดานสุขภาพได 3 ระดับ คือ 
ระดับท่ีหนึ่งความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน คือ 
ความสามารถในการอาน เขาใจ และทำตามคำแนะนำ 
ดานสุขภาพงายๆ ไดอยางถูกตอง หากเด็กวัยเรียน 
มีความรอบรูในระดับนี้จะสามารถจดจำและทำตาม
คำแนะนำสุขภาพพื้นฐาน รวมถึงเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได 
ระดับท่ีสองความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
คือ ความสามารถในการสื่อสารและเขารวมกิจกรรม
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ หากเด็กวัยเรียนมี
ความรอบรูระดับนี้ เด็กจะกลาถามขอสงสัยในการ
ดูแลสุขภาพ และสามารถแนะนำหรือชักชวนผูอื่น 
ใหปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และระดับท่ี
สามความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ คือ 
ความสามารถในการวิเคราะห วิจารณ และประเมิน
ความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพเพื ่อตัดสินใจ
อยางรอบคอบ เด็กวัยเรียนท่ีมีความสามารถในข้ันนี้
จะสามารถเขาใจความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สุขภาพกับผลลัพธ และสามารถตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของขอมูลท่ีมีเหตุผล นำไปสูการแกปญหาสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน จากการศึกษาของ ลลินา สกุลพาเจริญ21 
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาในทางท่ีไม
เหมาะสมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
สรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเด็กวัยเรียน 
โดยเฉพาะความรู ความเขาใจในเร่ืองการใชกัญชา
จึงเปนสิ่งท่ีสำคัญอยางย่ิง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียนนั้นได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาเกี่ยวกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาใหกับเด็ก
วัยเรียน ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาในลักษณะดังกลาว 
แตพบการศึกษาในกลุมเด็กวัยรุน จากการศึกษาของ 
จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ23 พบวา ภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูทาง
สุขภาวะโดยการเรียนรูผานเกม กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาวะในการปองกัน
การเสพกัญชาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการเรียนแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน
ตอนปลายเพื่อใหเกิดพฤติกรรมปองกันการใชกัญชา
อยางถูกตอง จึงไดออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพใหเกิดการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ในแตละข้ัน ดังนี้ ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับ
กัญชา ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชนกัญชา
ทางการแพทยและผลกระทบการใชกัญชาผาน
การรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” 
ข้ันปฏิสัมพันธ ไดแก กิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรู
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา และข้ันวิจารณญาณ 
ไดแก กิจกรรมฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชกัญชาในทางท่ีผิดและการพัฒนาตนเองให
เปนแบบอยางท่ีดีตอสังคม โดยใหเด็กแบงกลุมฝก
แกไขปญหาตามสถานการณจำลอง ไดแก การ
ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชา การปฏิเสธ
เมื่อเพื่อนหรือคนรอบขางชวนใหลองเสพกัญชา 
และการวางแผนพัฒนาตนเองเพื่อเปนบุคคลตนแบบ
สุขภาพดี โดยในกิจกรรมพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพไดมีการใชสื่อการตูนแอนิเมชันท่ีผูวิจัยได
สรางข้ึนใหเหมาะสำหรับเด็กวัยเรียนเปนรูปแบบ
การเรียนรูท่ีแปลกใหม ชื่นชอบความต่ืนเตน มี



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 603

6 
 

ความสามารถในการคิดเปนเหตุเปนผลตอปรากฏการณ
ท่ีเกิดข้ึนผานพื้นฐานของการรับรูสิ่งตาง  ๆเปนรูปธรรม
โดยใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 ผานการเลาเร่ืองราว
จากตัวละครและฉากหลังท่ีมีสีสันสดใส ประกอบกับ
เสียงพากยของตัวละคร ดนตรีและเสียงประกอบ
ท่ีเหมาะสมเพื่อชวยเพิ่มอารมณความรูสึกในขณะ
รับชม รวมท้ังการสอดแทรกกิจกรรมท่ีกระตุนใหเด็ก
เกิดการมีสวนรวม จะมีสวนชวยใหเด็กเขาถึงความ
รอบรูดานสุขภาพไดดี24 สื่อแอนิเมชันชวยอธิบาย
แนวคิดท่ีซับซอน เชน การปองกันโรคและการดูแล
สุขภาพ ใหเขาใจงายและนาสนใจมากข้ึน กระตุน
ใหคิดวิเคราะหและต้ังคำถามเกี่ยวกับขอมูลดาน
สุขภาพ ซึ่งชวยใหมีทักษะในการตัดสินใจอยางมี
เหตุผลในสถานการณท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 
การปองกันการใชสารเสพติด การดูแลสุขอนามัย 
และการรักษาสุขภาพทางจิตใจ ซึ่งชวยพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ25 
 ผูวิจัยหวังวาโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชสื่อการตูน
แอนิเมชันรวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
กิจกรรมเสริมทักษะ จะชวยใหเด็กวัยเรียนเขาใจ
เนื้อหาซับซอนไดงายและจดจำไดดี การจัดกิจกรรม 
เนนการมีสวนรวม กลาคิด ตัดสินใจ และแสดงออก 
พรอมเสริมทักษะในการจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง 
การใชกัญชา พัฒนาตนเองเปนแบบอยางท่ีดีตอ
สังคม เด็กท่ีเขารวมจะมีความรอบรูดานสุขภาพ 
เขาใจผลกระทบของกัญชา สามารถเลือกอาหารท่ี
ปลอดภัย ปองกันตนเองจากการถูกชักชวน และ
หลีกเลี่ ย งสภาพแวดลอม ท่ี เสี่ ยง ส งผลให มี
พฤติกรรมปองกันการใชกัญชา ซึ่งขอมูลจาก
งานวิจัยนี้สามารถนำมาใชประโยชนในดานการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในเร่ืองการ
ปองกันการใชกัญชาใหกับเด็กวัยเรียน ซึ่งจะ
กลายเปนกำลังหลักท่ีสำคัญในการพัฒนาประเทศ
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดาน
สุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายในกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพระหวางกอนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายในระยะหลังการทดลองระหวางกลุมท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
และกลุมท่ีไดรับการเรียนรูแบบปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชาของเด็กวัยเรียนตอนปลายในกลุมท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
ระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง 
 2. คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใช
กัญชาของเด็กวัยเรียนตอนปลายในระยะหลังการ
ทดลองของกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการเรียนรู
แบบปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วิจัยในคร้ังนี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam22 และทฤษฎี
พัฒนาการดานสติปญญาของ Piaget17 โดย Nutbeam 
ไดอธิบายไววา ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ทักษะ
ทางปญญา และทักษะทางสังคมท่ีกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทำความ
เขาใจ และใชขอมูลเพื่อใหเกิดสุขภาพท่ีดี ระดับความ
รอบรูดานสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 
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ระดับท่ีหนึ่งความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
หมายถึง ทักษะการสื่อสารท่ีจำเปนตอการสรางความ
เขาใจและการดำเนินชีวิตประจำวัน ประกอบดวย 
การฟง พูด อาน และเขียน เพื่อสามารถทำความ
เขาใจในดานการดูแลสุขภาพของตนเอง ระดับท่ีสอง
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ หมายถึง 
ความสามารถในการคัดเลือก จำแนกขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ และนำไปประยุกตใชเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการ
ถายทอดขอมูลดานสุขภาพท่ีมีอยูใหผูอื่นเขาใจ และ
ระดับท่ีสามความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
หมายถึง ความสามารถในการคิดวิเคราะห ประเมินคา 
เพื่อนำขอมูลดานสุขภาพไปใชในการควบคุมและ
จัดการสถานการณในชีวิตประจำวันได รวมท้ังมีสวน
ผลักดันใหผูอื่นมีการจัดการสุขภาพท่ีดีท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน และ Piaget ไดอธิบายไววา 
เด็กในชวงวัยเรียนตอนปลายจะเขาสูชวงพัฒนาการ
ทางการรูคิดระดับท่ีเรียกวา “ข้ันปฏิบัติการอยางเปน
นามธรรม” (Formal operational stage) ซึ่งเด็ก
ในวัยนี้เร่ิมสามารถคิดเชิงเหตุผล คาดการณผลลัพธ
ลวงหนา และประเมินสถานการณได ถึงแมวาเด็กวัยนี้
ยังไมสามารถคิดวิเคราะหไดอยางเต็มท่ีเทาผูใหญ 
แตพวกเขามีศักยภาพท่ีจะพัฒนาทักษะการคิดและ
วิเคราะห ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานความรอบรู
ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ดังนั้นความสามารถในแตละ
ระดับของความรอบรูดานสุขภาพตามข้ันพัฒนาการ
ของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของ Piaget อธิบายไดวา 
ระดับท่ีหนึ่งความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน ใน
ระดับนี้เด็กจะสามารถเขาใจขอมูลเชิงรูปธรรมและ
ปฏิ บัติตามคำแนะนำท่ีชัดเจนได เชน การสาธิต
ข้ันตอนการลางมือใหเด็กดูและบอกใหเด็กปฏิบัติตาม 
รวมท้ังความสามารถในทักษะการสื่อสารข้ันพื้นฐาน 
โดยเด็กวัยนี้จะสามารถถามคำถามงาย  ๆหรือเลาปญหา
สขุภาพของตนเองได ระดับท่ีสองความรอบรูดาน
สุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ เด็กจะสามารถแยกแยะขอมูล

ดานสุขภาพ นำขอมูลไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามขอมูลท่ีไดรับ รวมท้ังการถายทอดขอมูล
สุขภาพใหผูอื่น เชน เด็กสามารถคัดเลือกอาหารท่ีมี
ประโยชน นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
การรับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน และชักชวน
เพื่อนใหรับประทานผักและผลไม และระดับท่ีสาม
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ เด็กวัยนี้สามารถ
เชื่อมโยงพฤติกรรมสุขภาพกับผลลัพธ สามารถ
ประเมินสถานการณและหาวิธีแกปญหาท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังการสงเสริมผูอื่นใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ดังนั้นหากเด็กวัยเรียนไดรับการสนับสนุนและแนวทาง 
การเรียนรูท่ีเหมาะสม17 เด็กวัยเรียนตอนปลาย
สามารถฝกฝนทักษะการคิดวิเคราะหและประเมินคา 
รวมถึงการปฏิสัมพันธเพื่อชวยเหลือผูอ่ืนได เชน 
การสนับสนนุในเร่ืองการรักษาความสะอาด หรือการ
เตือนใหคนในบานปฏิบัติตัวตามหลักสุขภาพท่ีดี25 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนกุญแจสำคัญ
ตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม
สำหรับเด็กวัยเรียน เพราะเปนกระบวนการเรียนรูท่ี
ทำใหเกิดทักษะทางปญญา (Cognitive) และทักษะ
ทางสังคม (Social skill) ทำใหเด็กวัยเรียนแตละคน
พัฒนาความสามารถในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล
ไดอยางเปนระบบและสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยน
เรียนรูขอมูลดานสุขภาพใหกับเพื่อน ครอบครัวและ
สังคมได26 นำไปสูการพัฒนาทักษะดานวิจารณญาณ 
เปนสวนหนึ่งของการเตรียมตัวเพื่อใหพวกเขาสามารถ
เผชิญกับสถานการณท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพในอนาคต การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพจะชวยใหเด็กวัยเรียนเขาใจขอมูลดาน
การดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง นำไปสูการตัดสินใจท่ีจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และสามารถหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมท่ีเปนโทษตอสุขภาพของตนเองได21 
แสดงใหเห็นวา ความรอบรูดานสุขภาพสามารถนำมาใช
เปนแนวทางในการปองกันปญหาการใชกัญชาใน
เด็กวัยเรียนและนำไปสูการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ี
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นำไปสูการใชกัญชาในเด็กกลุมนี้ได ในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพ ตองพัฒนาท้ัง 3 ระดับ คือ 
ข้ันพื้นฐาน ข้ันปฏิสัมพันธ และข้ันวิจารณญาณ เพื่อ
สรางสุขภาวะท่ีดี พัฒนาสภาพแวดลอมใหเอ้ือสำหรับ
การมีสุขภาพดีรวมกัน นำไปสูการตัดสินใจและจัดการ
สถานการณในชีวิตประจำวันได27 ผูวิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามบริบท 
เด็กวัยเรียนเพื่อใหเกิดการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 3 ระดับ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ใน
แตละข้ันได ดังนี้ ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือเกี่ยวกับ
กัญชา ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชนกัญชา
ทางการแพทยและผลกระทบการใชกัญชาผาน
การรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู”
ข้ันปฏิสัมพันธ ไดแก กิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรู
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา และข้ันวิจารณญาณ 
ไดแก กิจกรรมฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชกัญชาในทางท่ีผิดและการพัฒนาตนเองใหเปน
แบบอยางท่ีดีตอสังคม โดยผูวิจัยแบงเด็กออกเปน 
6 กลุม กลุมละ 4 - 5 คน ภายในกลุมประกอบไปดวย
นักเรียนชั้นปท่ี 3 - 6 อยางนอยระดับละ 1 คน 
โดยใหแตละกลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุม
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา และฝกแกไขปญหา
ตามสถานการณจำลอง ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใชกัญชา การปฏิเสธเมื่อเพื่อนหรือ
คนรอบขางชวนใหลองเสพกัญชา และการวางแผน
พัฒนาตนเองเพื่อเปนบุคคลตนแบบสุขภาพดี โดย
สงตัวแทนกลุมออกมาแสดงบทบาทสมมติตาม
สถานการณจำลองหรือนำเสนอแผนพัฒนาตนเอง
เพื่อเปนบุคคลตนแบบสุขภาพดีอยางนอยคนละ 
1 ขอ ซึ่งรูปแบบโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ มุงพัฒนาใหเกิดทักษะความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 4 องคประกอบ สอดคลองกับแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ28 ไดแก 

 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ ถือเปนพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพข้ันพื้นฐานตามแนวคิดของ Nutbeam 
ในระดับนี้เด็กจะตองสามารถคนหาขอมูลท่ีจำเปน
เกี่ยวกับสุขภาพและบริการท่ีมีอยู เพื่อใหสามารถ
ทำการตัดสินใจเบ้ืองตนไดอยางถูกตอง 
 2) ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ จะชวย
ใหบุคคลสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูใหบริการดานสุขภาพ
ไดดีข้ึน เชน การสื่อสารกับแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ซึ่งจะทำใหสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติม
หรือขอคำแนะนำไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ
สุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถวิเคราะหและวิจารณ
ความนาเชื่อถือของขอมูลและบริการท่ีไดรับ ทักษะนี้
สำคัญตอการตัดสินใจอยางมีเหตุผลในเร่ืองสุขภาพ 
เชน การเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมสำหรับตนเอง 
สอดคลองกบัความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
 และ 4) ทักษะการประยุกตใชขอมูล 
และบริการสุขภาพ ทักษะนี้ เกี่ยวของกับการนำ
ขอมูลและความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ต้ังแตการใชขอมูลพื้นฐานในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (ระดับพื้นฐาน) จนถึงการ
ใชขอมูลท่ีวิเคราะหในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวอยางมีวิจารณญาณ (ระดับวิจารณญาณ) 
 โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
จะชวยใหเด็กวัยเรียนมีคะแนนความรอบรูดาน
สุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาเพิ่มข้ึน สามารถ
สรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) ชนิดสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ 
9 - 12 ป ท่ีกำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 
3 - 6 ของโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาปทุมธานี ในปการศึกษา 2566 จำนวน 
49,862 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนตอนปลาย 
อายุ 9 - 12 ป ท่ีกำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ปท่ี 3 - 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2566 ของโรงเรียน
แหงหนึ่งสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา
ปทุมธานี ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชการ
สุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
สุมโรงเรียนในพื้นท่ีเขตการศึกษาจังหวัดปทุมธานี
จากท้ังหมด 102 โรงเรียนมา 1 โรงเรียน โดยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) ไดจำนวนเด็ก

วัยเรียนตอนปลายในโรงเรียนแหงนี้ท้ังหมด 203 คน 
จากนั้นทำการสุมหองเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ปท่ี 3 - 6 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 58 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 29 คน และกลุมควบคุม 29 คน โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกัน
มากท่ีสุด ในดานระดับชั้น เพศ อายุ ผลการเรียน 
และประวัติการใชกญัชา 
 เกณ ฑ การคัดเลือกกลุ ม ตัวอย าง 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) กลุมตัวอยางและ
ผูปกครองยินยอมใหเขารวมการวิจัย และ 2) สามารถ
รวมกิจกรรมตามโปรแกรมไดครบถวน 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอด
ระยะเวลาของการเก็บขอมูล และ 2) ประสงคท่ีจะ
ออกจากโครงการระหวางการวิจัย 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ใชโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power 3.1.9.7 เลือก Mean: Difference 
between two independent means (two groups) 
โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.67 

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน: เด็กสามารถเขาใจขอมูลเชิง

รูปธรรมและปฏิบัติตามคำแนะนำที่ชัดเจนได 

  - การเขาถึงแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือเก่ียวกับกัญชาผานสื่อการตูน

แอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” 

  - เสริมสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับกัญชา และผลกระทบของ

การใชกัญชาผานสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” 

2. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ: เด็กสามารถถายทอด

ขอมูลสุขภาพใหผูอ่ืนได 

  - แลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการปองกันการใชกัญชา 

3. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ: เด็กสามารถประเมิน

สถานการณและหาวิธีแกปญหาที่เหมาะสมรวมทั้งการสงเสริมผูอ่ืน

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

-  ฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางที่ผิดและ

การพัฒนาตนเองใหเปนแบบอยางที่ดีตอสังคม 

ความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันการใชกัญชา 

พฤติกรรมการปองกันการใช

กัญชา 
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อางอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวน
และน้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนท่ีมีโภชนาการเกิน29 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติเทากับ .05 และ
อำนาจการทดสอบเทากับ 0.80 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง
ท้ังสิ้น 58 คน แบงเปนกลุมทดลอง 29 คน และ
กลุมควบคุม 29 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชดำเนินการทดลอง 
ไดแก 1) โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และ 
2) การใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ความ
ยาว 9 นาที ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ มีรายละเอียดตามข้ันตอนดังน้ี 
 1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam22 และ
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget17 จาก
แนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับเด็กวัยเรียน โดยออกแบบ
กิจกรรมใหสอดคลองกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ท้ัง 3 ระดับ ซึ่งประกอบดวยข้ันพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ 
และวิจารณญาณ โดยมีรายละเอียดโปรแกรมตาม
ข้ันตอนการออกแบบกิจกรรม ดังนี้ 
 1) ข้ันพ้ืนฐาน: การเขาถึงและ 
รับขอมูลเก่ียวกับกัญชา ตามแนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพของ Nutbeam ข้ันพื้นฐาน คือ การให
ความรูและสรางความเขาใจพื้นฐานท่ีจำเปนตอ
การดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Piaget ท่ีระบุวาเด็กวัยเรียนในชวงข้ันปฏิบัติ 
การรูปธรรม เรียนรูไดดีท่ีสุดผานการมองเห็นและรับรู
ดวยประสาทสัมผัสท้ัง 5 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชสื่อ
การตูนแอนิเมชัน “กัญชานารู” เปนสื่อในการให
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือเกี่ยวกับกัญชา 
ประโยชนของกัญชาในทางการแพทย  และ

ผลกระทบของการใชกัญชา นำเสนอผานภาพและเสียงท่ี
นาสนใจ ซึ่งชวยใหเด็กเขาใจไดงายและจดจำไดดี 
 2) ข้ันปฏิสัมพันธ : การ 
แลกเปลี่ยน และปองกันการใช กัญชา Nutbeam 
ระบุวาข้ันปฏิสัมพันธมุงเนนใหเด็กสามารถพูดคุย 
แลกเปลี่ยนและเขาใจขอมูลดานสุขภาพกับผูอ่ืน 
เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรูผานการมีปฏิสัมพันธและ
การถายทอดขอมูล ซึ่ง Piaget ก็กลาววาเด็กวัยนี้มี
ทักษะในการคิดเชิงเหตุผลและการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผูอื่นท่ีดีข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงออกแบบกิจกรรม
ใหเด็กมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การใชกัญชา โดยใหเด็กอภิปรายถึงความรูท่ีไดเรียนรู
จากการตูนแอนิเมชัน “กัญชานารู” ในกลุมยอย 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูและการจดจำท่ีดีย่ิงข้ึน 
 3) ข้ันวิจารณญาณ: การพัฒนา 
ทักษะการจัดการตนเองและปฏิเสธการใชกัญชา 
ระบุวาความรอบรูข้ันวิจารณญาณเปนการนำความรู 
ไปวิเคราะห ประเมินผล และจัดการสถานการณ
ในชีวิตจริง ซึ่งสอดคลองกับ Piaget ท่ีอธิบายวา 
เด็กในชวงวัยนี้เร่ิมพัฒนาความสามารถในการคิด
เชิงเหตุผล ซึ่งชวยใหพวกเขาสามารถตัดสินใจและ
วิเคราะหสถานการณไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึง
ออกแบบกิจกรรมใหเด็กฝกทักษะจัดการตนเอง
เพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางท่ีผิดและพัฒนา
ตนเองใหเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคมเปนรายกลุม 
โดยใหแตละกลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุมเกี่ยวกับ
การปองกันการใชกัญชา และฝกแกไขปญหาตาม
สถานการณจำลอง ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชกัญชา การปฏิเสธเมื่อเพื่อนหรือคนรอบขาง
ชวนใหลองเสพกัญชา และการวางแผนพัฒนาตนเอง
เพื่อเปนบุคคลตนแบบสุขภาพดี 
 1.1.2 นำโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ 
ดานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
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การพยาบาลเด็ก 1 ทาน และครูชำนาญการระดับ
ประถมศึกษา 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา 
ดานความตรง ความถูกตอง ครอบคลุม ภาษาท่ีใช 
ความเหมาะสมของเวลา รูปแบบและลำดับของกิจกรรม 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.85 
 1.1.3 นำมาทดลองใชกับเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 คน โดยการสังเกตความสนใจของเด็ก
และความเขาใจของแตละกิจกรรมในโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
 1.2 สื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง “กัญชา 
นารู” มีรายละเอียดตามข้ันตอนดังน้ี 
 1.2.1 กำหนดเคาโครงเร่ือง เนื้อหา
ประกอบดวย 1) การเขาถึงแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ
เกี่ยวกับกัญชา 2) ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา 3) ประโยชน 
ของกัญชาทางการแพทย 4) ผลกระทบของการใช
กัญชาในเด็กวัยเรียน และ 5) การปฏิ บั ติตนเพื่ อ
ปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน 
 1.2.2 ออกแบบสื่อการเรียนรูใหมี
ความเหมาะสมและสอดคลองแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพของ Nutbeam22 และทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปญญาของ Piaget17 ใหเหมาะสมเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย ไดแก ตัวละคร ฉากหลัง ภาษาท่ีใช 
เสียงดนตรีประกอบ โดยผูวิจัยออกแบบสื่อการเรียนรู
สรางข้ึนเปนสื่อการตูนแอนิเมชันเร่ือง “กัญชานารู” 
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป Animaker ซึ่งเปนโปรแกรม
ออนไลนลิขสิทธ์ิชนิด Free licensed พัฒนาโดย
บริษัท Animaker, Inc. ซึ่งกอต้ังโดย Raghavendra 
Satish Peri30 
 1.2.3 นำสื่อการตูนแอนิเมชันไปตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบด วย ผู เชี่ ยวชาญด านการพั ฒนาสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก และ
ครูชำนาญการระดับประถมศึกษา นำมาปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 0.85 
 1.2.4 ประเมินคุณภาพของสื่อแอนิเมชัน 
จากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบงการประเมินออกเปน 3 ดาน 
ประกอบดวย 1) ดานการนำเสนอเนื้อหาของสื่อ 
ไดแก ลำดับการเลาเร่ือง ความชัดเจนในการนำเสนอ 
ความงายตอความเขาใจ และความเหมาะสมของ
เนื้อหาท่ีมีตอกลุมเปาหมาย เปนตน 2) ความ
เหมาะสมและความสวยงามของสื่อ ไดแก ลักษณะ
ตัวแสดง ความสวยงามของฉากหลัง (องคประกอบศิลป) 
ความทันสมัยและความนาสนใจของภาพ เปนตน 
และ 3) ดานประสิทธิภาพสื่อ ไดแก ความนาสนใจ 
การสรางแรงจูงใจตอผูชม และสามารถทำใหผูชม
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีนำเสนอ เปนตน ไดคาเฉลี่ย
ของผลการประเมินคุณภาพสือ่ เทากับ 4.80 (ดีมาก) 
จากคะแนนเต็ม 5 (SD = 0.07) 
 1.2.5 นำไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 คน 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน และ
ประวัติการใชกัญชาโดยต้ังใจหรือไมต้ังใจ จำนวน 5 ขอ 
 2.2 แบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพในการปองกันการใชกัญชา ผูวิจัยไดดัดแปลง
จากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ
นักเรียนจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข28 ตอนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 
เปนแบบประเมินท่ีใชเก็บขอมูลของนักเรียนข้ัน
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา (อายุ 6 - 18 ป) ท่ีอยู
ในโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติ ซึ่งประกอบดวย 
4 องคประกอบ ไดแก  1) ทักษะการเขาถึงขอมูล
เกี่ยวกับกัญชาและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขอ 
2) ดานการเขาใจขอมูลในการปองกันการใชกัญชา 
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จำนวน 4 ขอ 3) ดานการประเมินขอมูลการปองกัน
การใชกัญชา จำนวน 4 ขอ และ 4) การประยุกต 
ใชขอมูลการปองกันการใชกัญชา จำนวน 4 ขอ 
รวมขอคำถามท้ังหมด 17 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ วัดความยากงายของ
การกระทำ ต้ังแตระดับยากท่ีสุด (1 คะแนน) จนถึง 
ระดับงายท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมอยูระหวาง 
17 - 85 คะแนน เกณฑการใหคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพสามารถ แปลผลได ดังนี้ 
 คะแนน 17 - 50 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอในการปองกันการใช
กัญชา (ระดับไมดี) 
 คะแนน 51 - 59 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพเล็กนอยในการปองกันการใชกัญชา 
(ระดับพอใช) 
 คะแนน 60 - 67 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพเพียงพอในการปองกันการใชกัญชา 
(ระดับดี) 
 คะแนน 68 - 85 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพท่ีมากเพียงพอในการปองกันการ
ใชกัญชา (ระดับดีมาก) 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชา ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข28 
ตอนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
เปนแบบประเมินท่ีใชเก็บขอมูลของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (อายุ 6 - 18 ป) ท่ีอยู
ในโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติ เนื้อหาประกอบดวย 
1) พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
2) พฤติกรรมดานการใชกัญชา 3) พฤติกรรมนำไปสู
การใชกัญชา และ 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยางถูกตองในการปฏิบัติของนักเรียนในรอบ 3 เดือน
ท่ีผานมา รวมขอคำถามท้ังหมด 10 ขอ แบงเปน
ขอคำถามทางบวกจำนวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 2, 5, 
6, 8, 9 และขอท่ี 10 สวนขอคำถามทางลบจำนวน 

4 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 3, 4 และขอท่ี 7 ลักษณะ
คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คะแนนรวมอยูระหวาง 
10 - 50 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ ขอคำถาม
ทางบวก ไมปฏิบัติเลย ให 1 คะแนน ปฏิบัติเปน
ประจำ ให 5 คะแนน ขอคำถามทางลบ ไมปฏิบัติเลย 
ให 5 คะแนน ปฏิบัติเปนประจำ ให 1 คะแนน นำมา
แปลผลโดยใชเกณฑคะแนนของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข28 
แบงระดับคะแนนออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 10 - 29 หมายถึง มีพฤติกรรมใน
การปองกันการใชกัญชาในระดับไมดี 
 คะแนน 30 - 34 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการปองกนัการใชกัญชาในระดับพอใช 
 คะแนน 35 - 39 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการปองกนัการใชกัญชาในระดับดี 
 คะแนน 40 - 50 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการปองกันการใชกัญชาในระดับดีมาก 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ภายหลังการแกไขตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง
ขอคำถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) รายขอมีคาเทากับ 1 ท้ังสอง
แบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยนำไปทดลองใชกับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา ซึ่งลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา 
เทากับ 0.82 และ 0.77 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 
ผูวิจัยดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
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 ระยะกอนการดำเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลวิจัยจากกลุมตัวอยางเสนอตอผูอำนวยการ
โรงเรียนท่ีกลุมตัวอยางเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาปทุมธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการดำเนินการวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
ดำเนนิการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอำนวยการ ผูวิจัย
ประสานกับครูประจำชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 - 6 
เพื่อขอความรวมมือชวยแนะนำผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและผูปกครองของกลุม
ตัวอยาง โดยการแจกเอกสารชี้แจงขอมูลโครงการวิจัย 
และหนังสือขออนุญาตใหบุตรหลานในความปกครอง
เขารวมการวิจัยแกผูปกครอง และแจกเอกสาร
แสดงความสมัครใจหลังจากไดรับทราบขอมูลแลว 
สำหรับเด็กท่ีมีอายุ 7 - 12 ป ใหกลุมตัวอยาง 
 3. ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางและผูปกครอง
เพื่อแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ชี้แจงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ชี้แจงเร่ืองการ
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลการไดรับกัญชา
ของกลุมตัวอยาง การรักษาความลับของขอมูลโดย
ไมเปดเผยและระบุตัวตน และใหขอมูลวาเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยแลวขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง
จะถูกทำลาย จากนั้นใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง
ตัดสินใจท่ีจะเขารวมวิจัย พรอมท้ังลงนามเปนลาย
ลักษณอักษรท้ังในเอกสารแสดงความสมัครใจ 
(Assent form) และหนังสือยินยอมอนุญาตใหเขารวม
วิจัยสำหรับผูปกครอง (Informed consent) 
 4. ภายหลังท่ีผูปกครองอนุญาตใหกลุมตัวอยาง
เขารวมวิจัยและลงนามเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัย
แยกกลุมตัวอยางไปยังหองตอบแบบสอบถามท่ี
เปนสวนตัว มีฉากกั้นสวนตัวประจำท่ีนั่ง และตอบ
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไวบนโตะ โดย
แบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลท่ีไมมีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือรหัสท่ี
เปนการระบุตัวตนของกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชากอน
ทดลอง (Pre-test) กอนตอบแบบสอบถาม ผูวิจัย
ชี้แจงอีกคร้ังวา ขอมูลในแบบสอบถามจะถูกเก็บไว
เปนความลับ ไมสามารถระบุตัวตนผูตอบแบบสอบถาม
แตละฉบับได กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบ
คำถามในแตละขอไดโดยไมมีผลตอการศึกษาของ
นักเรียน ใหเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 60 นาที 
ภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จแลว กลุมตัวอยาง
นำแบบสอบถามใสซองสีน้ำตาลปดผนึกและนำมาสง
ไวท่ีกลองรับแบบสอบถามหนาหอง 
 ระยะการดำเนินการวิจัย 
 1. ดำเนินการวิจยัในกลุมทดลองตามโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยมีการออกแบบ
ใหกิจกรรมท้ังหมดสามารถทำไดกับเด็กทุกชั้นป 
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองประกอบไปดวย นักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 - 6 ท่ีไดรับการสุม
ตัวอยาง จำนวน 29 คน จัดใหเขารวมกิจกรรมพรอมกัน
ในชวงบายวันพฤหัสบดีซึ่งเปนชั่วโมงศึกษาดวย
ตนเอง ดำเนินกิจกรรม 7 คร้ัง ใชระยะเวลา 12 สัปดาห 
ต้ังแตมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 1) โปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 กิจกรรม 
ใชระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การเขาถึงขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับกัญชา โดยใหความรูวิธีการสืบคน
ขอมูลเกี่ยวกับกัญชาจากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได 
ผานการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชา
นารู” ใชระยะเวลา 20 นาที 
 กิจกรรมที่ 2 จัดกิจกรรมรับชม
สื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” เพื่อให
ความรูขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชนของกัญชา
ทางการแพทย ผลกระทบของการใชกัญชา และ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน 
โดยใชคำถามชวนคิด ใชระยะเวลา 30 นาที 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 611

14 
 

 กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนการเรียนรู 
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา โดยใหบอกเลา
ประสบการณท่ีเคยพบเห็นแหลงจำหนายกัญชา 
ผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชา และเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนจริงหรือการรับชมขาวทางโทรทัศนและ
ชองทางอื่นๆ ใหรวมกันระดมความคิดหาแนวทาง
ปองกัน โดยผูวิจัยกำหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนท่ี
ชัดเจนเพื่อใหเด็กพูดคุยในกรอบเนื้อหาท่ีเหมาะสม 
ทำหนาท่ีเปนผูกำกับ ติดตามการพูดคุยของเด็กใน
แตละกลุม และแทรกแซงเมื่อจำเปน เชน เมื่อพบ
ขอมูลผิดพลาด หรือการสื่อสารท่ีไมเหมาะสม ใช
ระยะเวลา 40 นาที 
 กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะจัดการ
ตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางท่ีผิดและ
พัฒนาตนเองใหเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคม จัดแบง
กลุมยอยเปน 6 กลุม กลุมละ 4 - 5 คน โดยใหแตละ
กลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุมเกี่ยวกับการปองกัน
การใชกัญชา และฝกแกไขปญหาตามสถานการณ
จำลอง ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชา 
การปฏิเสธเมื่อเพื่อนหรือคนรอบขางชวนใหลองเสพ
กัญชา และการวางแผนพัฒนาตนเองเพื่อเปนบุคคล
ตนแบบสุขภาพดี ใชระยะเวลา 30 นาที 
 ครั้งที่ 2 - 6 (สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8 และ 10) 
กิจกรรมทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษา
ตางๆ โดยผูวิจัยใชระยะเวลา 20 นาที โดยในคร้ังท่ี 4 
จะมีการจัดกิจกรรมทบทวนรวมกับการรับชมสื่อ
การตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ซ้ำอีกคร้ัง  
(ตรงกับสัปดาหท่ี 6) ใชระยะเวลารวม 30 นาที 

 ครั้งที่ 7 (สัปดาหท่ี 12) การตอบแบบ 
สอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ใชกัญชาและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชา หลังทดลอง (Post-test) ใชระยะเวลา 
40 นาที 
 2. ดำเนินการวิจัยในกลุมควบคุมในรูปแบบ
การเรียนรูแบบปกติ ดำเนินกิจกรรมจำนวน 7 คร้ัง 
ใชระยะเวลา 12 สัปดาห ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 1) บรรยายใหความรูเร่ือง 
“กัญชานารู” เนื้อหาประกอบดวย การเขาถึงขอมูล
เกี่ยวกับกัญชา ประโยชนและโทษของการใชกัญชา 
ผลกระทบดานตางๆ จากการใชกัญชา และแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันการใชกัญชา ใชระยะเวลา 2 
ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 2- 6 (สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8 และ 10)
กิจกรรมทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษา
ตางๆ โดยผูวิจัยใชระยะเวลา 20 นาที 
 ครั้งที่ 7 (สัปดาห ท่ี 12)การตอบแบบ 
สอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชา หลังทดลอง (Post-test) ใช
ระยะเวลา 40 นาที ดังแผนภาพท่ี 2 
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* สัปดาหที่ 6 จัดกิจกรรมทบทวนรวมกับการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ซ้ำอีกคร้ัง ใชระยะเวลารวม 30 นาที 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนดำเนินการวิจัยกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ในระยะหลังการทดลองผู วิจัยไดจัดให
กลุมควบคุมไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 4 กิจกรรม เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 หลังจากโครงรางวิจัยผานการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 
IRB 103/66 วันท่ี 28 ธันวาคม 2566) ผูวิจัยนัดพบ

กลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลการไดรับกัญชาของกลุมตัวอยาง การ
รักษาความลับของขอมูลโดยไมเปดเผยและระบุตัวตน 
สิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจยั เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลว
ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับกลุมตัวอยางจะถูกทำลาย 
ผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลโดยให
อิสระและความเปนสวนตัวกับกลุมตัวอยางในการตอบ

กลุมตัวอยาง จำนวน 58 คน ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา 
กอนทดลอง (Pre-test) โดยใหเวลาประมาณ 60 นาท ี

 สัปดาหที่ 12 ใหตอบแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา หลังทดลอง (Post-test) ใชระยะเวลา 40 นาที 

กลุมทดลองจำนวน 29 คน กลุมควบคุมจำนวน 29 คน 

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 กิจกรรม ใชระยะเวลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง ดำเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ดังน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การเขาถึงขอมูลขาวสารเก่ียวกับกัญชา โดยใหความรูวิธีการสืบคนขอมูล
เก่ียวกับกัญชาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได ผานการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง 
“กัญชานารู” ใชระยะเวลา 20 นาท ี
กิจกรรมท่ี 2 จัดกิจกรรมรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” เพื่อใหความรูขอมูล
ทั่วไปเก่ียวกับกัญชา ประโยชนของกัญชาทางการแพทย ผลกระทบของการใชกัญชา และ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน โดยใชคำถามชวนคิด ใชระยะเวลา 30 นาท ี
กิจกรรมท่ี 3 แลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการปองกันการใชกัญชา โดยใหบอกเลา
ประสบการณที่เคยพบเห็นแหลงจำหนายกัญชา ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชา และ
เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงหรือการรับชมขาวทางโทรทัศนและชองทางอ่ืนๆ ใหรวมกันระดม
ความคิดหาแนวทางปองกัน ใชระยะเวลา 40 นาท ี
กิจกรรมท่ี 4 ฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางที่ผิดและพัฒนา
ตนเองใหเปนแบบอยางที่ดีตอสังคม จัดแบงกลุมยอยเปน 6 กลุม กลุมละ 4 - 5 คน 
โดยใหแตละกลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุมเก่ียวกับการปองกันการใชกัญชา และฝก
แกไขปญหาตามสถานการณจำลอง ใชระยะเวลา 30 นาท ี

 สัปดาหที่ 2, 4, 6*, 8 และ 10 กิจกรรมทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษาตางๆ โดยผูวิจัย 
ใชระยะเวลา 20 นาท ี

 บรรยายใหความรูเร่ือง “กัญชานารู” 
เน้ือหาประกอบดวย การเขาถึงขอมูล
เก่ียวกับกัญชา ประโยชนและโทษของการ
ใชกัญชา ผลกระทบดานตางๆ จากการ
ใชกัญชา และแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกัน
การใชกัญชา ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

 สัปดาหที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 กิจกรรม
ทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษาตางๆ  
โดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 20 นาท ี

 สัปดาหที่ 12 ใหตอบแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาและแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชา หลังทดลอง 
(Post-test) ใชระยะเวลา 40 นาท ี
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แบบสอบถาม ภายหลังดำเนินการเก็บรวบรวมเสร็จสิ้น 
ผูวิจัยนำโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ใหกลุมควบคุมไดรับเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
และรอยละ และวิเคราะหคะแนนความรอบรูดาน
สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา 
ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
ทดสอบความแตกตางกันของขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมระยะกอนและหลังการทดลองดวย
สถิติสำหรับกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
(Independent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ระหวางกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติสำหรับกลุม
ตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (Paired t-test) 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง(n = 29) กลุมควบคุม (n = 29) χ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     0.069 0.792 
  ชาย 13 44.83 14 48.28   
  หญิง 16 55.17 15 51.72   
อาย ุ(ป)     0.429 0.934 
    9 ป 8 27.59 6 20.69   

  10 ป 7 24.14 7 24.14   

  11 ป 9 31.03 10 34.48   

  12 ป 5 17.24 6 20.69   

ระดับการศึกษา     0.000 1.000 
  ประถมศึกษาปท่ี 3 7 24.14 7 24.14   

  ประถมศึกษาปท่ี 4 8 27.59 8 27.59   

  ประถมศึกษาปท่ี 5 7 24.14 7 24.14   

  ประถมศึกษาปท่ี 6 7 24.14 7 24.14   

ผลการเรียน     0.119 0.942 
  2.50 - 2.99 8 27.59 7 24.14   
  3.00 - 3.49 11 37.93 12 41.38   
  3.50 - 4.00 10 34.48 10 34.48   
ประวัติเคยใชกัญชาทั้งโดย

 

  0.000 1.000   
  เคย 3 10.34 3 10.34   
  ไมเคย 26 89.66 26 89.66   
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 จากตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล
ของกลุมทดลอง จำนวน 29 คน เปนเพศหญิง รอยละ 
55.17 เพศชาย รอยละ 44.83 อายุ 11 ป รอยละ 31.03 
รองลงมาอายุ 9 ป รอยละ 27.59 ระดับการศึกษา
กำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 
27.59 ผลการเรียนอยูในชวง 3.00 - 3.49 รอยละ 
37.93 และมีประวัติเคยใชกัญชาท้ังโดยต้ังใจและ
ไมต้ังใจ รอยละ 10.34 สวนกลุมควบคุม จำนวน 
29 คน เปนเพศหญิง รอยละ 51.72 เพศชาย รอยละ 
48.28 อายุ 11 ป รอยละ 34.48 รองลงมาอายุ 10 ป 
รอยละ 24.14 ระดับการศึกษากำลังศึกษาในระดับ 
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 27.59 ผลการเรียน
อยูในชวง 3.00 - 3.49 รอยละ 41.38 และมีประวัติ
เคยใชกัญชาท้ังโดยต้ังใจและไมต้ังใจ รอยละ 10.34 
เมื่อทดสอบความแตกตางกันของขอมูลสวนบุคคล
จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน
และประวัติเคยใชกัญชาท้ังโดยต้ังใจและไมต้ังใจ
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยาง
ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง

โดยใชสถิติ Independent t-test ในระยะกอน
การทดลอง พบวา คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลอง (Mean = 
48.93, SD = 12.78) อยูในระดับไมดีและกลุมควบคุม 
(Mean = 46.17, SD = 13.41) อยูในระดับไมดี 
ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > .05) สวนคะแนนพฤติกรรม 
การปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลอง (Mean = 
39.93, SD = 2.88) อยูในระดับดีและกลุมควบคุม 
(Mean = 37.97, SD = 6.52) อยูในระดับดี ไมแตกตางกัน 
ทางสถิติ (p > .05) แสดงใหเห็นวากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันของคะแนน
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชา และระยะหลังการทดลอง พบวา คะแนน 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา
ของกลุมทดลอง (Mean = 60.31, SD = 12.42) อยู
ในระดับดีสูงกวากลุมควบคุม (Mean = 53.45, 
SD = 13.17) อยูในระดับพอใช อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลอง (Mean = 45.90, 
SD = 2.04) อยูในระดับดีมากสูงกวากลุมควบคุม 
(Mean = 43.48, SD = 2.27) อยูในระดับดีมาก 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test (n = 58) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุมทดลอง 
(n = 29) 

กลุมควบคุม 
(n = 29) t df p-value 

Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง        
   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

48.93 12.78 46.17 13.41 0.80 56 .426 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

39.93 2.88 37.97 6.52 1.49 56 .143 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test (n = 58) (ตอ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุมทดลอง 
(n = 29) 

กลุมควบคุม 
(n = 29) t df p-value 

Mean SD Mean SD 

หลังการทดลอง        
   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

60.31 12.42 53.45 13.17 4.32 56 .000 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

45.90 2.04 43.48 2.27 3.83 56 .000 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 58) 
โดยใชสถิติ Paired t-test 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง        
   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

48.93 12.78 60.31 12.42 6.31 28 .000 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

39.93 2.88 45.90 2.04 9.00 28 .000 

กลุมควบคุม        

   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

46.17 13.41 53.45 13.17 3.75 28 .001 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

37.97 6.52 43.48 2.27 4.26 28 .000 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใช
กัญชาและพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ใชกัญชา ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ รวมกับ
การใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam22 และทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของ Piaget มีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมนี้มุงเนน
การเรียนรูผานสื่อการตูนแอนิเมชัน ซึ่งไมเพียงแตให
ขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับกัญชา แตยังทำใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขาใจถึงผลกระทบของการใชกัญชาในทาง
ท่ีผิด และเรียนรูทักษะในการปองกันตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ จึงมีผลตอการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ตามแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพของ Nutbeam22 กลาวคือ ในระดับท่ีหนึ่ง
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน ในระดับนีก้ลุม
ตัวอยางไดรับขอมูลท่ีถูกตองและนาเชื่อถือเกี่ยวกับ
กัญชา ผานการนำเสนอในรูปแบบของการตูนแอนิเมชัน
ซึ่งถูกออกแบบใหสอดคลองกับพัฒนาการของเด็ก
วัยเรียนตามทฤษฎีของ Piaget17 ท่ีระบุวา เด็กในวัยนี้
มีความสามารถในการคิดเชิงเหตุผลและเรียนรูผาน
การรับรูท่ีเปนรูปธรรม การตูนแอนิเมชันใชการ
เลาเร่ืองผานตัวละครท่ีนาสนใจ มีสีสันสดใส และ
เสียงพากยท่ีเหมาะสม ซึ่งท้ังหมดนี้ชวยกระตุน

ความสนใจและทำใหเด็กมีสวนรวมกับการเรียนรู
ไดดีข้ึน การรับชมสื่อท่ีออกแบบมาอยางมีประสิทธิภาพ
ทำใหเด็กเขาใจถึงผลกระทบของการใชกัญชา และ
สามารถจดจำขอมูลไดดีข้ึน นำไปสูความรูความเขาใจ 
ท่ีเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา แสดง
ใหเห็นวาสื่อแอนิเมชันเปนการตูนท่ีสามารถถายทอด 
เร่ืองราวเกี่ยวกับดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง เขาใจงาย
และจดจำเนื้อหาไดดี จนเกิดการรับรูและมีแรงจูงใจ 
ท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
ตามมา24 ในระดับท่ีสองความรอบรูดานสุขภาพข้ัน
ปฏิสัมพันธ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมทดลอง 
โดยผูวิจัยกำหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนท่ีชัดเจนและ
คอยกำกับติดตามเพื่อใหเด็กพูดคุยในกรอบเนื้อหา
ท่ีเหมาะสม ชวยเสริมสรางทักษะการสื่อสารและ
การอภิปราย กลุมตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา ท้ังจากประสบการณสวนตัว 
หรือจากสื่อท่ีไดเรียนรูมา การเปดโอกาสใหเด็กแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ 
ทำใหเกิดการปฏิสัมพันธอยางลึกซึ้ง และชวยใหเด็ก
สามารถเขาใจปญหาจากมุมมองท่ีหลากหลาย การได
ฝกทักษะการปรึกษาหารือในกลุม ทำใหเด็กมีความ
มั่นใจมากข้ึนในการประยุกต ใชความรูท่ี ได รับใน
สถานการณจริง การเรียนรูเชิงปฏิสัมพันธนี้ยังชวย
เสริมสรางความสามารถในการสื่อสารและการ
ตัดสินใจรวมกัน ซึ่งเปนทักษะสำคัญในการปองกัน
การใชกัญชาในชีวิตประจำวัน ในระดับท่ีสามความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ กิจกรรมท่ีสำคัญ
ท่ีสุดในโปรแกรมนี้ คือ การฝกทักษะการจัดการตนเอง 
เพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางท่ีผิดผานสถานการณ
จำลอง ซึ่งเปดโอกาสใหเด็กกลุมตัวอยาง ไดเผชิญกับ
สถานการณท่ีสมจริง เชน การถูกชักชวนใหใชกัญชา 
เด็กๆ จะไดฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ
เสี่ยง ฝกการปฏิเสธอยางสรางสรรค และประเมินผล
กระทบจากการตัดสินใจตางๆ กิจกรรมนี้ชวยพัฒนา
ทักษะการคิดวิเคราะหเชิงวิจารณญาณ (Critical 
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thinking) ทำใหเด็กสามารถตัดสินใจไดอยางมี
เหตุผลและมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการใช
กัญชา โปรแกรมนี้เนนการสรางสถานการณจำลองท่ี
ใกลเคียงกับชีวิตจริง ทำใหเด็กมีโอกาสไดฝกฝนทักษะ
ท่ีจำเปน และสามารถนำไปใชในการตัดสินใจใน
ชีวิตจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ แมวากลุมควบคุม
จะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนเชนกันจากการเรียนรูตามปกติ 
แตการท่ีกลุมทดลองไดรับการฝกฝนผานโปรแกรมท่ี
เนนการปฏิบัติ การเรียนรูเชิงโตตอบ และการแกปญหา
ในสถานการณจำลอง ทำใหพวกเขามีความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสำคัญ การท่ีกลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรม
เชิงลึกเชนนี้ อาจทำใหพัฒนาการดานความรอบรู
และทักษะในการปองกันการใชกัญชาไมเดนชัดเทา
กลุมทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ 
สนองญาติ และคณะ23 ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะโดยการเรียนรู
ผานเกมตอความรอบรูทางสุขภาวะในการปองกันการ
เสพกัญชาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา 
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความ
รอบรูทางสุขภาวะโดยการเรียนรูผานเกม กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาวะในการปองกัน
การเสพกัญชาสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการเรียนแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา ผล
การศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ตามแนวคิดของ Piaget17 
ระบุวาเด็กในชวงอายุ 9 - 12 ป จะอยูในข้ันพัฒนาการ
เชิงรูปธรรม ซึ่งเปนชวงท่ีเด็กสามารถคิดอยางมีเหตุผล 
และเขาใจความสัมพันธระหวางเหตุและผล การท่ีเด็ก
ไดเขารวมโปรแกรมท่ีมีการใชสื่อท่ีเหมาะสม ทำให
พวกเขาไดเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการใช

กัญชาในรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม การใชสถานการณ
จำลองในโปรแกรมชวยใหเด็กสามารถวิเคราะห
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชกัญชา และสามารถ
ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมท่ีปลอดภัยไดอยางมีเหตุผล 
ซึ่งเปนการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหท่ีจำเปน
ตอการสรางพฤติกรรมปองกันการใชกัญชา เมื่อเด็ก
เกิดความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา
เพิ่มข้ึน จะนำไปสูการมีพฤติกรรมการปองกันการใช
กัญชาเพิ่มข้ึนเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ นำชัย 
ปดชาสุวรรณ31 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ความรอบรูดานสุขภาพรวมกับ “คูเสี่ยวสานพลัง” 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันยาเสพติด กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันยาเสพติด
มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี
กลุมควบคุมภายหลังการทดลองกลับมีพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาดีข้ึนเชนกัน อาจมีสาเหตุจาก
ปจจัยหลายประการ เชน ไดรับการสอนเกี่ยวกับการ
ปองกันการใชกัญชาและสารเสพติดในระดับพื้นฐาน
จากหลักสูตรการศึกษาท่ีมีอยู ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การปองกันการใชกัญชาจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน 
ครอบครัว สื่อออนไลน และการสนทนาในกลุมเพื่อน
ท่ีช วยส งเสริมความตระหนักรูและทักษะการ
ตัดสินใจในการเลือกพฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึน 
อยางไรก็ตามการท่ีกลุมควบคุมไมไดเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพท่ีใชสื่อการตูน
แอนิเมชันและสถานการณจำลอง ไมไดมีสวนรวม
ในกิจกรรมท่ีกระตุนใหคิดวิเคราะหและตัดสินใจ
อยางมีเหตุผล อาจสงผลใหกลุมควบคุมไมสามารถ
พัฒนาความมั่นใจในการปฏิเสธการใชกัญชาไดดี
เทากับกลุมทดลอง ดังนั้นโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ เปนอีกหนึ่งเคร่ืองมือท่ีมีสวนชวย
ใหเด็กวัยเรียนไดเกิดการเรียนรู พัฒนาความสามารถ
และทักษะการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจเร่ือง
การใชกัญชา กลาซักถาม และตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน
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ใหมีพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 อยางไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถ
ควบคุมปจจัยภายนอก ไดแก การติดตอสื่อสาร
ระหวางกลุมตัวอยาง การดำเนินงานภายใตโครงการ
สถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด และอบายมุข 
การไดรับขอมูลจากสื่อดิจิทัลในชองทางตางๆ 
ไดแก โทรทัศน โทรศัพทมือถือ สื่อออนไลน และ
สื่อประชาสัมพันธอื่นๆ ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำให
กลุมควบคุมมีความรอบรูและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน
เชนกัน นอกจากนี้การดำเนินโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพมีระยะเวลาดำเนินกิจกรรม
และติดตามผลเพียงชวงเวลาหนึ่ง จึงควรทำการศึกษา
ติดตามผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในระยะยาวอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลโรงเรียน บุคลากรสุขภาพ หรือ
ผูบริหารสถานศึกษาสามารถนำโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพไปใชในวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษา หรือจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
และชุมชน เพื่อปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน 
อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังนี้ไดออกแบบกิจกรรม
ใหเด็กนักเรียนทุกระดับชั้น (ประถมศึกษาปท่ี 3 - 6) 

ทำกิจกรรมรวมกัน จึงทำใหรูปแบบกิจกรรมท้ังหมด
ไมสามารถนำไปใชเฉพาะเจาะจงกับนักเรียนใน
ระดับชั้นใดชั้นหนึ่งไดอยางสมบูรณ ท้ังนี้เพราะ
ลักษณะของกิจกรรมถูกปรับใหเหมาะสมสำหรับ
การมีสวนรวมของนักเรียนตางวัยในเวลาเดียวกัน 
ซึ่งอาจตองปรับเปลี่ยนรายละเอียดหรือรูปแบบ
กิจกรรม หากตองการใชกับนักเรียนระดับชั้นใด
ชั้นหนึ่งโดยเฉพาะ 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การวิจัยในคร้ังนี้ ทำการศึกษาเฉพาะใน
โรงเรียนแหงเดียว ซึ่งเปนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ
สถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด และอบายมุข 
จึงควรทำการศึกษาในโรงเรียนหรือชุมชนท่ีมีความ
หลากหลายตามภูมิภาคอื่นๆ ท้ังในสวนภาครัฐและ
เอกชน โดยปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับบริบทของ
กลุมตัวอยาง 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามยาว 6 เดือน 
หรือ 1 ป เพื่อประเมินความคงทนของความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีไดพัฒนาไวหลังจาก
เขารวมโปรแกรม 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ เก็บขอมูลจากการ
สนทนากลุมเพื่อคนหาปญหาท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการลม วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ระยะท่ี 2 
การพัฒนารูปแบบ ไดแก 1) การวางแผน 2) การดำเนินกิจกรรมตามแผน 3) การติดตามประเมินผลและ
ประเมินผลระหวางการดำเนินงาน 4) การสะทอนผลการพัฒนารูปแบบ ถอดบทเรียน กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม 
คือ ผูสูงอายุคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จำนวน 25 คน และผูมีสวนไดสวนเสีย
ในชุมชน จำนวน 35 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง และระยะท่ี 3 การประเมินผล วัดผลลัพธกิจกรรมแบบกลุมเดียว 
วัดกอนและหลัง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการลม ดังนี้ 1) ความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยง
ตอการลมและวิธีปองกันการลม 2) แรงจูงใจและความตระหนักในการปองกันการลม 3) การสนับสนนุจาก
ครอบครัวและชุมชน 4) ผลกระทบและความรุนแรงจากการลม ระยะท่ี 2 พบวา มีกระบวนการ ดังนี้ 1) ใชการมี
สวนรวมเพื่อวิเคราะหและหาแนวทางแกปญหา 2) วางแผนการดำเนินการรวมกัน 3) อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การลมในผูสูงอายุและทดสอบการใชรูปแบบปองกันการลมรวมกับแบบจำลองสงเสริมพฤติกรรมของ Pender และ 
4) การประเมินผลการดำเนินการอยางตอเนื่อง ซึ่งไดรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุท่ีเหมาะสมระยะท่ี 3 
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พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการลม หลังการเขารวมการทดลองสูงกวากอนเขารวมการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการทดสอบดวยการทดสอบเสี่ยงลม และความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดีข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ การพัฒนารูปแบบ การปองกันการลม คลินิกผูสูงอายุ 

Abstract 
 This study was a research and development aimed to develop fall prevention 
model in the geriatric clinic of Sapphaya Hospital, Chainat Province. It was divided into 3 phases. 
Phase 1 was the situation assessment, data collection from focus group discussions to 
discover the problems related to fall prevention behavior. The data was analyzed by content 
analysis. Phase 2 was the model development phase, including: (1) planning; (2) activity 
implementation according to the plan; (3) monitoring and evaluation during implementation; 
and (4) reflection of model development results and lessons learned. The sample group 
which selected purposively was divided into 2 groups: 25 elderly people from the geriatric 
clinic at Sapphaya hospital, Sapphaya district, Chai Nat province, and 35 community stakeholders. 
Phase 3 was the evaluation including single group activity outcome measurement, pre- and 
post-measurement, and data analysis using Paired t-test statistics. 
 The results of the study in Phase 1 found that the factors affecting fall behavior 
were as follows: (1) knowledge of fall risk factors and fall prevention methods; (2) motivation 
and awareness of fall prevention; (3) support from family and community; and (4) impact 
and severity of fall. Phase 2 found that there were processes as follows: (1) using participation 
to analyze and find the solutions; (2) planning joint actions; (3) training workshops on fall 
in the elderly and testing the use of the fall prevention model with Pender's health promotion 
model; and (4) evaluating the continuous implementation results, which resulted in an 
appropriate fall prevention model in the geriatric clinic. Phase 3 found that the mean 
scores of fall prevention behavior after participating in the experiment was significantly 
higher than before participating in the experiment (p < .01). The mean scores of testings 
with the Time Up and Go Test (TUGT) and Five Times Sit to Stand Test (FTSST) was significantly 
better (p < .01). 

Keywords: the elderly, model development, fall prevention, geriatric clinic 
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Abstract 
 This study was a research and development aimed to develop fall prevention 
model in the geriatric clinic of Sapphaya Hospital, Chainat Province. It was divided into 3 phases. 
Phase 1 was the situation assessment, data collection from focus group discussions to 
discover the problems related to fall prevention behavior. The data was analyzed by content 
analysis. Phase 2 was the model development phase, including: (1) planning; (2) activity 
implementation according to the plan; (3) monitoring and evaluation during implementation; 
and (4) reflection of model development results and lessons learned. The sample group 
which selected purposively was divided into 2 groups: 25 elderly people from the geriatric 
clinic at Sapphaya hospital, Sapphaya district, Chai Nat province, and 35 community stakeholders. 
Phase 3 was the evaluation including single group activity outcome measurement, pre- and 
post-measurement, and data analysis using Paired t-test statistics. 
 The results of the study in Phase 1 found that the factors affecting fall behavior 
were as follows: (1) knowledge of fall risk factors and fall prevention methods; (2) motivation 
and awareness of fall prevention; (3) support from family and community; and (4) impact 
and severity of fall. Phase 2 found that there were processes as follows: (1) using participation 
to analyze and find the solutions; (2) planning joint actions; (3) training workshops on fall 
in the elderly and testing the use of the fall prevention model with Pender's health promotion 
model; and (4) evaluating the continuous implementation results, which resulted in an 
appropriate fall prevention model in the geriatric clinic. Phase 3 found that the mean 
scores of fall prevention behavior after participating in the experiment was significantly 
higher than before participating in the experiment (p < .01). The mean scores of testings 
with the Time Up and Go Test (TUGT) and Five Times Sit to Stand Test (FTSST) was significantly 
better (p < .01). 

Keywords: the elderly, model development, fall prevention, geriatric clinic 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
พบวา ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุมาต้ังแต
ป พ.ศ. 2548 คิดเปนรอยละ 16.5 และมีแนวโนม
วาประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มสูงข้ึนในป พ.ศ. 2564 
จากการคาดการณในป พ.ศ. 2576 พบวา ประเทศไทย
จะกาวสูสังคมสูงอายุในระดับสุดยอด คือ การท่ีมี
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด 
หรือประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวา
รอยละ 201 และในป พ.ศ. 2565 จะมีจำนวนผูสูงอายุ
ถึง 12,116,199 คน คิดเปนรอยละ 18.31 ของ
ประชากรท้ังหมด2 การพลัดตกหกลมเปนปญหาท่ี
สำคัญของผูสูงอายุ สถิติผูเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกลมประมาณ 684,000 คน เปนสาเหตุอันดับสอง
ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไมได ต้ังใจ3 
สำหรับประเทศไทยผูสูงอายุกวารอยละ 30 หกลม
ทุกป โดย 1 ใน 3 ของผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในระบบ
การแพทยฉุกเฉิน มีสาเหตุจากการพลัดตกหกลม
วันละกวา 140 คร้ังตอวัน เฉลี่ยกวา 5 หมื่นคร้ังตอป4 
สาเหตุหลัก แบงเปน 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายใน 
เชน ความเสื่อมถอยของรางกาย ความแข็งแรง
และความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง ความผิดปกติ
ดานสายตา โรคประจำตัว รวมท้ังสภาพจิตใจและ
พฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
สูบบุหร่ี ทำใหสุขภาวะสุขภาพไมดี ปจจัยภายนอก 
ไดแก สิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย เชน แสงสวาง ไมมี
ราวเกาะ พื้นลื่นไมเรียบ เปนตน5 จากปจจัยภายใน 
ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของระบบตางๆ การ
ลดลงของกิจกรรมทางกาย (Physical activity) เสนใย
กลามเนื้อท่ีลดลง (Muscle fiber) หนวยยนตและ
การควบคุมของประสาทการเคลื่อนไหว (Motor unit 
and motor control) ทำใหความตึงตัวของกลามเนื้อ 
เพิ่มข้ึน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว
และความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวลดลง6 

เปนสาเหตุทำใหเกิดการลมเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุ7 
การลมทำใหกระดูกสะโพกหักหรือแตก ศีรษะไดรับ 
ความกระทบกระเทือน ซึ่งเปนสาเหตุทำใหพิการ
และเสียชีวิต ทำใหความสามารถในการดำเนินชีวิต 
ประจำวันลดลง สงผลท้ังทางดานรางกายจิตใจ และ
คาใชจายท่ีตามมา6-8 และผูสูงอายุท่ีลมจำนวน
คร่ึงหนึ่งของผูท่ีหกลมจะเกิดภาวะหกลมซ้ำซอน4 
 ดังนั้นการลมมีผลกระทบท้ังผูสูงอายุ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและชุมชน จึงมีผูท่ีสนใจศึกษา
เร่ืองการปองกันการลม พบวา จากปจจัยภายใน 
การเสื่อมถอยของรางกายดานระบบกลามเนื้อ ขอตอ 
และระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว ทำให
การทรงตัวและออนแรงของกลามเนื้อขาสงผลให
เกิดการลมได จากงานวิจัย9 การทบทวนวรรณกรรม 
อยางเปนระบบ พบวา การออกกำลังกายที ่เพิ ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวท้ังอยูนิ่งและขณะ
เคลื่อนไหว ลดความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุได 
ดังนั้นการออกกำลังกายของผูสูงอายุตองประกอบ
ไปดวย การเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว ความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อ ความยืดหยุนและการประสานงาน
ของรางกายในการเคลื่อนไหว และหากตองทำให
ย่ังยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด ตองทำรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีจำเปนสำหรับ
ผูสูงอายุเพื่อปองกันอุบัติการณการลมได จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การท่ีบุคคลจะสามารถ
เผชิญปญหาและหาแนวทางแกไข เพื่อไปสูการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืนได ตองใหบุคคลนั้น 
มีความตระหนัก รับรูถึงปญหาและแนวปฏิบัตินั้น
ตองงายตรงกับบริบทของชุมชนนั้นๆ อยางแทจริง 
ดังนั้นการท่ีจะปองกันการลมไดตองมีการเพิ่ม
ศักยภาพทางกายโดยการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
รวมกับการสงเส ริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช
แบบจำลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender10 ท่ีเปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา การใช 
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แบบจำลองการสงเส ริมสุขภาพของ Pender 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11,12 จากสถิติในป 
พ.ศ. 2567 ผูสูงอายุของอำเภอสรรพยา มีจำนวน 
10,303 คน พบวา มีการประเมินความเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลมจำนวน 7,997 คน มีความเสี ่ยง 
ในการพลัดตกหกลมจำนวน 1,763 คน คิดเปน
รอยละ 22.05 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน 
และรอยละ 11.11 ของผูสูงอายุท้ังหมดของอำเภอ
สรรพยา13 พบวา ผูสูงอายุท่ีพลัดตกหกลมเขารับ
บริการประเภทผูปวยนอก รอยละ 9.77 เขารับ
บริการผูปวยใน รอยละ 4.4114 ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้
หลังเกิดอุบัติการณการลมจะสงผลใหเกิดสูญเสีย
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกลายเปน
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพิง 
เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได 
 คลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการครอบคลุม
ท้ังการคัดกรอง รักษา และฟนฟู มีการใหความรู
ทุกดานในวันท่ีผูสูงอายุมารับบริการท่ีคลินิก พบวา 
การใหความรูในคลินิกผูสูงอายุยังไมเพียงพอท่ีจะ
ลดการเสี่ยงลมในผูสูงอายุได ดังนั้นหากมีการพัฒนา
รูปแบบท่ีผูสูงอายุไดรับความรูและโปรแกรมการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม มีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและความตระหนักเร่ืองการลมอยางตอเนื่อง 
พรอมกระตุนใหครอบครัวชุมชนมีสวนรวมในเร่ือง
การลมและการปองกันการลมได จะทำใหความเสี่ยง
ในการลมในผูสูงอายุลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดวา ผูสูงอายุ
มีความเสื่อมของรางกายท่ีเพิ่มตามอายุ ถาสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพทางกายใหครบทุกดานดวยรูปแบบ
ปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาทรวมกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใชแบบจำลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender ดานปจจัยสำคัญท่ีเปนแรงจูงใจให
บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอเนื่องและการใชการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเสริมแรงจูงใจ 
จะปองกันการลมไดในผูสูงอายุไดอยางย่ังยืนและ
สามารถใชเปนแนวทางพัฒนาหรือพัฒนาตอยอด
ไปใชในทุกชุมชนของอำเภอสรรพยา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบปองกันการลมใน
คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชนโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวชุมชน 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชน
โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
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ทุกดานในวันท่ีผูสูงอายุมารับบริการท่ีคลินิก พบวา 
การใหความรูในคลินิกผูสูงอายุยังไมเพียงพอท่ีจะ
ลดการเสี่ยงลมในผูสูงอายุได ดังนั้นหากมีการพัฒนา
รูปแบบท่ีผูสูงอายุไดรับความรูและโปรแกรมการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม มีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและความตระหนักเร่ืองการลมอยางตอเนื่อง 
พรอมกระตุนใหครอบครัวชุมชนมีสวนรวมในเร่ือง
การลมและการปองกันการลมได จะทำใหความเสี่ยง
ในการลมในผูสูงอายุลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดวา ผูสูงอายุ
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เพิ่มสมรรถภาพทางกายใหครบทุกดานดวยรูปแบบ
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แบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ
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ปฏิบัติ 
- การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
- การรับรูความสามารถของตนเอง 
- ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 
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- การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
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2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
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2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
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ขางหลงัและยืนขาเดียว แบบใชสนเทา 
2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 2 แบบกาวทแยง 
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3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 2 แบบกาวแบบสี่เหลี่ยม
ขาวหลามตัด 
สัปดาหที่ 5, 6, 7 และ 8 จะนำทั้ง 4 สัปดาหมาทำ 
ขณะฝกตารางกาวชองจะใชจังหวะหรือเสียงเพลงใหเกิด
ความสนุกสนาน 
ระยะท่ี 3 ขั้นการผอนคลาย ประกอบไปดวยการยืดเหยียด
กลามเน้ือขา ในการออกกำลังกายในแตละคร้ังตองออก
ใหครบทัง้ 3 ระยะ ใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาที
รวมกับการปรับพฤติกรรมตามทฤษฎีของ Pender และ
การมีสวนรวมของชุมชน 

ผลลัพธ 
- พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
- ความเสี่ยงในการลม 
- ความแขง็แรงของ
กลามเน้ือขา 
ผลกระทบ 
- ผูสูงอายุมีอุบัติการณ
การลมลดลง 
- ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการลมตอเน่ือง
และยั่งยืน 
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คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 

 1 . Time Up and Go Test (TUGT)15 
คือ แบบทดสอบความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุ 
โดยใหผูสูงอายุเดินบนพื้นราบในอาคาร เปนแนว
เสนตรงจับเวลาท่ีใชในการเดิน 3 เมตร ไปและกลับ 
โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ี 
และกาวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร หนวยเวลา
เปนวินาที 
 2. Five Times Sit to Stand Test (FTSST)16 
คือ แบบทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
ทดสอบโดยการลุกข้ึนยืนและลุกนั่งจากเกาอ้ี 
จำนวน 5 คร้ัง โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อผูสูงอายุลุกข้ึนยืน 
นับคร้ังท่ี 1 ตอเนื่องกัน 5 คร้ัง 
 3. การปองกันการลมดวยการปรับพฤติกรรม
ปองกันการลมจากทฤษฎีของ Pender หลักของแบบ 

จำลองสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก 
ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล 
(Individual characteristics experiences) อารมณ
และการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-
specific cognitions and affect) และผลลัพธดาน
พฤติกรรม (Behavioral outcome) โดยจะใชการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวาง
บุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 4. การมีสวนรวมของชุมชน โดยใชการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ การวางแผน การปฏิบัติการ 
ผลประโยชน และการประเมนิผล 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเพื่อการพัฒนา (Research and development) โดยใหผูสูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท การดำเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังแผนภาพการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดให    R1  หมายถึง  ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ 
                D1  หมายถึง  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ 
                R2  หมายถึง  การทดลองใชรูปแบบ 
                D2  หมายถึง  การนำผลจากการทดลองใชรูปแบบใน R2 นำไปพัฒนารูปแบบซ้ำ

เพื่อปรับปรุงรูปแบบใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
                R3  หมายถึง ระยะท่ี 3 การประเมินผล 

D1 
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จังหวัดชัยนาท การดำเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังแผนภาพการวิจัย ดังนี้ 
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เพื่อปรับปรุงรูปแบบใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
                R3  หมายถึง ระยะท่ี 3 การประเมินผล 
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 ระยะที ่1 การประเมินสถานการณ ในระยะนี้
เปนการศึกษาบริบทสภาพปญหา อุบัติการณการลม
ของผูสูงอายุในพื้นท่ีอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ และศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอายุ เก็บ
ขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus group) และวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบปองกันการลม
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท ระยะนี้เปนการออกแบบและพัฒนารูปแบบ
ปองกันการลม ซึ่งนำผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 มาใช
ในการพัฒนารูปแบบใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในบริบท
ของอำเภอสรรพยา โดยใชกระบวนการประชุมกลุม
และการวางแผนรวมกันเพื่อใหไดรูปแบบปองกัน
การลมในผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท มี 4 ข้ันตอน 
คือ 1) การวางแผน ระดมพลังสมองจากผูมีสวนได
สวนเสีย ไดแก ผูสูงอายุ ญาติ และตัวแทนของชุมชน 
จำนวน 15 คน บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ ไดแก 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด ท่ีเกี่ยวของในคลินิก
ผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 15 คน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง รวม 35 คน 2) การดำเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบตามแผน 3) การติดตามประเมินผล 
โดยไดพัฒนาและแกไขผานกระบวนการเชิงปฏิบัติการ 
(Action for implementation) การประเมินซ้ำ 
(Re-assessment) และกระบวนการตรวจสอบการ
วางแผนใหม (Re-planning) 4) การสะทอนผลการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานใหผูมีสวนไดสวนเสีย 
ถอดบทเรียนการดำเนินงาน จนเกิดรูปแบบการปองกัน
การลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ระยะนี้เปนการ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการปองกันการลม
ในคลินิกผูสูงอายุอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

โดยใชวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบกลุมเดียววัดกอน
และหลัง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกการทดสอบ TUGT, 
FTSST เก็บขอมูลในสัปดาห ท่ี 0, 8 และ 12 และ
แบบประเมินพฤติกรรมปองกันการลม เก็บขอมูลใน
สัปดาห ท่ี 0 และ 12 การประเมินผลกระทบ
รูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุอำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยใชการสนทนากลุม 
ในประเด็น ดังตอไปนี้ 1. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการลมไดอยางตอเนื่องและย่ังยืน 2. การมี
สวนรวมของทีมดูแลสุขภาพท้ังภาครัฐและชุมชน 
ชวยเหลือไดสอดคลองกับความตองการและบริบท
ของชุมชน 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในเครือขายโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท จำนวน 690 คน และผูท่ีมี
สวนไดสวนเสียในชุมชน 
 กลุมตัวอยาง ซึ่งไดจากการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 2 กลุม คือ 
 1. ผูสูงอายุ คำนวณขนาดกลุมตัวอยางจาก
วรรณกรรมท่ีใกลเคียงของ จรีวรรณ ทองประ17 
โดยใชโปรแกรม G*Power โดยกำหนดคาอำนาจ
การทดสอบ (Power of test; β) ท่ี 0.80 ท่ีระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ 0.80 คำนวณไดขนาดกลุมตัวอยางได 19 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผู วิจัยจึง
เพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 20 เปน 25 คน โดยมเีกณฑ 
ในการคัดเขา ไดแก 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
2) สามารถเดินเองไดโดยไมใชเคร่ืองชวย ประเมิน 
TUGT และ FTSST ไดคะแนนมากกวา 12 และ 11 
วินาทีข้ึนไป 3) มีการรับรูปกติ ประเมินโดย Mini-
Cog18 ไดคะแนน 3 คะแนนข้ึนไป 4) ยินยอมเขารวม
โครงการ เกณฑในการคัดออก ไดแก 1) เจ็บปวยหรือไม 
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สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ 
และ 2) ตองการออกจากการกระบวนการวิจัยดวย
เหตุผลอื่นๆ 
 2. ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ไดแก 1) ญาติ/
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไปและ
ตัวแทนของชุมชน จำนวน 15 คน 2) บุคลากรดานการ
ดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด 
เปนตน ท่ีเกี่ยวของในคลินิกผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 
4) อสม. จำนวน 15 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุม สรางข้ึนเอง
โดยคณะผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
เปนคำถามปลายเปด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในรวบรวมขอมูลเพื่อคัดกรอง
และประเมินผลความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ คือ 1) แบบ
ประเมินและแบบบันทึก TUGT และ FTSST ดังนี้ 1) การ
ประเมิน TUGT โดยใหผูสูงอายุเดินบนพื้นราบในอาคาร 
เปนแนวเสนตรงจับเวลาท่ีใชในการเดิน 3 เมตร 
ไปและกลับ โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืน
จากเกาอ้ี และกาวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร 
หนวยเวลาเปนวินาที โดยตองไดคา TUGT มากกวา 
12 วินาทีข้ึนไป และ 2) การประเมิน FTSST คือ 
การลุกข้ึนยืนและลุกนั่งจากเกาอ้ี จำนวน 5 คร้ัง 
โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อผูสูงอายุลุกข้ึนยืน นับคร้ังท่ี 1 
ตอเนื่องกัน 5 คร้ัง ตองไดระยะเวลามากกวา 11 วินาที 
การหาความเท่ียงของผูวัด โดยใชผูวัดคนเดียวตลอด
การวิจัย 
 3. แบบประเมิน Mini - Cog เปนแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและระบบประสาท 
เพื่อคัดกรองภาวะสมองของผูสูงอายุ แบบทดสอบมี
จำนวน 3 ขอ 1) Three words registration 2) Clock 
drawing และ 3) Three words recall ถาไดคะแนน
รวม ≤ 3 คะแนน ถือวา มีภาวะการรูคิดบกพรอง 
(Cognitive impairment) 

 4. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพในอดีต น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต การเตนของชีพจร โรคประจำตัว ยาท่ี
รับประทานเปนประจำ ประวัติการลมใน รอบ 6 เดือน
ท่ีผานมา สภาวะทางรางกายอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุ การ
ผาตัด เปนตน 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการลม 
ในผูสูงอายุ ซึ่งคณะผู วิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเปนแบบสอบถาม
ปลายปด จำนวน 23 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน
ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ “ปฏิบัติเปนประจำ” 
“ปฏิบัติเปนบางคร้ัง” และ “ไมปฏิบัติเลย” 
 6. รูปแบบปองกันการลมสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชกระบวนการประชุมกลุมและ
การวางแผนรวมกันเพื่อใหไดรูปแบบปองกันการลม
ในผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท มี 4 ข้ันตอน คือ 
1) การวางแผน ระดมพลังสมองจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
ไดแก ผูสูงอายุ ญาติและตัวแทนของชุมชน จำนวน 
15 คน บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบำบัด ท่ีเกี่ยวของในคลินิก
ผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 15 คน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง รวม 35 คน 2) การดำเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบตามแผน 3) การติดตามประเมินผล 
จนเกิดรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุมเพื่อประเมิน
สถานการณ โดยผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน และ
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สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ 
และ 2) ตองการออกจากการกระบวนการวิจัยดวย
เหตุผลอื่นๆ 
 2. ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ไดแก 1) ญาติ/
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไปและ
ตัวแทนของชุมชน จำนวน 15 คน 2) บุคลากรดานการ
ดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด 
เปนตน ท่ีเกี่ยวของในคลินิกผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 
4) อสม. จำนวน 15 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุม สรางข้ึนเอง
โดยคณะผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
เปนคำถามปลายเปด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในรวบรวมขอมูลเพื่อคัดกรอง
และประเมินผลความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ คือ 1) แบบ
ประเมินและแบบบันทึก TUGT และ FTSST ดังนี้ 1) การ
ประเมิน TUGT โดยใหผูสูงอายุเดินบนพื้นราบในอาคาร 
เปนแนวเสนตรงจับเวลาท่ีใชในการเดิน 3 เมตร 
ไปและกลับ โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืน
จากเกาอ้ี และกาวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร 
หนวยเวลาเปนวินาที โดยตองไดคา TUGT มากกวา 
12 วินาทีข้ึนไป และ 2) การประเมิน FTSST คือ 
การลุกข้ึนยืนและลุกนั่งจากเกาอ้ี จำนวน 5 คร้ัง 
โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อผูสูงอายุลุกข้ึนยืน นับคร้ังท่ี 1 
ตอเนื่องกัน 5 คร้ัง ตองไดระยะเวลามากกวา 11 วินาที 
การหาความเท่ียงของผูวัด โดยใชผูวัดคนเดียวตลอด
การวิจัย 
 3. แบบประเมิน Mini - Cog เปนแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและระบบประสาท 
เพื่อคัดกรองภาวะสมองของผูสูงอายุ แบบทดสอบมี
จำนวน 3 ขอ 1) Three words registration 2) Clock 
drawing และ 3) Three words recall ถาไดคะแนน
รวม ≤ 3 คะแนน ถือวา มีภาวะการรูคิดบกพรอง 
(Cognitive impairment) 

 4. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพในอดีต น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต การเตนของชีพจร โรคประจำตัว ยาท่ี
รับประทานเปนประจำ ประวัติการลมใน รอบ 6 เดือน
ท่ีผานมา สภาวะทางรางกายอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุ การ
ผาตัด เปนตน 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการลม 
ในผูสูงอายุ ซึ่งคณะผู วิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเปนแบบสอบถาม
ปลายปด จำนวน 23 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน
ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ “ปฏิบัติเปนประจำ” 
“ปฏิบัติเปนบางคร้ัง” และ “ไมปฏิบัติเลย” 
 6. รูปแบบปองกันการลมสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชกระบวนการประชุมกลุมและ
การวางแผนรวมกันเพื่อใหไดรูปแบบปองกันการลม
ในผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท มี 4 ข้ันตอน คือ 
1) การวางแผน ระดมพลังสมองจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
ไดแก ผูสูงอายุ ญาติและตัวแทนของชุมชน จำนวน 
15 คน บุคลากรดานการดูแลสขุภาพ ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบำบัด ท่ีเกี่ยวของในคลินิก
ผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 15 คน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง รวม 35 คน 2) การดำเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบตามแผน 3) การติดตามประเมินผล 
จนเกิดรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุมเพื่อประเมิน
สถานการณ โดยผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน และ
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นักวิชาการสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน 
ตรวจสอบความ ถูกตองเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
ลมในผูสูงอายุเปนแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน 
และนักวิชาการสาธารณสุขผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
2 ทาน นำมาคำนวณคา CVI (Content Validity Index) 
เทากับ 0.95 และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย
นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำมา
คำนวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.89 
 3. แบบทดสอบความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
ไดแก TUGT และ FST โดยนำไปใชกับผูสูงอายุท่ีมี
คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
โดยใชผูวัดคนเดียวซึ่งเปนนักกายภาพบำบัดท่ีมีความ
เชี่ยวชาญตลอดการวิจัย โดยหาความเท่ียงตรงดวยสถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient 3,1 (ICC 3,1) พบว า 
คา (ICC 3,1) = 0.89, 0.85 มีความนาเชื่อถือในระดับสูง 
 4. ผูชวยวิจัย เปนนักกายภาพบำบัด ซึ่งเปน
ผูดำเนินการในการประเมิน TUGT และ FTSST โดย
ไดรับการเตรียมผูชวยวิจัย (Research assistants 
training) จากผูวิจัยดวยการชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จริยธรรมในการ
ดำเนินการวิจัย และหนาท่ีของผูชวยวิจัย การเตรียม
กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ ผูมีสวนไดสวนเสีย โดยผูวิจัย
เขาแนะนำตัวกับผูสูงอายุ ญาติ/ผูดูแลผูสูงอายุ
ในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของใน
คลินิกผูสูงอายุ และ อสม. เพื่อขอความรวมมือใน
การดำเนินการวิจัยในคร้ังนี้ 
 5. รูปแบบปองกันการลมสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 

1 ทาน อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
2 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขผูเชี่ยวชาญดาน
ผูสูงอายุ 2 ทาน นำมาคำนวณคา CVI เทากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัย
ประสานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา และ
ผูเกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ทำวิจัย 
 2. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระยะท่ี 1 การ
ประเมินสถานการณ โดยสนทนากลุม (Focus group) 
กับผูเขารวมวิจัย จำนวน 35 คน เพื่อการคนหาบริบท
สภาพปญหา อุบัติการณการลมของผูสูงอายุในพื้นท่ี
อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท การทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
ปองกันการลมในผูสูงอายุ เพื่อนำขอมูลไปใชสำหรับ
พัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาทท่ีเหมาะสม และ
บันทึกเสียงในการสัมภาษณเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูล
ตอไป โดยใชเวลาในสนทนากลุมประมาณ 60 นาที 
ถึง 90 นาทีตอคร้ัง ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 2 สัปดาห 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในคลินิกผูสูงอายุฯ 
ตามแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการลม และประเมินความเสี่ยง
ลมโดยใช TUGT และ FTSST กอนการเขารวมวิจัย 
ผูเขารวมวิจัยทุกทานจะไดรับการชี้แจงวัตุประสงค
และข้ันตอนในการเขารวมวิจัย รวมท้ังผูท่ีทำการ
ทดสอบใหเขาใจตรงกันกับผูวิจัย 
 4. ดำเนินการประชุมรวมกันระหวางผูวิจัย 
ผูสูงอายุ ผูมีสวนไดสวนเสียในการวิจัย และผูชวยวิจัย 
ประชุมเพื่อรวมกันวางแผนและกำหนดรูปแบบ
ปองกันการลมฯ ท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุและบริบทท่ีมีความเปนไดทำไดจริง งายตอ
การปฏิบัติ โดยรวมกันกำหนดบทบาทหนาที ่
ความรับผิดชอบการดำเนินงานรวมกัน ในข้ันตอน
สุดทายประชุมเลือกรูปแบบปองกันการลมฯ 
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 5. ดำเนินการทดลองใชรูปแบบเปนระยะเวลา 
8 สัปดาห โดยแบงการเก็บขอมูลเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเร่ิมการวิจัยสัปดาหท่ี 0 เก็บขอมูลแบบประเมิน
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอายุ แบบทดสอบ 
TUGT และ FTSST สัปดาหท่ี 8 เก็บขอมูลการทดสอบ 
TUGT และ FTSST หลังการใชรูปแบบ และเก็บขอมูล
คร้ังสุดทายท่ีสัปดาหท่ี 12 
 6. ประเมินผลหลังการทดลองใชรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน ดวยการประเมินพฤติกรรมการปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ การประเมินความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
ไดแก TUGT และ FTSST โดยใชผูวัดคนเดียวซึ่งเปน
นักกายภาพบำบัดท่ีมีความเชี่ยวชาญตลอดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเร่ืองนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขท่ีรับรอง BCNC-
IRB 06/2567 วันท่ีรับรอง 16 มกราคม 2567 - 16 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ คะแนน TUGT และ FTSST โดยใชสถิติ
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบวิธีจับคู Paired t-test 
 3. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยวิธีวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ สถานการณ
การหกลมในอำเภอสรรพยามีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากสถิติ
การลมของผูสูงอายุในอำเภอสรรพยา พบวา เขารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสรรพยา แบบผูปวยนอก รอยละ 
9.77 ผูปวยใน รอยละ 4.41 และจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2561 เร่ืองการฟนฟู
ผูปวยระยะกลาง 3 กลุมโรค ไดแก Stroke, Traumatic 
Brain Injury (TBI), Spinal cord injury จากสถิ ติผู ป วย

ระยะกลางต้ังแตป พ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 16, 38 
และ 61 คน แยกตามโรค Stroke จำนวน 15, 37 
และ 59 คน โรค TBI จำนวน 1, 1 และ 2 คน ตามลำดับ 
และในป พ.ศ. 2566 ไดเพิ่ม Fracture hip (Fragility 
fracture) ผูปวยกลุมโรคขอสะโพกหักจากภยันตราย 
ไมรุนแรง จากการเก็บขอมูลเดือนมกราคม - เมษายน 
มีจำนวนผูปวย Intermediate Care (IMC) จำนวน 
37 คน Stroke 22 คน TBI 1 คน และ Fracture hip 
จำนวน 14 คน พบวา ผูปวยสะโพกหักมีจำนวนมาก
นับเปนปญหาท่ีสำคัญของผูสู งอายุ จากการ
สนทนากลุม พบวา 
 1) ความสำคัญของการปองกันการลม
ในผูสูงอายุและผลกระทบ กลุมมีความคิดเห็นตรงกันวา 
การปองกันการลมในผูสูงอายุมีความสำคัญมาก 
และมองเห็นถึงประโยชนจากการออกกำลังกาย 
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการลมท้ังดานสุขภาพ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ ผูท่ีเคยลมจะระวังมากข้ึน
เพราะหากเคยลมจะมีโอกาสลมซ้ำอีก จะคอยเตือน
ตนเอง ครอบครัวจะคอยระมัดระวังมากข้ึน 
 “ลมแลวชีวิตเปลี่ยนเลยนะ เห็นบานโนน 
ลมสะโพกหัก เดินไมได พวกบาน [ภรรยา] ตอง
ออกจากงานมาดูแล” (ผูสูงอายุ) 
 “เคยลมหนาหองน้ำ นี่เตรียมกระโถน
ไวใกลท่ีนอนเลย ตอนกลางคืนจะไดไมตองไป
หองน้ำ กลัวลมอีก” (ผูสูงอายุ) 
 2) การมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
การปองกันการลมตองเกิดจากความรวมมือของ
ครอบครัว ชุมชน โดยมี อสม. เปนกำลังสำคัญใน
การออกมาทำกิจกรรมรวมกัน 
 “มันทำคนเดียวไมไดนะ...ตองชวยกัน
...เขา [อสม.] ดีมากนะ คอยมาถามไถ ชวนมา
ออกกำลังกาย” (ญาติผูดูแลในครอบครัว) 
 “ทางคลินิกผูสูงอายุกับ อสม. ชวยกัน
ติดตาม ไปเย่ียมบาน กระตุน..กันท่ีบาน คุยใหลูกหลาน
ชวยกันดูแล...” (บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ) 
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 5. ดำเนินการทดลองใชรูปแบบเปนระยะเวลา 
8 สัปดาห โดยแบงการเก็บขอมูลเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเร่ิมการวิจัยสัปดาหท่ี 0 เก็บขอมูลแบบประเมิน
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอายุ แบบทดสอบ 
TUGT และ FTSST สัปดาหท่ี 8 เก็บขอมูลการทดสอบ 
TUGT และ FTSST หลังการใชรูปแบบ และเก็บขอมูล
คร้ังสุดทายท่ีสัปดาหท่ี 12 
 6. ประเมินผลหลังการทดลองใชรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน ดวยการประเมินพฤติกรรมการปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ การประเมินความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
ไดแก TUGT และ FTSST โดยใชผูวัดคนเดียวซึ่งเปน
นักกายภาพบำบัดท่ีมีความเชี่ยวชาญตลอดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเร่ืองนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขท่ีรับรอง BCNC-
IRB 06/2567 วันท่ีรับรอง 16 มกราคม 2567 - 16 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ คะแนน TUGT และ FTSST โดยใชสถิติ
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบวิธีจับคู Paired t-test 
 3. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยวิธีวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ สถานการณ
การหกลมในอำเภอสรรพยามีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากสถิติ
การลมของผูสูงอายุในอำเภอสรรพยา พบวา เขารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสรรพยา แบบผูปวยนอก รอยละ 
9.77 ผูปวยใน รอยละ 4.41 และจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2561 เร่ืองการฟนฟู
ผูปวยระยะกลาง 3 กลุมโรค ไดแก Stroke, Traumatic 
Brain Injury (TBI), Spinal cord injury จากสถิ ติผู ป วย

ระยะกลางต้ังแตป พ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 16, 38 
และ 61 คน แยกตามโรค Stroke จำนวน 15, 37 
และ 59 คน โรค TBI จำนวน 1, 1 และ 2 คน ตามลำดับ 
และในป พ.ศ. 2566 ไดเพิ่ม Fracture hip (Fragility 
fracture) ผูปวยกลุมโรคขอสะโพกหักจากภยันตราย 
ไมรุนแรง จากการเก็บขอมูลเดือนมกราคม - เมษายน 
มีจำนวนผูปวย Intermediate Care (IMC) จำนวน 
37 คน Stroke 22 คน TBI 1 คน และ Fracture hip 
จำนวน 14 คน พบวา ผูปวยสะโพกหักมีจำนวนมาก
นับเปนปญหาท่ีสำคัญของผูสู งอายุ จากการ
สนทนากลุม พบวา 
 1) ความสำคัญของการปองกันการลม
ในผูสูงอายุและผลกระทบ กลุมมีความคิดเห็นตรงกันวา 
การปองกันการลมในผูสูงอายุมีความสำคัญมาก 
และมองเห็นถึงประโยชนจากการออกกำลังกาย 
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการลมท้ังดานสุขภาพ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ ผูท่ีเคยลมจะระวังมากข้ึน
เพราะหากเคยลมจะมีโอกาสลมซ้ำอีก จะคอยเตือน
ตนเอง ครอบครัวจะคอยระมัดระวังมากข้ึน 
 “ลมแลวชีวิตเปลี่ยนเลยนะ เห็นบานโนน 
ลมสะโพกหัก เดินไมได พวกบาน [ภรรยา] ตอง
ออกจากงานมาดูแล” (ผูสูงอายุ) 
 “เคยลมหนาหองน้ำ นี่เตรียมกระโถน
ไวใกลท่ีนอนเลย ตอนกลางคืนจะไดไมตองไป
หองน้ำ กลัวลมอีก” (ผูสูงอายุ) 
 2) การมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
การปองกันการลมตองเกิดจากความรวมมือของ
ครอบครัว ชุมชน โดยมี อสม. เปนกำลังสำคัญใน
การออกมาทำกิจกรรมรวมกัน 
 “มันทำคนเดียวไมไดนะ...ตองชวยกัน
...เขา [อสม.] ดีมากนะ คอยมาถามไถ ชวนมา
ออกกำลังกาย” (ญาติผูดูแลในครอบครัว) 
 “ทางคลินิกผูสูงอายุกับ อสม. ชวยกัน
ติดตาม ไปเย่ียมบาน กระตุน..กันท่ีบาน คุยใหลูกหลาน
ชวยกันดูแล...” (บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ) 

11 
 

 กลุมเสนอวิธีการออกกำลังกายตามบริบท
ของชุมชน และเห็นดวยกับการฝกออกกำลังกายแบบ
ตาราง 9 ชอง เนื่องจากสามารถทำท่ีบานได ประหยัด 
ทำใหกลามเนื้อแข็งแรง ฝกการทรงตัว ฝกการใชสมอง
และความจำในการกาวไปตามชองใหถูกทางและ
เขากับจังหวะเพลง เปนกิจกรรมท่ีสนุกสนาน เสนอวา
ควรมีเสียงเพลงประกอบจังหวะท่ีเราใจและคุนเคย 
“ก็ไปชวนกันมาออกกำลังกายตารางเกาชองดวยกัน 
อยากใหทำอยางสม่ำเสมอ” (อสม.) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ ไดแก 1) ความรูเกี่ยวกับปจจัยการ
ลมและวิธีปองกันการลม 2) แรงจูงใจในการปองกัน
การลม 3) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
4) รับรูถึงความรุนแรงหากเกิดการลม ผลกระทบและ
ความรุนแรงจากการลม 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ไดจัดกิจกรรม
ใหมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายรวมกับดำเนิน
กิจกรรมโดยใชแบบจำลองสุขภาพของ Pender
และการมีสวนรวมในการปองกันการลม 

 การพัฒนาโปรแกรมออกกำลังกาย จะทำกิจกรรม 
ตอเนื่องเปนเวลา 8 สัปดาห ประเมินกิจกรรมทุกสัปดาห 
โดยโปรแกรมออกกำลังกายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบไปดวย 
การออกกำลังกาย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย 
5 - 10 นาที โดยการใชการเดินหรือย่ำเทา ชวงออก
กำลังกาย เปนการออกกำลังกายเพิ่มการทรงทาโดย
จะใชการออกกำลังใหมีการเคลื่อนไหวสลับเทา 
เพิ่มการทรงตัว และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
โดยการยอเขาลุกนั่งตามความสามารถของผูสูงอายุ 
และระยะผอนคลาย มีการยืดเหยียดกลามเนื้อขา 
2 ทา ใน 1 สัปดาหใหออกกำลังกายอยางนอย 5 วัน 
แตละสัปดาหจะมีการนัดมาเจอกันท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
มีกิจกรรมการออกกำลังกายแบบตาราง 9 ชอง
และสนทนากลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับฟง
ปญหาและเสนอแนวทางแกไขรวมกันและในการ
จัดกิจกรรมไดนำความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender มาชวยพัฒนารูปแบบใหเหมาะสม โดยจะมี 
การออกแบบกิจกรรมรวมกันเพื่อใหสอดคลองกับ
ความตองการของประขาชนและบริบทของชุมชน
ชนบทท่ีมีความเปนได ทำไดจริง งายตอการปฏิบัติ 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 2 8.00 
   หญิง 23 92.00 
อายุ (ป) Mean = 69.60, SD = 3.84 
   60 - 69 13 52.00 
   70 - 76 12 48.0 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 19 76 
    มัธยมศึกษา 4 16.0 
    ปริญญาตรี 2 8.00 
อาชีพ (อดีต)   
   ไมไดประกอบอาชีพ 2 8.00 
   เกษตรกร 9 36.00 
   รับจาง 14 56.00 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) (ตอ) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ปจจุบัน)   
   ไมไดประกอบอาชีพ 18 72.00 
   เกษตรกร 2 8.00 
   รับจาง 5 20.00 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล เปนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการลม หลังการเขารวมการทดลอง
ในสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนเขารวมการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการทดสอบ
ดวยการทดสอบดวย TUGT ลดลงหลังการเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการทดสอบดวย FTSST พบวา เวลาในการลุก-นั่ง เพื่อทดสอบความแข็งแรงของขาลดลงหลัง
การเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที่ 2 ผลลัพธของการใชรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท (n = 25) 

ตัวแปร Mean SD t-test p-value 
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอาย ุ     
    กอนทดลอง 57.88 2.93   
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 65.96 1.74 -13.41 0.001 
TUGT     
    กอนทดลอง 18.86 1.70   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 15.51 1.71 10.91 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 15.58 1.90 10.45 0.001 
FTSST     
    กอนทดลอง 19.62 1.47   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 16.62 1.44 10.90 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 16.54 1.34 11.37 0.001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยปองกัน
ความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุไดและยังเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาได การศึกษาคร้ังนี้
ไดออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพใหผูสูงอายุไดทุกดานท่ีมีความสำคัญกับ
ผูสูงอายุ การออกกำลังกายเพิ่มการทรงตัว แข็งแรง 

การประสานสัมพันธและยืดหยุนชวยลดความ
เสี่ยงลมได9 การออกกำลังกายในผูสูงอายุจะตอง
เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และตองเปนการ
ออกกำลังกายท่ีประกอบไปดวยการออกกำลังกายท่ี
เพิ่มความแข็งแรงของขา เพิ่มการทรงตัวท้ังอยูนิ่ง
และเคลื่อนไหว การออกกำลังกายท่ีมีการประสานสัมพันธ 
ของรางกาย เชน การออกกำลังกายแบบตารางเกาชอง19-20 
แบบตารางเกาเดิน21 สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธนารีย กระจางแจง และ ปรัชญา แกวแกน22 พบวา 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) (ตอ) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ปจจุบัน)   
   ไมไดประกอบอาชีพ 18 72.00 
   เกษตรกร 2 8.00 
   รับจาง 5 20.00 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล เปนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการลม หลังการเขารวมการทดลอง
ในสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนเขารวมการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการทดสอบ
ดวยการทดสอบดวย TUGT ลดลงหลังการเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการทดสอบดวย FTSST พบวา เวลาในการลุก-นั่ง เพื่อทดสอบความแข็งแรงของขาลดลงหลัง
การเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที่ 2 ผลลัพธของการใชรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท (n = 25) 

ตัวแปร Mean SD t-test p-value 
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอาย ุ     
    กอนทดลอง 57.88 2.93   
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 65.96 1.74 -13.41 0.001 
TUGT     
    กอนทดลอง 18.86 1.70   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 15.51 1.71 10.91 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 15.58 1.90 10.45 0.001 
FTSST     
    กอนทดลอง 19.62 1.47   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 16.62 1.44 10.90 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 16.54 1.34 11.37 0.001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยปองกัน
ความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุไดและยังเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาได การศึกษาคร้ังนี้
ไดออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพใหผูสูงอายุไดทุกดานท่ีมีความสำคัญกับ
ผูสูงอายุ การออกกำลังกายเพิ่มการทรงตัว แข็งแรง 

การประสานสัมพันธและยืดหยุนชวยลดความ
เสี่ยงลมได9 การออกกำลังกายในผูสูงอายุจะตอง
เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และตองเปนการ
ออกกำลังกายท่ีประกอบไปดวยการออกกำลังกายท่ี
เพิ่มความแข็งแรงของขา เพิ่มการทรงตัวท้ังอยูนิ่ง
และเคลื่อนไหว การออกกำลังกายท่ีมีการประสานสัมพันธ 
ของรางกาย เชน การออกกำลังกายแบบตารางเกาชอง19-20 
แบบตารางเกาเดิน21 สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธนารีย กระจางแจง และ ปรัชญา แกวแกน22 พบวา 
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การออกกำลังกายแบบบูรณาการท่ีฝกการควบคุมการ
เคลื่อนไหวทำใหความสามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึน
ท้ังกอนและหลัง และแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ 
นงพิมล นิมิตอานันท, สุพัตรา เชาวไวย และ วิราพร 
สืบสุนทร23 พบวา ผลลัพธของการออกกำลังกาย
แบบกาวตามตารางอยางตอเนื่องชวยใหผูสูงอายุมี
สมรรถภาพทางกาย การทรงตัวและการทำหนาท่ีของ
สมองและสุขภาพจิตดีข้ึน 
 หากมีการปรับพฤติกรรมการปองกันการลม
รวมดวยจะสงเสริมใหความเสี่ยงในการลมลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา24 พบวา ปจจัยท่ี
สนับสนุนปองกันการลม ประกอบดวย ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการลม การมีประสบการณตอพฤติกรรมการลม25 
การรับรูความรุนแรงของการหกลม การรับรูอุปสรรค
ของการปองกันการหกลม ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ
ของตนเองทำใหผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันการลมของผูสูงอายุไดดวยตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณวรดา สุวัน และคณะ26 
ท่ีนำแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย
ตามหลัก 10 ป. มารวบรวมและใชปองกันการลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน รวมถึงการใชการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนในการปองกันการลมของผูสูงอายุ 
สอดคลองกับการศึกษาของ ภัณฑิลา ผองอำไพ, 
สุธีรา ฮุนตระกูล และ ศศิธร รุจนเวช27 ในเร่ืองการ
เสริมพลังของครอบครัวและการมีส วนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา28 
พบวา รูปแบบการปองกันการลมท่ีมีประสิทธิผล
เกิดจากการทำงานเปนทีมท่ีกระตือรือรน จากการมี
สวนรวมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงลมและผู เกี่ยวของ
รวมท้ังตองมีการจัดกิจกรรมติดตามอยางตอเนื่องท้ังท่ี
บานและชุมชน29 เพื่อใหเกิดประสิทธิผลทำใหเกิด
การปฏิบัติและประเมินกระบวนการอยางตอเนื่อง
เพื่อนำมาปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและ
สามารถใชในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ในการออกแบบโปรแกรม
ออกกำลังกายท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับผูสูงอายุ
เพื่อปองกันการลม ใชเวลาในการเขาโปรแกรมเปนเวลา 
8 สัปดาห ผลพบความเสี่ยงในการลมลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อมีการติดตาม
ตอเนื่องท่ี 12 สัปดาห พบวา พฤติกรรมปองกันการลม 
โดยใชแบบประเมินเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และความเสี่ยงในการลมยังคงลดลงและความแข็งแรง
ของกลามเนื้อขายังเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังนั้นการพัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิก
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท รวมกับ
การปรับพฤติกรรมปองกันการลมโดยใชทฤษฎีของ 
Pender และการใชการมีสวนรวมของครอบครัวและ
ชุมชน สามารถปองกันการลมในผูสูงอายุได หากนำใช
หรือพัฒนาอยางตอเนื่องจะมีประโยชนอยางสูงสุด 

ขอจำกัดการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ขนาดของกลุมตัวอยาง
มีขนาดเล็ก ซี่งอาจทำใหผลลัพธการวิจัยไมสามารถ
เปนตัวแทนของกลุมประชากรใหผูสูงอายุท่ีอื่นๆ ได 
แตอาจใชในการถายโอนผลการวิจัย (Transferability) 
ความคิดและเพื่อนำไปใชกับสถานการณหรือพื้นท่ีอื่น  ๆ
ท่ีมีความใกลเคียงกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ นอกจากนี้
ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความ
ย่ังยืนของผลลัพธตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารสาธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
ควรนำรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยาท่ีไดพัฒนาข้ึนในการวิจัยคร้ังนี้ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.3 September-December 2024634

14 
 

เปนขอมูลและรูปแบบตนแบบไปใชในการวางแผน
กำหนดนโยบาย มีระบบและระเบียบท่ีชัดเจน 
ตลอดจนปรับปรุงกลวิธีการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุเพื่อปองกันการลมใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน 
 2. ควรนำรูปแบบปองกันการลมในคลินิก
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา ไปใชในพื้นท่ีอ่ืนๆ 
ท่ีมีความคลายคลึงกัน โดยเนนกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียในการปองกัน
การลมในผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามผลในระยะยาวโดยเพิ่ม
ระยะเวลาการศึกษาใหมากข้ึน และควรมีการประเมินผล
แบบวัดซ้ำ (Repeated-measurement) เพื่อเปน
การประเมินผลความตอเนื่องและย่ังยืน 

เอกสารอางอิง 
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บทคัดยอ 

 กิจกรรมการดำน้ำของนักดำน้ำหญิงกำลังเปนท่ีนิยมอยางแพรหลาย ประกอบกับในปจจุบันประชาชน
ใสใจและหาขอมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงมีการขอคำแนะนำจากแพทยดานความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ
กับการดำน้ำเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการพิจารณาถึงปจจัยทางกายวิภาคศาสตร การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา และปจจัยเฉพาะตัวท่ีอาจสงผลตอสมรรถภาพและความเสี่ยงในการดำน้ำของนักดำน้ำเพศหญิง 
พบวา ไมพบความแตกตางระหวางความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการลดความดันอากาศระหวางนักดำน้ำ
เพศหญิงและเพศชาย สวนภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำมีขอสังเกตวาอาจพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
การดำน้ำในชวงท่ีมีระดูหรือมีการใชยาคุมกำเนิดหรือใชฮอรโมนสามารถทำได สำหรับนักดำน้ำเพศหญิงท่ี
วางแผนจะต้ังครรภหรืออยูระหวางการต้ังครรภควรงดดำน้ำ หญิงหลังคลอดควรหลีกเลี่ยงการดำน้ำจนกวา
แผลผาตัดปดสนิทและไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ หญิงท่ีใหนมบุตรสามารถทำกิจกรรมดำน้ำไดเนื่องจาก
ไนโตรเจนไมละลายในน้ำนม สำหรับหญิงวัยหมดระดูท่ีไมมีขอจำกัดของการดำน้ำ สามารถทำกิจกรรมดำน้ำได
หากไมมีปญหาสุขภาพเดิมท่ีหามดำน้ำหรือมีภาวะกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลังรุนแรง รวมท้ังปจจุบันพบวา
หญิงท่ีทำศัลยกรรมเตานมไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการลดความดันอากาศ ดังนั้นหากนักดำน้ำเพศหญิง
มีความรู ความเขาใจตอปจจัยเสี่ยงหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดำน้ำ จะสามารถลดอันตรายและเพิ่ม
ขีดความสามารถของนักดำน้ำเพศหญิงไดดีย่ิงข้ึนตอไป 

คําสำคัญ: การดำน้ำ เพศหญิง สุขภาพสตรี โรคจากการลดความดันอากาศ 

Abstract 
 Diving activities among female divers are becoming increasingly popular. With the 
current trend of people being more health-conscious and seeking medical advice regarding 
diving-related risks, there has been a continuous increase in inquiries for medical recommendations. 
Upon examining anatomical factors, physiological changes, and individual factors that might 
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affect the performance and risks associated with diving for female divers, it has been found 
that there is no significant difference in the risk of decompression sickness between female 
and male divers. However, it is noted that immersion pulmonary edema may be more 
prevalent in females than in males. Diving during menstruation or while using contraceptives 
or hormones is generally safe. Female divers who are planning to become pregnant or are 
currently pregnant should avoid diving. Postpartum women should refrain from diving until 
surgical wounds are fully healed and there is no risk of infection. Breastfeeding women 
can safely engage in diving activities since nitrogen does not dissolve in breast milk. Women who 
are post-menopausal can dive if they do not have any pre-existing health conditions that 
contraindicate diving or severe osteoporosis of the spine. Additionally, it has been observed 
that women with breast implants do not have an increased risk of decompression sickness. 
Therefore, if female divers are well-informed about the potential risks and impacts of 
diving, they can mitigate dangers and enhance their diving performance. This knowledge and 
understanding will help female divers to dive more safely and effectively. 

Keywords: diving, female, women’s health, decompression illness 

บทนำ 

 การดำน้ำเปนกิจกรรมยอดนิยมของผูคน
ท่ัวโลก โดยการดำน้ำมีหลายรูปแบบตามวัตถุประสงค
และความสนใจของนักดำน้ำ ต้ังแตการดำน้ำเพื่อการ
สันทนาการซึ่งเหมาะสำหรับบุคคลท่ัวไป การดำน้ำ
เชิงพาณิชยซึ่งตองใชการฝกอบรมและอุปกรณข้ันสูง 
การดำน้ำตัวเปลาเพื่องมหาหอยหรือไขมุก การดำน้ำ
เพื่อถายภาพใตน้ำ การดำน้ำในถ้ำ การดำน้ำเพื่อ
สำรวจซากเรืออับปาง และการดำน้ำเพื่อการอนุรักษ
ทางทะเล 
 การดำน้ำของนกัดำน้ำเพศหญิงเปนกิจกรรม
ท่ีมีมาอยางยาวนาน ในอารยธรรมฝงซีกโลกตะวันออก 
นักดำน้ำหญิงอามะชาวญี่ปุนและนักดำน้ำหญิง
แฮนยอชาวเกาหลี นอกจากจะมีบทบาทในฐานะ
นักดำน้ำท่ีมีทักษะในการคนหาอาหารทะเลและ
การทำประมงแลว ยังเปนสัญลักษณของนักดำน้ำหญิง
ท่ีหย่ังรากลึกในวัฒนธรรมเอเชียอีกดวย ในสวน
อารยธรรมฝงซีกโลกตะวันตก แมจะตองเผชิญกับ
ความทาทายและอุปสรรคทางสังคม แตเพศหญิงก็

มีสวนสำคัญตอประวัติศาสตรโลกของการดำน้ำ
จากความพยายามบุกเบิกของ Annette Kellerman 
ผูทาทายบรรทัดฐานทางสังคมดวยการกลายเปน
หนึ่งในนักดำน้ำหญิงคนแรกในชวงตนศตวรรษท่ี 20 
ไปจนถึงนักกีฬารวมสมัยอยาง Jennifer Figge ซึ่ง
กลายเปนผูหญิงคนแรกท่ีวายน้ำขามมหาสมุทร
แอตแลนติก หรือแมแต Sylvia Earle นักดำน้ำหญิง 
ซึ่งเปนผูนำทีมหญิงลวนชุดแรกในการทดลองอาศัย
ในสถานีวิจัยใตน้ำ (Tektite II habitat) ก็มีสวนสำคัญ
ในการผลักดันแวดวงวิทยาศาสตรใตน้ำ1 นอกเหนือ 
จากการดำนำ้เพื่อประกอบอาชีพ เพศหญิงมีแนวโนม
ใหความสนใจทำกิจกรรมดำน้ำมากข้ึน จากสถิติของ
สมาคมครูผูสอนดำน้ำมืออาชีพ (Professional 
Association of Diving Instructors: PADI) รายงานวา
รอยละ 36.8 ของนักดำน้ำท้ังหมดท่ีไดรับการรับรอง
ในป ค.ศ. 2020 เปนเพศหญิง ซึ่งเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
35.8 ในป ค.ศ. 2015 อีกท้ังทางสโมสรดำน้ำบริติช 
(British Sub Aqua Club) ไดประมาณการไววา
จะมีนักดำน้ำสันทนาการท่ีเปนเพศหญิง จำนวน 
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affect the performance and risks associated with diving for female divers, it has been found 
that there is no significant difference in the risk of decompression sickness between female 
and male divers. However, it is noted that immersion pulmonary edema may be more 
prevalent in females than in males. Diving during menstruation or while using contraceptives 
or hormones is generally safe. Female divers who are planning to become pregnant or are 
currently pregnant should avoid diving. Postpartum women should refrain from diving until 
surgical wounds are fully healed and there is no risk of infection. Breastfeeding women 
can safely engage in diving activities since nitrogen does not dissolve in breast milk. Women who 
are post-menopausal can dive if they do not have any pre-existing health conditions that 
contraindicate diving or severe osteoporosis of the spine. Additionally, it has been observed 
that women with breast implants do not have an increased risk of decompression sickness. 
Therefore, if female divers are well-informed about the potential risks and impacts of 
diving, they can mitigate dangers and enhance their diving performance. This knowledge and 
understanding will help female divers to dive more safely and effectively. 

Keywords: diving, female, women’s health, decompression illness 
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ในสถานีวิจัยใตน้ำ (Tektite II habitat) ก็มีสวนสำคัญ
ในการผลักดันแวดวงวิทยาศาสตรใตน้ำ1 นอกเหนือ 
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5,000 คนในประเทศอังกฤษ2-4 ความแตกตางของ
สมรรถภาพทางกายระหวางนกัดำน้ำชายและหญงิ 
ซึ่งรวมถึงความเสี่ยงปจจัยเฉพาะตัวของเพศหญิง 
เชน ในระหวางต้ังครรภ อยูระหวางมีประจำเดือน 
หรือกินยาคุมกำเนิด เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจ
และถกเถียงกันอยูเสมอ ประกอบกับจำนวนนักดำน้ำหญิง 
และความกังวลดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน จึงมีการขอ
คำแนะนำจากแพทยเกี่ยวของกับความเสี่ยงท่ีเกิด
จากการดำน้ำเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง บทความนี้จะ
ทำการทบทวนความรูปจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพ
ความเสี่ยงสำหรับผูหญิงท่ีเกี่ยวของกับการดำน้ำ 
สำรวจความแตกตางทางเพศในการดำน้ำ โดย
พิจารณาปจจัยทางกายวิภาคศาสตร การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา และปจจัยเฉพาะตัวท่ีอาจสงผลตอ
สมรรถภาพและความเสี่ยงในการดำน้ำท่ีแตกตางกัน
ระหวางนักดำน้ำชายและหญิง ดวยการเขาใจความ
แตกตางเหลานี้ จะทำใหสามารถปองกันความเสี่ยง
และเพิ่มขีดความสามารถของนักดำน้ำทุกเพศไดดี
ย่ิงข้ึน 

กายวิภาคศาสตรของสตรี 
 ความแตกตางทางกายวิภาคของนักดำน้ำ
ท่ีสำคัญอยางหนึ่งระหวางชายและหญิง คือ ความตาง 
ของสัดสวนองคประกอบรางกาย โดยท่ัวไปแลว
เพศหญิงจะมีสัดสวนไขมันในรางกายสูงกวาเพศชาย 
และมีการกระจายมวลกลามเนื้อนอยกวาเมื่อเทียบ 
กับเพศชาย แมจะมีการออกกำลังกายอยางสมำ่เสมอ 
แตเพศหญิงก็มีสัดสวนไขมันในรางกายสูงกวา 
พบวา เพศหญิงในชวงอายุเฉลี่ย 20 ป มีไขมันใน
รางกายประมาณรอยละ 25 เพศหญิงท่ีไดรับการ
ฝกฝนออกกำลังกายจะมีสัดสวนไขมันรอยละ 10 
ถึงรอยละ 15 ในขณะท่ีเพศชายท่ีไดรับการฝกฝน
ออกกำลังกายจะมีสัดสวนไขมันรอยละ 7 ถึงรอยละ 10 
จากความแตกตางทางกายวิภาคของนักดำน้ำหญิง
และชายดังกลาว ทำใหพบวาการวายน้ ำทวน
กระแสน้ำท่ีแรงหรือทำกิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก 

นักดำน้ำเพศหญิงอาจดอยกวาเพศชาย รวมถึง
อาจสงผลตอการควบคุมการลอยตัวของเพศหญิง 
และตองมีการปรับเปลี่ยนในแงของการถวงน้ำหนัก
ลอยตัว1,5 แมวาสมรรถภาพและพละกำลังของเพศหญิง 
โดยเฉลี่ยจะนอยกวาเพศชาย แตสัดสวนไขมันใน
รางกายและไขมัน ใต ชั ้นผ ิวหน ังที ่ส ูงกว าก็มี
คุณสมบัติเปนฉนวนกันความรอนในน้ำเย็น ขณะ
อยูในน้ำกลไกการแลกเปลี่ยนความรอนจะเพิ่มข้ึน 
25 เทาเทียบกับตอนอยูบนบก พบวา การนำความรอน 
จากแกนกลางลำตัวเพศหญิงถึงผิวหนังโดยเฉลี่ย
ต่ำกวาเพศชาย จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหนักดำน้ำ
ในวัฒนธรรมฝงซีกโลกตะวันออกสวนใหญเปนเพศ
หญิงเนื่องจากทนความเย็นไดดีกวา6,7 อีกท้ังการท่ี
เพศหญิงมีอัตราการเผาผลาญพื้นฐานท่ีต่ำกวา จึงชวย
ลดความตองการพลังงานในขณะทำกิจกรรมดำน้ำ
ดวย อยางไรก็ตามยังมีขอมูลบางสวนแยงวาการ
สูญเสียความรอนโดยรวมอาจมากกวาในเพศหญิง 
เนื่องจากโดยท่ัวไปแลวเพศหญิงมีอัตราสวนพื้นท่ี
ผิวตอปริมาตรสูงกวาและมีมวลกลามเนื้อนอยกวา
เมื่อเทียบกับเพศชาย ทำใหการสรางความรอนจาก
การสั่น (Shiver) เกิดไดนอยกวา8,9 

นักดำน้ำเพศหญิงกับโรคจากการดำน้ำ 
 การดำน้ำเปนกิจกรรมท่ีนาต่ืนเตน แตก็มี
ความเสี่ยงตอสุขภาพท่ีพึงระวัง โดยเฉพาะในเพศหญิง 
เนื่องจากความแตกตางทางสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในรางกายทำใหเพศหญิง
มีความเสี่ยงเฉพาะเจาะจงตอโรคจากการดำน้ำ
หลายประการ ซึ่งโรคเหลานี้สามารถสงผลกระทบตอ
ระบบตาง  ๆของรางกายและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 
โดยโรคหรือภาวะท่ีเกี่ยวของกับการดำน้ำ ไดแก 
โรคเหตุลดความดันอากาศหรือโรคน้ำหนีบ ภาวะ
ฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง โรคผนังกั้นหัวใจ
หองบนร่ัว และภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำ 
ในหัวขอนี้จะกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเหลานี้ 
เพื่อหาความโนมเอียงท่ีเพศหญิงจะเกิดโรค ดังนี้ 
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 Decompression Illness: DCI คือ กลุ มอาการ
เจ็บปวยจากการลดความดันบรรยากาศ คำนี้ประกอบดวย
โรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression Sickness: 
DCS) และภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) ใน ข ณ ะ ท่ี  DCS 
เกิดจากฟองแกสเฉ่ือยท่ีคายออกมาจากท่ีละลายอยู 
สวน AGE เกิดจากฟองอากาศท่ีเขาสูระบบหลอด
เลือดแดงจากการบาดเจ็บจากความดันของปอด 
(Pulmonary barotrauma)10 
 โรคเหตุลดความดันอากาศหรือโรคน้ำหนีบ 
(Decompression Sickness: DCS) 
 เปนอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีฟอง
ไนโตรเจนเกิดข้ึนในเลือดและเนื้อเย่ือในรางกายเมื่อ
เผชิญกับการลดความดันบรรยากาศ มีหลายปจจัย
ท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน DCS ไดแก การมี
รางกายท่ีมีสัดสวนไขมันสวนเกิน อายุมาก การดำน้ำ
แบบเปลี่ยนแปลงความลึกบอย (Yo-Yo diving) 
กระแสน้ำแรง ภาระงานในขณะดำน้ำ ไดรับน้ำไม
เพียงพอ การดำซ้ำ (Repetitive dives) การดำน้ำนาน 
โรคผนังกั้นหัวใจหองบนร่ัว และประวัติเคยเกิด 
DCS กอนหนานี้11,12 มีการรายงานวาเพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเปน DCS มากกวาเพศชายใน
บางการศึกษา รวมท้ังอาการแสดงก็มีความตางกัน 
โดยระยะเวลาแสดงอาการพบชากวา อาการแสดง
ทางระบบประสาทพบบอยกวา รวมท้ังอัตราการ
เปนซ้ำ (Recurrent) หลังจากรักษาพบไดมากกวา
เพศชาย สันนิษฐานวาเกิดจากปริมาณสัดสวนไขมัน
ในรางกาย9,13 พบวา เพศหญิงมักจะมีสัดสวนไขมัน
ใตผิวหนังท่ีสูงกวาเพศชายท่ีน้ำหนักเทากันประมาณ
รอยละ 10 ทำใหเนื้อเย่ือจะดูดซับและกำจัดไนโตรเจน
ไดชากวา นอกจากนี้ความผันผวนของฮอรโมนขณะ
มีประจำเดือน หรือระหวางการต้ังครรภอาจสงผลตอ
ความสามารถของรางกายในการกำจัดแกสไนโตรเจน 
อีกท้ังการขาดน้ำในระหวางมีประจำเดือนสามารถ
เพิ่มความเสี่ยงของ DCS ไดโดยลดการไหลเวียน

ของเลือดและเพิ่มความเขมขนของไนโตรเจนใน
รางกาย1,14 ในขณะท่ีบางการศึกษาไดผลลัพธท่ี
ขัดแยง จากการวิจัยหาความเสี่ยงของ DCS โดยการ
ประเมินปริมาณฟองแกส พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
ระหวางนักดำน้ำเพศชายและหญิง15,16 รวมท้ังไม
พบวาการมีประจำเดือนหรือการใชยาคุมกำเนิดเปน
ปจจัยเสี่ยงของ DCS8,17,18 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) 
 เกิดจากหายใจดวยอากาศอัด (Compressed 
gas) ท่ีระดับความลึกในขณะดําข้ึนสูผิวน้ำ อากาศ
ในปอดจะขยายตัวตามกฎของบอยล (Boyle’s law) 
หากไมสามารถระบายอากาศออกจากปอดไดทัน
จะเกิดกลุมอาการปอดพองเกิน (Pulmonary over-
inflation syndrome) ทําใหถุงลมปอด (Alveoli) 
ฉีกขาดฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดําของปอด 
(Pulmonary veins) กลับเขาสูหัวใจแลวถูกสูบฉีด
ไปท่ีสวนตางๆ ของรางกายเกิด AGE19 แมวา AGE 
จะมีความรุนแรงถึงชีวิต แตอุบัติการณคอนขางนอย
พบนอยกวา 1 ตอ 100,000 ประชากรนักดำน้ำ
สันทนาการ20,21 ในสวนของกรณีการเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีปอดจากแรงดัน (Pulmonary Barotrauma: PBT) 
มีรายงานสรุปวาคาความจุปอดท่ีวัดจากการหายใจ
เขาอยางเต็มท่ีแลวทำการหายใจออกจนสุดท่ีมีคานอย 
(Low forced vital capacity) มีความสัมพันธกับ
การเกิด PBT ในขณะท่ีบางงานวิจัยระบุวา คาความ
ผิดปกติของปอดรวมกับคาอัตราการไหลของอากาศ
ออกจากปอดระหวางการหายใจออกแรงเต็มท่ีถึง
จุดท่ีปริมาตรปอดลดลงเหลือรอยละ 25 ของ
ความจุปอดท้ังหมด (M id expiratory flow 
25%) ท่ีต่ำกวาเกณฑเปนสาเหตุหลักตอการเกิด 
PBT22,23 อยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยท่ียืนยันวา
เพศเปนปจจัยเสี่ยงสำหรับ PBT รวมท้ังเพศชาย
และหญิงมีอุบัติการณตอ AGE ไมตางกัน 
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 Decompression Illness: DCI คือ กลุ มอาการ
เจ็บปวยจากการลดความดันบรรยากาศ คำนี้ประกอบดวย
โรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression Sickness: 
DCS) และภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) ใน ข ณ ะ ท่ี  DCS 
เกิดจากฟองแกสเฉ่ือยท่ีคายออกมาจากท่ีละลายอยู 
สวน AGE เกิดจากฟองอากาศท่ีเขาสูระบบหลอด
เลือดแดงจากการบาดเจ็บจากความดันของปอด 
(Pulmonary barotrauma)10 
 โรคเหตุลดความดันอากาศหรือโรคน้ำหนีบ 
(Decompression Sickness: DCS) 
 เปนอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีฟอง
ไนโตรเจนเกิดข้ึนในเลือดและเนื้อเย่ือในรางกายเมื่อ
เผชิญกับการลดความดันบรรยากาศ มีหลายปจจัย
ท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน DCS ไดแก การมี
รางกายท่ีมีสัดสวนไขมันสวนเกิน อายุมาก การดำน้ำ
แบบเปลี่ยนแปลงความลึกบอย (Yo-Yo diving) 
กระแสน้ำแรง ภาระงานในขณะดำน้ำ ไดรับน้ำไม
เพียงพอ การดำซ้ำ (Repetitive dives) การดำน้ำนาน 
โรคผนังกั้นหัวใจหองบนร่ัว และประวัติเคยเกิด 
DCS กอนหนานี้11,12 มีการรายงานวาเพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเปน DCS มากกวาเพศชายใน
บางการศึกษา รวมท้ังอาการแสดงก็มีความตางกัน 
โดยระยะเวลาแสดงอาการพบชากวา อาการแสดง
ทางระบบประสาทพบบอยกวา รวมท้ังอัตราการ
เปนซ้ำ (Recurrent) หลังจากรักษาพบไดมากกวา
เพศชาย สันนิษฐานวาเกิดจากปริมาณสัดสวนไขมัน
ในรางกาย9,13 พบวา เพศหญิงมักจะมีสัดสวนไขมัน
ใตผิวหนังท่ีสูงกวาเพศชายท่ีน้ำหนักเทากันประมาณ
รอยละ 10 ทำใหเนื้อเย่ือจะดูดซับและกำจัดไนโตรเจน
ไดชากวา นอกจากนี้ความผันผวนของฮอรโมนขณะ
มีประจำเดือน หรือระหวางการต้ังครรภอาจสงผลตอ
ความสามารถของรางกายในการกำจัดแกสไนโตรเจน 
อีกท้ังการขาดน้ำในระหวางมีประจำเดือนสามารถ
เพิ่มความเสี่ยงของ DCS ไดโดยลดการไหลเวียน

ของเลือดและเพิ่มความเขมขนของไนโตรเจนใน
รางกาย1,14 ในขณะท่ีบางการศึกษาไดผลลัพธท่ี
ขัดแยง จากการวิจัยหาความเสี่ยงของ DCS โดยการ
ประเมินปริมาณฟองแกส พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
ระหวางนักดำน้ำเพศชายและหญิง15,16 รวมท้ังไม
พบวาการมีประจำเดือนหรือการใชยาคุมกำเนิดเปน
ปจจัยเสี่ยงของ DCS8,17,18 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) 
 เกิดจากหายใจดวยอากาศอัด (Compressed 
gas) ท่ีระดับความลึกในขณะดําข้ึนสูผิวน้ำ อากาศ
ในปอดจะขยายตัวตามกฎของบอยล (Boyle’s law) 
หากไมสามารถระบายอากาศออกจากปอดไดทัน
จะเกิดกลุมอาการปอดพองเกิน (Pulmonary over-
inflation syndrome) ทําใหถุงลมปอด (Alveoli) 
ฉีกขาดฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดําของปอด 
(Pulmonary veins) กลับเขาสูหัวใจแลวถูกสูบฉีด
ไปท่ีสวนตางๆ ของรางกายเกิด AGE19 แมวา AGE 
จะมีความรุนแรงถึงชีวิต แตอุบัติการณคอนขางนอย
พบนอยกวา 1 ตอ 100,000 ประชากรนักดำน้ำ
สันทนาการ20,21 ในสวนของกรณีการเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีปอดจากแรงดัน (Pulmonary Barotrauma: PBT) 
มีรายงานสรุปวาคาความจุปอดท่ีวัดจากการหายใจ
เขาอยางเต็มท่ีแลวทำการหายใจออกจนสุดท่ีมีคานอย 
(Low forced vital capacity) มีความสัมพันธกับ
การเกิด PBT ในขณะท่ีบางงานวิจัยระบุวา คาความ
ผิดปกติของปอดรวมกับคาอัตราการไหลของอากาศ
ออกจากปอดระหวางการหายใจออกแรงเต็มท่ีถึง
จุดท่ีปริมาตรปอดลดลงเหลือรอยละ 25 ของ
ความจุปอดท้ังหมด (M id expiratory flow 
25%) ท่ีต่ำกวาเกณฑเปนสาเหตุหลักตอการเกิด 
PBT22,23 อยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยท่ียืนยันวา
เพศเปนปจจัยเสี่ยงสำหรับ PBT รวมท้ังเพศชาย
และหญิงมีอุบัติการณตอ AGE ไมตางกัน 
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 โรคผนังก้ันหัวใจหองบนรั่ว (Patent 
Foramen Ovale: PFO) 
 เปนภาวะผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนขวา
และหองบนซายทะลุหากัน จากการท่ี Foramen ovale 
ไมปด ผูปวยอาจไมรูตัวเนื่องจากไมมีอาการแสดง 
แตเมื่อไรท่ีเกิดภาวะลิ่มเลือดไหลจากหัวใจหองบนขวา
ยอนกลับไปยังหัวใจหองบนซายแลวเขาสูสมอง 
จะสงผลใหเกิดอาการผิดปกติ พบวา PFO grade 3 
มีความสัมพันธเพิ่มความเสี่ยงการเกิด DCS ในนักดำน้ำ 
เนื่ องจากในขณะดำข้ึนจะเกิดฟองแกส โดยปกติ
รางกายสามารถกำจัดแกสผานการหายใจออก แตหากมี 
ความผิดปกติของโครงสรางหัวใจมี PFO ฟองแกส
สามารถผานเขาสูระบบหลอดเลือดแดงไปยังสมอง24 
ความชุกของ PFO สามารถพบไดเทากันท้ังเพศชาย
และหญิง แตในเพศหญิงมีการวิจัยท่ีต้ังขอสังเกตวา 
PFO พบไดมากข้ึนในชวงตกไข โดยประเมินดวย 
ดอปเปลอร (Doppler Ultrasound) ในหญิง 40 คน 
วันท่ี 1 และ 15 ของรอบการตกไข ผลวันท่ี 1 ตรวจ
พบ PFO 4 จาก 10 คน ขณะท่ีวันท่ี 15 พบ PFO 
7 จาก 10 คน สันนิษฐานวาเกิดจากการท่ีมีฮอรโมน
เอสโตรเจนสู งสุด (Peak) ทำให เกิดหลอดเลือด
ขยายตัว (Vasodilation) อย างไรก็ ตามไมพ บว า
อุบัติการณของ DCS มีความตางกัน25 
 ภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำ (Immersion 
Pulmonary Edema: IPE) 
 คือ อาการบวมน้ำท่ีปอดจากการวายน้ำ
หรือดำน้ำ ในการแขงขันวายน้ำในแมน้ำวานสโบร 
(Vansbro River) ป ค.ศ. 2016 ประเทศสวีเดน มี
ผูปวย 69 รายจาก 13,878 ราย คิดเปนรอยละ 0.5 
มีอาการท่ีแตกตางกันต้ังแตไอไปจนถึงอาการปอดบวม
รุนแรง ตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองอัดแรงดันอากาศ
แรงดันบวก (Continuous Positive Airway Pressure: 
CPAP) 46 ราย ในจำนวนนี้มีผูท่ีไดรับผลกระทบ 
58 ราย เปนผูหญิง คิดเปนรอยละ 8426,27 อีกท้ังมี
รายงานอื่นหลายฉบับท่ีกลาววา IPE เกิดข้ึนในผูหญิง

มากกวาผูชาย โดยปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของ
ความแตกตาง28,29 
 โดยสรุป พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญตอการเกิด DCS และ AGE ระหวางเพศชาย
และหญิง รวมท้ัง ภาวะ PFO ก็สามารถพบไดใกลเคียงกัน
ในท้ังสองเพศ สวน IPE มีขอสังเกตวาอาจพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ในปจจุบันความสัมพันธระหวาง
เพศหญิงกับความเสี่ยงของการเจ็บปวยจาก DCI หรือ 
IPE ในนักดำน้ำเพศหญิงยังไมเปนท่ีเขาใจอยางสมบูรณ
และยังมีขอถกเถียงกันอยู จึงจำเปนจะตองมีการวิจัย
เพิ่มเติมในดานนี้ตอไป 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ในเพศหญิงกับการดำน้ำ 

 จากกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของเพศหญิงท่ีมีความ
เฉพาะและแตกตางจากเพศชาย ความแตกตางนี้
สงผลใหเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงท่ีเฉพาะเจาะจงตอการ
ดำน้ำ เชน การมีระดู การต้ังครรภ ชวงหลังคลอดบุตร 
วัยหมดระดู และการทำศัลยกรรม ซึ่งลวนสงผลตอ
การตอบสนองของรางกายตอการดำน้ำ ดังนั้นจึงมี
ขอพิจารณาท่ีสำคัญในการดำน้ำในชวงเวลาท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากปจจัยตางๆ ดังกลาว 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับการมีระดู 
 รอบระดูหรือประจำเดือน คือ สถานะการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุเพศหญิงท่ีจำเปน
ตอการผลิตไขและเตรียมพรอมสำหรับการสืบพันธุ 
โดยท่ัวไปคาเฉลี่ยของรอบเดือนในเพศหญิงปกติอยูท่ี
ประมาณ 28 วัน ซึ่งสามารถแบงได 3 ระยะ ตามลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของรังไขและมดลูก 
 1. ระยะกอนการตกไข (Follicular phase) 
มีระยะเวลาเฉลี่ย 12 - 14 วัน นับเร่ิมตนเปนวันท่ี 1 
ของรอบเดือน จะตรงกับวันท่ีมดลูกเกิดการหลุดลอก
จากรอบเดือนคร้ังท่ีแลว Luteinizing Hormone (LH) 
จะมากระตุนใหเซลลวงนอก Theca cell สราง Androgen 
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ซึ่งจะเปลี่ยนเปน Estrogen ภายใตการกระตุนของ 
Follicle Stimulating Hormone (FSH) ท่ี Granulasa cell 
 2. ระยะการตกไข (Ovulation phase) มี 
LH เพิ่มข้ึนอยางเฉียบพลัน (LH surge) ซึ่งจะกระตุน
ใหเกิดการตกไข นอกจากนี้ LH ท่ีเพิ่มข้ึนสูงมากนั้น 
จะทำการยับย้ังเอนไซม Aromatase สงผลให Estrogen 
ลดลงอยางรวดเร็ว โดย LH จะลดระดับตามมาหลัง
จากนั้น 
 3. ระยะหลังการตกไข (Luteal phase) จะเร่ิม
หลังจากการตกไขจนกระท่ังเร่ิมรอบประจำเดือน
คร้ังถัดไป ซึ่งมีระยะเวลา 14 วัน ไขท่ีตกมาจะพัฒนา
เปน Corpus luteum ในชวงตนของระยะนี้ท้ัง Estrogen 
และ Progesterone จะสูง เพื่อเตรียมมดลูกสำหรับ
การต้ังครรภท่ีอาจเกิดข้ึน ถามีการต้ังครรภ Human 
Chorionic Gonadotropin (HCG) จะทำให  Corpus 
luteum มีอายุตอไปจนถึงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 
กอนท่ีจะสงหนาท่ีใหรกสรางฮอรโมนตอเพื่อรักษา 
การต้ังครรภใหดำเนินตอไป แตหากไมมีการปฏิสนธิ 
เกิดข้ึน HCG ซึ่งสรางจาก Syncytiotrophoblast ของรก 
ก็จะเกิดกระบวนการ Luteolysis กลายเปน Corpus 
albican พอ Corpus luteum สลายไป Estrogen 
และ Progesterone ก็ลดต่ำลงทันที LH กับ FSH 
ก็ไมมีตัวกดการหลั่งอีกตอไป ทำใหกลับมาสูงข้ึนแลว 
เร่ิมรอบเดือนใหม30 
 ปจจุบันยังไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจน
ระหวางฮอรโมนเพศตอความเสี่ยงในการดำน้ำของ
นักดำน้ำเพศหญิง จากการรวบรวมขอมูลการใชฮอรโมน 
Androgen blockers, Estrogen และ  Progesterone 
ในนักดำน้ำหญิงขามเพศ พบวา ความเสี่ยงตอการเกิด DCI 
ไมตางกัน แตพบวานักดำน้ำเพศหญิงจะมีสมรรถภาพ
ทางกายลดลงในชวงตนของการมีประจำเดือน31-33 
นอกเหนือจากผลกระทบของฮอรโมนตอการดำน้ำแลว 
นักดำน้ ำหญิ งจำนวนมากอาจมี เลือดออกใน
ระหวางระยะกอนการตกไข แมวาการดำน้ำในชวงมี
ระดูโดยท่ัวไปถือวาปลอดภัย แตผูหญิงบางคนอาจ

รูสึกไมสบายตัวหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการไหล
ของเลือดระดูขณะดำน้ำ นักดำน้ำเพศหญิงสามารถ
เลือกใชผาอนามัยแบบสอดใส (Tampon) หรือแบบ
ถวย (Cup)1,34 มีความเชื่อวาเลือดระดูจะดึงดูดฉลาม
ซึ่งจากงานวิจัยปจจุบันรายงานวาไมเปนความจริง 
โดยในชวงระยะหนึง่รอบของการมีระดูปกติ (3 - 7 วัน) 
จะมีการเสียเลือดประมาณ 15 - 271 มิลลิลิตร 
ดังนั้นเลือดท่ีออกเฉพาะชวงท่ีทำกิจกรรมดำน้ำใน
แตละวันจึงถือวามีปริมาณนอย นอกจากนี้เลือดท่ีออกมา
ยังเปนเลือดเกาและมีเม็ดเลือดแดงบางสวนแตก 
(Hemolyze) จึงไมสามารถดึงดูดฉลามได อีกท้ัง
มากกวารอยละ 80 ของการถูกฉลามกัดท่ีถูกบันทึก
ไวเกิดข้ึนกับผูชาย35 มีขอควรระวังสำหรับนักดำน้ำ
ท่ีมีระดูปริมาณมาก อาจทำใหเกิดโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) อาจสงผลใหหมดสติ
ขณะดำน้ำได นอกจากนี้ผูหญิงบางคนอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายหรืออารมณในชวงเวลานี้ 
มีความเชื่อวาอาจเกิดการบวมเนื้อเย่ือบุ (Interstitial 
edema) ทำใหการกำซาบของเนื้อเย่ือ (Tissue perfusion) 
เปลี่ยนแปลง เพิ่มความเสี่ยง DCS และอาจเกิดการ
บาดเจ็บของหูจากความดัน เนื่องจากการปรับหูทำ
ไดยากข้ึน หรือผูหญิงบางคนอาจมีอาการ Premenstrual 
tension syndrome ซึ่งอาการ ไดแก ทองอืด รูสึก
เจ็บเตานม หรืออารมณแปรปรวน หากอาการปวด
ประจำเดือนรุนแรงจนการรับประทานยาพาราเซตามอล 
หรือแอสไพรินไมสามารถควบคุมอาการได แนะนำ
ใหงดดำน้ำ มีรายงานวาผูหญิงบางคนอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีรุนแรง อาจพบอาการ
วิตกกังวล อาการซึมเศรารวมดวย กลุมอาการนี้
เรี ยกว า Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
หากพบอาการเหลานี้ถือวาขาดคุณสมบัติในการ
ดำน้ำ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการ
ลอยตัวท่ีอาจเกิดข้ึน มีรายงานวาการมีประจำเดือน
อาจทำใหเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได ซึ่งอาจ
สงผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ
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ซึ่งจะเปลี่ยนเปน Estrogen ภายใตการกระตุนของ 
Follicle Stimulating Hormone (FSH) ท่ี Granulasa cell 
 2. ระยะการตกไข (Ovulation phase) มี 
LH เพิ่มข้ึนอยางเฉียบพลัน (LH surge) ซึ่งจะกระตุน
ใหเกิดการตกไข นอกจากนี้ LH ท่ีเพิ่มข้ึนสูงมากนั้น 
จะทำการยับย้ังเอนไซม Aromatase สงผลให Estrogen 
ลดลงอยางรวดเร็ว โดย LH จะลดระดับตามมาหลัง
จากนั้น 
 3. ระยะหลังการตกไข (Luteal phase) จะเร่ิม
หลังจากการตกไขจนกระท่ังเร่ิมรอบประจำเดือน
คร้ังถัดไป ซึ่งมีระยะเวลา 14 วัน ไขท่ีตกมาจะพัฒนา
เปน Corpus luteum ในชวงตนของระยะนี้ท้ัง Estrogen 
และ Progesterone จะสูง เพื่อเตรียมมดลูกสำหรับ
การต้ังครรภท่ีอาจเกิดข้ึน ถามีการต้ังครรภ Human 
Chorionic Gonadotropin (HCG) จะทำให  Corpus 
luteum มีอายุตอไปจนถึงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 
กอนท่ีจะสงหนาท่ีใหรกสรางฮอรโมนตอเพื่อรักษา 
การต้ังครรภใหดำเนินตอไป แตหากไมมีการปฏิสนธิ 
เกิดข้ึน HCG ซึ่งสรางจาก Syncytiotrophoblast ของรก 
ก็จะเกิดกระบวนการ Luteolysis กลายเปน Corpus 
albican พอ Corpus luteum สลายไป Estrogen 
และ Progesterone ก็ลดต่ำลงทันที LH กับ FSH 
ก็ไมมีตัวกดการหลั่งอีกตอไป ทำใหกลับมาสูงข้ึนแลว 
เร่ิมรอบเดือนใหม30 
 ปจจุบันยังไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจน
ระหวางฮอรโมนเพศตอความเสี่ยงในการดำน้ำของ
นักดำน้ำเพศหญิง จากการรวบรวมขอมูลการใชฮอรโมน 
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ในนักดำน้ำหญิงขามเพศ พบวา ความเสี่ยงตอการเกิด DCI 
ไมตางกัน แตพบวานักดำน้ำเพศหญิงจะมีสมรรถภาพ
ทางกายลดลงในชวงตนของการมีประจำเดือน31-33 
นอกเหนือจากผลกระทบของฮอรโมนตอการดำน้ำแลว 
นักดำน้ ำหญิ งจำนวนมากอาจมี เลือดออกใน
ระหวางระยะกอนการตกไข แมวาการดำน้ำในชวงมี
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รูสึกไมสบายตัวหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการไหล
ของเลือดระดูขณะดำน้ำ นักดำน้ำเพศหญิงสามารถ
เลือกใชผาอนามัยแบบสอดใส (Tampon) หรือแบบ
ถวย (Cup)1,34 มีความเชื่อวาเลือดระดูจะดึงดูดฉลาม
ซึ่งจากงานวิจัยปจจุบันรายงานวาไมเปนความจริง 
โดยในชวงระยะหนึง่รอบของการมีระดูปกติ (3 - 7 วัน) 
จะมีการเสียเลือดประมาณ 15 - 271 มิลลิลิตร 
ดังนั้นเลือดท่ีออกเฉพาะชวงท่ีทำกิจกรรมดำน้ำใน
แตละวันจึงถือวามีปริมาณนอย นอกจากนี้เลือดท่ีออกมา
ยังเปนเลือดเกาและมีเม็ดเลือดแดงบางสวนแตก 
(Hemolyze) จึงไมสามารถดึงดูดฉลามได อีกท้ัง
มากกวารอยละ 80 ของการถูกฉลามกัดท่ีถูกบันทึก
ไวเกิดข้ึนกับผูชาย35 มีขอควรระวังสำหรับนักดำน้ำ
ท่ีมีระดูปริมาณมาก อาจทำใหเกิดโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) อาจสงผลใหหมดสติ
ขณะดำน้ำได นอกจากนี้ผูหญิงบางคนอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายหรืออารมณในชวงเวลานี้ 
มีความเชื่อวาอาจเกิดการบวมเนื้อเย่ือบุ (Interstitial 
edema) ทำใหการกำซาบของเนื้อเย่ือ (Tissue perfusion) 
เปลี่ยนแปลง เพิ่มความเสี่ยง DCS และอาจเกิดการ
บาดเจ็บของหูจากความดัน เนื่องจากการปรับหูทำ
ไดยากข้ึน หรือผูหญิงบางคนอาจมีอาการ Premenstrual 
tension syndrome ซึ่งอาการ ไดแก ทองอืด รูสึก
เจ็บเตานม หรืออารมณแปรปรวน หากอาการปวด
ประจำเดือนรุนแรงจนการรับประทานยาพาราเซตามอล 
หรือแอสไพรินไมสามารถควบคุมอาการได แนะนำ
ใหงดดำน้ำ มีรายงานวาผูหญิงบางคนอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีรุนแรง อาจพบอาการ
วิตกกังวล อาการซึมเศรารวมดวย กลุมอาการนี้
เรี ยกว า Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
หากพบอาการเหลานี้ถือวาขาดคุณสมบัติในการ
ดำน้ำ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการ
ลอยตัวท่ีอาจเกิดข้ึน มีรายงานวาการมีประจำเดือน
อาจทำใหเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได ซึ่งอาจ
สงผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ
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ดำน้ำ9 การใชยาคุมกำเนิด พบวา ไมไดเพิ่มความเสี่ยง
ของการเกิด DCS แตสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน เชน ภาวะลิ่มเลือดหลุดอุด
หลอดเลือด (Thromboembolism) ในเพศหญิงได1 

เนื่องจากยาคุมกำเนิดเพิ่มการยึดติดของเกล็ดเลือด 
(Platelet adhesion) และเพิ่มความสามารถใน
การสรางลิ่มเลือด (Blood clot) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในระหวางรอบเดือน 
ท่ีมา: https://www.istockphoto.com/Rujirat Boonyong รหัสภาพ 1446506760 

 นักดำน้ำเพศหญิงกับการต้ังครรภ 
 โดยท่ัวไปสตรีมีครรภควรหลีกเลี่ยงกิจกรรม
การดำน้ำ ซึ่งทางวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงอเมริกา 
(ACOG) ก็ใหคำแนะนำวาสตรีมีครรภไมควรดำน้ำ 
เนื่องจากอาจมีความเสี่ยงตอท้ังมารดาและทารก
ในครรภ 
 ความเสี่ยงตอมารดา 
 ในการต้ังครรภปกติเพศหญิงจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนรางกาย การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของ
เลือด จากการท่ีเลือดไปเลี้ยงรกมากข้ึน มีสมรรถภาพการ
หายใจ (Respiratory function) ลดลง เนื่องจากมดลูก
ท่ีใหญข้ึนไปกดชองปอด ในระหวางต้ังครรภปริมาณ

การใชออกซิเจนและการผลิตคารบอนไดออกไซด
จะเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 60 แมวาคาความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen 
Consumption: VO2 max) ยังเทาเดิม แตสมรรถภาพ
การใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 
capacity) จะลดลงในชวงอายุครรภทาย  ๆรวมท้ังการ
แชตัวในน้ำทำใหปริมาตรเลือดจากบริเวณผิวหนัง
ไปรวมกันท่ีชองอก สงผลใหการทำงานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนของ
หัวใจขณะพักจะลดลงประมาณ 8 คร้ังตอนาที ทำให
ความสามารถในการดำน้ำลดลง6 และการต้ังครรภ
ยังทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสัดสวนรางกายและ
การกระจายน้ำหนักของผูหญิง จากสัดสวนไขมันท่ี
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เปลี่ยนแปลงอาจสงผลตอการควบคุมการลอยตัว
ขณะดำน้ำ จากขนาดทองท่ีใหญมากข้ึนโดยเฉพาะ
ชวงสามเดือนสุดทายของการต้ังครรภตองมีการปรับ
ขนาดชุด รวมถึงอุปกรณถวงน้ำหนักท่ีใช เกิดความ 
ไมสะดวกในการดำน้ำ การปรับหูอาจทำไดยากข้ึน 
เนื่องจากการบวมของเย่ือเมือก (Mucous membrane) 
ของชองหู ซึ่งอาจสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการ
ดำน้ำได นอกเหนือจากการพิจารณาปจจัยทาง
กายภาพแลว ยังจำเปนตองพิจารณาถึงปจจัยทาง
อารมณและจิตใจของนักดำน้ำท่ี ต้ังครรภอีกดวย 
การต้ังครรภอาจนำมาซึ่งอารมณท่ีหลากหลาย ต้ังแต
ความต่ืนเตน มีความสุข ไปจนถึงมีความวิตกกังวล 
การมีสวนรวมในกิจกรรมการดำน้ำในชวงเวลานี้
อาจกระตุนใหเกิดการตอบสนองทางอารมณท่ี
แตกตางกันในหญิงต้ังครรภ ปจจัยเหลานี้สามารถ
สงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอการดำน้ำของ
เพศหญิง 
 ความเสี่ยงตอทารก 
 การตอบสนองการออกกำลังกายโดยปกตินั้น 
จะทำใหเลือดไปเลี้ยงรกเพิ่มข้ึนในระหวางไตรมาสท่ี
หนึ่งและสอง แตพบวาหัวใจทารกในครรภจะเตนชา
ลงเมื่อมารดาออกกำลังกายท่ีมีความเขมขนมากข้ึน 
แตก็ยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนวาสาเหตุท่ีหัวใจ 
เตนชานั้นเกิดจากการไหลเวียนของเลือดในมดลูก
ลดลงหรือเกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดรก 
จากการทดลองในสัตว พบวาการเติบโตของทารก
ในครรภลดลงนี้สัมพันธกันโดยตรงกับการออกแรง 
โดยเร่ิมเห็นผลกระทบท่ีรอยละ 70 ของคา VO2 max 
อีกท้ังการออกกำลังกายยังทำใหเกิดอุณหภูมิรางกาย
ของมารดาสูงข้ึน รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของการต้ังครรภท่ีสงผลตอการควบคุมอุณหภูมิ 
ทำใหมีการขับเหง่ือท่ีลดลง ความจุความรอนภายในท่ี
เพิ่มข้ึนเนื่องจากมวลกายและการสะสมไขมันท่ี
เพิ่มข้ึน ความสามารถในการกระจายความรอนสู
สิ่งแวดลอมลดลง เกิดการถายเทความรอนไปยัง

ทารกในครรภ ทำใหมีการไหลเวียนโลหิตของมดลูก
และรกลดลงไปพรอมๆ กัน รวมท้ังขัดขวางการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยมีรายงานการศึกษา
ในสัตวทดลองระบุวาการเพิ่มอุณหภูมิแกนกลาง
ของมารดาข้ึน 1.5 ถึง 2 °C จากระดับปกติทำใหมี
ผลกระทบท่ีทำใหทารกอวัยวะพิการเกิดภาวะสมอง
ผิดปกติ (Microcephaly)6,36-38 นอกจากนี้ในระหวาง
การดำน้ำรางกายของมารดาจะตองเผชิญกับแรงดัน
ท่ีเพิ่มข้ึนอาจสงผลตอพัฒนาการของทารกใน
ครรภได แรงดันท่ีเพิ่มข้ึนนี้อาจทำใหเกิดฟองแกส
ในกระแสเลือดซึ่งอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
จากการทดลองในสัตวทดลองพบวา ระบบไหลเวียน
โลหิตของรกในสุนัขและหนูจะมีระบบปองกัน 
(Countercurrent protective mechanism) ทำให
ไนโตรเจนท่ีละลายในพลาสมาจะอยูแคในสวนการ
ไหลเวียนโลหิตของมารดาเทานั้น สวนระบบไหลเวียน
โลหิตของแกะจะมีความแตกตางจากของสุนัขและหนู 
โดยจะไมมีระบบปองกันการไหลยอนกลับ (Concurrent 
mechanism) ทำใหอาจมีไนโตรเจน (Dissolved 
nitrogen) ไปสะสมท่ีทารกในครรภไดแมจะสัมผัส
ภาวะความดันสูงจากการดำน้ำเปนระยะเวลาไมนาน 
ในมนุษยระบบการไหลเวียนโลหิตของรกจะมี
ลักษณะคลายกับของแกะ ดังนั้นตามทฤษฎีแลว
การกรองฟองอากาศในปอดไมไดเกิดข้ึน เลือดทารก
ในครรภสามารถผานทาง Patent foramen ovale, 
Ductus arteriosus, Ductus venosus ไปยังปอดหรือตับ
ของทารกไดโดยตรง DCI ท่ีเกิดกับมารดาจึงอาจทำให 
ทารกอวัยวะพิการได39 จากการศึกษาติดตามการ
ต้ังครรภนักดำน้ำอามะชาวญี่ปุน พบวา อัตราการ
คลอดกอนกำหนดสูงข้ึน ในขณะท่ีไมพบความ
ผิดปกติหรือการสูญเสียของทารกในครรภ และจาก
งานวิจัยใชแบบสอบถามเปรียบเทียบระหวางหญิง
ท่ีไมเคยต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีดำน้ำ และหญิง
ต้ังครรภท่ีไมดำน้ำ พบวา การคลอดกอนกำหนดและ
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภไมมีความตางกัน
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เปลี่ยนแปลงอาจสงผลตอการควบคุมการลอยตัว
ขณะดำน้ำ จากขนาดทองท่ีใหญมากข้ึนโดยเฉพาะ
ชวงสามเดือนสุดทายของการต้ังครรภตองมีการปรับ
ขนาดชุด รวมถึงอุปกรณถวงน้ำหนักท่ีใช เกิดความ 
ไมสะดวกในการดำน้ำ การปรับหูอาจทำไดยากข้ึน 
เนื่องจากการบวมของเย่ือเมือก (Mucous membrane) 
ของชองหู ซึ่งอาจสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการ
ดำน้ำได นอกเหนือจากการพิจารณาปจจัยทาง
กายภาพแลว ยังจำเปนตองพิจารณาถึงปจจัยทาง
อารมณและจิตใจของนักดำน้ำท่ี ต้ังครรภอีกดวย 
การต้ังครรภอาจนำมาซึ่งอารมณท่ีหลากหลาย ต้ังแต
ความต่ืนเตน มีความสุข ไปจนถึงมีความวิตกกังวล 
การมีสวนรวมในกิจกรรมการดำน้ำในชวงเวลานี้
อาจกระตุนใหเกิดการตอบสนองทางอารมณท่ี
แตกตางกันในหญิงต้ังครรภ ปจจัยเหลานี้สามารถ
สงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอการดำน้ำของ
เพศหญิง 
 ความเสี่ยงตอทารก 
 การตอบสนองการออกกำลังกายโดยปกตินั้น 
จะทำใหเลือดไปเลี้ยงรกเพิ่มข้ึนในระหวางไตรมาสท่ี
หนึ่งและสอง แตพบวาหัวใจทารกในครรภจะเตนชา
ลงเมื่อมารดาออกกำลังกายท่ีมีความเขมขนมากข้ึน 
แตก็ยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนวาสาเหตุท่ีหัวใจ 
เตนชานั้นเกิดจากการไหลเวียนของเลือดในมดลูก
ลดลงหรือเกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดรก 
จากการทดลองในสัตว พบวาการเติบโตของทารก
ในครรภลดลงนี้สัมพันธกันโดยตรงกับการออกแรง 
โดยเร่ิมเห็นผลกระทบท่ีรอยละ 70 ของคา VO2 max 
อีกท้ังการออกกำลังกายยังทำใหเกิดอุณหภูมิรางกาย
ของมารดาสูงข้ึน รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของการต้ังครรภท่ีสงผลตอการควบคุมอุณหภูมิ 
ทำใหมีการขับเหง่ือท่ีลดลง ความจุความรอนภายในท่ี
เพิ่มข้ึนเนื่องจากมวลกายและการสะสมไขมันท่ี
เพิ่มข้ึน ความสามารถในการกระจายความรอนสู
สิ่งแวดลอมลดลง เกิดการถายเทความรอนไปยัง

ทารกในครรภ ทำใหมีการไหลเวียนโลหิตของมดลูก
และรกลดลงไปพรอมๆ กัน รวมท้ังขัดขวางการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยมีรายงานการศึกษา
ในสัตวทดลองระบุวาการเพิ่มอุณหภูมิแกนกลาง
ของมารดาข้ึน 1.5 ถึง 2 °C จากระดับปกติทำใหมี
ผลกระทบท่ีทำใหทารกอวัยวะพิการเกิดภาวะสมอง
ผิดปกติ (Microcephaly)6,36-38 นอกจากนี้ในระหวาง
การดำน้ำรางกายของมารดาจะตองเผชิญกับแรงดัน
ท่ีเพิ่มข้ึนอาจสงผลตอพัฒนาการของทารกใน
ครรภได แรงดันท่ีเพิ่มข้ึนนี้อาจทำใหเกิดฟองแกส
ในกระแสเลือดซึ่งอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
จากการทดลองในสัตวทดลองพบวา ระบบไหลเวียน
โลหิตของรกในสุนัขและหนูจะมีระบบปองกัน 
(Countercurrent protective mechanism) ทำให
ไนโตรเจนท่ีละลายในพลาสมาจะอยูแคในสวนการ
ไหลเวียนโลหิตของมารดาเทานั้น สวนระบบไหลเวียน
โลหิตของแกะจะมีความแตกตางจากของสุนัขและหนู 
โดยจะไมมีระบบปองกันการไหลยอนกลับ (Concurrent 
mechanism) ทำใหอาจมีไนโตรเจน (Dissolved 
nitrogen) ไปสะสมท่ีทารกในครรภไดแมจะสัมผัส
ภาวะความดันสูงจากการดำน้ำเปนระยะเวลาไมนาน 
ในมนุษยระบบการไหลเวียนโลหิตของรกจะมี
ลักษณะคลายกับของแกะ ดังนั้นตามทฤษฎีแลว
การกรองฟองอากาศในปอดไมไดเกิดข้ึน เลือดทารก
ในครรภสามารถผานทาง Patent foramen ovale, 
Ductus arteriosus, Ductus venosus ไปยังปอดหรือตับ
ของทารกไดโดยตรง DCI ท่ีเกิดกับมารดาจึงอาจทำให 
ทารกอวัยวะพิการได39 จากการศึกษาติดตามการ
ต้ังครรภนักดำน้ำอามะชาวญี่ปุน พบวา อัตราการ
คลอดกอนกำหนดสูงข้ึน ในขณะท่ีไมพบความ
ผิดปกติหรือการสูญเสียของทารกในครรภ และจาก
งานวิจัยใชแบบสอบถามเปรียบเทียบระหวางหญิง
ท่ีไมเคยต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีดำน้ำ และหญิง
ต้ังครรภท่ีไมดำน้ำ พบวา การคลอดกอนกำหนดและ
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภไมมีความตางกัน
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ในแตละกลุม40 ในขณะท่ีมีการศึกษาท่ีรวบรวมขอมูล
งานวิจัยรายงานวานักดำน้ำท่ีต้ังครรภมีโอกาสท่ี
บุตรจะมีความผิดปกติของรางกายมากกวาคนท่ัวไป 
แตรายงานฉบับนี้ก็ยังมีปญหาเร่ืองความนาเชื่อถือ 
เนื่องจากขาดขอมูลความถ่ีและความลึกของการดำน้ำ 
รวมท้ังขอมูลพื้นฐานของมารดา ประวัติครอบครัว
มีความผิดปกติทางพันธุกรรม การสัมผัสยาหรือ
แอลกอฮอลก็ไมไดถูกรายงานไว41 ย่ิงไปกวานั้นทารก
ในครรภยังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
หากมารดากลั้นหายใจขณะดำน้ำหรือดำข้ึนเร็ว
เกินไป เนื่องจากอาจทำใหออกซิเจนท่ีจายไปยังทารก
ในครรภลดลงอยางกะทันหัน อีกท้ังการขาดเลือด
ในระหวางไตรมาสแรกของการต้ังครรภ จะสงผลตอ
การสรางอวัยวะ อาจสงผลใหเกิดความผิดปกติของ
พัฒนาการทางระบบประสาทหรือการเสียชีวิตของ
ทารกในครรภ นอกจากนี้การทำกิจกรรมดำน้ำยังเปน
การเพิ่มโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคาม เชน การสัมผัส
สัตวทะเลพิษ รวมท้ังหากเกิดเจ็บปวยจากการลด
ความดันบรรยากาศ การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
(Hyperbaric oxygen) อาจสงผลตอพัฒนาการของ
ทารกเกิด Fibroplasia หรือ Resultant blindness 
ได ในสัตวพบวาระดับออกซิเจนของทารกในครรภ
เพิ่มข้ึนทำให Ductus arteriosus ปดกอนเวลาอันควร 
ทำใหเกิดหัวใจลมเหลวของทารกในครรภ1,39 จาก
การศึกษาในสัตวทดลองชี้ใหเห็นถึงผลกระทบท่ีไม
พึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภอันเนื่องมาจาก 
DCI ของทารกในครรภ และการสัมผัสออกซิเจน
แรงดันสูง (Hyperbaric oxygen exposure)42 อยางไร
ก็ตามขอมูลวิจัยของมนุษยเกี่ยวกับผลกระทบของ
การดำน้ำในระหวางต้ังครรภนั้นมีจำกัดและยังเปนท่ี
ถกเถียงกันอยู43 เพื่อเปนการปองกันความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคองคกรวิชาชีพสวนใหญจึงแนะนำให
หลีกเลี่ยงการดำน้ำในระหวางต้ังครรภ โดยองคกร 
The South Pacific Underwater Medicine Society 
(SPUMS), The National Oceanic and Atmospheric 

Administration (NOAA) และ  The European Diving 
Technology Committee (EDTC) แนะนำวาในทุก
อายุครรภไมควรดำน้ำ เนื่องจากความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ท้ังมารดาและทารกในครรภ องคกร Health and 
Safety Executive (HSE) ไมมีการกลาวถึงการดำน้ำขณะ
ต้ังครรภโดยเฉพาะ ควรพิจารณาถึงความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของผูดำน้ำท่ีต้ังครรภเปนรายบุคคล 
สวนองคกร Association of Diving Contractors 
International (ADCI) และกองทัพเรือไทย ระบุวาการ
ต้ังครรภถือวาขาดคุณสมบัติในการดำน้ำ10,44-48 
 การดำน้ำหลังคลอดบุตร 
 การดำน้ำหลังคลอดบุตรเปนหัวขอท่ีไดรับ
ความสนใจเนื่องจากความเสี่ยงและขอกังวลท่ีอาจ
เกิดข้ึนท่ีผูหญิงอาจเผชิญ สิ่งสำคัญ คือ ตองคำนึงถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีรางกายของผูหญิง
เผชิญระหวางและหลังคลอดบุตร ความผันผวนของ
ฮอรโมน การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือด และ
ความออนแอของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ลวนสามารถสงผล 
ตอความสามารถของผูหญิงในการทำกิจกรรมดำน้ำ 
ระยะเวลาท่ีผูหญิงสามารถดำน้ำตอไดหลังคลอดบุตร
จะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับชนิดของวิธีการคลอดบุตร 
และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา จากคำแนะนำ 
ของสูตินรีแพทย หากคลอดทางชองคลอดปกติ 
ควรหลีกเลี่ยงการดำน้ำเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
และเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 21 วันหลังคลอด 
เพื่อใหปากมดลูกปด รวมท้ังลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเขาสูบริเวณอวัยวะเพศ หากเปนการผาคลอด
บุตรควรรออยางนอย 8 สัปดาหหลังการผาตัดคลอด
เพื่อใหแนใจวาบาดแผลจะสมานตัว กรณีเปนครรภแฝด 
การคลอดกอนกำหนด หรือมีสภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
ควรใหรอเปนเวลา 12 สัปดาหเพื่อใหรางกายไดฟนฟู
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หากมีการแทงบุตรอาจตอง
ปรึกษาแพทยกอนกลับไปดำน้ำ โดยตองพิจารณา
เปนกรณีไป1,49 
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 ในกรณีท่ีมารดาตองใหนมบุตร พบวา ไมมี
ความเสี่ยงท่ีทารกจะดูดซึมไนโตรเจนท่ีละลายผาน
นมแม เนื่องจากไนโตรเจนไมสะสมในน้ำนม อยางไร
ก็ตามการดำน้ำอาจทำใหรางกายมารดาขาดน้ำและ
อาจรบกวนการผลิตน้ำนมไดอยู 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับวัยหมดระดู 
 วัยหมดระดู (Menopause) เปนการหมดระดู 
อยางถาวรเนื่องจากสิ้นสุดการทำงานของรังไข 
โดยท่ัวไปนิยมวินิจฉัยเมื่อมีการขาดระดูอยางนอยเปน
เวลา 12 เดือน สวนมากมักมีอายุชวง 45 - 55 ป50 
พบวา การดำน้ำเปนกิจกรรมสันทนาการยอดนิยมท่ี
คนทุกวัยชื่นชอบ รวมถึงผูหญิงท่ีเขาสูวัยหมดระดู 
ในชวงวัยหมดระดูผูหญิงจะพบกับการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนท่ีสำคัญซึ่งอาจสงผลหลายอยางตอ
รางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเหลานี้อาจ
สงผลตอประสบการณของผูหญิงขณะดำน้ำได
หลายวิธี เชน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง
อาจสงผลตอความหนาแนนของกระดูก ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักได51,52 
จากขบวนการสะสมแรธาตุของกระดูก (Bone 
mineralization) จะเร่ิมมีการสลายมากกวาการสราง
กระดูกในชวงอายุประมาณ 35 ป พบวา กอนหมดระดู 
มวลกระดูกมีอัตราการลดลงรอยละ 0.3 ถึง 0.5 ตอป 
แตหลังเขาสูวัยหมดระดู มวลกระดูกมีอัตราการ
ลดลงเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2 ถึง 3 ตอป โดยพบวา
ในชวง 2 ปแรกหลังหมดระดูมวลกระดูกมีอัตรา
การลดลงถึงรอยละ 6 ตอป งานวิจัยพบวาภาวะ
กระดูกพ รุน  (Osteoporosis) ไม ได เป นข อห าม
สำหรับการดำน้ำ แตหากมี Severe bone loss 
บริเวณกระดูกสันหลังอาจมีความเสี่ยงกระดูกหัก
จากการแบกถังอากาศ อีกท้ังอาการในวัยหมดระดู 
เชน รอนวูบวาบ และการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน
ของผิวหนัง อาจสงผลตอความสบายและเพิ่มความ
เสี่ ยงของการบาดเจ็บท่ีผิ วหนั งจากการสัมผัส
ปะการังหรือสัตวทะเล รวมท้ังอาการทางจิตวิทยาและ
อารมณของวัยหมดระดู เชน อารมณแปรปรวนและ

ความวิตกกังวล อาจสงผลตอความมั่นใจและสมาธิ
ของผูหญิงขณะดำน้ำ9,39 นอกจากนี้สตรีวัยหมดระดูมี
ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากโรคประจำตัว เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน โดยพบวา รอยละ 15 
ของการเสียชีวิตจากการดำน้ำลึกในป ค.ศ. 2017 มี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจ53,54 ความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ถึงหนึ่งในสามของนักดำน้ำสันทนาการ การแชน้ำ 
(Immersion) และการออกแรงจะเพิ่มความเครียด
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความตองการ
ใชออกซิเจน ทำให เกิดการเพิ่มปริมาตรเลือด
สงออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac output) การ
เพิ่มความดันโดยรอบ (Ambient pressure) ยังทำให 
เลือดจากสวนปลาย (Peripheral) ไปรวมท่ีชองวาง
บริ เวณทรวงอก (Thoracic cavity) ย่ิ งท ำให เกิ ด
ความเครียดมากย่ิงข้ึน ซึ่งอาจกระตุนใหเกิดหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Dysrhythmia) และนำไปสูการ
เสียชีวิตจากหัวใจวายเฉียบพลันได จากงานวิจัยของ
องคกร Divers Alert Network (DAN) ซึ่งทำในนักดำน้ำท่ี
อายุมากกวา 40 ป จำนวน 77 คน พบวา มีภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Arrythmia) มากกวาประชากรท่ัวไป 
ในอายุเฉลี่ยเทากัน3 นอกเหนือจากปจจัยสุขภาพ 
นักดำน้ำแลว ยารักษาโรคประจำตัวก็เปนความเสี่ยง 
ที ่สำคัญอีกประการหนึ ่งที ่ทำให นักดำน้ำขาด
คุณสมบัติท่ีจะดำน้ำ เนื่องจากยากลุม Beta-
adrenoceptor จะจำกัดความสามารถของหัวใจใน
การออกแรงสูงสุด อาจพิจารณาใหใชยากลุมท่ีมีฤทธ์ิ
ลดความดันโลหิตโดยการขยายหลอดเลือดอื่น เชน 
กลุม Calcium channel blockers และกลุม 
Angiotensin-converting/angiotensin II inhibitors 
เนื่องจากสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด IPE ได25 
การบำบัดดวยฮอรโมนทดแทน (Hormone replacement 
therapy) สามารถใชชวยควบคุมอาการวัยหมดประจำเดือน
และลดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน อยางไรก็ตาม
ยังมีผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึน
ของมะเร็งเตานมหรือมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
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 ในกรณีท่ีมารดาตองใหนมบุตร พบวา ไมมี
ความเสี่ยงท่ีทารกจะดูดซึมไนโตรเจนท่ีละลายผาน
นมแม เนื่องจากไนโตรเจนไมสะสมในน้ำนม อยางไร
ก็ตามการดำน้ำอาจทำใหรางกายมารดาขาดน้ำและ
อาจรบกวนการผลิตน้ำนมไดอยู 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับวัยหมดระดู 
 วัยหมดระดู (Menopause) เปนการหมดระดู 
อยางถาวรเนื่องจากสิ้นสุดการทำงานของรังไข 
โดยท่ัวไปนิยมวินิจฉัยเมื่อมีการขาดระดูอยางนอยเปน
เวลา 12 เดือน สวนมากมักมีอายุชวง 45 - 55 ป50 
พบวา การดำน้ำเปนกิจกรรมสันทนาการยอดนิยมท่ี
คนทุกวัยชื่นชอบ รวมถึงผูหญิงท่ีเขาสูวัยหมดระดู 
ในชวงวัยหมดระดูผูหญิงจะพบกับการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนท่ีสำคัญซึ่งอาจสงผลหลายอยางตอ
รางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเหลานี้อาจ
สงผลตอประสบการณของผูหญิงขณะดำน้ำได
หลายวิธี เชน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง
อาจสงผลตอความหนาแนนของกระดูก ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักได51,52 
จากขบวนการสะสมแรธาตุของกระดูก (Bone 
mineralization) จะเร่ิมมีการสลายมากกวาการสราง
กระดูกในชวงอายุประมาณ 35 ป พบวา กอนหมดระดู 
มวลกระดูกมีอัตราการลดลงรอยละ 0.3 ถึง 0.5 ตอป 
แตหลังเขาสูวัยหมดระดู มวลกระดูกมีอัตราการ
ลดลงเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2 ถึง 3 ตอป โดยพบวา
ในชวง 2 ปแรกหลังหมดระดูมวลกระดูกมีอัตรา
การลดลงถึงรอยละ 6 ตอป งานวิจัยพบวาภาวะ
กระดูกพ รุน  (Osteoporosis) ไม ได เป นข อห าม
สำหรับการดำน้ำ แตหากมี Severe bone loss 
บริเวณกระดูกสันหลังอาจมีความเสี่ยงกระดูกหัก
จากการแบกถังอากาศ อีกท้ังอาการในวัยหมดระดู 
เชน รอนวูบวาบ และการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน
ของผิวหนัง อาจสงผลตอความสบายและเพิ่มความ
เสี่ ยงของการบาดเจ็บท่ีผิ วหนั งจากการสัมผัส
ปะการังหรือสัตวทะเล รวมท้ังอาการทางจิตวิทยาและ
อารมณของวัยหมดระดู เชน อารมณแปรปรวนและ

ความวิตกกังวล อาจสงผลตอความมั่นใจและสมาธิ
ของผูหญิงขณะดำน้ำ9,39 นอกจากนี้สตรีวัยหมดระดูมี
ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากโรคประจำตัว เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน โดยพบวา รอยละ 15 
ของการเสียชีวิตจากการดำน้ำลึกในป ค.ศ. 2017 มี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจ53,54 ความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ถึงหนึ่งในสามของนักดำน้ำสันทนาการ การแชน้ำ 
(Immersion) และการออกแรงจะเพิ่มความเครียด
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความตองการ
ใชออกซิเจน ทำให เกิดการเพิ่มปริมาตรเลือด
สงออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac output) การ
เพิ่มความดันโดยรอบ (Ambient pressure) ยังทำให 
เลือดจากสวนปลาย (Peripheral) ไปรวมท่ีชองวาง
บริ เวณทรวงอก (Thoracic cavity) ย่ิ งท ำให เกิ ด
ความเครียดมากย่ิงข้ึน ซึ่งอาจกระตุนใหเกิดหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Dysrhythmia) และนำไปสูการ
เสียชีวิตจากหัวใจวายเฉียบพลันได จากงานวิจัยของ
องคกร Divers Alert Network (DAN) ซึ่งทำในนักดำน้ำท่ี
อายุมากกวา 40 ป จำนวน 77 คน พบวา มีภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Arrythmia) มากกวาประชากรท่ัวไป 
ในอายุเฉลี่ยเทากัน3 นอกเหนือจากปจจัยสุขภาพ 
นักดำน้ำแลว ยารักษาโรคประจำตัวก็เปนความเสี่ยง 
ที ่สำคัญอีกประการหนึ ่งที ่ทำให นักดำน้ำขาด
คุณสมบัติท่ีจะดำน้ำ เนื่องจากยากลุม Beta-
adrenoceptor จะจำกัดความสามารถของหัวใจใน
การออกแรงสูงสุด อาจพิจารณาใหใชยากลุมท่ีมีฤทธ์ิ
ลดความดันโลหิตโดยการขยายหลอดเลือดอื่น เชน 
กลุม Calcium channel blockers และกลุม 
Angiotensin-converting/angiotensin II inhibitors 
เนื่องจากสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด IPE ได25 
การบำบัดดวยฮอรโมนทดแทน (Hormone replacement 
therapy) สามารถใชชวยควบคุมอาการวัยหมดประจำเดือน
และลดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน อยางไรก็ตาม
ยังมีผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึน
ของมะเร็งเตานมหรือมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
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ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (Venous 
thromboembolism) และโรคหลอดเลือดสมองใน
สตรีวัยหมดระดูได53,54 ถึงแมวาการดำน้ำในนักดำน้ำ
เพศหญิงจะมีขอจำกัดจากความเสี่ยงดังท่ีกลาวมา 
แตการออกกำลังกายทางน้ำอื่น  ๆยังสามารถกระทำได
อีกหลายรูปแบบ ต้ังแตการวายน้ำไปจนถึงการออก
กำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ พิลาทิสในน้ำ (Pilates) 
หรือโยคะในน้ำ โดยพบวา นอกจากชวยใหคนอวน 
คนพิการ นักกีฬาท่ีไดรับบาดเจ็บ หรือผูสูงอายุท่ีมีโรค
ขออักเสบสามารถเคลื่อนตัวเองผานน้ำไดโดยใช
ความพยายามเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับบนบกแลว 
ยังสามารถลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเร้ือรังและ
เพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดได
อีกดวย6 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับศัลยกรรม 
 ในชวงปลายทศวรรษท่ี 19 เร่ิมมีความกังวล
วาการทำศัลยกรรมเสริมเตานมจะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการบาดเจ็บจากแรงดันในนักดำน้ำสตรี เนื่องจาก
มีความเชื่อวาแกสสามารถละลายและสะสมในวัสดุท่ี
ใชเสริมเตานม จากการทดลองของ Vann และคณะ 
ไดลองเปรียบเทียบวัสดุเสริมหนาอกทำจากวัสดุ
บรรจุเจล (Gel-filled) วัสดุบรรจุน้ำเกลือ (Saline-filled) 
วัสดุบรรจุเจลผสมน้ำเกลือ (Gel plus Saline-filled) 
สัมผัสความดันท่ีสูงข้ึน พบวา ปริมาตรของวัสดุ
เสริมเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 1 - 4 ท่ีความดันปกติ
หลังจากเพิ่มความดันไปท่ี 20 ฟุต เปนเวลา 200 นาที 
พบวา วัสดุบรรจุน้ำเกลือไดรับผลกระทบขยายตัว
นอยสุด สวนวัสดุบรรจุเจลผสมน้ำเกลือมีการขยายตัว
มากท่ีสุด โดยมีการพบฟองแกส 12 ถึง 50 ฟอง ใน
วัสดุบรรจุเจล สาเหตุจากแกสไนโตรเจนสามารถสะสม
ไดนอยในวัสดุกลุมน้ำเกลือ อยางไรก็ตามปริมาตร
ท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นนอยเกินกวาท่ีจะทำใหเกิดการแตก 
อีกท้ังในปจจุบันไดมีการพัฒนาท้ังตัววัสดุรวมท้ัง
เทคนิค ทำใหความเสี่ยงลดนอยลงไปอีก7 

 

บทสรุป 
 เนื่องจากในปจจุบันการดำน้ำเร่ิมเปนกิจกรรม
สันทนาการท่ีไดรับความนิยมเพิ่มข้ึน ทำใหปจจัย
เร่ืองเพศตอการดำน้ำเปนหัวขอท่ีคนใหความสนใจ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยพบวานอกจากความแตกตาง
ทางกายวิภาคระหวางชายและหญิงจะมีผลกระทบ
ท่ีสำคัญตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ
ดำน้ำแลว การทำความเขาใจขอพิจารณาดานสขุภาพท่ี
เกี่ยวของกับเพศหญิงโดยเฉพาะ เชน การต้ังครรภ 
ชวงการมีระดู ยาคุมกำเนิด การใหนมบุตร และวัย
หลังหมดระดู ซึ่งจะเปนประโยชนสำหรับเพศหญิง
ทุกคนท่ีดำน้ำ รวมท้ังผูท่ีรวมดำน้ำดวย 
 โดยสรุปไมพบความแตกตางระหวางความ
เสี่ยงตอการเกิด DCI ระหวางนักดำน้ำเพศหญิงและชาย 
สวนภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำมีขอสังเกตวา
อาจพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย สำหรับผูท่ีวางแผน 
จะต้ังครรภ สตรีมีครรภควรงดดำน้ำ แตหากรูตัววา
ต้ังครรภหลังจากท่ีไดดำน้ำ ไมจำเปนตองทำการยุติ 
การต้ังครรภ แตควรมีการเฝาระวังและปรึกษาสูติแพทย 
อยางใกลชิด หญิงหลังคลอดควรหลีกเลี่ยงการดำน้ำ 
จนกวาแผลผาตัดปดสนิทและไมมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ การดำน้ำในชวงท่ีมีการใชยาคุมกำเนิด
หรือใชฮอรโมนสามารถทำได การทำศัลยกรรมเตานม 
จากขอมูลปจจุบันไมพบวาเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด DCI 
หญิงหลังคลอดท่ีใหนมบุตรสามารถทำกิจกรรมดำน้ำได 
เนื่องจากไนโตรเจนไมละลายในน้ำนม หญิงวัยหมด
ระดูไมมีขอจำกัดของการดำน้ำสามารถทำกิจกรรม
ดำน้ำไดหากไมมีปญหาสุขภาพเดิมท่ีหามดำน้ำ
หรือมีภาวะกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลังรุนแรง 
 อยางไรก็ตามการศึกษาในหัวขอสุขภาพสตรี
กับการดำน้ำยังมีคอนขางจำกัดจึงจําเปนท่ีจะตองมี
การศึกษาเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะสามารถระบุเปนแนวทางการ
วางแผนและสงเสริมสมรรถภาพไดเหมาะสมมาก
ย่ิงข้ึน จึงเปนหนาท่ีของแพทยผูตรวจนักดําน้ำท่ีตองมี
การติดตามขอมูล วางแนวทาง รวมท้ังปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติในการประเมินสมรรถภาพนักดําน้ำเพศหญิง
ใหดีมากย่ิงข้ึนตอไป 
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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 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีขอบงชี้ในการรักษาการบาดเจ็บจากการดำน้ำและการ
เจ็บปวยตางๆ โดยอาศัยการเพิ่มข้ึนของออกซิเจนภายใตแรงดันเปนกลไกสำคัญในการรักษาภาวะดังกลาว 
ในทางทฤษฎีกลไกนี้สามารถสงผลบวกตอนักกีฬาในการชวยฟนฟูจากการบาดเจ็บและเพิ่มประสิทธิภาพ
การออกกำลังกายได อยางไรก็ตามแมการศึกษาในปจจุบันจะยังไมสามารถยืนยันผลบวกดังกลาวได กลับมีรายงาน
การใชหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงในนักกีฬาอาชีพท่ัวโลก รวมถึงในองคกรกีฬาระดับประเทศ การทบทวน
วรรณกรรมในดานวิทยาศาสตรพื้นฐานและผลการศึกษาทางคลินิกในบทความนี้จะชวยเพิ่มความเขาใจใน
การปรับใชการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงสำหรับนักกีฬา เพื่อใหสามารถนำมาใชไดอยางเหมาะสมและ
สรางประโยชนสูงสุดได นอกจากนี้การศึกษาเพิ่มเติมสำหรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงในนักกีฬาอาชีพ
ท่ีออกกำลังในระดับการแขงขันจริงมีความจำเปนในการพิสูจนผลการรักษาในประชากรเฉพาะกลุมนี้ท่ีแมสราง
ความเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย แตอาจสงผลตอผลการแขงขันของนักกีฬาอาชีพได 

คำสำคัญ: การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง นักกีฬา กีฬา การฟนฟู การบาดเจ็บ 

Abstract 
 Hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) is indicated for the treatment of diving injuries 
and other medical problems. HBO2T’s principal mechanism to treat such conditions is the 
benefit of increased systemic oxygenation under pressure. Theoretically, this mechanism could 
have positive effect to athletes in promoting recovery after injuries and enhancing exercise 
performance. Although recent studies were unable to clinically demonstrate this advantages, 
many professional athletes and sports authorities applied HBO2T in their practice. This review 
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of published literature both basic sciences and clinical studies aimed to reveal the concept of 
HBO2T used in athletes for proper and most beneficial application. Moreover, further study of 
HBO2T in professional athletes during competitive events is required to prove the therapeutic 
effect in this specific population. Even minimal effect from this modality may be enough 
to act as a game changer in the final competition. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, athlete, sports, recovery, injury 

บทนำ 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBO2T) เร่ิมมีการ
นำมาใชคร้ังแรกเพื่อรักษาการบาดเจ็บจากการดำน้ำ
และการปฏิบัติงานภายใตความกดอากาศ โดยอาศัย
กลไกการเพิ่มความดันเพื่อบีบอัดแกสซึ่งสะสมใน
เนื้อเย่ือใหมีขนาดเล็กลงและถูกขับออกจากรางกาย
ไดเร็วข้ึน รวมกับการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในระบบ
ไหลเวียนโลหิตซึ่งนอกจากชวยขับแกสซึ่งสะสมใน
เนื้อเย่ือแลว ยังสงผลดีในการฟนฟูเนื้อเย่ือท่ีไดรับ
ความบาดเจ็บจากการถูกแกสกดเบียด ซึ่งผลดีจาก
การเพิ่มปริมาณออกซิเจนดังกลาวมีการนำมาปรับใช
เพื่อรักษาภาวะตางๆ เพิ่มข้ึน รวมถึงมีแนวคิดในการ
นำมาฟนฟูการบาดเจ็บจากการออกกำลังกายและ
เพิ่มประสิทธิภาพของนักกีฬา แมวาการศึกษาผล
ของการใช HBO2T จะมีจำกัดและยังไมมีความชัดเจน
ถึงประสิทธิภาพเชิงบวกของการรักษา แตในทาง

ปฏิบัติมีการนำมาใชอยางแพรหลายในวงการกีฬา
ท้ังในนักกีฬาท่ีมีชื่อเสียงระดับโลกและในองคกร
ดานกีฬานานาประเทศ 

กลไกการรักษาของการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

 นอกจากมีการนำ HBO2T มาใชในการรักษา 
การบาดเจ็บจากการดำน้ำ อันไดแก โรคน้ำหนีบ 
(Decompression Sickness: DCS) และภาวะฟองอากาศ
อุดหลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism: AGE) แลว 
HBO2T ยังไดรับการขยายขอบงชี้เพื่อใชในการรักษา
โรคท่ีไมไดเกิดจากการดำน้ำ ซึ่งปจจุบันมีขอบงชี้
สำหรับการใช HBO2T ตามสมาคมเวชศาสตรใตทะเล
และเวชศาสตรแรงดันบรรยากาศสูง (Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society: UHMS) จำนวน
ท้ังสิ้น 14 ขอ1 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอบงชี้สำหรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตามสมาคมเวชศาสตรใตทะเลและเวชศาสตร
แรงดันบรรยากาศสูง1 

ขอ ขอบงช้ี 
1. ภาวะฟองอากาศอุดหลอดเลือดแดง (Air or gas embolism) 
2. พิษจากคารบอนมอนนอกไซด (Carbon monoxide poisoning) 
3. การติดเชื้อของกลามเน้ือและภาวะเน้ือตายจากเชื้อไมโอคลอสตรีเดียม (Clostidial myositis and 

myonecrosis) 
4. การบาดเจ็บชนิดถูกบดทับ ภาวะความดันภายในชองปดกลามเน้ือของรางกายสูงข้ึน และภาวะขาดเลือด

จากการบาดเจ็บเฉียบพลันของรยางคอ่ืนๆ (Crush injury, compartment syndrome, and other 
acute traumatic ischemias) 

5. โรคน้ำหนีบ (Decompression sickness) 
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ตารางที่ 1 ขอบงชี้สำหรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตามสมาคมเวชศาสตรใตทะเลและเวชศาสตร

แรงดันบรรยากาศสูง1 (ตอ) 

ขอ ขอบงช้ี 
6. ภาวะหลอดเลือดแดงหลอเลี้ยงไมเพียงพอ (Arterial insuffiencies) 
7. ภาวะซีดรุนแรง (Severe anemia) 

8. ฝในสมอง (Intracranial abscess) 
9. การติดเชื้อเน้ือเย่ือออนระดับรุนแรง (Necrotizing soft tissue infections) 
10. การติดเชื้อของกระดูกเรื้อรัง (Refractory osteomyelitis) 
11. การบาดเจ็บภายหลังการไดรับรังสี (Delayed radiation injury) 
12. การปลูกถายผิวหนังและเน้ือเย่ือท่ีมีความเสี่ยง (Compromised grafts and flaps) 
13. การบาดเจ็บแผลไหมจากความรอนเฉียบพลัน (Acute thermal burn injury) 
14. ภาวะสูญเสียการไดยินชนิดประสาทรับฟงเสียงบกพรองท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมทราบสาเหตุ 

       
 การรักษาการบาดเจ็บจากการดำน้ำดวย 
HBO2T อาศัยกลไกการกดกลับ (Recompression) 
จากความดันท่ีสูงข้ึนเพื่อลดปริมาตรของฟอง
ไนโตรเจนหรือฟองอากาศในเนื้อเย่ือของรางกาย
รวมกับการใชประโยชนจากออกซิเจนในการกำจัด
ไนโตรเจนออกจากเนื้อเย่ือของรางกายและชวย
การเพิ่มออกซิเจน (Oxygenation) ใหแกเนื้อเย่ือ
ท่ีไดรับบาดเจ็บในขณะที่การไหลเวียนโลหิตยัง
ไมกลับเขาสูภาวะปกติ2 ซึ่งกลไกการเพิ่ม Oxygenation 
ไปยังเนื้อเย่ือท่ีไดรับการบาดเจ็บดังกลาวนี้ เปนกลไก
ท่ีสำคัญของ HBO2T ในการรักษาโรคตางๆ เชน การ
บาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการถูกงูกะปะกัด2 ภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ3 รวมถึงการบรรเทาอาการบาดเจ็บ
และฟนฟูประสิทธิภาพในนักกีฬา 
 เนื้อเย่ือท่ีไดรับการบาดเจ็บจะทำใหเกิดวงจร
ท่ีเลวราย (Vicious cycle) อันเร่ิมตนจากภาวะบวม
(Edema) ของเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บรวมกับความ
ตองการออกซิเจนท่ีสูงข้ึนกอใหเกิดภาวะขาดเลือด
สัมพัทธ (Relative ischemia) ในเนื้อเย่ือดังกลาว
โดยภาวะ Edema จะทำใหระยะทางจากเสนเลือดฝอย
ถึงเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บมีระยะทางไกลมากข้ึน 
ออกซิเจนจากเสนเลือดฝอยท่ีไปถึงเนื้อเย่ือท่ีไดรับ
การบาดเจ็บมีปริมาณลดลง4 นอกจากนี ้ภาวะ Edema 
จะทำใหความดันของเหลว (Fluid pressure) ใน

เนื้อเย่ือสูงข้ึนเมื่อเทียบกับความดันเสนเลือดฝอย
(Capillary pressure) สงผลใหออกซิเจนเขาสูเนื้อเย่ือ
ลดลง ซึ่งจะย่ิงทำใหเนื้อเย่ือเกิดภาวการณขาดเลือด 
(Ischemia) และ Edema มากข้ึน วนเวียนตอเนื่อง
จนเกิดเปน Vicious cycle5 สงผลเสียตอความสามารถ
ในการซอมแซมและฟนฟูของเนื้อเย่ือท่ีได รับ
บาดเจ็บ ท้ังนี้การอักเสบของเนื้อเย่ือในรางกายจาก
การออกกำลังกายอยางหนักเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำให
เกิดภาวะ Relative ischemia จากความตองการ
Oxygenation ท่ีเพิ่มข้ึน6 
 การเพิ่มข้ึนของออกซิเจนในกระแสเลือด
จาก HBO2T จะทำใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasoconstriction) ดวยกลไกการหดตัวของหลอดเลือด
จากภาวะออกซิเจนสูง (Hyperoxic vasoconstriction) 
ซึ่งจะสงผลใหภาวะ Edema ลดลง ในขณะท่ีออกซิเจน
สามารถไปเลี ้ยงเนื ้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น
แมในภาวะ Vasoconstriction จากปริมาณออกซิเจน
จำนวนมากท่ีละลายในน้ำเลือด (Plasma) ภายใต
ความดันท่ีเพิ่มข้ึน5 รวมท้ังออกซิเจนยังมีสวนชวย
สงเสริมการซอมแซมและฟนฟูของเนื้อเย่ือจาก
หลากหลายกลไกในทุก  ๆระยะของการหายของเนื้อเย่ือ
ท่ีไดรับบาดเจ็บ7 (ตารางท่ี 2) นอกจากนี้มีรายงาน
การศึกษาท้ังในมนุษยและสัตวทดลอง พบวา HBO2T 
สามารถชวยลดระดับสารอักเสบในรางกายไดหลายชนิด 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 655

4 

 
เชน ทูเมอรเนโครซิสแฟคเตอรแอลฟา (Tumor 
necrosis factor alpha: TNF-⍺)8,9 ทรานสฟอรมมิ่ ง
โกรทแฟคเตอรเบตา (Transforming growth factor 
beta: TGF-β)10 และอินเตอรลิวคิน (Interleukin: IL)8,9,11 
เปนตน 

การศึกษาการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงในนักกีฬา 

 ดวยกลไกของ HBO2T ท่ีชวยในการลดบวม
ของเนื้อเย่ือ การลดภาวะอักเสบของรางกาย และการ
เพิ่มปริมาณออกซิเจนใหแกเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บ 
จึงมีรายงานการศึกษาการใช HBO2T เพื่อบำบัดรักษา
ภาวะบาดเจ็บในนักกีฬา ซึ่งภาวะท่ีมีรายงานการศึกษา
มากท่ีสุด คือ ภาวะการปวดกลามเนื้อหลังการ
ออกกำลังกาย (Delayed Onset Muscle Soreness: 
DOMS) ซึ่งไดมีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ (Systematic review) โดย Cochrane 
เมื่อป ค.ศ. 200512 โดยเปนการรวบรวมรายงาน
การศึกษาจำนวน 7 การศึกษา (ตารางท่ี 3) ไดจำนวน
ประชากรท้ังสิ้น 168 คน ซึ่งท้ัง 7 การศึกษาใชอาสาสมัคร
เปนประชากรในการศึกษา และจำลองสถานการณ
ใหอาสาสมัครเกิดภาวะ DOMS ดวยโปรแกรมการ
ออกกำลังกาย แบงเปน โปรแกรมการออกกำลังกาย
กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps muscle) จำนวน 
4 การศึกษา โปรแกรมการออกกำลังกายกลามเนื้อ

งอขอศอก (Elbow flexor) จำนวน 2 การศึกษา และ
โปรแกรมการออกกำลังกายกลามเนื้อนอง (Gastrocnemius 
muscle) จำนวน 1 การศึกษา ซึ่งตาราง HBO2T ท่ีใช
ในการศึกษาใชระดับความลึกระหวาง 2.0 - 2.5 เทา
ของแรงดันบรรยากาศ (Atmosphere absolute: 
ATA) เปนระยะเวลา 0 - 100 นาที โดยทำการบำบัด
ดวย HBO2T จำนวน 3 - 7 คร้ัง เปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมท่ีไมมีการรักษาเฉพาะ จำนวน 2 การศึกษา 
เปรียบเทียบกับกลุมแรงดันปกติ (Normobaric) ท่ี
หายใจดวยอากาศ จำนวน 4 การศึกษา และเปรียบเทียบ
กับกลุมแรงดันสูง (Hyperbaric) ท่ีหายใจดวย
ออกซิเจน 8% จำนวน 1 การศึกษา ผลจากการ
ทบทวนดังกลาว พบวา HBO2T ไมสามารถเรงการ
ฟนฟูของกลามเนื้อจากภาวะ DOMS ไดอยางชัดเจน
ในแงของอาการปวด กำลังกลามเนื้อ และภาวะบวม 
นอกจากนี้ยังพบวา HBO2T อาจสงผลขัดขวางตอ
การฟนฟูดังกลาว เนื่องจากพบวากลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวย HBO2T มีแนวโนมที่จะมีอาการปวด 
ณ เวลา 48 ชั่วโมง มากกวากลุมควบคุม ท้ังนี้ประชากร
ท่ีใชในการศึกษาเหลานี้เปนอาสาสมัครท่ีไดรับการ
จำลองทำใหเกิดภาวะ DOMS ดวยการออกกำลัง
ตามโปรแกรมท่ีกำหนด มิไดเปนการออกกำลังใน
ระดับความหนักเทียบเทากับนักกีฬาอาชีพท่ีไดรับ
ในการแขงขันจริง 

ตารางที่ 2 ผลของออกซิเจนในการซอมแซมและฟนฟูของเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บ7 

ระยะการฟนฟ ู กระบวนการ ผลของออกซิเจน 
ระยะอักเสบ (Inflammation phase) การเพ่ิมออกซิเจน (Oxygenation) เพ่ิมข้ึน 
ระยะอักเสบ (Inflammation phase) การทำงานของเม็ดเลือดขาว (Leukocyte activity) เพ่ิมข้ึน 
ระยะเพ่ิมจำนวน (Proliferation phase) การจำลองแบบของไฟโบรบลาสต (Fibroblast replication) เพ่ิมข้ึน 
ระยะเพ่ิมจำนวน (Proliferation phase) การสรางคอลลาเจน (Collagen production) เพ่ิมข้ึน 
ระยะปรับโครงสรางใหม 
(Remodelling phase) 

การสรางหลอดเลือดใหม (Angiogenesis) เพ่ิมข้ึน 

ระยะปรับโครงสรางใหม 
(Remodelling phase) 

การสรางเน้ือเย่ือบุผิว (Epithelialization) เพ่ิมข้ึน 

ทุกระยะ ภาวะขาดเลือด (Ischemia) ลดลง 
ทุกระยะ ภาวะออกซิเจนต่ำ (Hypoxia) ลดลง 
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ตารางที่ 3 การศึกษาท่ีรวบรวมในรายงานของ Cochrane เมื่อป ค.ศ. 200512 

ผูนิพนธ ป ประชากร จำนวน การออกกำลัง กลุมรักษา กลุมควบคุม ผลลัพธ 

Babul 2003 อาสาสมัครหญิง 16 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.0 ATA x 
60 นาท ีx 4 คร้ัง 

1.2 ATA x 
60 นาท ีx 4 คร้ัง
หายใจดวย
ออกซิเจน 100% 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Germain 2003 อาสาสมัคร 16 โปรแกรมการ
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.5 ATA x  
100 นาที x 5 คร้ัง 

ไมมีการรักษา
เฉพาะ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Harrison 2001 อาสาสมัครชาย 21 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือ 
งอขอศอก 

2.5 ATA x 
100 นาที x 5 คร้ัง 

ไมมีการรักษา
เฉพาะ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Mekjavic 2000 อาสาสมัครชาย 24 โปรแกรมการ
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือ 
งอขอศอก 

2.5 ATA x 
100 นาที x 7 คร้ัง 

2.5 ATA x 
100 นาท ีx 10 คร้ัง 
หายใจดวย
ออกซิเจน 8% 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Staples 1999 อาสาสมัครชาย 49 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.0 ATA x 
60 นาท ีx 3 คร้ัง 

1.2 ATA x 
100 นาที x 5 คร้ัง 
หายใจดวยอากาศ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 

Staples 1999 อาสาสมัครชาย 30 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.0 ATA x 
60 นาท ีx 3 คร้ัง 

1.2 ATA x 
100 นาที x 5 คร้ัง 
หายใจดวยอากาศ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 

Webster 2002 อาสาสมัครชาย 12 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือนอง 

2.5 ATA x 
60 นาท ีx 3 คร้ัง 

1.2 ATA x 
60 นาที x 3 คร้ัง 
หายใจดวยอากาศ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

 

 นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1997 Borromeo 
และคณะ13 ไดทำการศึกษาแบบสุมท่ีมีการควบคุม 
และปกปดสองทาง (Randomized double-blind 
study) ในการรักษาภาวะเอ็นขอเทาอักเสบเฉียบพลัน
(Acute ankle sprain) ในผูปวย จำนวน 32 คน 
แบงเปนกลุมรักษา จำนวน 16 คน เขารับการบำบัด
ดวย HBO2T ท่ีระดับความลึก 2.0 ATA เปนระยะเวลา 
90 นาที จำนวน 1 คร้ัง ตามดวย 60 นาที อีกจำนวน 
2 คร้ัง เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จำนวน 16 คน
ซึ่งเขารับการบำบัดดวยการหายใจดวยอากาศปกติ 

ท่ีระดับความลึก 1.1 ATA ดวยระยะเวลาและจำนวน
คร้ังท่ีเทากัน ผลการศึกษา พบวา กลุมรักษามีการ
ทำงานของขอ (Joint function) ซึ่งแสดงโดยดัชนี
การทำงาน (Functional index) มีระดับท่ีพัฒนา
ดีข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ ในขณะ
ท่ีปริมาตรของเทาและขอเทาซึ่งแสดงถึงภาวะบวม 
รวมถึงพิสัยการขยับของขอ (Range of motion) 
และระยะเวลาฟนตัว (Time to recovery) ในท้ัง
สองกลุมไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญและ
เมื่อป ค.ศ. 2019 Yagishita และคณะ14 ไดรายงาน
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ผลการศึกษาการบำบัดรักษาภาวะการบาดเจ็บของ
เอ็นหัวเขาดานใน (Medial collateral ligament: 
MCL) ดวย HBO2T ในนักกีฬารักบ้ีอาชีพและกึ่งอาชีพ 
จำนวน 32 คน โดยเปนการเปรียบเทียบแบบไมมี
การสุม (Comparative non-randomized study) 
แบงเปนกลุมรักษา จำนวน 16 คน เขารับการบำบัด
ดวย HBO2T ท่ีระดับความลึก 2.8 ATA เปนระยะเวลา 
60 นาที จำนวน 5 คร้ัง ภายใน 10 วัน หลังไดรับ
บาดเจ็บ และกลุมควบคุม จำนวน 16 คน ท่ีไมได
รับการบำบัดดวย HBO2T พบวา กลุมรักษามีระดับ
ความปวดในขณะเดินและว่ิงเหยาะ (Jogging) 
ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังเขารับ
การบำบัดดวย HBO2T และกลุมรักษามีระยะเวลา
การกลับไปเลนกีฬา (Time to return to play) 
เร็วกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 อยางไรก็ตามเนื่องจาก HBO2T ไมถือเปน
ขอหามตามขอกำหนดขององคกรตอตานการใช
สารตองหามโลก (World Anti-Doping Agency: 
WADA)15 จึงมีการศึกษาเพื่อหาวิธีใช HBO2T ในการ
เพิ่มศักยภาพของนักกีฬา ซึ่งมีการรวบรวมเปน 
Systematic review และการวิเคราะหอภิมาน
(Meta-analysis) โดย  Huang และคณะ เมื่อป  
ค.ศ. 202116 สามารถรวบรวมรายงานการศึกษาได
จำนวนท้ังสิ้น 10 การศึกษา (ตารางท่ี 4) ไดประชากร 
จำนวน 166 คน โดยในจำนวนนี้มีนักกีฬาเปนประชากร
ในการศึกษา จำนวน 53 คน ใน 4 การศึกษา และอีก 
6 การศึกษา ใชอาสาสมัครเปนประชากรในการศึกษา 
ซึ่งทุกการศึกษาใชโปรแกรมการออกกำลังกายท่ี
แตกตางหลากหลาย เชน การปนจักรยาน การว่ิงลู 
การวิดพื้น และการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อสวนตางๆ 
เปนตน โดยตาราง HBO2T ท่ีใชในการศึกษามีระดับ
ความลึกท่ีนอยกวา 2.0 ATA จำนวน 3 การศึกษา 
ซึ่งใชความลึกอยูระหวาง 1.0 - 1.3 ATA และอีก 
7 การศึกษา ใชระดับความลึกระหวาง 2.0 - 2.5 ATA 
โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีหายใจดวยอากาศ

ปกติในระดับความลึกปกติดวยระยะเวลาท่ีเทากัน 
ซึ่งผลลัพธการศึกษามีความแตกตางหลากหลาย
กันออกไป ไดแก ผลตรวจเลือด เชน คาครีเอทีนไคเนส 
(Creatine Kinase: CK) คาแล็กเทสดีไฮโดรจีเนส 
Lactase Dehydrogenase: LDH) คาความเขมขน
แล็กเทตในเลือด (Blood lactate concentration: 
Bla) คาฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และคาฮอรโมน
เทสโทสเตอโรน (Testosterone) เปนตน การประเมิน
ดวยแบบสอบถาม เชน คะแนนการรับรูการออกกำลัง 
(Rating of Perceived Exertion: RPE) และคะแนน
การรับรูการฟนตัว (Rating of Perceived Recovery: 
RPR) เปนตน รวมถึงการตรวจประสิทธิภาพการ
ออกกำลัง เชน การใชออกซิเจนสูงสุด (Maximal 
Oxygen Consumption: VO2 max) แรงดันออกซิเจน
ในเลือดแดง (Partial pressure of oxygen: PO2) 
แรงดันออกซิเจนในเลือดดำ (Venous PO2) ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดง (Arterial oxygen saturation: 
SaO2) และอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximal 
Heart Rate: HR max) เปนตน ซึ่งผลจากการรวบรวม
และวิเคราะหฺ สรุปวา การใช HBO2T ระหวางการ
ออกกำลั งกายจะส งผลบวกเชิ งคุณภาพตอ
ประสิทธิภาพของการออกกำลังกายจากผลของ 
PO2 และ SaO2 ท่ีดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แตสำหรับการใช HBO2T กอนหรือหลังการออก
กำลังกายจะไมสงผล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติตอ
ประสิทธิภาพของการออกกำลังกาย อยางไรก็ตาม
ประชากรในการศึกษาท่ีรวบรวมมาเปนนักกีฬา
จำนวนเพียง 1 ใน 3 ของประชากรท้ังหมด และ
ทุกการศึกษายังคงเปนการจำลองการออกกำลังภายใต
โปรแกรมท่ีกำหนด จึงยังอาจสรุปไดไมชัดเจนวา 
HBO2T จะสงผลตอการเพิ่มข้ึนของศักยภาพในนักกีฬา
อาชีพหรือไม ในปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษา
ผลการใช HBO2T ตอประสิทธิภาพของนักกีฬาอาชีพ
ในการแขงขันจริง ซึ่งจะเปนหลักฐานพิสจูนผลดังกลาว
ไดชัดเจนย่ิงข้ึน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.3 September-December 2024658

7 
 

ตารางที่ 4 การศึกษาท่ีรวบรวมในรายงาน Huang และคณะ เมื่อป ค.ศ. 202116 

ผูนิพนธ ป ประชากร จำนวน การออกกำลัง 
ชวงท่ีไดรับ 

HBO2T 
กลุมรักษา กลุมควบคุม 

Branco 2016 นักกีฬายวิยิตสู
ชาย 

11 ชุดการออกกำลังกาย 
นาน 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

หลังการออก
กำลังกาย 

2.39 ATA x 
89 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน
100% 

แรงดันปกติ x 
90 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Burgos 2016 นักกีฬาฟุตบอล
ชาย 

12 การปนจักรยาน ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

2.0 ATA x 
หายใจดวย
ออกซิเจน 100% 

แรงดันปกติ 
หายใจดวย
อากาศปกติ 

Hodges 2003 อาสาสมัครชาย 10 การว่ิงบนลูว่ิง กอนการออก
กำลังกาย 

2.5 ATA x 
90 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
90% 

แรงดันปกติ x 
90 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Kawada 2008 ผูฝกดวยแรง
ตานทานความ
เขมขนสูง 

6 การหดตัวสูงสุดของ
กลามเน้ือเหยียดเขา 

กอนการออก
กำลังกาย 

1.3 ATA x 
50 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
50 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Park 2018 นักกีฬาฟตุบอล
ชาย 

20 การว่ิงบนลูว่ิง กอนการออก
กำลังกายและ
หลังการออก
กำลังกาย 

1.3 ATA x 
30 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
30 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Rozenek 2007 อาสาสมัครชาย 20 การว่ิงบนลูว่ิงและ
การวิดพื้น 

กอนการออก
กำลังกาย 

2.0 ATA x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

1.2 ATA x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
20.9% 

Shimoda 2015 อาสาสมคัรชาย 20 การหดตัวสูงสุดของ
กลามเน้ืองอขอเทาลง
ทางดานลางฝาเทา 

ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

2.5 ATA x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

1.2 ATA x 
70 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
20.9% 

Stewart 2011 อาสาสมคัรชาย 55 การหดตัวสูงสุดของ
กลามเน้ือกำน้ิวมือ 

ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

2.5 ATA x 
5 นาที หายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
30 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Woo 2020 อาสาสมคัรชาย 12 การว่ิงบนลูว่ิง หลังการออก
กำลังกาย 

2.5 ATA x 
20 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Zinner 2015 นักกีฬาสกีขาม
ทุงชายและนัก
ไตรกีฬาชาย 

10 การออกกำลังบน
เคร่ืองสกีเออรโก
มิเตอร 

ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

1.0 ATA x 
3 นาที หายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
3 นาที หายใจ
ดวยอากาศปกติ 
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 สำหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษา
ของ สุวิทย เกิดบำรุง และคณะ17 โดยมี นาวาเอก ภิสักก 
กอนเมฆ กรมแพทยทหารเรือ รวมอยูดวย ไดรายงาน 
ในวารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกีฬา ป ค.ศ. 
2013 พบวา นักกีฬากาบัดด้ีชายภายหลังการออก
กำลั งกายอย างหนักแบบไม ใชออกซิ เจน เป น
ระยะเวลา 120 วินาที กลุมท่ีไดรับการพักฟนดวย 
HBO2T ท่ี 1.5 ATA เปนระยะเวลา 45 นาที จะมี
คากำลังสูงสุดและคากำลังเฉลี่ยมากกวากลุมท่ีไดรับ
การพักพื้นดวย HBO2T ท่ี 1.3 ATA และ 1.0 ATA 
ในระยะเวลาท่ีเทากัน นอกจากนี้มีการศึกษาของ 
อับดุล อุนอำไพ และคณะ18 ไดรายงานในวารสาร
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกีฬา ป ค.ศ. 2016 พบวา 
อาสาสมัครท่ีออกกำลังดวยการกระโดดแนวด่ิงสูงสุดนั้น 
การพักฟนดวย HBO2T ท่ี 1.7 ATA เปนระยะเวลา 
60 นาที จำนวน 3 คร้ัง ชวยลดการบาดเจบ็ของกลามเนื้อ
จากการออกกำลังกายได แสดงจากคา CK ในเลือดท่ี
ลดลง แตไมมีความแตกตางกันในระดับความรูสึกปวด 
เสนรอบวงของกลามเนื้อ และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ีพักฟนใน
บรรยากาศปกติดวยระยะเวลาท่ีเทากัน 

การใชงานการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงในนักกีฬา 

 แมวาหลักฐานทางวิชาการจะยังไมสามารถ
พิสูจนผลของ HBO2T ตอการฟนฟูจากการบาดเจ็บ
หรือการเพิม่ศักยภาพของนักกีฬาได อยางมีนัยสำคัญ 
แตมีรายงานการใช HBO2T ในนักกีฬาอาชีพหลากหลาย
ชนิดกีฬาท่ัวโลก19 โดย เนยมาร (Neymar) นักกีฬา
ฟุตบอลทีมชาติบราซิล และ มารคัส แรชฟอรด 
(Marcus Rashford) นักกีฬาฟุตบอลทีมสโมสร
แมนเชสเตอรยูไนเต็ด เคยมีการลงรูปของตนเอง
ในสื่อสังคมออนไลนระหวางเขารับการบำบัดดวย 
HBO2T และ โนวัค ยอโควิช (Novak Djokovic) 
นักกีฬาเทนนิสชาวเซอรเบีย มีการนำหองปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber: HBC) ข้ึน
รถบรรทุกเพื่อไปใชในงานแขงขันรายการเทนนิส
ยูเอสโอเพน ในขณะท่ี คริสเตียโน โรนัลโด (Cristiano 
Ronaldo) นักกีฬาฟุตบอลทีมชาติโปรตุเกส ไดใช
จายเงินจำนวน 15,000 ปอนดสเตอรลิง (ประมาณ 
634,000 บาท) เพื่อติดต้ัง HBC ในท่ีพักสวนตัว 
นอกจากนี้ยังมีนักกีฬาระดับโลกท่ีเชื่อถือใน HBO2T 
เชน เลอบรอน เจมส (LeBron James) นักกีฬา
บาสเกตบอลทีมสโมสรแอลเอเลเกอรส โมฮาเหม็ด 
ซาลาห (Mohamed Salah) นักกีฬาฟุตบอลทีมสโมสร
ลิเวอรพูล และ ไมเคิล เฟลปส (Michael Phelps) 
นักกีฬาวายน้ำทีมชาติสหรัฐอเมริกา เปนตน 
 สำหรับในประเทศไทย การกีฬาแหงประเทศ
ไทยมีการติดต้ัง HBC เพื่อฟนฟูการบาดเจ็บและ
พัฒนาศักยภาพของนักกีฬา โดย สิบตำรวจตรีหญิง 
รัชนก อินทนนท หรือ เมย นักกีฬาแบดมินตันทีม
ชาติไทยเคยเขารับการบำบัดดวย HBO2T เพื่อฟนฟู
อาการบาดเจ็บกอนการแขงขันรายการชิงแชมปโลก
และเอเชี่ยนเกมส เมื่อป ค.ศ. 201420 และสถาบัน
การกีฬาฮองกง (Hong Kong Sports Institute) 
ประเทศฮองกง ซึ่งผูนิพนธไดเขาเย่ียมชมเมื่อป 
ค.ศ. 2019 พบวา มี HBC ไวสำหรับนักกีฬาเชนเดียวกับ
การกีฬาแหงประเทศไทย (ภาพท่ี 1) นอกจากนี้นักกีฬา
วอลเลยบอลหญิงทีมชาติไทย ยังไดเขารับการบำบัด
ดวย HBO2T ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
กรมแพทยทหารเรือ กอนเร่ิมแขงขันรายการชิงแชมป
เอเชียและซีเกมส เมื่อป ค.ศ. 201521 และนักกีฬา
วอลเลยบอล ทีมสโมสรวอลเลยบอลนครราชสีมา 
ไดเขารับการบำบัดดวย HBO2T ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ เมื่อ ค .ศ . 2018 
(ภาพท่ี 2) 
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  ภาพที ่1 หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ณ สถาบันการกีฬาฮองกง ประเทศฮองกง ท่ีผูนิพนธเขาเย่ียมชม
เมื่อป ค.ศ. 2019 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ภาพที่ 2 นักกีฬาวอลเลยบอล ทีมสโมสรวอลเลยบอลนครราชสีมา เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ เมื่อป ค.ศ. 2018 
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บทสรุป 

 ในทางทฤษฎีการออกฤทธ์ิของออกซิเจน
ภายใตแรงดันบรรยากาศท่ีสูงข้ึนจาก HBO2T 
สามารถอธิบายกลไกการฟนฟูจากการบาดเจ็บ
และการเพิ่มประสิทธิภาพในนักกีฬาได จาก
ประสิทธิภาพการลดภาวะบวมในเนื้อเย่ือท่ีไดรับ
บาดเจ็บ การลดการอักเสบของเนื้อเย่ือ และการเพิ่ม
ออกซิเจนเพื่อชวยการฟนฟูของเนื้อเย่ือ แตหลักฐาน
ทางวิชาการเชิงประจักษยังไมสามารถพิสูจนได
อยางแนชัดตอผลในแงบวกของ HBO2T ในทางคลินิก 
แมผลการศึกษาสวนใหญจะมีแนวโนมวา HBO2T 
สงผลบวกตอการรักษาอาการบาดเจ็บและฟนฟู
ศักยภาพของนักกีฬา แตมีสวนนอยท่ีแสดงถึง
ความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึง
การขาดแคลนการศึกษาในนักกีฬาอาชีพซึ ่ง

ออกกำลังกายในระดับการแขงขันจริง ถึงแมจะมี
รายงานการใช HBO2T ในน ักกีฬาอาชีพทั้งใน
ประเทศไทยและในตางประเทศก็ตาม ดังนั้น
การศึกษาวิจัยท่ีมีคุณภาพสูงในนักกีฬาอาชีพจึงมี
ความจำเปนอยางย่ิง เพื่อเปนหลักฐานวิชาการเชิง
ประจักษยืนยันผลลัพธการบำบัดดวย HBO2T 
รวมท้ังเพื่อใหไดขอบงชี้การใช HBO2T ในนักกีฬา
ท่ีจำเพาะและชัดเจนย่ิงข้ึน ซึ่งจะนำไปสูการใช 
HBO2T ในนั กกี ฬาได อ ย า ง เหม าะสมแล ะ มี
ประโยชนสูงสุด โดยในอนาคตหากมีหลักฐาน
วิชาการบงชี้วา HBO2T ชวยเพิ่มศักยภาพของ
นักกีฬาไดจริง UHMS อาจกำหนดขอบงใช HBO2T 
สำหรับนักกีฬาเพิ่มข้ึน และ WADA อาจพิจารณา
บรรจุ HBO2T ไวในขอหามการใชในนักกีฬา ซึ่งจะ
รวมถึงการใชเพื่อรักษาและฟนฟูการบาดเจ็บดวย 
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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 

 ปญหาสุขภาพจิตในเรือดำน้ำเปนประเด็นสำคัญของงานเวชศาสตรเรือดำน้ำ เนื่องจากนักเรือดำน้ำ
ตองปฏิบัติภารกิจภายใตสภาพแวดลอมท่ีมีความเสี่ยงอันตรายสูง ดวยเหตุนี้จึงมีโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ปญหาสุขภาพจิตไดงาย อีกท้ังการปฏิบัติการเรือดำน้ำยังมีขอจำกัดของการเขาถึงบริการดานการแพทย 
โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลทางจิตเวชในเรือดำน้ำ เพราะหากนักเรือดำน้ำมีปญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช
เกิดข้ึนในระหวางปฏิบัติภารกิจเรือดำน้ำ แนนอนวายอมสงผลกระทบตอความปลอดภัยท้ังชีวิตของกำลังพล
และทรัพยสินเรือดำน้ำอยางหลีกเลี่ยงไมได ดวยเหตุผลนี้การประเมินทางจิตวิทยาและการสรางเสริม
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ความกดดันสูงจากการปฏิบัติงานใตน้ำ ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งท่ีสำคัญอันจะทำใหภารกิจเรือดำน้ำของกองทัพเรือ
บรรลุผลสำเร็จตอไป 

คำสำคัญ: สุขภาพจิตนักเรือดำน้ำ การประเมินทางจิตวิทยา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต เวชศาสตรเรือดำน้ำ 
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Abstract 
 Mental health problems in submariners are a critical concern within the field of 
submarine medicine due to the high-risk nature of submarine operations. The unique conditions 
in which submarines operate increase their susceptibility to developing mental health 
problems. Compounding this issue is the limited access to medical services, particularly 
psychiatric treatment, while submerged. The presence of mental health problems or disorders 
during submarine missions inevitably compromises the safety of both submariners and 
submarine assets. Therefore, conducting thorough psychological evaluations is of paramount 
importance in submarine medicine. These evaluations aid in the selection of individuals with 
specific characteristics suitable for underwater operations, thereby preventing or reducing the 
risk of mental health problems that may arise. A comprehensive assessment of the factors 
that may impact submarine mental health is essential in all dimensions. Such assessments 
provide valuable information for formulating policies on psychological assessments, procuring 
or developing psychological tests for submariners, and preparing for the mental health needs 
of submarines. Additionally, these assessments offer important concepts that can be utilized 
to design programs aimed at enhancing mental performance in a tangible way. These programs 
promote mental resilience within submarines and equip personnel with the skills necessary 
to effectively manage stress in high-pressure underwater situations. Ultimately, these efforts 
contribute to the successful execution of submarine missions and the achievement of the 
Royal Thai Navy goals. 

Keywords: submarine mental health, psychological assessment, mental health promotion 
program, submarine medicine 

บทนำ 
 “การปฏิบัติการเรือดำน้ำ” ถือเปนการ
ปฏิบัติการโดยลำพัง มีขอจำกัดดานอุปกรณการ
สื่อสาร มีหลักการท่ีใชการควบคุมและบังคับบัญชา 
กฎระเบียบขอบังคับในการปฏบัิติงาน1 มีขอจำกัด
ของการเขาถึงบริการดานการแพทย การปฏิบัติการ
ในพื้นท่ีแคบและจำกัด การขาดความเปนสวนตัว 
ระยะเวลาในการปฏิบัติการยาวนาน มีการปฏิบัติการ
ท่ียากและซับซอน การปฏิบัติการท่ีไมมีกลางวัน-
กลางคืน อีกท้ังยังเผชิญกับสภาพแวดลอมท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นอกจากนี้การปฏิบัติการ

เรือดำน้ำ ยังมีลักษณะเฉพาะแตกตางจากเรือผิวน้ำ 
และถือวาเปนการปฏิบัติงานในสภาวะแวดลอมท่ีมี
ความกดดันและตึงเครียดสูง (Extreme environments) 
การท่ีตองเผชิญความเครียดสูงท่ีเร้ือรังอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลายาวนาน อาจสงผลตอความเสี่ยง
ของปญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวชตามมา เชน 
โรคจิตเภท โรคซึมเศรา ปญหาการปรับตัว ปญหา
บุคลิกภาพ ความคิดในการทำรายตนเองหรือผูอื่น 
เปนตน2 ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของ Hu และคณะ3 
ท่ีศึกษาปญหาสุขภาพจิตในกลุมนักเรือดำน้ำของจีน 
พบวา นักเรือดำน้ำจีนมีแนวโนมของปญหาสุขภาพจิต
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานใตน้ำสูงถึงรอยละ 21.1 
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เมื่อเทียบกับทหารเหลาอื่นๆ ซึ่งปญหาสุขภาพจิต
สวนใหญมีสาเหตุมาจากการปฏิบัติงานท่ีคอนขาง
โดดเด่ียว ขาดการติดตอกับโลกภายนอก สภาพแวดลอม 
ท่ีมีเสียงดังรบกวนการนอนอยูตลอดเวลา และนักเรือดำน้ำ 
ขาดทักษะในการจัดการกับความเครียด เปนตน 
อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติการ
ในดานอื่นๆ จะเห็นไดวากำลังพลท่ีปฏิบัติงานใน
เรือดำน้ำ นอกจากจะตองไมมีความเสี่ยงของโรค
ทางจิตเวชแลว จำเปนตองมีสมรรถนะทางจิตท่ี
เหมาะสม ดังนั้นกองทัพเรือ (ทร.) จึงมีความจำเปน
ท่ีจะตองเตรียมพรอมดานองคบุคคล เพื่อใหกำลังพล 
ท่ีจะปฏิบัติงานในเรือดำน้ำมีความพรอมท้ังทาง
รางกายและจิตใจ เพราะการมีสมรรถนะทางจิตท่ีดี
ในกำลังพลประจำเรือดำน้ำมีความสำคัญอยางย่ิง
ตอการปฏิบัติการเรือดำน้ำ หากกำลังพลมีปญหา
สุขภาพจิตในระหวางปฏิ บั ติการเรือดำน้ ำแล ว 
ผลกระทบท่ี เกิดข้ึนไม เพี ยงแตจะส งผล เสียตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจเทานั้น หากแต
สงผลกระทบตอความปลอดภัยท้ังชีวิตและทรัพยสิน 
หรือความปลอดภัยเรือดำน้ำ ดังนั้นการประเมิน
ทางจิตวิทยาและการสรางเสริมสมรรถนะทางจิต
จึงมีความสำคัญอยางย่ิงตอการปองกันหรือลด
ความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตของนักเรือดำน้ำท่ี
อาจจะเกิดข้ึนได 
 กองทัพเรือ ไดมีการดำเนินการสอบคัดเลือก
ขาราชการเปนกำลังพลประจำเรือดำน้ำ ประจำป
งบประมาณ 2565 ซึ่งนับไดวาเปนการทดสอบคัดเลือก
กำลังพลประจำเรือดำน้ำคร้ังแรกของ ทร. และเปน
คร้ังแรกของกองทัพไทย นับต้ังแตท่ีญี่ปุนไดสงมอบ
เรือดำน้ำใหแกราชนาวีไทย ในวันท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 
2480 โดย ทร. ไดมีการเปดสอบในตำแหนงตางๆ 
ดังตอไปนี้ ไดแก ผูบังคับการเรือ ตนเรือ แผนกเดินเรือ
และสื่อสาร แผนกยุทธการและการอาวุธ แผนก
ชางกล ครูฝก (Instructor) และฝายเสนาธิการรบ 
(Combat Staff) ซึ่งการสอบคัดเลือก แบงออกเปน 
4 ภาค ประกอบดวย การสอบวิชาการ (วิชาความรู

พื้นฐานตามสายวิชาการ วิชาความรูเกี่ยวกับเรือดำน้ำ 
และวิชาภาษาอังกฤษ) การทดสอบสมรรถภาพรางกาย 
การตรวจสุขภาพรางกายและสขุภาพจิต และการ
สอบสัมภาษณ ในสวนของการตรวจสุขภาพจิตนั้น 
คณะกรรมการตรวจสุขภาพจติ กรมแพทยทหารเรือ 
ไดดำเนินการพิจารณาคัดเลือกแบบทดสอบทางจิตวิทยา
คลินิกท่ีไดมาตรฐานสากลท่ีมีอยูในกรมแพทยทหารเรือ 
(พร.) มาใชในการคัดเลือกกำลังพลประจำเรือดำน้ำ 
เพื่อคัดเลือกกำลังพลท่ีมีความพรอมสมบูรณท้ังทาง
รางกายและจิตใจ มีสมรรถนะทางจิตท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนไมมีความเสี่ยงของความผิดปกติทางจิตเวช
หรือปญหาสุขภาพจิตท้ังเฉียบพลันและเร้ือรังกอนท่ี
จะลงไปปฏิบัติงานในเรือดำน้ำจริง2,4 อยางไรก็ตาม
แมวากระบวนการคัดเลือกนักเรือดำน้ำ ทร. ในคร้ังนี้ 
จะเปนไปอยางรอบคอบและมีมาตรฐาน แตเพื่อให
กระบวนการประเมินทางจิตวิทยามีมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  สำหรับการคัดเลือก
นักเรือดำน้ำนั้น ทร. เอง ควรมีการรวมกันพิจารณา 
ทบทวน และจัดหาหรือพัฒนาแบบสอบทางจิตวิทยา
เฉพาะทางสำหรับนักเรือดำน้ำไทยโดยตรง เพื่อให
สามารถคัดเลือกนักเรือดำน้ำท่ีมีคุณลักษณะทาง
จิตวิทยาหรือมีสมรรถนะทางจิตท่ีเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติภารกิจใตน้ำ ซึ่งมีสภาพแวดลอมท่ีเต็มไปดวย
ความกดดันหรือมีความเสี่ยงอันตรายสูง รวมถึงควรมี
การออกแบบโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะทางจิต
นักเรือดำน้ำ เพื่อเปนการสรางภูมิคุมกันทางจิตใจ
ควบคูกันไปดวยปจจัยเหลานี้จะชวยปองกันและลด
ความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตของนักเรือดำน้ำท่ี
อาจจะเกิดข้ึนได 

การประเมินทางจิตวิทยา 
ในนักเรือดำน้ำ 

 การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกหรือ
การทดสอบสุขภาพจิต เปนการตรวจวินิจฉัยแยกโรค 
ศึกษาถึงพฤติกรรมท้ังในสวนท่ีเปนศักยภาพและ
พยาธิสภาพทางจิตใจ กลไกท่ีมาหรือสาเหตุของ
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ปญหาทางจิตเวช หรือปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรม
ท่ีผิดปกติอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพทางสมอง 
ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพและระดับเชาวนปญญา
โดยใชแบบทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกท่ีเปนมาตรฐาน5 
ซึ่งการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก มีวัตถุประสงค 
เพื่อใหสามารถเขาใจและทำนายถึงรูปแบบพฤติกรรม 
ท่ีแสดงออกถึงพยาธิสภาพทางจิต กลไกท่ีมาของ
ปญหาทางจิตเวช ความสามารถทางการรูคิด เชาวปญญา 
บุคลิกภาพ อารมณ แรงจูงใจ ทัศนคติ ตลอดจน
วิธีการปรับตัว เปนตน สำหรับการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาคลินิกหรือการทดสอบสุขภาพจิตในกำลังพล ทร. 
โดยท่ัวไปนั้น การเลือกใชแบบทดสอบจะข้ึนอยูกับ
วัตถุประสงคการตรวจวินิจฉัยทางจิตเวช ไมวาจะ
เปนการตรวจสุขภาพจิตขาราชการเพื่อเขาเรียน
หลักสูตรตางๆ ท้ังในและนอก ทร. หรืออบรมศึกษา
ตอในตางประเทศ การตรวจสุขภาพจิตขาราชการ
เพื่อประกอบการบรรจุแตงต้ังในตำแหนงผูปฏิบัติงาน 
หนาท่ีเฉพาะ ตลอดจนขาราชการหรือผูรับบริการ
ท่ัวไปท่ีมี ปญหาจิตเวชหรือสุขภาพจิต ปญหา
บุคลิกภาพ บกพรองทางเชาวนปญญา หรือมีพยาธิ
สภาพทางสมอง เปนตน ซึ่งนักจิตวิทยาคลินิกจะ
พิจารณาเลือกใชแบบทดสอบจิตวิทยาคลินิกท่ีได
มาตรฐานและมีคุณสมบัติในการตรวจสอบความ
ผิดปกติของโรคจิตเวช  เพื่ อ ให ได ขอมูลนำไป
ประกอบการวินิจฉัยหรือวางแผนการรักษารวมกับ
การตรวจวินิจฉัยของจิตแพทย 
 สำหรับขอบเขตหรือมิติของการประเมิน
ทางจิตวิทยาในนักเรือดำน้ำนั้น จากการทบทวน
การศึกษาวิจัยในตางประเทศ สามารถพิจารณาถึงปจจัย
ท่ีอาจสงผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพจิต
ของนักเรือดำน้ำได ดังตอไปนี6้,7 
 1) สภาพแวดลอมเรือดำน้ำและประสิทธิภาพ
การทำงาน (Submarine environment and human 
performance) เชน ชวงการเปลี่ยนแปลงของเวลา
ใตน้ำ อาจสงผลรบกวนตอจิตใจหรือสมาธิในการ
ปฏิบัติงาน จนอาจนำไปสูการทำงานท่ีผิดพลาดได 

หรือแมแตความแออัดในเรือดำน้ำ อาจสงผลใหเกิด
ความรูสึกตองการความเปนสวนตัว หรือการแยกตัวเอง 
ซึ่งจากการวิจัย พบวา คนท่ีอยูในพื้นท่ีแออัดคับแคบ
เปนเวลานานๆ จะมีแนวโนมของพฤติกรรมไรซึ่ง
ระเบียบวินัย ซึมเศรางาย หรือมีปญหาสัมพันธภาพ
กับคนอื่น 
 2) ความออนลาซึ่งอาจนำไปสูประสิทธิภาพ
การทำงานท่ีลดลง (Fatigue leading to performance 
degradation) โดยพบวา ความเหนื่อยลาจากการ
ปฏิบัติการเรือดำน้ำจากการนอนพักผอนไมเพียงพอ
ติดตอกันหลายชั่วโมง หรือจากปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลานาน จะสงผลทำใหประสิทธิภาพในการทำงาน
ลดลง จากการศึกษาวิจัยของ Earls พบวา แรงจูงใจ
ของนักเรือดำน้ำจะเร่ิมลดลงในชวง 2 - 3 วันแรก
ของการปฏิบัติการใตน้ำ ในขณะท่ีขวัญกำลังใจ
และประสิทธิภาพในการทำงานจะคอย  ๆลดลง ในชวง
ระยะกลางของการปฏิบัติการ ซึ่งเรียกวา “ปรากฏการณ
ไตรมาสท่ีสาม” (Third-quarter phenomenon) 
ตัวอยางเชน หากเรือดำน้ำมีระยะเวลาปฏิบัติภารกิจ 
30 วัน ขวัญกำลังใจจะลดลงต่ำสุด ในชวงวันท่ี 15 
หรือหากมีภารกิจ 8 สัปดาห ขวัญกำลังใจจะลดลง
ต่ำสุดในชวงสัปดาหท่ี 4 หรือ 5 เปนตน 
 3) ผลกระทบดานสุขภาพระยะยาวจาก
การปฏิบัติการเรือดำน้ำ (Long term health effects 
of submarine service) มีการศึกษา พบวา การ
ปฏิบัติการเรือดำน้ำอาจสงผลตอปญหาสุขภาพกาย
และจิตในระยะยาว ดานสุขภาพกาย เชน การไดรับ
สารพิษในเรือดำน้ำ โรคมะเร็ง ภาวะขาดวิตามินดี 
ระบบเผาผลาญแคลเซียมผิดปกติ โรคหัวใจ หรือ
โรคหลอดเลือดในสมอง เปนตน จากการศึกษาของ 
Strand และคณะ พบวา นักเรือดำน้ำนอรเวย มี
อุบัติการณของโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะเพิ่มสูงข้ึน 
เมื่อเทียบกับลูกเรือท่ีปฏิบัติการบนเรือผิวน้ำ นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาของ Saad และคณะ ไดพบอุบัติการณ
รอยราวของกระดูกในกลุมนักเรือดำน้ำ รอยละ 2.9 
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ปญหาทางจิตเวช หรือปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรม
ท่ีผิดปกติอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพทางสมอง 
ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพและระดับเชาวนปญญา
โดยใชแบบทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกท่ีเปนมาตรฐาน5 
ซึ่งการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก มีวัตถุประสงค 
เพื่อใหสามารถเขาใจและทำนายถึงรูปแบบพฤติกรรม 
ท่ีแสดงออกถึงพยาธิสภาพทางจิต กลไกท่ีมาของ
ปญหาทางจิตเวช ความสามารถทางการรูคิด เชาวปญญา 
บุคลิกภาพ อารมณ แรงจูงใจ ทัศนคติ ตลอดจน
วิธีการปรับตัว เปนตน สำหรับการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาคลินิกหรือการทดสอบสุขภาพจิตในกำลังพล ทร. 
โดยท่ัวไปนั้น การเลือกใชแบบทดสอบจะข้ึนอยูกับ
วัตถุประสงคการตรวจวินิจฉัยทางจิตเวช ไมวาจะ
เปนการตรวจสุขภาพจิตขาราชการเพื่อเขาเรียน
หลักสูตรตางๆ ท้ังในและนอก ทร. หรืออบรมศึกษา
ตอในตางประเทศ การตรวจสุขภาพจิตขาราชการ
เพื่อประกอบการบรรจุแตงต้ังในตำแหนงผูปฏิบัติงาน 
หนาท่ีเฉพาะ ตลอดจนขาราชการหรือผูรับบริการ
ท่ัวไปท่ีมี ปญหาจิตเวชหรือสุขภาพจิต ปญหา
บุคลิกภาพ บกพรองทางเชาวนปญญา หรือมีพยาธิ
สภาพทางสมอง เปนตน ซึ่งนักจิตวิทยาคลินิกจะ
พิจารณาเลือกใชแบบทดสอบจิตวิทยาคลินิกท่ีได
มาตรฐานและมีคุณสมบัติในการตรวจสอบความ
ผิดปกติของโรคจิตเวช  เพื่ อ ให ได ขอมูลนำไป
ประกอบการวินิจฉัยหรือวางแผนการรักษารวมกับ
การตรวจวินิจฉัยของจิตแพทย 
 สำหรับขอบเขตหรือมิติของการประเมิน
ทางจิตวิทยาในนักเรือดำน้ำนั้น จากการทบทวน
การศึกษาวิจัยในตางประเทศ สามารถพิจารณาถึงปจจัย
ท่ีอาจสงผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพจิต
ของนักเรือดำน้ำได ดังตอไปนี6้,7 
 1) สภาพแวดลอมเรือดำน้ำและประสิทธิภาพ
การทำงาน (Submarine environment and human 
performance) เชน ชวงการเปลี่ยนแปลงของเวลา
ใตน้ำ อาจสงผลรบกวนตอจิตใจหรือสมาธิในการ
ปฏิบัติงาน จนอาจนำไปสูการทำงานท่ีผิดพลาดได 

หรือแมแตความแออัดในเรือดำน้ำ อาจสงผลใหเกิด
ความรูสึกตองการความเปนสวนตัว หรือการแยกตัวเอง 
ซึ่งจากการวิจัย พบวา คนท่ีอยูในพื้นท่ีแออัดคับแคบ
เปนเวลานานๆ จะมีแนวโนมของพฤติกรรมไรซึ่ง
ระเบียบวินัย ซึมเศรางาย หรือมีปญหาสัมพันธภาพ
กับคนอื่น 
 2) ความออนลาซึ่งอาจนำไปสูประสิทธิภาพ
การทำงานท่ีลดลง (Fatigue leading to performance 
degradation) โดยพบวา ความเหนื่อยลาจากการ
ปฏิบัติการเรือดำน้ำจากการนอนพักผอนไมเพียงพอ
ติดตอกันหลายชั่วโมง หรือจากปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลานาน จะสงผลทำใหประสิทธิภาพในการทำงาน
ลดลง จากการศึกษาวิจัยของ Earls พบวา แรงจูงใจ
ของนักเรือดำน้ำจะเร่ิมลดลงในชวง 2 - 3 วันแรก
ของการปฏิบัติการใตน้ำ ในขณะท่ีขวัญกำลังใจ
และประสิทธิภาพในการทำงานจะคอย  ๆลดลง ในชวง
ระยะกลางของการปฏิบัติการ ซึ่งเรียกวา “ปรากฏการณ
ไตรมาสท่ีสาม” (Third-quarter phenomenon) 
ตัวอยางเชน หากเรือดำน้ำมีระยะเวลาปฏิบัติภารกิจ 
30 วัน ขวัญกำลังใจจะลดลงต่ำสุด ในชวงวันท่ี 15 
หรือหากมีภารกิจ 8 สัปดาห ขวัญกำลังใจจะลดลง
ต่ำสุดในชวงสัปดาหท่ี 4 หรือ 5 เปนตน 
 3) ผลกระทบดานสุขภาพระยะยาวจาก
การปฏิบัติการเรือดำน้ำ (Long term health effects 
of submarine service) มีการศึกษา พบวา การ
ปฏิบัติการเรือดำน้ำอาจสงผลตอปญหาสุขภาพกาย
และจิตในระยะยาว ดานสุขภาพกาย เชน การไดรับ
สารพิษในเรือดำน้ำ โรคมะเร็ง ภาวะขาดวิตามินดี 
ระบบเผาผลาญแคลเซียมผิดปกติ โรคหัวใจ หรือ
โรคหลอดเลือดในสมอง เปนตน จากการศึกษาของ 
Strand และคณะ พบวา นักเรือดำน้ำนอรเวย มี
อุบัติการณของโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะเพิ่มสูงข้ึน 
เมื่อเทียบกับลูกเรือท่ีปฏิบัติการบนเรือผิวน้ำ นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาของ Saad และคณะ ไดพบอุบัติการณ
รอยราวของกระดูกในกลุมนักเรือดำน้ำ รอยละ 2.9 
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สวนปญหาดานสุขภาพจิต มีงานวิจัย พบวา การทำงาน
ในพื้นท่ีคับแคบและเปนระยะเวลานาน อาจสงผล
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา เชน โรคซึมเศรา 
อาการซึมเศรา โรคปรับตัวผิดปกติ บุคลิกภาพ
ผิดปกติ หรือมีแนวโนมทำรายตนเอง เปนตน 
 4) ขอพิจารณาดานการแพทยในการหนีภัย
และกูภัยเรือดำน้ำ (Medical considerations during 
submarine escape and rescue)8,9การหนีภัยจาก
อุบัติภัยเรือดำน้ำ นอกจากจะสงผลกระทบทำใหเกิด
โรคทางกายหรือเกิดความเสี่ยงอันตรายตอชีวิตแลว 
เชน โรคน้ำหนีบ (Decompression illness) หรือ 
เกิดออกซิเจนเปนพิษในปอด (Pulmonary oxygen 
toxicity) การหนีเอาตัวรอดจากอุบัติภัยเรือดำน้ำ 
ยังสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตไดเชนกัน 
เชน โรคเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (Post-
Traumatic Stress Disorder: PTSD) จากการศึ กษา
พบวา หลังจากเกิดเหตุอุบัติภัยเรือดำน้ำ จะพบ
แนวโนมของอุบัติการณ PTSD ชวงประมาณ
เดือนท่ี 7 เปนท่ีนาสังเกตวา นักเรือดำน้ำท่ีมีวิธีการ
ปรับตัวแบบตอสูกับปญหา (Problem-focused 
coping) จะสามารถปรับตัวกับเหตุการณเสี่ยงภัย
นี้ไดดี ในขณะท่ีนักเรือดำน้ำท่ีเคยมีประสบการณ
เสี่ยงอันตรายมากอน จะมีแนวโนมความเสี่ยงของ
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวาคนอ่ืน เปนท่ีนาสนใจวา 
นักเรือดำน้ำท่ีเคยไดรับการฝกอบรมดานการหนี
ภัยและกูภัยเรือดำน้ำมากอนจะมีแนวโนมของการ
เกิดโรค PTSD ต่ำกวาคนท่ีไมเคยผานการฝกมาเลย 
แสดงใหเห็นวา การฝกอบรมการหนีภัยและกูภัย
เรือดำน้ำท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยปองกันและลด
โอกาสเสี่ยงของการเกิด PTSD ได 
 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การประเมิน
จิตวิทยาในนักเรือดำน้ำนั้น สิ่งสำคัญควรพิจารณา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิตนักเรือดำน้ำให
ครอบคลุมทุกมิติ เพื่อจะไดทราบถึงแนวทางการ
ปองกันหรือลดความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตได

อยางตรงประเด็น อยางไรก็ตามการประเมินทาง
จิตวิทยานั้น นอกจากจะเนนใหความสำคัญตอ
กระบวนการคัดเลือกกำลังพลกอนท่ีจะลงปฏิบัติการ
เรือดำน้ำแลว (Pre-deployment) ควรใหความสำคัญ
กับการประเมินใหครบทุกวงรอบของการปฏิบัติการ 
ท้ังในระยะปฏิบัติการ (Immediate deployment) 
และหลังจากกลับปฏิบั ติการเรือดำน้ำ (Post-
deployment) นอกจากนี้สิ่งสำคัญท่ีควรดำเนินการ
ควบคูไปกับการประเมินทางจิตวิทยา คือ ทร. ควรมี 
แนวคิดในการออกแบบโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะ
ทางจิตสำหรับนักเรือดำน้ำใหเกิดข้ึนอยางเปน
รูปธรรม3 เพื่อเปนการสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหแก
นักเรือดำน้ำ อันจะเปนการปองกันและลดความเสี่ยง
ของการเกิดปญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดจาก
การปฏิบัติการใตน้ำ 

คุณลักษณะทางจิตวิทยาที่เหมาะสม
ของนักเรือดำน้ำ 

 คุณลักษณะทางจิตวิทยาท่ีเหมาะสมของ
นักเรือดำน้ำท่ีประสบความสำเร็จในอาชีพนั้น นอกจาก
จะไมมีความเสี่ยงของโรคทางจิตเวชแลว นักเรือดำน้ำ 
จำเปนตองมีสมรรถนะทางจิตและแรงจูงใจท่ีดีดวย 
รวมท้ังไมมีโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิ บั ติงาน เชน โรคกลัวท่ีแคบ (Claustrophobia) 
เปนตน6 เนื่องการปฏิบัติการเรือดำน้ำมีขอจำกัด
การเขาถึงทางการแพทย ดวยเหตุนี้การปฏิบัติการ
เรือดำน้ำจึงตองการนักเรือดำน้ำท่ีมีสมรรถนะทางจิตสูง 
ในสมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 2 แมวาจะมีความสำเร็จ
ในการนำแบบทดสอบทางจิตวิทยามาใชในการคัดเลือก 
นักเรือดำน้ำ แตการประเมินทางจิตวิทยานั้นก็
อาจจะยังไมสามารถพยากรณโอกาสของการเกิด
ปญหาสุขภาพจิตในนักเรือดำน้ำไดครอบคลุมท้ังหมด 
เนื่องจากปญหาสุขภาพจิตอาจเกิดข้ึนไดในระหวาง
ปฏิบัติการเรือดำน้ำ หากไดรับความกดดันจากสถานการณ 
ท่ีมีความตึงเครียดสูงจนไมสามารถจัดการหรือ
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ควบคุมได จากขอมูลนักเรือดำน้ำในตางประเทศ 
หากพบนักเรือดำน้ำท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึน
ภายในเรือดำน้ำ จะมีแนวทางปฏิบัติดังตอไปนี้ 
1) กรณีพบนักเรือดำน้ำที่มีปญหาสุขภาพจิต 
จะถูกประเมินความรุนแรงของอาการจากแพทย
เวชศาสตรใตน้ำ (Undersea Medical Officer: UMO) 
หากพบอาการไมรุนแรงมากจะอนุญาตใหปฏิบัติ
ภารกิจตอไปได ทั้งนี้แพทยจะไมบันทึกขอมูลการ
เจ็บปวยทางจิตเวชใดๆ ลงในแฟมประวัติ แตหาก
พบปญหาสุขภาพจิตท่ีมีอาการรุนแรงจนเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติหนาท่ีแลว จะนำไปสูข้ัน
ของการตัดสิทธ์ิคุณสมบัติการเปนนักเรือดำน้ำ 
หรืออาจใหออกจากการปฏิบัติหนาท่ีใน ทร. ไวกอน 
2) หากพบนักเรือดำน้ำท่ีมีปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง
หรือมีอาการจิตเวชฉุกเฉิน จะดำเนินการตัดสิทธ์ิ
คุณสมบัติของการเปนนักเรือดำน้ำ หรือถูกใหออก
จากการปฏิบัติหนาท่ีใน ทร. ทันที ท้ังนี้แพทยจะ
ไมมีการบันทึกประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชใดๆ ลง
ในขอมูลการรักษา และ 3) ในบางกรณีนักเรือดำน้ำท่ี
มีปญหาสุขภาพจิตจะถูกดำเนินการสงกลับสายแพทย 
(MEDEVAC) แนนอนวาในกรณีนี้อาจสงผลกระทบ
ตอการปฏิบัติภารกิจเรือดำน้ำหรือทำใหภารกิจ
ไมประสบผลสำเร็จ ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอย
และถูกสงกลับสายแพทยของนักเรือดำน้ำ เชน 
โรคซึมเศรา อาการซึมเศรา โรคปรับตัวผิดปกติ  
บุคลิกภาพผิดปกติ มีความคิดฆาตัวตาย หรือมี
แนวโนมทำรายตนเอง เปนตน6 ดวยเหตุผลนี้งาน
เวชศาสตร เรือดำน้ ำในตางประเทศ จึ งได ให
ความสำคัญอยางมากเกี่ยวกับคุณลักษณะทาง
จิตวิทยาหรือสมรรถนะทางจิตที่เหมาะสมของ
นัก เรือดำน้ ำ  โดยไดมี ก ารพยายามศึกษาถึ ง
คุณลักษณะทางจิตวิทยาท่ีมีความพิเศษเฉพาะตอ
การปฏิ บั ติการใตน้ำของนักเรือดำน้ำท่ีประสบ
ความสำเร็จในอาชีพ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย
นักเรือดำน้ำในตางประเทศ จะพิจารณาประเด็นหลัก 

ดังนี้ 1. ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต 2. บุคลิกภาพ 
และ 3. วิธีการปรับตัว 
 1. ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต นักเรือ
ดำน้ำท่ีประสบความสำเร็จในอาชีพ จะมีแนวโนม
ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต ดังตอไปนี1้0 
 1.1 การมีอารมณมั่นคงและมีวุฒิภาวะ 
(Emotional stability and maturity) เนื่องจาก
การปฏิบัติการเรือดำน้ำในสภาพแวดลอมท่ีอันตราย
และเสี่ยงสูง นักเรือดำน้ำจึงจำเปนตองมีอารมณท่ี
มั่นคงและมีวุฒิภาวะทางอารมณ กลาวคือ ไมถูก
กระตุนอารมณไดงาย ไมเปนโรคกลัว (Phobias or 
fear) ไมมีความรูสึกกาวราวสูงในใจ เมื่อมีความรูสึก
โกรธไมพอใจ ก็สามารถจัดการความรูสึกเหลานั้นได 
โดยท่ีไมไปกาวลวงหรือละเมิดสิทธ์ิคนอื่น 
 1.2 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
(Interpersonal behaviors) เนื่องจากเรือดำน้ำมี
ลักษณะทางกายภาพเปนสภาพแวดลอมแบบปด 
เปนการปฏิบัติการท่ีโดดเด่ียวและตัดขาดการติดตอ 
สื่อสารกับโลกภายนอก ดวยขอจำกัดนี้สัมพันธภาพ 
กับเพื่อนรวมงานจึงเปนสิ่งสำคัญ นักเรือดำน้ำจึง
ตองมีความสามารถในการรักษาบรรยากาศของ
ความสัมพันธท่ีดีในการอาศัยอยูรวมกันในพื้นท่ี
จำกัดคับแคบ พยายามระมัดระวังไมใหเกิดปญหา
กระทบกระท่ังห รือความขัดแยงระหวางกัน 
ตลอดจนมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับ
ผูอื่น โดยมีจุดมุงหมายรวมกัน คือ การทำใหภารกิจ
เรือดำน้ำบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมาย 
 1.3 ความทนท้ังรางกายและจิตใจ (Psycho-
physiological abilities) นอกจากความรูสึกอึดอัดท่ี
ตองอาศัยอยูในพื้นท่ีคับแคบแลว นักเรือดำน้ำ
จำเปนตองทนตอสิ่งกระตุนหรือสภาพแวดลอมใน
ท่ีทำงานท่ีนาเบ่ือหนายทุกๆ วัน เนื่องจากการติดตอ
กับโลกภายนอกตองกระทำผานอุปกรณพิเศษบางอยาง
เทานั้น ลูกเรือตองตอบสนองโดยการใชสายตา
หรือการไดยิน ในบางคร้ังคลื่นเสียงจะถูกแปลงเปน
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ควบคุมได จากขอมูลนักเรือดำน้ำในตางประเทศ 
หากพบนักเรือดำน้ำท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึน
ภายในเรือดำน้ำ จะมีแนวทางปฏิบัติดังตอไปนี้ 
1) กรณีพบนักเรือดำน้ำที่มีปญหาสุขภาพจิต 
จะถูกประเมินความรุนแรงของอาการจากแพทย
เวชศาสตรใตน้ำ (Undersea Medical Officer: UMO) 
หากพบอาการไมรุนแรงมากจะอนุญาตใหปฏิบัติ
ภารกิจตอไปได ทั้งนี้แพทยจะไมบันทึกขอมูลการ
เจ็บปวยทางจิตเวชใดๆ ลงในแฟมประวัติ แตหาก
พบปญหาสุขภาพจิตท่ีมีอาการรุนแรงจนเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติหนาท่ีแลว จะนำไปสูข้ัน
ของการตัดสิทธ์ิคุณสมบัติการเปนนักเรือดำน้ำ 
หรืออาจใหออกจากการปฏิบัติหนาท่ีใน ทร. ไวกอน 
2) หากพบนักเรือดำน้ำท่ีมีปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง
หรือมีอาการจิตเวชฉุกเฉิน จะดำเนินการตัดสิทธ์ิ
คุณสมบัติของการเปนนักเรือดำน้ำ หรือถูกใหออก
จากการปฏิบัติหนาท่ีใน ทร. ทันที ท้ังนี้แพทยจะ
ไมมีการบันทึกประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชใดๆ ลง
ในขอมูลการรักษา และ 3) ในบางกรณีนักเรือดำน้ำท่ี
มีปญหาสุขภาพจิตจะถูกดำเนินการสงกลับสายแพทย 
(MEDEVAC) แนนอนวาในกรณีนี้อาจสงผลกระทบ
ตอการปฏิบัติภารกิจเรือดำน้ำหรือทำใหภารกิจ
ไมประสบผลสำเร็จ ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอย
และถูกสงกลับสายแพทยของนักเรือดำน้ำ เชน 
โรคซึมเศรา อาการซึมเศรา โรคปรับตัวผิดปกติ  
บุคลิกภาพผิดปกติ มีความคิดฆาตัวตาย หรือมี
แนวโนมทำรายตนเอง เปนตน6 ดวยเหตุผลนี้งาน
เวชศาสตร เรือดำน้ ำในตางประเทศ จึ งได ให
ความสำคัญอยางมากเกี่ยวกับคุณลักษณะทาง
จิตวิทยาหรือสมรรถนะทางจิตที่เหมาะสมของ
นัก เรือดำน้ ำ  โดยไดมี ก ารพยายามศึกษาถึ ง
คุณลักษณะทางจิตวิทยาท่ีมีความพิเศษเฉพาะตอ
การปฏิ บั ติการใตน้ำของนักเรือดำน้ำท่ีประสบ
ความสำเร็จในอาชีพ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย
นักเรือดำน้ำในตางประเทศ จะพิจารณาประเด็นหลัก 

ดังนี้ 1. ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต 2. บุคลิกภาพ 
และ 3. วิธีการปรับตัว 
 1. ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต นักเรือ
ดำน้ำท่ีประสบความสำเร็จในอาชีพ จะมีแนวโนม
ลักษณะพยาธิสภาพทางจิต ดังตอไปนี1้0 
 1.1 การมีอารมณมั่นคงและมีวุฒิภาวะ 
(Emotional stability and maturity) เนื่องจาก
การปฏิบัติการเรือดำน้ำในสภาพแวดลอมท่ีอันตราย
และเสี่ยงสูง นักเรือดำน้ำจึงจำเปนตองมีอารมณท่ี
มั่นคงและมีวุฒิภาวะทางอารมณ กลาวคือ ไมถูก
กระตุนอารมณไดงาย ไมเปนโรคกลัว (Phobias or 
fear) ไมมีความรูสึกกาวราวสูงในใจ เมื่อมีความรูสึก
โกรธไมพอใจ ก็สามารถจัดการความรูสึกเหลานั้นได 
โดยท่ีไมไปกาวลวงหรือละเมิดสิทธ์ิคนอื่น 
 1.2 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
(Interpersonal behaviors) เนื่องจากเรือดำน้ำมี
ลักษณะทางกายภาพเปนสภาพแวดลอมแบบปด 
เปนการปฏิบัติการท่ีโดดเด่ียวและตัดขาดการติดตอ 
สื่อสารกับโลกภายนอก ดวยขอจำกัดนี้สัมพันธภาพ 
กับเพื่อนรวมงานจึงเปนสิ่งสำคัญ นักเรือดำน้ำจึง
ตองมีความสามารถในการรักษาบรรยากาศของ
ความสัมพันธท่ีดีในการอาศัยอยูรวมกันในพื้นท่ี
จำกัดคับแคบ พยายามระมัดระวังไมใหเกิดปญหา
กระทบกระท่ังห รือความขัดแยงระหวางกัน 
ตลอดจนมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับ
ผูอื่น โดยมีจุดมุงหมายรวมกัน คือ การทำใหภารกิจ
เรือดำน้ำบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมาย 
 1.3 ความทนท้ังรางกายและจิตใจ (Psycho-
physiological abilities) นอกจากความรูสึกอึดอัดท่ี
ตองอาศัยอยูในพื้นท่ีคับแคบแลว นักเรือดำน้ำ
จำเปนตองทนตอสิ่งกระตุนหรือสภาพแวดลอมใน
ท่ีทำงานท่ีนาเบ่ือหนายทุกๆ วัน เนื่องจากการติดตอ
กับโลกภายนอกตองกระทำผานอุปกรณพิเศษบางอยาง
เทานั้น ลูกเรือตองตอบสนองโดยการใชสายตา
หรือการไดยิน ในบางคร้ังคลื่นเสียงจะถูกแปลงเปน
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รูปภาพ ลูกเรือจึงตองมีทักษะความสามารถในการ
ตีความเปนพิเศษ ซึ่งการปฏิบัติงานท่ีซ้ำซากจำเจ
ทุกวัน อาจทำใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ดวยเหตุนี้ 
นักเรือดำน้ำจึงตองมีสมรรถนะท้ังทางรางกายและ
จิตใจอยูในระดับสูงกวาคนท่ัวไป 
 1.4 ความสามารถในการรูคิดและการ
เรียนรู ดี (Cognitive and learning abilities) เนื่องจาก
เรือดำน้ำเปนการปฏิบัติการท่ีโดดเด่ียวและอยูใน
พื้นท่ีจำกัดคับแคบ ขอจำกัดนี้อาจสงผลตอความ
บกพรองของความสามารถดานเชาวนปญญา เชน 
การต่ืนตัว สมาธิ ความสนใจ หรือความจำท่ีลดลง 
ดวยเหตุนี้นักเรือดำน้ำจึงจำเปนตองมีความสามารถ
ในการรูคิดและการเรียนรูท่ีดี เชน ทักษะความจำ 
การคิดและการตัดสินใจ ยืดหยุนในการคิด การคำนวณ 
เปนตน เนื่องจากการปฏิ บั ติการเรือดำน้ำมักจะ
เกี่ยวของกับเคร่ืองจักรกลท่ีทันสมัยหรือเทคโนโลยี
ข้ันสูงท่ีมีความยากและซับซอน และการท่ีกำลังพล
ในเรือดำน้ำมีจำนวนคนจำกัด ดวยเหตุนี้ลูกเรือทุกนาย
จึงจำเปนตองมีความสามารถหลายดาน เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดหลายหนาท่ีหรือสามารถปฏิบัติงาน
ทดแทนกันไดในบางตำแหนง 
 1.5 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 
(Reaction to stress) สถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด
จากการปฏิบัติการเรือดำน้ำนั้น อาจเกิดไดจากหลาย
สาเหตุ เชน การปฏิบัติงานในพื้นท่ีจำกัดคับแคบ 
ความรอน ความชื้น เสียงท่ีดังรบกวนอยูตลอดเวลา 
ความเหนื่อยลา รวมถึงการรูสึกไมพอใจหรือหงุดหงิด
กับงานท่ีกำลังทำอยู เปนตน นักเรือดำน้ำแตละคน
อาจมีวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีแตกตางกัน 
ลูกเรือบางคนอาจมีวิธีการจัดการความเครียดท่ีไม
เหมาะสม เชน การสูบบุหร่ี หรือแสดงพฤติกรรม
กาวราวตอคนอ่ืน เปนตน ซึ่งวิธีนี้อาจสงผลกระทบ
ตอปญหาสัมพันธภาพการทำงานเปนทีมหรือความ
ปลอดภัยของเรือดำน้ำได ในขณะเดียวกันลูกเรือ
บางคนอาจมีวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม 

เชน ระบายปญหาใหเพื่อนรับฟง จะเห็นไดวา การ
ตอบสนองหรือจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ จะชวยปองกันหรือลดความเสี่ยง
ของอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
 1.6 ลักษณะทางประสาทสรีรวิทยา 
(Neurophysiological characteristics) นักเรือดำน้ำ
ท่ีมีแนวโนมของภาวะ Cerebral hypersensitivity 
อาจเพิ่มความเสี่ยงอันตรายจากการปฏิบัติการ
เรือดำน้ำได เนื่องจากสมองมีความไวตอการถูกกระตุน
จากสิ่งเราภายนอกและสงผลทำใหเกิดความเครียด
ไดงาย เชน อุณหภูมิสูง ระดับออกซิเจนในบรรยากาศต่ำ 
หรือระดับคารบอนไดออกไซดสูง เปนตน ดังนั้น 
นักเรือดำน้ำจึงไมควรมีความเสี่ยงของภาวะนี้ 
 1.7 การมีแรงจูงใจท่ีดี (Motivation) 
จะเปนแรงผลักดันใหนักเรือดำน้ำสามารถฝาฟน
อุปสรรคหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางปฏิบัติการ
เรือดำน้ำได ไมวาจะเผชิญกับอุปสรรคหรือปญหา
นั้นจะมากนอยเพียงใด การมีแรงจูงใจท่ีดี จะชวย
กำหนดทิศทางและเปาหมายของความสำเร็จ และ
ทำใหมีความมุงมั่นพยายามท่ีจะไปสูเปาหมายนั้น 
โดยไมลดละหรือยอทอตอปญหา ในทางตรงกันขาม
หากนักเรือดำน้ำมีแรงจูงใจในการทำงานต่ำ อาจนำไปสู
ความลมเหลวในการบรรลุภารกิจได 
 1.8 ภูมิหลังทางสังคมวิทยา (Sociological 
background) สภาพแวดลอมและพื้นฐานของ
ครอบครัว ประวัติการเรียน หรือกิจกรรมยามวาง 
ถือเปนปจจัยสำคัญในการพิจารณารวมกันกับการ
ประเมินทางจิตวิทยา ตัวอยางเชน จากงานวิจยั พบวา 
นักเรือดำน้ำท่ีประสบความสำเร็จมักจะมาจาก
ครอบครัวขนาดใหญ หรือมักจะสนใจเขารวมกิจกรรม
กีฬา โดยเฉพาะกีฬาประเภททีม เปนตน 
 1.9 ความถนัดหรือความสามารถเฉพาะ 
(Specific aptitudes or abilities) การมีความสามารถ
ทางระบบประสาทสัมผัสท่ีดี โดยเฉพาะทักษะการ
มองเห็นและการไดยิน รวมถึงมีทักษะการทำงาน
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ประสานกันระหวางมือและสายตา (Eye-hand 
coordination) ซึ่งคุณสมบัติเหลานี้จำเปนตอนักเรือ
ดำน้ำ เนื่องจากทักษะความคลองตัวหรือคลองแคลว
ในการเคลื่อนไหว จะมีความสำคัญอยางมากตอการเอา
ชีวิตรอดจากการหนีภัยหรือจากอุบัติภัยเรือดำน้ำ 
 2. บุคลิกภาพ  นักเรือดำน้ำท่ีประสบ
ความสำเร็จในอาชีพ จะมีแนวโนมของบุคลิกภาพ 
ดังตอไปนี1้1,12 
 2.1 แบบชอบการผจญภัย (Adventurousness) 
คุณลักษณะเชนนี้มีความสำคัญตอการเปนนักเรือ
ดำน้ำท่ีดี เนื่องจากลูกเรือท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะชอบ
ผจญภัย และมีความกลาหาญ เนื่องจากการปฏิบัติการ
ใตน้ำตองเผชิญกับอันตรายและภัยคุกคามตางๆ 
อยูตลอดเวลา การมีลักษณะชอบผจญภัยและกลาหาญ 
เมื่อตองเผชิญกับภัยคุกคาม จะทำใหไมวิตกกังวลงาย 
ซึ่งคุณลักษณะเชนนี้จะเหมาะสมกับอาชีพท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานท่ีมีความตึงเครียดหรือความ
กดดันสูง รวมถึงการปฏิบัติงานท่ีมีความแออัดหรือ
ขาดความเปนสวนตัว 
 2.2 แบบมั่นใจในตนเอง (Confidence) 
นักเรือดำน้ำท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะมีความมั่นใจ
ในตนเอง มีความสงบและมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งนักเรือ
ดำน้ำท่ีมีลักษณะเชนนี้  จะมีแนวโนมของการ
แกปญหาในสถานการณท่ีทาทายหรือสถานการณ
ท่ีเปนอันตรายดวยวิธีการท่ียืดหยุน 
 2.3 แบบพึ่งพาอาศัยกันในกลุม (Group 
orientation) นักเรือดำน้ำที่มีบุคลิกภาพแบบนี้
จะมีแนวโนมของการพึ่งพาอาศัยกันในกลุม เปน
คุณสมบัติท่ีจำเปนของนักเรือดำน้ำ เนื่องจากการ
ปฏิบัติการในเรือดำน้ำ นักเรือดำน้ำจะตองปรับตัว
ใหเขากับบริบททางสังคมของเรือดำน้ำ รวมท้ังมี
ปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีดีตอกัน และมีความสามารถ
ในการทำงานเปนทีม 
 2.4 แบบควบคุมตนเองไดดี (Self 
sentiment) นักเรือดำน้ำท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะมี

ความเชื่อมั่นในตนเองสูง ซึ่งเปนคุณสมบัติท่ีสำคัญ
อยางหนึ่งของนักเรือดำน้ำ นักเรือดำน้ำกลุมนี้จะ
สามารถควบคุมตนเองและเขาสังคมไดดี มีความ
มุมานะ มองการณไกล เขาอกเขาใจผูอื่น มีมโนธรรม
และคำนึงถึงมารยาททางสังคม นอกจากนี้ในระหวาง
การปฏิบัติการเรือดำน้ำ คนกลุมนี้มักจะใสใจใน
รายละเอียดและความถูกตองหรือแมนยำในการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ำเสมอ ถึงแมวาการปฏิบัติการนั้น
จะอยูในสถานการณปกติก็ตาม และมักตระหนักถึง
ความปลอดภัยและความอยูรอดของการปฏิบัติการ
เรือดำน้ำอยูตลอดเวลา 
 2.5 แบบยึดมั่นในกฏระเบียบ (Rule 
conscious) เนื่องจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำ เปนการ
ปฏิบัติการตามลำพังและปฏิบัติการใตน้ำเปนหลัก 
มีขอจำกัดดานอุปกรณการสื่อสาร มีหลักการท่ีใช
การควบคุมและบังคับบัญชา รวมถึงมีกฎระเบียบ
ขอบังคับในการปฏิบัติงานท่ีเครงครัด มาตรฐาน
ความปลอดภัยของเรือดำน้ำ จึงถือวาเปนเร่ืองท่ี
สำคัญย่ิงสำหรับการปฏิบัติการใตน้ำ เพราะหาก
นักเรือดำน้ำ มีปญหาทางอารมณหรือมีความรูสึก
ตอตานหรือฝาฝนกฏระเบียบขอบังคับตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยหรือกฎระเบียบการอยูรวมกันภายใน
เรือดำน้ำแลว (Social convention) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
อาจสงผลตอความปลอดภัยของเรือดำน้ำได 
 2.6 แบบมุงมั่นขยันทำงาน (Workaholism) 
นักเรือดำน้ำท่ีมีลักษณะบุคลิกภาพแบบนี้ มักจะ
อุทิศตนเองใหกับงานท่ีตนเองไดรับผิดชอบมอบหมาย 
บางคร้ังอาจทำงานจนลืม ไมมี เวลาใหแกคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อน คนกลุมนี้มักมีลักษณะชอบ
ความสมบูรณแบบ (Perfectionists) เมื่อไดรับ
มอบหมายงาน ไมเพียงแตจะทำงานใหแลวเสร็จเทานั้น 
หากแตคนกลุมนี้มักจะรูสึกวางานจะไมแลวเสร็จ
จนกวาผลงานท่ีตนเองทำจะออกมาสมบูรณแบบ 
บุคลิกภาพแบบนี้มักเคารพผูอ่ืน ตลอดจนทรัพยสิน
ของสวนรวม ไมเลี่ยงหรือหลบหนีงาน และไมพยายาม
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ประสานกันระหวางมือและสายตา (Eye-hand 
coordination) ซึ่งคุณสมบัติเหลานี้จำเปนตอนักเรือ
ดำน้ำ เนื่องจากทักษะความคลองตัวหรือคลองแคลว
ในการเคลื่อนไหว จะมีความสำคัญอยางมากตอการเอา
ชีวิตรอดจากการหนีภัยหรือจากอุบัติภัยเรือดำน้ำ 
 2. บุคลิกภาพ  นักเรือดำน้ำท่ีประสบ
ความสำเร็จในอาชีพ จะมีแนวโนมของบุคลิกภาพ 
ดังตอไปนี1้1,12 
 2.1 แบบชอบการผจญภัย (Adventurousness) 
คุณลักษณะเชนนี้มีความสำคัญตอการเปนนักเรือ
ดำน้ำท่ีดี เนื่องจากลูกเรือท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะชอบ
ผจญภัย และมีความกลาหาญ เนื่องจากการปฏิบัติการ
ใตน้ำตองเผชิญกับอันตรายและภัยคุกคามตางๆ 
อยูตลอดเวลา การมีลักษณะชอบผจญภัยและกลาหาญ 
เมื่อตองเผชิญกับภัยคุกคาม จะทำใหไมวิตกกังวลงาย 
ซึ่งคุณลักษณะเชนนี้จะเหมาะสมกับอาชีพท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานท่ีมีความตึงเครียดหรือความ
กดดันสูง รวมถึงการปฏิบัติงานท่ีมีความแออัดหรือ
ขาดความเปนสวนตัว 
 2.2 แบบมั่นใจในตนเอง (Confidence) 
นักเรือดำน้ำท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะมีความมั่นใจ
ในตนเอง มีความสงบและมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งนักเรือ
ดำน้ำท่ีมีลักษณะเชนนี้  จะมีแนวโนมของการ
แกปญหาในสถานการณท่ีทาทายหรือสถานการณ
ท่ีเปนอันตรายดวยวิธีการท่ียืดหยุน 
 2.3 แบบพึ่งพาอาศัยกันในกลุม (Group 
orientation) นักเรือดำน้ำที่มีบุคลิกภาพแบบนี้
จะมีแนวโนมของการพึ่งพาอาศัยกันในกลุม เปน
คุณสมบัติท่ีจำเปนของนักเรือดำน้ำ เนื่องจากการ
ปฏิบัติการในเรือดำน้ำ นักเรือดำน้ำจะตองปรับตัว
ใหเขากับบริบททางสังคมของเรือดำน้ำ รวมท้ังมี
ปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีดีตอกัน และมีความสามารถ
ในการทำงานเปนทีม 
 2.4 แบบควบคุมตนเองไดดี (Self 
sentiment) นักเรือดำน้ำท่ีมีบุคลิกภาพแบบนี้จะมี

ความเชื่อมั่นในตนเองสูง ซึ่งเปนคุณสมบัติท่ีสำคัญ
อยางหนึ่งของนักเรือดำน้ำ นักเรือดำน้ำกลุมนี้จะ
สามารถควบคุมตนเองและเขาสังคมไดดี มีความ
มุมานะ มองการณไกล เขาอกเขาใจผูอื่น มีมโนธรรม
และคำนึงถึงมารยาททางสังคม นอกจากนี้ในระหวาง
การปฏิบัติการเรือดำน้ำ คนกลุมนี้มักจะใสใจใน
รายละเอียดและความถูกตองหรือแมนยำในการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ำเสมอ ถึงแมวาการปฏิบัติการนั้น
จะอยูในสถานการณปกติก็ตาม และมักตระหนักถึง
ความปลอดภัยและความอยูรอดของการปฏิบัติการ
เรือดำน้ำอยูตลอดเวลา 
 2.5 แบบยึดม่ันในกฏระเบียบ (Rule 
conscious) เนื่องจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำ เปนการ
ปฏิบัติการตามลำพังและปฏิบัติการใตน้ำเปนหลัก 
มีขอจำกัดดานอุปกรณการสื่อสาร มีหลักการท่ีใช
การควบคุมและบังคับบัญชา รวมถึงมีกฎระเบียบ
ขอบังคับในการปฏิบัติงานท่ีเครงครัด มาตรฐาน
ความปลอดภัยของเรือดำน้ำ จึงถือวาเปนเร่ืองท่ี
สำคัญย่ิงสำหรับการปฏิบัติการใตน้ำ เพราะหาก
นักเรือดำน้ำ มีปญหาทางอารมณหรือมีความรูสึก
ตอตานหรือฝาฝนกฏระเบียบขอบังคับตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยหรือกฎระเบียบการอยูรวมกันภายใน
เรือดำน้ำแลว (Social convention) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
อาจสงผลตอความปลอดภัยของเรือดำน้ำได 
 2.6 แบบมุงมั่นขยันทำงาน (Workaholism) 
นักเรือดำน้ำท่ีมีลักษณะบุคลิกภาพแบบนี้ มักจะ
อุทิศตนเองใหกับงานท่ีตนเองไดรับผิดชอบมอบหมาย 
บางคร้ังอาจทำงานจนลืม ไมมี เวลาใหแกคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อน คนกลุมนี้มักมีลักษณะชอบ
ความสมบูรณแบบ (Perfectionists) เมื่อไดรับ
มอบหมายงาน ไมเพียงแตจะทำงานใหแลวเสร็จเทานั้น 
หากแตคนกลุมนี้มักจะรูสึกวางานจะไมแลวเสร็จ
จนกวาผลงานท่ีตนเองทำจะออกมาสมบูรณแบบ 
บุคลิกภาพแบบนี้มักเคารพผูอ่ืน ตลอดจนทรัพยสิน
ของสวนรวม ไมเลี่ยงหรือหลบหนีงาน และไมพยายาม
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บิดเบือนความจริงเพื่อผลประโยชนของตนเอง 
เนื่องจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำเปนการปฏิบัติการ
ในสภาพแวดลอมท่ีมีความตึงเครียดสูง มีลักษณะงาน
ท่ียุงยากและซับซอน ตลอดจนมีจังหวะการ
ปฏิบัติการเรือดำน้ำท่ีตอเนื่องและรวดเร็ว (Operation 
Tempo: OPTEMPO) อีกท้ังไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาได คุณสมบัติเชนนี้มีความจำเปนตอการ
ปฏิบัติการเรือดำน้ำ 
 3. การปรับตัว นักเรือดำน้ำท่ีประสบ
ความสำเร็จในอาชีพ จะมีแนวโนมของวิธีการปรับตัว
ตอปญหา ดังตอไปนี1้3,14 
 3.1 การปรับมุมมองเชิงบวก (Positive 
reframing) เนื่องจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติภารกิจท่ีคอนขางยาวนาน 
และเปนการปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมท่ี
กดดันและตึงเครียดสูง บางคร้ังนักเรือดำน้ำอาจมี
วิธีการรับมือกับความเครียดท่ียังไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ ดังนั้นการปรับมุมมองเชิงบวก เปนวิธีการ
รับมือกับความเครียดท่ีมุงจัดการกับอารมณโดยตรง 
(Emotional-focused coping) จากงานวิจัยซึ่งได
สัมภาษณนักเรือดำน้ำท่ีประสบความสำเร็จ ใหขอมูล
ชัดเจนวา ในระหวางปฏิบัติการเรือดำน้ำ พวกเขา
มักจะมองโลกในแงดีอยูเสมอ โดยเฉพาะเมื่อเผชิญ
ปญหาในระหวางปฏิบัติงาน พวกเขามักจะเพิกเฉย
กับเหตุการณเล็กๆ นอยๆ ท่ีรบกวนจิตใจ ยกเวน
แตเหตุการณนั้นจะมีอันตรายหรืออาจสงผลกระทบ
ตอความปลอดภัยของเรือดำน้ำ นักเรือดำน้ำท่ี
ประสบความสำเร็จมักจะมองงานท่ีตนเองรับผิดชอบ
ในดานบวกมากกวาในดานลบ เห็นจากบทสัมภาษณ
ของ นักเรือดำน้ำ ก: “การปฏิบัติงานของผมใน
เรือดำน้ำ เปนการเติมพลังแรงใจในตัวของผม ไมวา
ภารกิจในเรือดำน้ำนั้น จะหนักหนาหรือตองใช
ความพยายามมากเพียงใดก็ตาม หรือการปฏิบัติ
ภารกิจนั้นจะใชเวลาหลายชั่วโมงก็ตาม เมื่อผม
กลับบานหลังจากปฏิบัติการเรือดำน้ำท่ียาวนานได

เสร็จสิ้น ผมยังรูสึกวาตนเองมีพลังแรงใจในการทำ
กิจกรรมตางๆ และรูสึกมีความสุขราวกับลอยอยูบน
กอนเมฆ การปฏิบัติงานในเรือดำน้ำทำใหผมมี
ความพึงพอใจและมีความสุขมาก”15 นักเรือดำน้ำ
ท่ีประสบความสำเร็จมักจะรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
ในเรือดำน้ำเฉพาะในดานบวก โดยมองงานท่ีตนเองทำ
มีความหมาย มีคุณคา และมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว 
แมวาการศึกษาในอดีตยังไมทราบขอมูลแนชัดวา
ในระหวางปฏิบัติการเรือดำน้ำการมองโลกในแงดีหรือ
การคิดในเชิงบวกนั้นเกิดข้ึนไดอยางไร และมีขอมูล
ไมชัดเจนวากอนการปฏิบัติการเรือดำน้ำ นักเรือดำน้ำ
มีความสามารถท่ีจะมองโลกในแงดีมากนอยเพียงใด 
แตปจจุบันเปนท่ีทราบแนชัดแลววานักเรือดำน้ำท่ี
ประสบความสำเร็จสวนใหญมักจะมองโลกในแงดี 
ซึ่งเปนคุณลักษณะท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีจะมาเปนนักเรือ
ดำน้ำ และความคิดในเชิงบวกเหลานี้จะถูกพัฒนาให
มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไปอีก เมื่อพวกเขาปฏิบัติภารกิจ
เรือดำน้ำ โดยสรุปแลว การคิดในเชิงบวกหรือการ
มองโลกในแงดี ถือวาเปนการรับรูสิ่งแวดลอมโดย
พื้นฐานของมนุษย (Basic world perception) และ
ถือวาเปนวิธีการปรับตัวหรือคุณสมบัติท่ีสำคัญของ
การเปนนักเรือดำน้ำท่ีดี 
 3.2 การนำหลักศาสนามาใชในการจัดการ
ปญหา (Religion) แมวาหลักการทางศาสนา (Role 
of religion) จะมีความละเอียดออนลึกซึ้ง และคอนขาง
ซับซอนก็ตาม แตก็เปนวิธีการจัดการปญหาท่ีมักจะ
ถูกนำมาใชมากในกลุมของทหาร เนื่องจากการ
ปฏิบัติการทางทหารเปนภารกิจท่ีมีอันตรายสูงและ
เสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต16 โดยเฉพาะนักเรือดำน้ำ 
เนื่องจากการยึดหลักปฏิบัติทางศาสนาหรือความเชื่อ
ศรัทธาในศาสนาจะชวยลดความตึงเครียดในระหวาง
ปฏิบัติภารกิจท่ีมีความเสี่ยงอันตรายได เห็นไดจาก
การพกพาสัญลักษณทางศาสนาหรือเคร่ืองรางของ
ขลังตามท่ีตนเองเคารพนับถือเพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจ 
โดยเชื่อวาจะสามารถปกปองในชวงเวลาอันตรายได 
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หรือแมแตเมื่อตองเผชิญกับสถานการณความตึงเครียด
หรือการถูกคุกคามจากฝายขาศึก นักเรือดำน้ำจะมี
การสวดมนตรวมกันหรือมีการละหมาด เพื่อเรียก
ขวัญกำลังใจใหพรอมเผชิญกับภัยอันตรายท่ีอยู
ขางหนา หรืออาจเห็นไดวา เรือดำน้ำบางลำอาจมี
อนุศาสนาจารยทำพิธีกรรมทางศาสนากอนท่ีจะ
ออกไปปฏิบัติภารกิจเรือดำน้ำ หรือจะเห็นไดจาก
ขอมูลของนักขาวสมัยสงครามชื่อ จอหน ฟลด ได
รายงานวา นักเรือดำน้ำไดสวม “เสื้อผานำโชค (Lucky 
clothes)” กอนท่ีจะทำการโจมตีตอสูกับขาศึก เนื่องจาก
เชื่อวาจะนำความโชคดีและปองกันใหตนเองรอดพน
จากอันตราย เมื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติการท่ีเสี่ยง
อันตรายสูงและความตองการอยูรอดปลอดภัย จึงไม
ตองแปลกใจวาเพราะเหตุใดนักเรือดำน้ำจึงตอง
ศรัทธาและยึดหลักในศาสนาอยางมาก อยางไรก็ตาม
ไมวานักเรือดำน้ำจะพนอันตรายจากการยึดมั่นใน
หลักศาสนาหรือเพราะโชคชวย หรืออาจจะท้ังสอง
อยางรวมกัน แตอยางนอยการยึดหลักศาสนาจะ
ชวยใหนักเรือดำน้ำรูสึกมีสติและควบคุมตนเองได
ดีมากข้ึน และทำใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองจะ
สามารถเอาชีวิตรอดไดหากเกิดสถานการณวิกฤติหรือ
สถานการณท่ีอันตรายรายแรง 
 3.3 การรูจักใชอารมณขัน (Humor) 
เปนวิธีการท่ีถูกนำมาใชในการจัดการกับปญหาหรือ
ความเครียดจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำ การรูจัก
ใชอารมณขันในการรับมือกับปญหานั้น เปนการ
แสดงออกในทางออม เพื่อลดความขัดแยงและ
ความคับของใจท่ีเกิดข้ึน เชน ความเครียด ความโกรธ 
หรือความไมพอใจ เปนตน เพราะการปรับเปลี่ยน
ความเครียดใหกลายมาเปนอารมณขันจะทำให
ผูรวมงานไมรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม และเปนการ
รักษาบรรยากาศการทำงานไมใหตึงเครียดจนเกินไป 
แมวาสถานการณนั้นจะเลวรายเพียงใดก็ตาม ดังนั้น 
การปรับตัวโดยใชอารมณขัน จึงถือวาเปนวิธีการรับมือ
กับปญหาอยางสรางสรรค เพื่อลดความขัดแยงระหวาง

ผูรวมงานดวยกัน ซึ่งมีความจำเปนมากตอการทำงาน
เปนทีม และเปนคุณสมบัติท่ีสำคัญของการเปนนักเรือ
ดำน้ำ เพราะหากบรรยากาศการทำงานในเรือดำน้ำ 
เต็มไปดวยความตึงเครียดหรือขัดแยงระหวางกัน
เกิดข้ึน อาจสงผลกระทบตอความสัมพันธของการ
ทำงานเปนทีมและประสิทธิภาพการทำงานท่ีลดลงได 

การประเมินทางจิตวิทยานักเรือดำน้ำ
กองทัพเรือไทย 

 สำหรับการตรวจสุขภาพจิตขาราชการ
ประจำเรือดำน้ำ ทร. นั้น คณะกรรมการตรวจสุขภาพจิต 
พร. ไดดำเนินการทดสอบสุขภาพจิตใหแกผูท่ีผาน
การสอบภาควิชาการและทดสอบสมรรถภาพรางกาย 
จำนวน 202 นาย ในวันท่ี 2 และ 23 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 หลังจากนั้นไดดำเนินการสอบสัมภาษณ 
และคัดเลือกรอบสุดทายเหลือ จำนวน 175 นาย 
แบงเปน นักเรือดำน้ำ ทร. จำนวน 126 นาย 
(ผูบังคับการเรือ ตนเรือ แผนกเดินเรือและสื่อสาร 
แผนกยุทธการและการอาวุธ แผนกชางกล) ครูฝก 
(Instructor) จำนวน 21 นาย และฝายเสนาธิการรบ 
(Combat Staff) จำนวน 28 นาย17 ซึ่งในการทดสอบ
สุขภาพจิตคร้ังนี้ คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาเลือกใช
แบบทดสอบทางจิตวิทยาท่ีไดมาตรฐานสากลชนิด 
Objective Test หลายชุ ดร วมกั น (Psychological 
Battery) เช น  Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory-2 -Restructured Form ( MMPI-2-RF) , 
Sixteen Personality Factor Questionnaire (16 PF) 
และ COPE Inventory เปนตน18-20 จากการทบทวน
งานวิจัยในตางประเทศนั้น แมวาแบบทดสอบเหลานี้ 
จะถูกนำไปใชในการคัดเลือกนักเรือดำน้ำ เนื่องจากมี
คุณสมบัติท่ีสามารถวัดคุณลักษณะเฉพาะบางประการ
ของนักเรือดำน้ำได เชน พยาธิสภาพทางจิต บุคลิกภาพ
และวิธีการปรับตัว เปนตน แตหากพิจารณาในดาน
เวชศาสตรเรือดำน้ำแลว แบบทดสอบเหลานี้อาจจะ
ยังวัดคุณลักษณะพิเศษเฉพาะนักเรือดำน้ำไดไม
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หรือแมแตเมื่อตองเผชิญกับสถานการณความตึงเครียด
หรือการถูกคุกคามจากฝายขาศึก นักเรือดำน้ำจะมี
การสวดมนตรวมกันหรือมีการละหมาด เพื่อเรียก
ขวัญกำลังใจใหพรอมเผชิญกับภัยอันตรายท่ีอยู
ขางหนา หรืออาจเห็นไดวา เรือดำน้ำบางลำอาจมี
อนุศาสนาจารยทำพิธีกรรมทางศาสนากอนท่ีจะ
ออกไปปฏิบัติภารกิจเรือดำน้ำ หรือจะเห็นไดจาก
ขอมูลของนักขาวสมัยสงครามชื่อ จอหน ฟลด ได
รายงานวา นักเรือดำน้ำไดสวม “เสื้อผานำโชค (Lucky 
clothes)” กอนท่ีจะทำการโจมตีตอสูกับขาศึก เนื่องจาก
เชื่อวาจะนำความโชคดีและปองกันใหตนเองรอดพน
จากอันตราย เมื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติการท่ีเสี่ยง
อันตรายสูงและความตองการอยูรอดปลอดภัย จึงไม
ตองแปลกใจวาเพราะเหตุใดนักเรือดำน้ำจึงตอง
ศรัทธาและยึดหลักในศาสนาอยางมาก อยางไรก็ตาม
ไมวานักเรือดำน้ำจะพนอันตรายจากการยึดมั่นใน
หลักศาสนาหรือเพราะโชคชวย หรืออาจจะท้ังสอง
อยางรวมกัน แตอยางนอยการยึดหลักศาสนาจะ
ชวยใหนักเรือดำน้ำรูสึกมีสติและควบคุมตนเองได
ดีมากข้ึน และทำใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองจะ
สามารถเอาชีวิตรอดไดหากเกิดสถานการณวิกฤติหรือ
สถานการณท่ีอันตรายรายแรง 
 3.3 การรูจักใชอารมณขัน (Humor) 
เปนวิธีการท่ีถูกนำมาใชในการจัดการกับปญหาหรือ
ความเครียดจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำ การรูจัก
ใชอารมณขันในการรับมือกับปญหานั้น เปนการ
แสดงออกในทางออม เพื่อลดความขัดแยงและ
ความคับของใจท่ีเกิดข้ึน เชน ความเครียด ความโกรธ 
หรือความไมพอใจ เปนตน เพราะการปรับเปลี่ยน
ความเครียดใหกลายมาเปนอารมณขันจะทำให
ผูรวมงานไมรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม และเปนการ
รักษาบรรยากาศการทำงานไมใหตึงเครียดจนเกินไป 
แมวาสถานการณนั้นจะเลวรายเพียงใดก็ตาม ดังนั้น 
การปรับตัวโดยใชอารมณขัน จึงถือวาเปนวิธีการรับมือ
กับปญหาอยางสรางสรรค เพื่อลดความขัดแยงระหวาง

ผูรวมงานดวยกัน ซึ่งมีความจำเปนมากตอการทำงาน
เปนทีม และเปนคุณสมบัติท่ีสำคัญของการเปนนักเรือ
ดำน้ำ เพราะหากบรรยากาศการทำงานในเรือดำน้ำ 
เต็มไปดวยความตึงเครียดหรือขัดแยงระหวางกัน
เกิดข้ึน อาจสงผลกระทบตอความสัมพันธของการ
ทำงานเปนทีมและประสิทธิภาพการทำงานท่ีลดลงได 

การประเมินทางจิตวิทยานักเรือดำน้ำ
กองทัพเรือไทย 

 สำหรับการตรวจสุขภาพจิตขาราชการ
ประจำเรือดำน้ำ ทร. นั้น คณะกรรมการตรวจสุขภาพจิต 
พร. ไดดำเนินการทดสอบสุขภาพจิตใหแกผูท่ีผาน
การสอบภาควิชาการและทดสอบสมรรถภาพรางกาย 
จำนวน 202 นาย ในวันท่ี 2 และ 23 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 หลังจากนั้นไดดำเนินการสอบสัมภาษณ 
และคัดเลือกรอบสุดทายเหลือ จำนวน 175 นาย 
แบงเปน นักเรือดำน้ำ ทร. จำนวน 126 นาย 
(ผูบังคับการเรือ ตนเรือ แผนกเดินเรือและสื่อสาร 
แผนกยุทธการและการอาวุธ แผนกชางกล) ครูฝก 
(Instructor) จำนวน 21 นาย และฝายเสนาธิการรบ 
(Combat Staff) จำนวน 28 นาย17 ซึ่งในการทดสอบ
สุขภาพจิตคร้ังนี้ คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาเลือกใช
แบบทดสอบทางจิตวิทยาท่ีไดมาตรฐานสากลชนิด 
Objective Test หลายชุ ดร วมกั น (Psychological 
Battery) เช น  Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory-2 -Restructured Form ( MMPI-2-RF) , 
Sixteen Personality Factor Questionnaire (16 PF) 
และ COPE Inventory เปนตน18-20 จากการทบทวน
งานวิจัยในตางประเทศนั้น แมวาแบบทดสอบเหลานี้ 
จะถูกนำไปใชในการคัดเลือกนักเรือดำน้ำ เนื่องจากมี
คุณสมบัติท่ีสามารถวัดคุณลักษณะเฉพาะบางประการ
ของนักเรือดำน้ำได เชน พยาธิสภาพทางจิต บุคลิกภาพ
และวิธีการปรับตัว เปนตน แตหากพิจารณาในดาน
เวชศาสตรเรือดำน้ำแลว แบบทดสอบเหลานี้อาจจะ
ยังวัดคุณลักษณะพิเศษเฉพาะนักเรือดำน้ำไดไม
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ครอบคลุมท้ังหมด อีกท้ังยังคอนขางใชเวลาในการ
ทดสอบนาน ซึ่งอาจสงผลทำใหผูรับการทดสอบเกิด
ความออนลา และอาจสงผลตอความเชื่อถือไดของ
รายงานผลการทดสอบ 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับแบบทดสอบ
ทางจิตวิทยานักเรือดำน้ำในตางประเทศ พบขอมูล
คอนขางนอย อาจเนื่องจากการปฏิบัติการเรือดำน้ำ
ถือวาเปนภารกิจลับทางทหาร จึงทำใหแตละประเทศ
ไมคอยนิยมเปดเผยขอมูลมากนัก แตจากขอมูลท่ี
สืบคนได พบวา ในแตละประเทศจะเลือกใชแบบประเมิน
ทางจิตวิทยาสำหรับคัดเลือกนักเรือดำน้ำท่ีคอนขาง
หลากหลายและแตกตางกัน เห็นไดจากกองทัพเรือ
สหรัฐอเมริกา นิยมใชแบบทดสอบ SUBSCREEN Test 
พัฒนาข้ึนในป  ค.ศ. 1986 โดย Naval Submarine 
School (NAVSUBSCOL) กองทัพเรืออเมริกา21-22 
ซึ่งถือวาเปนแบบทดสอบจิตวิทยาท่ีถูกสรางและ
พัฒนาข้ึนมาสำหรับคัดเลือกนักเรือดำน้ำโดยตรง 
สามารถประเมินคุณลักษณะทางจิตวิทยานักเรือดำน้ำ
ไดครอบคลุมทุกมิติ นอกจากจะสามารถคนหาความ
เสี่ยงของโรคจิตเวชกอนท่ีจะลงไปปฏิบัติการเรือ
ดำน้ำแลว แบบทดสอบนี้ยังสามารถคนหาลักษณะ
บุคลิกภาพท่ีไมเหมาะสมหรือลักษณะบางประการ
ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการปฏิ บั ติงานภายใต
สภาพแวดลอมใตน้ำ เชน ลักษณะบุคลิกภาพแบบ
ตอตานสังคม โรคจิต โรคประสาท โรควิตกกังวล 
และโรคกลัวท่ีแคบ เปนตน1 ดังนั้นเพื่อใหสามารถ
วัดคุณลักษณะพิ เศษเฉพาะของนักเรือดำน้ำ
โดยตรง ทร. ควรรวมกันพิจารณา ทบทวน จัดหาหรือ
พัฒนาแบบทดสอบทางจิตวิทยาท่ีมีความเฉพาะทาง
สำหรับนักเรือดำน้ำไทยโดยตรง เพื่อวัดคุณลักษณะ
ทางจิตวิทยาหรือสมรรถนะทางจิตท่ีเหมาะสมตอ
การปฏิบัติการใตน้ำ สำหรับแนวทางในการจัดหา
หรือพัฒนาแบบทดสอบ อาจจะพิจารณา ทบทวน
แบบประเมินทางจิตวิทยานักเรือดำน้ำท่ีนิยมใชอยู
ในตางประเทศ เชน SUBSCREEN Test เปนตน พจิารณา

ในประเด็นคุณลักษณะพิเศษเฉพาะของนักเรือดำน้ำ 
โครงสรางของแบบทดสอบ รูปแบบของขอคำถาม 
หรือลักษณะการตอบ เปนตน โดยนำมาบูรณาการ
รวมกับองคความรูหรือทฤษฏีในปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพจิตของนักเรือดำน้ำใน 4 มิติท่ีได
กลาวมาขางตน นอกจากนี้ควรนำขอมูลพื้นฐาน
ลักษณะนิสัยของคนไทยมาพิจารณาประกอบดวย 
เพื่อใหไดแบบทดสอบท่ีสามารถวัดคุณลักษณะของ
นักเรือดำน้ำท่ีเหมาะสมกับบริบทคนไทย และได
แบบทดสอบท่ีมีความเชื่อถือได ขอคำถามท่ีกระชับ
รัดกุม ซึ่งจะชวยลดความออนลาจากการทดสอบ 
ลดความคลาดเคลื่อนของผลการทดสอบท่ีได และ
ท่ีสำคัญจะนำไปสูการคัดเลือกนักเรือดำน้ำท่ีมี
คุณลักษณะพิเศษเฉพาะหรือมีสมรรถนะทางจิตท่ี
เหมาะสมตอการปฏิบัติการใตน้ำไดอยางแทจริง 
อยางไรก็ตามผลจากการตรวจสุขภาพจิตขาราชการ
ประจำเรือดำน้ำ ทร. นั้น ไมมีการกำหนดคะแนน 
มีเพียงเกณฑผานหรือไมผานเทานั้น คณะกรรมการ
ตรวจสุขภาพจิต พร. จะรายงานผลการตรวจให
คณะกรรมการอำนวยการสอบคัดเลือกทราบตอไป 
ซึ่งผลการตรวจสุขภาพจิตดังกลาวจะถูกนำไปใชเปน
ขอมูลประกอบการสัมภาษณโดยแพทย ซึ่งเปน
หนึ่งในคณะกรรมการสอบสัมภาษณ ในกรณีพบ
นักเรือดำน้ำท่ีไมผานการทดสอบสุขภาพจิต แพทย
จะเปนผูวินิจฉัยหรือใหคำแนะนำเขาสูกระบวนการ
รักษาในสถานพยาบาลสังกัด ทร. ตอไป 

การเตรียมความพรอมดานจิตวิทยา
สำหรับนักเรือดำน้ำ 

 แมวาการประเมินทางจิตวิทยาจะมี
ความสำคัญตอกระบวนการคัดเลือกนักเรือดำน้ำ 
เนื่องจากหากไดนักเรือดำน้ำท่ีมีสมรรถนะทางจิต
ท่ีมีความพรอมและเหมาะสม จะชวยลดความเสี่ยง
ของปญหาสุขภาพจิตท่ีอาจจะเกิดข้ีนไดในระหวาง
การปฏิบัติการใตน้ำได อยางไรก็ตามการประเมิน
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ทางจิตวิทยาก็อาจจะไมไดเปนการยืนยันรับรอง
เสมอไปวานักเรือดำน้ำจะไมมีปญหาสุขภาพจิต
เกิดข้ึนในระหวางปฏิบัติการใตน้ำ เนื่องจากนักเรือดำน้ำ 
มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ วิกฤติใน
ระหวางปฏิบัติการใตน้ำได ดังนั้นเพื่อเปนการปองกัน 
โอกาสเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดใน
ระหวางปฏิบัติการเรือดำน้ำ การเตรียมความพรอม
ทางจิตวิทยาในนักเรือดำน้ำจึงมีความสำคัญ
ไมย่ิงหยอนไปกวาการประเมินทางจิตวิทยาเนื่องจาก
การเตรียมความพรอมทางจิตวิทยาเปนการเสริมสราง
สมรรถนะทางจิตหรือทักษะการจัดการกับความเครียด
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อชวยสนับสนุนทางจิตใจและ
อารมณ ตลอดจนสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหเกิดข้ึน 
ซึ่งเปนการปองกันความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิต
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
 จากเอกสารวิจัย เร่ือง การศึกษาลักษณะ
พยาธิสภาพทางจิต บุคลิกภาพ และวิธีการปรับตัว
ของกำลังพลประจำเรือดำน้ำ ทร.2 ซึ่งไดออกแบบ
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะทางจิตในนักเรือ
ดำน้ำ เรียกวา “Subpsycap Program” โดยอาศัย
หลักแนวคิดตนทุนทางจิตวิทยา (Psychological 
Capital: PsyCap) มีวัตถุประสงคเพื่อนำไปประยุกตใช
สำหรับการฝกอบรมเพื่อสรางเสริมสมรรถนะทางจิต
ของนักเรือดำน้ำ ทร. เนื่องจากไมวานักเรือดำน้ำ
จะเผชิญกับสถานการณท่ียากลำบากหรือวิกฤติ
เพียงใดก็ตาม หากนักเรือดำน้ำมีตนทุนทางจิตวิทยา
ในเชิงบวกแลว ก็จะสามารถฝาฟนอุปสรรคปญหา
ท่ีรายแรงนั้นไปได การสรางเสริมสมรรรถนะทางจิต
อาศัยตนทุนทางจิตวิทยา ใน 4 ประเด็น ดังนี2้3 
 1. การสรางเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) จากทฤษฏีปญญาสังคม 
(Social cognitive theory) ของ Bandura นักจิตวิทยา
การเรียนรูทางสังคม ไดกลาววา การเสริมสรางการ
รับรูความสามารถของตนเอง จำแนกออกเปน 
4 รูปแบบ คือ ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 

(Task mastery) การได เห็นประสบการณ ของผูอื่น 
(Vicarious learning) การโนมนาวทางสังคม (Social 
persuasion) และการกระตุนทางจิตวิทยา (Psychological 
arousal) สำหรับการออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
สมรรถนะทางจิตเพื่อพัฒนาดานการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น ทร. ควรออกแบบกิจกรรมท่ีกระตุน
และสนับสนุนใหนักเรือดำน้ำ ทร. เกิดประสบการณ
หรือมีแบบจำลองความสำเร็จ (Experience and 
model success) เกิดข้ึนในจิตใจ โดยผานวิธีการ
โนมนาวทางสังคมและการกระตุนทางจิตวิทยา 
หากนักเรือดำน้ำ ทร. ไดรับการฝกจากกิจกรรมเหลานี้
อยางสม่ำเสมอ จะเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง มีประสบการณอารมณในเชิงบวก รวมถึง
มีความมั่นใจในการวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว คุณสมบัติเหลานี้จำเปนอยางย่ิง
ตอการเปนนักเรือดำน้ำ เพราะจะทำใหพวกเขามี
ความมั่นใจในศักยภาพและเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง มุงมั่นวาตนเองจะสามารถจัดการกับปญหา
หรือขามผานอุปสรรคท่ียาก  ๆไปได และสามารถจัดการ
ความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติการเรือดำน้ำ
ไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 2. การสรางเสริมความหวัง (Hope) จาก
แนวคิดของ Snyder นักจิตวิทยาเชิงบวก ถือไดวาเปน
รากฐานของการพัฒนา PsyCap เขาไดกลาววาความหวัง 
(Hope) มี 3 องคประกอบ คือ ตัวแทน (Agency) 
เสนทาง (Pathway) และเปาหมาย (Goal) สำหรับ
การออกแบบโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะทางจิต
เพื่อสรางเสริมความหวังนั้น ทร. ควรออกแบบ
กิจกรรมท่ีกระตุนหรือสนับสนุนใหนักเรือดำน้ำ ทร. 
สามารถกำหนดเปาหมายหรือกำหนดเสนทางท่ีจะ
มุงไปสูเปาหมายดวยตนเองได รวมถึงสามารถฝาฟน
เอาชนะอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวางทางได โดย
เร่ิมจากใชเทคนิคใหคำแนะนำในการสรางเปาหมาย
ดวยตนเอง จากนั้นแบงแตละเปาหมายใหชัดเจน 
เพื่อใหงายตอการปฏิบัติ ตอมากระตุนใหพวกเขา
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ทางจิตวิทยาก็อาจจะไมไดเปนการยืนยันรับรอง
เสมอไปวานักเรือดำน้ำจะไมมีปญหาสุขภาพจิต
เกิดข้ึนในระหวางปฏิบัติการใตน้ำ เนื่องจากนักเรือดำน้ำ 
มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ วิกฤติใน
ระหวางปฏิบัติการใตน้ำได ดังนั้นเพื่อเปนการปองกัน 
โอกาสเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดใน
ระหวางปฏิบัติการเรือดำน้ำ การเตรียมความพรอม
ทางจิตวิทยาในนักเรือดำน้ำจึงมีความสำคัญ
ไมย่ิงหยอนไปกวาการประเมินทางจิตวิทยาเนื่องจาก
การเตรียมความพรอมทางจิตวิทยาเปนการเสริมสราง
สมรรถนะทางจิตหรือทักษะการจัดการกับความเครียด
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อชวยสนับสนุนทางจิตใจและ
อารมณ ตลอดจนสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหเกิดข้ึน 
ซึ่งเปนการปองกันความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิต
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
 จากเอกสารวิจัย เร่ือง การศึกษาลักษณะ
พยาธิสภาพทางจิต บุคลิกภาพ และวิธีการปรับตัว
ของกำลังพลประจำเรือดำน้ำ ทร.2 ซึ่งไดออกแบบ
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะทางจิตในนักเรือ
ดำน้ำ เรียกวา “Subpsycap Program” โดยอาศัย
หลักแนวคิดตนทุนทางจิตวิทยา (Psychological 
Capital: PsyCap) มีวัตถุประสงคเพื่อนำไปประยุกตใช
สำหรับการฝกอบรมเพื่อสรางเสริมสมรรถนะทางจิต
ของนักเรือดำน้ำ ทร. เนื่องจากไมวานักเรือดำน้ำ
จะเผชิญกับสถานการณท่ียากลำบากหรือวิกฤติ
เพียงใดก็ตาม หากนักเรือดำน้ำมีตนทุนทางจิตวิทยา
ในเชิงบวกแลว ก็จะสามารถฝาฟนอุปสรรคปญหา
ท่ีรายแรงนั้นไปได การสรางเสริมสมรรรถนะทางจิต
อาศัยตนทุนทางจิตวิทยา ใน 4 ประเด็น ดังนี2้3 
 1. การสรางเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) จากทฤษฏีปญญาสังคม 
(Social cognitive theory) ของ Bandura นักจิตวิทยา
การเรียนรูทางสังคม ไดกลาววา การเสริมสรางการ
รับรูความสามารถของตนเอง จำแนกออกเปน 
4 รูปแบบ คือ ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 

(Task mastery) การได เห็นประสบการณ ของผูอื่น 
(Vicarious learning) การโนมนาวทางสังคม (Social 
persuasion) และการกระตุนทางจิตวิทยา (Psychological 
arousal) สำหรับการออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
สมรรถนะทางจิตเพื่อพัฒนาดานการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น ทร. ควรออกแบบกิจกรรมท่ีกระตุน
และสนับสนุนใหนักเรือดำน้ำ ทร. เกิดประสบการณ
หรือมีแบบจำลองความสำเร็จ (Experience and 
model success) เกิดข้ึนในจิตใจ โดยผานวิธีการ
โนมนาวทางสังคมและการกระตุนทางจิตวิทยา 
หากนักเรือดำน้ำ ทร. ไดรับการฝกจากกิจกรรมเหลานี้
อยางสม่ำเสมอ จะเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง มีประสบการณอารมณในเชิงบวก รวมถึง
มีความมั่นใจในการวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว คุณสมบัติเหลานี้จำเปนอยางย่ิง
ตอการเปนนักเรือดำน้ำ เพราะจะทำใหพวกเขามี
ความมั่นใจในศักยภาพและเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง มุงมั่นวาตนเองจะสามารถจัดการกับปญหา
หรือขามผานอุปสรรคท่ียาก  ๆไปได และสามารถจัดการ
ความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติการเรือดำน้ำ
ไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 2. การสรางเสริมความหวัง (Hope) จาก
แนวคิดของ Snyder นักจิตวิทยาเชิงบวก ถือไดวาเปน
รากฐานของการพัฒนา PsyCap เขาไดกลาววาความหวัง 
(Hope) มี 3 องคประกอบ คือ ตัวแทน (Agency) 
เสนทาง (Pathway) และเปาหมาย (Goal) สำหรับ
การออกแบบโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะทางจิต
เพื่อสรางเสริมความหวังนั้น ทร. ควรออกแบบ
กิจกรรมท่ีกระตุนหรือสนับสนุนใหนักเรือดำน้ำ ทร. 
สามารถกำหนดเปาหมายหรือกำหนดเสนทางท่ีจะ
มุงไปสูเปาหมายดวยตนเองได รวมถึงสามารถฝาฟน
เอาชนะอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวางทางได โดย
เร่ิมจากใชเทคนิคใหคำแนะนำในการสรางเปาหมาย
ดวยตนเอง จากนั้นแบงแตละเปาหมายใหชัดเจน 
เพื่อใหงายตอการปฏิบัติ ตอมากระตุนใหพวกเขา
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นึกถึงแตละเสนทางท่ีจะบรรลุเปาหมายนั้น แลวให
วิเคราะหถึงปญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในระหวาง
ทางนั้น รวมท้ังสามารถเลือกเสนทางหรือวิธีการ
แกปญหาท่ีดี ท่ีสุดเพื่ อ เอาชนะกับปญหาหรือ
อุปสรรคนั้นได การปฏิบัติการเรือดำน้ำถือวาเปนการ
ปฏิบัติการท่ีแยกโดดเด่ียวและอยูภายใตสภาวะการณ 
ท่ีเต็มไปดวยความตึงเครียดสูง เชน พื้นท่ีจำกัดและ
คับแคบ การตัดขาดการติดตอสื่อสารกับโลกภายนอก 
หรือปญหาความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได ดังนั้นการเสริมสรางความหวัง จะชวยให
นักเรือดำน้ำมีความมุงมั่นท่ีจะบรรลุภารกิจรวมกัน 
โดยมองขามปญหาหรืออุปสรรคเล็กๆ นอยๆ ท่ีอาจ
ขัดขวางตอการบรรลุภารกิจ นอกจากนี้หากพวกเขา
เผชิญปญหาหรืออุปสรรคก็มีแนวโนมท่ีจะปรับเปลี่ยน
วิธีการคิดหรือกำหนดวิธีการใหมๆ ใหสามารถ
เอาชนะกับอุปสรรคนั้นได 
 3. การสรางเสริมความยืดหยุนทางจิตใจ 
(Resiliency) จากแนวคิดของ Masten ท่ีพิจารณาถึง
ปจจัยดานทรัพยากรภายในบุคคล (Asset factors) 
ปจจัยเสี่ยง (Risks factors) และกระบวนการมี
อิทธิพล (Influence processes) สำหรับการออกแบบ
โปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะทางจิตเพื่อพัฒนาดาน
การสรางเสริมความยืดหยุนนั้น ทร. ควรออกแบบ
กิจกรรมท่ีกระตุนและสนับสนุนใหนักเรือดำน้ำ ทร. 
ไดฝกการเผชิญหน ากับปญหาโดยตรง และ
สามารถจัดการกับปญหาดวยวิธีการท่ียืดหยุน โดย
การจดบันทึกพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาโตตอบตอ
สถานการณความตึงเครียดหรือปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิตประจำวัน เชน ปญหาสวนตัว ปญหาครอบครัว
หรือปญหาในท่ีทำงาน เปนตน จากนั้นใหพวกเขา
แสดงความคิดเห็นหรือมุมมองตอปญหาท่ีเกิดข้ึน
ตามความรูสึกท่ีแทจริง รวมท้ังเสนอแนะวิธีการแกไข
ปญหาท่ียืดหยุน หากตองเผชิญหนากับปญหานั้น 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ียืดหยุน 
และสามารถนำไปปรับใชในชีวิตประจำวันได ซึ่ง

คุณสมบัติเหลานี้จำเปนอยางย่ิงตอนักเรือดำน้ำ 
เพราะจะทำให นักเรือดำน้ ำสามารถรับมือกับ
ความเครียดหรือความกดดันตางๆ ท่ี เกิด ข้ึนใน
ระหวางปฏิบัติการเรือดำน้ำได โดยหากตองเผชิญ
กับปญหาหรือความกดดันตางๆ พวกเขาจะมีทักษะ
ในการปรับเปลี่ยนวิธีการคิด การควบคุมอารมณ
และความรูสึกของตนเองไดดี ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และสามารถจัดการกับปญหาไดอยางยืดหยุนและ
มีประสิทธิภาพ และท่ีสำคัญพวกเขาจะไมจมอยูกับ
ความรูสึกแยๆ หรือติดอยูกับปญหาหรือความทุกขใจ
นั้นนานๆ แตจะสามารถฟนคืนจิตใจกลับมาสูปกติ
ไดอยางรวดเร็ว (Bouncing back) 
 4. การสรางเสริมการมองโลกในแงดี 
(Optimism) Luthans และคณะ ไดพัฒนามิติของ
การมองโลกในแงดี PsyCap โดยอาศัย 2 ประเด็น 
คือ Expectancy-value orientation และ Positive 
attributional /explanatory style พวกเขากลาววา 
การฝกฝนทักษะท้ังดานการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) และความหวัง (Hope) จะชวย
สรางเสริมทักษะการมองโลกในแงดีได สำหรับการ
ออกแบบโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะทางจิตเพื่อ
พัฒนาดานการมองโลกในแงดีนั้น ทร. ควรออกแบบ
กิจกรรมท่ีกระตุนและฝกใหนักเรือดำน้ำ ทร. มอง
สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในเชิงบวก โดยออกแบบ
จำลองสถานการณเลวรายตางๆ ใหเกิดข้ึน จากนั้น
ใหสังเกตปฏิกริยาการตอบสนองของพวกเขาท่ีมีตอ
สถานการณนั้น หากพบคนท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
เหตุการณนั้นในเชิงลบ ก็ตองมีการกระตุนใหพยายาม
มองหาขอดีในเหตุการณนั้น แมวาเหตุการณนั้น
จะรายแรงหรือเลวรายเพียงใดก็ตาม นอกจากนี้
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กับปญหาหรืออุปสรรคนั้น คุณสมบัตินี้มีความสำคัญ
ตอการเปนนักเรือดำน้ำ เนื่องจากการมองโลกในแงดี 
ถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการรับมือกับปญหาหรือ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน กลาวคือ หากนักเรือดำน้ำมีทักษะ
ในการมองโลกในแงดีแลว ก็จะสงผลตอพฤติกรรม
การแกปญหาที่เหมาะสมตามมา นักเรือดำน้ำที่
มองโลกในแงบวก มักจะมองปญหาท่ีเกิดข้ึนวา 
ปญหา ถือวาเปนโอกาสหรือความทาทายท่ีตนเอง
สามารถควบคุมหรือจัดการได แทนท่ีจะมองวา
ปญหานั้นเปนภัยคุกคามหรือทำใหทุกขใจเสมอไป 
ยกตัวอยางเชน บางคร้ังนักเรือดำน้ำอาจรูสึก
เครียดเมื่อตองทำงานในพื้นท่ีแออัดคับแคบ แทนท่ี
จะโทษหรือตำหนิวาความเครียดนั้นเกิดจาก
สภาพแวดลอมในท่ีทำงาน แตพยายามท่ีจะหาวิธีการ
แกปญหาในเชิงบวกหรือวิธีการท่ีสรางสรรคเพื่อลด
ความเครียดท่ีมีอยูในจิตใจใหลดลง 

บทสรุป 

 การปฏิบัติการเรือดำน้ำ ถือวาเปนการ
ปฏิบัติการโดยลำพังและปฏิบัติใตน้ำเปนหลัก นักเรือ
ดำน้ำตองเผชิญกับสภาวะแวดลอมที่กดดันและ
ตึงเครียดสูงอยูตลอดเวลา ดังนั้นการประเมินทาง
จิตวิทยาและการสรางเสริมสมรรถนะทางจิตใน
กำลังพลประจำเรือดำน้ำ จึงนับไดวามีความสำคัญ

และจำเปนอยางย่ิงตอการปฏิบัติการใตน้ำ เนื่องจาก
หากกำลังพลมีปญหาสุขภาพจติ ปญหาบุคลิกภาพ 
หรือปญหาการปรับตัวในระหวางปฏิบัติการเรือ
ดำน้ำแลว ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไมเพียงแตจะสง 
ผลเสียตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจเทานั้น 
หากแตสงผลกระทบตอความปลอดภัยท้ังชีวิตและ
ทรัพยสินหรือความปลอดภัยเรือดำน้ำ ดวยเหตุนี้ 
การประเมินจิตวิทยาอยางครอบคลุมทุกมิติ ท้ังในแง
ของลักษณะพยาธิสภาพทางจิต บุคลิกภาพและ
วิธีการปรับตัว รวมถึงการสรางเสริมสมรรถนะทาง
จิตของนักเรือดำน้ำ จึงมีความสำคัญตอการปองกัน
หรือชวยลดความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตใน
กลุมนักเรือดำน้ำซึ่งอาจจะเกิดข้ึนได ท้ังนี้ ทร. 
ควรรวมกันพิจารณา ทบทวน จัดหาหรือพัฒนา
แบบทดสอบทางจิตวิทยาสำหรับนักเรือดำน้ำโดยตรง 
เพื่อใหสามารถวัดคุณลักษณะเดนท่ีสำคัญและ
ครอบคลุมตอการปฏิบัติการใตน้ำ นอกจากนี้ควร
มีแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
สมรรถนะทางจิตในกลุมนักเรือดำน้ำ เพื่อเปนการ
สรางภูมิ คุมกันทางจิตใจ ใหสามารถจัดการกับ
สถานการณ ตึงเครียดหรือความกดดันจากการ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม อันจะเปนการปองกัน
ความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดใน
กำลังพลประจำเรือดำน้ำ ทร. ตอไป 

เอกสารอางอิง 

1. Submarine Fleet. Fundamentals of submarine operations. [Lecture Handout]. Chonburi: 
Royal Thai Fleet; 2014 

2. Sripootorn W. Guidelines for promoting mental competence in the personnel of the 
Royal Thai Navy submarines. [Director's Consideration Documents, Naval Command and 
Staff Course]. Nakhon Pathom: Department of Naval Education; 2022. (in Thai) 

3. Hu C. Liu Y, Zhao F, Xu Z, Zhang L. The self-perceived mental health status and factors 
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เปนหลักสูตรตามแนวทางรับราชการท่ีสำคัญย่ิงหลักสูตรหนึ่งของกรมแพทยทหารเรือ (พร.) ท่ีมีการดำเนินการ
อยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลายาวนาน วัตถุประสงคของหลักสูตรฯ เพื่อเพิ่มพูนความรู สมรรถนะ ใหมีความพรอม 
สำหรับการปฏิบัติหนาท่ีราชการ ตามความรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน ท้ังในดานวิชาชีพการแพทย การพยาบาล 
การบริหารงานระดับตน และบุคลิกภาพทางทหาร โดยการจัดการอบรมเปนไปตามระเบียบกองทัพเรือวาดวย
การเลื่อนฐานะนายทหารประทวน พ.ศ. 2557 เมื่อสำเร็จการอบรมผูเขารับการอบรมจะไดรับสิทธ์ิในการสอบ
เลื่อนฐานะเปนนายทหารสัญญาบัตรตอไป 
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ดานเวชศาสตรใตน้ำ ความดันบรรยากาศสูง และเวชศาสตรทางทะเล รวมถึงสมรรถนะหลักของกำลังพล
กองทัพเรือในดานการบริหารจัดการ ภาษาอังกฤษ และคุณลักษณะในการเปนทหารเรือ ดังนั้น กวก.ศวก.พร. 
จึงไดดำเนินการปรับปรุงหลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะชั้น พ.จ.อ.พรรค พศ.เหลา พ. หลักสูตรปรับปรุง ป พ.ศ. 25653 
โดยใชหลักสูตรฯ ดังกลาวจัดการอบรมต้ังแตปงบประมาณ 2566 จนกระท่ังถึงปจจุบัน 

มาตรฐานและรูปแบบการจัดการอบรม 

 การจัดการอบรมหลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะชั้น พ.จ.อ.พรรค พศ.เหลา พ. มีระยะเวลา 12 สัปดาห 
โดยปกติหวงเวลาในการอบรมอยูระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนกุมภาพันธ ของทุกป ท้ังนี้เพื่อใหผูเขารับ
การอบรมสำเร็จการอบรมทันกับการสอบแขงขันจัดอันดับเพื่อเลื่อนฐานะนายทหารประทวนในแตละป โดยการ
จัดการอบรมเปนไปตามระเบียบกองทัพเรือวาดวยการศึกษาของกรมยุทธศึกษาทหารเรือ (ยศ.ทร.) พ.ศ. 25664 
และระเบียบกรมยุทธศึกษาทหารเรือ วาดวยการดำเนินการศึกษาของสถานศึกษาซึ่งมิไดจัดการศึกษาเปนภาค 
ในสวนการศึกษาท่ีสองและสี่ พ.ศ. 25515 รูปแบบการอบรม มีท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และภาคสนาม โดย ยศ.ทร. 
ไดกำหนดเกณฑของผูท่ีจะสำเร็จการอบรม ดังนี้ 1) สอบไดหนวยกิตครบตามท่ีกำหนดไวในหลักสูตร 
2) ระดับคะแนนรายวิชาไมต่ำกวา 1.00 3) ระดับคะแนนเฉลี่ยตลอดหลักสูตรไมต่ำกวา 1.50 4) มีเวลาเรียน
รายวิชาและตลอดหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 75 และ 5) มีคะแนนประจำตัวนักเรียนทหารไมนอยกวารอยละ 80 
ผูสำเร็จการอบรมจะไดรับใบประกาศนียบัตรจาก พร. และไดรับการหมายประวัติการจบหลักสูตรฯ ในฐานขอมูล 
ของกรมกำลังพลทหารเรือ (กพ.ทร.) 

โครงสรางและเน้ือหาในหลักสูตร 

 โครงสรางหลักสูตร ประกอบดวย วิชาหลัก จำนวน 8 วิชา และวิชาท่ีสัมพันธกับวิชาหลัก จำนวน 1 วิชา 
รวมท้ังหมด 14 หนวยกิต โดยมีรายละเอียดแตละวิชา ดังนี้ 
 1. วิชาระบบสุขภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวของกับทิศทางและแนวโนมระบบสุขภาพระดับประเทศ ระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยและเชื่อมโยงมาสูระบบบริการสุขภาพของ ทร. รวมถึงแนวทางการสงเสริมสุขภาพ 
นอกจากนี้ในรายวิชายังมีการสงเสริมการเรียนรูจากการศึกษาดูงานโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
ของเหลาทัพตางๆ และของภาครัฐบาลและเอกชน ภายหลังจากการศึกษาดูงานไดมีการมอบหมายให 
ผูเขารับการอบรมจัดทำรายงาน การนำเสนอผลการศึกษาดูงาน และการอภิปราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การศึกษาดูงานโรงพยาบาลอานนัทมหิดล กรมแพทยทหารบก 
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 2. วิชาการรักษาโรคเบ้ืองตน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ แนวคิดการรักษาโรคเบ้ืองตน การประเมินภาวะสุขภาพ 
การตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบ้ืองตนตามกลุมอาการและโรคสำคัญ
ทางทหารท่ีพบบอย และการใชยาในการรักษาโรคเบ้ืองตน ท้ังนี้เพื่อใหสอดคลองกับการนำความรูไปใชใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งโดยสวนใหญผูเขารับการอบรมปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ท้ังหนวยบริการท่ีมี
แพทยประจำ PHU L1 (Primary Health Unit: Level 1) และหนวยบริการท่ีไมมีแพทยประจำ มีพยาบาล
ประจำ PHU L2 (Primary Health Unit: Level 2) และ PHU L3 (Primary Health Unit: Level 3) 
 3. วิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองตน เปนการนำความรูจากรายวิชาการรักษาโรคเบ้ืองตนไปใชในการฝก
ภาคปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ การเก็บสิ่งสงตรวจและการแปลผลทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค
และการรักษาโรคเบ้ืองตน การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และการสงตอ การใหคำแนะนำเพื่อการสงเสริม 
ปองกัน และฟนฟูสุขภาพ ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พร. โดยมีวิทยากรท่ีมีคุณวุฒิ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) เปนครูนิเทศ 
 4. วิชาการแพทยทหาร ฝกอบรมท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลและการกูชีพ 
การชวยชีวิตเชิงยุทธวิธี การกูชีพและชวยชีวิตทางน้ำ โรคอันตรายจากความรอน การบริการทางการแพทย
สนับสนุนการปฏิบัติการทางทหารและสนับสนุนภารกิจท่ีไมใชสงคราม ซึ่งเปนสมรรถนะหลักของกำลังพล
สายแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การฝกปฏิบัติการแพทยเชิงยุทธวิธี และการกูชีพทางนำ้ 

 5. วิชาเวชศาสตรทางทะเล ซึ่งนับวาเปนอัตลักษณของ พร. ท่ีใหความรูและประสบการณเกี่ยวกับ
แนวคิดและหลักการดานเวชศาสตรทางทะเล อาชีวอนามัยและเวชกรรมปองกันทางทะเล การเจ็บปวยและ
โรคจำเพาะทางทะเล การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน สุขภาพจิตสำหรับผูปฏิบัติงานในทะเล การใหคำปรึกษาและ
การรายงานการปวยเจ็บระยะไกล เวชศาสตรใตน้ำและความดันบรรยากาศสูง เวชศาสตรเรือดำน้ำ การสงตอ
ผูปวยและการสงกลับทางทะเล รวมท้ังจัดใหมีการศึกษาดูงานการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric 
Oxygen Therapy: HBO2T) ณ กองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน พร. (กวตบ.พร.) และ ศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พร. 
 6. วิชาการบริหารงานสายแพทย มีเนื้อหาท่ีจะชวยพัฒนาความรูและทักษะในการเปนผูบริหาร
ระดับตนของผูเขารับการอบรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการบริหาร ยุทธศาสตร การบริหารคุณภาพ การบริหาร 
และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การจัดการความรู การบริหารงบประมาณ งานธุรการ และการจัดทำ
แผนงานและโครงการ 
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 7. วิชากฎหมายและระเบียบขอบังคับทหาร ศึกษาเกี่ยวกับกฎหมายทหาร ระเบียบขอบังคับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีทหารเรือ พระราชบัญญัติการรักษาผลประโยชนของชาติทางทะเล (พรบ.ศรชล.) 
กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ สิทธิผูปวย และการรักษาความปลอดภัย 
 8. วิชาภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารทางการแพทยและการพยาบาล ท้ังการฟง การพูด การอาน
การเขียนสำหรับวิชาชีพ รวมถึงการฝกบทบาทสมมุติในการสื่อสารภาษาอังกฤษกับผูรับบริการ 
 9. วิชาการสรางเสริมสมรรถนะในวิชาชีพ เปนวิชาท่ีสัมพันธกับวิชาหลัก แมวาจะไมมีหนวยกิต แตเปน
วิชาสำคัญท่ีจะชวยเสริมสรางบุคลิกภาพทางทหารและการเปนทหารอาชีพตามแนวนโยบายของผูบัญชาการ
ทหารเรือ (ผบ.ทร.) ท่ีใหบรรจุเนื้อหาประวัติศาสตร หนาท่ีพลเมืองท่ีดี และจิตสาธารณะในทุกหลักสูตรของ ทร. 
รวมท้ังเนื้อหาการปองกันและปราบปรามการทุจริต โดย กวก.ศวก.พร. ไดจัดการอบรมในรูปแบบ Active 
learning โดยใหผูเขารับการอบรมคนควา นำเสนอ และอภิปรายเนื้อหาเกี่ยวกับความสำคัญของสถาบันหลัก
ของชาติ พระราชกรณียกิจของพระมหากษัตริยไทย คานิยมกองทัพเรือและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการ
เปนทหารเรือ การศึกษาดูงานโบราณสถานของ ทร. และของชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การศึกษาดูงานโบราณสถาน และการศึกษาคนควาดวยตนเอง 

การวัดผลการศึกษาและคุณภาพการฝกอบรม 
 การวัดผลการฝกอบรมหลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะชั้น พ.จ.อ.พรรค พศ.เหลา พ. เปนไปตาม
ระเบียบกรมยุทธศึกษาทหารเรือ วาดวยการดำเนินการศึกษาของสถานศึกษาซึ่งมิไดจัดการศึกษาเปนภาค
ในสวนการศึกษาท่ีสองและสี่ พ.ศ. 25515 โดยกำหนดการใหเกรดแตละรายวิชา แบงเปน 8 เกรด คือ 
4, 3.5, 3, 2.5, 2, 1.5, 1 และ 0 ตามลำดับ การตัดเกรดพิจารณาจากจำนวนผูเขารับการอบรม หากมีผูเขา
รับการอบรมไมเกิน 30 นาย ใหหาระดับคะแนนรายวิชาแบบอิงเกณฑ แตถามากกวา 30 นายข้ึนไป ใหหาระดับ
คะแนนรายวิชาแบบอิงกลุม 
 การประเมินคุณภาพการฝกอบรมของหลักสูตรฯ เปนไปตามหลักเกณฑและคูมือประกันคุณภาพ
การฝกอบรมของกองทัพเรือ พ.ศ. 25666 ท่ีจัดทำโดยคณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการฝกอบรมของ
กองทัพเรือ (กรมกำลังพลทหารเรือ) ท่ีกำหนดมาตรฐานครอบคลุมปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ 
ประกอบดวย 5 มาตรฐาน คือ 1) ดานผูเขารับการฝกอบรมและผูสำเร็จการอบรม 2) ดานวิทยากร/ผูสอน 
3) ดานหลักสูตรการฝกอบรม 4) ดานการบริหารจัดการหลักสูตร/โครงการฝกอบรม และ 5) ดานการประกันคุณภาพ 
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 7. วิชากฎหมายและระเบียบขอบังคับทหาร ศึกษาเกี่ยวกับกฎหมายทหาร ระเบียบขอบังคับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีทหารเรือ พระราชบัญญัติการรักษาผลประโยชนของชาติทางทะเล (พรบ.ศรชล.) 
กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ สิทธิผูปวย และการรักษาความปลอดภัย 
 8. วิชาภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารทางการแพทยและการพยาบาล ท้ังการฟง การพูด การอาน
การเขียนสำหรับวิชาชีพ รวมถึงการฝกบทบาทสมมุติในการสื่อสารภาษาอังกฤษกับผูรับบริการ 
 9. วิชาการสรางเสริมสมรรถนะในวิชาชีพ เปนวิชาท่ีสัมพันธกับวิชาหลัก แมวาจะไมมีหนวยกิต แตเปน
วิชาสำคัญท่ีจะชวยเสริมสรางบุคลิกภาพทางทหารและการเปนทหารอาชีพตามแนวนโยบายของผูบัญชาการ
ทหารเรือ (ผบ.ทร.) ท่ีใหบรรจุเนื้อหาประวัติศาสตร หนาท่ีพลเมืองท่ีดี และจิตสาธารณะในทุกหลักสูตรของ ทร. 
รวมท้ังเนื้อหาการปองกันและปราบปรามการทุจริต โดย กวก.ศวก.พร. ไดจัดการอบรมในรูปแบบ Active 
learning โดยใหผูเขารับการอบรมคนควา นำเสนอ และอภิปรายเนื้อหาเกี่ยวกับความสำคัญของสถาบันหลัก
ของชาติ พระราชกรณียกิจของพระมหากษัตริยไทย คานิยมกองทัพเรือและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการ
เปนทหารเรือ การศึกษาดูงานโบราณสถานของ ทร. และของชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การศึกษาดูงานโบราณสถาน และการศึกษาคนควาดวยตนเอง 

การวัดผลการศึกษาและคุณภาพการฝกอบรม 
 การวัดผลการฝกอบรมหลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะชั้น พ.จ.อ.พรรค พศ.เหลา พ. เปนไปตาม
ระเบียบกรมยุทธศึกษาทหารเรือ วาดวยการดำเนินการศึกษาของสถานศึกษาซึ่งมิไดจัดการศึกษาเปนภาค
ในสวนการศึกษาท่ีสองและสี่ พ.ศ. 25515 โดยกำหนดการใหเกรดแตละรายวิชา แบงเปน 8 เกรด คือ 
4, 3.5, 3, 2.5, 2, 1.5, 1 และ 0 ตามลำดับ การตัดเกรดพิจารณาจากจำนวนผูเขารับการอบรม หากมีผูเขา
รับการอบรมไมเกิน 30 นาย ใหหาระดับคะแนนรายวิชาแบบอิงเกณฑ แตถามากกวา 30 นายข้ึนไป ใหหาระดับ
คะแนนรายวิชาแบบอิงกลุม 
 การประเมินคุณภาพการฝกอบรมของหลักสูตรฯ เปนไปตามหลักเกณฑและคูมือประกันคุณภาพ
การฝกอบรมของกองทัพเรือ พ.ศ. 25666 ท่ีจัดทำโดยคณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการฝกอบรมของ
กองทัพเรือ (กรมกำลังพลทหารเรือ) ท่ีกำหนดมาตรฐานครอบคลุมปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ 
ประกอบดวย 5 มาตรฐาน คือ 1) ดานผูเขารับการฝกอบรมและผูสำเร็จการอบรม 2) ดานวิทยากร/ผูสอน 
3) ดานหลักสูตรการฝกอบรม 4) ดานการบริหารจัดการหลักสูตร/โครงการฝกอบรม และ 5) ดานการประกันคุณภาพ 
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การฝกอบรม ผลการประเมินคุณภาพการฝกอบรมตามมาตรฐานท้ัง 5 ดาน ต้ังแตปงบประมาณ 2565 - 25677-9 
พบวา อยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ย 4.86, 4.71 และ 4.64 ตามลำดับ แตจะสังเกตวาคาเฉลี่ยมีลักษณะไมคงท่ี 
ซึ่งเปนผลมาจากระเบียบ ยศ.ทร. ในการคิดระดับคะแนนรายวิชา ท่ีโดยปกติท่ัวไปการตัดเกรดแบบอิงเกณฑ
จะทำใหระดับคะแนนรายวิชาของผูเขารับการอบรมสูงกวาแบบอิงกลุม ทำใหตัวบงชี้ดานผูเขารับการฝกอบรม
และผูสำเร็จการอบรมในมาตรฐานท่ี 1 มีการแปรเปลี่ยนไป จึงมีผลกับคาเฉลี่ยรวมของผลการประเมินคุณภาพ 

แนวทางการพัฒนาหลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะช้ัน พ.จ.อ.พรรค พศ.เหลา พ. 
ในอนาคต 

 แมวาผลจากการประเมินเชิงคุณภาพท่ีไดจากผูเขารับการอบรมและผูบังคับบัญชาท่ีเปนหนวยงาน
ตนสังกัดจะประเมินจุดเดนของหลักสูตรวาเปนหลักสูตรท่ีมีความสำคัญเพราะมีผลตอการสอบเลื่อนฐานะ
เปนนายทหาร กระบวนการสรรหาวิทยากรท่ีมีความรูและประสบการณในหัวขอท่ีสอน และหนวยตนสังกัด
มีความพึงพอใจตอผูสำเร็จการฝกอบรมอยูในระดับมาก โดยประเมินวาเห็นการเปลี่ยนแปลงท้ังดานความรู 
เจตคติ และทักษะ รวมถึงสามารถบริหารจัดการหนางานอยางมีวิจารณญาณ มีความสามารถในการตัดสนิใจท่ีดี 
และมีรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีสูงข้ึน เปนท่ีไววางใจของผูบังคับบัญชา อยางไรก็ตาม กวก.ศวก.พร. ก็ไดนำ
ขอเสนอแนะจากการประเมินภายหลังการจบหลักสูตรฯ จากผูเขารับการอบรม (After Action Review: AAR) 
มาวางแผนในการพัฒนา ดังนี้ 
 1. แหลงฝกปฏิบัติการรักษาพยาบาลข้ันตน บางหนวยงานอาจมีความไมเหมาะสมสำหรับ
การฝกทักษะ เนื่องจากขาดผูปวยรายใหมท่ีจะทำใหผูเขารับการอบรมไดฝกการประเมินอาการและวินิจฉัยโรค
เบ้ืองตน กอนพบแพทย 
 2. ควรจัดใหมีสถานการณจำลอง ในหัวขอการกูชีพและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เนื่องจากผูเขารับ
การอบรมมีทักษะในเร่ืองนี้แลว จึงตองการการตอยอดความรูเดิมไปสูการฝกปฏิบัติในสถานการณจำลอง 
 3. หัวขอสุขภาพจิตทหาร จิตเวชทหาร และยาเสพติด ซึ่งเปนองคความรูท่ี ทร. ใหความสำคัญกับ
กำลังพล จึงควรมีการเพิ่มทักษะการใหการปรึกษาแกผูติดยาเสพติด เพื่อสามารถนำไปใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมั่นใจ 
 นอกจากนี้ กวก.ศวก.พร. ไดใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการจัด Webpage e-learning 
ท่ีนำเนื้อหาความรูจากวิทยากรในแตละรายวิชาเผยแพรไวใน Website ของ กวก.ศวก.พร. (https://sites.google.com/ 
view/aadconnect/home)10 เพื่อใหผูเขารับการอบรมในแตละรุนสืบคนเนื้อหาและเรียนรูไดทุกท่ีทุกเวลา 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 Webpage e-learning กองวิทยาการ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ 
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 ทายท่ีสุดนี้ การท่ี กวก.ศวก.พร. มุงมั่นท่ีจะพัฒนากำลังพลสายแพทยในหลักสูตรอาชีพเพื่อเลื่อนฐานะชั้น 
พ.จ.อ.พรรค พศ.เหลา พ. ใหเปนบุคลากรในระดับผูบริหารชั้นตนท่ีเปนรากฐานสำคัญของ พร. เพื่อใหมีสมรรถนะ
เหมาะสมกับหนาท่ี ท่ีจะชวยขับเคลื่อนการปฏิบัติงานไปสูเปาหมายของ พร. ไดอยางมีคุณภาพและย่ังยืน 
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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี

 วารสารแพทย์นาว ีเป็นวารสารของกรมแพทย์ทหารเรอื จัดัทำข้น้เพือ่เผยแพร่ผลงานวจัิัยและผลงาน
วชิาการด้านการแพทย์ การพยาบาล วทิยาศาสตร์สขุภาพ และเวชศาสตร์ทางทะเล บทความทีต่พีมิพ์ ประกอบด้วย 
บทความวิจััย บทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์์ รายงานผู้ป่วย และบทความพิเศษ โดยไม่มีการเรียกเก็บ
ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ บทความทกุเรือ่งจัะผ่านการประเมนิคณุภาพโดยผู้ทรงคณุวฒิุิ (Peer Review) ทีไ่ด้รบั 
การแต่งตั้งจัากกรมแพทย์ทหารเรือ อย่างน้อยเรื่องละ 2 ท่าน ด้วยวิธีการปิดบังชื่อผู้ประเมินและผู้นิพนธ์ 
(Double-blind peer review) ทั้งนี้บทความที่ส่งมาให้พิจัารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่หรือ
อยู่ในระหว่างเสนอตีพิมพ์ในวารสารอื่น

 วารสารแพทย์นาวี มีขั้ั�นตอนการดำเนินการจััดทำ ดังนี�
 1. กองบรรณาธิการ ตรวจัสอบความถููกต้องและความสมบูรณ์ของต้นฉบับ
 2. กองบรรณาธิการ จััดส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิิ (Peer review) ในสาขาวิชานั้นๆ พิจัารณา
กลั่นกรอง ใช้เวลาในพิจัารณากลั่นกรองครั้งที่ 1 ประมาณ 4 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ในครั้งที่ 2 (ถู้ามี)
 3. กองบรรณาธกิาร จััดส่งผลการประเมนิของผูท้รงคณุวฒิุิให้ผูน้พินธ์แก้ไข ให้เวลาแก้ไข 2 สปัดาห์
ในครั้งที่ 1 และ 1 สัปดาห์ในครั้งที่ 2
 4. กองบรรณาธิการตรวจัสอบความถููกต้อง ครบถู้วน ภายหลังการแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรง
คุณวุฒิิ ถู้าไม่มีการแก้ไขส่งให้บรรณาธิการพิจัารณาอีกครั้ง
 5. กองบรรณาธิการ จััดพิมพ์ต้นฉบับ และส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจัสอบความถููกต้องของบทความ

 6. กองบรรณาธกิาร ส่งต้นฉบบัให้โรงพมิพ์ หลงัจัากนัน้ตรวจัสอบความถููกต้องของบทความทัง้ฉบบั

 7. กองบรรณาธกิารดำเนนิการเผยแพร่ในระบบออนไลน์

ประเภทขั้องบทความที่ตีพิมพ์
 1. บทความวิจััย (Research article) ได้แก่ บทความผลงานวิจััยที่ทำข้้นใหม่ มีหัวข้อตาม

ลำดับ ดังนี้

  1.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  1.3 หน่วยงานสงักดัของผู้นิพนธ์ ให้ระบชุือ่หน่วยงานหรอืสถูาบนั และใส่ E-mail ของผูน้พินธ์หลกั 

(Corresponding Author)

  1.4 บทคัดย่อ เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนสรุปสาระสำคัญของเรื่อง อ่านและ

เข้าใจัง่าย บทคัดย่อภาษาไทยรวมกับบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 300 คำ โดยให้นำบทคัดย่อภาษาไทยข้้น

ก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) โดยบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาตรงกันใช้

อกัษรตวัตรง จัะใช้ตวัเอนเฉพาะศพัท์วทิยาศาสตร์ บทคดัย่อภาษาองักฤษควรผ่านการตรวจัสอบความถููกต้อง 

ทางหลักภาษาและไวยากรณ์โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษมาแล้ว
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  1.5 คำสำคัญ ระบุคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ไม่ควรเกิน 5 คำ

  1.6 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา เป็นส่วนของเนือ้หาทีบ่อกความเป็นมาและเหตผุล 

นำไปสู่การศ้กษาวิจััยและควรอ้างอิงงานวิจััยอื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  1.7 วัตถูุประสงค์การวิจััย ให้ชี้แจังถู้งจัุดมุ่งหมายของการศ้กษา

  1.8 วิธีการศ้กษา ต้นฉบับด้านวิทยาศาสตร์ควรอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ สารเคมี 

และวิธีการที่ใช้ในการวิจััย ต้นฉบับด้านสังคมศาสตร์ควรอธิบายวิธีดำเนินการวิจััย โดยกล่าวถู้ง ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจััยและการตรวจัสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

  1.9 ผลการวจิัยั เป็นการเสนอสิง่ทีไ่ด้จัากการวจิัยัเป็นลำดบั อาจัแสดงด้วยตาราง กราฟ แผนภาพ 

ประกอบการอธบิาย ทัง้นีถู้้าแสดงด้วยตารางควรเป็นตารางแบบไม่มเีส้นขอบตารางด้านซ้้ายและขวา หวัตาราง 

แบบธรรมดาไม่มีสี ตารางควรมีเฉพาะที่จัำเป็น ไม่ควรมีเกิน 5 ตาราง สำหรับรูปภาพประกอบควรเป็นรูปที่

ชัดเจันและมีคำบรรยายใต้รูป

  1.10 การอภิปรายผลการวิจััยและข้อเสนอแนะจัากการวิจััย เป็นการสรุปผลที่ได้จัากการวิจััย 

ควรมกีารอภปิรายผลการวจิัยัว่าเป็นไปตามสมมตฐิ์านทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎีหีรอืเปรยีบเทยีบ 

การทดลองของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีีที่มีอยู่เดิม 

รวมทั้งแสดงให้เห็นถู้งการนำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจััยในอนาคต

  1.11 กิตติกรรมประกาศ เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือให้งานวิจััยสำเร็จัลุล่วง

ไปด้วยดีเพียงสั้นๆ (อาจัมีหรือไม่มีก็ได้)

  1.12 เอกสารอ้างอิง เป็นการอ้างอิงเอกสารในเนื้อหาให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) ไม่ควรเกิน 25 รายการ สามารถูศ้กษาได้จัาก “ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง”

 2. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่เขียนจัากการรวบรวมความรู้

เรื่องใดเรื่องหน้่ง โดยเฉพาะจัากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ นำมาวิเคราะห์ วิจัารณ์ เปรียบเทียบ

เพื่อให้เกิดความกระจั่างในเรื่องนั้นยิ่งข้้น ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจัพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจัที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 

บทนำ เนื้อหา วิจัารณ์ บทสรุป และเอกสารอ้างอิง

 3. สิ่งประดิษฐ์์ (Innovations) กล่าวถู้งสิ่งประดิษฐ์์ ซ้้่งจัะเน้นรายละเอียดของส่วนประกอบ 

และการทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์์ ข้อดี ข้อเสีย ที่เกิดข้้น โดยมีการทดลองตามขั้นตอน มีสถูิติสนับสนุนวิจัารณ์

เหมือนกับการเขียนบทความวิจััย

 4. รายงานผู้้้ป่วย (Case reports) เป็นผู้ป่วยที่น่าสนใจัต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ รายงานผู้ป่วยมีประวัติการตรวจัร่างกาย ผลการตรวจัทางห้องปฏิิบัติการ

ต่างๆ เสนอข้อคิดเห็น สรุป วิจัารณ์ และเอกสารอ้างอิง

	 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 เขียีนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ เขียีนสรุปุสาระสำคัญัของเรื่่�อง โดยบทคััดย่่อ 

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 300 คำต่่อบทคััดย่่อ (ไม่่รวมคำสำคััญ) โดยให้้นำบทคััดย่่อ

ภาษาไทยขึ้้�นก่่อนบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ (Abstract) โดยบทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษต้้องมีีเนื้้�อหา

ตรงกัันใช้้อัักษรตััวตรง จะใช้้ตััวเอนเฉพาะศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษควรผ่่านการตรวจสอบ

ความถูกูต้้องทางหลัักภาษาและไวยากรณ์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอัังกฤษมาแล้้ว
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  1.5 คำสำคัญ ระบุคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ไม่ควรเกิน 5 คำ

  1.6 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา เป็นส่วนของเนือ้หาทีบ่อกความเป็นมาและเหตผุล 

นำไปสู่การศ้กษาวิจััยและควรอ้างอิงงานวิจััยอื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  1.7 วัตถูุประสงค์การวิจััย ให้ชี้แจังถู้งจัุดมุ่งหมายของการศ้กษา

  1.8 วิธีการศ้กษา ต้นฉบับด้านวิทยาศาสตร์ควรอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ สารเคมี 

และวิธีการที่ใช้ในการวิจััย ต้นฉบับด้านสังคมศาสตร์ควรอธิบายวิธีดำเนินการวิจััย โดยกล่าวถู้ง ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจััยและการตรวจัสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

  1.9 ผลการวจิัยั เป็นการเสนอสิง่ทีไ่ด้จัากการวจัิัยเป็นลำดบั อาจัแสดงด้วยตาราง กราฟ แผนภาพ 

ประกอบการอธบิาย ทัง้นีถู้้าแสดงด้วยตารางควรเป็นตารางแบบไม่มเีส้นขอบตารางด้านซ้้ายและขวา หวัตาราง 

แบบธรรมดาไม่มีสี ตารางควรมีเฉพาะที่จัำเป็น ไม่ควรมีเกิน 5 ตาราง สำหรับรูปภาพประกอบควรเป็นรูปที่

ชัดเจันและมีคำบรรยายใต้รูป

  1.10 การอภิปรายผลการวิจััยและข้อเสนอแนะจัากการวิจััย เป็นการสรุปผลที่ได้จัากการวิจััย 

ควรมกีารอภปิรายผลการวจิัยัว่าเป็นไปตามสมมตฐิ์านทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎีหีรอืเปรยีบเทยีบ 

การทดลองของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีีที่มีอยู่เดิม 

รวมทั้งแสดงให้เห็นถู้งการนำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจััยในอนาคต

  1.11 กิตติกรรมประกาศ เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือให้งานวิจััยสำเร็จัลุล่วง

ไปด้วยดีเพียงสั้นๆ (อาจัมีหรือไม่มีก็ได้)

  1.12 เอกสารอ้างอิง เป็นการอ้างอิงเอกสารในเนื้อหาให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) ไม่ควรเกิน 25 รายการ สามารถูศ้กษาได้จัาก “ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง”

 2. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่เขียนจัากการรวบรวมความรู้

เรื่องใดเรื่องหน้่ง โดยเฉพาะจัากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ นำมาวิเคราะห์ วิจัารณ์ เปรียบเทียบ

เพื่อให้เกิดความกระจั่างในเรื่องนั้นยิ่งข้้น ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจัพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจัที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 

บทนำ เนื้อหา วิจัารณ์ บทสรุป และเอกสารอ้างอิง

 3. สิ่งประดิษฐ์์ (Innovations) กล่าวถู้งสิ่งประดิษฐ์์ ซ้้่งจัะเน้นรายละเอียดของส่วนประกอบ 

และการทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์์ ข้อดี ข้อเสีย ที่เกิดข้้น โดยมีการทดลองตามขั้นตอน มีสถูิติสนับสนุนวิจัารณ์

เหมือนกับการเขียนบทความวิจััย

 4. รายงานผู้้้ป่วย (Case reports) เป็นผู้ป่วยที่น่าสนใจัต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ รายงานผู้ป่วยมีประวัติการตรวจัร่างกาย ผลการตรวจัทางห้องปฏิิบัติการ

ต่างๆ เสนอข้อคิดเห็น สรุป วิจัารณ์ และเอกสารอ้างอิง
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 5. บทความพเิศษ (Special topic) เป็นบทความภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษทีน่่าสนใจัและทนัสมยั

ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ทางทะเล หรือวิทยาการด้านการแพทย์ การพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ประกอบด้วย บทนำ เนื้อหา บทสรุป และเอกสารอ้างอิง

การเตรียมต้นฉบับ
 1. ขั้นาดขั้องต้นฉบบั พมิพ์หน้าเดยีวบนกระดาษขนาด A4 จัดัพมิพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซ้อฟท์เวร์ิด 

(Microsoft word) โดยใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 15 พิมพ์แบบเสมอหน้า-หลัง (Justified) 

เว้นระยะขอบทุกด้านของหน้ากระดาษอย่างน้อย 1 นิ้ว การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวพิมพ์เล็ก 

จัะใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ที่เป็นตัวอักษรตัวแรกของคำ (ตัวอย่าง Depression) หรือชื่อเฉพาะ (ตัวอย่าง Content 

Validity Index: CVI) และให้ใส่เลขหน้าทุกหน้าที่มุมบนขวา ความยาวบทความไม่ควรเกิน 15 หน้า (รวม

เอกสารอ้างอิง)

 2. การอ้างองิในเนื�อเรือ่ง หากอ้างผลงานหรอืคดัลอกข้อความของผูแ้ต่งคนใดคนหน้ง่โดยเฉพาะ 

การอ้างอิงให้ใส่หมายเลขกำกับไว้ด้านบน (ตัวยก) ที่ข้างท้ายของชื่อเจั้าของผลงานหรือข้อความที่คัดลอกมา 

ไม่ต้องใส่วงเล็บตัวเลข โดยตัวเลขนั้นๆ หมายถู้ง ลำดับที่ของการเรียงเอกสารอ้างอิงไว้ข้างท้ายบทความ 

การเรยีงหมายเลขให้เริม่ต้นด้วยเลข 1 ซ้้ง่ให้ตรงกบัหมายเลขของเอกสารอ้างองิท้ายบทความนัน้ แล้วเรยีงลำดบั 

ไปเรื่อยๆ หากมีการอ้างอิงหรือมีการคัดลอกข้อความนั้นซ้้ำอีก ให้ใช้หมายเลขเดิม

 3. เอกสารใบรับรองจัริยธรรม ผู้นิพนธ์ต้องแสดงข้อความในบทความ หัวข้อ “การพิทักษ์สิทธิ�

กลุม่ตวัอย่าง” ว่าได้ผ่านการรบัรองจัริยธรรมในกรณทีีเ่ป็นวจิัยัทีเ่กีย่วข้องกบัการทำวจิัยัในมนษุย์ ตามเงือ่นไข 

ของสำนักงานการวิจััยแห่งชาติ โดยระบุเลขหนังสือที่อนุมัติ วันที่รับรอง และวันสิ้นสุดการรับรอง และขอให้

ผูนิ้พนธ์ส่งไฟล์เอกสารใบรบัรองจัรยิธรรมให้กองบรรณาธกิาร โดยแนบ PDF ไฟล์ และอปัโหลดไฟล์ทีข่ัน้ตอน 

Upload Submission พร้อมกันกับไฟล์บทความวิจััย หรือจัะแนบมาในช่อง Discussion ซ้้่งจัะมีให้ผู้นิพนธ์ 

Add ไฟล์เพิม่ได้ แต่ต้องเพิม่ทลีะไฟล์ โดยเลอืก Upload File ตรง ส่วนประกอบบทความ (Article Component) 

เป็นประเภท ไฟล์บทความ (Article Text)

 4.  การส่งบทความต้นฉบับ

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

 5.  เกณฑ์์การประเมินบทความ

  เมือ่ผูน้พินธ์ส่งบทความเข้ามาในระบบ กองบรรณาธกิารจัะพจิัารณาเนือ้หาบทความทีส่อดคล้อง 

กับวัตถูุประสงค์และขอบเขตของวารสาร รวมทั้งความถููกต้องของรูปแบบทั่วไป ถู้าไม่ผ่านการพิจัารณาจัะ

ส่งกลับเพื่อทำการแก้ไข ถู้าผ่านจัะเข้าสู่กระบวนการพิจัารณาของผู้ทรงคุณวุฒิิ หลังจัากนั้นจัะส่งผลการ

ประเมินคืนผู้นิพนธ์ เพื่อให้แก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อมูล
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 6.  แนวทางในการพิจัารณาตอบรับหรือปฏิิเสธการตีพิมพ์

  • ถู้าเป็นบทความวิจััย ต้องผ่านการอนุมัติจัริยธรรมการวิจััยจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการ

วิจััยในคน โดยต้องแนบไฟล์เอกสารรับรอง ที่มีการระบุชื่อเรื่องที่อนุมัติ เลขหนังสือที่อนุมัติ วันที่รับรอง 

และวันสิ้นสุดการรับรอง

  • ผ่านการประเมนิคณุภาพบทความโดยผู้ทรงคณุวฒุิ ิอย่างน้อย 2 ท่าน ได้ผลสรปุการประเมนิ 

ที่ชัดเจันว่าจัะตอบรับหรือปฏิิเสธการตีพิมพ์

  • ผู้นิพนธ์ได้ดำเนินการแก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิิแล้ว

  • กองบรรณาธกิารได้ตรวจัสอบแล้วว่าบทความทีส่่งมาตพีมิพ์นัน้ไม่มกีารลอกเลยีนหรอืตดัทอน 

มาจัากผลงานของผู้อื่นโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือปราศจัากการอ้างอิง หรือมีการตีพิมพ์ซ้้ำซ้้อน

  • การตดิต่อผูน้พินธ์เพือ่การตรวจัแก้ไขหรอืตอบรบั/ปฏิเิสธการตพีมิพ์จัะกระทำผ่านทางระบบ 

วารสารออนไลน์ (Thai Journal Online System: ThaiJO)

 7. ลิิขั้สิทธิ�

 ต้นฉบบัทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในวารสารแพทย์นาวถีูอืเป็นลขิสทิธิ�ของกรมแพทย์ทหารเรอื ห้ามนำข้อความ 

ทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ซ้้ำ เว้นเสียแต่ว่าจัะได้รับอนุญาตจัากกรมแพทย์ทหารเรือเป็นลายลักษณ์อักษร

 8. ความรับผู้ิดชอบ

 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏิในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาด 

อันเกิดจัากเทคนิคการพิมพ์

..............................................
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ตัวอย่างการเขั้ียนรายการอ้างอิงขั้องวารสารแพทย์นาวี

 วารสารแพทย์นาวีใช้การอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 

10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำาราบางประเภทที่เป็นทฤษฎีีหรือปรัชญา

 • รายชื่อผู้แต่ง ให้เริ่มต้นด้วยนามสกุลของผู้เขียนคนแรก ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อต้นและ

ชื่อกลาง ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมายจัุลภาค (Comma) หลังชื่อทุกคน

หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกแล้วตามด้วย และคณะ หรือ et al.

 • หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้ผู้เขียนปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายเอกสารอ้างอิงว่า 

(in Thai)

 • โปรดสังเกตชนิดของตัวอักษร เครื่องหมาย การวรรคตอน และช่องไฟ ของตัวอย่างที่แสดง

ดังต่อไปนี้

ตัวอย่างการเขั้ียนเอกสารอ้างอิง
 • หนังสือ (Book)

  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำานักพิมพ์; 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).

 • อ้างอิงบทหนึ่งขั้องหนังสือที่มีผู้้้เขั้ียนเฉพาะบท แลิะมีบรรณาธิการขั้องหนังสือ 
  (Chapter in book)

  ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบท. ใน: ใส่ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์:  

  สำานักพิมพ์; 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).
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 • วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อวิทยานิพนธ์. [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต/วิทยานิพนธ์ดุษฎีีบัณฑิต, ชื่อคณะ]. 

  ชื่อสถูาบันการศ้กษา; 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).

 

 • รายงานการวิจััย (Research report)

  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [รายงานการวิจััย]. เมืองที่พิมพ์: สำานักพิมพ์; 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.)

 • รายงานจัากการประชุมทางวิชาการ (Conference proceedings)

  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่จััดประชุม; สถูานที่จััด. เมืองที่จััดพิมพ์:  

  สำานักพิมพ์; 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):หน้าที่อ้างถู้ง 

  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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 • เอกสารอิเลิ็กทรอนิกส์ (Electronic material)

  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [ประเภทของสื่อ]. [เข้าถู้งเมื่อ 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/บทความวิจััย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี
1. ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 1 (ภาษาไทย)...............................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง................................................................สถูาบันที่สังกัด.........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
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