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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ซ่ึง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 

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

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
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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

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ: การดูแลท่ีจําเปนสําหรับหญิงต้ังครรภเบาหวานในยุคโควิด-19”
 ป่ดทายดวยบทความพิเศษที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒินาทักษะการใชภาษาอังกฤษของกําลังพล
กองทัพเรือ โดยใชกรอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผูบัญชาการทหารเรือ ประจําปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
เต็มเปี�ยม แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 
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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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ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
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ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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

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

นาวัาโท่หญิิง	พวั.	

                    (วัรรณพร	ท่อ่งแสงจัันท่ร์)
	 																								ผู้้�ชุ่วัย์บัรรณาธิการ

	 วารสารแพทย์์นาวีีฉบัับเดืือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในวาระ
อัันสำคััญยิ่่�ง คืือ วัันที่่� 12 สิิงหาคม วัันแม่่แห่่งชาติิ ซึ่่�งเป็็นวัันเฉลิิมพระชนมพรรษาของสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� 
พระบรมราชิินีีนาถ พระบรมราชชนนีีพัันปีีหลวง ผู้้�ทรงเป็็นแม่่ของแผ่่นดิิน เพื่่�อแสดงความจงรัักภัักดีีและสำนึึก
ในพระมหากรุุณาธิิคุุณอัันหาที่่�สุุดมิิได้้ กองบรรณาธิิการขอร่่วมถวายพระพรชััยมงคล ขอพระองค์์ทรงพระเจริิญ
ยิ่่�งยืืนนาน พร้้อมทั้้�งขออำนวยพรให้้คุุณแม่่ทุุกท่่านเปี่่�ยมด้้วยความสุุข ความเจริิญ และมีีกำลัังใจในการปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�อัันทรงคุุณค่่าและน่่าภาคภููมิิใจตลอดไป 
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด  17 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย  จำนวน 6 เรื่่�อง คื ือ 
“ปััจจัยัทำนายความเครียีดในบทบาทของญาติผิู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพาที่่�บ้้าน” “ความชุกุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 
กับัการเมาเรือืของกำลัังพลประจำเรือื กองทััพเรือืไทย” “ความเครีียดที่่�เฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ การสนับัสนุนุทางสังัคม 
และการเผชิิญความเครียีดในสตรีตั้้�งครรภ์์อายุมุาก” “ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่วนบุคุคล ความรอบรู้้�ทางดิิจิทิัลั 
ปััจจััยแวดล้้อม และสมรรถนะทางดิิจิิทััลของนัักศึึกษาพยาบาล” “ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของ
ช่่างซ่่อมบำรุงุอากาศยานในหน่่วยซ่อมบำรุุงอากาศยานเอกชนแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย” และ “การสร้้างเครื่่�องมือื 
ประเมิินความเสี่่�ยงแบบเมตริกซ์์สำหรัับผลร่่วมของการรัับสััมผััสเสีียงดัังและสารเคมีีที่่�มีีผลต่่อสมรรถภาพ
การได้้ยินิของพนักังาน” งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง จำนวน 3 เรื่่�อง คือื “ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลเพื่่�อป้้องกันั 
การสำลัักในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีภีาวะกลืนืลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระป่ิ่�นเกล้้า” “ผลของโปรแกรม 
การให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อประสมการเรีียนรู้้�ต่่อความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน ของมารดา
หลัังคลอดมุุสลิิม” และ “ผลของโปรแกรมประยุุกต์์การเจริิญสติิต่่อความผาสุุกทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า” 
งานวิจัิัยและพััฒนา 1 เรื่่�อง คือื “การพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยสามััญ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า” งานวิิจััยแบบผสมผสาน 2 เรื่่�อง คื ือ “ทุนุทางสังัคมและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัทุนุ
ทางสัังคมในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ตามลำพััง” และ “คุุณภาพชีีวิิตของ นัักเรีียนพยาบาลในโลกยุุควููก้้า” 
งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 1 เรื่่�อง คืือ “Caring Experience for a Good Death at Home by Family Members 
of Terminally Ill Cancer Patients” และรายงานผู้้�ป่วย 1 เรื่่�อง คือื “Extramedullary Hematopoiesis Mimicking 
as an Adrenal Incidentaloma: A Case Report”
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความวิิชาการ จำนวน 2 เรื่่�อง คื ือ “Breath-hold Diving and Its Potential 
Health Risks”ซึ่่�งนำเสนอความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำน้้ำแบบกลั้้�นหายใจกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ และ “โปรแกรม
สุุขอนามััยเสีียงเพื่่�อป้้องกัันภาวะเสีียงผิิดปกติิในผู้้�ประกอบอาชีีพครูู” ที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันและลดปััญหาด้้าน
สุุขภาพเสีียงของครููผู้้�สอน ปิิดท้้ายด้้วยบทความพิิเศษเกี่่�ยวกัับหลัักสููตรแพทย์์เวชศาสตร์์ใต้้น้้ำ ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรที่่�
เป็็นอััตลัักษณ์์และเอกลัักษณ์์ของกรมแพทย์์ทหารเรืือ กองบรรณาธิิการหวัังว่่าวารสารฉบัับนี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้
ทั้้�งสาระและคุุณค่่าอย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบกัันใหม่่ฉบัับหน้้าค่่ะ 
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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 

  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	

สารบัญ
วารสารแพทย์นาวี
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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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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
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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 
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ของปญหา 
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และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
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ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
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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
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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
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ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากกอนและหลังใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลัก และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลัก 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จำนวน 30 คน สุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กำหนด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะกลืนลำบาก 2) แบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ มีคาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 1 ตามลำดับ 3) แบบคัดกรอง 
การกลืน มีคาความนาเชื่อถือระหวางผูประเมินอยูในเกณฑดี (k = 0.835) และ 4) แบบประเมินการสำลัก มีคาดชันี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบท ีผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของกลุมตัวอยาง 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -6.28, 
p < .001) และคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่ำกวา
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.93, p < .001)  จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  
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แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ ชวยเพิ่มความสามารถในการกลืนและลดโอกาสการสำลักในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได จึงควรนำไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน 
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากตอไป 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะกลนืลำบาก การสำลัก แนวปฏิบัติการพยาบาล 

Abstract 
 This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to: (1) compare the mean 
swallowing ability scores of stroke patients with dysphagia before and after the implementation 
of a clinical nursing practice guideline for aspiration prevention; and (2) compare the mean 
aspiration scores of stroke patients with dysphagia before and after the implementation of 
the same guideline. The sample consisted of 30 stroke patients with dysphagia who received 
treatment at Somdech Phra Pinklao Hospital. Participants were purposively selected based on 
inclusion criteria. The research instruments included: (1) a clinical nursing practice guideline for 
aspiration prevention in stroke patients with dysphagia; (2) a personal and health information 
questionnaire, which demonstrated good item-objective congruence (IOC) indices of 0.82 and 1.00, 
respectively; (3) the Gugging Swallowing Screen, which demonstrated good interrater reliability 
(k = 0.835); and (4) an aspiration assessment form. The content validity index (CVI) for these 
instruments was 0.80, and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.94. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the paired t-test. The results of the study revealed that the mean 
swallowing ability score of the participants after implementing the clinical nursing practice 
guideline was significantly higher than before (t = -6.28, p < .001). Additionally, the aspiration 
score of the participants after implementing the clinical nursing practice guideline was 
significantly lower than before (t = 5.93, p < .001). The findings of this study indicate that the 
clinical nursing practice guideline improves swallowing ability and reduces the risk of aspiration in 
stroke patients with dysphagia. Therefore, it should be implemented as a standard nursing 
practice to prevent aspiration in this population. 

Keywords: stroke, dysphagia, aspiration, clinical nursing practice guidelines 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia) เปนภาวะ 
ที ่พบรวมกับโรคหลอดเลือดสมองไดมากถึง 
รอยละ 37 - 781 โดยภาวะกลืนลำบากในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากพยาธิสภาพที่สงผล
ตอศูนยควบคุมการกลืนของสมอง ซึ่งเก่ียวของกับ

กลามเนื้อลายบริเวณลำคอและหลอดอาหารสวนบน 
สงผลใหกลามเนื้อที่ใชในการเค้ียวและกลืนออนแรง 
หรือถูกทำลาย ไมสามารถทำงานไดเปนปกตทิำให
ความสามารถในการกลืนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม2 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวน โดยเนนการคนหา
อาการและตำแหนงของการขาดเลือด ควบคูไปกับการ
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ประเมินและปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอน โดยเฉพาะภาวะสำลัก (Aspiration) ซึ่งเปน 
ภาวะที่น้ำหรืออาหารเขาสูทางเดินหายใจ โดยผานทาง 
ชองกลองเสียง เสนเสียง ลงไปสูหลอดลมและปอด3 
พบไดบอยและมีความสำคัญอยางมาก เพราะอาจ
นำไปสูภาวะพรองออกซิเจนทำใหผูปวยจำเปนตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจ และอาจรุนแรงจนเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspiration pneumonia) 
สงผลใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและอาจ
นำไปสูการเสียชีวิตได4 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบ
ประสาทที่พบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของทุกประเทศ เนื่องจากเปนสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพ อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของประเทศไทยในป พ.ศ. 2564 พบผูปวยรายใหม 
อายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป เทากับ 330.22 ตอประชากร 
100,000 คน5 ขณะที่สถิติของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ในป พ.ศ. 25646 พบวา ใหการรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 475 ราย มีระยะเวลา
ในการรักษาโดยเฉลี่ยประมาณ 7 - 10 วัน อยางไรก็ตาม
ระยะเวลาการรักษาอาจยาวนานข้ึนหากผูปวยมี
ภาวะแทรกซอน โดยมีคาใชจายเฉลี่ยในการรักษา
อยูที่ 21,299.50 บาท อัตราการกลับเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วันอยูที่ 
20 ราย คิดเปนรอยละ 4.21 ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
พบวา ผูปวยบางรายเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบจาก
การสำลัก ซึ่งพบอุบัติการณรอยละ 377 และพบวา 
ผูปวยรอยละ 38 เสียชีวิต เนื่องจากปอดอักเสบ
ในเดือนแรกของการรักษา8 และเพิ่มอัตราการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล9 และทำใหอาการทางสมองของ
ผูปวยทรุดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ
ปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบากที่ประกอบดวยการประเมิน

การกลืนลำบากของผูปวย การจัดทา การบริหาร
กลามเนื้อปากและลำคอ การฝกกลืนดวยอาหาร
ประเภทตางๆ สามารถปองกันไมใหเกิดการสำลัก 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการสูด
สำลัก10 สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนิภา จางทอง11 
พบวา ผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
ที่ไดรับการประเมินการกลนืและการฝกกลืน การทรงตัว 
การพูด การควบคุมลิ้นที่ตางกัน สามารถฝกกลืน
ไดสำเร็จในระยะตางกัน ทำใหปองกันการเกิดภาวะ 
แทรกซอนปอดอักเสบจากการสำลักได ดังนั้นการ
ปองกันการสำลัก ควรประกอบดวยการประเมิน
เพื่อคนหาความผิดปกติของการกลืนหรือภาวะ
กลืนลำบากซึ่งเปนสาเหตุที่นำไปสูการเกิดการสำลัก 
และวิธีการดูแลเพื่อปองกันการเกิดการสำลัก4  
จากการทบทวนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบากของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา 
พบวา เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพที่ ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร โดยการจัดทาใหผูปวยนั่ง
ศีรษะสูงกอนการรับประทานอาหาร หากระหวาง
รับประทานอาหารผูปวยมีอาการสำลัก จะใหผูปวย
หยุดรับประทานอาหาร และประเมินอาการของผูปวย 
พรอมทั้งรายงานแพทยเพื่อวางแผนการดูแลตอไป 
ซึ่งจะเห็นไดวาแนวทางดังกลาวเปนการดูแลเบื้องตน 
ยังขาดการประเมินความพรอมในการกลืนของผูปวย 
ตลอดจนการดูแลในระหวางการรับประทานอาหาร 
ทั้งนี้จะเห็นไดวาการปฏิบัติดังกลาวยังมีแนวทาง
ปฏิบัติที่หลากหลาย ข้ึนอยูกับความรูและประสบการณ
ของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในขณะนั้น แมใน
ปจจุบันจะมีหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบาก แตแนวทางดังกลาวยัง
ไมไดถูกนำมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ชัดเจนของโรงพยาบาล 
 การปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนลำบากโดยใชหลักฐานเชงิประจักษ
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อยางเปนรูปธรรม ทำใหเกิดมาตรฐานในการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ และชวยลดการสำลักในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได คณะผูวิจัย 
จึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากโดยใชหลักฐานเชิงประจักษข้ึน และการ
วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดการสำลัก 
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ผลที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้จะเปนแนวทางสำหรับ 
พยาบาลในการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 
ในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบากกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสำลัก
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
กอนและหลังใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากสูงกวากอน
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 2. ภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
คะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก ต่ำกวากอนใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup12 เนื่องจากเปนรูปแบบที่เนนการพัฒนา 
การปฏิบัติในเชิงคลินิก มีกระบวนการชัดเจน 
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ เนนการ
แกไขปญหาทางคลินิกใหกับผูปวย ประกอบดวย 
ระยะที่  1 การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence 
triggered phase) โดยการทบทวนจากการปฏิบัติงาน 
หรือประสบการณการปฏิบัติงาน และการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวของ ระยะที่ 2 การคนหาหลักฐาน
เชิงประจักษที่เก่ียวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก 
(Evidence supported phase) ระยะที่ 3 การพัฒนา
แนวปฏิบั ติ การพยาบาลและนำไปทดลองใช  
(Evidence observed phase) และระยะที่ 4 การนำ 
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน 
(Evidence based phase) 
 การวิจ ัยครั้งนี ้เป นการดำเน ินการใน
ระยะที่ 3 โดยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนา 
ขึ้นไปทดลองใช ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 
1) การประเมินความพรอมผูปวยกอนการฝกกลืน 
โดยการประเมินระดับความรูสึกตัว เนื่องจากผูปวย
ที่มีภาวะไมรูสึกตัว ซึม หรือสับสน จะเสี่ยงตอการ
สำลักระหวางรับประทานอาหารได13 และการ
ประเมินความสามารถในการกลืนเบื้องตน เชน ประเมิน 
การเปด-ปดปาก ประเมินการทำงานของลิ้น3,14 
2) การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ที่ใชในการกลืน ไดแก กลามเนื้อปาก คอ และลำคอ 
เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถเมมริมฝปากใหสนิท 
มีการเค้ียวอาหารบกพรอง ทำใหลิ้นไมสามารถ
ตวัดอาหารในทิศทางตางๆ ได และมีกลามเนื้อ
ในชองปากและคอหอยออนแรง  จึงไมสามารถผลัก
อาหารเขาสูหลอดอาหารและเกิดภาวะกลนืลำบาก3,15 
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3) การฝกกลืน โดยจัดใหผูปวยนั่งตัวตรงหรือศีรษะ
สูง 90 องศาเพื่อใหการกลืนอาหารและน้ำงายข้ึน 
ชวยลดความเสี่ยงในการสำลัก14 และฝกกลืนอาหาร
เหลวขน ของเหลว และอาหารธรรมดา ตามลำดับ 
4) การจัดเตรียมอาหารและดูแลขณะรับประทาน
อาหาร โดยจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมตามระดับ
ความสามารถในการกลืนของผูปวย ปรับเนื้อสัมผัส
อาหารใหเหมาะสมกับความสามารถในการกลืน16 
และสังเกตอาการของผูปวยวามีความสามารถใน

การรับอาหารดีข้ึนหรือไม จากนั้นปรับความหนืด
ของอาหารใหเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยกลืน
อาหารและเคร่ืองดื่มไดอยางปลอดภัย ลดภาวะ 
แทรกซอนที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน10 และปอน
อาหารตามวิธีที่เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ในการกลืน และ 5) การประเมินผลลัพธที่เกิดข้ึน 
ไดแก ปริมาณอาหารที่ผูปวยผูปวยรับประทาน 
ระยะเวลาที่ ใชในการรับประทานอาหาร และ
อาการผิดปกติที่เกิดข้ึน15 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุมเดียว 
วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest 
posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลักในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก ที่รับไวรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก ที่รับไวรักษาเปนผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวาง กันยายน 
2565 ถึง สิงหาคม 2566 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากระดับเล็กนอย ประเมินโดยใชแบบคัดกรอง
การกลืน (The Gugging Swallowing Screen: GUSS)17 
มีระดับคะแนน 15 - 19 2) อายุ 18 ป ข้ึนไป 3) ระดับ

แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะกลืนลำบาก 

1. การประเมินความพรอมผูปวยกอนการฝกกลืน 

   - ประเมินระดับความรูสึกตัว 

   - ประเมินความสามารถในการกลืนเบื้องตน 

2. การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการกลืน 

3. การฝกกลืน 

   - จัดทานั่งตัวตรง ศีรษะสูง 90 องศา 

   - ฝกกลืนอาหารเหลวขน ของเหลว และอาหารธรรมดา 

4. การจัดเตรียมอาหารและดูแลขณะรับประทานอาหาร 

   - จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมตามระดับความสามารถในการกลืน 

   - ปอนอาหารตามวธิีที่เหมาะสมกับระดับความสามารถในการกลืน 

5. การประเมินผลลัพธ 

   - ปริมาณอาหารที่รับประทาน 

   - ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหาร 

   - อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

- ความสามารถในการกลืน 

- การสำลัก 
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ความรูสึกตัวดี ประเมินโดยใช Glasgow Coma Scale 
(GCS) มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 11 3) สามารถ
สื่อสารดวยภาษาไทย และ 4) ยินดีเขารวมการวิจัย 
และกำหนดเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 
1) ระดับความรูสึกลดลง โดยมีคะแนน Glasgow Coma 
Score นอยกวา 11 คะแนน 2) มีภาวะแทรกซอนจาก
การกลืน เชน เหนื่อย หายใจเร็ว ฯลฯ และ 3) ไมสามารถ
เขารวมการวิจัยไดครบทุกข้ันตอน 
 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ดวยโปรแกรม 
G*power โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of 
analysis) = 0.80 คาอิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง 
= 0.50 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ (α) = .0518  
ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 27 คน เพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง 
รอยละ 10 ดังนั้นงานวิจัยคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยาง 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลัก ซึ่ง
ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตาม
แนวคิดของ Soukup12 ประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาล 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 การประเมินความพรอมของ
ผูปวยกอนเร่ิมการฝกกลืน ตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง
ในชวง 24 ชั่วโมงแรก ตามลำดับ ไดแก 1) ประเมิน 
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยดวย Glasgow coma 
scale15 และ 2) การทดสอบการกลืน โดยใชแบบ
คัดกรองการกลืน (GUSS) 
 1.2 การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ใชในการกลืนกอนการรับประทาน
อาหาร อยางนอย 30 นาที ไดแก กลามเนื้อปาก เชน 
เมมปาก ทำปากจู ฉีกยิ้ม อาปาก และกลามเนื้อลิ้น 
เชน แลบลิ้นออกมากที่สุด ใชปลายลิ้นแตะริมฝปากบน 
แตะมุมปากซายขวา ฝกออกเสียง ทาบริหารมี 10 ทา 
ใหบริหารเชา-เย็น ทาละ 10 คร้ัง และทำทุกวัน 

 1.3 การฝกการกลืน อาหารเหลวขน 
ของเหลว และอาหารธรรมดา ตามลำดับ ดังนี้ 
 1) จัดใหผูปวยนั่งตัวตรง ศีรษะสูง 
90 องศา กมหนาลงใหคางชิดอก (Chin tuck) และ
กระตุนการกลืนแบบ Supraglottic swallowing 
โดยใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ กลั้นหายใจและกลืน
อาหาร จากนั้นใหผูปวยไอหรือกระแอมเพื่อเอา
เศษอาหารที่ตกคางออก 
 2) ทดสอบกลืนอาหารเหลวขน 
(Semi-solid swallowing trial) โดยตักอาหาร 1/3 
ถึง 1/2 ชอนชา ใหผูปวยกลืนในคร้ังแรก ถากลืนได 
ทำซ้ำ 5 คร้ัง โดยในคร้ังสุดทายใหกลืนอาหารเต็มชอน 
ขณะประเมินสังเกตอาการสำลักและอาการผิดปกติ 
ไดแก กลืนยาก ไอ น้ำลายไหล และเสียงเปลี่ยน 
ถาพบความผิดปกติแมเพียงหนึ่งอาการใหยกเลิก
การทดสอบ (เลือกใชโจกขน หรือฟกทองบด) 
 3) ทดสอบกลืนของเหลว (Liquid 
swallowing trial) เร่ิมตนดวยการกลืนน้ำปริมาณ 
3 มล. ใหสังเกตอยางใกลชิดขณะกลืนคร้ังแรก 
เมื่อกลืนสำเร็จการทดสอบจะดำเนินตอไปโดยเพิ่ม
ปริมาณน้ำเปน 5, 10 และ 20 มล. ถาผูปวยสามารถ
ทำไดใหทำการทดสอบตอโดยใหผูปวยดื่มน้ำปริมาณ 
50 มล. ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำได 
 4) ทดสอบกลืนอาหารธรรมดา 
(Solid swallowing trial) โดยใหผูปวยรับประทาน
ขนมปงแหงชิ้นเล็กๆ ถาสามารถกลืนไดในคร้ังแรก
ใหทำการทดสอบดวยการกลืนขนมปงแหงชิ้นเล็กๆ 
ซ้ำ 5 คร้ัง ประเมินระยะเวลาที่ผูปวยใชในการกลืน
ตั้งแตระยะเตรียมชองปาก โดยกำหนดเปนเวลา 
10 วินาท ี
 1.4 การจัดเตรียมอาหารและดูแลขณะ
รับประทานอาหาร โดยจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม
ตามระดับความสามารถในการกลืนของผูปวย 
ปรับเนื้อสัมผัสอาหารใหเหมาะสมกับความสามารถ 
ในการกลืน  และสั งเกตอาการของผู ป วยว ามี
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ความสามารถในการรับอาหารดีข้ึนหรือไม จากนั้น
ปรับความหนืดของอาหารใหเหมาะสม และปอนอาหาร 
ตามวิธีที่เหมาะสมกับระดับความสามารถในการกลืน 
 1.5 การประเมินการรับประทานอาหารของ
ผูปวยโดยประเมนิจากจำนวนคำของการรับประทาน
อาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลง ระยะเวลาที่ ใชในการ
รับประทานอาหารในปริมาณ และลักษณะเหมือนกัน
มากข้ึนหรือลดลงการสำลักหลังรับประทานอาหาร
หรือหลังดื่มน้ำหรือไม เกิดการสำลักขณะไอหรือไม 
และความสามารถในการกลืนหลังปรับเปลี่ยนชนิด
ของอาหารตามความเหมาะสม 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลและ
ขอมูลสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
มีจำนวน 8 ขอ เปนแบบใหเลือกตอบและเติมคำตอบ 
ประกอบดวยคำถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน สิทธิ
ที่ใชในการรักษาพยาบาล และโรคประจำตัว 
 2.2 แบบคัดกรองการกลืน (GUSS) 
พัฒนาข้ึนโดย Trapl และคณะ17 ประกอบดวยการ
ประเมิน 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินการกลืน
แบบออมหรือกลืนน้ำลาย (Dry swallowing test) 
2) การกลืนอาหารที่มีลักษณะของเหลวที่ขน 
(Semi-solid food) 3) การกลืนน้ำ (Liquid swallowing) 
4) การกลืนอาหารที่มีลักษณะเปนของแข็ง (Solid 
food) ในแตละข้ันตอนระหวางกลืนใหประเมินการ
กลืนชานานกวา 10 วินาที มีอาการไอ มีน้ำลายไหล 
มีเสียงแหบ/เสียงแหง ปริมาณอาหารที่กลืน ในแตละ 
ข้ันตอนเปนการประเมินผานหรือไมผาน ถาผาน 
คิดเปน 1 คะแนน ไมผ าน เท า กับ  0 คะแนน 
คะแนนแตละข้ันตอนมี 5 คะแนน ระดับคะแนน
รวม 4 ข้ันตอนเทากับ 20 คะแนน การแปลผลจะ
แบงคะแนนออกเปน 4 ระดับ ตามความรุนแรงของ
ภาวะกลืนลำบาก ดังนี้ คะแนน 0 - 9 หมายถึง ผูปวย

มีภาวะกลืนลำบากระดับรุนแรง เสี่ยงตอการสำลักสูง 
คะแนน 10 - 14 หมายถึง ผูปวยมีภาวะกลืนลำบาก
ระดับปานกลาง มีความเสี่ยงตอการสำลัก คะแนน 
15 - 19 หมายถึง ผูปวยมีภาวะกลืนลำบากระดับเล็กนอย 
เสี่ยงตอการสำลักต่ำ และคะแนน 20 หมายถึง 
ผูปวยไมมีภาวะกลืนลำบาก แบบคัดกรองฉบับนี้เปน
เคร่ืองมือที่ ใชอยางแพรหลายในหลายประเทศ
รวมทั้งประเทศไทย มีคาความนาเชื่อถือระหวาง 
ผูประเมิน (Interrater reliability) อยูในเกณฑดีมาก 
(Kappa = 0.835, p = .001) มีความไว (Sensitivity) 
= 100% และความจำเพาะ (Specification) = 69%17 
 2.3 แบบประเมินการสำลัก พัฒนาข้ึน
โดย จิตติพร ยุบลพร้ิง และคณะ19 เปนแบบสอบถาม
ที่ประเมินอาการไอ อาการสำลัก อาการจุกแนน สะอึก 
หายใจลำบาก น้ำลายไหลออก หลังกลืน ประกอบดวย 
ขอคำถามทั้งหมด 7 ขอ มีวิธีใหคะแนน คือ ถา
ตอบวา ไมใช หมายถึง คะแนนเทากับ 0 และถาตอบวา 
ใช หมายถึง คะแนนเทากับ 1 คะแนนรวมต่ำสุดและ
สูงสุด เทากับ 0 และ 7 คะแนนตามลำดับ ถาคะแนนรวม 
เทากับ 0 คะแนน โดยตอบวา ไมใช ทุกขอ แสดงวา 
ผูรวมวิจัยกลืนไดอยางปลอดภัย ไมมีการสำลัก และ
ถาคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 1 คะแนนข้ึนไป
โดยตอบวา ใช เพียงขอใดขอหนึ่ง แสดงวา มีอาการ
สำลักเกิดข้ึน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 
0.80 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.94 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 
1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 1 ตามลำดับ 
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ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ไปทดสอบความเปนไปไดในการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไปใช โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก 
หอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จำนวน 12 คน นำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช 
พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 3.88, 
SD = 0.44) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นกอนการทดลอง 
 ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยทำหนังสือ
ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อ
ขออนุญาตดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่เตียงผูปวย 
แจกเอกสารชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย
และรายละเอียดของการวิจัย และเชิญชวนเขารวมเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัย หากยินยอมเขารวมการวิจัย 
ใหกลุมตัวอยางลงนามใหคำยินยอมและดำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 ขั้นการทดลอง 
 วันที่ 1 ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ตามลำดับ ผูวิจัยทดสอบการกลืนโดย
ใชแบบคัดกรอง GUSS และผูปวยตอบแบบประเมิน 
การสำลัก (Pretest) 
 วันที่ 2 ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ตามลำดับ 
 วันที่ 3 ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ตามลำดับ ผูวิจัยทดสอบการกลืนโดย
ใชแบบคัดกรอง GUSS และผูป วยตอบแบบ
ประเมินการสำลัก (Posttest) 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยระยะทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติฯ เปนสวนหนึ่งของการ

วิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะการกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” 
ซึ่งไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ 
COA-NMD-REC 047/65 วันที่รับรอง 8 กันยายน 
2565 - 7 กันยายน 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรกรมสำเร็จรูป ขอมูล
สวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืน
และคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ โดย
ใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
เปนเพศหญิง รอยละ 62.96 อายุเฉลี่ย 64.6 ป เปน
ผูสูงอายุ รอยละ 66.66 ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 92.59 มีสถานภาพสมรส รอยละ 36.05 ไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 44.44 มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาท 
รอยละ 36 สวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
รอยละ 81.50 และมีโรคประจำตัวเปนความดัน
โลหิตสูง รอยละ 55.55 
 2. คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการ
กลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -6.28, 
p < .001) 

 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025212

9 
 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 30) 

ความสามารถในการกลืน Mean SD t p-value 

   กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 16.70 1.46 
-6.28 < .001 

   หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 17.70 1.64 

 3. คะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่ำกวา
กอนใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (t = 5.93, p < .001) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยหลอดเลือดสมองกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ (n = 30) 

การสำลัก Mean SD t p-value 
   กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 2.81 1.24 

5.93 < .001 
   หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 1.70 1.38 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบากหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สูงกวา
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -6.28, p < .001) และคะแนนเฉลี่ย
การสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใช 
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่ำกวากอนใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  
(t = 5.93, p < .001) แสดงใหเห็นวาการนำแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ที่ไดพัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห
องคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติ ชวยเพิ่มความสามารถใน
การกลืนและลดโอกาสการสำลักในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได ทั้งนี ้
อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทั้ง 5 ข้ันตอน 
ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินความพรอมผูปวย
กอนการฝกกลืน และมีการสงเสริม สนับสนุน และ
กระตุนใหผูปวยไดมีการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ใชในการกลืน และขณะเดียวกันใน
การฝกกลืนผูปวยอยูในทานั่งตัวตรง ศีรษะสูง 90 องศา 

ทำใหผนังคอหอยสวนหนาถูกดันไปดานหลัง 
โคนลิ้น และฝาปดกลองเสียงอยูชิดกับผนังคอหอย
สวนหลัง หลอดอาหารจึงกวางข้ึนทำใหกลืนอาหาร 
และน้ำไดงาย15 และเมื่อผูปวยกมหนาลงใหคางชิดอก 
และมีการกลืนแบบ Supraglottic swallowing 
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการชิดกันของสาย
เสียงมากข้ึนและชวยใหกลองเสียงปด จึงปองกัน
การสำลักชวงกอนและขณะกลืนรวมทั้งชวยให
ชองทางเดินหายใจแคบลงไมเกิดแรงดันยอนกลับ
จึงไมเกิดการสำลักข้ึนจมูก ชวยลดระยะทางระหวาง 
โคนลิ้นกับผนังชองคอหอยทำใหการเคลื่อนยาย
อาหารมีระยะทางสั้นลง ลดความเร็วในการเคลื่อนที่
ของอาหารและนำ้จากปากลงหลอดอาหาร ชวยปองกัน 
การสำลักได10 นอกจากนั้นการจัดเตรียมอาหารที่มี
เนื้อสัมผัสเหมาะสมตามระดับความสามารถใน
การกลืนของผู ป วย และการดูแลอยางใกลชิด
ขณะรับประทานอาหารจะชวยสงเสริมใหผูปวย
รับประทานไดเพิ่มมากข้ึนอยางปลอดภัย 
 สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ 
ถ่ินจะนะ10 ที่ศึกษาผลการใชโปรแกรมเพื่อปองกัน
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
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กลืนลำบาก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 
ผลการศึกษา พบวา การใชโปรแกรมเพื่อปองกัน
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบากสามารถปองกันไมใหเกิดการสำลัก ทำให
เกิดความปลอดภัยตอผูปวย เกิดการใหบริการ
อยางมีประสิทธิภาพแกผูปวย นำไปสูการมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีของผูปวยและครอบครัว และสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงนิภา จางทอง11 พบวา การประเมิน
การกลืนและการฝกกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะกลืนลำบากจากการทรงตัว การพูด การ
ควบคุมลิ้น ตางกัน สามารถฝกกลืนไดสำเร็จใน
ระยะตางกัน ซึ่งมีความสำคัญตอการปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการสำลักได 
และสอดคลองกับการศึกษาของ วันวิสา คำสัตย 
และ รุงระวี นาวีเจริญ20 ที่พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกและกิจกรรมพยาบาลโดยการสอนแนะ
เก่ียวกับภาวะกลืนลำบากชวยลดการเกิดปอดอักเสบ 
จากการสำลักและทำใหความสามารถในการกลืน
ของผูปวยดีขึ้น ซึ่งชวยใหผูที่มีภาวะกลืนลำบาก 
มีการฟนสภาพที่ดีและชวยปองกันไมใหเกิดภาวะ 
แทรกซอน 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา
ภายหลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ไดพัฒนาข้ึน
ไปทดลองใช กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก จึงสามารถนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้ไปใชในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาได แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้มี
ขอจำกัดเนื่องจากเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุม
เดียววัดกอนและหลังการทดลอง จึงอาจไมสามารถ
สรุปไดอยางชัดเจนในทางสถิติวาประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาข้ึนดีกวาการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร ซึ่งตองทำการศึกษาตอไป 
 
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย 
พบวา หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนลำบากสูงข้ึน ในขณะที่คะแนน
เฉลี่ยการสำลักลดลง แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัตินี้
ชวยเพิ่มความสามารถในการกลืนและลดโอกาส
การสำลักไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงควรนำไปใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบาก และควรติดตามเพื่อประเมินการกลืน
และการสำลักเมื่อผูปวยกลับบานตอไป 
 2. ดานการบริหาร 
 2.1 ผูบริหารฝายการพยาบาลควรมี
นโยบายในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาตอไป 
 2.2 ควรมีการฝกอบรมพยาบาลใน
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กอนดูแลผูปวย 
เพื่อใหเกิดความม่ันใจและสามารถใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ดานการวิจัย 
 3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากกับการพยาบาลตามปกต ิ
 3.2 เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ที่พัฒนาข้ึนในการศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะหวงเวลาที่รับผูปวยไว
รักษาในหอผู ป วยในของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระปนเกลาเทานั้น จึงควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยเพิ่มเติมการดูแล
ภายหลังจากที่ผูปวย 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025214

11 
 

 

เอกสารอางอิง 
1. Wattanapan P, Kovindha A, Permsiripanich W, Manimmanakorn N, Kuptniratsaikul V. 

Swallowing problem in patients with stroke: multi-center study in Thailand. J Med Assoc Thai 
2016;99(Suppl 7):S76-80. 

2. Wattanapan P. Swallowing rehabilitation. 3rd ed. Khon Kaen: Klangnana Witthaya Printing 
Press; 2019. p. 242. (in Thai). 

3. Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. Clinical practice guidelines: dysphagia. 
Nonthaburi: Sahamitr Printing & Publishing; 2019. (in Thai). 

4. Charnnarong N. Management of acute ischemic stroke. Bangkok: Faculty of Medicine 
Chulalongkorn University; 2007. (in Thai). 

5. Tiamkao S. Stroke incidence in Thailand. Thai Journal of Neurology 2022;37(4):39-45. 
(in Thai). 

6. Somdech Phra Pinklao Hospital. Medical statistics. Bangkok: Somdech Phra Pinklao Hospital; 
2019. (in Thai). 

7. Hines S, Kynoch K, Munday JJ. Nursing interventions for identifying and managing acute 
dysphagia are effective for improving patient outcomes: a systematic review update. 
Neurosci Nurs 2016;48:215-23. 

8. Martino R, Martin R, Black S. Dysphagia after stroke and its management. CMAJ 2012;184(10):1127-8. 
9. Geeganage C, Beavan J, Ellender S, Bath M. Interventions for dysphagia and nutritional support 

in acute and subacute stroke. Cochrane Database Syst Rev 2012;10:CD000323. 
10. Thinchana W. The effect of using a program to prevent aspiration in stroke patients with 

dysphagia at the Kumphawapi hospital, Udonthani province. Journal of Khon Kaen Provincial 
Health Office 2020;2(1):1-16. (in Thai). 

11. Jangtong R. Nursing care in stroke patient with dysphagia: comparative case study. The Journal 
of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 2021;4(1):55-73. (in Thai). 

12. Soukup SM. The center for advanced nursing practice evidence- based practice model: 
promoting the scholarship of practice. Nurs Clin North Am 2000;35(2):301-9. 

13. Vose A, Nonnenmacher J, Singer ML, González-Fernández M. Dysphagia management 
in acute and sub-acute stroke. Curr Phys Med Rehabil Rep 2014;2(4):197-206. 

14. Kojima A. Imoto Y, Osawa Y, Fujieda S. Predictor of rehabilitation outcome for dysphagia. 
Auris Nasus Larynx 2014;41(3):294-8. 

15. Boonkong D, Pomsakha Na Sakongnakhon N, Utaisang A, Boonkong S. Enhancing swallowing 
safety in stroke patients with dysphagia: a challenging role for nurses. JBCN_Bangkok 
2019;35(1):13-23. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 215

12 
 

 

16. Techasukthavorn V, Charoenporn P, Aungsanam P. Standards of a texture modified 
diet for elderly and dysphagia patients. Thai JPEN 2019;27(2):41-56. (in Thai). 

17. Trapl M, Enderle P, Nowotny M, Teuschl Y, Matz K, Dachenhausen A, et al. Dysphagia 
bedside screening for acute-stroke patients: the gugging swallowing screen. Stroke 
2007;38(11):2948-52. 

18. Leppink J, O’Sullivan P, Winston K. Effect size - large, medium, and small. Perspect Med 
Educ 2016;5(6):347-9. 

19. Yubonpring J, Chayapu P, Kimpee S, Thosingha O. Development of the clinical nursing practice 
guideline for swallowing rehabilitation of head and neck cancer patients after surgery. 
JTNMC 2009;24(2):24-38. (in Thai). 

20. Kumsat W, Navicharern R. The effect of a nurse coaching intervention on swallowing 
in ischemic stroke patients with dysphagia. RTN Med J 2016;43(3):17-35. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025216

1 
 

ปจจัยทำนายความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสงูอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพาที่บาน 

Factors Predicting Role Strain in Family Caregivers 
of Dependent Older Adults Living at Home 
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บทคัดยอ 

 การวิจยัเชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาที่บาน และศึกษาอำนาจในการทำนายของปจจัยความเขมแข็งทางใจและระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ 
ตอความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลหลักที่ดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา จำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความเครียด
ในบทบาท และแบบวัดความเขมแข็งทางใจของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ ผลการวิจัย พบวา ความเครียดของญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน อยูในระดับต่ำ (Mean = 33.08, SD = 7.87) และปจจัยที่สามารถรวมทำนาย
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ไดแก ความเขมแข็งทางใจ และระดับการ
พึ่งพาของผูสูงอายุ โดยสามารถรวมกันทำนายความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน
ไดรอยละ 25.1 (R2 = 0.251, p < .05) ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรจัดโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็ง
ทางใจใหกับญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อลดการพึ่งพา 

คำสำคัญ: ความเครียดในบทบาท ญาตผิูดูแล ผูสูงอายุ ภาวะพึง่พา 

Abstract 
 The objectives of this predictive research were to examine the role strain of family 
caregivers of dependent older adults living at home and to investigate the predictive power 
of the factors: resilience, and the level of dependency of older adults on the role strain of 
family caregivers. The sample consisted of 100 primary family caregivers caring for dependent 
older adults living at home. Data were collected using a personal data record form, the Role 
Strain Scale, and the Resilience Scale for both family caregivers and the dependent older adults. 
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The data were analyzed by descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The research 
results found that the role strain score of family caregivers for the dependent older adults was 
at a low level (Mean = 33.08, SD = 7.87). The factors that could predict the role strain of family 
caregivers of dependent older adults were resilience and the level of dependency of older 
adults, which could jointly predict the role strain of family caregivers for the dependent older 
adults by 25.1% (R2 = 0.251, p < .05). The results of the study suggest that nurses and health 
personnel should organize programs to promote the resilience of the family caregivers and 
improve health status of the dependent older adults to reduce dependency. 

Keywords: role strain, family caregiver, older adults, dependency 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณ (Aged Society) โดยมีสัดสวนของประชากร 
อายุ 60 ปข้ึนไปมากกวา รอยละ 20 ตั้งแต ป พ.ศ. 2564 
และคาดวาในป พ.ศ. 2578 จะมีผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 28 
ของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี ้พบวา ผูสูงอายุ
โดยเฉพาะกลุมติดบานและติดเตียงกำลังเผชิญปญหา
ดานสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื ้อรัง เชน 
โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ภาวะสมองเสื่อม และการหกลม ซึ่งสงผลใหเกิด
การสูญเสียสุขภาวะและคาใชจายดานสาธารณสุข
ในการดูแลรักษาสุขภาพผูสงูอายุจำนวนมาก1 จาก
สถานการณของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบลวัดสลุด ตำบลบางแกว อำเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ป พ.ศ. 2561 - 2563 
พบวา จำนวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นทุกปจาก 966, 1,073 
และ 1,302 คน ตามลำดับ จากสถานการณสุขภาพ 
ป พ.ศ. 2563 พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจำตัว จำนวน 
537 คน คิดเปนรอยละ 36.9 ประกอบดวย โรคเบาหวาน 
จำนวน 71 คน คิดเปนรอยละ 18 โรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 293 คน คิดเปนรอยละ 62.4 โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน จำนวน 64 คน คิดเปน 
รอยละ 12.7 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 3 คน 
คิดเปนรอยละ 5.3 โรคความดันโลหิตสูงและโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.3 โรคหัวใจ 
จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.3 โรคขอเขาเสื ่อม 
จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.31 โดยสถานการณ
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลวัดสลุด ตำบลบางแกว อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ จึงมีประเด็นที่นาสนใจเนื่องจาก 
ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเปนผูสูงอายุในกลุมติดบาน
และกลุ มติดเตียงมากกวากลุ มติดสังคม1 อีกทั้ง
ภาระงานที่ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน
ตองทำใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ประกอบกับงานและ
ชีวิตสวนตัวของญาติผูดูแลที่มีอยูเดิม มีผลทำให
มีความเครียดในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาได 
และการเปนญาติผูดูแลที่บานทำใหเกิดภาวะเครียด2 
ซึ ่งภาระในการดูแลผู สูงอายุสงผลกระทบใหเกิด
ปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล ไดแก ความเครียด ภาวะ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา ซึ่งถาไมไดรับการประเมิน 
และรักษาแลวจะทำใหเกิดผลกระทบในดานตางๆ 
ตามมา เชน การดูแลไมมีคุณภาพ ผูสูงอายุถูกทารุณกรรม 
การมีความคิดฆาตัวตายในผูดูแลหลัก เปนตน และ
ยังพบอีกวาผูดูแลที่มีความเครียดสะสมเพิ่มมากข้ึน
สงผลใหเก ิดภาวะซึมเศราในผู ด ูแลตามมา3 
ผลกระทบทางดานสังคม พบวา ผูดูแลมีกิจกรรม
ทางสังคมลดลงจากการที่ตองใชระยะเวลาสวนใหญ
ในการดูแลผูสูงอายุ และผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
พบวา ผูดูแลสวนใหญตองหยุดงานหรือลาออกจากงาน 
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มาดูแลผูสูงอาย ุทำใหผูดูแลมีรายไดลดลง ประกอบกับ 
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลานาน 
สงผลใหคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุไมเพียงพอ4,5 
ซึ่งผลกระทบตางๆ ดังกลาวนำมาสูภาระของผูดูแล
มากยิ่งขึ้น สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลทั้งดาน
สุขภาพรางกายและดานสภาวะจติใจ 
 ความเครียดในบทบาทของญาติผู ดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน เปนความรูสึกยากลำบาก
ของผูดูแลในการกระทำบทบาทการใหการดูแล ซึ่ง
ความเครียดในบทบาทจากแนวคิดของ Archbold 
และคณะ6 กลาวถึงความเครียดในบทบาทของการเปน
ผูดูแล ซึ่งผลจากการดูแลผูปวยทำใหผูดูแลรูสึกถึง
ความยากลำบากในการดูแล ขาดอิสระและมีความเครียด
ในบทบาทที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูดูแลรูสึกถึงความ
ไมพรอมในการดูแล5 และการศึกษาของ สุมณฑา มั่งมี, 
สุปรีดา มั่นคง และ นุชนาฏ สุทธ7ิ พบวา ความพรอม
ในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดจาก
กิจกรรมการดูแล จากปญหาที่ผูดูแลผูสูงอายุตอง
ประสบมีความจำเปนตองใชความเขมแข็งทางใจตลอด
การดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูดูแลมีทักษะในการ
แกปญหา มีทัศนคติที่ดี มีความคิดเชิงบวก มีแหลง
สนับสนุน และสามารถดึงแหลงประโยชนมาใชใน
การแกปญหา สามารถใหคุณคาในตนเอง หากผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีความเขมแข็งทางใจที่เขมแข็งจะมีผลใหมี
ความทนทานทางอารมณ มีจิตใจที่มั่นคงไมหวั่นไหว 
มีกำลังใจที่จะฝาฟนปญหาและอุปสรรคสามารถ
จัดการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ใหผานพนไปได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวา 
ปจจัยที่รวมทำนายความเครียดในบทบาทของญาติ
ผูดูแลที่บานในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม7-10 การรับรูความสามารถของ
ตนเอง7 ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ7 
การรับรูภาระในการดูแล8 การเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชน8 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ9,10 เปนตน 
แมมีงานวิจัยจำนวนหนึ่งกลาวถึงความเครียดของ
ผูดูแล แตขาดการศึกษาวิจยัของกลุมตัวอยางในบริบท

ของชุมชน และประกอบกับการนำปจจัยการพึ่งพาของ
ผูสูงอายุมาแสดงรวมดวย จึงเปนประเด็นที่นาสนใจ
ในการศึกษาปจจัยรวมทำนายตอความเครียดใน
บทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน 
เกี่ยวกับปจจัยความเขมแข็งทางใจซึ่งเปนความสามารถ
ของบุคคลในการกลับคืนสูสภาพปกติและสามารถ
ดำเนินชีวิตไดเหมือนเดิม ภายหลังจากเผชิญกับ
สถานการณที่ยากลำบาก11 ของผูดูแลผูสูงอายุ 
และปจจัยระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ ซึ่งเปนภาวะ
พึ่งพาตามเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL) โดย
ความเขมแข็งทางใจเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยให
ญาติผูดูแลสามารถปรับตัวและฟนตัว ภายหลังจาก
ที่พบกับสถานการณที่กอใหเกิดความยากลำบาก
และเพิ่มความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที ่ตองมี
ภาวะพึ่งพาได สอดคลองกับการศึกษาของ วรเศรษฐ 
วัชรโรจนสกุล, ชาลินี สุวรรณยศ และ ภัทราภรณ 
ภทรสกุล12 พบวา คะแนนเฉลี่ยความเครียดของญาติ
ผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมความเขมแข็งทางใจต่ำกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
สงเสริมใหญาติผูดูแลมีความเขมแข็งทางใจและมี
การปรับตัวที ่ดีจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ผูสูงอายุและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นของผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 
 ความเขมแข็งทางใจ เปนความสามารถของ
บุคคลในการกลับคืนสูสภาพปกติและสามารถดำเนิน
ชีวิตไดเหมือนเดิมภายหลังจากเผชิญกับสถานการณ
ที่ยากลำบาก เปนลักษณะบุคลิกภาพทีบ่คุคลนำมาใช 
ปกปองตนเองจากเหตุการณที่ไมปรารถนา เพือ่เอาชนะ 
ใหชีวิตผานพนประสบการณยากลำบากที่เผชิญไป
ใหได11 ซึ่งความเขมแข็งทางใจมี 3 องคประกอบ ไดแก 
สิ่งที่ฉันเปน (I am) เปนลักษณะที่เขมแข็งภายในตัว
ของบุคคล คือ มีความเชื่อมั่น การมองเห็นคุณคาใน
ตนเองและความรับผิดชอบ สิ่งที่ฉันมี (I have) เปน
การที่ฉันมีแหลงสนับสนุนหรือสงเสริมคอยชวยเหลือ
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ขณะที่กำลังเผชิญกับสถานการณวิกฤต และสิ่งที่ฉัน
ทำได (I can) เปนความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอื่นและทักษะการแกปญหา11 และระดับการพึ่งพา
ของผูสูงอายุ เปนภาวะพึ่งพาตามเกณฑ ADL ซึ่ง
คะแนนที่ไดจากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
index of Activities of Daily Living: ADL) 
ประกอบดวยหัวขอประเมิน 10 ขอ ไดแก การอาบน้ำ 
การลางหนา แปรงฟน โกนหนวด การใชหองสุขา 
การสวมใสเสื้อผา การเดินข้ึนลงบันได 1 ชั้น การกลั้น
อุจจาระ การกลั้นปสสาวะ การขึ้นลงเตียงไดเองและ
การเดินหรือเคลื่อนที่ เมื่อประเมินแลวในงานวิจัยนี้ 
จะศึกษาเฉพาะกลุมที่มีภาวะพึ่งพา คือ กลุมที่ได
คะแนน 0 - 11 คะแนน คือ กลุมติดเตียง (0 - 4 คะแนน) 
และกลุ มติดบาน (5 - 11 คะแนน)13 ซึ ่งผู ดูแล
ผูสูงอายุที่ตองเผชิญกับปญหาตางๆ ในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในกลุมติดเตียงและตดิบาน 
จำเปนตองใชความเขมแข็งทางใจทั้ง 3 ดาน กลาวคือ 
มีทักษะในการแกปญหา มีทัศนคติที่ดี มีความคิด
เชิงบวก มีแหลงสนับสนุน และสามารถดึงแหลง
ประโยชนมาใชในการแกปญหา สามารถใหคุณคาใน
ตนเองจะมีผลใหมีความทนทานทางอารมณ มีจิตใจที่
มั่นคงไมหวั่นไหว มีกำลังใจที่จะฝาฟนปญหาและ
อุปสรรคสามารถจัดการแกไขปญหาอุปสรรคตาง  ๆ
ใหผานพนไปได11 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติรัตน 
ดิลกคุณานันท14 พบวา ความเครียดจากการทำงานมี
ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความเขมแข็ง
ทางใจ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากปญหาผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น เนื่องจากความกาวหนา
ในวิธีการรักษาพยาบาล แตก็จะมีผูสูงอายุหลายคน
ที่มีโรคประจำตัวและมีภาวะแทรกซอนรวมดวยทำให
จำนวนผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาสูงเพิ่มขึ้นเชนกัน 
ผลจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ตามวัย อาการ
ขางเคียง ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ทำใหผู สูงอายุมีขอจำกัดในการทำกิจกรรมและการ

เคลื่อนไหวหรือไมอาจชวยเหลือตนเองนำไปสูภาวะ
พึ่งพา จำเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 ดังนั้นคณะผูวิจัยเล็งเห็นความสำคัญของ
การศึกษาปจจัยทำนายความเครียดในบทบาทของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ซึ่งผล
การศึกษาสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนจัดการ
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตในญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน และยังสามารถใชเปน
แนวทางในการวางแผนการสงเสริมใหผูดูแลมีความ
เขมแข็งทางใจไดอยางเหมาะสม รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพและใหความรูแกญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพาที่บาน อันจะนำไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาที่บาน และชวยใหญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาที่บานสามารถปรับตัวในบทบาทที่เพิ่มข้ึนได 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความเครียดในบทบาทของญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน 
 2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความ
เขมแข็งทางใจและระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุตอ
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่บาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยความเขมแข็งทางใจของญาติผูดูแล 
ปจจัยระดับการพึ่งพาของผูสูงอาย ุสามารถรวมทำนาย
ความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ความเครียดในบทบาทของญาติผู ดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน เปนความรูสึกยากลำบาก
ของผูดูแลในการกระทำบทบาทการใหการดูแล ซึ่ง
ความเครียดในบทบาทจากแนวคิดของ Archbold 
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และคณะ6 ประกอบดวย 9 ดาน คือ 1) ความเครียด
จากการดูแลโดยตรง 2) ความเครียดจากการขาดแหลง
สนับสนุน 3) ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท 
4) ความเครียดจากภาระคาใชจาย 5) ความเครียดจาก
ความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 6) ความเครียด
จากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม 7) ความเครียดจาก
ความรูสึกในการควบคุม 8) ความเครียดโดยทั่วไป
ในการใหการดูแล และ 9) ความเครียดจากความ
วิตกกังวล5 จากปญหาที่ผูดูแลผูสูงอายุตองประสบ
มีความจำเปน ตองใชความเขมแข็งทางใจตลอดการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผู ดูแลมีทักษะในการ
แกปญหา มีทัศนคติที่ดี มีความคิดเชิงบวก มีแหลง
สนับสนุน และสามารถดึงแหลงประโยชนมาใชใน
การแกปญหา สามารถใหคุณคาในตนเอง หากผูดูแล
ผูสูงอายุมีความเขมแข็งทางใจที่เขมแข็งจะมีผลใหมี
ความทนทานทางอารมณ มีจิตใจที่มั่นคงไมหวั่นไหว 
มีกำลังใจที่จะฝาฟนปญหาและอุปสรรค สามารถจัดการ
แกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ใหผานพนไปได 
 จากสถานการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพาที่บานเปนสิ่งสำคัญ เนื่องจากญาติ
ผูดูแลตองเผชิญกับสถานการณวิกฤตระหวางการ
ดูแลเพื่อใหชีวิตผานพนประสบการณยากลำบากที่
เผชิญไปใหได สงผลใหญาติผูดูแลสามารถดำเนิน
ชีวิตไดเหมือนเดิม ซึ ่งปจจัยที ่เกี ่ยวของ ไดแก 
ปจจัยความเขมแข็งทางใจซึ่ง Grotberg11 กลาวไววา 
ความเขมแข็งทางใจเปนความสามารถของบุคคล
ในการกลับคืนสูสภาพปกติ ภายหลังจากเผชิญกับ
สถานการณวิกฤตหรือยากลำบาก และเปนลักษณะ
บุคลิกภาพที่มนุษยนำมาใชเพื่อปองกันและปกปอง
ตนเองจากเหตุการณที่ไมปรารถนา ความเขมแข็ง
ทางใจของผูดูแลผูสูงอายุ11 มี 3 องคประกอบหลัก 
ซึ่งไดแก สิ่งที่ฉันเปน (I am) เปนลักษณะที่เขมแข็ง
ภายในตัวของบุคคล และจากการเปนผูดูแลที่บาน
กอใหเกิดปญหาตางๆ ทางดานอารมณตามมา เชน 
รูสึกเครียด รูสึกวิตกกังวล รูสึกโกรธและฉุนเฉียวงาย 

รูสึกถูกแยกออกจากสังคม รู สึกสูญเสียและโศกเศรา 
เปนตน ซึ่งศึกษา 2 องคประกอบยอย15 1) การมีศรัทธา
ตอการมีชีวิต และ2) การมองโลกในแงดี สิ่งที่ฉันทำได 
(I can) เปนความสามารถในการจัดการกับปญหา
ที่เกิดขึ้นในขณะดูแลผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุ 
อาจทำใหมีความขัดแยงในบทบาทของผูดูแลที่บาน 
ขาดความกระตือรือรนในการทำกิจกรรมตางๆ   
ไมมีเวลาเปนของตนเองสูญเสียความเปนสวนตัว 
เบื่อหนายในการดูแล เปนตน ซึ่งศึกษา 2 องคประกอบ
ยอย15 1) ความสามารถในการปรับอารมณการจัดการ
กับปญหา และ2) ความมุงมั่นในชีวิตและอนาคต 
สวนสิ่งที่ฉันมี (I have) แหลงสนับสนุนที่คอยชวยเหลอื
และใหกำลังใจขณะใหการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งศึกษา 
2 องคประกอบยอย15 1) การมีศรัทธาตอการมีชีวิต 
และ 2) การมองโลกในแงดี อีกทั้งความเครียดใน
บทบาทของผูดูแลผูสูงอาย6ุ เปนความรูสึกยากลำบาก
ของผูดูแลในการกระทำบทบาทการใหการดูแล 
จากปญหาที่ผูดูแลผูสูงอายุตองประสบมีความจำเปน 
ตองใชความเขมแข็งทางใจทั้ง 3 องคประกอบหลัก 
เพื่อใหผูดูแลมีทักษะในการแกปญหา มีทัศนคติที่ดี 
มีความคิดเชิงบวก มีแหลงสนับสนุน และสามารถดงึ
แหลงประโยชนมาใชในการแกปญหา สามารถใหคุณคา
ในตนเอง หากผูดูแลผูสูงอายุมีความเขมแข็งทางใจทีด่ี 
จะมีผลใหมีความทนทานทางอารมณ มีจิตใจที่มั่นคง 
ไมหวั่นไหว มีกำลังใจที่จะฝาฟนปญหาและอุปสรรค 
สามารถจัดการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ใหผานพน 
ไปได และปจจัยระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ13 
เปนภาวะพึ่งพาตามเกณฑ ADL ซึ่งคะแนนที่ได
จากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel index 
of Activities of Daily Living: ADL) ประกอบด วย 
หัวขอประเมิน 10 ขอ ไดแก การอาบน้ำ การลางหนา 
แปรงฟน โกนหนวด การใชหองสุขา การสวมใส
เสื้อผา การเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น การกลั้นอุจจาระ 
การกลั้นปสสาวะ การขึ้นลงเตียงไดเองและการเดิน
หรือเคลื่อนที่ เมื่อประเมินแลวในงานวิจัยนี้จะศึกษา
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เฉพาะกลุมที่มีภาวะพึ่งพา คือ กลุมที่ไดคะแนน 0 - 
11 คะแนน คือ กลุมติดเตียง (0 - 4 คะแนน) และ
กลุมติดบาน (5 - 11 คะแนน)13 ดังนั้นปจจัยทำนาย
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพาที่บาน เชน ความเขมแข็งทางใจ ระดับ
การพึ่งพาของผูสูงอายุ เปนตน นาจะสามารถทำนาย
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่บาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงทำนาย 
(Predictive research) มุ งศ ึกษาปจจ ัยทำนาย
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่บาน 
 ประชากร คือ ผูดูแลหลักของผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพา ที่อาศัยอยูในชุมชนของ รพ.สต.วัดสลุด 
ตำบลบางแกว อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
ป พ.ศ. 2563 มีจำนวนทั้งหมด 1,302 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักของผูสูงอายทุี่
มีภาวะพึ่งพา ที่อาศัยอยูในชุมชนของ รพ.สต.วัดสลุด 
ตำบลบางแกว อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ 
 1. เปนญาติของผูสูงอายุ ไดแก คูสมรส ลูก 
หลาน หรือญาติพี่นอง ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่เปนผูดูแลหลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา

ที่บานทั้งกลุมติดบานและกลุมติดเตียง (กลุมติดบาน 
คือ ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเอง
ไดบาง มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 5 - 11 คะแนน 
และผูสูงอายุกลุมติดเตียง คือ ผูสูงอายุที่พึ่งตนเอง
ไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 
มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 - 4 คะแนน) 
 2. ยินดีใหความรวมมือในการทำวิจัย 
 เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 
 ไมสามารถเขารวมกระบวนการวิจัยได
ทุกข้ันตอน 
 ผูวิจัยคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางตาม
วิธีของ Cohen16,17 โดยคำนวณคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
จากการศึกษาของ ฐิติรัตน ดิลกคุณานันท14 ที่มี
ความใกลเคียงกับการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา คา r มีคา
อยูในระดับปานกลาง เมื่อนำมาคำนวณขนาดของ

ความเขมแขง็ทางใจของญาติผูดแูลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพาทีบ่าน11,15 
องคประกอบที่ 1 ส่ิงที่ฉันเปน (I am) 
1.1 การมีศรัทธาตอการมีชีวิต 
1.2 การมองโลกในแงดี 
องคประกอบที่ 2 ส่ิงที่ฉันทำได (I can) 
2.1 ความสามารถในการปรับอารมณการจัดการกับปญหา 
2.2 ความมุงมั่นในชีวิตและอนาคต 
องคประกอบที่ 3 ส่ิงที่ฉันมี (I have) 
3.1 การมีศรัทธาตอการมีชีวิต 
3.2 การมองโลกในแงดี 

ความเครยีดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพาทีบ่าน6 
1. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
2. ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน 
3. ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท 
4. ความเครียดจากภาระคาใชจาย 
5. ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 
6. ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่ม 
7. ความเครียดจากความรูสึกในการควบคุม 
8. ความเครียดโดยทั่วไปในการใหการดูแล 
9. ความเครียดจากความวิตกกังวล 

ระดับการพ่ึงพาของผูสูงอาย1ุ3 
1. กลุมติดบาน 
2. กลุมติดเตียง 
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อิทธิพลจึงไดคาอยูในชวง 0.10 - 0.20 ซึ่งเปนขนาด
ของอิทธิพลขนาดกลาง โดยผูวิจัยกำหนดอำนาจการ
ทดสอบเทากับ 0.80 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่.05 
นำคาดังกลาว ไปเปดตารางของ Cohen16,17 และนำมา
แทนคาตามสูตร คำนวณ ดังนี้ 
 n   = λ / f2 
 f2   = effect size 
  = r2 /1- r2 
 N   = 14.3/0.15 = 95.33 
 พบวา ไดกลุมตัวอยางอยางนอย จำนวน 
95.33 คน เพื่อความเหมาะสมและปองกันความ
คลาดเคลื่อนของผลการวิจัย ผูวิจัยจึงกำหนดกลุม
ตัวอยาง จำนวน 100 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 ตอน 
ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอคำถาม
มีจำนวน 10 ขอ ซึ่งไดแก 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับ
การศึกษา 4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5) ไดรับการ
เยี่ยมบานครั้งสุดทายเมื่อไร 6) ในรอบ 6 เดือนที่
ผานมาไดรับการเยี่ยมจากทีมสุขภาพก่ีคร้ัง 7) การ
เกี่ยวของกับผูสูงอายุในฐานะ 8) ในการดูแลผูสูงอายุ
มีผูอ่ืนชวยเหลือหรือไม 9) ผูชวยเหลือเปนใครบาง 
และ 10) สาเหตุการเจ็บปวยของผูสูงอายุในคร้ังนี้และ
ผลรวมคะแนน ADL13 ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตวัอยาง
ผูสูงอายุกลุมติดบาน คือ ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 
ชวยเหลือตนเองไดบาง มีผลรวมคะแนน ADL อยู
ในชวง 5 - 11 คะแนน และผูสูงอายุกลุมติดเตียง คือ 
ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได 
พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน ADL อยู
ในชวง 0 - 4 คะแนน13 
 ตอนที่ 2 แบบวัดความเครียดในบทบาทของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ผูวิจัย
เลือกใชแนวคิดของ Archbold และคณะ6 ซึ่งเปนที่
นิยมและครอบคลุมเก่ียวกับความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา อีกทั้งเปนภาวะที่

ผูดูแลรูสึกมีความยากลำบากในการดำรงบทบาทของ
ผูดูแล มีองคประกอบ 9 ดาน คือ 1) ความเครียดจาก
การดูแลโดยตรง 2) ความเครียดจากการขาดแหลง
สนับสนุน 3) ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท 
4) ความเครียดจากภาระคาใชจาย 5) ความเครียดจาก
ความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง 6) ความเครียดจาก
การไดรับแรงกดดันเพิ่ม 7) ความเครียดจากความรูสึก
ในการควบคุม 8) ความเครียดโดยทั่วไปในการให
การดูแล และ 9) ความเครียดจากความวิตกกังวล 
ผูวิจัยพัฒนาและสรางจำนวนขอคำถามโดยศึกษา
จากงานวิจัยของ คัทรียา รัตนวิมล18 ซึ่งศึกษา 
ไดครอบคลุมและสอดคลองกับความเครียดใน
บทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน 
ไดขอคำถามทั้งหมด จำนวน 18 ขอ มีการใหคะแนน 
เปนแบบ Likert scale มี 5 ระดับ ไดแก ความยากลำบาก 
หรือเปนปญหามากที ่สุด (5 คะแนน) มาก ปานกลาง 
เล็กนอย และไมยากลำบากหรือไมเปนปญหาเลย 
(1 คะแนน) เรียงตามลำดับ มีการแปลผล ดังนี้ คาเฉลีย่ 
4.50 - 5.00 หมายถึง รู ส ึกถึงความยากลำบาก
หรือเปนปญหาระดับสูง 3.50 - 4.49 หมายถึง 
รู สึกถึงความยากลำบากหรือเปนปญหาระดับมาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง รูสึกถึงความยากลำบากหรือ
เปนปญหาระดับปานกลาง 1.50 - 2.49 หมายถึง 
รูสึกถึงความยากลำบากหรือเปนปญหาระดับต่ำ 
ต่ำกวา 1.50 หมายถึง รู ส ึกวาไมยากลำบาก
หรือไมเปนปญหาเลยระดับต่ำที่สุด 
 ตอนที่ 3 แบบวัดความเขมแข็งทางใจของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ผูวิจัยนำ
แบบวัดความเขมแข็งทางใจของ ขวัญธิดา พิมพการ15 
จากแนวคิดของ Grotberg11 และศึกษาความเขมแข็ง
ทางใจในบริบทของสงัคมไทย15 รวมดวย ความเขมแข็ง
ทางใจมี 3 องคประกอบ ไดแก สิ่งที่ฉันเปน (I am) 
ประกอบดวย 2 องคประกอบยอย คือ การมีศรัทธาตอ
การมีชีวิต และการมองโลกในแงดี สิ่งที่ฉันทำได (I can) 
มี 2 องคประกอบยอย คือ ความสามารถในการ
ปรับอารมณ และความมุงมั่นในชีวิตและอนาคต
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และสิ่งที่ฉันมี (I have) มี 2 องคประกอบยอย คือ 
การชวยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และหนวยงาน 
และการมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ผูวิจัยพัฒนา
จำนวนขอคำถามโดยศึกษาจากงานวิจัยของ ขวัญธิดา 
พิมพการ15 ซึ่งศึกษาไดครอบคลุมและสอดคลองกับ
ความเขมแข็งทางใจของญาติผู ดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่บานไดขอคำถามทั้งหมด จำนวน 30 ขอ 
มีการใหคะแนนเปนแบบ Likert scale มี 5 ระดับ 
ไดแก ความเขมแข็งทางใจมากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
ปานกลาง เล็กนอย และความเขมแข็งทางใจนอย
ที่สุด (1 คะแนน) เรียงตามลำดับ มีการแปลผล ดังนี้ 
คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ความเขมแข็งทางใจ
ระดับสูง 3.41 - 4.20 หมายถึง ความเขมแข็งทางใจ
ระดับมาก 2.61 - 3.40 หมายถึง ความเขมแข็งทางใจ
ระดับปานกลาง 1.81 - 2.60 หมายถึง ความเขมแข็ง 
ทางใจระดับต่ำ 1.00 - 1.80 หมายถึง ความเขมแข็ง
ทางใจระดับต่ำที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้
ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูสูงอายุ จำนวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชพี 
ผูเชี ่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ จำนวน 2 ทาน 
แบบวัดความเครียดในบทบาทของญาติผู ด ูแล
ผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพาที ่บาน ตรวจสอบดัชนี
ความสอดคลอง (IOC) คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
อยูในชวง 0.8 - 1 และแบบวัดความเขมแข็งทางใจ 
ของญาติผู ดูแลผู สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพาที ่บ าน 
ตรวจสอบดัชนีความสอดคลอง (IOC) คาดัชนี
ความตรงตามเนื ้อหาอยู ในชวง 0.6 - 1 นำไป
ทดลองใชกับญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน 
ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
คาความเที่ยงของแบบวัดความเครียดในบทบาท 
ของญาติผู ดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพาที่บานและ
แบบวัดความเขมแข็งทางใจของญาติผูดูแลผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เทากับ 0.87 และ 0.86 ตามลำดับ และ 
นำไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค เทากับ 0.90 และ 0.92 ตามลำดับ 
 การเตรียมตัวผูชวยนักวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ผู วิจัยมีผู ชวยในการเก็บ
รวบรวมขอมูล จำนวน 2 ทาน เปนพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5 จบการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
และพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 จบการศึกษาระดับ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เปนผูที่มีความสนใจ
ในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยโดยชี้แจง
ความเปนมา วัตถุประสงคของการทำวิจัย อธิบายวิธีการ 
สอบถาม การบันทึก และการเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อใหผูวิจัยเขาใจและสามารถใชเครื่องมืออยาง
ถูกตอง มีความตรงและความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และไดรบัอนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลจากสาธารณสุขอำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลวัดสลุด ตำบลบางแกว อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จำนวน 2 คน 
คนหารายชื่อผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ ตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพา ตามเกณฑคัดเขา ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ดำเนินการวิจัยโดยแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค 
และรายละเอียดของการวิจัย สิทธิในการตัดสนิใจ
เขารวมการวิจัย และการถอนตัวออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมจำเปนตองบอกเหตุผล และไมมี
ผลกระทบตอการดูแล รวมทั้งอธิบายถึงการรักษา
ความลับของผูใหขอมูลโดยขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปน
ความลับ การเผยแพรทางวชิาการจะเปนภาพรวม
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดย
การสัมภาษณที่บาน โดยไมเผชิญหนากับผูสูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพาเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของขอมูล 
(Information bias) ใชเวลา 50 - 60 นาทีตอราย 
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 การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ รหัส
โครงการ 056/2563 วันที่อนุมัติ 28 สิงหาคม 2563 
วันที่สิ้นสุดการอนุมัติ 28 สิงหาคม 2565 ผูวิจัย
ทำการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งดำเนินการวิจัย
โดยแนะนำตนเอง อธ ิบายวัตถุประสงคและ
รายละเอียดของการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิใน
การตัดสินใจเขารวมการวิจัยและการถอนตัวออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอ
การดูแล ทั้งนี้การเก็บขอมูลจะเปนความลับและ
ผลการศึกษาจะเสนอเปนภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไป
ของญาติผูดูแล ความเขมแข็งทางใจของญาติผูดูแล 
การพึ่งพาของผูสูงอายุ และความเครียดในบทบาทของ
ญาติผู ดูแลผูสูงอายุ สำหรับการทดสอบสมมติฐาน
ปจจัยทำนายความเครียดในบทบาทของญาติผูดแูล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ใชสถิติอางอิงวิเคราะห
ความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (Multiple linear 
regression) 
 เงื่อนไขตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความ 
สัมพันธกัน (Multicollinearity) ในการวิเคราะหความ
ถดถอยเชิงพหุ กำหนดใหตัวแปรอิสระแตละตัวตองเปน
อิสระตอกัน โดยการตรวจสอบเงื่อนไขนี้จะตรวจสอบ
โดยใชคาสถิติ คือ Tolerance และ คา Variance 
Inflation Factor (VIF) ถาหากคา Tolerance ของตัวแปร 
เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรเปนอิสระจากกัน แตถาคา
ใกลศูนย แสดงวาเกิดปญหา Multicollinearity และ 
คา VIF หากมีคาใกล 10 มาก แสดงวา ระดับความสัมพนัธ
ของตัวแปรอิสระในสมการการวิเคราะหความถดถอย
พหุเชิงเสนมีมากนั้น คือ เกิดปญหา Multicollinearity 

และจากการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
พบวา คา Tolerance ของตัวแปรอิสระทั้งสองตัวแปร
ระหวางความเขมแข็งทางใจและระดับการพึ่งพา
ของผูสูงอายุ มีคาไมใกลศูนย (> 0.5) และคา VIF 
ของตัวแปรอิสระทั ้งสองตัวแปรระหวางความ
เขมแข็งทางใจและระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุมี
คาเทากับ 5.672 (ซึ่งนอยกวา 10) ดังนั้นจึงสรุปไดวา 
ตัวแปรอิสระทั้งสองตัวแปรระหวางความเขมแข็ง
ทางใจและระดับการพึ่งพาของผูสูงอายุ ไมมีระดับ
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน 

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของ
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 87) อายุอยูในชวงอายุ 30 - 67 ป (Mean 
= 48.30, SD = 12.46) ระดับการศึกษาจบชั้น
ประถมศึกษา (รอยละ 58) รายไดเฉลี่ยตอเดือน พอบาง
ไมพอบาง (รอยละ 49) ไดรับการเยี่ยมบานครั้งสุดทาย 
อยูในชวง 30 - 98 วัน (Mean = 42.30, SD = 9.19) 
ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาไดรับการเยี่ยมจากทมีสุขภาพ 
2 ครั้ง (รอยละ 70) ผูดูแลเปนหลานของผูสูงอายุ 
(รอยละ 29) ในการดูแลผูสูงอายุมีผู อื ่นชวยเหลือ 
(รอยละ 69) โดยผู ชวยเหลือเปนบุตร (รอยละ 36) 
สวนใหญดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา กลุมติดบาน 
(ADL = 5 - 11) (รอยละ 83) 
 ความเขมแข็งทางใจ ภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ 
และความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพาที่บานโดยรวมและรายดาน พบวา 
ความเขมแข็งทางใจโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.31, SD = 1.88) รายดาน องคประกอบที่ 1 
สิ่งที่ฉันเปน (I am) และองคประกอบที่ 3 สิ่งที่ฉันมี 
(I have) อยูในระดับมาก (Mean = 3.50, SD = 1.95; 
Mean = 3.44, SD = 1.60 ตามลำดับ) สวนภาวะพึง่พา
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ของผูสูงอายุ (ADL) โดยรวม ผูสูงอายุกลุมติดบาน 
(ADL = 5 - 11) (รอยละ 83) และผูสูงอายุกลุมติดเตยีง 
(ADL = 0 - 4) (รอยละ 17) และความเครียดในบทบาท
ของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน โดยรวม 

ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่บาน อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.99, 
SD = 1.41) รายดาน ความเครียดจากภาระคาใชจาย 
อยูในระดับมาก (Mean = 3.71, SD = 1.49) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความเขมแข็งทางใจ ภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ และ
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน จำแนกเปนรายดาน (n = 100) 

ตัวแปร รอยละ Mean SD ระดับคะแนน 

ความเขมแข็งทางใจ - 3.31 1.88 ปานกลาง 

องคประกอบท่ี 1 สิ่งท่ีฉันเปน (I am)  3.50 1.95 มาก 

    1) การมีศรัทธาตอการมีชีวิต  3.53 1.76 มาก 

    2) การมองโลกในแงด ี  3.47 2.13 มาก 

องคประกอบท่ี 2 สิ่งท่ีฉันทำได (I can) - 2.99 2.10 ปานกลาง 

    3) ความสามารถในการปรับอารมณการจดัการกับปญหา  3.65 2.42 มาก 

    4) ความมุงมั่นในชีวิตและอนาคต  2.33 1.78 ต่ำ 

องคประกอบท่ี 3 สิ่งท่ีฉันม ี(I have) - 3.44 1.60 มาก 

    5) การชวยเหลือจากครอบครวั ชุมชน และหนวยงาน  3.69 1.85 มาก 

    6) การมีศาสนาเปนสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ  3.19 1.34 ปานกลาง 

ภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุ (ADL) 100 - - - 

    1) ผูสูงอายุกลุมติดบาน (ADL= 5 - 11) 83    

    2) ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (ADL = 0 - 4) 17    

ความเครียดในบทบาท - 2.99 1.41 ปานกลาง 

    1) ความเครียดจากการดูแลโดยตรง  3.22 1.66 ปานกลาง 

    2) ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน  2.10 1.31 ต่ำ 

    3) ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท  3.08 0.86 ปานกลาง 

    4) ความเครียดจากภาระคาใชจาย  3.71 1.49 มาก 

    5) ความเครียดจากความไมลงตัวในบทบาทท่ีคาดหวัง  3.06 0.94 ปานกลาง 

    6) ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพ่ิม  3.28 1.76 ปานกลาง 

    7) ความเครียดจากความรูสึกในการควบคุม  2.22 1.04 ต่ำ 

    8) ความเครียดโดยท่ัวไปในการใหการดูแล  2.97 1.56 ปานกลาง 

    9) ความเครียดจากความวิตกกังวล  3.19 2.03 ปานกลาง 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปรอิสระในแตละตัวแปร มีคาอยูระหวาง .115 - .337 
ซึ่งมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร โดยตัวแปรสิ่งที่ฉันมี (I have) ดานการ 
ชวยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และหนวยงาน (X5) กับ สิ่งที่ฉันเปน (I am) ดานการมองโลกในแงดี (X2)  
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มีความสัมพันธกันสูงสุด มีคาเทากับ .337 และสิ่งที่ฉันมี (I have) ดานการมีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ (X6) 
กับสิ่งที่ฉันทำได (I can) ดานความมุงมั่นในชีวิตและอนาคต (X4) มีความสัมพันธกันต่ำสุด มีคาเทากับ -.115 
เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรความเขมแข็งทางใจ กับความเครียดในบทบาท อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .307 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ (ADL) กับความเครียดในบทบาท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .225 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิส์หสมัพันธภายในระหวางตัวแปร 

ตัวแปร  X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Y 

I am มีศรัทธาตอการมีชีวิต X1 1.00         

I am มองโลกในแงดี X2 -.229 1.00        

I can ปรับอารมณ X3 .174* .324* 1.00       

I can มุงมั่นในชีวิต X4 .080 .194* -.113 1.00      

I have ชวยเหลือจาก

ครอบครัวฯ 

X5 -.003 .337* .223 -.122 1.00     

I have มีศาสนายึดเหนี่ยว X6 -.065 .106 -.202 -.115* .228 1.00    

ความเขมแข็งทางใจ 

(โดยรวม) 

X7 .183* .117 .103 .221* .231 .098 1.00   

ภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ 

(โดยรวม) 

X8 -.135 -.025 .252* -.162* -.063 -.177 -.121 1.00  

ความเครียดในบทบาท Y -.321 .228 -.212* .225 -.322* .213 .307* .225* 1.00 

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

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยความเขมแข็งทางใจและภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุสามารถรวมกันทำนาย
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บานไดรอยละ 25.1 (R2 = 0.251, p < .05) 
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทำนายความเครียดในบทบาทของญาติผูดแูล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน 

ตัวแปร  b SEb β t p-valve 

ความเขมแข็งทางใจ X7 -0.306 0.115 0.577  7.235* < .05 
ภาวะพ่ึงพาของผูสูงอาย ุ X8 0.241 0.229 0.629 5.112* < .05 

                            R = 0.551       Seest = 5.054               F = 21.890* 
                            R2 = 0.251      R2

adj = .320                   a = 8.290 

 * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยเรื่องปจจัยทำนายความเครียด
ในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน 
ผูวิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1. ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของ
ความเครียดจากการขาดแหลงสนับสนุน และความเครียด 
จากความรูสึกในการควบคุม อยูในระดับต่ำ ในขณะที ่
ความเครียดจากการไดรับแรงกดดันเพิ่มความเครียด 
จากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากความวิตกกังวล 
ความเครียดจากการขัดแยงในบทบาท ความเครียด
จากความไมลงตัวในบทบาทที่คาดหวัง และความเครียด 
โดยทั่วไปในการใหการดูแล อยูในระดับปานกลาง 
สวนความเครียดจากภาระคาใชจาย อยูในระดับสูง 
อธิบายไดวา เมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น การทำงาน
ในระบบตางๆ ของรางกายคอยๆ เสื่อมถอยลง 
มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย นำมาซึ่ง 
ภาวะทุพพลภาพ สงผลทำใหมีระดับการชวยเหลือ
ตนเองลดลง มีภาวะพึ่งพาตองการการดูแลแบบ 
ตอเนื่อง และการดูแลระยะยาวจากผูอื่น ซึ่งหนาที่ของ
การดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยมักจะเปนหนาที่ของ
สมาชิกครอบครัว ไดแก บุตร หลาน หรือญาติที่
อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันอาจเปนสามี ภรรยา 
บุตร ญาติพี่นอง จะรับหนาที่ในการดูแล และนิยม
เรียกวา ญาติผูดูแล19 แตการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยดวยเปนการดูแลที่ซับซอนเพิ่มขึ้นของผูดูแล 
บางครั้งจึงทำใหเกิดปญหาในการดูแลได ยอมสงผล
กระทบตอสุขภาพและอาจกอใหเกิดผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของญาติผู ดูแลที่ลดลงได การดูแล
ผูสูงอายุจึงเปนสถานการณที่มักกอใหเกิดความเครียด 
แกญาติผูดูแล ตองใชจายในการรักษาพยาบาล
ทำใหมีรายจายของครอบครัวเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลอง
กับทฤษฎีความเครียดและการจัดการความเครียด
ของ Lazarus20 ที่กลาววา ความเครียด คือ เหตุการณ

ที่บุคคลประเมินวาสงผลตอสวัสดิภาพและเปนภัย
คุกคามตอตนเอง และมีการใชแหลงประโยชนที่มีอยู
อยางเต็มที่ หรือเกินกำลังที่มีอยู เพื ่อจัดการกับ
สถานการณนั้นๆ สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครียดจากการดูแลผูปวยระยะทายและการเผชิญ 
ความเครียดของญาติผูดูแลในหอผูปวยที่มีการดูแล
แบบประคับประคอง พบวา ญาติผูดูแล ผูสูงอายุมี
ความเครียดโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (Mean = 
1.26, SD = 1.12)21 พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียด 
ในดานสภาพรางกายของผูปวยมากที่สุด ญาติผูดูแล 
ใชการเผชิญความเครียด ทั้งดานมุงแกปญหา และ
ดานจัดการกับอารมณรวมกัน โดยใชการเผชิญ
ความเครียดดานจัดการกับอารมณมากกวาดานมุง
แกปญหา ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาตองใช
พลังกาย พลังใจ และตองทุมเทเวลาใหอยางตอเนื่อง
และยาวนาน เพราะภารกิจในการดูแลผูสูงอายุนั้น
ตองใชความรูความเขาใจ รวมทั้งตองใชทักษะความ
ชำนาญหลายดาน ตลอดจนการจัดการกับภาวะวิกฤต
ที่อาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ไดทำใหญาติผูดูแลผูสูงอายุ
ทุกคนไดรับผลกระทบ อาจเกิดความเครียดสะสม
ผลของความเครียดยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และคุณภาพในการใหการดูแลผูสูงอายุได การศึกษา
ของ ฐิติรัตน ดิลกคุณานันท14 พบวา ความสัมพันธ
ระหวางความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับปานกลางกับพลังสุขภาพจิต อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = -.34, p < .001) และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับพลังสุขภาพจิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .27, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ 
กัญนิกา อยูสำราญ, ศรีสกุล ชนะพันธ และ พานิช 
แกนกาญจน22 พบวา สวนใหญผู ดูแลผู สูงอายุมี
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง (Mean = 40.09, 
SD = 14.85) มีการเผชิญความเครียด อยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 90.31, SD = 21.56) ผูดูแล
ผู ส ูงอายุใช ว ิธ ีการเผชิญความเครียดดานการ
เผชิญหนากับปญหามากที่สุด (Mean = 0.37, SD = 0.05) 
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รองลงมา คือ ดานการจัดการกับอารมณ (Mean = 0.32, 
SD = 0.04) และดานการจัดการบรรเทาปญหานอยที่สุด 
(Mean = 0.31, SD = 0.04) สวนการศึกษาของ พัชรี 
พุทธชาด และคณะ23 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาระใน
การดูแลและปญหาสุขภาพจิตโดยรวมของผูดูแล 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยระหวางกอนและ
หลังจากที่ผูดูแลเขารวมกิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน 
รวมกับการใหคำปรึกษาออนไลนสำหรับผูดูแล
ผู ปวยสูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นผลการศึกษาเกี่ยวกับ 
ความเครียดในบทบาทของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่บาน โดยบุคลากรทางดานสุขภาพ
สามารถนำไปใชในการเฝาระวังความเครียดของ
ผ ู ด ูแลผ ู ส ูงอาย ุและใหการด ูแลในการเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม อีกทั้งสามารถนำไป
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่อื ่นๆ และควรมี
การติดตามประเมินผลในระยะยาวตอไป 
 2. ปจจัยที่สามารถรวมทำนายความเครียด
ของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน มีดังนี้ 
 ความเขมแข็งทางใจ ภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ 
สามารถรวมทำนายความเครียดในบทบาทของญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน ซึ่งความเขมแข็ง
ทางใจสงผลทางลบ ในขณะที่ภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ
สงผลทางบวก อธิบายไดวา ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาในครอบครัวยอมกอใหเกิดภาระและ
ความยุงยากในการดูแล ความเขมแข็งทางใจลดลง 
การมีความเขมแข็งทางใจทีดีทำใหญาติผูดูแลสามารถ
ดำเนินชีวิตอยูทามกลางปญหาไดอยางมีความสุข 
และสามารถผานอุปสรรคในชีวิตได เนื่องจากผูสูงอายุ
มีภาวะพึ่งพาอาจจะมีภาวะโรคเรื้อรังตางๆ รวมดวย 
ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ญาติผูดูแลตองใช
เวลาสวนหนึ่งในแตละวันสำหรับการดูแลผูสูงอาย ุ
เปนการดูแลที่ซ้ำซากจำเจ และอาจมีอุปสรรคในการ
ดูแล คือ อารมณหรือพฤติกรรม รวมถึงภาวะแทรกซอน
ของโรค ซึ่งทำใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด เหนื่อยลา 

ตลอดจนกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในญาติผูดูแลได 
ดังนั้นความเขมแข็งทางใจของญาติผูดูแลที่มผีูสูงอายุ
มีภาวะพึ่งพาจึงมีความสำคัญในการมีสวนชวยให
ญาติผู ดูแลดังกลาว รู สึกวาตนเองมีคุณคาเพิ่มข้ึน 
สามารถเผชิญกับปญหาหรือความตึงเครียดของจิตใจ 
เพื่อที่จะสามารถแกปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาไดอยางเหมาะสมและดูแลผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
สวนใหญเปนบุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทหลัก
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาตามปญหาและ
ความตองการที่เปลี่ยนแปลงไปตามความบกพรองของ 
รางกาย สติปญญา และสภาพอารมณของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพา ผลกระทบที่เกิดข้ึนลวนแตมีผลตอ
ความเขมแข็งทางใจของญาติผูดูแล ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาและที่เจ็บปวยเปนโรคเร้ือรังมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทั่วโลก และตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
ยาวนาน อีกทั้งผูสูงอายุเปนกลุมที่ตองการความ
ชวยเหลือในการดูแล เนื่องจากความสามารถดาน
รางกายและสติปญญาเสื่อมถอยลงตามวัย ทำใหมี
ขอจำกัดในการดูแลตนเอง ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาจึงมีความสำคัญมากที่จะชวยลดปญหา
สุขภาพ และอาจสงผลตอภาวะแทรกซอนของโรค
เรื้อรังของผูสูงอายุที่เปนอยู เนื่องจากโรคเรื้อรังตอง
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาถดถอยลงตอเนื่อง 
เพราะญาติผ ู ด ูแลผู สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพาตอง
รับผิดชอบทั้งเรื่องของการหารายไดและทั้งเรื่อง
การดูแลผู สูงอายุ ญาติผู ดูแลเองตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆ ในการดูแล รูสึกถึงภาระอันยิ่งใหญ 
ความเขมแข็งทางใจเปนปจจัยหนึ่งที ่มีสวนชวยให
ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาสามารถปรับตัว 
และฟ นตัว ภายหลังจากที ่พบกับสถานการณที่
กอใหเกิดความยากลำบาก ความเขมแข็งทางใจเปน
สิ่งจำเปนมากสำหรับญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา ดังนั้นการทำความเขาใจเกี่ยวกับความเขมแข็ง
ทางใจ เปนความรูพื้นฐานในการประสานงานการดูแล
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ผูสูงอายุและญาติผูดูแลใหมีความพรอมในการดูแล 
ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งความเขมแข็ง 
ทางใจเปนทักษะที่สำคัญที่จะนำไปสูความกลาที่จะ 
เผชิญกับปญหาอุปสรรค ไมหวาดกลัว สามารถ
จัดการกับความรู ส ึกกับอารมณ ม ีความหวัง 
สามารถปรับตัวต อสถานการณท ี ่ เปล ี ่ยนแปลง 
สามารถหาแหลงสนับสนุนหรือขอความชวยเหลือ
เมื่อเกิดภาวะวิกฤต สามารถควบคุมชีวิตตนเองให
ไปสูยังเปาหมาย และมีความรูสึกภูมิใจในความสำเร็จ 
ซึ่งการสรางความเขมแข็งทางใจใหกับญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพาเปน
สิ่งสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนการเสริมสรางใหเกิด
ภูมิคุมกันใหสามารถเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรค
ตางๆ และกาวผานไปไดอยางแข็งแกรง ทำไดโดย
สรางความรูสึกใหญาติผู ดูแลเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม รู ส ึกวาตนเองไดรับความรัก 
ความหวงใย ใหกำลังใจอยูเสมอ ชี้แนะใหฝกทักษะ 
ในการแกปญหา การจัดการอารมณที่เหมาะสม 
ฝกใหพูดคุยบอกความรูสึกนึกคิด สามารถระบาย
ความรูสึกเวลาที่มีความทุกขใจ24 และแนวคิดของ 
Grotberg25 การสงเสริมในสิ่งที่ตนเปนสิ่งที่ตนทำได 
และสำรวจในสิ่งที่ตนมีตามลำดับ สวนของสิ่งที่ตน
เปนโดยสำรวจวาตนเองเปนคนที่รูเทาทันกับอารมณ
ความรูสึกของตนหรือไม ตนเปนคนที่เห็นอกเหน็ใจ
และหวงใยคนรอบขางหรือไม ภูมิใจในสิ่งที่ตนเอง
เปนหรือไม แตในขณะเดียวกันพรอมที่จะชื่นชม
ผูอ่ืนหรือไม มีความพรอมรับผิดชอบในสิ่งที่ทำลงไป 
หรือไม ไมวาผลจะเปนอยางไร และมีความศรัทธา 
เชื่อมั่นอยูเสมอวาชีวิตยังมีความหวังไมวาจะเกิด
อะไรขึ ้นหรือไม ในสวนของสิ ่งที ่ตนทำได โดย
สำรวจตัวเองจากสิ่งที่สามารถบอกเลาความรูสึก
เบื่อหนาย ทอแท หรือความรูสึกหวาดกลัวใหผูอ่ืน
รับฟงไดหรือไม ความสามารถจัดการกับปญหาที่มี
อยูหรือไม ในเวลาที่เครียดหรือโกรธสามารถควบคุม
อารมณตนเอง และการแสดงออกที่เกิดขึ้นไดหรือไม 
รูกาลเทศะในการเขารวมกิจกรรมกับคนอื่นหรือไม 

และสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเวลา
ที่ตนตองการไดหรือไม ตนไดเรียนรูกฎเกณฑ ระเบียบ
วินัยจากบานเพื่อใหตนอยูรวมกับผูอื่นไดหรือไม 
สิ่งที่ตนมีโดยสำรวจจากสิ่งที่ตัวเองมีแบบอยางที่ดี
ที่ทำใหแยกแยะไดวาสิ่งทีค่วรทำคืออะไร มีคนที่พรอม
จะใหกำลังใจ และสนับสนุนในการกระทำหรือไม และ
ตนมีคนดูแลในเรื่องสุขภาพ ความปลอดภัย การศึกษา
และสวัสดิการทางสังคมหรือไม การเห็นคุณคาในตนเอง
และยอมรับตนเองเปนสิ่งที่พัฒนาได แมวาจะยากและ
ตองใชเวลาแตจะชวยใหมีความทุกขนอยลงสุขงายข้ึน 
ดังนั้นการเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวย
พัฒนาเราไปสูการเปนบุคคลที่สมบูรณไดในที่สุด25 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมพงษ นาคพรม26 
พบวา การสรางความเขมแข็งทางใจชวยเพิ่มพลัง
สุขภาพจิตและการเห็นคุณคาในตนเอง สงผลตอ
การลดภาวะเหนื่อยหนายในการดูแลผูสงูอายุของ
ผูดูแล ซึ่งจะชวยใหประสิทธิภาพการดูแลเพิ่มมากข้ึน 
การศึกษาของ จีรภา แกวเขียว และ บุญประจักษ 
จันทรวิน27 พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายความ
เขมแข็งทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง การเผชิญปญหาและ
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถ
อธิบายการผันแปรของความเขมแข็งทางใจของ
ผูสูงอายุได รอยละ 37.2 (adj R2 = .372) อยางมี
น ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิที่ .05 และสอดคล องกับ
การศึกษาของ ขวัญชนก ยศคําลือ และคณะ8 พบวา 
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีมุมมองเชิงบวกใน
การดูแลระดับมาก (Mean = 4.40, SD = 0.45) 
และจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบวา การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
และการรับรูภาระในการดูแล สามารถรวมกันทํานาย 
มุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาไดรอยละ 82.60 (R2 = .826, F = 129.289, 
p < .001) โดยปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม (β = .416, p < .001) 
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รองลงมา คือ การรับรูความสามารถของตนเอง 
(β = .255, p < .001) ความสัมพันธระหวางผูดแูล
และผูสูงอายุ (β = .172, p < .01) และการรับรูภาระ 
ในการดูแล (β = -.170, p < .05) ซึ่งการแสดงออก
ถึงความหวงใยของญาตผิูดูแล การพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
ระหวางญาติผูดูแลกับผูสูงอายุ ทำใหญาติผูดูแล 
มีความรูสึกมั่นคงในอารมณ สามารถแกปญหา 
และมีกำลังใจในการตอสู กับอุปสรรคที ่เกิดข้ึน 
ผลักดันใหญาติผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพาไดอยางมั่นใจ และสามารถลดความเครียด
ในญาตผิูดูแลได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการศึกษาที่พบวา ญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่บาน คะแนนความเขมแข็ง
ทางใจ อยูในระดับสูง คะแนนภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ 
อยูในระดับปานกลาง และคะแนนความเครียด อยูใน
ระดับต่ำ เนื่องจากภาวะปญหาสุขภาพจิตและความรูสึก 
ในการดูแลที่เปนภาระอาจไมมีอาการที่แสดงออก
ที่ชัดเจนดังเชนอาการทางกาย จึงยากในการประเมิน
ภาระในการดูแลและปญหาสุขภาพจิตตลอดจนการ
พยาบาลในผูดูแลหลักที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
ความรูสึกมีภาระในการดูแล ดังนั้นบุคลากรทางดาน 
สุขภาพควรตระหนักและเฝาระวังในกลุมญาติผูดูแล
เก่ียวกับปญหาดานสุขภาพจิต เชน ภาวะเครียด ภาวะ
ซึมเศรา เปนตน โดยมีการประเมินภาวะเครียดและ
ภาวะซึมเศราอยางตอเนื่องและควรใหความรูและ
ฝกทักษะเกี่ยวกับการจัดการปญหาในญาติผู ดูแล
ผูสูงอายุ อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง เพื่อเฝาระวัง
และประเมินปญหาดานสุขภาพจิตในกลุมญาติผูดูแล
ผูสูงอายุไดทันทวงที 
 2. บุคลากรทางดานสุขภาพ ควรจัดทีม
เยี่ยมบานและควรใหความสำคัญเทากับการเยี่ยมผูสูงอายุ 
ติดตามญาติผูดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง รวมทั้งให

คำแนะนําแกญาติผูดูแลและครอบครัวในการจัดการ
ความเครียดเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูดูแล
และผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอความเครียด 
นอกเหนือจากปจจัยที่ศึกษาไปแลว เชน อายุของผูดูแล 
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ภาระการดูแล และควรศึกษา 
ปจจัยอื่น  ๆที่อาจสงผลตอความเครียดของผูดูแล เชน 
สถานะทางเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม 
สุขภาพจิตของผูดูแล และการเขาถึงบริการตางๆ 
 2. พัฒนารูปแบบการชวยเหลือและสนับสนุน
ผูดูแล ควรมีการพัฒนารูปแบบการชวยเหลือและ
สนับสนนุผูดูแลที่เฉพาะเจาะจง เชน การใหขอมูล
ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ การฝกทักษะการ
จัดการความเครียด การใหคำปรึกษา การจัดตั้งกลุม
สนับสนุนผูดูแล การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
และการเขาถึงบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูสูงอายุ 
 3. ศึกษาผลกระทบระยะยาว ควรมีการศึกษา
ผลกระทบของความเครียดตอสุขภาพกายและจิตใจ
ของผูดูแลในระยะยาว เชน การเกิดภาวะซึมเศรา 
โรคทางจิตเวชอ่ืน  ๆโรคเร้ือรัง และปญหาการนอนหลับ 
เพื่อที่จะสามารถออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
ชวยเหลือที่เหมาะสมและยั่งยืนได 
 4. การวิจัยเชิงคุณภาพ ควรมีการวิจัยเชิง
คุณภาพเพิ่มเติม เพื่อศึกษาประสบการณและความ 
รูสึกของผูดูแลอยางลึกซึ้ง เพื่อใหเขาใจถึงความเครียด
ที่เกิดข้ึนไดอยางละเอียด และนำไปสูการพัฒนารูปแบบ
การชวยเหลือที่ตรงจุด 
 5. การศึกษาเปรียบเทียบ ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมผูดูแลที่มีระดับความเครียด
ตางกัน เพื่อใหเขาใจถึงปจจัยที่สงผลตอความรุนแรง
ของความเครียด และนำไปสูการพัฒนากลยุทธการ
ชวยเหลือที่เหมาะสมในแตละกลุม 
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กองทัพเรือไทย 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือของ
กองทัพเรือไทย กลุมตัวอยางประกอบดวยกำลังพลประจำเรือสังกัดกองเรือยุทธการ จำนวน 360 คน ซึ่งไดมา
จากการสุมแบบหลายขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการผานแบบสอบถามที่ออกแบบเพื่อประเมิน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมาเรือและแบบสอบถามประเมินความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว ที่มีคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา 0.67 - 1 และคาความเที่ยง 0.91 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชการทดสอบไคสแควรและการทดสอบฟชเชอร 
 ผลการวิจัยพบความชุกของการเมาเรือที่รอยละ 40.8 โดยปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการ
เมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การใชยาปองกันการเมาเรือ (χ2 = 24.22) และคะแนนความไวรับ
ตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวที่สูงกวา 11.3 (χ2 = 17.17) สำหรับปจจัยดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
พบวา ขนาดของเรือ (χ2 = 27.03) ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวัน (χ2 = 4.75) ตำแหนงของหองนอน (χ2 = 
13.08) และสภาพอากาศที่มีพายุขณะเดินเรือ (χ2 = 10.67) มีความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 ดังนั้นจึงควรกำหนดนโยบายการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตอการเมาเรือสำหรับกำลังพล
กอนการปฏิบัติหนาที่ จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันและจัดการการเมาเรืออยางสม่ำเสมอ รวมทั้ง
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ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในเรือเพื่อลดปจจัยกระตุนการเมาเรือ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน
และจัดการปญหาการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือของกองทัพเรือไทย 

คำสำคัญ: กำลังพลประจำเรือ การเมาเรือ 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the prevalence of and analyze 
the relationships between personal factors, work factors, and environmental factors with 
motion sickness among Royal Thai Navy personnel. The sample consisted of 360 naval 
personnel from the Royal Thai Fleet, selected through multi-stage random sampling. Data were 
collected using questionnaires designed to assess motion sickness-related factors and 
Motion Sickness Susceptibility Questionnaire, with a content validity index of 0.67 - 1. and 
reliability of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics, and relationships were 
tested using Chi-square and Fisher's exact tests. 
 The study revealed a sea sickness prevalence of 40.8% among the sample population. 
Personal factors significantly associated with sea sickness included the use of anti-motion sickness 
medication (χ2 = 24.22) and motion sickness susceptibility scores above 11.3 (χ2 = 17.17). 
Regarding work and environmental factors, ship size (χ2 = 27.03), average daily working hours 
(χ2 = 4.75), sleeping quarter location (χ2 = 13.08), and encountering storms during navigation 
(χ2 = 10.67) showed statistically significant relationships with motion sickness (p < .05). 
 Therefore, it is recommended to establish screening policies and sea sickness risk 
assessment for personnel before duty, provide regular training on sea sickness prevention and 
management, and improve shipboard environmental conditions to reduce triggering factors. 
These measures aim to enhance the effectiveness of sea sickness prevention and management 
among Royal Thai Navy personnel. 

Keywords: naval personnel, sea sickness 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ประเทศไทยมีพื้นที่ทางทะเลประมาณ 
314,000 ตารางกิโลเมตร และชายฝงทะเลยาว 3,010 
กิโลเมตร โดยมีผลประโยชนทางทะเลประมาณ 
24 ลานลานบาทตอป1 ทหารเรือ มีหนาที่หลักในการ
ปองกันและรักษาความมั่นคงของประเทศทางทะเล 
ซึ่งรวมถึงการปกปองเสนทางการคาทางทะเล รักษา

อธิปไตยทางทะเล ปองกันการละเมิดทางทะเล และ
การดำเนินการกูภัยหรือคนหาและกูภัยทางทะเล2 
โดยทหารเรือจำเปนตองทำงานในสภาพแวดลอมที่
ทาทาย เชน การเคลื่อนไหวของเรือที่ไมสม่ำเสมอ
บนพื้นผิวนำ้ ความเหนื่อยลาจากการทำงานที่เกิดจาก
ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน สภาพตัวเรือ สภาพภูมิอากาศ 
ที่แปรปรวน การเมาเรือเกิดขึ้นเมื่อมีการสับสนระหวาง 
สัญญาณที่รับรูจากตา หูชั้นใน (ที่ชวยในการรักษา
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สมดุลของรางกาย) และการรูตำแหนงขอ และการ
เคลื่อนไหว ระบบสมองจะประมวลผลสัญญาณเหลานี้
และหากมีความไมตรงกัน ก็อาจทำใหเกิดการเมาเรือได3 
ทั้งปจจัยดานบุคคล4-13 ดานการทำงาน14-17 และ
ดานสิ่งแวดลอม ลวนสงผลตอการเมาเรือ14,17,18 
เชน ขนาดเรือที่นอยกวา 45 เมตรมีความสัมพนัธ
กับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14 การศึกษา 
เกี ่ยวกับประชากรทางระบาดวิทยาทั ่วโลกได
รายงานอัตราการเมาเหตุเคลื ่อนไหวที ่รอยละ 28 
สำหรับประชากรอินเดีย19 และรอยละ 25 - 30 
สำหรับประชากรชาวผิวขาวในสหรัฐอเมริกาและ 
สหราชอาณาจักรตามลำดับ4 ทหารเรืออังกฤษมี
ประสบการณการเมาเรือประมาณรอยละ 25 - 30 
ในชวงที่ทะเลสงบและมีการเมาเรือรอยละ 50 - 90 
ในชวงที่ทะเลเลวราย4 รอยละ 80 ของลูกเรือ 
ชาวไอซแลนดมีการเมาเรือเมื ่ออยูในทะเล14  
บางการศึกษา พบวา ทหารเรือทุกนายมีการเมาเรือ15 
 การเมาเรืออาจสงผลตอประสิทธิภาพ
การทำงานและความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ของทหารเรือ การเมาเรือทำใหเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน วิงเวียน และอาการไมสบายอื่นๆ ที่สามารถ
ลดประสิทธิภาพการทำงานของทหารเรือได4 ทหารเรือ
ที่มีการเมาเรืออาจมีความเสี่ยงที่จะทำหนาที่ไดไมดี 
ซึ ่งอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติการและความ
ปลอดภัยของทั้งตนเองและเพื่อนรวมงาน4 การตอง
เผชิญกับการเมาเรือเปนระยะเวลานานสามารถสงผล
เสียตอสภาพจิตใจและความรูสึกของทหารเรือ20 
ดังนั้นการสำรวจและศึกษาการเมาเรือในทหารเรือ
มีความจำเปนเพื่อพัฒนามาตรการปองกัน ตัวอยางเชน 
การฝกฝนทหารเรือใหปรับตัวกับการเคลื่อนไหว
ของเรือ การใชยาปองกันการเมาเรือ การออกแบบ
หองควบคุมและสถานที่ทำงานใหชวยลดการเมาเรือ 
และการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาวิธีใหม  ๆในการรับมอืกับ
ปญหานี้ การศึกษานี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความชุก
ของการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย

และเพื่อศึกษาปจจัย (ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานการทำงานรวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม) ที่มี
ความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ 
กองทัพเรือไทย 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเมาเรือจาก
การทำงานในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานการทำงาน รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ที่มีความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ 
กองทัพเรือไทย 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ความไวรับตอการ
เมาเหตุเคลื่อนไหว6,7 พันธุกรรม8 อายุ9-11 เพศ11,12 
โรคประจำตัว11,13,21 การสูบบุหร่ี4 การใชยาปองกัน
การเมาเรือ16 ปจจัยดานการทำงาน ไดแก หนาที่
การทำงานบนเรือ17 ระยะเวลาการเดินเรือ14 ระยะเวลา
การทำงานบนเรือ15 รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ไดแก เสนทางเดินเรือ17 ขนาดของเรือ14 มีความสัมพันธ
ตอการเมาเรือของกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยประกอบไปดวย 
ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
ทำงาน รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม มีความสัมพนัธ
ตอการเมาเรือ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจ ัยน ี ้ เป นงานวิจ ัยเช ิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จดุเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ กำลังพลประจำเรือ สังกัด
กองเรือยุทธการ กองทัพเรือไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลประจำเรือ สังกัด
กองเรือยุทธการ กองทัพเรือไทย ที่สุมเลือกมาดวยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) โดยเปนชั้นภูมิ โดยแบงกลุมตัวอยาง
ตามขนาดเรือที่ออกปฏิบัติการ คือ เรือขนาดใหญ 
เรือขนาดกลาง เรือขนาดเล็ก (Stratified random 
sampling) จากขอตกลงเบื้องตนวาเรือแตละลำ
มีลักษณะของประชากรใกลเคียงกัน (Homogeneity) 
และกลับจากการออกราชการเร ือในช วงเด ือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2567 จากนั้นจึงใชการสุม
อยางงายในเรือแตละลำ (Simple random sampling) 
โดยวิธีจับฉลากแบบไมแทนที่ (Sampling without 
replacement) เพื่อใหไดจำนวนเรือและกลุมตัวอยาง 
ในเรือแตละขนาด จำนวน 131 คน จากการคำนวณ
ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรในการคำนวณขนาดตัวอยาง 
เมื่อทราบจำนวนประชากรที่แนนอน22 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น รอยละ 95 (z = 1.96) p คือ สัดสวนของประชากร 

ที่มีการเมาเรือ (ในที่นี้ไมทราบขอมูล จึงกำหนด p = 0.5) 
และกำหนด Non-response rate รอยละ 20   
ไดขนาดตัวอยาง 393 คน 
 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 
 1. เพศชายอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
 2. กำลังพลประจำเรือที่ออกราชการเรือ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
 3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามการเมาเรือและปจจัย
ที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย 
อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประวัติการสูบบุหรี ่ ปญหาสุขภาพ 
แบบสอบถามประเมินความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานการทำงานและ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งประกอบดวย ตำแหนง
การทำงานบนเรือ เสนทางการเดินเรือ ประสบการณ
การทำงานระยะเวลาการเดินทางทางทะเล พายุ
ขณะเดินเรือ เวลาการทำงาน 
 

 
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
เสนทางเดินเรือ ขนาดของเรือ 

 

การเมาเรือ 

ปจจัยสวนบุคคล 
ความไวรับตอการเมาเหตุเคล่ือนไหว 

พันธุกรรม อาย ุเพศ โรคประจำตัว การสูบบุหร่ี 

ปจจัยดานการทำงาน 
หนาที่การทำงานบนเรือ ระยะเวลาการเดินเรือ 

ระยะเวลาการทำงานบนเรือ 
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 แผนภาพที่ 2 โซนอางอิงจาก 15 โซน (ตั้งแต A1 ถึง E3) ที่เรือถูกแบงออกเพื่อใชในการคำนวณความเรงของ
ดาดฟาเรือ และเพื่อระบุพืน้ที่การทำงานหลักของผูเขารวม23 

 สวนที่ 3 การเมาเรือ ซึ่งประกอบดวย 
อาการการเมาเรือ การประเมินระดับการเมาเรือ 
(MIsery Scale) ความรุนแรงการเมาเรือ การใช
ยาปองกันการเมาเรือ 
 2. แบบสอบถามประเมนิความไวรบัตอ
การเมาเหตุเคลื่อนไหว ฉบับภาษาไทย ผูวิจัยได
อางอิงจาก MSSQ-Short6 และการประเมินระดบั
การเมาเรือ เปนภาษาไทย ผูวิจัยไดอางอิงจาก 
MIsery Scale โดยการสงเอกสารขออนุญาต
ตามที่อยู ที ่แจงไวในงานวิจัย Golding6, Bos24 
และ Reuten และคณะ25 ซึ่งมีกระบวนการแปล ไดแก 
1) การแปลแบบประเมินจากตนฉบับภาษาอังกฤษ
เปนภาษาไทย (Forward translation) 2) การแปล 
ยอนกลับ (Back translation) 3) การพิจารณา
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Expert committee) 
 แบบสอบถามความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว แบงเปน 2 ตอน คือ วัยเด็กและวัยผูใหญ 
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อประเมินวาผูตอบ
แบบสอบถามมีอาการเมาเหตุเคลื่อนไหวไดงาย
เพียงใด และการเคลื่อนไหวแบบใดที่กอใหเกิดการ
เมาเหตุเคลื่อนไหว ซึ่งหมายความรวมถึงอาการ
รูสึกไมสบาย คลื่นไส หรืออาเจียน คะแนนการเจ็บปวย
จากการขนสงและเครื่องเลนมี 9 ประเภท แตละ
ประเภทจะมีการใหคะแนน ดังนี้ 
 t = ไมเคยเดินทางดวยพาหนะหรือเลน
เครื่องเลนเหลานี้ (t = 0 ในการคิดคะแนน), 0 = ไมเคย 

มีอาการ, 1 = แทบจะไมมีอาการ, 2 = มีอาการ
บางคร้ัง, 3 = มีอาการบอย 
 คะแนนตอนที่ 1 (วัยเด็ก) = (คะแนนรวม
วัยเด็ก x 9)/(9-จำนวนขอที่ไมเคยเดินทางดวย
พาหนะหรือเลนเคร่ืองเลน) 
 คะแนนตอนที่ 2 (วัยผูใหญ) = (คะแนนรวม
วัยผูใหญ x 9)/(9-จำนวนขอที่ไมเคยเดินทางดวย
พาหนะหรือเลนเคร่ืองเลน) 
 คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว 
(MSSQ score) = คะแนนตอนที่ 1 + คะแนนตอนที่ 2 
 การประเมินระดับการเมาเรือ (MIsery 
Scale) มีระดับตั้งแต 0 - 10 โดย 0 คือ ไมมีอาการ 
ไปจนถึง 10 คือ มีอาการอาเจียน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยที่มี
ผลตอการเมาเรือ ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (แพทยเฉพาะทางหู คอ 
จมูก นักระบาดวิทยา และแพทยอายุรกรรมประสาท) 
ไดคาอยูในชวง 0.67 - 1 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือแบบสอบถามความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว โดยการนำแบบสอบถามไปทำการศึกษา
นำรอง (Pilot test) ใชกับกำลังพลทหารเรือ จำนวน 
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40 คน ที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง โดยใช 
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคา 0.91 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ทำในชวงเดือน 
มิถุนายน - สิงหาคม 2567 จำนวนทั้งสิ้น 393 คน 
หวงเวลาที่จะเก็บขอมูลหลังกำลังพลประจำเรือ
เสร็จสิ้นภารกิจ กลับจากราชการเรือภายใน 5 วัน
นับจากเรือจอดเขาทาเทียบเรือ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เอกสารรับรองเลขที่ COA No. 0746/2024 วันที่
รับรอง 30 พฤษภาคม 2567- 29 พฤษภาคม 2568 
และไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที่ COA-NMD-REC 014/67 วันที่รับรอง 27 มีนาคม 
2567 - 26 มีนาคม 2568 
 กระบวนการขอความยินยอม ผูทำวิจัย
นำหนังสือชี้แจงขอมูลงานวิจัยแกผูเขารวมการวิจัย 
และทำหนังสือเอกสารราชการในการทำวิจัยออกจาก
กรมแพทยทหารเรือเพื่อขออนุญาตผูบังคับบัญชา
ของผูเขารวมวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้
ผูเขารวมการวิจัยจำเปนตองลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมกอนการเขารวมกระบวนการเก็บขอมลู 
ในการตอบแบบสอบถามเปนความสมัครใจของ
ผูเขารวมโครงการวิจัยไมตองอยูภายใตการสั่งการ
จากผ ู บ ังค ับบ ัญชาและสามารถถอนต ัวจาก
งานวิจัยไดทุกเมื่อ โดยขอมูลในการวิจัยที่ไดรับจาก
ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับดวยการ
เขารหัส ในสวนของการวิเคราะหและรายงานผล
นำเสนอในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 18.0 
 1. ขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอดวยรอยละ
และความถี่ สวนขอมูลเชิงปริมาณใชคามัธยฐาน
และพิสัยระหวางควอรไทล 

 2. ความชุกของการเมาเรือคำนวณจากสูตร 
Prevalence = (A/B) × 100 เมื่อ A คือ จำนวนกำลังพล
ที่มีการเมาเรือ และ B คือ จำนวนผูตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 3. ขอมูลคะแนนความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว (MSSQ Score) วิเคราะหดวย Univariate 
analysis เพื่อดูการกระจายของขอมูลและเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่มีและไมมีอาการเมาเรือ ดวยสถิติ 
Mann-Whitney U test และ Kruskal Wallis test 
 4. การทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูล
เชิงคุณภาพกับการเมาเรือ ใชการทดสอบไคสแควร 
(Chi-square test) หรือการทดสอบฟชเชอร (Fisher's 
exact test) 

ผลการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดทำการสำรวจกลุมตัวอยาง
จำนวน 360 คน พบวา ประชากรสวนมากอยูในชวง
อายุ 18 - 30 ป (รอยละ 62.5) โดยมีอายุเฉลีย่ 31.8 ป 
อายุนอยที่สุดคือ 18 ป และ อายุมากที่สุด คือ 58 ป 
คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูที่ 24.1 กก./ม.² ซึ่งจัดอยูใน
เกณฑน้ำหนักเกิน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางที่มีดัชนี
มวลกายอยูในเกณฑสมสวน (18.5 - 22.9 กก./ม.²) 
มีสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.1 ดานระดับ
การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 42.2) รองลงมา คือ ระดับ 
ปวช./ปวส. (รอยละ 34.2) ในดานสถานภาพสมรส
และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีสถานภาพโสด 
(รอยละ 59.4) และไมสูบบุหร่ี (รอยละ 62.5) สำหรับ
ปญหาสุขภาพ รอยละ 82.8 ของกลุมตัวอยางไมมี
ปญหาสุขภาพ แตในกลุมที่มีปญหาสุขภาพ พบวา 
ความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่พบมากที่สุด (รอยละ 25.8 
ของผูที่มีปญหาสุขภาพ) นอกจากนี้การประเมิน
ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวโดยใชแบบสอบถาม 
พบวา รอยละ 65.6 ของกลุมตัวอยางมีคะแนน
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ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว (MSSQ-Score) 
≤ 11.3 (ตารางที่ 1) 
 ปจจ ัยด านการทำงานและปจจ ัยดาน
สิ่งแวดลอม 
 กลุมตัวอยางแบงการทำงานตามขนาดเรือ ดังนี้ 
เรือขนาดเล็ก (รอยละ 33.1) ขนาดกลาง (รอยละ 35.3) 
และขนาดใหญ (รอยละ 31.7) ดานตำแหนงการทำงาน
บนเรือ พบวา ชางกลมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 23.9) 
ตามดวยยุทธการและสื่อสาร (รอยละ 20.6) และเดินเรือ
และการเรือ (รอยละ 20) สวนแผนกการทำงาน พบวา 
สังกัดฝายการเดินเรือมากที่สุด (รอยละ 46.7) 
(ตารางที่ 1) 

 การวิเคราะหพื้นที่ปฏิบัติงาน พบวา โซน C3 
มีสัดสวนชั่วโมงการทำงานสูงสุด (รอยละ 18.6) 
รองลงมา คือ โซน B1 (รอยละ 17.2) และ C2 (รอยละ 
16.9) สวนที่พักอาศัยสวนใหญอยูในโซน B3 (รอยละ 
39.4) ตามดวย D3 (รอยละ 20.3) และ C2 (รอยละ 
11.4) ทั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.7) มีชั่วโมง
การทำงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน ดานประสบการณ
การทำงาน พบวา รอยละ 46.4 มีประสบการณ
มากกวา 5 ป โดยสวนใหญ (รอยละ 81.9) มีระยะเวลา
การเดินทางทางทะเล 1 - 7 วัน ทั้งนี้เสนทางการเดินเรือ
ทั้งหมดเปนการเดินเรือภายในประเทศ และสวนใหญ 
(รอยละ 79.2) ไมพบพายุขณะเดินเรือ 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกำลังพลประจำเรือ จำแนกตามขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทำงาน
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ขอมูล จำนวน รอยละ 
อายุ (ป)   Mean ± SD = 31.8 ± 10.45, Min - Max = 18 - 58 

    18 - 30 226 62.8 

    31 - 40 51 14.1 

    41 - 50 54 15.0 

    51 - 60 29 8.1 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   Mean ± SD = 24.19 ± 3.58, Min - Max = 15.04 - 38.57 

    < 18.5 (ต่ำกวาเกณฑ) 10 2.8 

    18.5 - 22.9 (สมสวน) 130 36.1 

    23 - 24.9 (น้ำหนักเกิน) 96 26.7 

    25 - 29.9 (อวนระดับ 1) 102 28.1 

    ≥ 30 (อวนระดับ 2) 22 6.1 

การสูบบุหร่ี   
    สูบ 135 37.5 

    ไมสูบ 225 62.5 

ปญหาสุขภาพ   

    ไมม ี 298 82.8 

    ม ี 62 17.2 

คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว (MSSQ Score)   
    ≤ 11.3 236 65.6 

    > 11.3 124 34.4 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกำลังพลประจำเรือ จำแนกตามขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทำงาน
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (ตอ) 

ขอมูล จำนวน รอยละ 
แผนกการทำงาน   
    ฝายการเดินเรือ (Deck1) 168 46.7 

    ฝายการเดินเรือเก่ียวกับอาวุธและตอสู (Deck2) 74 20.6 

    ชางกล (Engine) 86 23.9 

    ฝายสนับสนุน (Support) 32 8.9 

ประสบการณทำงาน   

    1 - 12 เดือน 52 14.4 

    มากกวา 1 ปแตไมเกิน 2 ป 50 13.9 

    มากกวา 2 ปแตไมเกิน 5 ป 91 25.3 

    มากกวา 5 ป 167 46.4 

 การเมาเรือ 
 กลุมตัวอยางจำนวน 360 คน พบวา มีการเมาเรือ 147 คน คิดเปนรอยละ 40.8 โดยอาการที่พบบอยที่สุด 
คือ อาการเวียนศีรษะ (รอยละ 65.9) ตามดวยอาการคลื่นไส (รอยละ 63.9) และอาการมวนทอง (รอยละ 50.3) 
ตามลำดับ (แผนภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 อาการเมาเรือ 

 ในกลุมผูที่มีการเมาเรือ ระดับความรุนแรงที่พบมากที่สุด คือ ระดับ 7 ซึ่งหมายถึงมีอาการคลื่นไส
รวมกับอาการเมาเรืออื่นๆ พบในกลุมตัวอยาง 20 ราย คิดเปนรอยละ 5.6 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ที่นาสนใจ 
คือ กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 87.8) ไมใชยาปองกันการเมาเรือ การประเมินความรุนแรงของอาการใน
กลุมที่มีการเมาเรือ (n = 147) พบวา สวนมาก (รอยละ 66) มีอาการเล็กนอยและสามารถหายไดเองโดยไมตอง
รับการรักษา อยางไรก็ตามมีถึงรอยละ 48.3 ที่พบวา การเมาเรือสงผลกระทบตอความสามารถในการทำงาน
หรือการทำกิจกรรม (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกำลังพลประจำเรือ จำแนกตามขอมูลการเมาเรือ 

ขอมูล จำนวน รอยละ 
การเมาเรือขณะอยูบนเรือในการออกราชการเรือคร้ังลาสุด (n = 360)   
    ม ี 147 40.8 
    ไมม ี 213 59.2 
ความรุนแรงของการเมาเรือ (n = 147)   
    อาการเล็กนอยและหายไดดวยตัวเอง 97 66.0 
    อาการปานกลาง ตองใชยาและพักไมเกิน 24 ช่ัวโมง 46 31.3 
    อาการรุนแรง ตองใชยาและพักนานเกิน 24 ช่ัวโมง 4 2.7 
ผลกระทบตอความสามารถในการทำงานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ (n = 147)   
    มีผลกระทบ 71 48.3 
    ไมมีผลกระทบ 76 51.7 
ยาปองกันการเมาเรือ (n = 360)   
    ใช 44 12.2 
    ไมใช 316 87.8 

 การศึกษาคะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว (MSSQ score) ในกลุมตัวอยาง โดยคาเฉลี่ย
คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวอยูที่ 9.70 การวิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
พบความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญในคามัธยฐานของคะแนน MSSQ ระหวางกลุมที่ใชและไมใชยาปองกัน
การเมาเรือ (11.0 เทียบกับ 6.0, p = .001) และในกลุมที่มีและไมมีปญหาสุขภาพ (10.4 เทียบกับ 6.0,  p = .012) 
กลุมตัวอยางที่มีการเมาเรือมีคามัธยฐานของคะแนน MSSQ สูงกวากลุมที่ไมเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวกับการเมาเรือ 

MSSQ Score 
เมาเรือ ไมเมาเรือ 

p-value Median IQR Median IQR 

โดยรวม 11.0 4.5 - 20.6 4.0 0 - 12.0 < .001* 

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเมาเรือ 
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเมาเรือกับปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ Chi-square test 
และ Fisher's exact test พบวา การใชยาปองกันการเมาเรือมีความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (χ2 = 24.22, p < .001) เชนเดียวกับคะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวที่มากกวา 11.3 
(χ2 = 17.17, p < .001) อยางไรก็ตามปจจัยสวนบุคคลอื่นๆ ไดแก อายุ (χ2 = 6.40, p = .17) ปญหาสุขภาพ 
(χ2 = 1.09, p = .29) การสูบบุหร่ี (χ2 = 1.84, p = .17) ไมพบความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
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 ปจจัยดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ 
กองทัพเรือไทย 
 การวิเคราะหปจจัยดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเมาเรือดวยสถิติ Chi-square test 
และ Fisher’s exact test พบวา ขนาดของเรือ (χ2 = 27.03, p < .001) ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวัน 
(χ2 = 4.75, p = .029) โซนหองนอน (χ2 = 13.08, p = .005) และการพบพายุขณะเดินเรือ (χ2 = 10.67, 
p = .001) มีความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามแผนกการทำงาน (χ2 = 10.08, 
p = .25) หนาที่การทำงานบนเรือ (χ2 = 2.98, p = .39) โซนการทำงาน (χ2 = 1.62, p = .80) ระยะเวลา
การเดินเรือ (χ2 = 0.92, p = .33) ประสบการณการทำงานบนเรือ (χ2 = 2.60, p = .45) ไมพบความสัมพันธกับ
การเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 

ปจจัย ท้ังหมด 
เมาเรือ ไมเมาเรือ 𝛘𝛘𝛘𝛘2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
การสูบบุหร่ี        
    สูบ 135 49 36.3 86 63.7 1.84 0.175 
    ไมสูบ 225 98 43.6 127 56.4   
การใชยาปองกันการเมาเรือ        
    ใช 44 33 75.0 11 25.0 24.22* < 0.001 
    ไมใช 316 114 36.1 202 63.9   
MSSQ Score 236 78 33.1 158 66.9 17.17* < 0.001 
    ≤ 11.3        
    > 11.3 124 69 55.6 55 44.4   
ขนาดเรือ        
    เล็ก 119 60 50.4 59 49.6 27.03* < 0.001 
    กลาง 127 63 49.6 64 50.4   
    ใหญ 114 24 21.1 90 78.9   
โซนหองนอนF        
    A 17 6 35.3 11 64.7 11.34* 0.005 
    B 176 84 47.7 92 52.3   
    C 78 20 25.6 58 74.4   
    D 87 35 40.2 52 59.8   
    E 2 2 100.0 - -   
ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวัน        
    < 8 91 46 50.5 45 49.5 4.75* 0.029 
    > 8 269 101 37.5 168 62.5   
พายุขณะเดินเรือ        
    ไมม ี 285 104 36.5 181 63.5 10.67* 0.001 
    ม ี 75 43 57.3 32 42.7   

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test และ F Fisher’s exact test 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้พบความชุกของการเมาเรือใน
กลุมตัวอยางสูงถึงรอยละ 40.8 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยที่
พบในการศึกษาอ่ืนๆ ที่มักอยูในชวงรอยละ 20 - 304 
การทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นถึงความ
หลากหลายของความชุกในประชากรตางๆ โดยพบ 
ตั้งแตรอยละ 20 ในผูโดยสารเรือเฟอรรี่ชาวยุโรป18 
ไปจนถึงรอยละ 80 ในลูกเรือชาวไอซแลนด14 
โดยบางการศึกษาถึงกับรายงานวาทหารเรือทุกนาย
มีประสบการณการเมาเรือ15 ความแตกตางของ
ความชุกที่พบในการศึกษานี้กับการศึกษาอ่ืน  ๆอาจเกิด
จากหลายปจจัย เชน วิธีการเก็บขอมูล ลักษณะ
ของกลุ มต ัวอยาง ล ักษณะการปฏิบ ัต ิงาน และ
สภาพแวดลอมทางทะเลที่แตกตางกนั3 การศึกษานี้
พบความหลากหลายของอาการเมาเรือ โดยอาการหลกั 
ที่พบมากที่สุด คือ เวียนศีรษะ (รอยละ 65.9) ซึ่ง
เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลางและการทรงตัว 
รองลงมา คือ อาการคลื่นไส (รอยละ 63.9) และ
มวนทอง (รอยละ 50.3) ที่สงผลตอระบบทางเดินอาหาร 
อาการเหลานี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนา ที่พบ
อาการทางระบบประสาทและทางเดินอาหารเปนหลัก15 
การพบอาการในสัดสวนที ่สูงนี ้อาจสงผลกระทบ 
อยางมีนัยสำคัญตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
กำลังพล โดยเฉพาะในงานที่ตองการความแมนยำ 
การตัดสินใจที่รวดเร็ว และในสถานการณที่ตองการ
ความพรอมทางรางกายและจิตใจสูง การศึกษานี้
พบผูมีอาการรุนแรง (ระดับ 10) ถึงรอยละ 11.1 
ซึ ่งเปนประเด็นนากังวลตอความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทางทะเล โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน การตกเรือ
ขณะอาเจียน ดานความรุนแรงของอาการ พบวา 
สวนใหญมีอาการเล็กนอยและหายไดเอง (รอยละ 66) 
สอดคลองกับลักษณะทั่วไปของการเมาเรือที่มักเปน
อาการชั่วคราวและสามารถปรับตัวได3 แมอาการ
เล็กนอยพบมากที่สุดและสอดคลองกับลักษณะทั่วไป
ของการเมาเรอื แตอาจสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทำงานในระยะสั้น สวนอาการปานกลางและรุนแรง
แมพบนอยกวา แตมีนัยสำคัญตอการปฏิบัติการ
และขีดความสามารถของหนวยงาน ยาปองกันการ
เมาเรือที่ใชในปจจุบันมักกอใหเกิดผลขางเคียงที่
หลากหลาย ซึ่งรวมถึงอาการปวดศีรษะ ปากแหง 
ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไส และ
อาเจียน26 ผลขางเคียงเหลานี้อาจสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผูใชยา การที่
รอยละ 87.8 ของกลุมตัวอยางไมใชยาปองกันการ
เมาเรือ เปนประเด็นที่ควรไดรับการตรวจสอบเพิ่มเติม 
อาจเกิดจากปจจัยหลายประการ เชน การขาดความรู
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา การเขาถึงยาที่จำกัด 
หรือความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคียง การศึกษา 
เชิงคุณภาพ อาจชวยใหเขาใจสาเหตุและอุปสรรค
ในการใชยาปองกันไดดียิ่งขึ้น การศึกษานี้พบวา 
รอยละ 48.3 ของผูที่มีอาการเมาเรือรายงานผลกระทบ
ตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมอื่นๆ 
แมวาสัดสวนนี ้จะต่ำกวาการศึกษากอนหนา27 
(รอยละ 58) แตยังคงเปนตัวเลข ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
และทางปฏิบัติ ความแตกตางนี้อาจเกิดจากปจจัย
หลายประการ เชน ความแตกตางของประชากรที่
ศึกษาสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน หรือระดับ
ความรุนแรงของการเมาเรือ ผลกระทบที่พบรวมถึง 
การลดลงของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะในงานที่ตองการความแมนยำหรือการ
ตัดสินใจที่รวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาของ 
Matsangas และคณะ ที่พบวา แมอาการเมาเรือ
จะเล็กนอยก็สามารถสงผลใหประสิทธิภาพการ
ทำงานหลายอยางพรอมกัน (Cognitive multitasking 
performance) ลดลงได27 ความเสี ่ยงดานความ
ปลอดภัยที่เพิ ่มขึ ้นเปนอีกประเด็นสำคัญที่พบใน
การศึกษานี้ โดยเปนผลมาจากการตอบสนองที่
ช าลงหรือการขาดสมาธิของผู ปฏิบัต ิงาน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ระบุวาการเมาเรือ 
เปนหนึ่งในปจจัยที่สงผลตอความปลอดภัยในการ
เดินเรือ28 
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 คาเฉลี่ยคะแนน MSSQ ที่ 9.70 (พิสัย 0 - 
42.75) คามัธยฐานเทากับ 7.00 ซึ่งนอยกวาการศึกษา
กอนหนานี้ที่พบคาเฉลี่ยคะแนน MSSQ ที่ 12.90 
คามัธยฐานเทากับ 11.36 ซึ่งอาจสะทอนถึงปจจัย
หลายประการ ดังนี ้การคัดเลือกตนเอง (Self-selection) 
โดยกำลังพลที่มีความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว
สูงอาจเลือกที่จะทำงานในตำแหนงที่ไมตองออกทะเล 
เชน งานสำนักงาน ทำใหกลุมตัวอยางในการศึกษานี้
มีแนวโนมที่จะมีความไวรับต่ำกวา กลุมตัวอยางมี
การปรับตัวทางสรีรวิทยาโดยกำลังพลประจำเรือ
อาจมีการปรับตัวตอการเคลื่อนไหวของเรือเมื่อ
เวลาผานไป ทำใหมีความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื ่อนไหวลดลง นอกจากนี ้การศึกษานี้ยังพบ
ความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญในคามัธยฐานของ
คะแนน MSSQ ระหวางกลุมที่ใชและไมใชยาปองกัน
การเมาเรือ (11.0 เทียบกับ 6.0) อยางไรก็ตามเนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงไม
สามารถสรุปความสัมพันธเชิงสาเหตไุดอยางชัดเจน 
การตีความผลการศึกษาอาจทำไดหลายประการ เชน 
บุคลากรที่มีความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวสูง
อาจมีแนวโนมใชยาปองกันมากกวา หรือการใชยา
อาจเปนตัวบงชี้ถึงประสบการณการเมาเหตุเคลื่อนไหว 
ในอดีต ซึ่งสะทอนในคะแนน MSSQ ที่สูงข้ึน 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับการเมาเรือพบความสัมพันธ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติระหวางการใชยาปองกันการเมาเรือ
กับการเกิดอาการเมาเรือ โดยพบวา กำลังพลสวนใหญ 
(ร อยละ 87.8) ไม ได ใช ยาปองกันการเมาเรือ 
ในขณะที่มีเพียงสวนนอย (รอยละ 12.2) ที่ใชยา 
ซึ่งอาจสะทอนถึงแนวทางการปฏิบัติของกองทัพเรือไทย 
ในการจัดการปญหาการเมาเรือ รวมถึงความกังวล
เกี่ยวกับผลขางเคียงของยาที่อาจสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ผลการวิเคราะห
แสดงใหเห็นวากลุมที่ใชยาปองกันมีอัตราการเกิด
การเมาเรือสูงกวากลุมที่ไมใชยา อยางมีนัยสำคัญ 
(รอยละ 75 และรอยละ 36.1 ตามลำดับ) ซึ่งขัดแยง

กับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวาการใชยาตานการ
เจ็บปวยจากการเคลื่อนไหว (Antimotion sickness) 
ชวยเพิ่มความสามารถในการปรับตัวและลดความไว 
ตออาการได16 อาจอธิบายไดดวย 1) ความสัมพันธ
แบบยอนกลับ (Reverse causality) เปนไปไดวา
กำลังพลที่มีแนวโนมเกิดการเมาเรือสูงอาจเลือกใช
ยาปองกันมากกวา ซึ่งอาจทำใหเกิดการตีความ
ผลการศึกษาที่คลาดเคลื่อนวาการใชยาเปนสาเหตุ
ของการเกิดการเมาเรือที่เพิ่มขึ้น 2) ประสิทธิภาพ
ของยาและความเหมาะสมในการใชอาจมีประเด็น
เก่ียวกับประสิทธิภาพของยาที่ใช หรือความเหมาะสม 
ของวิธ ีการใชยาในกลุ มตัวอยาง ซึ ่งอาจสงผลตอ
ประสิทธิผลในการปองกันการเมาเรือ โดยสวนใหญ
กำลังพลในการศึกษานี้ ใชยา Dimenhydrinate 
ซึ่งมีดัชนีปองกัน รอยละ 72.9126 และแนะนำใหใช 
2 ชั ่วโมงกอนมีการสัมผัสการเคลื่อนไหว3 ซึ่งใน
การศึกษานี้ไมไดลงลึกในรายละเอียดวาใชยาขนาด
เทาไรและใชกอนการเดินเรือนานเทาไร 3) ความ
แตกตางในการรับรูและการรายงานอาการโดยผูที่ใชยา 
อาจมีความตระหนักถึงการเมาเรือมากกวา สงผลใหมี
การรายงานอาการในอัตราที่สูงกวา ผลการศกึษานี้
สนับสนุนความตรงเชิงทำนายของคะแนน MSSQ 
ในการระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการเมาเรือ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้6,7 การใช
คะแนน 11.3 เปนจุดตัดแสดงใหเห็นประสิทธิภาพ
ในการแบงกลุ มที ่มีความเสี ่ยงตางกัน ซึ ่งอาจเปน
ประโยชนในการคัดกรองและวางแผนการปองกัน 
MSSQ อาจเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในการคัดกรอง 
กำลังพลกอนการมอบหมายภารกิจทางทะเล ในการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับการ
เมาเรือ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้งานวิจัยกอนหนาไดระบุวาโรค 
บางประเภท อาทิ โรคเสนประสาทการทรงตัวในหู
อักเสบ โรคตะกอนหินปนูในหูชั้นในหลุด และโรคไมเกรน 
มีผลเพิ่มความไวตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว11,13,21 
การศึกษาครั้งนี้พบวาโรคดังกลาวมีสัดสวนเพียง
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รอยละ 30.6 ของปญหาสุขภาพทั้งหมดที่พบใน
กลุมตัวอยาง ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงผลใหการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับการเมาเรือ
ไมพบนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะหความสัมพนัธ
ระหวางอายุและการเกิดการเมาเรือไมพบนัยสำคัญ 
ทางสถิติอาจเปนผลของการคัดเลือกตนเอง กำลังพล 
ที่มีการเมาเรือ เมื่ออายุการทำงานมากขึ้นอาจเลือก 
ที่จะทำงานในตำแหนงที่ไมตองออกทะเล หรือ
อาจมาจากความไวของหูช ั ้นในลดลงตามอายุ 
สงผลใหอัตราการเกิดการเมาเรือลดลง14 กลุมที่ 
สูบบุหรี่แสดงอัตราการเกิดการเมาเรือที่รอยละ 36.3 
ในขณะที่กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีอัตราการเกิดการเมาเรือ
ที่สูงกวาเล็กนอยที่รอยละ 43.6 แมวาความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหรี่และการเมาเรือไมพบนัยสำคัญ
ทางสถิติ แตก็เปนที่นาสังเกตวากลุมที่สูบบุหรี ่มี
แนวโนมที่จะเกิดการเมาเรือนอยกวา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษากอนหนานี้ที่พบวา ผูที่ไมสูบบุหร่ีมีแนวโนม 
มีการเมาเรือเพิ่มข้ึน 2 - 3 เทาเมื่อเทียบกับผูที่สูบบุหร่ี 
ในกลุมทหารเรือ4 โดยนิโคตินในบุหรี่อาจมีผลตอ
ระบบประสาททำใหเกิดการเมาเรือลดลง 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเมาเรือ 
พบความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวาง
ขนาดของเรือกับการเกิดการเมาเรือ โดยเฉพาะในเรือ
ขนาดเล็กและขนาดกลาง ซึ่งสอดคลองกับองค
ความรูเชิงทฤษฎีและผลการวิจัยกอนหนา14 โดย
สามารถอธิบายไดดวยปจจัยทางกายภาพและ
สรีรวิทยาสองประการหลัก ไดแก ลักษณะทางอุทก
พลศาสตรที ่เรือขนาดเล็กและขนาดกลางมีการ
ตอบสนองตอแรงกระทำจากคลื่นที่รุนแรงและ
รวดเร็วกวาเนื่องจากมีมวลและความเฉ่ือยนอยกวา 
และผลกระทบตอระบบประสาทเวสติบูลารจาก
ความถี่และความรุนแรงของการเคลื่อนไหวที่เพิ่มข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานความขัดแยงทางประสาท
สัมผัส (Sensory conflict hypothesis) ซึ่งเปนทฤษฎี
ที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุด3 สำหรับโซน

หองนอนในการศึกษานี้โซน B แสดงอัตราการเกิด
การเมาเรือสูงสุด (รอยละ 47.7) ซึ่งมีจำนวนผูพักอาศัย
ที่มากที่สุด (n = 176) สะทอนใหเห็นถึงความจำเปน
ในการตรวจสอบและปรับปรุงสภาพแวดลอมในโซน
ดังกลาว ในทางกลับกัน โซน C แสดงอุบัติการณตำ่สดุ 
(รอยละ 25.6) ซึ่งอาจเปนแบบอยางในการจัดการ
สภาพแวดลอมที่เอื ้อตอการลดความเสี่ยงของการ
เกิดการเมาเรือ การศึกษาพบวา กำลังพลที ่มี
ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวันนอยกวา 8 ชั่วโมง 
มีอัตราการเกิดการเมาเรือสูงกวา (รอยละ 50.5) 
เมื่อเทียบกับกลุมที่ทำงานตั้งแต 8 ชั ่วโมงขึ้นไป 
(รอยละ 37.5) ซึ่งอาจอธิบายไดดวยเหตุผล ดังนี้ 
1) กลุมที่มีระยะเวลาทำงานนอยกวา 8 ชั่วโมง อาจ
ประกอบดวย บุคลากรที่มีประสบการณจำกัดหรือ
ยังอยูในระยะการปรับตัวตอสภาพแวดลอมทาง
ทะเล สงผลใหมีความไวตอการเกิดการเมาเรือสูงกวา 
2) อาจมีปจจัยกวน (Confounding factors) ที่
เก่ียวของกับลักษณะงานที่แตกตางกันระหวางกลุม
ที่ทำงานนอยกวาและมากกวา 8 ชั่วโมง โดยกลุมที่
ทำงานนอยกวา 8 ชั่วโมงอาจมีหนาที่ที่ตองเผชิญ
กับการเคลื่อนไหวของเรือมากกวา หรือมีความเครียด 
ทางจิตใจสูงกวา ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการ
เมาเรือ 3) กลุมที่ทำงานมากกวา 8 ชั่วโมงอาจมี
การพัฒนากลไกการปรับตัวทางสรีรวิทยาที ่มี
ประสิทธิภาพมากกวาตอสภาพแวดลอมบนเรือ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Sensory conflict hypothesis 
ที่อธิบายวา การเผชิญกับความขัดแยงของขอมูล
ประสาทสัมผัสอยางตอเนื่องอาจนำไปสูการปรับตัว 
และลดความไวตอการเกิดการเมาเรือ3 ผลการวิจัยนี้ 
สอดคลองกับสมมติฐานที่วา สภาพอากาศที่แปรปรวน 
โดยเฉพาะอยางยิ ่งการเผชิญพายุ มีผลกระทบ
โดยตรงตอการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการเมาเรือ 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวของเรือที่รุนแรง
และไมสม่ำเสมอในสภาวะพายุ ซึ่งสงผลตอระบบ
การทรงตัวและการรับรูของรางกาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษากอนหนานี1้7 การวิเคราะหความสัมพันธ
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ระหวางระยะเวลาการเดินทางทางทะเลกับการเกิดการ
เมาเรือ พบวา กลุมที่เดินทาง 8 - 30 วัน มีอัตราการ
เกิดการเมาเรือ (รอยละ 46.2) สูงกวากลุมที่เดินทาง 
1 - 7 วัน (รอยละ 39.7) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
กอนหนาที่พบวา การเดินเรือที่นอยกวาหนึ่งสัปดาห
มีแนวโนมเกิดการเมาเรือสูงกวา14 อยางไรก็ตาม
ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .335) ขอจำกัดที่สำคัญของการศึกษานี้ คือ การ
ขาดขอมูลในกลุมที่เดินทางเกิน 30 วัน ซึ่งอาจสงผล 
ตอความสมบูรณของการวิเคราะหแนวโนมในระยะยาว 
นอกจากน ี ้ความไมสมดุลของขนาดตัวอยาง
ระหวางกลุม โดยกลุมที่เดินทาง 1 - 7 วันมีจำนวน
ตัวอยางมากกวาอยางมีนัยสำคัญ (295 ราย เทียบกับ 
65 ราย) สำหรับความสัมพันธระหวางกลุมหนาที่
กับการเมาเรือ แมจะพบความแตกตางของอัตรา
การเกิดการเมาเรือระหวางกลุมหนาที่ตางๆ โดยฝาย
การเดินเรือเกี่ยวกับอาวุธและตอสูมีอัตราสูงสุด 
(รอยละ 48.6) รองลงมา คือ ฝายชางกล (รอยละ 41.9) 
ฝายสนับสนุน (รอยละ 40.6) และฝายการเดินเรือ 
(รอยละ 36.9) ตามลำดับ แตไมพบนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .394) ทั้งนี ้รูปแบบความแตกตางระหวาง 
กลุมหนาที่มีความสอดคลองกับการศึกษากอนหนา29 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย
ไปใช 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 กำหนดนโยบายการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงตอการเมาเรือสำหรับกำลังพล
กอนการปฏิบัติหนาที่ อาจพิจารณาใชคะแนน MSSQ 
ในการวางแผนมาตรการปองกันและการมอบหมาย
หนาที่ที่เหมาะสม 
 1.2 จัดทำแนวทางปฏิบัติมาตรฐานใน
การปองกันและจัดการการเมาเรือสำหรับกำลังพล
ทุกระดับ 
 1.3 สนับสนุนงบประมาณในการจัดหา
ยาและอุปกรณปองกันการเมาเรืออยางเพียงพอ 

 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 2.1 จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
และจัดการการเมาเรือแกกำลังพลอยางสม่ำเสมอ 
 2.2 ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในเรือ
เพื่อลดปจจัยกระตุนการเมาเรือ เชน การปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ 
 2.3 จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มที่
ชวยบรรเทาการเมาเรือใหพรอมเสมอ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. การวิจัยในอนาคตควรมุงเนนการศึกษา
ประสิทธิภาพของยาปองกันการเมาเรือในกลุมที่มี
ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวสูง 
 2. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการ
ปองกันการเมาเรือแบบตางๆ เชน การใชยา การฝก
ปรับตัว และการใชอุปกรณชวยเฉพาะทาง เพื่อหา
แนวทางที่เหมาะสมที่สุดสำหรับกำลังพลแตละกลุม 
 3. ศึกษาผลของการฝกการปรับตัวตอการ
เคลื่อนไหวของเรือ (habituation training) ในการ
เพิ่มความทนทานตอการเคลื่อนไหวของเรือและ
ลดการเมาเรือ 
 4. ศึกษาผลกระทบระยะยาวของการเมาเรือ
ตอสุขภาพกายและจิตของกำลังพล รวมถึงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลสขุภาพ
ที่ครอบคลุม 
 5. วิจัยเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสมัยใหม เชน 
อุปกรณสวมใส (Wearable devices) หรือแอปพลิเคชัน
มือถือ ในการติดตามและปองกันการเมาเรือ 
 6. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดและความ
รุนแรงของการเมาเรือระหวางกำลังพลทหารเรือ
และพนักงานเรือพาณิชย เพื่อวิเคราะหปจจัยที่อาจ
แตกตางกัน เชน ประสบการณ ลักษณะการทำงาน 
หรือสภาพแวดลอมบนเรือ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือน ของมารดาหลังคลอดมุสลิมหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสม 
การเรียนรู และกลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกติที่คลอดโรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานี จำนวน 52 คน 
ใชวิธีสุมอยางงายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 26 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยใชสือ่ประสมการเรียนรู เปนระยะเวลา 
6 เดือน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบประเมินความรูการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบประเมินทักษะการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ไดคาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคระหวาง 0.67 - 1 โดยแบบสอบถามความรู
ไดคา KR-20 เทากับ 0.94 และแบบประเมินทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.95 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ การทดสอบท ีการทดสอบทีแบบอิสระ 
และไคสแควร ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 2) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ 3) หลังการทดลองกลุมทดลอง
ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังนั้นควรนำ 
โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูไปใชในการใหการพยาบาลมารดาระยะคลอดและหลังคลอด
เพื่อเพิ่มความรู สรางทัศนคติที่ดี และสรางทักษะที่ถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 

คำสำคัญ: การเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาหลังคลอดมุสลิม สื่อประสม 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the success of exclusive breastfeeding 
for 6 months in postpartum Muslim mothers between the group receiving the educative program 
using multimedia learning and the group receiving standard nursing care. The sample comprised 
postpartum Muslim mothers who gave birth at Kapho Hospital in Pattani Province. A random 
selection was used to recruit a sample of 52 Muslim postpartum mothers. They were assigned 
to a control group and an experimental group with 26 Muslim postpartum mothers each. 
The control group received conventional nursing care, while the experimental group received 
a multimedia application program for 6 months.  Research instruments for data collection 
included demographic questionnaires, questionnaires assessing knowledge, and breastfeeding 
assessment skills. The validity index of research tools was 0.67 - 1, the knowledge questionnaire 
demonstrated a KR-20 reliability coefficient of 0.94 and the Cronbach's alpha coefficient of 
breastfeeding assessment skills was 0.95. Data were analyzed using frequency, percentage, 
independent t-test, paired t-test, and Chi-square test. The results showed that: (1) The average 
scores of the knowledge and exclusive breastfeeding skills after receiving the multimedia 
application program increased than before the intervention, at a statistically significant level 
(p < .05); (2) The average scores of the knowledge and exclusive breastfeeding skills after receiving 
the multimedia application program were higher than those in the control group, at a statistically 
significant level (p < .05); and (3) The experimental group was more successful in exclusive 
breastfeeding than the control group after receiving the multimedia application program, 
at a statistically significant level (p < .05). These findings suggest that the educative program 
using multimedia learning should be implemented in maternal nursing care during labor and 
postpartum periods to increase knowledge, cultivate positive attitudes, and increase skills 
for exclusive breastfeeding for 6 months. 

Keywords: exclusive breastfeeding, postpartum Muslim mothers, multimedia 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 น้ำนมแมเปนสารอาหารที่มีคุณคาเปนอาหาร
ที่ดีที่สุดของการเร่ิมตนชีวิตของทารกแรกเกิด มีผลตอ
การเจริญเติบโต พัฒนาการ และภูมิตานทานโรค1 ทารก
ที่ไดรับการเลี้ยงดวยน้ำนมแมจะมีการเจริญเติบโต
ของสมองสวนของการเรียนรู ระดับสติปญญา คะแนน
ความฉลาดทางอารมณสูงกวาทารกที่เลี้ยงดวยนมผสม 
มีอัตราการเกิดโรคจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

หูชั้นกลางอักเสบ และลำไสอักเสบนอยกวาทารก
ที่ไดรับการเลี้ยงดวยนมผสม2 สวนมารดาที่เลี้ยงลูก
ดวยนมแมจะลดโอกาสเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การเปนมะเร็ง และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 23 องคการอนามัยโลก (WHO) 
และองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ 
(The United Nations Children’s Fund: UNICEF) 
เล็งเห็นถึงประโยชนและความสำคัญในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใหคำแนะนำใหเด็กทุกคน
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ควรไดรับการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวเปนระยะเวลา 
6 เดือน และใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหาร
ตามวัยที่เหมาะสมจนถึงอายุ 2 ป หรือมากกวา4 
 ประเทศไทยมีนโยบายในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (Exclusive 
breastfeeding) โดยกระทรวงสาธารณสุขมกีารนำ
นโยบายบันได 10 ขั้นสูความสำเร็จของการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ
แม-ล ูก (Baby friendly hospital) ม ีกฎหมาย
เก่ียวกับการคุมครองสิทธิการลาคลอดของลูกจางหญิง 
และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับสิทธิการลาคลอด
ของหญิงและสามีที ่ร ับราชการ จากการสำรวจ
สถานการณเด ็กและสตร ีใน 14 จ ังหว ัดของ
ประเทศไทยโดยสำนักงานสถิติรวมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคการสงเคราะหเด็ก 
แหงสหประชาชาติ พ.ศ. 2558 - 2559 พบวา 
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 
ในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นจากรอยละ 12.3 
เปนรอยละ 23.1 ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต 
รอยละ 21 และจังหวัดปตตานีประชากรสวนใหญ
นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 87.905 พบอัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 25.9 
จากสถิติจะเห็นวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 เดือนต่ำเมื่อเทียบกับประเทศมุสลิม
ในภูมิภาคเอเชีย เชน อินโดนีเซีย รอยละ 34.66 
และเมื ่อเทียบกับเกณฑ พบวา ต่ำกวาเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก และ
องคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติกำหนด
มากกวารอยละ 50 
 การสงเสริมใหมารดาหลังคลอดสามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสำเร็จจะตองลด
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ประกอบดวย ปจจัยภายในมารดา เชน มารดารับรูวา
การสรางน้ำนมไมเพียงพอตอความตองการของ
ทารกในระยะ 1 - 2 สัปดาหแรกหลังคลอดนำไปสู

การตัดสินใจใหนมผสมและเลิกใหนมแม7 การ
ทำงานนอกบานของมารดาหลังคลอดที่ไมเอื้อใน
การบีบเก็บน้ำนม การเพิ่มคาใชจายกับเครื่องมือ
อุปกรณการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการขาดการเตรียม 
ความพรอมกอนไปทำงานนอกบานภายหลังการ
ลาคลอด8 สงผลทำใหมารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกดวย
นมผสม ปจจัยภายในทารก เชน ทารกมีภาวะลิ้น
ถูกยึดตรึง (Tongue tie) ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร ทารกเกิดกอนกำหนด ทารกน้ำหนัก 
ตัวนอย1 สงผลทำใหทารกดูดนมมารดาไมมีประสิทธภิาพ 
และปจจัยภายนอก เชน มารดาหลังคลอดที่อาศัย
อยูรวมกับครอบครัวขยายมีปูยา ตายาย ชวยเลี้ยงบุตร 
ซึ่งมีความเชื่อวาการที่ทารกรองบอยหลังใหดูดนมแม
เพราะหิวจากการไดรับน้ำนมไมเพียงพอจึงจำเปน 
ตองใหนมผสมเสริม หรือใหอาหารอื่นเสริม เชน 
ขาวบด กลวยบด9 และดานบุคลากรสุขภาพเปน
หนึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลา
ในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม โดยพบวาบุคลากรที่มี
ประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสำเร็จเม่ือ
ใหคำแนะนำมารดาหลังคลอด และครอบครัวจะมี
ผลตอความเชื่อถือและการปฏิบัติตามคำแนะนำไดดี10 
และบุคลากรที่ขาดความรูและทักษะเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมจะไมสามารถชวยเหลือแกไขปญหา 
และไมสามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมให
มารดาหลังคลอดได11 
 ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ครอบคลุม
ทั้งดานมารดา เชน การจัดการตนเองของมารดา
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 
การเรียนรูการแกไขปญหาที่พบระหวางเลี้ยงลูกดวย
นมแม12 ดานการสนับสนุนของครอบครัวมีการเตรียม
ความพรอมของสามีและครอบครัวเกี ่ยวกับความรู 
ทัศนคติ และทักษะการชวยเหลือมารดาหลังคลอด
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม13 ดานบุคลากรมีการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลตอการสงเสริม สนับสนุนและคุมครอง 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025252

4 
 

การเลี ้ยงลูกดวยนมแม ภายหลังการทดลอง พบวา 
พยาบาลมีสมรรถนะดานความรูและทักษะการสงเสริม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)14 แมปจจบุันจะมี
รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือน หลากหลายรูปแบบแตอัตราการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมยังต่ำกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด6 การศึกษาสวนใหญจะเปนการใหความรู 
สรางทัศนคติ สรางทักษะ และชวยแกไขปญหาใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวงที่มารดาหลังคลอด
อยูในโรงพยาบาล12,13 แตมารดาสวนใหญที่ลมเลิก
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดในชวง 7 วันหลังคลอดจาก
ปญหาน้ำนมไหลนอย7 45 วันหลังคลอดเนื่องจาก
ตองทำงานนอกบาน8 เชนเดียวกับโรงพยาบาลกะพอ 
จังหวัดปตตานี ที่พบวา ป พ.ศ. 2559 มารดาหลังคลอด
มุสลิมประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 เดือน รอยละ 29 ซึ่งต่ำกวาเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด อำเภอกะพอเปนพื้นที่
ที ่มารดาหลังคลอดทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม 
ตามหลักความเชื่อของศาสนาอิสลามเชื ่อวาการ
เล ี ้ยงล ูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดเปน
บทบาทหนาที่ของผูเปนมารดาที่ดีตามหลักศาสนา
ซึ่งจะตองปฏิบัติเพื ่อตอบสนองบทบัญญัติของ 
อัลกุรอานความวา “มารดาทั้งหลายนั้นจะใหนม
แกบุตรของพวกนางเปนเวลาสองปเต็ม สำหรับผูที่
ตองการใหนมบุตรอยางสมบูรณ”15 แมจะมบีทบัญญัติ
ศาสนาอิสลามที่ชัดเจนในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมที่อาจสงผลตอความเชื่อแตไมใชมารดา
และครอบครัวทุกครอบครัวจะมีความรูเกี ่ยวกับ
บทบัญญัตินี้ รวมกับปญหาตางๆ ที่มารดาตองเผชิญ
ขณะเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน น้ำนมไมเพียงพอ 
การบีบเก็บน้ำนมเมื ่อตองไปทำงานนอกบาน 
ความเขาใจไมถูกตองของครอบครัวในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
การใหความรู โดยใชส ื ่อประสมการเรียนร ู ตอ

ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือน ตามแนวคิดความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
(KAP model) ของ Schwartz16 ซึ่งกลาวไววา ความรู 
มีผลตอทัศนคติ และทัศนคติที่ดีจะชวยใหเกิดการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ดีได โดยจะมีการนำสื่อการ
สอนหลากหลายชนิดมาสัมพันธกัน สื่อแตละชนิด
มีคุณคาที่สามารถสงเสริมซึ่งกันและกันมีจุดเดน
ของสื ่อแตละชนิดที ่แตกตางกัน สื ่อประสมที ่ใช 
ประกอบดวย โมเดลกระเพาะอาหาร โมเดลอาหาร 
เสริมน้ำนมสำหรับมารดาหลังคลอด วิดีโอทาอุม
ใหนมบุตร การสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับ
ทาอุมและการบีบเก็บน้ำนม การฝกทักษะที่จำเปน
ในการเลี ้ยงลูกดวยนมแมก อนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมบานในชวงวิกฤติ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยเฉพาะชวงวันที่ 7, 
45 และ 120 วันหลังคลอด ซึ่งเปนชวงที่มารดาจะ
รับรูวาน้ำนมที่สรางไมเพียงพอกับความตองการ
ของบุตร เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดสามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสำเร็จ จากการทบทวน 
วรรณกรรมยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการใชสื่อ
ประสมการเรียนรูในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม พบเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม 
ทันตสุขศึกษารวมกับการใชสื ่อประสมชวยสอน
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและ
โรคเหงือกอักเสบในนักเรียนระดับประถมศึกษา 
อำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู ภายหลังการทดลอง 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูโรคฟนผุและ
เหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการปองกันการ
เกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)17 การศึกษาครั้งนี้
จึงคาดหวังจะใหมารดาหลังคลอดและครอบครัวมี
ความรูที่ถูกตอง สามารถสรางทัศนคติที่ดี และสามารถ 
พัฒนาทักษะที่ถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
จะสงผลทำใหมารดาหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือนประสบความสำเร็จ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและ
ทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด
มุสลิมกอนและหลังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู และกลุมที่ใช
รูปแบบการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและ
ทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด
มุสลิมระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
โดยใชสื่อประสมการเรียนรู และกลุมที่ใชรูปแบบ
การพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด
มุสลิมหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู และกลุมที่
ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู มีคะแนน
เฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง 

 2. มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู 
มีคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวย
นมแมหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการ
พยาบาลตามปกต ิ
 3. มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู ประสบความ 
สำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน
สูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้ประยุกตแนวคิดของ 
Schwartz16 เกี ่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
(KAP model) รวมกับบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม
เก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยกรอบแนวคิด KAP 
เชื่อวา ความรูมีผลตอทัศนคติ และทัศนคติที่ดีจะชวย
ใหเกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ดีได 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู 
การใหความรู (การใหความรูมารดาหลังคลอดและครอบครัว) 
- ความสำคัญของนมแม 
- ปริมาณน้ำนมที่ทารกตองการแตละวนั 
- บทบาทของมารดาในการเล้ียงลูกตามหลักศาสนาอิสลาม 
- การเยี่ยมวันที่ 7 เพื่อประเมินสภาพปญหาและใหความรู 
สรางทัศนคติที่ดตีอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- ประเมินความต้ังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาและครอบครัว 
- แลกเปล่ียนการเล้ียงลูกดวยนมแมตามหลักอิสลามกบัมารดาและครอบครัว 
- การเยี่ยมวันที่ 7, 45 เพื่อเนนยำ้บทบาทมารดาตามหลักศาสนาอิสลาม 
การสรางทักษะ 
- สาธิตและสาธิตยอนกลับการบีบเก็บนำ้นมดวยมอื และเคร่ืองปมน้ำนม 
- ประเมินและสาธิตทาอุมในการใหนมบุตร 
- กอนจำหนายประเมินปริมาณน้ำนมใหเพียงพอกับความตองการของทารก 
- การเยี่ยมบานวันที ่45 และ 120 ประเมินการเก็บน้ำนมและการใชน้ำนม 

ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 ดือนของมารดาหลังคลอด
มุสลิม 
- ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
- ทักษะการเล้ียงลูกดวยนมแม 
- การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
  6 เดือน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่คลอด
โรงพยาบาลกะพอ จังหวดัปตตาน ีพ.ศ. 2562 จำนวน 
164 ราย โดยคัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มารดามี
หัวนมปกติ 2) มารดาไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด
ที่กระทบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน ความดนั
โลหิตสูง ตกเลือดหลังคลอด 3) ทารกไมมีภาวะแทรกซอน
ที่มีผลตอการดูดนม เชน ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
ภาวะอุณหภูมิต่ำ ภาวะน้ำตาลต่ำ ภาวะลิ้นถูกยึดตรึง 
4) มีสามีหรือครอบครัวดูแลหลังคลอด และ 5) มี
โทรศัพทมือถือ และมีการกำหนดเกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มารดาไดรับการวินิจฉัย
ภายหลังเขารวมเปนกลุมตัวอยางดวยความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ภาวะตกเลือดหลังคลอด และเตานมอักเสบ 
2) ทารกมีภาวะแทรกซอนหลังเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 
เชน ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะหายใจเหนื่อย และ
เกณฑการถอนกลุมตัวอยาง (Discontinuation criteria) 
ดังนี้ 1) ไมสามารถติดตอเยี่ยมบานทางโทรศัพท และ 
2) ยายภูมิลำเนาหลังคลอด 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดมุสลิม
ที่คลอดโรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานี ระหวาง
เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 คำนวณโดย
ใชโปรแกรม G*Power Analysis18 ใช Test family 
เลือก t-tests, statistical test เลือก means: differences 
between two independent means (Two groups) 
เลือก One tailed กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) 
จากงานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลกู
ดวยนมแมตอความรู ทัศนคติ และทักษะการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาหลังคลอด19 ไดคาขนาดอิทธพิล 
= 1.33 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และคา 
Power = 0.8 ไดกลุ มตัวอยาง จำนวน 42 คน 

ผูวิจัยปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพิ่ม
กลุมตัวอยางรอยละ 10 ดังสูตร20 

     n =           = 51.85 

 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 52 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 26 คน การสุม
ตัวอยางใชวิธีสุ มอยางงายโดยการจับฉลากเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกัน โดยในชวง
การทดลองถาภายในหอผูปวยมีทั ้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจะมีการใหความรูในหองนมแม
แยกเปนรายครอบครัว 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดา
หลังคลอดมุสลิมไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับ
การศึกษา ลักษณะครอบครัว จำนวนครั้งการตั้งครรภ 
ความตั้งใจในการตั้งครรภ และระดับการไหลของ
น้ำนมกอนจำหนาย 
 1.2 แบบประเมินความรูการเลี้ยงลกูดวย
นมแม ผูวิจัยสรางเอง มีจำนวน 22 ขอ เปนคำถาม
เลือกตอบ ใช 1 คะแนน กับ ไมใช 0 คะแนน คะแนน
ที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 - 22 คะแนน คะแนนสูง
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมสูงโดยใหมารดาหลังคลอดเปนผู ตอบแบบ
ประเมิน 
 1.3 แบบประเมินทักษะการเลี้ยงลูกดวย
นมแม (LATCH score) เปนแบบประเมินมาตรฐาน
ที่โรงพยาบาลใชในการประเมินมารดาหลังคลอด
เกี่ยวกับทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยผูวิจัยเปน
ผูประเมิน ประกอบดวย 5 ตัวแปร คือ 1) การเขาเตา
หรือการอมหัวนมและลานนม 2) การไดยินเสียง
กลืนน้ำนม 3) ลักษณะหัวนมของแม 4) ความรูสึก
สบายเตานมและหัวนม และ 5) ทาอุมลูกหรือการ
จัดทาลูกขณะใหนม21 ตัวแปรละ 2 คะแนน รวมเปน 

42 
(1 - .1)2 
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10 คะแนน โดยคะแนนมากแสดงถึงทักษะการเลี้ยงลกู
ดวยนมแมสูง 
 1.4 แบบประเมินความสำเร็จในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว เปนลักษณะคำถามให
ระบุจำนวนเดือนที่เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
คือ ทานเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวระยะเวลา
กี ่ เด ือน การแปลผล มารดาที ่เลี ้ยงลูกดวยนมแม
มากกวาหรือเทากับ 6 เดือน แปลผลวา ประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมารดาที่
เลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน แปลผลวา 
ไมประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 
โดยใหมารดาหลังคลอดเปนผูตอบแบบประเมิน 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสม สรางจากแนวคิด
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP model) ของ 
Schwartz ประกอบดวยเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 2.1 ดานการใหความรูเปนการใหความรู
รายบุคคลพรอมกับครอบครัวในระยะหลังคลอด
ในหอผูปวยและขณะเยี่ยมบาน ประกอบดวยสื่อประสม 
ที่ใชในการใหความรู ดังนี้ 1) สื่อโมเดลกระเพาะอาหาร
ของทารกแรกเกิด 2) สื่อวิดีโอเสียงรองของทารก
ที่หิวนม 3) ภาพลักษณะการขับถายของทารกที่ไดรับ 
น้ำนมเพียงพอ และ 4) โมเดลอาหารกระตุนน้ำนม 
ดานทัศนคติเปนการสรางทัศนคติที่ดีของมารดา
และครอบคร ั วต อการเล ี ้ ยงล ูกด  วยนมแม  
ประกอบดวยสื่อประสมที่ใช ดังนี้ 1) การทำ Skin 
to skin ในหองคลอด 2) บทบัญญัติของศาสนา
เก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3) ปริมาณน้ำนมที่
มารดาบีบไดแตละครั้งที่ประเมิน และดานทักษะ 
ประกอบดวยสื่อประสมที่ใช ดังนี้ 1) วีดิทัศนทาอุม
ใหนมแม 2) หุนเตานม 3) หุนทารก และ 4) อุปกรณ
สำหรับปมและเก็บน้ำนม 
 2.2 แผนการสอนและแผนพับเรื่องการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยสรางขึ้นเนื้อหาประกอบดวย
ประโยชนของนมแม หลักอิสลามกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ลักษณะทารกที่ไดรับน้ำนมเพียงพอ 
ทาอุมใหนมบุตร การบีบเก็บน้ำนมดวยมือ การบีบ
เก็บน้ำนมดวยเครื่องปมนม วิธีการเก็บน้ำนมและ
การนำน้ำนมที่เก็บมาใช เพื่อใหมารดาและครอบครัว
สามารถทบทวนความรูดวยตนเองที่บาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลองมา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ไดคาความสอดคลองระหวางขอคำถาม
กับวัตถุประสงค (Indexes of Item-objective 
Congruence: IOC) เทากับ 0.67 - 1 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนำเครื่องมือแบบประเมินความรูการเลี้ยงลูกดวย
นมแม และแบบประเมินทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ทดลองใชกับมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติคลาย
กลุมตัวอยาง จำนวน 20 ราย22 โดยแบบประเมินความรู
การเลี้ยงลูกดวยนมแม คำนวณหาคาความเที่ยง
ของเครื่องมือดวยการหาคา KR-20 เทากับ 0.94 
และแบบประเมินทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(LATCH score) คำนวณหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเที่ยง 0.95 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นกอนการทดลอง 
 ภายหลังจากโครงการวิจยัผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการจับฉลาก
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกัน 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางมารดาขณะรอคลอด 
เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีการวิจัย ขอความรวมมือ
เขารวมวิจัย พรอมลงนามยินยอม เก็บขอมูลทั่วไป
ของมารดาจากแฟมประวตัขิองมารดา และสมุดบนัทกึ
สุขภาพแมและเด็ก 
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 ขั้นดำเนินการในกลุมทดลอง 
 คร้ังที่ 1 หลังคลอดไมเกิน 45 นาที 
 ทำ Skin to skin อยางนอย 30 นาท ี
 ครั้งที่ 2 หลังคลอด 2 - 24 ชั่วโมง สอน
รายบุคคลมารดาหลังคลอดพรอมครอบครัว 
 1. ประเมินความรูและทักษะการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
 2. ประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาและครอบครัว 
 3. บอกบทบัญญัติของศาสนาเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4. สอนประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และทาอุมโดยใชสื่อวีดิทัศน 
 5. สาธิตทาอุมในการใหนมบุตร โดยใชสื่อ
โมเดลทารก โมเดลเตานม และใหมารดาสาธิตการ
อุมบุตรพรอมผูสอน 
 ครั้งที่ 3 หลังคลอด 24 - 48 ชั่วโมง สอน
และสาธิตรายบุคคลมารดาหลังคลอดพรอม
ครอบครัว 
 1. สอนเกี ่ยวกับปริมาณน้ำนมที ่ทารก
ตองการแตละวัน โดยใชสื่อโมเดลกระเพาะอาหาร 
 2. สาธิตการบีบเก็บน้ำนมดวยมือ เคร่ืองปม
น้ำนม และใหมารดาสาธิตยอนกลับ 
 3. สอนเกี่ยวกับชนิดของอาหารชวยกระตุน
การสรางน้ำนมโดยใชสือ่โมเดลอาหารจำลอง 
 4. สอนการสังเกตลักษณะการขับถายของ
ทารก โดยใชสื่อรูปภาพตัวอยางลักษณะการขับถาย
ที่ปกติและผิดปกติ 
 5. สอนการสังเกตเสียงรองที่แสดงถึง
อาการหิวนมของทารกโดยใชสื่อวิดีโอ 
 6. สอนอาการแสดงที่บงบอกวาทารกไดรับ
น้ำนมเพียงพอ 
 7. แลกเปลี่ยนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ตามหลักศาสนาอิสลามกับมารดาและครอบครัว 
 

 คร้ังที่ 4 กอนจำหนายจากโรงพยาบาล 
 1. มารดาบีบน้ำนมดวยมือ โดยบีบเตานม
ทั้ง 2 ขาง นานขางละ 15 นาที เพื่อใหมารดาประเมิน
ปริมาณน้ำนมดวยตนเอง 
 2. ประเมินความรูและทักษะการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมมารดาหลังคลอด 
 คร้ังที่ 5 เย่ียมบานหลังคลอด 7 - 14 วัน 
 1. ประเมินน้ำหนักทารก 
 2. ประเมินปริมาณน้ำนม ปญหาในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม และทบทวนความรูเกี ่ยวกับ
ปริมาณน้ำนมที่ทารกตองการในแตละวัน และทักษะ
การบีบเก็บน้ำนม 
 3. ทบทวนบทบาทมารดาในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมตามหลักศาสนาอิสลาม 
 คร้ังที่ 6 เย่ียมทางโทรศัพทหลังคลอด 45 วัน 
 ประเมินการเตรียมน้ำนมสำหรับมารดาที่
ทำงานนอกบาน และทบทวนบทบาทมารดาตามหลัก
ศาสนาอิสลาม 
 คร้ังที่ 7 เย่ียมทางโทรศัพทหลงัคลอด 120 วัน 
 ประเมินปริมาณน้ำนม ปญหาในการเลี้ยงลกู
ดวยนมแม และทบทวนบทบาทมารดาตามหลัก
ศาสนาอิสลาม 
 ขั้นหลังการทดลอง 
 หลังคลอด 6 เดือน (คลินิกเด็กดี) ประเมิน
สุขภาพของทารก ปญหาที่พบในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
และแจงสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง 
 ขั้นดำเนินการในกลุมควบคุม 
 กลุ มควบคุมไดร ับการพยาบาลตามปกติ 
ไดแก ใหความรูรายกลุมเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
โดยใชสื่อวิดีโอ เนื้อหาประกอบดวย ประโยชนของ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม และทาอุมในการใหนมบุตร 
การเยี่ยมบานหรือเยี ่ยมทางโทรศัพทหลังคลอด
จำนวน 2 คร้ัง คือ ภายใน 7 วันหลังคลอด และ 45 วัน
หลังคลอด เพื่อประเมินสุขภาพมารดาและทารก 
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และหลังคลอด 6 เดือน (คลินิกเด็กดี) ประเมิน
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและ
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปตตานี เอกสารรับรอง RECPTN No. 014/62 ณ วันที่ 
30 มิถุนายน 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2563 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม R (R-statistical software) ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี
และรอยละ 
 2. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะ
เรื ่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายในกลุ มทดลอง
และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 
Paired t-test 
 3. วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะ
เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 
Independent t-test 
 4. วิเคราะหความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการ
ทดลองดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

 ทั้งนี้ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนเพื่อ
หาลักษณะการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) 
พบวา คา Fisher skewness coefficient = -1.847 
และ คา Fisher kurtosis coefficient = 1.386 
ซึ่งอยูในชวง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวาขอมูล
มีการแจกแจงเปนแบบปกติ23 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 20 - 35 ป 
กลุมทดลองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
(รอยละ 46.14) และกลุมควบคุมจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 34.61) กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ประกอบอาชีพ (รอยละ 69.20) และ 
(รอยละ 73.10) แตทั้งสองกลุมสวนใหญรายได
ไม  เพ ียงพอ กล ุ มทดลองและกล ุ มควบคุมเปน
ครอบครัวเดี่ยว และการตั้งครรภคร้ังนี้เปนครรภหลัง 
โดยทั ้งสองกลุ มมีความตั ้งใจในการตั้งครรภครั ้งนี้ 
(ร อยละ 84.60) และเมื ่อเปรียบเทียบอายุ อาชีพ 
รายได ระดบัการศึกษา ลักษณะครอบครัว จำนวนการ
ตั้งครรภ และความตั้งใจในการตั้งครรภครั้งนี้ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตาง
กัน (p > .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง (n = 52) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

   อายุของมารดา (ป)     .83 
      นอยกวา 20  2 7.70 2 7.70  
      20 - 35  23 88.46 22 84.60  
      มากกวา 35  1 3.84 2 7.70  
   อาชีพ     .24 
      รับจาง 7 26.92 10 38.46  
      ทำสวน 7 26.92 2 7.70  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง (n = 52) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

      คาขาย 4 15.40 7 26.92  
      แมบาน 8 30.76 7 26.92  
   รายได     .71 
      เพียงพอ 5 19.23 4 15.40  
      ไมเพียงพอ 21 80.77 22 84.60  
   ระดับการศึกษา     .39 
      ประถมศึกษา 4 15.40 3 11.53  
      มัธยมศึกษาตอนตน 12 46.14 8 30.76  
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 30.76 9 34.61  
      สูงกวามัธยมศึกษา 2 7.70 6 23.10  
   ลักษณะครอบครัว     .61 
      ครอบครัวเดียว 15 57.69 14 53.84  
      ครอบครัวขยาย 11 42.31 12 46.16  
   จำนวนครั้งการคลอด     .81 
      ครรภแรก 4 15.40 5 19.23  
      ครรภหลัง 22 84.60 21 80.77  
   ความตั้งใจในการตั้งครรภ     .90 
     ตั้งใจ 22 84.60 22 84.60  
     ไมตั้งใจ 4 15.40 4 15.40  

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมมแมภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n = 26) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง 
(n = 26) 

หลังทดลอง 
(n = 26) t p-value 

Mean SD Mean SD 
กลุมทดลอง (n = 26)       
   ความรู 13.84 1.34 18.61 1.27 12.50* .001 
    ทักษะ 5.96 0.99 9.00 0.69 4.39* .001 
กลุมควบคุม (n = 26)       
    ความรู 13.61 1.44 17.42 1.10 10.01* .001 
    ทักษะ 6.04 0.91 8.46 0.76 15.28* .001 

 * p < .05 
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 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Independent-t-test พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมแตกตางกัน (p > .05) และหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n = 52) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 
(n = 26) 

กลุมควบคุม 
(n = 26) t p-value 

Mean SD Mean SD 
กอนการทดลอง       
    ความรู 13.84 1.34 13.61 1.44 0.59 .55 

    ทักษะ 5.96 0.99 6.03 0.91 0.28 .77 
หลังการทดลอง       
    ความรู 18.61 1.27 17.42 1.10 3.62* .001 
    ทักษะ 9.00 0.69 8.46 0.76 2.66* .01 

 * p < .05 

 4. เปรียบเทียบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยสถิติไคสแควร Chi-square พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (n = 52) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง 
(n = 26) 

หลังทดลอง 
(n = 26) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม     .04* 

    มากกวาหรือเทากับ 6 เดือน 15 57.69 7 26.92  

    นอยกวา 6 เดือน 11 42.30 19 73.07  

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องผลของของโปรแกรมการให
ความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูตอความสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดมุสลิม 
ผลการศึกษาเปนไปตามสมมตฐิานของการวิจัย ดังนี้ 

1) มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05) 2) มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับ
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โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู 
มีคะแนนเฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวย
นมแมหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
และ 3) มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอภปิราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดวา การใหความรูโดยการใชสื่อประสม 
เชน การใชวิดีโอในการใหความรูเกี่ยวกับทาอุม 
การใชสื่อโมเดลกระเพาะอาหารของทารกแรกเกิด
ทำใหมารดาและครอบครัวเห็นภาพชัดเจนวาปริมาณ
น้ำนมที่ไหลนอยในชวง 1 - 2 วันแรกนั้นเพียงพอ
กับความตองการของทารก การใหมารดาดูรูปภาพ
ลักษณะการขับถายที่ปกติและผิดปกติเปนการ
สรางความมั่นใจกับมารดาในการประเมินบุตรที่
ไดรับน้ำนมที่เพียงพออยางถูกตอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ พุทธชาด เจริญสิริวิไล และ ศศิมา 
ฤทธิ์เนตร24 พบวา การจัดทำวีดิทัศนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมภาษาไทยและภาษาพมาเกี่ยวกับประโยชน
ของนมแม การใหนมลูกอยางถูกวิธี เทคนิคการบีบ
เก็บน้ำนม มีผลทำใหคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงใหเห็นวาการใชสื่อมีผลตอความรู ทัศนคติ 
และทักษะการเลี้ยงลูกดวนมแม แตการศึกษาคร้ังนี้
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 

เนื่องจากกลุมควบคุมที่ใชรูปแบบการพยาบาล
ตามปกติ จะไดรับความรูในกิจกรรมโรงเรียนพอแม 
ครั้งที่ 3 สำหรับมารดาหลังคลอดทุกรายซึ่งจะมี
การสอนเกี่ยวประโยชนของน้ำนมแม ความสำคัญ
ของนมแม และมารดาหลังคลอดทุกรายจะไดรับ
การกระตุนใหบุตรดูดนมแม การชวยเหลือในการ
จัดทาอุมบุตร การอมหัวนมที่ถูกตอง นอกจากนีท้าง
โรงพยาบาลมีนโยบายที่ชัดเจนไมอนุญาตใหนำขวดนม 
นมผสมมาใหบุตรขณะอยูโรงพยาบาล สงผลทำให
มารดาหลังคลอดทุกรายพยายามกระตุนใหบุตรดดูนม
ตนเอง แตเมื่อเปรียบเทียบภายหลังการทดลองคะแนน
เฉลี่ยความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการ
เรียนรูสูงกวากลุมควบคุมที่ใชรูปแบบการพยาบาล
ตามปกติ 
 มารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูและทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา การใช
สื่อประสมในการใหความรูและการฝกทักษะ เชน 
การสาธิตทาอุมตางๆ โดยใชโมเดลทารกแรกเกิด
แลวใหมารดาสาธิตยอนกลับโดยอุมบุตรตนเอง
ทำใหมารดามีความมั่นใจในทักษะการเลี้ยงลูกดวย
นมแม (LATCH score) มากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน 
ทุกราย25 จึงทำใหมารดาหลังคลอดกลุมทดลองมี
โอกาสประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูง 
การฝกทักษะการบีบเก็บน้ำนมกอนจำหนายทำให
มารดามั่นใจในการบีบเก็บน้ำนมดวยตนเองซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ นุจรินทร เพงพิศ, 
ศริณธร มังคะมณี และ ขวัญใจ เพทายประกายเพชร26 
ที่พบวา การใหความรู เกี ่ยวกับความสำคัญของ
น้ำนมแม ประโยชนของนมแม และการฝกทักษะที่
จำเปนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทำใหมารดาหลังคลอด 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมมีความรู ทัศนคติ และ
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ทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Seyyedi คณะ27 ที่
พบวา การจัดทำวิดีโอใหความรูเกี่ยวกับความสำคัญ 
ของนมแม การปมนม การบีบเก็บน้ำนมดวยมือ 
การจัดการแกไขปญหาที่พบในการเลี้ยงลูกดวย 
นมแมผานการใชแอปพลิเคชันบนสมารตโฟน ทำให
คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และทักษะการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 มารดาหลังคลอดมุสลิมกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู
ที่เริ่มตนดวยการประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบวา มารดาและครอบครัวทุกครอบครัว
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งการที่มารดามีความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะมีโอกาสประสบความสำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนสูง28 
การศึกษาครั้งนี้กลุมทดลองมีการสรางทัศนคตทิี่ดี
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการนำความเชื่อดาน
ศาสนามาใชในการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับบทบาทของ
บิดามารดาในการเลี้ยงดูบุตรโดยนำบทบัญญัติของ 
อัลกุรอานที่กลาวไววา “มารดาทั้งหลายนั้นจะใหนม
แกบุตรของพวกนางเปนเวลาสองปเต็ม สำหรับผูที่
ตองการใหนมบุตรอยางสมบูรณ”15 มาแลกเปลี่ยนกับ
มารดาและครอบครัวเปนรายครอบครัว จึงทำให
มารดาและครอบครัวมีการรับรู มีความรูสึกวาการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเปนบทบาทหนาที่ของการเปน
มุสลิมที่ดี สงผลทำใหมารดาและครอบครัวมีทัศนคติ
ที่ดีและพรอมจะเรียนรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม และพรอมจะหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรค
ที่พบในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในอนาคตซึ่งมารดา
และครอบครัวที่มีทัศนคติที่ดีจะมีโอกาสประสบ

ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูง29 จาก
การศึกษา พบวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการให
ความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูและกลุมควบคุม
ที่ใชรูปแบบการพยาบาลตามปกติมีความรูและมี
ทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตเมื่อพบปญหา
และอุปสรรคหลายประการหลังจากจำหนายจาก
โรงพยาบาลสามารถสงผลทำใหมารดาเปลี่ยนใจไม
เลี ้ยงลูกดวยนมแมได โดยเฉพาะปญหาปริมาณ
น้ำนมไมเพียงพอสำหรับทารกทำใหทารกรองกวน 
นอนไมหลับหรือปญหาการบีบเก็บน้ำนม บีบแลว
น้ำนมไหลนอย บีบแลวเจ็บเตานมจะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการหยุดใหทารกดูดนมมารดาได1 ซึ่งโปรแกรม
การใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรูสามารถ
ชวยเหลือมารดาหลังคลอดในภาวะวิกฤตินี ้ได 
โดยสามารถชวยทำใหมารดาหลังคลอดไมลมเลิก
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะ
ในชวง 7 วันแรกหลังคลอด จะพบปญหามารดามี
การรับรูวาน้ำนมมารดาไมเพียงพอตอความตองการ
ของทารก การลงไปเยี่ยมบานพบมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวเพื่อทบทวนความรูเกี่ยวกับปริมาณน้ำนม 
ที่ทารกตองการแตละวัน โดยใชสื่อโมเดลกระเพาะ
อาหารของทารก การใหมารดาสาธิตการบีบเก็บ
น้ำนมดวยมือ หรือเครื่องปมเพื่อใหมารดาสามารถ
ประเมินปริมาณน้ำนม และสอนอาการแสดงที่บงบอกวา 
ทารกไดรับน้ำนมเพียงพอเปนการทบทวนความรูและ
ทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด 
และในชวง 45 วันหลังคลอด ซึ่งกลุมทดลองสวนใหญ
รอยละ 69.24 ประกอบอาชีพ จึงเปนชวงที่มารดา
เริ่มไปทำงานนอกบาน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท
เพื่อเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ำนม
กอนไปทำงาน การเนนย้ำบทบาทของมารดามุสลิม
ที่จะตองเลี ้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลา 2 ป 
โดยใน 6 เดือนแรกเปนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว และการเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอด
สามารถสอบถามประเด็นปญหาตางๆ ในการ
เตรียมตัวกอนไปทำงาน สงผลใหมารดาเกิดความ
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มั่นใจและมีทัศนติที ่ดีในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
และตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเนื่อง30 สอดคลอง
กับการศึกษาของ พัฒนา ฤกษดำเนินกิจ8 พบวา 
การเตรียมพรอมมารดากอนบุตรอายุ 1 เดือนเพื่อไป
ทำงานนอกบานมีความสัมพันธกับความสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือน นอกจากนี้การให
ครอบครัวมีสวนรวมในทุกๆ กิจกรรมการความรู
ทำใหครอบครัวสามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดเนื่องจากครอบครัวมีอิทธิผลตอความสำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม31 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลแผนกหลังคลอดสามารถนำ
โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสมการเรียนรู
ตอความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอดมุสลิมไปใชกับมารดาหลังคลอดมุสลิม
ไดโดยกอนการนำไปใชพยาบาลที่ไมมีความรูเกี่ยวกับ
บทบัญญัติของศาสนาอิสลามจะตองมีการศึกษาเพื่อ

ใชในการแลกเปลี่ยนและใหความรูแกบิดามารดา
และครอบครัว 
 2. โปรแกรมการใหความรูโดยใชสื่อประสม 
การเรียนรูตอความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาหลังคลอดมุสลิมเปนโปรแกรมที่มีความ
เฉพาะกับมารดาหลังคลอดมุสลิมในการนำไป
ประยุกตใชกับมารดาหลังคลอดศาสนาอื่น สามารถ
นำหลักความเชื่อของแตละศาสนามาใชแทนในสวน
ของหลักศาสนากับการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเพื่อเปน
การสรางทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรพัฒนาโปรแกรมการใหความรูโดยใช
สื่อประสมการเรียนรูเปนสื่อออนไลนในการติดตาม
เยี่ยมบานภายหลังมารดาหลังคลอดจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื ่อลดภาระงานในการเดินทางไป
เยี่ยมบานของบุคลากรที่มีจำกัด 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และศึกษา
ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ประยุกตการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ Soukup 4 ข้ันตอน คือ คนหาวิเคราะหปญหา
ทางคลินิก สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทดลองใชและประเมินการใชแนวปฏิบัติ และการนำแนวปฏิบัติไปใชจริง
และประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ สวนกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะกอน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะหยาเคร่ืองชวยหายใจ และระยะหลังการหยาเคร่ืองชวยหายใจ กลุมตัวอยาง 
2 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 24 คน และผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการหายใจลมเหลว ไดรับการ
รักษาโดยการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจของหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแตเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2567 จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
แบบประเมินความรูเก่ียวกับการหยาเคร่ืองชวยหายใจ แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ แบบบันทึก 
ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ระยะหยาเครือ่งชวยหายใจ และผลของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.83, 0.80, 0.80 และ 1 ตามลำดับ คาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความรูเก่ียวกับการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เทากับ 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ 
เทากับ 0.71 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และเปรียบเทียบคะแนนความรูดวยสถิตกิารทดสอบคาที 
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 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยหลังอบรมสูงกวากอนอบรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean = 4.10, SD = 0.74) โดยรายดาน
ที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ชวยใหพยาบาลมีความรูเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวย
หายใจ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.54, SD = 0.50) ดานผลลัพธทางคลินิก พบวา มีความสำเร็จในการ
หยาเครื่องชวยหายใจเพิ่มมากขึ้นจากเดิมรอยละ 58.67 เปนรอยละ 90 ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวย
หายใจเฉลี่ย 38 ชม. และระยะเวลาในการใชเคร่ืองชวยหายใจเฉลี่ย 3.87วัน 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การหยาเคร่ืองชวยหายใจ หอผูปวยสามัญ 

Abstract 
 This research and development aimed to develop clinical nursing practice guidelines and 
examine the effects of implementing these guidelines for weaning from mechanical ventilator 
support in general wards at Somdech Phra Pinklao Hospital. The guidelines were developed 
by applying Soukup’s four-step evidence-based approach: identifying and analyzing clinical problems, 
searching for evidence, trial and evaluation of the practice guidelines, and implementing 
and evaluating the guidelines in practice. The weaning process was divided into three phases: 
pre-weaning, weaning, and post-weaning. The sample included two groups: 24 professional 
nurses and 30 patients diagnosed with respiratory failure who were treated with intubation 
and mechanical ventilation in male and female general medical wards at Somdech Phra Pinklao 
Hospital from March to June 2024. The research instruments were clinical nursing practice 
guidelines for ventilator weaning in general wards, a knowledge assessment form on ventilator 
weaning, a satisfaction questionnaire on the use of the guidelines, a readiness assessment form 
for ventilator weaning, a weaning phase record, and an evaluation of the weaning outcomes. 
The content validity index (CVI) values were 0.83, 0.80, 0.80, and 1, respectively. The reliability 
of the knowledge assessment on ventilator weaning was 0.92, while the reliability of the 
satisfaction questionnaire on the use of the guidelines was 0.71. Data were analyzed using 
descriptive statistics, and knowledge scores were compared using the t-test. 
 The results showed that the average knowledge scores after training were significantly 
higher than those before training at the .05 level. Overall, the nurses’s satisfaction with the 
guidelines was high (Mean = 4.10, SD = 0.74), with the highest satisfaction in the aspect of 
enhancing nurses' knowledge and confidence in caring for patients undergoing ventilator 
weaning (Mean = 4.54, SD = 0.50). Regarding clinical outcomes, the success rate of weaning 
from mechanical ventilation increased from 58.67% to 90.00%. The average weaning time 
was 38 hours, and the average duration of mechanical ventilation was 3.87 days. 

Keywords: clinical nursing practice guidelines, weaning from mechanical ventilator support, 
general wards 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะหายใจลมเหลว (Respiratory failure) 
ถือไดวาเปนภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูง สาเหตุเกิดจากโรคระบบทางเดินหายใจ
จนเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยางรุนแรง ทำใหผูปวยมี
อาการทรุดลง การรักษาที่สำคัญ คือ การรักษาสาเหตุ
ที่ทำใหการหายใจลมเหลว การใหออกซิเจนรวมกับ
การรักษาเพื่อประคับประคองการแลกเปลี่ยนกาซ 
โดยตองใชเคร่ืองชวยหายใจเพื่อใหผูปวยไดรับปริมาณ
อากาศและออกซิเจนอยางเพียงพอ1 เคร่ืองชวยหายใจ 
(Mechanical ventilator) คือ เครื ่องมือสำหรับ
ชวยเพิ ่มอัตราการรอดชีวิตของผู ปวยวิกฤตที ่ไม
สามารถหายใจเองไดเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อเพิ่มออกซิเจนไป
เลี้ยงอวัยวะสำคัญของรางกายไดอยางเพียงพอ 
และชวยขับคารบอนไดออกไซดออกมาในปริมาณที่
เพียงพอที่จะรักษาภาวะสมดุลของรางกายเพื่อลด
การทำงานของกลามเนื ้อหัวใจ และการระบาย
อากาศในถุงลมไดอยางมีประสิทธิภาพ2 แมวา
เครื่องชวยหายใจจะมีประโยชนอยางมากในการ
รักษาชีวิตผูปวย แตการหยาเครื่องชวยหายใจให
เร็วที่สุดเมื่อหมดขอบงใชเปนสิ่งสำคัญเชนกัน 
 การหยาเครื่องชวยหายใจ เปนการลดการ
ชวยหายใจในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหกลับมา
หายใจไดเอง และหยุดใชเครื ่องชวยหายใจได 
นอกจากนี้ยังชวยลดผลกระทบทัง้ทางดานรางกายและ
จิตใจ ลดอัตราการตาย ลดระยะวันนอนโรงพยาบาล 
และลดคาใชจายในการดูแลรักษา3 ภาวะแทรกซอน
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจที่พบบอย ไดแก ภาวะ
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator 
Associated Pneumonia: VAP) เนื ้อเยื ่อบุหลอดลม
ถูกทำลาย (Tracheal necrosis) กลามเนื้อชวยหายใจ
ออนลา ปอดแตกจากความดันภายในปอดเพิ่มสูงข้ึน 
(Barotrauma) ปอดแฟบ (Atelectasis) เปนตน4 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบความรูสึกของผูปวย 
เชน ผู ปวยเกิดความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ 
การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว และไมสามารถสื่อสาร
ความตองการกับบุคคลรอบขางได ดานจิตใจจะเกิด
ความรูสึกกลัว เครียด วิตกกังวล เกิดภาวะถูกพราก 
ความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานในระหวางใส
เครื่องชวยหายใจ5 ความสำเร็จในการหยาเครื่องชวย
หายใจ คือ การที่ผูปวยผานการทดสอบการหายใจ
ไดเอง (Spontaneous breathing trial) โดยใหผูปวย
หายใจไดเองเปนเวลานานมากกวา 2 ชั่วโมง และ
หลังถอดทอชวยหายใจแลวไมตองกลับมาใสทอชวย
หายใจและใชเครื่องชวยหายใจใหมภายใน 48 ชม.6 
หรือรวมถึงยังไดรับออกซิเจนทางทอชวยหายใจ
โดยไมกลับมาใชเคร่ืองชวยหายใจอีกภายใน 48 ชม.7 
ปจจัยที่จะทำใหการหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ
ประกอบดวย กลยุทธการใชเครื่องชวยหายใจ แนวทาง 
การหยาเครื ่องชวยหายใจ การเคลื ่อนไหวและ
กายภาพบำบัด หนวยงานพิเศษชวงหยาเครื่องชวย 
หายใจ และความพรอมของผูปวย8 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ มีหนาที่ใหบริการดูแลทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในโรงพยาบาล นโยบายของโรงพยาบาล 
จะมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ
โดยรับเขารักษาในหอผู ปวยวิกฤตจนผูปวยพน
ภาวะวิกฤต หรือสามารถถอดเครื่องชวยหายใจได 
จึงสามารถยายกลับหอผูปวยสามัญ แตเนื่องดวย
จำนวนเตียงของหอผู ปวยวิกฤตมีจำนวนจำกัด 
และผู ปวยที่มีจำนวนมากสงผลใหตองพิจารณารับ
ผูปวยที่มีอาการวิกฤต สวนผูปวยที่มีอาการคงที่
บางสวนจึงไดรับการรักษาที่หอผูปวยสามัญ ในปจจุบัน 
พบวาผูปวยอาการหนักที่ตองใสทอชวยหายใจที่อยู
ตามหอผูปวยสามัญโดยเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 
ยังมีจำนวนมาก จากสถิติเฉลี่ย 10 - 12 ราย/วัน 
สถิติ Ventilator day ในหอผูปวยสามัญ เฉลี่ย 20 วัน 
และสถิติการหยาเคร่ืองชวยหายใจสำเร็จในหอผูปวย 
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สามัญ ป พ.ศ. 2564 และ 2565 คิดเปนรอยละ 62.84 
และ 58.67 ตามลำดับ9 และปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรม 
ใชแนวทางปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจของ
หอผูปวยวิกฤต และพบปญหาวาเกณฑในการประเมิน 
เกณฑการเฝาระวัง และแบบบันทึกไมเหมาะสมกับ
สถานการณการดูแลผูปวยของหอผูปวยสามัญ 
รวมกับประสบการณของพยาบาลที่แตกตางกัน ซึ่ง
อาจจะสงผลตอความสำเร็จของการหยาเครื่องชวย
หายใจ ประกอบกับในหอผูปวยสามัญอายุรเวชกรรม
ไมมีการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิคดานการดูแล
ผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ10 สวนหนึ่งมีบุคลากร
จบใหม และมีการโยกยาย ผู ปฏิบัติงานจึงขาด
ประสบการณ และสมรรถนะในการประเมินผูปวย 
ทำใหเกิดความไมมั่นใจในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ปจจุบันในหอผูปวยอายุรกรรมไมมีแนวทางปฏิบัติการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจที่ชัดเจนและใชคูมือการดูแล
ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจจากกลุมงานวิกฤต ซึ่งมี
ลักษณะงานและผูปวยที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผล
ทำใหการหยาเครื่องชวยหายใจไมประสบความสำเร็จ
เทาที่ควรได 
 จากเหตุผลดงักลาวจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ
ในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาข้ึน 
โดยใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษ11 รวมกับ
การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล โดยการใหความรู
เก่ียวกับกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ การใช
คูมือการปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจ การดูแล
จากทีมสหสาขาวชิาชพี และการนำครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย12 จะชวยใหเกิดความสำเร็จ
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลมากข้ึนโดยใชแนวปฏิบัติ
ในการหยาเครื่องชวยหายใจที่สำคัญและมีประสิทธิภาพ 
สามารถจำแนกได 3 ระยะ คือ 1. ระยะกอนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ โดยประเมินความพรอมของผูปวย 
2. ระยะหยาเครื่องชวยใจ ติดตามและประเมินอยาง
ใกลชิด 3. ระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ ประเมิน

ความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจ13,14 ดังนั้นผูวิจัย
จึงตองการศึกษาและพัฒนา รวมถึงผลของการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและทัดเทียมกับผูปวยที่
ไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤตในการดูแลผูปวยใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ ในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ในการหยาเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยสามัญ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
หยาเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ประยุกตแนวคิดดานการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใชรูปแบบการใช
หลักฐานเชิงประจักษของ Soukup11 มีกระบวนการ 
พัฒนาแนวปฏิบัต ิประกอบดวย 4 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 
คนหาวิเคราะหปญหาทางคลนิิก (Evidence triggered 
phase) ขั้นตอนที่ 2 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence supported phase) ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช
และประเมินการใชแนวปฏิบัติ (Evidence observed 
phase) ข้ันตอนที่ 4 การนำแนวปฏิบัติไปใชจริง (Evidence 
based phase) และประเมินผลการใชแนวปฏบิัต ิ
การสรางแนวปฏิบัติและการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวย 
หายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ15 ความรวมมือ
บูรณาการแนวคิดรวมกันระหวาง แพทย พยาบาล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จะชวยสงเสริมใหเกิดความสำเร็จ
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ8 แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการหยาเครื ่องชวยหายใจที ่ม ีประสิทธิภาพ 
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ประกอบด วย  3 ระยะ คือ ระยะกอนการหยา
เครื ่องชวยหายใจ ระยะหยาเครื ่องชวยหายใจ และ
ระยะหลังการหยาเครื ่องชวยหายใจ13,14 ซึ่งสงผลกับ
ผูปวยทางคลินิก ไดแก ความสำเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ คือ การที่ผูปวยผานการทดสอบ
การหายใจไดเอง (Spontaneous breathing trial) 
โดยใหผูปวยหายใจไดเองเปนเวลานานมากกวา  
2 ชม. และหลังถอดทอชวยหายใจแลวไมตองกลับมา
ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจใหมภายใน 
48 ชม. รวมถึงระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
และระยะเวลาในการใชเครื ่องชวยหายใจ6 สำหรับ
ผลลัพธที่เกิดกับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ คือ ดานความรูในการ
หยาเครื ่องชวยหายใจ12 ซึ่งหมายถึง ความจำที่
ถูกตองเก่ียวกับกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ประกอบไปดวย ความหมาย แนวคิด รูปแบบ ผลกระทบ
ที่เกิดจากความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
และปจจัยที่มีผลตอความสำเร็จในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ16 และความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ17 
คือ ความรูสึกยินดีหรือชื่นชอบของพยาบาลตอการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจในดานคุณภาพทางคลินิก ความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน มีความปลอดภัยตอผูปวยและความ
เหมาะสมและคุมคาตอหนวยงาน18 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยแบบการวิจัยและพฒันา 
(Research and Development: R&D) ดำเนินการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวย
หายใจโดยใชรูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ ของ 
Soukup ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 คนหาวิเคราะหปญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase) 

 ประชุมทีมแพทย พยาบาล และสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อคนหาปญหาจากการปฏิบัติงาน (Practice 
triggers) จากการทบทวนสถิติจากเวชระเบียนและ
ระบบสารสนเทศ ระหวางป พ.ศ. 2565 - 2566 พบวา 
ผูปวยอาการหนักที่ตองใสทอชวยหายใจที่อยูตาม
หอผูปวยสามัญ โดยเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรมยังมี
จำนวนมาก จำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน 
และมีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จไมสูง
เทาที่ควร ดานผูปวย พบวา ความพรอมของผูปวยใน
การหยาเครื่องชวยหายใจในระบบตาง  ๆยังไมเหมาะสม 
ดานทีมผูดูแล พบวา พยาบาลมีความรู ประสบการณ 
และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวย
หายใจที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลตอการประเมิน 
การเฝาระวังติดตาม และตัดสินใจทางคลินิกที่
ถูกตองได ประกอบกับมแีนวทางปฏิบัติที่ยังไมเหมาะ
กับการดูแลผูปวยในการหยาเครื่องชวยหายใจใน
หอผูปวยสามัญ จึงทำใหผู ปวยไดรับการดูแลใน
ระยะตางๆ ของการหยาเครื ่องชวยหายใจที ่ไม
ครอบคลุม 
 ขั้นตอนที่ 2 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence supported phase) 
 โดยการสืบคนแหลงขอมูล ทฤษฎี ทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในหยาเครื่องชวยหายใจในประเด็นปญหา
ที่ตองแกไข นำมาสังเคราะห วิเคราะห และพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ
ที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ ไดแก 
ระยะกอนการหยาเครื ่องชวยหายใจ ระยะหยา
เครื ่องชวยหายใจ และระยะหลังการหยาเครื ่องชวย
หายใจ นำขอมูลเชิงประจักษที่ไดมาประชุมรวมกัน
ระหวางแพทย พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ เพื่อ
วางแผนหาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยา
เครื่องชวยหายใจที่ดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
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 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยา
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ไดแก อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 1 ทาน พยาบาลผูเชีย่วชาญการดแูล
ผูปวยอายุรกรรมสามัญ 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 
2 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.83 
และนำมาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติกอนจะนำไป
ทดลองกับผูปวยจริง ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ 
(Pre-weaning phase) มีข้ันตอนตอไปนี้ 1) มีขอบงชี้
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยใชแบบประเมิน 
Burns Weaning Assessment Program (BWAP) ถามี
คะแนน > รอยละ 50 หรือ > 13 คะแนน แสดงวา 
ผูปวยมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
2) ประเมินสาเหตุของภาวะหายใจลมเหลวรวมกับ
แพทยเจาของไข โดยประเมินสภาพผูปวยจากการ
ตรวจรางกาย ผล Chest x-ray และผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 3) ประเมินปจจยัทำนายความสำเร็จ
ของการหยาเครื่องชวยใจ โดยประเมินจากคา f/Vt 
ถานอยกวา 105 ครั้ง/นาที/ลิตร แสดงวา มีโอกาสใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจสำเร็จ 4) ดูแลทางเดินหายใจ 
การเลือกขนาดของทอชวยหายใจที่เหมาะสม ระวัง
การเลื่อนหลุด ดูแลความสะอาดในชองปาก ดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง ดูดเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ 
ใหยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 5) ดูแลการ
เผาผลาญของรางกายผูปวย ติดตามผลเกลือแรในเลือด 
คากาซในหลอดเลือดแดง ใหสารนำ้อยางเพยีงพอ 
บันทึกน้ำเขาและออก และปรึกษานักโภชนบำบัดรวม
ประเมินและดูแลภาวะโภชนาการของผูปวย 6) ดูแล
จัดการความปวด ประเมินความเจ็บปวดและดูแล
จัดการความเจ็บปวดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา 
7) ดูแลใหผูปวยไดรับการนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ ประเมินแบบแผนการนอนหลับและดูแลให
ผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 4 - 6 ชั่วโมง 8) สนับสนนุ
ใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหกำลังใจ

และอยูดูแลผูปวยรวมดวย 9) เสริมสรางการรับรู
ตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยสรางสัมพันธภาพ
ระหวางทีมแพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ ญาติ 
และผูปวย 10) ลดความวิตกกังวล โดยการประเมิน
ระดับความวิตกกังวล ใหการชวยเหลือผูปวยใหตรง
กับความตองการ สงเสริมการบำบัดที่ชวยผอนคลาย
ความเครียดและความกลัวกับผูปวย 
 ระยะหย าเคร ื ่องช วยหายใจ 
(Weaning-phase) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) เร่ิมใหผูปวย
ทดลองหายใจเอง (Spontaneous Breathing 
Trail: SBT) เปนเวลา 30 - 120 นาที โดยเลือก
วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับผูปวย 
ซึ่งมี 2 วิธี คือ T-piece ให FiO2 ขณะใสเคร่ืองชวย
หายใจแตไมควรมากกวา 0.5 และ Low levels 
of pressure support 2) การหยาเครื่องชวยหายใจ 
แบบคอยเปนคอยไปมี 4 วิธี คือ T-piece weaning, 
Synchronized intermittent mandatory ventilation 
with pressure support (SIMV with PSV), Pressure 
support ventilation (PSV) แล ะ  Continuous 
positive airway pressure 3) เฝาระวังติดตามอาการ 
เปลี่ยนแปลง โดยปฏิบัติตามขอบงชี้ในการยุติการหยา
เครื่องชวยหายใจ 4) การดูแลหลังการหยาเครื่องชวย
หายใจไมสำเร็จ รวมปรึกษากับแพทยเจาของไขเพื่อหา
สาเหตุและแกไข และ 5) เตรียมความพรอมในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจคร้ังตอไป 
 ระยะหลังการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
(Post-weaning phase) ตองเฝาระวังติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด ประเมิน
สัญญาณชีพ คาออกซิเจนในกระแสเลือดทุก 1 ชม. 
ติดตอกันอยางนอย 8 ชม. ประเมนิภาวะหายใจลำบาก 
ถามีภาวะหายใจลำบาก กลองเสียงบวมหรือทางเดินหายใจ
สวนบนตีบ ปรึกษาแพทยเพื่อใสทอชวยหายใจใหม 
การดูแลใหผู ปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
ประเมินความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
และเตรียมความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ
คร้ังตอไปหากไมสำเร็จ 
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 2. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ เปนแบบปรนัยเลือกตอบ จำนวน 
20 ขอ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนำไปทดลองใชกับ
กลุ มตัวอยางพยาบาลหอผู ปวยสามัญ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จำนวน 15 ราย มีคา CVI เทากับ 
0.80 และคา KR-20 เทากับ 0.71 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ตอการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจไปปฏิบัติ จำนวน 3 ดาน 10 ขอ 
โดยระบุความพึงพอใจเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด = 
5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน 
นอย = 2 คะแนน และนอยที่สุด = 1 คะแนน แปลผล
คะแนนความพึงพอใจ จากคาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
ระดับมากที ่สุด คาเฉลี ่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
ระดับมาก คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับนอย 
และคาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับนอยมาก19 
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรง 
คุณวุฒิ 5 ทาน และนำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
พยาบาลหอผู ปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระปนเกลา จำนวน 15 ราย มีคา CVI เทากับ 0.80 
และคาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากับ 0.92 
 4. แบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื ่องชวยหายใจ 
ทั ้ง 3 สวน ประกอบดวย ความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ และ
ผลของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคา CVI ของ
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะหยา
เครื่องชวยหายใจ และผลของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
เทากับ 0.92, 0.86 และ 1 ตามลำดับ 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชและประเมินการใช
แนวปฏิบัติ (Evidence observed phase) 
 1. กอนการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจไปทดลองใช ไดจัดใหมีการ
อบรมความรูเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจใหกับ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง 
มีการประเมินความรูกอนและหลังการอบรม อธิบาย
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
และการเก็บขอมูลอยางละเอียด 
 2. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
หยาเครื ่องชวยหายใจที่ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย จากหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 5 ราย และอายุรกรรมหญิง 5 ราย 
 3. ประเมินการใชแนวปฏบิัติการพยาบาล
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจจากผลสำเร็จของการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ซึ่งพบวา ผูปวยทั้งหมดสามารถ
หยาเคร่ืองชวยหายใจไดสำเร็จ และนำปญหาขอขัดของ
มาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังกอนนำไปใชจริง 
 ขั้นตอนที่ 4 การนำแนวปฏิบัติไปใชจริง 
(Evidence based phase) และประเมินผลการ
ใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการหยาเครื่องชวย
หายใจ 
 1. ผูวิจัยเขาชี ้แจงวัตถุประสงคใน
การวิจัย นำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยา 
เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ โดยการประชุม 
ทีมแพทย พยาบาล ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
หยาเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อ
รับทราบขอตกลงและความรวมมือในการนำแนว
ปฏิบัติไปใช 
 2. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
หยาเครื่องชวยหายใจไปใชจริงกับผูปวยกลุมตัวอยาง 
โดยมีเกณฑดังตอไปนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา มีภาวะการหายใจลมเหลว ไดรับการ
รักษาโดยการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย
หายใจ ที่เขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ตั้งแตเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2567 โดยกำหนด
กลุมตัวอยาง หอผูปวยอายุรกรรมชาย จำนวน 15 คน 
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง จำนวน 15 คน รวมจำนวน 
30 คน20 
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 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบมีเกณฑ 
(Criterion sampling) 
 เกณฑคัดเขา 
 1) ไดรับการวินิจฉัยวา มีภาวะการ
หายใจลมเหลว 
 2) ใสเครื ่องชวยหายใจมากกวา 24 ชม. 
และไมเคยไดรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจมากอน 
 3) รูสึกตัว และสามารถสื่อสารได 
 4) มีความพรอมตามเกณฑของการ
หยาเครื่องชวยหายใจ โดยใชแบบประเมิน BWAP 
ประเมินการหยาเครื ่องชวยหายใจ จำนวน 26 ขอ 
ประกอบดวย ขอมูลสภาพทั ่วไป 12 ขอ และการ
ประเมินระบบทางเดินหายใจ 14 ขอ ถามีคะแนน 
BWAP > รอยละ 50 หรือ > 13 คะแนน แสดงวา 
ผูปวยมีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 เกณฑคัดออก 
 1) มีภาวะแทรกซอนที่ไมไดเกิดจาก
การใชเครื่องชวยหายใจทำใหอาการทรุดลง ซึ่งมีผลตอ
การใชเคร่ืองชวยหายใจ ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง 
และภาวะของโรคเขาสูระยะสดุทายของชีวิต 
 2) ผู ปวยยายหอผูปวยกอนสิ้นสุด
กระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 เกณฑการยุติ ผูปวยอาการทรุดลง
แพทยใหการรักษาแบบประคับประคอง หรือเสียชีวิต 
 3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ จากความสำเร็จ
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 4. ประเมินความพึงพอใจของการ
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวย
หายใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายและ
อายุรกรรมหญิง ซึ่งกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
ประจำหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาทั้งหมด ที่มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป และยินดีเขารวม
วิจัย คัดออกเมื่อยายไปหนวยงานอื่นหรือลาออก 
จำนวนทั้งหมด 24 คน 
 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยขออนุมัติการดำเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 008/67 วันที่
รับรอง 27 กุมภาพันธ 2567 กลุมตัวอยางและญาติ
ทุกคนจะไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที ่จะไดรับการรักษา
ความลับของขอมูล และการใชรหัสแทนกลุมศึกษา 
รวมถึงการนำเสนอขอมูลในภาพรวม กลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
เมื ่อกลุ มตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหลง
ลายมือชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย 
 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไป ความพึงพอใจของพยาบาล 
ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ดานกระบวนการดูแลและดาน
ผลลัพธทางคลินิก โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยหยาเครื ่องชวยหายใจ กอนและหลังการ
อบรมดวย สถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 32.50 ป อายุมากที่สุด คือ 
30 - 40 ป ระดับการศึกษาสวนใหญ อยูในระดับปริญญาตรี 
รอยละ 83.33 ประสบการณทำงานมากที่สุด คือ 
3 - 10 ป รอยละ 50 ไดรับการอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับ 
การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ รอยละ 41.67 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวย จำนวน 
30 คน โดยแบงเปนเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 
15 คน มีอายุเฉลี่ย 66.37 ป มีชวงอายุ ≤ 60 ป 
มากที่สุด รอยละ 30 ระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 60 มีสถานภาพ
สมรสมากที่สุด รอยละ 56.67 การวินิจฉัยโรค
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ตามระบบ พบวา ระบบทางเดินหายใจมากที่สุด รอยละ 50 มีโรครวม รอยละ 86.67 โดยมีโรครวมหลาย
ระบบ รอยละ 73.08 
 ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 ดานกระบวนการดูแล พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการหยาเคร่ืองชวยหายใจของพยาบาล พบวา 
คะแนนความรูเฉลี่ยหลังอบรมสูงกวากอนอบรม คาเฉลี่ยกอนอบรม 11.67 และหลังอบรม 18.83 เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยความรูกอนและหลังอบรม พบวา มีความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในการหยาเคร่ืองชวยหายใจของพยาบาล (n = 24) 

ความรู Mean SD t p-value 
กอนอบรม 11.67 2.29 16.25 < .001 
หลังอบรม 18.83 1.31   

 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยสามัญ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พบวา ระดับความพึงพอใจโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean = 4.10, SD = 0.74) 
เมื่อพิจารณารายดานมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ดานคุณภาพ อยูในระดับมาก (Mean = 4.33, SD = 0.61) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ชวยใหพยาบาลมีความรูเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.54, SD = 0.50) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยนอยสุด 
ไดแก ชวยใหมีความสะดวก รวดเร็ว ในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก (Mean = 3.83, SD = 0.83) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติฯ Mean SD แปลผล 

1. ดานการใชงาน 3.94 0.79 มาก 
1.1 ชวยใหมีความสะดวก รวดเร็ว ในการปฏิบัติงาน 3.83 0.83 มาก 
1.2 สามารถนำไปใชในการปฏิบัตงิานไดจริง 3.96 0.85 มาก 
1.3 ใชงานงาย ไมยุงยาก ซับซอน 3.92 0.85 มาก 
1.4 ข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจนและเขาใจงาย 4.08 0.60 มาก 

2. ดานคุณภาพ 4.33 0.61 มาก 
2.1 ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินคนหาปญหาของผูปวยไดด ี 4.21 0.60 มาก 

2.2 ชวยใหพยาบาลมีความรูเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจ 

4.54 0.50 มากท่ีสุด 

2.3 ชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางเปนลำดับข้ันตอน และเปนแนวทาง
เดียวกัน 

4.21 0.67 มาก 

ผลลัพธและความปลอดภัย 4.06 0.72 มาก 
3.1 สามารถชวยใหผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจไดอยางปลอดภัยและ

ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
4.17 0.65 มาก 

3.2 สามารถชวยลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 4.00 0.74 มาก 
3.3 สามารถนำไปใชในการหยาเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยอ่ืนๆ ได 4.04 0.74 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.10 0.74 มาก 
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 ดานผลลัพธทางคลินิก 
 ระยะเวลารวมในการหยาเครื่องชวยหายใจ (ชั่วโมง) พบวา ชวงระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
มากที่สุด คือ ≤ 24 ชม. จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.33 รองลงมา คือ 25 - 48 ชม. จำนวน 10 คน คิดเปน 
รอยละ 33.33, 49 - 72 ชม. จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67 และ > 72 ชม. จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
6.67 ตามลำดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของระยะเวลารวมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (ชม.) 

ระยะเวลารวมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ จำนวน รอยละ 
≤ 24 ชม. 13 43.33 
25 - 48 ชม. 10 33.33 
49 - 72 ชม. 5 16.67 
> 72 ชม. 2 6.67 

รวม (คาเฉลี่ย 38 ชม.) 30 100.00 

 จำนวนวันในการใสเคร่ืองชวยหายใจ พบวา จำนวนวันในการใสเคร่ืองชวยหายใจมากที่สุด คือ ≤ 7 วัน 
จำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33 และ > 7 วัน จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.6 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จำนวน และรอยละของจำนวนวนัในการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

จำนวนวันในการใสเคร่ืองชวยหายใจ จำนวน รอยละ 
≤ 7 วัน 25 83.33 
> 7 วัน 5 16.67 

รวม (คาเฉลี่ย 3.87 วัน) 30 100.00 

 ผลสำเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ พบวา หยาเคร่ืองชวยหายใจสำเร็จ มากที่สุด คือ จำนวน 
27 คน คิดเปนรอยละ 90 และไมสำเร็จ จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 จำนวน และรอยละของผลสำเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ผลสำเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ จำนวน รอยละ 
สำเรจ็ 27 90.00 
ไมสำเร็จ 3 10.00 

รวม 30 100.00 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ใชกรอบแนวคิดรูปแบบการใช
หลักฐานเชิงประจักษของ Soukup11 กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ เริ่มจากการคนหาวิเคราะหปญหาทาง
คลินิกจากการปฏิบัติงานและแหลงความรู สืบคน

หลักฐานเชิงประจักษ พัฒนาแนวปฏิบัติรวมกัน
ระหวางแพทย พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ หาคา
ความตรงตามเนื ้อหาของแนวทางปฏิบัติโดย
ผูทรงคุณวุฒิ แลวนำไปทดลองใช และประเมินการใช 
แนวปฏิบัติ นำมาแกไขปรับปรุงเพื่อใหไดแนวปฏิบัติ 
ที่เหมาะสม และดีที่สุดกับบริบทของหอผูปวยสามัญ 
แลวจึงนำแนวปฏิบัติไปใชจริง และประเมินผลการใช
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แนวปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา 
ไชยาฟอง และคณะ21 ที่ใชรูปแบบการใชหลักฐาน
เชิงประจักษของ Soukup เปนกรอบแนวคิดใน
การพัฒนา และผลการนำแนวปฏิบ ัติการหยา
เคร่ืองชวยหายใจไปใช พบวา ผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
สำเร็จถึงรอยละ 100 มีระยะเวลาในการใชเครื ่อง 
ชวยหายใจเฉลี่ย 6.7 วัน การศึกษาของ มนพร ชาตชิำน ิ
และ ทองเปลว กันอุไร22 จิตรศิริ ตันติชาติ และ 
วนิดา เคนทองดี23 ที่พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษมีผลทำให
อัตราความสำเร็จในการหยาเครื ่องชวยหายใจมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ ยุพา วงศรสไตร 
และคณะ24 ที่ใหคำแนะนำวาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ที่สรางขึ้นควรผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ
ในดานของความถูกตองของเนื้อหา และผูทรงคุณวฒุิ
ใหความเห็นวาสามารถนำไปปฏิบัติไดในคลินิกแลว
จึงนำแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองปฏิบัติในคลินิก เพื่อ
ประเมินแนวปฏิบัติวาสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 
เหมาะสมกับหนวยงาน และติดตามดูผลลัพธของ
การใชแนวปฏิบัติดวย กระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะกอนการหยา
เครื่องชวยหายใจ ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ และ
ระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ ที่ครอบคลุม
ผู ปวยตั ้งแตเริ ่มใชเครื ่องชวยหายใจจนสามารถ
หายใจไดเองโดยไมตองกลับไปใชเครื ่องช วย
หายใจอีกครั้ง ระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ 
เปนขั้นตอนแรกที่มีความสำคัญเพราะจะชวยลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนในขณะผูปวยลอง
หายใจเอง แพทยและพยาบาลตองรวมมือกัน
คนหาสาเหตุและแกไขภาวะหายใจลมเหลวของผูปวย 
สวนผู ป วยตองมีการเตรียมความพรอมทั ้งดาน
รางกาย จิตใจ การมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และญาติผูดูแลใหไดตามเกณฑที่จะสามารถหยา
เครื ่องชวยหายใจได สอดคลองกับงานวิจัยของ 
เพ็ญศรี ลออ และคณะ25 ที่พบวา การไดรับความ
รวมมือในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแพทยกับ

พยาบาลเขากับกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
จะชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได
สำเร็จมากขึ้น รวมถึงมีระยะเวลาในการใชเครื่องชวย
หายใจลดลง และการศึกษาของ วนิดา ปนจักร และ
คณะ26 ที่แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมการหยา
เครื่องชวยหายใจโดยใชทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดวย 
จะชวยเพิ่มความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจได 
ระยะหยาเครื ่องชวยหายใจ ตองมีการเฝาระวัง
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ 
และเตรียมความพรอมในการแกไขปญหาหากการ
หยาเครื่องชวยหายใจไมสำเร็จ เพื่อเตรียมความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งตอไป ระยะ
หลังการหยาเครื ่องชวยหายใจ ยังคงตองประเมิน
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 
มีการประเมินผลการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รวมถึง
แนวทางการแกไขหากตองกลับมาใสเครื ่องชวย
หายใจอีกครั้งดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
ยุพา วงศรสไตร และคณะ24 ที่พบวา แนวปฏิบัติที่
มุงเนนในเรื่องการประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ การติดตาม และเฝาระวังผูปวย
ขณะหยาเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งการประเมินผลลพัธ 
ในแตละระยะของการหยาเครื ่องชวยหายใจจะ
ชวยใหการพยาบาลผูปวยในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน กอนการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการหยาเครื่องชวยหายใจไปทดลองใช 
มีการประชุมวางแผนระหวางแพทย พยาบาล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงญาติผูปวย และจัดใหมี
การอบรมความรูเกี ่ยวกับกระบวนการการหยา
เคร่ืองชวยหายใจใหกับพยาบาลผูที่ตองนำแนวปฏิบัติ 
ไปใช ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สาวรีย ปญเศษ 
และคณะ27 ที่พบวา การอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู ป วยที ่ใส ทอชวยหายใจเปนปจจัยเดียวที ่ มี
ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวย
หายใจ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ผลการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
หยาเครื่องชวยหายใจไปใช ดานกระบวนการดูแล 
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จากขอมูลที่ศึกษา ผูวิจัยพบวา พยาบาลที่ดูแลผูปวย
ในครั ้งนี้ มีถึงรอยละ 58.33 ที่รอรับการอบรม
เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ 
ซึ่งพยาบาลในสวนนี้จะดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล
พี่เลี้ยงที่ผานการอบรมมาแลว ในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงมีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใน
การหยาเครื่องชวยหายใจและทำความเขาใจใน
การนำแนวทางปฏิบัติไปใชเพิ ่มเติม และมีการ
ประเมินความรูทั ้งกอนและหลังการอบรม เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและ
หลังอบรม พบวา มีความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ธารทิพย วิเศษธาร และคณะ12 ที่พัฒนารูปแบบ
การหยาเครื่องชวยหายใจ โดยเนนการเสริมสราง
สมรรถนะพยาบาล โดยการใหความรู เกี ่ยวกับ
กระบวนการหยาเครื ่องชวยหายใจ  และพบวา
หลังการอบรมพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับแนวทาง 
การหยาเครื่องชวยหายใจมากกวากอนการอบรม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติโดยรวม อยูใน
ระดับมาก (Mean = 4.10, SD = 0.74) โดยรายดาน
ที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ชวยใหพยาบาล  
มีความรู เกิดความมั ่นใจในการดูแลผู ปวยหยา
เครื่องชวยหายใจ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.54, 
SD = 0.50) จะเห็นไดว าจากการอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ และมีการกำกับดูแล 
โดยใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสำหรับพยาบาลที่มี
ประสบการณนอย การประเมินติดตามที่เปนระบบ 
และสามารถใหคำปรึกษาจากทีมผูวิจัยไดตลอดเวลา 
พยาบาลผูปฏิบัติมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทั้งกอนและหลังนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช ประกอบ
กับการมีแนวปฏิบัติที ่ชัดเจนเหมาะสมกับบริบท
ของหอผูปวยสามัญ จึงทำใหพยาบาลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผูปวย สอดคลองกับงานวิจัยของ 
เสาวลักษณ เอ่ียมลออ และ พิณรัฐ สุนทรเสถียร17 
ที่พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ 

อยูในระดับมาก (Mean = 4.44, SD = 0.99) โดยมี
รายขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ทำใหเกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก (Mean = 4.44, 
SD = 0.99) สวนผลประเมินความพึงพอใจรายขอที่
นอยที่สุด คือ ชวยใหมีความสะดวก รวดเร็ว ในการ
ปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก (Mean = 3.83, SD = 0.83) 
อาจเนื ่องมาจากภาระงานในหอผู ป วยสามัญ
คอนขางมากหากมีความรูหรือทักษะความชำนาญ
ในการใชแนวปฏิบัตไิมเพียงพออาจทำใหเกิดความ
ลาชาในการปฏิบัติงานขึ ้นได ซึ ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ มารศรี ศิริสวัสดิ์ และคณะ28 ที่ศึกษา
ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ในรายขอการมีความสะดวกในการนำไปใชมีความ
พึงพอใจของพยาบาลนอยที ่สุด อยู ในระดับมาก
เชนเดียวกัน 
 ดานผลลัพธทางคลินิก พบวา มีความสำเร็จ
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ เพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
รอยละ 58.67 เปนรอยละ 90 ระยะเวลาในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจเฉลี่ย 38 ชม. และระยะเวลาในการ
ใชเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 3.87 วัน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ จิตรศิริ ตันติชาติกุล และ วนิดา 
เคนทองดี23 ที่ไดศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยหยาเคร่ืองชวย
หายใจ สามารถหยาเครื ่องชวยหายใจสำเร็จเพิ่มข้ึน 
จากรอยละ 56.9 เปนรอยละ 90 ระยะเวลาในการ
หยาเครื่องชวยหายใจลดลงจาก 12.4 ชม. เหลือ 
4.22 ชม. และระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจ
ลดลงจาก 4.98 วัน เหลือ 2.67 วัน แนวทางปฏิบัตินี้
มีการประเมินความพรอมและติดตามประเมินผูปวย
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจไดอยางรวดเร็วในทั้ง 
3 ระยะของการหยาเครื่องชวยหายใจ ซึ่งสามารถ
ชวยลดระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจได
เปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวลักษณ 
เอี ่ยมลออ และ พิณรัฐ สุนทรเสถียร17 ที่เมื่อนำ
แนวปฏิบัติไปใชโดยเริ่มดวยการประเมินความพรอม
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ของผูปวยไดเร็วขึ้นทำใหจำนวนวันในการใสทอ
ชวยหายใจลดลง จำนวนวันเฉลี ่ยที ่ใชในการหยา
เครื่องชวยหายใจ เทากับ 1.89 วัน จำนวนวันเฉลี่ย
ใสเครื่องชวยหายใจ เทากับ 3.67 วัน และไมพบการ
ใสทอชวยหายใจซ้ำ แนวปฏิบัตินี้มีการวางแผน
ดูแลผูปวยรวมกันระหวาง แพทย พยาบาล สหสาขา
วิชาชีพ และญาติผู ปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ 
ธารทิพย วิเศษธาร และคณะ12 ที่พัฒนารูปแบบ
การหยาเคร่ืองชวยหายใจโดยสนับสนุนใหพยาบาล
มีบทบาทสำคัญในการรวมมือกับแพทย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ และญาติผูดูแล ซึ่งพบวา ความสำเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจมีอัตราถึงรอยละ 92.86 
มีระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 4 วัน 
และการศึกษาของ วนิดา ปนจักร และคณะ26 ซึ่ง
พบวา โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใช
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ชวยเพิ่มความสำเร็จในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยมีจำนวนวันที่ใชเคร่ืองชวย
หายใจ ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจลดลง
กวาการดูแลผูปวยหยาเคร่ืองหายใจวิธีเดิม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ประกาศใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ ในหอผูปวยสามัญทุกหนวย 
และมีการอบรมความรูและทักษะในการดูแลผูปวย

หยาเครื่องชวยหายใจ ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผูปวย เกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดี 
รวมถึงความปลอดภัยของผูปวยที่หยาเครื่องชวย
หายใจอีกดวย 
 2. สงเสริมความรวมมือในการดูแลผูปวย
หยาเครื ่องชวยหายใจระหวางแพทย พยาบาล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพและญาต ิซึ่งจะชวยเพิ่มโอกาสให
เกิดความสำเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 3. ผูบริหารและบุคลากรผูนิเทศทางการ
พยาบาล ควรมีการสงเสริม กระตุน และกำกบัตดิตาม 
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหยาเครื่องชวย
หายใจ ในหอผูปวยสามัญทุกหนวยที่มีความจำเปนตอง
รับผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจอยางตอเนื่อง
และสม่ำเสมอ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและมาตรฐาน
ในการพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูปวย
หยาเคร่ืองชวยหายใจแบบเดิมกับการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสำเร็จ
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ 
 3. ควรมีการศึกษาความสำเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจโดยแยกตามกลุมโรคตางๆ ใน
หอผูปวยสามัญ 
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ความเครียดทีเ่ฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสงัคม 
และการเผชิญความเครียด ในสตรีตัง้ครรภอายุมาก 
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บทคัดยอ 

 การเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภอายุมาก มีความสำคัญตอสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ทารกในครรภ 
และทารกแรกเกิด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด และความสัมพันธระหวางความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภอายุมาก โดยใชกรอบแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Hamilton & Lobel แบงออกเปน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบวางแผนเตรียมการ รูปแบบ 
ใชจิตวิญญาณเชิงบวก และรูปแบบหลีกเลี่ยง กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภอายุมาก จำนวน 85 ราย ที่มารับบริการ 
แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม 2566 โดยถูกคัดเลือก  
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภฉบับปรับปรุง แบบวัดการรับรูความตึงเครียดของการ
ตั้งครรภฉบับปรับปรุง และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.88, 0.85 และ 0.89 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ (Mean = 11.52, 
SD = 4.60) คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 139.16, SD = 10.01) และการเผชิญ
ความเครียด 3 รูปแบบ พบวา คะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการอยูในระดับสูง (Mean = 
49.60, SD = 5.26, รอยละ 77.50) คะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวกอยูในระดับสูง 
(Mean = 27.95, SD = 4.33, รอยละ 63.52) และคะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงอยูในระดับต่ำ 
(Mean = 16.54, SD = 4.56, รอยละ 27.56) สำหรับคาความสัมพันธ พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการ และรูปแบบใชจิตวิญญาณ
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เชิงบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .270, p < .05 และ r = .241, p < .05 ตามลำดับ) สำหรับการสนับสนุน
ทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมในสตรีตั้งครรภอายุมาก ตองสงเสริมให 
สตรีตั้งครรภอายุมากมีความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภในระดับต่ำ พยาบาลจึงควรใหความสนใจประเมิน 
ระดับความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ เพื่อวางแผนใหสตรีตั้งครรภอายุมากเลือกใชการเผชิญความเครียด 
ที่เหมาะสม 

คำสำคัญ: การเผชิญความเครียด ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนนุทางสังคม สตรีตั้งครรภอายุมาก 

Abstract 
 Coping strategies among women with advanced maternal age are important for the 
health of pregnant women, their fetuses and their newborns. The purpose of this descriptive 
research was to investigate pregnancy-specific stress, social support, coping strategies and to 
explore the relationships between pregnancy-specific stress, social support, and coping among 
women of advanced maternal age, using the model of coping by Hamilton and Lobel as a 
framework. The coping strategies were categorized into three types: planning-preparation, 
spiritual-positive, and avoidance. The purposive sample consisted of 85 women of advanced 
maternal age who received services from the antenatal care department at Mahasarakham 
Hospital between June to October 2023. They were selected according to specific qualifications. 
The research instruments were: (1) a patient general information form; (2) the Revised Prenatal 
Coping Inventory form; (3) the Revised Prenatal Distress Questionnaire form; and (4) the Social 
Support of High-Risk Pregnant Women form. The reliability of the questionnaires was tested 
using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.88, 0.85 and 0.89, respectively. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results of the study showed that pregnancy-specific stress was at a low level 
(Mean = 11.52, SD = 4.60), social support was at a high level (Mean = 139.16, SD = 10.01), and 
coping strategies with 3 models were as follows: coping by planning-preparation was at a high 
level (Mean = 49.60, SD = 5.26, 77.50%), coping by spiritual-positive was at a high level (Mean = 
27.95, SD = 4.33, 63.52%), and coping by avoidance was at a low level (Mean = 6.54, SD = 4.56, 
27.56%). The findings indicated that pregnancy-specific stress had a low positive correlation 
with both planning-preparation coping (r = .270, p < .05) and spiritual-positive coping (r = .241, 
p < .05). However, social support was not significantly correlated with any of the coping strategies. 
 This study indicates that appropriate coping strategies for women of advanced maternal 
age involves promoting low levels of pregnancy-specific stress. Nurses should therefore pay 
attention to managing the levels of pregnancy-specific stress, in order to plan appropriate 
coping strategies for women of advanced maternal age. 

Keywords: coping, pregnancy-specific stress, social support, advanced maternal age 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สตรีตั้งครรภอายุมาก เปนกลุมสตรีตั้งครรภ
ที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป จากสถิติการตั้งครรภที่ผานมามี
แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงอายุของสตรีตั้งครรภ 
ทั่วโลก จากการที่อัตราการเกิดของทารกในสตรีตั้งครรภ 
อายุมากมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบอัตราการเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน จากป ค.ศ. 1980 
ถึง ป ค.ศ. 2012 จาก 2.5 ตอ 1,000 การคลอดเพิ่มข้ึน 
เปน 13.3 ตอ 1,000 การคลอด และในป ค.ศ. 2015 
พบอัตราการคลอดบุตรของสตรีตั้งครรภอายุมาก 
62.8 ตอ 1,000 การคลอด1 สำหรับประเทศไทย 
ตั้งแตป พ.ศ. 2560 - 2562 พบอัตราการคลอด
ของสตรีตั้งครรภอายุมาก 39.8, 40.5 และ 40.6 
ตอสตรีตั้งครรภ 1,000 คน2 ซึ่งการตั้งครรภอายุมาก
ถือเปนความเสี่ยงทางสูติกรรมที่สำคัญในปจจุบัน 
จากการที่ทารกในครรภมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
ดาวนซินโดรม และความผิดปกติของจำนวนชุดโครโมโซม 
มากข้ึน ทำใหทารกเสียชีวิตในครรภมากกวาสตรีตั้งครรภ 
อายุนอย3 นอกจากนี้ยังสงผลตอสตรีตั้งครรภเอง 
ทำใหเกิดภาวะมีบุตรยากมากกวาสตรีตั้งครรภที่มี
อายุนอย4 เกิดการแทงบุตร การตั้งครรภนอกมดลูก 
การตั้งครรภแฝด สงผลใหเกิดอัตราการผาตัดคลอดสูง5 
เพิ่มภาวะแทรกซอนที่สำคัญทางอายุรกรรม ไดแก 
ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึง่พบความชุก 
สูงข้ึนในสตรีอายุมาก6 รวมทั้งมีความเสี่ยงในการเกิด 
ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตในระหวางการตั้งครรภ 
และการคลอดมากกวาสตรีตั้งครรภอายุนอย7 
และทำใหเกิดความผิดปกติของรกทำใหเกิดภาวะ
รกลอกตัวกอนกำหนด ภาวะรกเกาะต่ำ8 
 จากความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาว ทำใหสตรีตั้งครรภอายุมากมีความเครียด
ระดับสูงจากความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอน
ของตนเองและทารกในครรภ การที่ตองพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล9 ดังการศึกษาของ อรทัย แซตั้ง, 
จรรยา แกวใจบุญ และ ฐิติพร เรือนกุล พบวา สตรี

ตั้งครรภอายุมากมีระดับความเครียดอยูในระดับ
สงสัยวามีปญหาความเครียดและมีระดับความเครียดสูง 
และผลของภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภมี
ความเก่ียวของกับความเครียดของสตรีตั้งครรภ
อายุมาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0510 
เมื่อสตรีตั้งครรภอายุมากเกิดความเครียดจึงตอง
พยายามหาวิธีเผชิญความเครียดใหหมดไป ซ่ึงการ
เผชิญความเครียดมีทั้งทำใหเกิดผลทางบวกและ
ทางลบ สตรีตั้งครรภอายุมากที่เลือกใชรูปแบบ 
การเผชิญความเครียดทางบวก จะทำใหสตรีตั้งครรภ 
ไมเกิดภาวะซึมเศราทั้งในระยะตั้งครรภ คลอด 
และระยะหลังคลอด11 ทารกในครรภมีน้ำหนักตัว
เพิ่มมากข้ึน สำหรับสตรีตั้งครรภที่เลือกใชรูปแบบการ
เผชิญความเครียดทางลบ จะทำใหเกิดความเครียด
เพิ่มสูงข้ึนสงผลตอสภาพจิตใจของสตรีตั้งครรภ
อายุมากเกิดภาวะซึมเศราในทุกระยะของการตั้งครรภ12 
ทารกในครรภคลอดกอนกำหนด และมีน้ำหนักตัว
แรกเกิดนอย13 
 จากการศึกษาการเผชิญความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ สวนใหญเปนการศึกษาตามทฤษฎี
ของ Lazarus & Folkman14 แบงรูปแบบการเผชิญ
ความเครียด ออกเปน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบมุงแกไข
ปญหา และรูปแบบมุงแกไขอารมณ ซึ่งยังพบขอจำกัด 
ของการตัดสินวารูปแบบการเผชิญความเครียด
วิธีใดเปนทางบวกหรือทางลบ ดังการศึกษาของ 
เกตุวดี แกวปลั่ง และคณะ พบวา สตรีตั้งครรภ
วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดมี
ระดับความเครียดต่ำและมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดระดับสูง15 การวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาการ
เผชิญความเครียดที่ถูกพัฒนาและแบงรูปแบบการ
เผชิญความเครียดออกเปนดานบวกและดานลบที่
ชัดเจน โดยใชแนวคิดการเผชิญความเครียดของ 
Hamilton & Lobel16 ที่พัฒนาจากทฤษฎีการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman14 มีรูปแบบ
การเผชิญความเครียดออกแบบ 3 รูปแบบ คือ รูปแบบ
วางแผนเตรียมการ รูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก 
และรูปแบบหลีกเลี่ยง การเผชิญความเครียดรูปแบบ
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วางแผนเตรียมการและรูปแบบใชจติวิญญาณเชิงบวก 
จัดเปนรูปแบบการเผชิญความเครียดทางบวก สำหรับ
การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง จัดเปน
รูปแบบการเผชิญความเครียดทางลบ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบเฉพาะการศึกษา
การเผชิญความเครียดและปจจัยที่มีผลตอการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงทางสูติกรรม
และอายุรกรรม12,17,18 ไมเฉพาะเจาะจงสตรีตั้งครรภ
อายุมาก รวมทั้งการศึกษารูปแบบการสงเสริมการ
เผชิญความเครียดพบเฉพาะตามทฤษฎีของ Lazarus 
& Folkman14 ทำใหยังไมชัดเจนในการศึกษา 
ตามแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาการเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ 
อายุมากที่คำนึงถึงความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัย
ภายในบุคคล และปจจัยดานสถานการณที่มี
ความสำคัญตอการเผชิญความเครียด ที่รวบรวม
จากแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 และจาก
การทบทวนวรรณกรรม ในกลุมสตรีตั้งครรภ12,17,18 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้จะเปนการสรางความเขาใจ
ในบริบทในการจัดการความเครียดทั้งที่เกิดภายใน
บุคคลและการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งใชเปนขอมูล
พื้นฐานที่สำคัญทางการผดุงครรภในการวางแผนการ
พยาบาลในการสงเสริมใหสตรีตั้งครรภอายุมากเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถปฏิบัติพัฒนกิจ 
ของการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภอายุมาก 
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพ ันธระหวาง
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุน 
ทางสังคม และการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภอายุมาก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การเผชิญความเครียดในสตรีตั้งครรภ
อายุมาก มีผลตอภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ 
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด การวิจัยคร้ังนี้
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ
ของความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุน 
ทางสังคม และการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภอายุมาก ซึ่งใชทฤษฎีการเผชิญความเครียด 
ตามกรอบแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 
ประกอบดวย 3 รูปแบบ คือ รูปแบบวางแผน
เตรียมการ รูปแบบหลีกเลี ่ยง และรูปแบบใช 
จิตวิญญาณเชิงบวก สำหรับปจจัยที่ศึกษาไดมา
จากแนวคิดของ Hamilton & Lobel16 รวมทั้ง
จากการทบทวนวรรณกรรม คือ ปจจัยภายในบุคคล 
ไดแก ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ และ
ปจจัยดานสถานการณ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่ งเป นปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับการเผชิญ
ความเครียดในแตละรูปแบบในกลุมของสตรีตั้งครรภ 
ดังการศึกษาของ Giurgescu และคณะ พบวา 
ความเครียดที่ เฉพาะกับการตั้งครรภและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูง12 การศึกษา
ของ Hamilton & Lobel พบวา ความเครียดที่
เฉพาะกับการตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภปกติ16 การศึกษาของ 
ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด 
ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด17 และ
การศึกษาของ รุงนภา โพธิ์แสน และคณะ พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ18 
 ดังนั้นความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ระดับต่ำ และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง อาจมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผน
เตรียมการ และรูปแบบใชจิตวิญญาณเชงิบวกระดบัสงู 
สำหรับความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภระดับสูง 
และการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ อาจมีความสัมพันธ
กับการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงระดับสูง 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025284

5 

 

 

 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยแบบเชิงพรรณนา 
หาความสัมพันธ  (Correlational descriptive 
research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
สตรีตั้งครรภอายุมาก ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนสตรีตั้งครรภอายุมาก เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการ
คัดเลือกกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 35 ปข้ึนไป 
2) อายุครรภทุกไตรมาสของการตั้งครรภ 3) ไมมีปญหา
การไดยิน การพูด สามารถเขียนและอานภาษาไทยได 
และ 4) ยินดีใหความรวมมือในงานวิจัย 
 เกณฑการคัดออก คือ ผูที่ไมสามารถตอบ
แบบสอบถามไดครบถวนหรือมีปญหาสุขภาพที่
รบกวนการตอบแบบสอบถาม 
 กำหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธีการเปดตาราง
ประมาณคากลุมตัวอยาง Power analysis ของ Polit19 
ซึ่งเปนการประมาณคาความสัมพันธระดับปานกลาง 
กำหนดระดับนัยสำคัญ (Significance level) ที่ .05 
อำนาจการทดสอบ (Power) ที่ .80 และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ .30 จากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 
85 ราย เนื่องจากผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง
และสามารถเก็บไดครบตามจำนวนที่กำหนด ทำใหไม
เกิดปญหาเก่ียวกับอัตราการไมตอบกลับหรือมีการ
สูญหายจึงไมมีการคำนวณกลุมตัวอยางเพิ่มเติม19 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สรางโดย
ผูวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 สำหรับ
กลุมตัวอยางกรอก ไดแก สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได
ครอบครัว ความพอเพียงของรายได สวนที่  2 
สำหรับเฉพาะผูวิจัยกรอก ไดแก จำนวนคร้ังของ
การตั้งครรภ และอายุครรภปจจุบัน 
 2. แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะ
ตั้ งครรภฉบับป รับป รุง (Revised Prenatal 
Coping Inventory: NuPCI) ของ Hamilton & 
Lobel16 แปลเปนภาษาไทย โดย ปาริชาติ วันชูเสริม20 
ผานการหาความตรงของภาษาโดยการแปลยอนกลับ 
(Back translation) โดยผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ
ทั้ง 2 ภาษา จำนวน 1 ทาน พบความเหมาะสมและ
สอดคลองของภาษา ประกอบดวยขอคำถาม 42 ขอ 
แบงออกเปน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบวางแผน
เตรียมการ รูปแบบหลีกเลี่ยง และรูปแบบใชจิต
วิญญาณเชิงบวก การใหคะแนน ลักษณะคำตอบเปน 
Likert scale แบ งเปน 5 ระดับ โดยมีชวงคะแนน 
ตั ้งแต 0 - 4 คะแนน  การแปลผลจะแปลผล 
การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ โดยคิดเปน
คารอยละในแตละรูปแบบการเผชิญความเครียดนั้น 
 3. แบบสอบถามการรับรูความตึงเครียด
ของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง (Revised Prenatal 
Distress Questionnaire: NUPDQ) ของ Lobel 
และคณะ21 แปลเปนภาษาไทย โดย รุงนภา โพธิ์แสน 
และคณะ18 ผานการหาความตรงของภาษาโดยการ
แปลยอนกลับ โดยผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา 

ปจจัยภายในบุคคล 
- ความเครียดที่เฉพาะกบัการต้ังครรภ 

ปจจัยดานสถานการณ 
- การสนับสนุนทางสังคม 

การเผชิญความเครียด 
1. รูปแบบวางแผนเตรียมการ 
2. รูปแบบหลีกเล่ียง 
3. รูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก 
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จำนวน 1 ทาน พบความเหมาะสมและสอดคลอง
ของภาษา ประกอบดวย ขอคำถาม จำนวน 17 ขอ 
และขอคำถามปลายเปด 1 ขอ การใหคะแนน ลกัษณะ
คำตอบเปน Likert scale แบงเปน 3 ระดับ โดยมี
ชวงคะแนนตั้งแต 0 - 2 คะแนน คะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 0 - 34 คะเเนน โดยใชการแบงตามอันตรภาคชั้น
เปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ำ 
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ของ พรรณี ฉุนประดับ22 
พัฒนาตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House23 ประกอบดวย ขอคำถาม จำนวน 23 ขอ 
แบงการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ 
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร การใหคะแนน ลักษณะคำตอบเปน Likert 
scale แบงเปน 5 ระดับ โดยมีชวงคะแนนตั้งแต 
1 - 5 คะแนน คะแนนรวมมีคาตั้งแต 23 - 160 คะเเนน 
โดยใชการแบงตามอันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับ คือ 
สูง ปานกลาง และต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Validity) 
 แบบวัดการเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภ
ฉบับปรับปรุง แบบสอบถามการรับรูความตึงเครียด 
ของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 
ผูวิจัยไมไดแปลงแบบวัดจึงไมไดหาคาความตรง
ตามเนื้อหา 
 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยนำแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดขณะตั้งครรภฉบับปรับปรุง แบบสอบถาม
การรับรูความตึงเครียดของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง 
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรี
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ไปทดลองใชกับสตรีตั้งครรภ
อายุมากที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
10 ราย คำนวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัด

การเผชิญความเครียดขณะตั้งครรภฉบับปรับปรุง
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยรวม เทากับ 0.88 
และการเผชิญความเครียดรูปแบบที่ 1, 2 และ 3 
เทากับ 0.73, 0.75, และ 0.65 ตามลำดับ แบบสอบถาม
การรับรูความตึงเครียดของการตั้งครรภฉบับปรับปรุง 
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 0.85 และแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสงัคมของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง 
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 0.89 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
หลังจากไดรับการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และผูอำนวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยประสานหัวหนาแผนก
คลินิกฝากครรภ เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค 
และการดำเนินการวิจัย และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมตัวอยางที่ลงนามในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองในหองที่จัดไวเฉพาะ และมีความเปนสวนตัว 
ใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรายละ 20 - 30 นาที 
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนสมบูรณของขอมูล แลวนำขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหทางสถิติตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยยึดหลักเกณฑตามประกาศของ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง
การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) เอกสาร
รับรองเลขที่โครงการวิจัย COA No 67/014 วันที่
รับรอง 13 มีนาคม 2567 - 12 มีนาคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะครอบครัว รายไดครอบครัว ความพอเพียง
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ของรายได จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ จำนวนบุตร 
ที่มีชีวิตอยูในปจจุบัน และอายุครรภปจจุบัน โดยใช 
สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวยการแจกแจงคาความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคะแนนความเครียดที่เฉพาะกับ
การตั้งครรภ คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และ
คะแนนการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอดวยคาเฉลี่ย รอยละ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเครียด
ที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และ
การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบในสตรีตั้งครรภ
อายุมาก โดยนำไปทดสอบการกระจายของขอมูล
โดยใชสถิติ Kolmogorov Sminov test ถาขอมูล
มีการกระจายเปนโคงปกติ วิเคราะหความสัมพันธ
ของขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s correlation coefficient) ถาขอมูลมี
การกระจายเปนโคงไมปกติ วิเคราะหความสัมพันธ
ของขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) กำหนด
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 35 - 45 ป 
อายุเฉลี่ย 37.18 ป (SD = 2.25) มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 69.40 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
94.10 ระดับการศึกษามากที่สุดอยูในระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. รอยละ 34.10 รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญา/
ปวส. รอยละ 32.90 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและ
คาขาย พบมากที่สุดในระดับเดียวกัน รอยละ 24.70 
ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย 
โดยอาศัยอยูกับครอบครัวตนเอง รอยละ 49.40 อาศัย
อยูกับครอบครัวสามี รอยละ 31.80 จำนวนบุคคล
ในครอบครัวเฉลี่ย 5.13 ราย (SD = 1.52) มีรายได

ครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 18,270.58 บาท เกินคร่ึงมี
ความพอเพยีงของรายได รอยละ 57.60 
 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 กลุมตัวอยางมีจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ 
ตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 52.90 รองลงมาเปนครรภที่ 2 
รอยละ 37.60 มีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 3 มากที่สุด 
รอยละ 63.70 รองลงมาอยูในชวงไตรมาสที่ 2 รอยละ 
34.30 
 ความเครียดที่ เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด
แตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดที่เฉพาะ
กับการตั้งครรภ อยูในชวง 1 - 18 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
11.52 คะแนน (SD = 4.60) หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ 
คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม อยูในชวง 111 - 158 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 139.16 คะแนน (SD = 10.01) 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับสูง สำหรับการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการเผชิญความเครียด
รูปแบบวางแผนเตรียมการ อยูในชวง 39 - 62 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 49.60 คะแนน (SD = 5.26) คิดเปน
รอยละ 77.50 คะแนนการเผชิญความเครียดรูปแบบ
ใชจิตวิญญาณเชิงบวก อยูในชวง 18 - 39 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ย 27.95 คะแนน (SD = 4.33) คิดเปน
รอยละ 63.52 และคะแนนการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง อยูในชวง 6 - 28 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ย 16.54 คะแนน (SD = 4.56) คิดเปนรอยละ 27.56 
จากชวงคะแนนและคารอยละของการเผชิญความเครียด 
แตละรูปแบบ หมายถึง กลุมตัวอยางใชการเผชิญ
ความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการและการเผชิญ 
ความเครียดรูปแบบใชจิตวิญญาณ เชิ งบวก
ระดับสูง และใชการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยงระดับต่ำ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และการแปลผลความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง (n = 85) 

ตัวแปร ชวงคะแนน คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน รอยละ แปลผล 

- ความเครยีดท่ีเฉพาะกับการตั้งครรภ 1 - 18 11.52 4.60 - ระดับต่ำ 

- การสนับสนุนทางสังคม 111 - 158 139.16 10.01 - ระดับสูง 
- การเผชิญความเครยีดรปูแบบ
วางแผนเตรยีมการ 

39 - 62 49.60 5.26 77.50 ระดับสูง 

- การเผชิญความเครียดรูปแบบใช 
จิตวิญญาณเชิงบวก 

18 - 39 27.95 4.33 63.52 ระดับสูง 

- การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลีย่ง 6 - 28 16.54 4.56 27.56 ระดับต่ำ 

 ความสัมพันธของความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด
แตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เผชิญความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตำ่กับการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการ และรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .270, p = < .05) และ (r = .214, p = < .05) ตามลำดับ สำหรับการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง และการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดในทุกรูปแบบ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาความสัมพันธระหวางความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ความเครียดท่ีเฉพาะกับการตั้งครรภ 1.00     
2. การสนับสนุนทางสังคม 1.00 1.00    
3. การเผชิญความเครียดรปูแบบวางแผนเตรยีมการ .270* -.084 1.00   
4. การเผชิญความเครียดรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก .241* -.047  1.00  
5. การเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง .098 -.151   1.00 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมี
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ 
อธิบายไดวาสตรีตั้งครรภอายุมาก แปลและให
ความหมายข้ันปฐมภูมิวาการตั้งครรภในชวงอายุที่มาก

เปนเหตุการณที่คุกคามและกอโทษตอตนเองและ
ทารกในครรภ ทำใหเกิดความเครียด สำหรับการแปล
และใหความหมายข้ันทุติยภูมิ กลุมตัวอยางรับรูวา
ตนเองมีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะจัดการกับ
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภได ทำใหกลุม
ตัวอยางไมเกิดความเครียด ระดับความเครียดที่เฉพาะ
กับการตั้งครรภของกลุมตัวอยางจึงอยูในระดับต่ำ 
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ซึ่งจากแหลงประโยชนดานบุคคลและดานสถานการณ
ที่มีผลตอความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภของ
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุอยูในชวง 
วัยผูใหญ ทำใหสามารถใชประสบการณในการจัดการ 
ความเครียดไดดี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและ
เปนครอบครัวขยาย ทำใหมีบุคคลคอยชวยเหลือ 
สนับสนุนในการจัดการกับปญหาและความเครียด 
รวมทั้งกลุมตัวอยางมีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 3 
มากที่สุด รองลงมาอยูในชวงไตรมาสที่ 2 ทำใหสามารถ 
ใชประสบการณเดิมจากชวงไตรมาสที่ 1 ของการ
ตั้งครรภมาใชในการแกไขปญหาและเผชิญกับ
เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการตั้งครรภไดดี 
สอดคลองกับการศึกษา รุงนภา โพธิ์แสน และคณะ 
พบวา สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีความเครียด
ที่เฉพาะกับการตั้งครรภอยูในระดับต่ำ จากการที่มี
ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณที่มีผลตอ 
การรับรูและประเมินสถานการณที่เกิดข้ึนในระหวาง 
ตั้งครรภ18 ซึ่งผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษา
ของ อัญชลี จิตราภิรมย และคณะ พบวา สตรีที่
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภในภาคใต มีความเครียด 
ระดับสูง24 และการศึกษาของ พินทรพจน พรหมเสน 
พบวา สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภในภาคเหนือ 
มีความเครียดระดับสูง25 ทั้งนี้อาจเปนเพราะบริบท
พื ้นที ่การศึกษาของกลุ มตัวอยางแตกตางกัน 
สงผลใหเกิดความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเชื่อ 
รวมทั้งงานวิจัยเหลานี้วัดความเครียดโดยทั่วไปที่
ไมเฉพาะเจาะจงกับความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมีบุคคลใกลชิดคอยสนับสนุน ดูแล
และใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก สามี บิดา 
มารดา ญาติพี่นอง และบุตร เปนตน ดังขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายมากที่สุด 
จำนวนบุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 5.13 ราย ทำให
เปนสิ่งที่บงบอกวากลุมตัวอยางมีบุคคลที่คอยให
ความช วยเหลื อ ดู แลให ความรักและกำลั งใจ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ House23 ที่อธิบายวา 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธที่เกิดข้ึน
ระหวางบุคคล โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัวถือแหลง 
ประโยชนที่สำคัญของบุคคลระดับตนๆ ที่เปนสิ่ง
สนับสนุนชวยเหลือทำใหเกิดความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย 
จึงสงผลทำใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ พบวา สตรีตั้งครรภ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง จากการที่สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
และเปนครอบครัวขยายมากที่สุด17 การศึกษาของ 
พินทรพจน พรหมเสน พบวา สตรีที่เปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
จากการไดรับการสนับสนุนชวยเหลอืจากบุคคลใกลชิด 
เชน ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย 
ทำใหเกิดความรูสึกม่ันคงปลอดภัย สามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเครียดไดดี25 และการศึกษา 
ของ สินี กะราลัย และ จารุรัตน ศรีรัตนประภาส 
พบวา สตรีตั้งครรภวัยรุนมีการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง จากการที่สตรีตั้งครรภวัยรุนสวนมากอาศัย 
อยูกับสามีและครอบครัว ทำใหเกิดความสนิทสนม 
ใกลชิด ผูกพัน คอยดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน26 
 3. การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ
ของกลุมตัวอยาง 
 พบวา กลุมตัวอยางมีการเผชิญความเครียด 
รูปแบบวางแผนเตรียมการมากที่สุด รอยละ 77.50 
รองลงมา คือ การเผชิญความเครียดรูปแบบใชจิต
วิญญาณเชิงบวก รอยละ 63.52 และการเผชิญ
ความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยงนอยที่สุด รอยละ 27.56 
จากการที่กลุมตัวอยางรับรูและใหความหมายการ
ตั้งครรภเม่ืออายุมาก เปนครรภเสี่ยงสูงทางสูติกรรม
ที่สำคัญซ่ึงสามารถทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ 
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สตรีตั้งครรภ ทารกในครรภ รวมถึงทารกแรกเกิด 
สตรีตั้งครรภอายุมากจึงเกิดความเครียดและตอง
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด จึงพยายาม 
ใชรูปแบบการเผชิญความเครียดหลายๆ รูปแบบ 
เพื่อลดความเครียดใหหมดไป สำหรับกลุมตัวอยางมี
ปจจัยภายในบุคคลและปจจัยดานสถานการณที่เปน
แหลงประโยชน หรือเปนปจจัยทางบวกหลายประการ 
ที่ชวยสงเสริมใหควบคุมและจัดการสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดไดดีข้ึน14 กลุมตัวอยางจึงมี
เลือกใชการเผชิญความเครียดรูปแบบวางแผน
เตรียมการมากที่สุด ซึ่งจากขอมูลของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีอายุในชวงวัยผูใหญ มีระดับการศึกษา
ตั้งแตมัธยมศึกษาจนถึงปริญญาโท เกินคร่ึงมีความ
พอเพียงของรายได รวมทั้งสวนใหญมีอายุครรภ
อยูในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ จากขอมูล
ดังกลาวถือเปนแหลงประโยชนดานตัวบุคคลที่
ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู และเปนครอบครัวขยาย ซึ่งเปนปจจัยดาน
สถานการณที่ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมเชนเดียวกัน16 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Giurgescu และคณะ พบวา สตรีตั้งครรภเสี่ยงสูง
เลือกใชการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมจากการที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง12 และ
การศึกษาของ ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ พบวา 
สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
เลือกใชการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม จากการ
ที่กลุมตัวอยางมีอายุชวงวัยผูใหญ มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตนจนถึงปริญญาตรี มีความเพียงพอ
ของรายได และสวนใหญเปนครอบครัวขยาย ทำให
มีปจจัยในการชวยสนับสนุนในการแกปญหาและ
ขจัดความเครียด รวมทั้งสวนใหญมีอายุครรภอยู
ในชวงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ทำให
มีประสบการณในการเผชิญปญหาจึงเลือกใชการ
เผชิญความเครียดในรูปแบบวางแผนเตรียมการ
ระดับสูง17 

 4. ความสัมพันธของความเครียดที่เฉพาะ
กับการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เผชิญความเครียดแตละรูปแบบของกลุมตัวอยาง 
 4.1 ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
และการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
 ผลการศึกษา พบวา ความเครียดที่
เฉพาะกับการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวก
ระดับต่ำกับการเผชิญความเครียดในรูปแบบวางแผน
เตรียมการและรูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการ
ตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด
รูปแบบหลีกเลี่ยง กลาวคือ ความเครียดที่เฉพาะกับ
การตั้งครรภของกลุมตัวอยางมีผลตอการเผชิญ
ความเครียดทั้งรูปแบบวางแผนเตรียมการ และ
รูปแบบใชจิตวิญญาณเชิงบวก แตไมมีผลตอการ
เผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ในระดับต่ำ จากการประเมินข้ันทุติยภูมิวามีแหลง
ประโยชนที่เพียงพอกับการจัดการความเครียด 
สงผลตอการประเมินข้ันปฐมภูมิวาการตั้งครรภที่
เกิดข้ึนเกิดภาวะคุกคามตอสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภระดับต่ำ เมื่อสตรีตั้งครรภอายุมาก
มีความเครียดในระดับต่ำจึงสามารถแสดงออกทั้ง
กระบวนการคิดหรือพฤติกรรมที่จะจัดการหรือลด
ความเครียดในทางที่เหมาะสม14 จากขอมูลแหลง
ประโยชนของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมี
อายุเฉลี่ย 37.18 ป ซึ่งอยูในชวงวัยผูใหญทั้งหมด
ทำใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณในการ
แกไขปญหาไดมากกวาชวงวัยที่นอยกวา สวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคูและลักษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวขยาย จำนวนบุคคลในครอบครัวเฉลี่ย 
5.13 ราย ทำใหมีบุคคลที่คอยสนับสนุน ชวยเหลือ 
และใหคำแนะนำในการแกไขปญหา รวมทั้งสงเสริม
ใหกำลังใจในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม การมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาจนถึงสูงกวาปริญญาตรีทำให 
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สามารถทำความเขาใจในปญหาและจัดการปญหา
ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Giurgescu และ
คณะ พบวา สตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงที่แปลและให
ความหมายการตั้งครรภเสี่ยงสูงเปนความเครียด
คุกคามในระดับต่ำ จะเลือกใชการเผชิญความเครียด 
รูปแบบวางแผนเตรียมการและใชจิตวิญญาณ 
เชิงบวกระดับสูง12 และการศึกษาของ Hamilton 
& Lobel พบวา สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงที่มี
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภในระดับต่ำจะ
เผชิญความเครียดรูปแบบวางแผนเตรียมการระดับสูง16 
 สำหรับการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตัง้ครรภ
ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง กลาวคือ ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
ไมมีผลตอการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง 
จากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญอายุอยูในชวงวัย
ผูใหญ มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาถึงสูงกวา
ปริญญาตรี มีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 3 มากที่สุด 
ทำใหกลุมตัวอยางมีสิ่งสนับสนุนในการคิด ตัดสินใจ 
และปรับตัวตอสถานการณที่เขามาคุกคามนั้นได 
ทำให ไม เลือกใชการเผชิญความเครียดรูปแบบ
หลีกเลี่ยง สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา โพธิ์แสน 
และคณะ พบวา ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ
ไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดในสตรี
ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ เนื่องจากกลุมตัวอยาง
มีความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภระดับต่ำ จากการ
ที่สวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญ มีระดับการศึกษา
ที่สูง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
ในไตรมาสที่ 3 สงผลใหการประเมินทางสติปญญา
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนมีความเครียดที่
เฉพาะกับการตั้งครรภในระดับต่ำ จึงสงผลใหไม
เลือกใชการเผชิญความเครียดรูปแบบหลีกเลี่ยง18 
 4.2 การสนับสนุนทางสังคมและการ
เผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด

ในสตรีตั้งครรภอายุมาก กลาวคือ การสนับสนุนทาง
สังคมของกลุมตัวอยางไมมีผลตอการเผชิญความเครียด 
ทั้งรูปแบบวางแผนเตรียมการ รูปแบบใชจิตวิญญาณ 
เชิงบวก และรูปแบบหลีกเลี่ยง อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
ทำใหมีปจจัยดานสถานการณที่เปนสิ่งสนับสนุน
ตอการใชความคิดหรือการกระทำที่จะจัดการกับ
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดไดดี คือ การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากสามี บุคคลใน
ครอบครัว และบุตร ซึ่งถือเปนแหลงประโยชน
และปจจัยที่สำคัญของบุคคลในการที่จะประเมิน
ความเครียดไปในทิศทางที่เปนประโยชน กลุมตัวอยาง
จึงไมเกิดความเครียด หรือมีความเครียดในระดับต่ำ 
ทำใหไมจำเปนตองคนหาหนทางและวิธีจัดการกับ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
จึงไมมีผลตอการเผชิญความเครียดแตละรูปแบบ 
ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงแตกตางจากการศึกษาของ 
Giurgescu และคณะ พบวา การสนับสนุนทางสังคม
ในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงมีความสัมพันธกับ
การเผชิญความเครียด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12 
การศึกษาของ ลักษคณา เจริญราษฎร และคณะ 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ 
คลอดกอนกำหนดมีความสัมพันธกับการเผชิญ
ความเครียดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17 และ
การศึกษาของ รุงนภา โพธิ์แสน และคณะ พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมในสตรีที่เปนเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภที่ มีความสัมพันธ กับการเผชิญ
ความเครียดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 ทั้งนี ้
อาจเปนเพราะขอมูลของสตรีตั้งครรภมีความ
แตกตางกับบริบทของกลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภ 
เปนสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
อายุรกรรม ไดแก เปนเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 
เปนความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ รวมทั้งมี
ความแตกตางของบริบทพื้นที่กับกลุมตัวอยาง ทำใหมี
ความเชื่อ วัฒนธรรม และศาสนาที่แตกตางกัน สงผล
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ตอการเผชิญความเครียดในแตละรูปแบบ จากการ 
ศึกษาจึงอาจทำใหการสนับสนุนทางสังคมไมมี
ความสัมพันธกับการเผชิญความเครียดในสตรี
ตั้งครรภอายุมาก 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพควรมี
การประเมินความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ 
การสนับสนุนทางสังคม โดยแยกกลุมสตรีตั้งครรภ
อายุมากตามจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ และอายุครรภ
ที่แตกตางกัน 
 2. พยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพควร
จัดทำเอกสารสื่อใหความรูเก่ียวกับภาวะการตั้งครรภ
อายุมาก และรูปแบบการเผชิญความเครียดในแตละ
รูปแบบ รวมทั้งระบุรูปแบบการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมใหแกสตรีตั้งครรภและครอบครัวผาน
รูปแบบเอกสารและออนไลน เชน แผนพับความรู 
และ QR code LINE เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิจัยเก่ียวกับ
การเผชิญความเครียดแตละรูปแบบในกลุมสตรีตั้งครรภ
ที่มีบริบทแตกตางจากกสตรีตั้งครรภอายุมาก เชน 
สตรีตั้งครรภวัยรุน สตรีตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน
ดานอายุรกรรมอ่ืนๆ เปนตน 
 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิจัยเก่ียวกับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยคำนึงถึงปจจัยภายใน
ตัวบุคคลและปจจัยดานการตั้งครรภที่แตกตางจาก
บริบทของกลุมตัวอยาง เชน สตรีตั้งครรภวัยรุน และ
สตรีตั้งครรภไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ เปนตน 
 3. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาวิจัยเก่ียวกับ
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภ
อายุมากโดยคำนึงถึงปจจัยที่มีความแตกตางของบริบท
พื้นที่ของการศึกษา ไดเก สตรีตั้งครรภอายุมากใน
กลุมภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต เปนตน 
 4. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาการทำวิจัย
เชิงทดลอง ในการจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภตอการเผชิญ
ความเครียดแตละรูปแบบในสตรีตั้งครรภอายุมาก 
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ทุนทางสังคมและปจจัยที่สัมพันธกับทนุทางสงัคม 
ในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง 

Social Capital and Its Related Factors in Caring 
for Elderly People Living Alone 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาทุนทางสังคมในการดูแล
ผูสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง และ 2) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยกับทุนทางสังคม
ในการดูแลผูสูงอาย ุกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง จำนวน 180 คน และเครือขายชุมชน จำนวน 
60 คน เคร่ืองมือวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัดทุนทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ 3) แบบ
วัดทุนทางสังคมสำหรับเครือขายชุมชน และ 4) แบบวัดความพึงพอใจในการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูตามลำพัง วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี รอยละ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน ไคสแควร และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบ 1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูทุนทางสังคมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง เทากับ 66.33 
(SD = 13.79) 2) คะแนนเฉลี่ยการรับรูทุนทางสังคมของเครือขายชุมชน เทากับ 20.30 (SD = 2.47) และ 3) คะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุ เทากับ 106.68 (SD = 9.29) 3) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ 
พบวา เพศ (χ2 = 4.37) รายได (rs = 0.157) ระดับการศึกษา (rs = 0.224) ความพึงพอใจในคุณภาพชวีิต 
(rs = 0.251) และที่อยูอาศัย (χ2 = 5.203) มีความสัมพันธทางบวกกับทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายทุี่อาศัย
อยูตามลำพัง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาเครือขายชุมชนควรสรางความคุนเคย
กับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง โดยเฉพาะผูสูงอายุชายเพื่อสรางความไววางใจ พยายามเขาถึงผูสูงอายุที่มี
รายไดนอย โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมืองเพื่อใหทุนทางสังคมไปถึงผูสูงอายุที่อยูตามลำพังอยางทั่วถึง 

คำสำคัญ: ทุนทางสังคม ผูสูงอายุอาศัยอยูตามลำพัง เครือขายชมุชน 
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Abstract 
 This research employed a mixed-method approach with the following objectives: 
(1) to study the social capital in elderly care as perceived by elderly individuals living alone; 
and (2) to examine the relationship between various factors and social capital in elderly care. 
The sample comprised 180 elderly individuals living alone and 60 community network members. 
The research tools used were: (1) a personal information interview form; (2) a social capital 
measurement scale for the elderly; (3) a social capital measurement scale for the community 
network; and (4) a satisfaction scale for participation in the care of elderly individuals living 
alone. Quantitative data were analyzed using statistics, including means, standard deviations, 
frequencies, percentages, Pearson’s correlation, Spearman's rank correlation, and Chi-square tests. 
Qualitative data were analyzed through content analysis. 
 The study results were as follows: (1) The average score of social capital perception 
among elderly people living alone was 66.33 (SD = 13.79); (2) The average score of social capital 
perception among the community network was 20.30 (SD = 2.47); and (3) The average score of 
satisfaction with participation in elderly care was 106.68 (SD = 9.29). The analysis results showed 
that gender (χ2 = 4.37), income (rs = 0.157), education level (rs = 0.224), satisfaction with quality of 
life (rs = 0.251), and housing (χ2 = 5.203) had a statistically significant positive relationship with social 
capital in the care of elderly people living alone at the .05 level. These research results indicated 
that community networks should become familiar with the elderly people living alone, especially 
elderly males, to build trust, and try to reach out to those with low income, particularly in urban 
areas in order to ensure comprehensive social capital for elderly people living alone. 

Keywords: social capital, elderly people living alone, community networks 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ปจจุบันประเทศไทยมีแนวโนมเขาสู สังคม
ผูสูงอายุ (Aged society) อยางสมบูรณและเพิ่มสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง จากรายงานสถิติผูสูงอายุของกรมกิจการ
ผูสูงอายุ1 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 พบวา จำนวน
ประชากรผูสูงอายุ รอยละ 20.08 ของประชากร
ทั้งหมด สำหรับภาคกลางมีจำนวนประชากรผูสูงอายุ 
รอยละ 21.24 ของประชากรทั้งหมด และมีจำนวน
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาไมมีผูดูแลอยูในระดับสูง
เชนกัน โดยจังหวัดสิงหบุรีมีจำนวนประชากรผูสูงอายุ

มากถึงรอยละ 27.60 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมี
จำนวนสูงที่สุดในเขตภาคกลางและสูงเปนอันดับที่ 4 
ของประเทศไทย สำหรับอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากร
ผูสูงอายุ เนื ่องจากอัตราการเกิดมีจำนวนลดลง
ประกอบกับลักษณะสังคมไทยเปนครอบครัวเดี่ยว
เพิ่มขึ้น มีประชากรที่มีสถานะโสดเพิ่มขึ้น ในขณะที่
คู สมรสมีจำนวนบุตรลดลงหรือมีเพียง 1 คนตอ
ครอบครัว จากการสำรวจ พบวา มีจำนวนผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง รอยละ 31 ของผูสูงอายุทั้งหมด 
โดยสวนใหญเปนผูสูงอายุที ่อาศัยอยูตามลำพัง 
รอยละ 10.32 ของผูสูงอายุทั้งหมด จึงมีผลตอจำนวน 
ผูดูแลที่ไมเพียงพอตอผูสูงอายุ2 รวมทั้งภาวะสูงอายุ 
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ยังกอใหเกิดปญหาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรังสงผลใหเกิดความเสื ่อมถอย
ทางดานรางกาย สติปญญาและการรับรูที่เพิ่มมากข้ึน 
นำไปสูภาวะทุพพลภาพและความตองการการดูแล
ที่เพิ่มมากข้ึน 
 การเกิดภาวะทพุพลภาพในผูสูงอายุ เปนผล 
มาจากความเสื่อมถอยของความสามารถในการ 
ทําหนาที่ (Functional decline) และการเสื่อมถอย 
ทางดานสติปญญาและการรับรู (Cognitive decline) 
ซึ่งผูสูงอายุที่มีระดับความเสื่อมถอยของความสามารถ 
ในการทำหนาที่ (Functional decline) หมายถึง 
การลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตร 
ประจำวัน สามารถประเมินไดจาก 1) การปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน ไดแก การอาบน้ำ 
การรับประทานอาหาร การขึ้นลงบันได และการ
ขับถาย และ 2) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซอน 
ได แก   การเด ินทางออกนอกบ าน การไปตลาด 
ทำอาหาร จัดยารับประทาน ทำความสะอาดบาน 
ซักรีดเสื้อผา อีกทั้งการประเมินดานการมองเห็น 
ดานการเคลื่อนไหว การไดยิน และภาวะทุพโภชนาการ 
สำหรับการเสื่อมถอยดานสติปญญาและการรับรู 
สามารถประเม ินด านสมรรถภาพทางสมอง 
นอกจากนี ้ยังรวมถึงการประเมินภาวะซึมเศรา 
และการใชยาดวย3 ในการประเมินดังกลาวหากพบ 
ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองและมีระดับคะแนนที่
ต่ำกวาเกณฑสามารถบงชี ้ไดวามีความเสี ่ยงตอ
ภาวะทุพพลภาพ ซึ่งสามารถประเมินไดทั้งในกลุม
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีเพื่อเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และกลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอนจากโรคเร้ือรัง ไดแก ขอเสื่อม โรคเบาหวาน 
และภาวะสมองเสื่อม เปนตน 
 นอกจากนี้ในปจจุบันยังพบวา ประเทศไทย 
มีจำนวนผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังเปนจำนวนมาก4 
ซึ่งสาเหตุเกิดจากหลายประการ ไดแก ไมมีบุตรหลาน 
อาศัยอยูรวมบาน บุตรยายเขาอยูอาศัยในเขตเมอืง
เพื่อทำงาน คนโสด คนแตงงานไมมีบุตร การเสียชีวิต 

ของบุตรและคู สมรส และจากการถูกทอดทิ ้ง5  
หากผูสูงอายุกลุมนี้ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
และการมีสัมพันธภาพทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
จะกอใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ รูสึกไมมีคุณคา
และรูสึกโดดเดี่ยวหรือรูสึกวาเหวได6 จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุที่มีทุนทางสังคมในดาน 
การมีสวนรวมทางสังคม (Social participation) 
มีการเชื ่อมตอกับสังคม (Social connection) 
และมีการใหและตอบแทนทางสังคม (Reciprocity) 
ที่นอยลง มีโอกาสกลายเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ
โดดเดี่ยวอางวางไดมาก นอกจากนี้การอาศัยอยู
ตามลำพังหรือการอยูกับ คู สมรสเพียงลำพังยัง
กอใหเกิดความรูสึกกลัวในการดำเนินชีวิต มีความยาก 
ลำบากในการเขาถึงบริการสุขภาพและมีกิจกรรม
ทางสังคมนอย7 และยังสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงดวย8 
ทุนทางสังคมจึงเปนแนวคิดที่มีความสำคัญตอผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังหรือที่อยู
กับคูสมรสเพียงลำพัง 
 แนวคิดทุนทางสังคม (Social capital) เปน
แนวคิดที่ใชในการสงเสริมระบบการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังใหเกิดความยั่งยืนได9 
ซึ่งเปนการเชื่อมตอกับเครือขายที่มีความสัมพันธ
ยั่งยืนและมีโครงสรางระหวางปจเจกบุคคลหรือ
กลุ มมารวมตัวกัน รวมคิด รวมทำบนฐานของ 
ความไววางใจ ความผูกพัน และวัฒนธรรมที่ดีงาม
ของสังคม10 เพื่อสรางประโยชนตอสวนรวมบน
บรรทัดฐาน (Norm) ของการตอบแทนซึ่งกันและกัน 
(Reciprocity) และความไว  เน ื ้อเช ื ่อใจกัน 
(Trustworthiness) เกิดเปนพลังในชุมชนและสังคม11 
โดยทุนทางสงัคม แบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) ทุนทาง 
สังคมในครอบครัวและเครือญาติ (Bonding social 
capital) เกี ่ยวของกับลักษณะของบุคคล ไดแก 
เพศ เชื้อชาติ ศาสนา และสถานะเศรษฐกจิ 2) ทุน
ทางส ังคมความส ัมพ ันธ ระหว างกล ุ มบ ุคคล 
(Bridging social capital) ท ี ่ เป นความส ัมพ ันธ
ระหวางคนในกลุมที่มีโอกาสมาแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
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และกัน 3) ทุนทางสังคมระหวางองคกร (Linking 
social capital) เชน การสนับสนุนงบประมาณผาน
องคการปกครองสวนทองถิ ่น และการส งเสริม
กิจกรรมทางสุขภาพดานตางๆ จากองคกรสาธารณะ 
ซึ่งกลุมองคกรในแตละภาคสวน ถือวามีสวนสำคัญ
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานภายในชุมชนให
เกิดความยั่งยืนได12 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในรอบ 10 ป
ที่ผานมา พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับทุนทางสังคม 
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับทุนทางสังคมไว 2 เร่ือง 
ไดแก 1) ป ค.ศ. 2016 เปนการสำรวจทุนทางสังคม
และภาวะสุขภาพแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
population-based study) ในกลุมประชาชนอายุ 
20 ปขึ้นไป จำนวน 31,531 คน จาก 22 อำเภอ ของ
กรุงเตหะราน ประเทศอิหราน ผลพบวา อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา สถานะทางการทำงาน/อาชีพ 
ความเปนเจาของบาน สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต 
มีผลตอทุนทางสังคม11 และ 2) ในป ค.ศ. 2020 
เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย เพศ การ
รับรู สภาพแวดลอมในละแวกใกลเคียง และทุนทาง
สังคมในกลุมผูสูงอายุจีนที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองของ
เมืองเซี่ยงไฮ จำนวน 472 คน ผลพบวา ปจจยัดานการ
รับรูการดูแลสุขภาพชุมชน (Community health care) 
และความปลอดภัยในชุมชน (Community safety) 
มีผลตอทุนทางสังคม13 จากการศึกษาที่ผานมาเปน
การศึกษาทุนทางสังคมที่ไมเฉพาะเจาะจงกับผูสงูอายุ 
ที่อาศัยอยูตามลำพังหรือที่อยูกับคูสมรสเพียงลำพัง 
ปจจุบ ันยังไมพบการศึกษาทุนทางสังคมในกลุม
ผูสูงอายุกลุมนี้ 
 การสนับสนุนแหลงทุนทางสังคมสามารถ
ทำใหผูสูงอายุเกิดความไวใจกับบุคคลรอบขาง มี
มุมมองที่ดีตอตนเองและเพื่อนบาน เพื่อนบาน
สามารถใหการชวยเหลือตามความตองการของผูสูงอายุ 
เมื่อผูสูงอายุรองขอ อาสาสมัครผูดูแลมีความรูและ
ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุและเกิดความมั่นใจ

ในบทบาทหนาที ่ของตนเอง เกิดความรวมมือ 
ภายในเครือขายอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อีกทั้ง
การมีระบบการจัดการดูแลที่รวมมือกันจากทุกภาคสวน 
สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม ผลจาก
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมทุนทางส ังคม
สำหรับการดูแลผูสูงอายุที ่อาศัยอยูตามลำพังนี้ 
สามารถสงผลใหผู ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ตามลำพัง
ไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ มีระดับรับรูถึงทุนทางสังคม 
ที่เพิ่มขึ้นและนำไปสูการรับรูคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น14 
อีกทั ้งชุมชนตระหนักถึงความสำคัญในบทบาท
ของตนเองที่เปนสวนหนึ่งของทุนทางสังคมที ่มี 
สวนรวมในการชวยเหลือผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพงั 
ใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางปกติสุข สงผลใหชุมชน 
เกิดความรูสึกพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการดูแล 
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังไดในที่สุด15 
 ดวยเหตุที่ทุนทางสังคมในการดแูลผูสูงอายุ 
เปนตัวแปรที่สำคัญรวมทั้งยังไมมีการศึกษาแนวคิดนี้ 
ในผูสูงอายุกลุมที่อาศัยอยูตามลำพังหรือที่อยูกับ
คูสมรสเพียงลำพัง ประกอบกับทุนทางสังคมนั้น
เปนความเชื่อมโยงระหวางผูสูงอายุและเครือขาย
ของกลุมสังคมที่มิไดรับรูไดจากผูสูงอายุแตเพียงฝายเดียว 
การศึกษาทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุในกลุม
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังจึงควรศึกษาทั้งใน
กลุมผูสูงอายุและในกลุมเครือขายดูแลผูสูงอายุ 
ผูวิจัยจึงไดศึกษาทุนทางสังคมในการดูแลผูสงูอายุ
และปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ไดแก อายุ เพศ รายได สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สถานะทางการทำงาน/อาชีพ สุขภาพทางกาย 
สุขภาพจิต อาศัยอยู ในเขต/นอกเขตเทศบาล 
ความเปนเจาของบาน ความปลอดภัยในชุมชน 
และการรับรูการดูแลสุขภาพชุมชนในกลุมผูสูงอายทุี่
อาศัยอยูตามลำพัง และกลุมของผูดูแล/เครือขาย
การดูแลผูสูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษาที่ไดเปน
ปจจัยนำเขาในการพัฒนาทุนทางสังคมสำหรับ
ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาทุนทางสังคมในการดูแล
ผู สูงอายุที ่อาศัยอยู ตามลำพังตามการรับรู ของ
ผูสูงอายุ การรับรูของเครือขายการดูแลในชุมชน 
และความพึงพอใจในการมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรี 
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธของปจจัย 
ไดแก อายุ เพศ รายได สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สถานะทางการทำงาน/อาชีพ สุขภาพ
ทางกาย สุขภาพจิต อาศัยอยู ในเขต/นอกเขต
เทศบาล ความเปนเจาของบาน ความปลอดภัยใน
ชุมชน และการรับรูการดูแลสุขภาพชุมชน กับทุน
ทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง
ตามการรับรูของผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรี 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด
ทุนทางสังคม ของ Putnam12 เพราะแนวคิดดังกลาว
เปนที่นิยมนำมาใชในการวิจัยดานสุขภาพผูสูงอายุ 
ที่สามารถประยุกตใชในการเสริมสรางทุนทางสังคม
ในแตละกลุมได คือ ผูสูงอายุ ครอบครัว เพื่อนบาน 
และเครือขายทางสังคม6 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดนำ
แนวคิดดังกลาวมาใชในการศึกษาปจจัยทุนทางสังคม
ที่เกี่ยวของกับการจัดการดูแลสำหรับผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลำพัง โดยดำเนินการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-method) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนเก่ียวกับทุนทางสังคม 
การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทุนทางสังคมใน
การดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ประกอบดวย 
การรับรูของผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง การรับรู
ของเครือขายการดูแลในชุมชน และความพึงพอใจ
ในการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ที่สามารถเขียน
กรอบแนวคิดการวิจัยได ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในระยะนี้ใชการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed-method research) ชนิดคูขนาน 
(Concurrent parallel design) ที่มีการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมๆ กัน เพื่อเสริม
เติมเต็มซึ่งกันและกันของขอมูลเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ มีการดำเนินการวิจัยระยะเดียว16 โดย
ศึกษาทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุตามการรับรู
ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง และทุนทางสังคม

ทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอาย ุ
ที่อาศัยอยูตามลำพัง 

- การรับรูของผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่ 
อาศัยอยูตามลำพัง 

- การรับรูของเครือขายการดูแลในชมุชน 
- ความพึงพอใจในการมีสวนรวมใน 

การดูแลผูสูงอาย ุ

ปจจัย 
- อาย ุ
- เพศ 
- รายได 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- สถานะทางการทำงาน/อาชพี 
- สุขภาพทางกาย 
- สุขภาพจิต 
- อาศัยอยูในเขต/นอกเขตเทศบาล 
- ความเปนเจาของบาน 
- ความปลอดภยัในชุมชน 
- การรับรูการดูแลสุขภาพชุมชน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 299

6 
 
ในการดูแลผูสูงอายุ และการมีสวนรวมการดูแล
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังของเครือขายชุมชน
ดูแลผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรี 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง 
และเครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสิงหบุรี 
ซึ่งเปนจังหวัดที่มีจำนวนประชากรผูสูงอายุสูงที่สุด
ในเขตภาคกลางและสูงเปนอันดับที่ 4 ของประเทศ 
สามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากการในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ 
 กลุมตัวอยาง มี 2 กลุม ไดแก 
 1. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ประกอบดวย 
 1.1 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที ่อาศัยอยู
ตามลำพังสำหรับการศึกษาเชิงปริมาณ พื้นที่จังหวัด
สิงหบุรี 6 อำเภอ ขนาดกลุมตัวอยางไดมาจากการ
คำนวณจากสูตร Krejcie & Morgan17 ได 150 คน 
เพิ่มขนาดกลุมเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล
อีกรอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จำนวน 
180 คน กำหนดเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) พักอาศัย
ในบานเพียงลำพังหรืออยูกับคูสมรสอยางนอย 5 วัน/
สัปดาห 2) ADL 9 คะแนนข้ึนไป 3) TMMSE 23 คะแนน
ขึ้นไป 4) สามารถสื่อความหมาย อาน เขียนภาษาไทยได 
และกำหนดเกณฑการคัดออก ดังนี้ 1) ไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ 2) มีปญหาสุขภาพ
ที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ 3) มีปญหา
สุขภาพจิตที่ตองไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด 
จากนั้นผูวิจัยประสานกับ สสจ.สิงหบุรี เพื่อใหแตละ
พื้นที่สำรวจรายชื่อและจำนวนผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลำพังตามคุณสมบัติ จากนั้นคัดเลือกตำบลที่มี
จำนวนเพียงพอสำหรับการสุมอยางงาย (ขนาดตัวอยาง
อำเภอละ 30 คน) จำนวน 2 ตำบล และสุมกลุมตัวอยาง
อยางงาย 15 คน/ตำบล 
 1.2 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลำพังสำหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยกำหนดเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 
1) พักอาศัยในบานเพียงลำพังหรืออยูกับคูสมรส

อยางนอย 5 วัน/สัปดาห 2) ADL 9 คะแนนข้ึนไป 
3) TMMSE 23 คะแนนข้ึนไป 4) สามารถสื่อความหมาย 
อาน เขียนภาษาไทยได และกำหนดเกณฑการคัดออก 
ดังนี้ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ 
2) มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการเขารวม
โครงการ 3) มีปญหาสุขภาพจิตที่ตองไดรับการดูแล
จากแพทยอยางใกลชิด จำนวน 20 คน/อำเภอ จาก 
6 อำเภอ ของจังหวัดสิงหบุรี รวม 120 คน เก็บขอมูล
โดยการสนทนากลุมๆ ละ ไมเกิน 10 คน/กลุม ทั้งนี้
จำนวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนไปตามจำนวนที่
สามารถทำใหขอมูลเชิงคุณภาพอ่ิมตัวได18 
 2. เครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย 
 2.1 กลุมตัวอยางเครือขายชุมชนสำหรับ
การศึกษาเชิงปริมาณ ผูวิจัยสำรวจการรับรูทุนทาง
สังคมในการดูแลผูสูงอายุ และการมีสวนรวมการดูแล
ผูสูงอายุ ในจังหวัดสิงหบุรี จำนวน 60 คน จาก 6 อำเภอ 
กลุมตัวอยาง ไดมาดวยวิธีการสุมหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) ประกอบดวย 
การส ุ มเล ือกตำบล จาก 6 อำเภอๆ ละ 1 ตำบล 
หลังจากนั้นทำการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 
10 คน/ตำบล ประกอบดวย อาสาสมัครผูดูแลผูสงูอายุ 
5 คน ผูนำชุมชน 2 คน บุคลากรทางสุขภาพ 1 คน 
และบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ ่น 2 คน 
ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว ดังนี้ 
 - อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ กำหนด
เกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) มีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุ 1 ปขึ้นไป 2) สามารถสื่อความหมาย อาน 
เขียนภาษาไทยได และกำหนดเกณฑการคัดออก ดังนี้ 
1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ 2) มี
ปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ 
 - ผูนำชุมชน กำหนดเกณฑการคัดเขา 
ดังนี้ 1) มีประสบการณในการปฏิบัติงานในพื้นที่ 
1 ปขึ้นไป 2) สามารถสื่อความหมาย อาน เขียน
ภาษาไทยได และกำหนดเกณฑการคัดออกจาก
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การศึกษา ไวดังนี้ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได
ตลอดโครงการ 2) มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรค
ตอการเขารวมโครงการ 
 - บุคลากรทางสุขภาพ กำหนดเกณฑ
การคัดเขา ดังนี้ 1) มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. 1 ปข้ึนไป 2) สามารถสื่อความหมาย อาน 
เขียนภาษาไทยได และกำหนดเกณฑการคัดออก ดังนี ้
1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ 2) มี
ปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ 
 - บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
กำหนดเกณฑการคัดเขาศึกษา ไวดังนี้ 1) มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 2) สามารถสื่อความหมาย 
อาน เขียนภาษาไทยได และกำหนดเกณฑการคัดออก
จากการศึกษา ไวดังนี้ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ไดตลอดโครงการ 2) มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรค
ตอการเขารวมโครงการ 
 2.2 กลุมตัวอยางเครือขายชุมชนสำหรับ
การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบดวย อาสาสมัครผูดูแล
ผูสูงอายุ ผูนำชุมชน บุคลากรทางสุขภาพ บุคลากรจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กำหนดไวเชนเดียวกัน พิจารณาจาก
เกณฑการมีประสบการณจัดการดูแลผูสูงอายุ จำนวน 
20 คน/อำเภอ จาก 6 อำเภอ ของจังหวัดสิงหบุรี รวม 
120 คน ทั้งนี้จำนวนกลุมเปาหมายที่ศึกษาเปนไปตาม
จำนวนที่สามารถทำใหขอมูลเชิงคุณภาพอ่ิมตัวได15 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูตามลำพัง มีดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล เปนขอ
คำถาม จำนวน 11 ขอ เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของ
ผูสูงอายุ ผู วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับทุนทางสังคม 
 2. แบบวัดการรับรูทุนทางสังคม พัฒนาข้ึน
โดย Bai และคณะ19 ประกอบดวย 6 ดาน คือ การมี
สวนรวมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ความ

เชื่อมโยงทางสงัคม ความไววางใจ การทำงานรวมกัน 
และการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน การประเมิน
แบงออกเปน 5 ระดับ คือ 1 = ไมเคย 2 = นานๆ คร้ัง 
3 = โดยปกติ 4 = บอยครั้ง ถึง 5 = บอยครั้งข้ึน 
มีจำนวน 22 ขอ คะแนนรวม 110 คะแนน 
 3. แนวคำถามในการสัมภาษณ/สนทนา
กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง เปนแนวคำถาม
ปลายเปดที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อสัมภาษณ/สนทนา
กลุมกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง จำนวน 8 ขอ 
 เคร่ืองมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนเครือขาย
ชุมชนดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ 
 1. แบบวัดทุนทางสังคมของเครือขาย พฒันาข้ึน 
โดย Eguchi & Nagai20 ซี่งไดพัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมอื 
จาก Kovunen และคณะ การประเมินแบงออกเปน 
4 ระดับ คือ 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2 = ไมเห็นดวย 
3 = เห็นดวย 4 = เห็นดวยอยางยิ่ง มีจำนวน 6 ขอ 
คะแนนรวม 24 คะแนน 
 2. แบบวัดความพึงพอใจในการมีสวนรวมใน
การดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ของ อรวรรณ 
แผนคง และคณะ21 การประเมินแบงออกเปน 5 ระดับ 
คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = นอย 
1 = นอยที่สุด จำนวน 35 ขอ คะแนนรวม 35 - 175 
คะแนน 
 3. แนวคำถามในการสัมภาษณ/สนทนากลุม 
เปนแนวคำถามปลายเปดที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน เพื่อ
สัมภาษณ/สนทนากลุมกับเครือขายชุมชนที่เกี่ยวของ
กับการดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการจัดหาทุนทางสังคม
ที่ใหประโยชนและใหผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง
เขาถึงได จำนวน 14 ขอ 
 หมายเหตุ: แปลผลคะแนนของแบบวัดการ
รับรูทุนทางสังคม/ แบบวัดทุนทางสังคมของเครือขาย/ 
แบบวัดความพึงพอใจในการมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง มีการแปลผลคะแนน 
โดยนำคะแนนดิบที่ไดมาเทียบจาก 100 ของคาคะแนน 
และสวนโดยรวมรายดาน แลวแบงระดับคาคะแนน
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โดยรวมรายดานตามคาอันตรภาคชั้น22 ออกเปน 
5 ระดับ คือ รอยละ 0 - 20 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 
รอยละ 21 - 40 หมายถึง ระดับนอย รอยละ 41 - 60 
หมายถึง ระดับปานกลาง รอยละ 61 - 80 หมายถึง 
ระดับมาก และ 81 - 100 หมายถึง มากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัย
มีการดำเนินการ ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ของเคร่ืองมือ ไดแก 1) แบบสัมภาษณขอมูล
ทั่วไป 2) แบบวัดการรับรูทุนทางสงัคม 3) แบบวัดทนุ
ทางสังคมของเครือขาย 4) แบบวัดความพึงพอใจในการ
มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง 
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ จำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานผูสูงอายุ จำนวน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานระบบ
สุขภาพ จำนวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณดานการพยาบาลผูสงูอายุ 1 ทาน ไดคา 
Content Validity Index (CVI) เทากับ 0.89, 0.98, 
1 และ 0.98 ตามลำดับ 
 2. การตรวจความเที ่ยงของเครื ่องมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
และแนวคำถามที่จะใชในการสัมภาษณไปทำการ
ทดลองสัมภาษณกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่อาศัย
อยูตามลำพังและเครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุที ่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางในพื้นที่จังหวัด
สิงหบุรีในตำบลที่ไมไดเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง 
สำหรับขอมูลเชิงปริมาณ จำนวนกลุมละ 30 คน และ
ขอมูลเชิงคุณภาพ จำนวนกลุ มละ 10 คน เพื ่อดู
ความเขาใจของแนวคำถามและนำขอเสนอแนะมา
ปรับใหเหมาะสม ในสวนของ 1) แบบวัดการรับรูทุน
ทางสังคม 2) แบบวัดทุนทางสังคมของเครือขาย และ 
3) แบบวัดความพึงพอใจในการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ผูวิจัยทดสอบ
ความเที ่ยงดวยวิธีหาความสอดคลองภายในดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.82, 
0.79 และ 0.85 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยลงพื้นที่เก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในชวง
วันเดียวกัน โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณกอนแลวเกบ็ขอมูล 
เชิงคุณภาพตอผูวิจัยรับแบบสอบถามที่ครบถวน
สมบูรณกลับคืนมาจากการสอบถามกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุที ่อาศัยอยู ตามลำพัง จำนวน 180 ชุด 
กลุมตัวอยางเครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุ จำนวน 
60 ชุด สัมภาษณ/สนทนากลุมผูสูงอายุที่อาศยัอยู
ตามลำพัง จำนวน 120 คน และสัมภาษณ/สนทนา 
กลุมเครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุ จำนวน 120 คน 
ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 2 เดือน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษานี้
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท ใบรับรองเลขที่ COA No.BCNPB006/2566 
วันที่อนุมัติ 23 เมษายน 2566 วันสิ้นสุดการอนมุตัิ 
23 เมษายน 2567 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ทุกกลุมโดยแจงใหทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไมมีการบังคับใด  ๆ
และมีเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย สามารถหยุด
การใหขอมูลไดทุกเวลาหากตองการ โดยไมตอง
อธิบายเหตุผลและไมมีผลกระทบใดๆ ตอผลประโยชน
ที่จะไดรับขอมูลทั้งหมดจะมีการนำเสนอในภาพรวม
เทานั้น และภายหลังการตีพิมพเผยแพรแลว 3 ป 
จะดำเนินการทำลายเอกสารขอมูลทันท ี
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลตาม
วัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ตัวแปรตอเนื่อง วิเคราะห
ดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรกลุม 
วิเคราะหดวยความถ่ี และรอยละ 
 1.2 ขอมูลทุนทางสังคมในการดูแล
ผูสูงอายุตามการรับรูของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ
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ที่อาศัยอยูตามลำพัง เปนตัวแปรตอเนื่อง วิเคราะห
ดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
การกระจายของขอมูลดวยวิธีการทดสอบแบบ 
Kolmogorov Smirnov test จากนั้นผูวิจัยพิจารณา
ระดับการวัดของตัวแปรที่นำมาจับคูทดสอบความ 
สัมพันธแลวเลือกใชสถิติในการทดสอบความสัมพันธ 
โดยระดับการวัดของตัวแปรที่นำมาจับคูทดสอบ
ความสัมพันธและสถิติการทดสอบความสัมพันธที่
เลือกใช ดังนี้ 1) ปจจัยดานอายุ ใชสถิติสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน 2) ปจจัยดานรายได ระดับ
การศึกษา และการรับรูการดูแลสุขภาพชุมชน ใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน 3) ปจจัยดาน
เพศ สถานภาพสมรส สถานะทางการทำงาน/ อาชีพ 
สุขภาพจิต อาศัยอยู ในเขต/ นอกเขตเทศบาล 
ความเปนเจาของบาน และความปลอดภัยของการอยู
อาศัย ใชสถิติไคสแควส 
 1.3 ขอมูลความพงึพอใจในการมีสวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังตามการรับรู
ของเครือขายการดูแลผูสูงอายุ เปนตัวแปรตอเนื่อง 
วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.4 การทดสอบความสัมพันธของปจจัย
ดานขอมูลสวนบุคคลกับทุนทางสังคมในการดูแล
ผูสูงอายุตามการรับรูของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูตามลำพัง ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน
ของการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละตัว 
และเลือกใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลที่เปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตน ไดแก การวิเคราะหสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน 
และไคสแควส 
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลตาม
วัตถุประสงคการวิจัย แบงไดเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1 สวนที่ 1 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
ทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง
ตามการรับรูของผูสูงอายุ 

 2.2 สวนที่ 2 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
ทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง
ตามการรับรูของเครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุ 
 ทั้งนี้ขอมูลเชิงคุณภาพจากทั้ง 2 สวนวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อจัดหมวดหมู
และจำแนกคำตอบ (Content analysis) 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุ
และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลำพังในจังหวัดสิงหบุรี ผลการศึกษาพบ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่เปน
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง รอยละ 75.60 เปน
เพศหญิง อายุเฉลี่ยเทากับ 72.75 (SD = 7.19) อายุ
นอยที่สุดเทากับ 60 ป สูงสุด 91 ป สวนใหญมีรายได 
ตอเดือนต่ำกวา 5,000 บาท รอยละ 90.56 และ 
รอยละ 73.33 มีรายไดในแตละเดือนไมเพียงพอ 
รอยละ 58.89 มีรายไดจากสวัสดิการของรัฐแหลงเดียว 
รองลงมา รอยละ 35 มีรายไดจาก 2 แหลงขึ้นไป 
ไดแก สวัสดิการของรัฐ จากการประกอบอาชีพของ
ตนเอง และเครือญาติ รอยละ 47.78 มีสถานภาพ
สมรสหมาย ในสวนของบริบทการพักอาศัยในชุมชน 
พบวา รอยละ 74.44 อาศัยอยูเพียงลำพงั รอยละ 
19.44 อยูกับคูสมรส รอยละ 5.56 อยูกับหลานที่
มีอายุต่ำกวา 15 ป และรอยละ 0.56 อยูกับบิดา
ซึ่งเปนผูสูงอายุ รอยละ 88.89 มีบานเปนของตนเอง 
และสวนใหญ รอยละ 87.22 มีความปลอดภัยใน
การอยูอาศัยในชุมชน ในเรื่องของสุขภาพ พบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 16.11 ไมมีการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง รอยละ 48.89 เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
1 - 2 โรค รอยละ 31.67 เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
3 - 4 โรค และรอยละ 3.33 เปนโรคเรื้อรังมากกวา 
4 โรค รอยละ 91.10 ไมมีประวัติการเจ็บปวยทาง
จิตเวช รอยละ 92.78 เขาถึงบริการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนไดงาย รอยละ 6.67 เขาถึงบริการดูแลสุขภาพ
ในชุมชนไดยาก และรอยละ 0.56 ไมเคยเขารับ
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บริการเลย ทั้งนี้โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมีความ
พึงพอใจในคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
72.22 รองลงมาเปนระดับมาก รอยละ 21.11 และ
มีเพียงรอยละ 6.67 ที่มีความพึงพอใจในคุณภาพชวีติ
ในระดับนอย 
 2. การรับรูทุนทางสังคมของผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลำพัง คะแนนเฉลี่ยทุนทางสังคมของ
กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง
ทั้งฉบับอยูในระดับมาก เทากับ 66.33 คะแนน (SD = 
13.79) คาต่ำสุด 33 คะแนน คาสูงสุด 100 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีสวนรวมทาง

สังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 
11.81 คะแนน (SD = 5.13) ดานการสนับสนุนทาง
สังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 
9.58 คะแนน (SD = 3.48) ดานการติดตอทางสังคม
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก เทากับ 9.82 คะแนน 
(SD = 3.30) ดานความไววางใจมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก เทากับ 10.37 คะแนน (SD = 3.10) ดาน
ความสามัคคีมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก เทากับ 
17.09 คะแนน (SD = 3.41) และดานการตอบแทน
บุญคุณมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 
7.67 คะแนน (SD = 2.65) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ของคะแนนทุนทางสังคมตามการรับรู
ของผูสูงอายุที่อยูเพียงลำพัง (n = 180) 

ทุนทางสังคมตามการรับรูของผูสูงอายุ 
ท่ีอาศัยอยูเพียงลำพัง 

Mean รอยละ การแปลผล
คะแนน 

SD Min Max 

การรับรูทุนทางสังคม (คะแนนเต็ม 110) 66.33 60.03 มาก 13.79 33.00 100.00 

การมีสวนรวมทางสังคม (คะแนนเต็ม 20) 11.81 59.05 ปานกลาง 5.13 4.00 20.00 

การสนับสนุนทางสังคม (คะแนนเต็ม 20) 9.58 47.90 ปานกลาง 3.48 4.00 18.00 

การติดตอทางสังคม (คะแนนเต็ม 15) 9.82 65.46 มาก 3.30 3.00 15.00 

ความไววางใจ (คะแนนเตม็ 15) 10.37 69.13 มาก 3.10 3.00 15.00 

ความสามัคคี (คะแนนเต็ม 25) 17.09 68.38 มาก 3.41 8.00 24.00 

การตอบแทนบุญคณุ (คะแนนเต็ม 15) 7.67 51.13 ปานกลาง 2.65 3.00 13.00 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 การมีสวนรวมทางสังคม แบงไดเปน 2 ประเภท 
ไดแก 1) เขารวมกิจกรรมของชุมชน บนเงื่อนไข
ของสภาพรางกาย หากไปไดจะเขารวมกิจกรรมดวย
ตนเองทุกครั้ง “งานบวชงานแตงงานอะไรก็ไปประจำ” 
หากไปไมไดจะฝากเงินกับผูที่ไปรวมงาน “ตัวไมไปหรอก 
แตฝากเขาไป” และจากสภาพรางกายที่ไมสามารถไป
รวมกิจกรรมได “ฉันไมไดไปเลย เพราะวาไปไมได 
รางกายมันไปไมไหว เดินเหินลำบาก แขงขาไมแข็งแรง” 
และ 2) ไมไดเขารวมกิจกรรมของชุมชนเงื่อนไขมา
จากความคิดวาอยูดวยตัวเองได “ผมไมมี ไมตองการ 
ชุมชน พวกผูใหญบาน อสม. ก็ไมคอยไดยุงอะไร
กับใคร ตางคนตางอยู” 

 การสนับสนุนทางสังคม มี 2 ดาน ดังนี้ 
1) ไมไดรับการสนบัสนุนทางสงัคมจากผูนำชมุชน ผูนำ
องคกรสวนทองถ่ิน เพื่อนบาน ทีมสุขภาพ ทั้งนี้มีทั้ง
ผูนำชุมชนไมดำเนินการชวยเหลือสนับสนุน “กำนัน
กับผูใหญเขาไมมาใสใจหรอก เขาก็ใสใจแคตัวเอง
เทานั้นแหละ” ผูนำองคกรสวนทองถ่ิน เพื่อนบาน 
หมอหรือทีมสุขภาพ ชวยเหลือแบบไมทั่วถึง “ผูนำ
ชุมชน อสม. หรือบรรดาหมอที่ อบต. อยากขอใหเขา
ลงมาดูแล เดือดรอนอะไรมันกะทันหันไหม อยากให
มาดูแลเวลาเจ็บปวย หรือวาเวลาที่มีของอะไรก็ให
มันทั่วถึงบาง” เพื่อนบานไมสนใจใหความชวยเหลือ 
“ถาขอไดอยากใหเพื่อนบานมีความรักสามัคคี เวลา
เราไปไหนมาไหนหรือวาเราเจ็บไขไดปวย ใหถามไถ
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กันบาง มีอะไรชวยเหลือเก้ือกูลกัน เวลาตกทุกขไดยาก
ก็ชวยเหลือ” รวมไปถึงญาติพี่นองไมสามารถพึ่งพาได 
“มีพี่นองที่เปนญาติๆ กันเราจะไปพึ่งเขาก็ไมได เราก็
นอยใจนะ” และ 2) ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดย 
อบต. กำนัน อสม. เครือญาติ และคนในหมูบาน 
กลุมคนเหลานี้ใหการสนับสนุนผูสูงอายุที่อยูลำพังดวย
การใหเงิน แจก/จัดอาหาร พบปะพูดคุยเปนการทำให
ผอนคลายความเครียด พาไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย 
สอบถามความเปนอยู และเยี่ยมผูปวยติดเตียง “เขาให
กันอยูก็ คือ ขาวสารอาหารแหง แลวก็มีเงินบาง เราได
บางไมไดบาง” “อสม เขาก็ไมไดมาทำอะไรเขาก็มา
ถามสารทุกขสุขดิบ ชอบ อบต. เวลาเราไปไมไหวเขาก็
มารับเราไป” “เวลาที่เจ็บปวยก็คนในหมูนี่แหละที่มา
ชวยเหลือ ถาเปนมากเขาก็จะพาไปสงโรงพยาบาล” 
 การติดตอทางสังคม มี 6 แบบ ดังนี้ 1) ไม
ตองการติดตอเพราะอยูคนเดียวได เปนผูสูงอายุที่
พยายามพึ่งพาตนเอง “ผมไมมี ไมตองการชุมชน 
พวกผูใหญบาน อสม. ก็ไมคอยไดยุงอะไรกับใคร 
ตางคนตางอยูไมไดสนิทชิดเชื้ออะไรเทาไหร สวนใหญ
ก็จะตางคนตางอยูอยางนี้แหละ” 2) ตองการติดตอ 
แตเพื่อนบานไมตองการ ผูสูงอายุตองการเพื่อนคอยคุย 
ใหกำลังใจ คลายเหงา แตเมื่อไปหาเพื่อนบานแลว
เพื่อนบานไมสนใจพูดคุยดวย “ไมรูจะพูดยังไง เพราะ
เวลาโผลไป เพื่อนบานเขาก็ปดประตูบาน แลวเขา
ไมคุยกับเรา” 3) ตองการติดตอ แตโทรศัพทไมเอ้ือ 
ผูสูงอายุที่ตองการติดตอผูที่คิดวาชวยเหลือตนเองได
แตใชโทรศัพทไมเปน “โทรศัพทบางทีมันโทรไมได
ละหมอ มันเอามาไมได มันลืมตาไมข้ึน แลวโทรศัพท
ก็ไมดี จิ้มผิดจิ้มถูกตามองไมเห็น” 4) ตองการติดตอ 
แตผูที่อยากติดตอดวยไมพรอมมาหา ผูสูงอายุตองการ
ติดตอลูกหลาน แตลูกหลานยังไมสามารถลามาหาได 
“ลูกหลานก็อยูคนละจังหวัด ลูกหลานทำโรงงาน 
บางคร้ังก็โทรไปเรียกแลว ก็บอกแมวายังลาไมได” 
5) ติดตอกันไดแตไมบอยครั้ง เปนแบบที่ผูสูงอายุ
ติดตอเพื่อนบานไดแตจะไมรบกวนบอย “เพื่อนบาน
หลาย  ๆเดือนจะมาคุยกันสักคร้ัง” และ 6) ติดตอกันได 

ไดกำลังใจ ไดความชวยเหลือ คลายเหงา ผูสูงอายุ
ติดตอกับลูกหลานทางโทรศัพท ทักทายเพื่อนบาน 
ไดการตอบรับและความชวยเหลือ “ลูกหลานก็ยัง
คอยโทรคุยคอยใหกำลังใจ” “ตั้งแตสามีตายก็อยูมา 
30 - 40 ปแลวเนี่ยเปนอะไรก็โทรเรียกลูกชายมา” 
“เวลาเราเห็นเพื่อนบานอะไรอยางนี้ เราก็ทักก็คุย
กันไป มีเพื่อนพูดคุยไดไมเครียด” 
 ความไววางใจ ผูสูงอายุใหความไววางใจแก
ผูอ่ืนใน 2 รูปแบบ ไดแก 1) ยังไมไววางใจผูอ่ืน เพราะ
คิดวายังชวยเหลือตนเองได เกรงใจผูอื่น “ชวยเหลือ
ตัวเองได” “มีความรูสึกเกรงใจไมกลาเรียกเพื่อนบาน” 
“ยังไมตองการความชวยเหลือจากใครเพราะวายัง
ชวยเหลือตัวเองได” และ 2) ใหความไววางใจผูอ่ืน
ที่เปน ลูก/หลาน กอน แลวจึงเปนเพื่อนบาน “โทรถึง
ลูกกอน ไมเคยคิดใหใครชวย” “เพื่อนบานอาศัยได 
ก็ไมคิดจะขอความชวยเหลือจากใครนะ เพราะวาเปน
คนขี้เกรงใจเขา เดือดรอนจริงๆ เราจะจางเขา เขามีรถ 
ก็ไมรูนะ เห็นเขามีภาระกัน เขาตองทำนาอะไรอยางนี้” 
“กดเงินกดทองก็เพื่อนบาน ก็นั่นแหละเขาไปกดให 
หลานบางทีไปได ก็ไมไดใชลูกเขาหรอกใชหลาน” 
 ความสามัคคี ผูสูงอายุแสดงความพึงพอใจ
ที่ไดพักอาศัยในชุมชนที่อยูในตอนนี้ “ไมอยากยายบาน
ไปอยูที่อื่น” “พัฒนาสังคม เขาจะเอาผมไปอยูบานพัก
คนชรา ผมบอกผมไมไปหรอกอยูที ่บานสบายกวา” 
“พอใจในชุมชนที่อยูอาศัย” “ใชอยูอยางนี้ดีกวาที่อ่ืน 
เพราะวาเราอยูกับเพื่อนบานมาตั้งแตเล็กแตนอย” 
 การตอบแทนบุญคุณ ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง
ใหขอมูลเกี่ยวกับการใหและตอบแทนบุญคุณวา 
เปนสิ่งที่ตนเองทำ ไมวาจะตอบแทนเปนกำลังใจ 
ซื้ออาหาร หรือไปธุระแทนให “ใหกำลังใจ ดูแล
ซึ่งกันและกัน” “ถาเกิดวาเขาใหไป เราไปเอายาอะไร
แบบนี้เราก็พอชวยเขาได” “ฉันนี่ไปบอยเลยอันนี้
ถามไดเพราะวานองชายเขาก็เปนพารกินสัน มีแต
ไปใหเขา” 
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 3. ทุนทางสังคมและความพึงพอใจในการ
มีสวนรวมดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังของ
เครือขายชุมชนดูแลผูสูงอายุ 
 คะแนนเฉลี่ยทุนทางสังคมของเครือขาย
ชุมชนดูแลผูสูงอายุอยูในระดับมากที่สุด เทากับ 

20.30 คะแนน (SD = 2.47) คิดเปนรอยละ 84.58 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการมีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังอยูในระดับมาก เทากับ 
106.68 คะแนน (SD = 9.29) คิดเปนรอยละ 60.69 
รายละเอียดดังตารางที ่2 และ 3 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ของคะแนนทุนทางสังคมตามการรับรู
ของเครือขายชุมชน (n = 60) 

ทุนทางสังคมตามการรับรูของ
เครือขายชุมชน 

Mean รอยละ การแปลผล
คะแนน 

SD Min Max 

คะแนนทุนทางสังคมตามการรับรูของ
เครือขายชุมชน (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

20.30 84.58 มากท่ีสุด 2.47 12.00 24.00 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ของคะแนนความพึงพอใจในการมีสวนรวม
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังของเครือขายชุมชน (n = 60) 

ความพึงพอใจในการมสีวนรวมดูแลผูสูงอายุ
ท่ีอาศัยอยูตามลำพังของเครือขายชุมชน 

Mean รอยละ การแปลผล
คะแนน 

SD Min Max 

คะแนนความพึงพอใจในการมีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลำพังของเครือขาย
ชุมชน (คะแนนเต็ม 175 คะแนน) 

106.68 60.69 มาก 9.29 92.00 131.00 

 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ดานการรับรูทุนทางสังคมของเครือขาย
ชุมชน สวนใหญใหความสำคัญกับผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลำพังมากกวาผูสงูอายุทัว่ไป รับรูวาเปนบุคคลทีม่ี
รายไดนอย มีฐานะยากจน โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหาทาง
สุขภาพจำเปนตองใหการชวยเหลือดูแล ขาดลูกหลาน
ดูแล และมีความเปนหวงในเรื่องของสุขภาพ รายได 
สภาพความเปนอยู การรับประทานอาหาร รวมทั้งมี
การประสานความรวมมือกันทั้งรูปแบบที่เปนทางการ
และไมเปนทางการสำหรับการดูแลรวมกัน ซึ่งแสดงถึง
ความสัมพันธของเครือขายทางสังคมที่มีบรรยากาศ
ของการชวยเหลือ ไววางใจซึ่งกันและกัน มีการอำนวย
ความสะดวกในการดำเนินการรวมกัน คือ การดูแล
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 สำหรับรูปแบบการดูแล จะมีการดูแลรวมกัน
ในลักษณะเสมือนเครือญาติตามวัฒนธรรม ประกอบดวย 

1) เพื่อนบาน ที่อาศัยอยูในละแวกบานทำหนาที่ดูแล
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย ในบางพื้นที่จะใชเครือขายใน
หมูบานที่เรียกวา “เครือขายตาขายหมูบาน” คอยดูแล
สังเกตความผิดปกติและประสานแจงผูนำหมูบาน 
2) อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ดูแลดานสุขภาพรวมกับ 
รพ.สต และ อบต. ทำการคัดกรองภาวะสุขภาพและ
การพาไปตรวจตามนัด ดูแลเรื่องยา และสุขวิทยา
สวนบุคคล นอกจากนี้การดูแลอำนวยความสะดวกใน
การทำธุรกรรมตางๆ 3) กลุมของบคุลากรทางสุขภาพ 
คือ เจาหนาที่บุคลากรสุขภาพของ รพ.สต. ดูแลเรื่อง
ภาวะสุขภาพทางดานรางกายและดานจิตใจ กลุมที่มี
สุขภาพแข็งแรงจะไดรับการดูแลไมแตกตางจาก
ผูสูงอายุทั่วไป สวนกลุมที่สุขภาพไมแข็งแรงตดิบาน
ติดเตียง จะมีการตรวจเยี่ยมติดตามอาการ คัดกรอง
ภาวะสุขภาพที่บาน และประสาน อสม. เขาไปชวยเหลือ
ดูแล 4) ผูนำชุมชน โดยผูใหญบานทำหนาที่ในการ
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ประเมินปญหา สำรวจความตองการการชวยเหลือ
ตามนโยบายที่ไดรับประสานผานทางอำเภอหรือ อบต. 
จากนั้นรายงานขอมูลใหแกกำนันรับทราบ ประสาน
ขอความรวมมือหรือความชวยเหลือจากหนวยงานที่
เก่ียวของเพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือ 5) กลุม อบต. 
จะรับขอมูลจากกลุมผูนำชุมชนและลงพื้นที่ เพื่อประเมิน
สภาพปญหาและความชวยเหลือรวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ สำหรับการดูแลโดยสวนใหญจะดูแลเกี่ยวกับ
การดูแลในสวนของสิทธิสวัสดิการโครงสรางพื้นฐาน
ในสวนของผูสูงอายุ และ 6) เจาหนาที่ พม. เปนผูทีม่ี
บทบาทในการรับประสานกับผูนำชุมชนในการชวยเหลือ
เก่ียวกับการจัดกิจกรรมและการสรางอาชีพ 
 ดานความพึงพอใจในการมีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ตามการรับรูของ
เครือขายชุมชน 
 เครือขายชุมชนสวนใหญมีความพึงพอใจใน
การมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ดังนี้ 
1) มีรูสึกพอใจเมื่อไดอยูดูแลผูสูงอายุในชุมชน และ
รูสึกวาสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
“คิดวาดีข้ึน ชอบการบริหารงานในชุมชน เห็นขอมูล
ก็จะประสานวาเขาเปนอะไร” “เราก็เลยดูแลทั่วถึง
เพราะวาเราแบงละแวกกันแลว ผูสูงอายุก็ใหความ
รวมมือ เราก็แนะนำ มันก็เปนสวนที่ทำใหสุขภาพ
ของทานดีข้ึน” 2) รูสึกภูมิใจที่ไดรับความไววางใจ
จากพยาบาลใหดูแลผูสูงอายุ “เราจะเขาไปเสนอ
ตัวเขา ไปหาเขา เขาก็จะกลาที่จะบอก แตถารวมๆ 
กันหลายๆ คนเขาก็จะเกรงใจ อยางไปตอยาใหเขา 

เขาก็จะมาขอกับเรา” 3) มีความเห็นวาทุกภาคสวนมี
บทบาทในการดูแลผูสูงอายุรวมกัน “ที่นี่ชุมชนดูแล
ซึ่งกันและกัน เปนเครือญาติกัน ซึ่งมันเปนอยางนั้น
อยูแลว สวนเสริมที่ อบต. ไปดูแลเร่ืองสภาพรางกาย
หรือวา พม. ก็จะไปดูเร่ืองหองน้ำใหบาง อบต. ก็ไปดู
ทำหองน้ำใหผูสูงอายุผูพิการอะไรแบบนี้ คือ เราก็
ตองดูแลอยูแลวจะพยายามไมใหขาดตกบกพรอง” 
 4. การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยั
ดานขอมูลสวนบุคคลกับการรับรูทุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง 
 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานขอมูลสวนบุคคลกับการรับรูทุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังพบวา เพศ (χ2 = 4.372) 
รายได (rs = 0.157) ระดับการศึกษา (rs = 0.224) การ
อาศัยอยูในเขต/นอกเขตเทศบาล (χ2 = 5.203) และ
การรับรูการดูแลสุขภาพชุมชน (rs = 0.251) มีความ 
สัมพันธกับระดับการรับรูทุนทางสงัคมของผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลำพังไปในทิศทางบวก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ .05 กลาวคือ เพศหญิง รายไดที่มากข้ึน 
ระดับการศึกษาที่สูงข้ึน การอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 
และมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตที่มากขึ้นยิ่งไดรับ
ทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง
มากขึ้น สวนปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส สถานะ
ทางการทำงาน/อาชีพ สุขภาพทางกาย สุขภาพจติ 
ความเปนเจาของบาน และความปลอดภัยในชุมชน 
ไมมีความสัมพันธกับการรับรูทุนทางสังคมของผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูตามลำพัง ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับคะแนนทุนทางสังคมในการ
ดูแลผูสูงอายุ (n = 180) 

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
คะแนนทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุ 
r p-value 

อาย ุ -0.141 0.059P 
รายได 0.157 0.036S* 
ระดับการศึกษา 0.224 0.002S** 
สุขภาพทางกาย -0.068 0.366S 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 307

14 
 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับคะแนนทุนทางสังคมในการ
ดูแลผูสูงอายุ (n = 180) (ตอ) 

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
คะแนนทุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุ 
r p-value 

การรับรูการดูแลสุขภาพชุมชน 0.251 0.001S** 
เพศ 4.372 0.037C* 
สถานภาพสมรส 2.108 0.716C 
สถานะทางการทำงาน/อาชีพ 1.645 0.200C 
สุขภาพจิต 0.035 0.852C 
อาศัยอยูในเขต/นอกเขตเทศบาล 5.203 0.023C* 
ความเปนเจาของบาน 1.633 0.201C 
ความปลอดภัยของการอยูอาศัย 0.000 0.996C 

 หมายเหตุ * p-value < .05, ** p-value < .01 
 P   เปนการวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธเพียรสนั 
 S   เปนการวิเคราะหความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน 
 C   เปนการวิเคราะหความสัมพนัธแบบไคสแควส 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาทุนทางสังคมในการดูแล
ผูสูงอายุและปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลำพังในสถานการณจริง สามารถ
อภิปรายผลได ดังนี้ 
 1. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังในพื้นที่
จังหวัดสิงหบุรี รับรูการมีทุนทางสังคมอยูในระดบัมาก 
เทากับ 66.33 คะแนน (SD = 13.79) คิดเปนรอยละ 60.03 
เมื่อเทียบกับคะแนนเต็ม ทั้งนี้ตามองคประกอบ
หลักของแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnam12 ที่
ประกอบดวย ความไววางใจ การเขาไปมีสวนรวมกับ
เครือขายทางสังคม และการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
และขอมูลเชิงคุณภาพที่พบ ประเด็นคะแนนการรบัรู
ทุนทางสังคมยังไมถึงระดับมากที่สุดเนื่องจาก 
1) องคประกอบดานความไววางใจ ผูสูงอายุบางคนยัง
ไมไววางใจผูอื่น 2) องคประกอบดานการเขาไปมี
สวนรวมกับเครือขายทางสังคม ยังมีผูสูงอายุจำนวนหนึ่ง 
ไมไดมีสวนรวมทางสังคมของชุมชน บางกลุมไมได
รับการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายชุมชนดูแล

ผูสูงอายุ 3) องคประกอบดานการเก้ือกูลซึ่งกันและกัน 
ผูสูงอายุบางกลุมไมไดติดตอกับเพื่อนบาน เครือขาย
ชุมชน เครือญาติ ทั้งนี้มีสาเหตุจากผูสูงอายุไมตองการ 
ติดตอเอง ใชเครื่องมือสื่อสารไมเปน กลุมตัวอยาง
จำนวนนอยที่มีการใหและตอบแทนบุญคุณ ไมวาจะ
ตอบแทนเปนกำลังใจ ซื้ออาหาร หรือไปธุระแทนให 
จึงทำใหกลุมตัวอยางรับรู ว ามีทุนทางสังคมคอย
เก้ือหนุนไมมาก 
 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 60 มี 3 ดาน คือ 1) ดาน
ความไววางใจ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัมาก เทากับ 
10.37 คะแนน (SD = 3.10) คิดเปนรอยละ 69.13 ที่เปน
เชนนี้เนื่องมาจากผูสูงอายุสวนหนึ่งใหความไววางใจ
ผูอื่นที่เปนเครือญาติกอน แลวจึงเปนเพื่อนบาน 
แตนอกเหนือจากขอบเขตที่ตนเองคุนเคย ผูสูงอายุ
ก็จะไมใหความไววางใจบอกเลาสิ่งที่ตนเองตองการ 
2) ดานความสามัคคี มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
เทากับ 17.09 คะแนน (SD = 3.41) คิดเปนรอยละ 68.38 
สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่พบวา ผูสูงอายุ
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สวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก อบต. กำนัน 
อสม. เครือญาติ และคนในหมูบาน กลุมคนเหลานี้
ใหการสนับสนุนผูสูงอายุที่อยูลำพังดวยการใหเงิน 
แจก/จัดอาหาร พบปะพูดคุยเปนการทำใหผอนคลาย
ความเครียดพาไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย วัดความดัน
โลหิต สอบถามความเปนอยู และเยี่ยมผูปวยติดเตียง 
แตก็มีบางคนที่ไมไดรับการสนับสนุนจากผูนำชุมชน 
ผูนำองคกรสวนทองถิ่น เพื่อนบาน หมอหรือทีมสุขภาพ 
ทั้งนี้มีทั้งผูนำชุมชนไมดำเนินการชวยเหลือสนับสนุน 
ผูนำองคกรสวนทองถ่ิน เพื่อนบาน หมอหรือทีมสุขภาพ 
ชวยเหลือแบบไมทั่วถึง เพื่อนบานไมสนใจใหความ
ชวยเหลือ รวมไปถึงญาติพี่นองไมสามารถพึ่งพาได 
และ 3) ดานการติดตอทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก เทากับ 9.82 คะแนน (SD = 3.30) 
คิดเปนรอยละ 65.46 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมี
ชองทางการติดตอทั้งเครือญาติ เพื่อนบาน เครือขาย 
ชุมชนติดตอผูสูงอายุ ไดแก สมารตโฟนที่สามารถ
ใชแอปพลิเคชันไลน เฟซบุก หรือเมสเซนเจอร ที่
สามารถวิดีโอคอล อยางเห็นหนากันทั ้งสองฝาย 
โทรศัพทที่โทรติดตอถึงกันไดพูดคุยกัน หรือการจัด
ใหมีผู ดูแลหรือหมอครอบครัวคอยถามไถความ
เปนอยู ทำใหผูสูงอายุใชชองทางนี้สามารถติดตอ
บุคคลอ่ืนไดอยางที่ตองการ 
 ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 50 แต
ไมถึงรอยละ 60 มี 3 ดาน คือ 1) การตอบแทนบญุคุณ 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง เทากับ 7.67 
คะแนน (SD = 2.65) คิดเปนรอยละ 51.13 และ 
2) การมีสวนรวมทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบั
ปานกลาง เทากับ 11.81 คะแนน (SD = 5.13) คิดเปน
รอยละ 59.05 ที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูสูงอายุยังมี
ความพึงพอใจที่ไดพักอาศัยในชุมชนที่อยู ในตอนนี้ 
ถึงแมวาสนใจเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ ้นในชุมชนนอย 
และมีการใหและตอบแทนบุญคุณ ไมวาจะตอบแทน
เปนกำลังใจ ซื้ออาหาร หรือไปธุระแทนให 

 ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยกวารอยละ 50 มี 
1 ดาน คือ การสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย
ในระดับต่ำสุด อยูในระดับปานกลาง เทากับ 9.58 คะแนน 
(SD = 3.48) คิดเปนรอยละ 47.90 ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากไปรวมงานทางสังคมของชุมชนไมไดจาก
ขอจำกัดทางสภาพรางกาย หรือคิดวาอยูดวยตัวเองได 
ตางคนตางอยู 
 กลาวโดยสรุปจากผลการวิจัยที่พบขางตน
สอดคลองกับแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnam12 
ที่กลาววา ทุนทางสังคมจะคงอยูตอไปไดหากความ
ไววางใจมีมาจากความเปนเครือญาติ และความ
ไววางใจสามารถสรางขึ้นจากการเขาไปมีสวนรวมกับ
เครือขายทางสังคม และผานการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน
หรือการตางตอบแทนกัน 
 2. คะแนนเฉลี่ยทุนทางสังคมของเครือขาย
ชุมชนดูแลผูสูงอายุอยูในระดับมากที่สุด เทากับ 20.30 
คะแนน (SD = 2.47) คิดเปนรอยละ 84.58 เมื่อเทียบ
กับคะแนนเต็ม สอดรับกับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง 
ที่เมื่อเทียบกับคะแนนเต็มแลวอยูในระดับมาก เทากับ 
106.68 คะแนน (SD = 9.29) คิดเปนรอยละ 60.69 
สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ พบวา เครือขาย
ชุมชนดูแลผูสูงอายุรับรูขอมูลในดานที่เปนปญหา 
เชน เปนผูมีรายไดนอย มีฐานะยากจน มีปญหาทาง
สุขภาพ ติดบาน ติดเตียง จำเปนตองใหการชวยเหลอื
ดูแล ดำเนินการใหความชวยเหลือตามภาวะสุขภาพ 
และความเดือดรอน มีการติดตอสื่อสารในทีม มีการ
ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน รับขอมูล
ความเดือดรอนทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ 
โดยมีเปาหมายเดียวกัน คือ ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลำพังใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น การไดลงมือ
ชวยเหลือผูสูงอายุจึงทำใหเครือขายชุมชนรูสึกพอใจ
เมื่อไดอยูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ภูมิใจที่ไดรับความ
ไววางใจจากพยาบาลในการดแูลผูสูงอาย ุ
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 จากขอมูลคำบอกเลาของเครือขายชุมชน
ดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งการใหคะแนนทุนทางสังคมที่
ตนเองรับรูไวสูง สะทอนในดานของการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งตรงกับที่ทางผูสูงอายุรับรู แตยังมี
ผูสูงอายุบางกลุมมองวาการใหความชวยเหลือยัง
กระจายไมทั่วถึง หากผูสูงอายุคนใดเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมบอยจะเปนที่รูจักมักคุนกับเครือขายชุมชน 
เปนการเปดชองทางการติดตอถึงกันบอยคร้ัง ผูสูงอายุ
ไววางใจบอกเลาปญหา/ความเดือดรอน เครือขาย
ชุมชนรับรูขอมูลแบบไมมีอคติอยางอื่น จึงทำใหเปน
การชักนำใหเกิดการสนับสนุนทางสังคมไดตรงกับที่
ผูสูงอายุตองการแตในทางตรงกันขามผูสูงอายุคนใด
ไมไดเขารวมกิจกรรม เครือขายจะทราบขอมูลความ
เดือดรอนนอยหรือคลาดเคลื่อนไปจากความตองการ 
ผูสูงอายุก็ไมสนิทใจที่จะบอกกลาวความเดือดรอน 
การสนับสนุนทางสังคมจึงไปไมถึง กลาวโดยสรุป
จากผลการวิจัยที่พบขางตนสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุปรีญา นุมเกลี้ยง และ ศิริลักษณ คัมภิรานนท23 
ซึ่งพบวา ดานความรวมมือของเครือขายชุมชนเปน
ชองทางในการสรางสัมพันธภาพในสังคมและเปน
การสงเสริมการทำงานของอาสาสมคัรดูแลผูสูงอายุ
ที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูสูงอายุจะไดรับบริการ
ขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความเห็นดานการดูแล
สุขภาพผานความรวมมือของครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน 
ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ รวมทั้งการจัดใหมี
อาสาสมัครออกเยี่ยมบานรับฟงปญหา แนะนำแนวทาง
การดูแลสุขภาพ และการจัดสวัสดิการแจกสิ่งของ
ที่จำเปนจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
การทุนทางสังคมของเครือขายชุมชนที่ดี 
 3. จากผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับทุนทางสังคมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง พบวา เพศ มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกับทุนทางสังคมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง กลาวคือ เพศหญงิ
รับรูการมีทุนทางสังคมมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผูสงูอายุ

เพศหญิงมีสวนรวมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุชาย 
นอกจากนี ้ความพึงพอใจในคุณภาพชีว ิตย ังมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกับทุนทางสังคม 
กลาวคือ การรับรูวามีทุนทางสังคมมากขึ้นทำใหมี
ความพึงพอใจในคุณภาพชีว ิตมากขึ ้น ตรงกับ
การศึกษาของ Bai และคณะ7 ที่พบวา ทุนทาง
สังคมเกี่ยวกับ ความไววางใจ การมีสวนรวมทาง
สังคม และการเชื ่อมตอสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลำพัง ซึ่งชุมชนสามารถนำไปดำเนิน 
การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง คือ 
การสรางความไววางใจ สำหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ตามลำพังที่มีรายไดมากข้ึน และระดับการศึกษาสูงข้ึน 
มีโอกาสเขาถึงทุนทางสังคมไดมากขึ้น จึงทำใหรับรู
การมีทุนทางสังคมมากขึ้น แตการอาศัยอยูนอกเขต
เทศบาลหรือเขตชนบท เปนบริบทที่ไมใชตางคนตางอยู 
แตมีการอาศัยเกื้อกูลกัน รูจักกันจึงทำใหเขาถึงทุน
ทางสังคมไดงายสอดคลองกับการศึกษาของ โภคภัทร 
ประสาทเขตตการ, พรชัย สิทธิศรัณยกุล และ เจตน 
รัตนจีนะ24 ที่ศึกษาทุนทางสังคมและปจจัยที่เก่ียวของ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จังหวัดสมุทรปราการ 
พบวา ทุนทางสังคมภายนอกมีความสัมพันธเชิงบวก
กับผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาล และกิจกรรมทางสังคม 
มีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับผูที่อาศัยนอกเขต
เทศบาล สวนปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส สถานะ
ทางการทำงาน/อาชีพ สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต 
ความเปนเจาของบาน และความปลอดภัยในชุมชนมี
ความสัมพันธกับการรับรูทุนทางสังคมของผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูตามลำพังมีความแตกตางกัน ไมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ซึ่งเปนสิ่งที ่คนพบในบริบบทของ
จังหวัดสิงหบุรี ไมสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา11,13 
อาจเนื่องมาจากบริบทที่แตกตางกันทางดานภูมิประเทศ 
วัฒนธรรม และสงัคม 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ในการพัฒนารูปแบบทุนทางสงัคมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ควรมีการสงเสริม
ความรวมมือระหวางเครือขายชุมชนกับผูสูงอายุและ
ครอบครัวหรือเพื่อนบาน และควรสรางความคุนเคย
กับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ชายเพื่อสรางความไววางใจ 
 2. ในการพัฒนารูปแบบทุนทางสงัคมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง เครือขายชุมชน

ควรใหความสำคัญกับการสรางความคุนเคยกับ
ผูสูงอายุชายเพื่อสรางความไววางใจ 
 3. ในการพัฒนารูปแบบทุนทางสังคมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพัง ผูพัฒนาควรให
ความสำคัญตอการเขาถึงผูสูงอายุที่มีขอจำกัดดาน
รายได ระดับการศึกษา และอาศัยในเขตเมืองที่มี
ความซับซอนและความเหลื่อมล้ำทางสังคม เพื่อให
ไดรับประโยชนจากทุนทางสังคมอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม 
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Abstract 
 This qualitative research aimed to explore the caring experience for a good death 
at home, as perceived by family members of terminally ill cancer patients. A purposive 
sampling method was employed to select 1 5  family members of terminally ill cancer 
patients, who had at least one month of caring experience at home, lived with the patients, 
and were either related by blood or legal relationship. Data were collected through in-
depth interviews with family members and analyzed using the framework outlined by 
Cohen, Kahn, and Steeves. Heidegger’s concept, which emphasizes that individuals derive 
meaning from phenomena based on their personal feelings and thoughts, was applied as 
the conceptual framework. 
 The findings demonstrated that the caring experience for a good death at home, as 
perceived by family members of terminally ill cancer patients, included the following: (1) 
caring for the patients to feel comfortable in their final stages of life and pass away 
peacefully, which involved maintaining daily routines, offering emotional support and 
encouragement to help the patients cope with the suffering caused by illness, providing 
compassionate and attentive care, alleviating pain and suffering, and facilitating a 
connection to religion to calm the mind and prepare for death; (2) family collaboration in 
caregiving, where family members collaborated in caring for the patients by collectively 
accepting the reality of death, making shared decisions about treatment, fulfilling the 
patients’ wishes, sharing caregiving responsibilities, and providing emotional support to each 
other; (3) caring with love and attachment, which was an opportunity to give back and the 
key component of caring for a good death. 
 The research findings can be used as foundational information to explain the caring 
experience for a good death at home, as perceived by family members of terminally ill 
cancer patients, which will deepen the understanding of the family’s role in such care. The 
findings can also contribute to the development of the Thai family service system for 
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terminally ill cancer patients by coordinating with the healthcare team, including physicians, 
social workers, home care services and specialists in end-of-life care, to assess the needs 
of the patients and their families, provide information, as well as manage symptoms and 
other discomforts, along with offering psychological and spiritual care. Additionally, it can 
help promote the well-being of Thai families in caring for terminally ill cancer patients to 
ensure a good death at home. 

Keywords:  caring for a good death, comfort at the end of life, family collaboration, love 
and attachment, terminally ill cancer patients 

Background and Significance of the Study 
 Cancer is currently the leading cause of death in many countries around the world. 
There were approximately 19.3 million new cancer patients worldwide and approximately 
10 million deaths from cancer occurred in 20201. In Thailand, cancer remains the leading 
cause of death. In 2020, cancer deaths were 129.5 cases per 100,000 population2. In 
addition, according to the 2020 hospital-level cancer registry of the National Cancer 
Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, the number of new 
cancer patients in the National Cancer Institute was reported to be 2,890, accounting for 
29.4%. New cancer patients are also increasing and are expected to rise every year. More 
than half of new cancer patients are in the metastatic stage of the disease, accounting for 
57.50%, while most new cancer patients by stage of the disease are in the terminal stage, 
accounting for 36%3. From this situation, it can be seen that cancer is becoming a major 
problem for the public health system in Thailand. Cancer can directly affect the well-being 
of patients in terms of physical, mental, emotional, social, and spiritual aspects. It also 
affects family members physically, mentally, emotionally, socially, occupationally, 
economically, and spiritually. 
 Cancer patients are often aware that the disease is incurable, and they experience 
pain both from the cancer itself and from treatments that cause further suffering until 
death. As the disease progresses, cancer patients face numerous challenges and changes in 
their lives. Particularly at the end of life, they often experience feelings of depression, 
sadness, fear of symptoms that may arise, and anxiety about separation from loved ones, 
which persist until death4. These feelings also have a direct impact on their family 
members5. Family members are the closest and most important people to patients, playing 
a crucial role in ensuring that patients experience a good death6. Studies showed that when 
family members realized that the patients were in the final stage of illness and death was 
approaching, they often experienced fear, anxiety, depression, and sadness, and might 
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attempt to prolong the patients’ lives. However, when they come to terms with the 
inevitability of death, they wish for the patients to receive care that ensures a good 
death7,8,9. This reflects the primary goal of palliative care, which is to support terminally ill 
patients and their families to get through this difficult time, ensuring quality of life both in 
the hospital and at home10. 
 Therefore, nurses play a crucial role in caring for terminally ill patients, ensuring 
they experience a good death, and supporting their families. Family members are not only 
important in helping patients achieve a good death11, but also cope with the sorrow of 
watching loved ones gradually pass away with the helpless feeling in their inability to 
prevent it. Many studies highlighted that family members wished to be involved in end-of-life 
care to ensure that patients had a good death12. A study also showed that family members 
of patients perceived a good death as a death that was peaceful and free from suffering6. 
However, there is still a lack of understanding regarding how to care for patients to achieve 
a good death, particularly in the home setting, which is often the place patients choose to 
return to in their final days13. Therefore, understanding the meaning of caring for terminally 
ill cancer patients to ensure a good death at home, as perceived by family members is important. 
This knowledge will enable nurses to better prepare family members to care for patients 
when they return home. However, the concept of “caring for a good death” remains 
unclear, as its definition can vary based on individual beliefs, attitudes, cultural backgrounds 
and personal experiences14. 
 A review of the literature revealed that studies on nursing care for a good death 
from the nurses’ perspectives had been conducted11,15. However, research on caring for a 
good death at home, as perceived by family members, particularly in the context of 
terminally ill cancer patients, is limited and varies across different cultural settings in Thai 
society16. Furthermore, research on end-of-life care indicated that medical professionals 
tended to focus more on patients than on family members17. 
 For these reasons, this study aimed to explore the care for terminally ill cancer 
patients for a good death at home, focusing on the perception of the patients’ family 
members. The research findings will provide foundational information to explain the caring 
experience for a good death at home, as perceived by family members in the context of 
Thai culture. This knowledge can also contribute to the development of the family service 
system, enhance nursing practices to promote the well-being of Thai families, and serve as 
a basis for further research on how Thai families care for terminally ill cancer patients 
at home. 
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Research Objective 
 To explore the caring experience for a good death at home, as perceived by family 
members of terminally ill cancer patients. 

Conceptual Framework 
 This research focused on understanding the meaning of a good death as perceived 
by the patients’ family members. To frame this, we drew on Heidegger’s concept, which is 
grounded in the philosophy of existentialism, emphasizing the inherent nature of human 
existence in specific situations, where individuals assign meaning to the phenomena they 
encounter based on their personal feelings and thoughts. These meanings will be different 
from others, as the experience is unique and true to their own perspectives and perception. 
The main concepts include: the person as having a world; the person as being for whom 
things have significance and value; the person as self-interpreting; the person as embodied; 
and the person in time18. In addition, Heidegger’s concept emphasizes the importance of a 
person’s background, including age, education, culture, beliefs, and values, which 
influences how a person perceives, understands, interprets, and gives meaning to his or her 
experiences. This background also influences how a person communicates these 
experiences, both verbally and non-verbally. Furthermore, this research focused on 
understanding family caregiving within the context of Thai sociocultural norms. This context 
is a unique aspect of Thai society, rooted in long-standing traditions that reflect 
interpersonal relationships, ways of life, values, and beliefs that influence caregiving 
practices within families. It also includes caregiving behaviors shaped by these beliefs and 
sociocultural contexts, which can serve as a framework to better comprehend the cultural 
influences that shape caregiving within Thai families. 

Methods 
 This qualitative research aimed to explore the caring experience for a good death 
at home, as perceived by the family members of terminally ill cancer patients. The 
informants were purposively selected from the family members of terminally ill cancer 
patients receiving care at Chonburi Cancer Hospital. The eligible informants had at least 
one month of experience providing care at home, lived in the same household as the 
patient, were either related by blood or legal relationship, aged 20 years old or older, and 
were willing to participate in the research. Data collection venues included the Inpatient 
Ward of Chonburi Cancer Hospital, and various care settings, including the homes of 
families caring for terminally ill cancer patients. 
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 Research Instruments 
 The research instruments included the researchers, a personal data record form for 
the patients, a personal data record form for the informants, and interview guidelines. These 
instruments were designed to allow the informants to share their caring experiences for a 
good death at home, in line with Heidegger’s concept, which emphasizes that individuals 
assign meaning to phenomena based on their own feelings and thoughts. 
 Data Collection Procedures and Methods 
 The research project was submitted to the Research Ethics Committee of Chonburi 
Cancer Hospital, and permission to collect data was sought from the Dean of the Faculty 
of Nursing and was then presented to the hospital director for final approval. Coordination 
with the ward for data collection was then administered. Subsequently, the head of the 
ward was appointed as the coordinator. The consent was requested from the patients’ 
family members who met the inclusion criteria. Once the family members agreed to 
participate in the research, the researchers met with them to make self-introduction, explain 
the research objective, data collection procedures, the protection of the informants’ rights, 
and formally asked for their consent to participate in the research. After obtaining the 
consent, the interviews commenced when the informants were ready to share their 
experiences. Data were collected through in-depth interviews, which were audio-recorded, 
and observations were conducted. Each informant was interviewed approximately 2 - 3 times 
to ensure comprehensive and clear in-depth information. The first interview with audio 
recording, lasted approximately 60 - 90 minutes; the second interview lasted approximately 
45 - 60 minutes, and the third interview lasted approximately 30 - 45 minutes. Examples of 
interview questions included: “Please tell me how your family found out that the patient 
had terminal cancer.” “How did you feel when you found out that the patient had terminal 
cancer?” “What is your definition of a good death?” “In the past, how did you take care of 
your family member with terminal cancer to ensure a good death at home?” “In addition, 
who in the family was involved in caring for the patient to ensure a good death at 
home/how did you take care of him/her?” “What are your opinions/feelings about family 
members being involved in caring for the patient for a good death?” “What family factors 
do you think influenced caring for the patient with terminal cancer to ensure a good death 
at home? How did these factors affect patient care?” Additional questions were asked based 
on the responses provided, to gain further explanation and deeper insights in line with the 
qualitative research approach. These included prompts such as, “What happens next?” 
“Why do you think that?” and “Can you elaborate on that?” Data collection continued 
until saturation was reached after interviewing 15 participants, meaning no new themes or 
insights emerged. This sample size was considered adequate to reflect the variety of 
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perspectives within the study context and relevant to the study’s objectives. At this point, 
data collection was concluded. 
 Protection of the Informants’ Rights 
 The research proposal was approved by the Human Ethics Committee of Burapha 
University (No. Sci 044/2018), and the Academic and Research Ethics Committee of Chonburi 
Cancer Hospital, (No. 9 / 2 0 1 8 ).  Before collecting data, the researchers met with the 
informants to build rapport, make self-introduction, explain the research objective, 
duration, and procedures, and clarify the roles of both the researchers and the informants. 
The expected outcomes of the study were also outlined, which included completing a 
general information questionnaire, participating in interviews, and engaging in observations. 
The informants were allowed to ask questions and express any concerns until they fully 
understood. They were provided the freedom to decide whether or not to participate in 
the study. Refusal to participate in the study had no impact on their families or the patients’ 
treatment at the hospital as well as at home. Once the informants agreed to take part in 
the study, they were asked for the permission to audio-record the conversations during the 
interviews and observations. In addition, the research ethics were strictly adhered to, 
ensuring respect for the privacy of the informants. Data were collected only with the 
informants’ voluntary consent, ensuring that they did not feel anxious, and embarrassed. 
Their privacy was respected, and there were no negative effects on their physical, mental, or 
social well-being. The confidentiality of the informants was maintained throughout the 
research process, including in the audio recordings and transcriptions of the interviews, with 
no identifying information or names disclosed. All data obtained from the interviews, 
observations, and transcripts were stored in a locked cabinet, accessible only to the 
researchers. The identities of the informants were remained confidential. The research 
findings were presented as a summary. Any publication of the research findings were solely 
for academic and educational purposes. 
 Data Analysis 
 The interview recordings were transcribed immediately after each session, and data 
were analyzed using the six-step framework outlined by Cohen, Kahn, & Steeves 19, as follows: 
(1) reading the transcript several times to fully understand the informants’ overall experiences; 
(2) removing irrelevant data (data reduction) while maintaining the integrity of the information, 
using the researchers’ judgment; (3) reviewing the remaining data to identify key meanings, 
coding both interview data and observational notes; (4) grouping related codes into subcategories 
and categories; (5) organizing the categories into themes based on shared meanings; and 
(6) validating the main points and themes by cross-checking them with the categories and 
confirming with the informants. 
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 Establishing Trustworthiness of the Research 
 The guidelines established by Lincoln & Guba20 were followed: 
 1) Credibility. The informants with direct experience were selected and a strong rapport 
was built to foster trust and encourage the informants to openly share their experiences. 
After each interview, a summary was provided to the informants for confirmation, and they 
were asked to clarify or expand on any areas that were unclear or lacked detail (member checking). 
In addition, the researchers reflected on their own thoughts and feelings during data collection 
to minimize potential biases. 
 2) Transferability. The detailed descriptions of the informant selection process was clarified, 
enabling the readers to understand and apply the findings to the patients with similar characteristics 
and contexts. Thick description was employed to present the informants’ experiences in detail, 
context, emotions, thoughts and perceptions in their natural setting which help to ensure 
transferability. 
 3) Dependability. The data collection processes, data analysis, and conclusion were 
outlined in detail to make them understandable and verifiable. To achieve dependability, 
the analysis was reviewed by a group of three experts, consisting of nursing faculty members 
with expertise in qualitative research and palliative care, and was approved by the research 
team. Reflection, journaling, and memoing were used throughout the data collection and 
analysis process. 
 4) Confirmability. This refers to the neutrality or impartiality of the research. Peer debriefing 
was conducted with two experienced colleagues in qualitative research and who were not 
involved in the study, to provide critical feedback and minimize researcher bias. This process 
was used to confirm the decision-making and check the consistency of the inferences and the 
development of codes during the analysis. Confirmability occurs through credibility, transferability, 
and dependability. 

Results 
 Part 1: Personal information of the informants 
 The informants were 15 family members who provided care for terminally ill cancer 
patients. The majority of informants were from nuclear families (53.33%). Mostly, two family 
members (46.67%) were primarily involved in the patient’s care. The majority of the 
informants were female (73.33%), with an age range of 51 – 60 years (40%). All informants 
identified as Buddhist (100%). In terms of their relationship with the patients, they were 
mostly daughters (33.33%), followed by wives (26.67%). Other relationships included 
father/mother, husband, son, and sibling. The duration of care was between 6 months and 
1 year (80%). Most of them spent more than 12 hours per day providing care for the patients 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 319

8 
 

 

(66.67%). Additionally, most informants were not employed (66.67%). The average monthly 
family income for most informants ranged between 10,000 and 20,000 baht (60%). All family 
income was derived from family members (100%). The family’s monthly expenses for 
patient care ranged between 5,000 and 10,000 baht (60%). 
 Part 2 : Caring experience for a good death at home, as perceived by family 
members of terminally ill cancer patients 
 The caring experience for a good death at home, as perceived by family members 
of terminally ill cancer patients within the Thai sociocultural context included the following: 
(1) Caring for the patients to feel comfortable in their final stages of life and pass away 
peacefully: This involved maintaining daily routines, offering emotional support and 
encouragement to help the patients cope with the suffering caused by illness, providing 
compassionate and attentive care, alleviating pain and suffering, and facilitating a 
connection to religion to calm the mind and prepare for death; (2) Family collaboration in 
caregiving: Family members collaborated in caring for the patients by collectively accepting 
the reality of death, making shared decisions about treatment, fulfilling the patients’ wishes, 
sharing caregiving responsibilities, and providing emotional support to each other; (3) Caring 
with love and attachment: An opportunity to give back and the key component of caring 
for a good death. These are elaborated below. 
 1 .  Caring for the patients to feel comfortable in their final stages of life and 
pass away peacefully 
 1.1 Maintaining daily routines 
  This involves caring for the patients’ physical cleanliness, ensuring proper 
nutrition and medication, and creating a clean, peaceful environment to enhance the patients’ 
comfort, as demonstrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “After performing the urinary catheterization, I’ll wipe his face and eyes... 
and keep an eye on him because sometimes when he’s lying down, he’ll urinate a lot, 
and it’ll soak the mattress. I have to keep changing the pad. After the urinary 
catheterization, sometimes he wants to pee again, and he’ll sit up immediately and the 
urine will start dripping. I have to keep wiping it. I don’t use a diaper. I just place a pad 
underneath him because wearing a diaper makes him feel uncomfortable because of the 
ostomy bag on his stomach. It’s not very convenient, so I avoid using a diaper to help him 
feel more comfortable.” (F02, wife, 57 years old). 
 “ I take care of his food. I prepare food and drinking water for him from the 
morning, and give him his medicine... all of this at home. He mostly likes to eat fish, so 
I cook fish for him. I usually boil it because frying uses oil, which he avoids. He used to 
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emphasize this a lot. Before, he would be the one cooking… When he’s in the hospital, 
I don’t have to cook for him, but when we’re at home, it’s my responsibility to cook for him.” 
(F7, daughter, 35 years old). 
 “ I always make sure his bed is clean. I sweep the floor, and tidy up the room. 
Cleanliness is a top priority. The bed needs to be clean so he can sleep comfortably… 
I wash the bedsheet every week, and on sunny days, I dry it outside. If the bedsheet is 
damp, I’ll change it… Additionally, I have arranged a new room for him with a partition to 
ensure he has privacy and is free from loud noises. During the day, I open the windows to 
let in fresh air, keeping the space cool and comfortable.” (F10, mother, 52 years old). 
 1. 2 Offering emotional support and encouragement to help the patients 
cope with the suffering caused by illness 
 1.2.1 Offering words of encouragement 
 It involves helping the patients relax and alleviate fear and pain, 
acknowledging that cancer is a source of great suffering. The patients may feel irritable, 
fatigued, and discouraged, so encouragement is essential in helping them endure, not just 
relying on medical treatment, as demonstrated in the following statements obtained from 
the interviews: 
 “Encouragement is like showing love - holding her hands, hugging her, 
and staying by her side… Sometimes, she calls out to me and says, “Oh, it hurts. I cannot 
take it anymore,” I tell her to be patient just a little longer, that she’ll get better soon… 
It is like giving her a small boost to keep going.” (F06, daughter, 25 years old). 
 “ It feels like this illness can be cured with encouragement. Maybe 
it’s not just being stressed or anything like that. Medicine might be a part of it. But if we 
are not stressed and offer encouragement, it may be better… I hold his hand and talk to him. 
He usually does not say much, but I’ll be by his side, hold his hands, and give him words of 
encouragement.” (F03, younger sister, 54 years old). 
 “I think encouragement is needed, especially from family members… 
It plays an important role, right? Like I said, encouragement is important… It’s to just act 
like everything is normal and stay home when things are okay. If his symptoms improve, 
we should give him even more encouragement… Simple things like talking to him, showing 
affection, holding hands, hugging, patting his head, body, arms, or legs are done to give him 
encouragement… These make him feel supported and warm. Giving him that encouragement… 
makes him feel better and realized that he is still taken good care of...” (F08, wife, 47 years old). 
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 1.2.2 Providing compassionate and attentive care 
 Family members always stay close to the patients at all times, 
providing care both day and night. They have to wait until the patients fall asleep before 
they can rest themselves and keep a watchful eye because they are concerned about the 
patients. 
 “I’m really worried about him. He can barely get up or move around 
on his own, so I have to help him. He always asks me to pick things up for him. Especially 
at night, sometimes he wakes up in the middle of the night and calls out to me because 
he’s in pain and feels exhausted. That’s why I moved him to sleep in this room, right here… 
I stay with him all the time, both during the day and at night. I want him to be close 
because I’m worried about him, and he wants me to be near him, too.” (F08, wife, 47 
years old). 
 “These days, I always stay up until 2 or 3 a.m. I don’t sleep well at 
night. I wait for my mother to fall asleep. Even when she goes to the bathroom, I worry. I 
fall asleep around 2 or 3 a.m.… I keep waking up to check on her, half-awake… I usually 
sleep deeply around 2 or 3 a.m., and I wake up when she calls me to give her medicine… 
It’s like this every day. I feel like I have to be closer to her than before, asking her questions 
and staying by her side all the time.” (F11, daughter, 24 years old). 
 1.2.3 Alleviating pain and suffering 
 Family members want to ensure that the patients experience as little 
pain and suffering as possible because they are afraid that the patients may pass away in 
pain. They may also express a desire for the doctor not to attempt resuscitation. When the 
time comes for the patients to pass away, the goal is for them to do so peacefully, without 
pain or distress, as illustrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “...If he’s going to die, I don’t want him to be in pain or suffer any more. 
It’s like when we provide food for him-our priority is that he isn’t in pain, that he isn’t lying 
down suffering. We’re always thinking about how we can minimize his pain and make sure 
he suffers as little as possible.” (F04, wife, 52 years old). 
 “...Whatever happens, just let it happen. No need to help. If CPR or a 
breathing tube is necessary…, I’m worried he’ll be in pain, so just help him gently. If he’s 
unconscious, leave him that way. There’s no need to help. He doesn’t need to suffer or 
have broken ribs. Just let it be. If he’s knocked out, let him stay that way… If he’s already 
so sick, I don’t want him to feel pain from broken ribs. Let him rest peacefully. I don’t 
want him to hurt anymore. He’s already been through enough.” (F01, daughter, 52 years old). 
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 1.3 Facilitating a connection to religion to calm the mind and prepare for 
death 
 1.3.1 Talking to the patients to accept their death 
 It is to encourage the patients not to focus on death because it only 
increases their suffering. Instead, they should accept it. It is important to tell them to let go 
of worries about those they leave behind. By finding peace, they can pass away calmly and 
without distress when the time comes. Additionally, the patients must be encouraged to 
overcome any fear of death, so they can face it with a sense of acceptance, as illustrated 
in the following statements obtained from the interviews: 
 “ Sometimes she says he can’t take it anymore and doesn’t know 
when her time will come… I try to tell her, “How could you think like that? If you keep 
focusing on wanting to die, it won’t happen. It could even make things worse, causing 
more pain. Don’t think about it. As long as you’re still breathing, just keep going. Don’t 
dwell on it. It will only make you suffer more. Don’t think about it…” (F15, daughter, 30 
years old). 
 “ I advised him not to be afraid of death, as it is simply a rapid 
transmigration of the soul… I also encouraged him to pray that, in the next life, he will be 
reborn into a place where he can encounter Buddhism and good people. I told him these 
things to help calm his mind, keep him focused, and allow him to gradually accept what’s 
coming.” (F10, mother, 59 years old). 
 “ Most of the time, I talk to him in a way that will help him accept 
it… I told him that no one can escape it. We all have to accept it… I told him not to worry 
about those left behind, not to worry about the children, just keep his mind calm… I want 
him to accept what is happening, so he won’t be so afraid. I reminded him that everyone 
has to face it eventually... He said he understands what is happening to him. He assures 
me that he will accept it when it is time… And when that time comes, he needs to keep 
his mind calm, so he won’t suffer too much. He can pass away peacefully, without pain.” 
(F02, wife, 57 years old). 
 1.3.2 Telling the patients not to worry anymore 
 Family members do not expect the patients to recover from the 
illness because they know that it is the final stage. They wish for the patients to pass away 
peacefully without worry, as shown in the following statements obtained from the interviews: 
 “ I don’t want her to worry if the time comes for her to go. That’s 
how I think. I don’t want her to worry at all. If it’s her time, we just want her to go 
peacefully… I don’t expect my mother to get better. I know this is the final stage, and she 
knows it too.” (F06, daughter, 25 years old). 
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 1.3.3 Engaging in religious practices at the end of life to bring peace of mind 
and to atone for the sins of past lives 
 Family members have assisted the patients to be close to their faith 
in the final moments of life by setting up a Buddha shelf in the patients’ bedroom for 
prayer and worship. They have also invited monks to the home, so the patients could give 
alms. The religious prayers are also played for the patients to listen to, helping to calm the 
mind, foster understanding of the illness, and ease any worries. Additionally, family 
members usually make merit on the patients’ behalf by bringing food for the patients to 
bless before making offerings. The merit is then dedicated to the patients’ karmic creditors 
with the intention of relieving any negative karma, as shown in the following statements 
obtained from the interviews: 
 “His father set up a Buddha shelf in his bedroom so he can worship 
and pay homage… We want him to be drawn to the Buddha and find peace. Before going 
to bed, he usually prays to seek peace of mind.” (F10, mother, 59 years old). 
 “ . . . I invited the monks to the house and let him give 
alms…Sometimes, the monks come to collect alms outside the house, so I give alms on 
his behalf… I also taught him to observe the precepts and practice meditation, because if 
he keeps focusing on the pain and the time when he passes away, it will only make the 
suffering worse.” (F05, father, 70 years old). 
 “ . . . My mother also enjoys listening to chanting. It helps calm her 
mind, like it keeps her from being distracted. She just keeps listening to the Dhamma, and 
chants, over and over…” (F01, daughter, 52 years old). 
 “…If I’m free, I’ll take him to make merit. I’ll take him there if he can 
go… I’ll buy food for him, let him pray, and give alms on his behalf because he can’t get 
up. It’s the same at home. I’ll buy the necessary items for merit-making for him, so he can 
pray for his karmic creditors, which is the most important thing. He’ll pray to end any 
enmity between them, so there will be no more conflict or resentment.” (F08, wife, 47 
years old). 
 2. Family collaboration in caregiving 
 2. 1  Collaborating in caring for the patients by collectively accepting the 
reality of death 
 Family members have accepted the patients’ illness and impending death, 
understanding that it is a natural part of life. They believe that when the patients pass 
away, both the patients and the family will be free from suffering, as illustrated in the 
following statements obtained from the interviews: 
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 “Just accept the situation as it is; it has to be this way. Don’t be miserable. 
When the mind is calm, it brings peace and no longer causes suffering. Nowadays, I’m not 
really suffering. I believe that if he dies, it will be good for both of us. If he dies…, he won’t 
suffer anymore. He won’t feel pain or be hurt. I also won’t have to suffer, watching him in 
pain, unable to help. We all just have to accept it. People are born this way. If we live 
long, it means we have a lot of karma. If we die quickly, it means our karma is finished 
sooner... Accept it. Understand the truth of life: everyone is born, grows old, gets sick, and 
eventually dies.” (F10, mother, 59 years old). 
 2.2 Making shared decisions about treatment 
 2.2.1 Discontinuing resuscitation efforts in the event of cardiac arrest 
 Family members have discussed together and made a joint decision 
regarding resuscitation in the event of cardiac arrest, ultimately choosing not to resuscitate, 
as illustrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “ We discussed everything. I talked to his relatives and parents. 
Everyone agreed. They didn’t want him to undergo resuscitation either. His mother also 
said that there was no need for CPR. She felt sorry for her son and said that if it went that 
way, it would only cause him more pain.” (F08, wife, 47 years old). 
 “...We’ve already talked about it. If it’s his time, let him go. There’s 
no need for resuscitation or CPR, no need to let him suffer. Just let him pass away 
peacefully. If it’s his time, let him go… I don’t want him to be in pain. Let him rest 
comfortably. He’s already been through enough pain here.” (F01, daughter, 52 years old). 
 2.2.2 Receiving palliative care 
 Family members have discussed and made decisions together 
regarding the patients’ treatment options, as presented in the following statements 
obtained from the interviews: 
 “...From now on, I will continue to take him to doctor’s 
appointments and receive treatment until it becomes clear that it’s incurable. I will keep 
managing his symptoms. But when the time comes for him to pass away, I will let him go. 
We’ve already discussed it. I talked to my mother, and she said there’s no need to buy 
any more medicine for him. I’ll save that money for the doctor’s appointments instead…” 
(F06, daughter, 25 years old). 
 “We talk. We talk every day… We discuss what to do for her, whether 
she can be cured or not. We talk about everything… Right now, we’ve agreed to continue 
supporting her as best we can, until she can’t handle it anymore. My father said there’s 
nothing more we can do. If it’s her time, then we have to let her go." (F07, daughter, 35 
years old). 
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 2.2.3 Seeking alternative treatments to help patients feel better 
 Family members have discussed and decided on the treatment plan 
for the patients, combining modern and traditional medicine. They have chosen modern 
medicine as the primary treatment, while also incorporating herbal remedies, hoping this 
may help the patients to get better, as presented in the following statements obtained 
from the interviews: 
 “ We discussed what kind of treatment to use, whether modern 
medicine or traditional remedies. We agreed that modern medicine would be the best 
option…, as it will bring us closer to the doctor. With today’s technology and available 
treatments, there’s hope. However, we have also tried some herbs, just in case they may 
help improve the symptoms. We still have hope…” (F15, daughter, 30 years old). 
 “ Someone suggested we try some herbal medicine, a monk’s 
remedy... They said it was very effective, so we got some, and hoped it would help. I talked 
to my daughter, and after she took it, she felt better. She seemed to be able to eat more… 
However, when the doctor scheduled her chemotherapy, we decided not to continue with 
the herbal medicine. We stopped taking it for now and focus on the treatment plan 
recommended by the doctor.” (F05, father, 70 years old). 
 “...Now, we’re using the Soursop leaf medicine... A friend of him used 
it and it worked, so he recommended it to us, hoping it will help. I want him to be able to 
sit up and eat… I’m waiting to see if it helps... but I always take him see the doctor. We 
never miss that.” (F04, wife, 52 years old). 
 2.3 Fulfilling the patients’ wishes 
 Providing close care to the patients at home is to fulfill their wish to be 
surrounded by family, in the comfort of their home environment. It offers them the warmth 
and support of loved ones, giving them the encouragement to live their final moments with 
their family, as illustrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “...He felt that he had fulfilled his wish - wanting to go home and be with 
parents… We feel good. We are close to him, and he is close to us. It is better than leaving 
him in the hospital.” (F14, mother, 58 years old). 
 “...We tried to find a hospital-like bed for her so that she could sit up 
comfortably. But she refused. She doesn’t want to be in a hospital-like environment. She 
wants to sleep on the same bed she used to sleep on at home. If we put her in a hospital-
like bed, it would feel like she was still in the hospital. So, we respect her wish.” (F13, 
husband, 50 years old). 
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 “...She wants to come back home to be with her son. Her son is her source 
of inspiration. When she wakes up in the morning, she smiles. She’s happy that her son 
comes to see her and kisses her cheek. When we see that she is happy, we feel good too. 
Bringing her home has been the right decision because it gives her the encouragement. We 
want her to feel supported, so she can rest in peace.” (F14, father, 58 years old). 
 2.4 Sharing caregiving responsibilities 
 Family members have worked together to divide their time in caring for the 
patients, as they cannot all be present at once. One person is designated as the primary 
caregiver at home, while others take turns caring for the patients during hospital stays. 
Those with regular jobs contribute by earning income to support the family, as 
demonstrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “We take turns caring for her. During her hospital stays, we rotate caregiving 
duties. I am the primary caregiver from Monday to Friday, and on weekends, my children 
will come to help. I get two days off. We take turns.” (F13, husband, 50 years old). 
 “ . . . We cannot be there at the same time because we all have to work. 
When he is in the hospital, I am the one to take care of him. But when he is home, my 
younger sister takes on the main caregiving role. Because she works from home most of 
the time, she can take care of him. On Saturdays and Sundays, we will all come together 
to help each other. We have divided our time and done our best to care for him during 
his final moments.” (F03, younger sister, 54 years old). 
 “...We discussed things like this among siblings. My brother covers expenses 
like gas, food, and other costs during that time. I take care of my mother… Sometimes, my 
father pays for his own expenses, so does my mother. We all share the burden… Those 
who have more money contribute more. We support each other.” (F11, daughter, 24 years old). 
 2.5 Providing emotional support to each other 
 Family members have supported each other in caring for the patients to 
ease the caregiving burden by expressing concern for each other’s health, inquiring about 
their needs, offering comfort, or buying things for them. These actions create a sense of 
warmth and joy, as presented in the following statements obtained from the interviews: 
 “ It helps a lot. When someone gives us encouragement, we feel better, 
happy and warm. It’s nice. It’s like having family members asking how we’re doing, making 
sure we’re taking care of ourselves, worrying about us, and asking if we need anything. 
When they offer to get something for us, it makes us feel comforted. It’s like they’re giving 
us encouragement, and that lifts our spirits because taking care of the patient is really 
tiring.” (F03, younger sister, 54 years old). 
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 “ We also need encouragement. Sometimes we get tired, and in those 
moments, other people don’t matter, except for the support from our family… Their 
encouragement means the most to us. I don’t care about what others say, just as long as 
my family is there for me. I’ve told them before, and later on, they have helped with 
things and lightened my burden. It feels like they are giving me the encouragement. I’m 
really grateful for that.” (F12, wife, 37 years old). 
 “ She (older sister) helps take care of our mother as much as she can. 
Sometimes, she gets tired, so we give her encouragement because she also has a child to 
look after. Her child is studying, and she has to find time to visit our mother as well. She 
does her best, and we try to support her by giving her encouragement and buying her things. 
This makes her happy." (F07, daughter, 35 years old). 
 3.  Caring with love and attachment—an opportunity to give back and the key 
component of caring for a good death 
 3.1 Caring with love 
 Family members have provided care for the patients with love and 
dedication, never abandoning them. So, the patients have the strength to live their final 
days with peace, as illustrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “ Our family helps take care of him (the patient), and that gives him a lot 
of encouragement. It motivates him to keep fighting. I think if it were someone else, they 
might not have been able to care for him as much as we do. It’s all about love... because 
our father raised us and was tired of us back then, now it’s our turn to take care of him.” 
(F06, daughter, 25 years old). 
 “ It is because of love. Because she’s our mother, we can’t abandon her, 
no matter what. Just like how she never abandoned us, no matter how good or bad we 
were. I know she won’t be with us for much longer. Sometimes she gets cranky or irritated 
because of the pain, and sometimes she gets angry. But no matter what, we have to take 
care of her. She is our mother.” (F09, son, 21 years old). 
 3.2 Family attachment 
 Because of the strong bond between family members, which existed even 
before the patients’ illness, they have always been close to one another. This deep 
connection drives them to provide the best possible care for the patients in their final 
moments, as demonstrated in the following statements obtained from the interviews: 
 “ Before she got sick, we were always together, wherever we went. We did 
everything together…, so it is normal to be together all the time. It is a bond that has been 
there for years. She took care of everything for me until she became ill. In her final 
moments, I just want to give her the best possible care.” (F13, husband, 50 years old). 
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 “...We’ve been together for more than twenty years - almost thirty, and 
we’re very close. Of course, we argue sometimes and face problems, but he’s always been 
good to me and helps with everything. I feel sad seeing him sick like this. It is more of a 
bond, and now, in the final stage of his life, I just want to give him the best possible care.” 
(F02, wife, 57 years old). 
 “...Because we have raised him, when he gets sick, it’s our responsibility to 
take care of him, just like how he took care of me when I was sick. It’s our duty. It’s the 
bond between a child and parents, something like that. It’s what makes us care for each 
other until the end of life.” (F05, father, 70 years old). 
 3.3 An opportunity to give back 
 Family members have come together to care for the patients by performing 
good deeds for them, as a way of repaying the care and support the patients have given 
them. They believe that the merit gained from these acts will help the patients pass away 
peacefully and find a good place after death, as illustrated in the following statements 
obtained from the interviews: 
 “ I thought about how I could repay him. For the wrongs I’ve done, I’ve 
apologized to him... I’ve tried to do everything I can for him. There were times when I did 
bad things to him, but now it’s my time to do good and make up for those things. It feels 
like it’s time to repay the debt. When he leaves, we won’t have to worry about each other 
anymore. He’ll be able to rest in peace.” (F04, wife, 52 years old). 
 “At this time, I think that ordaining would be a way to repay his kindness... 
so that my father can cling to the saffron robe (gain the merit from the son’ ordination) 
and find his way to heaven, to a good place. I think like this... Sometimes, I believe it’s a 
way of making merit, and my father will also gain merit from it. I’ve never had the chance 
to ordain for him before…, but I think it will make him feel good too.” (F09, son, 21 years 
old). 
 “....Making merit with parents is never a waste... It’s like making merit with 
the monks in your home… As they say, the monks in your home are your parents… It’s 
comforting because, as I mentioned, taking care of the monks in our home (parents) is a 
way of giving back to them while they are still alive. They won’t be with us forever. It’s 
better to do good for them now, rather than regret not doing so later.” (F15, 30-year-old 
daughter). 
 However, an important finding of this study is the predominantly positive 
points of view reflected by family caregivers. It is worth noting that challenging or negative 
experiences may not be entirely negative in nature—as family caregivers may have already 
adapted or shifted their perspectives. These challenges encountered by family caregivers 
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can offer valuable insights. Some of the family caregivers described feeling burdened by 
their overwhelming care responsibilities. Their physical health deteriorated and they 
experienced social deprivation. Although it was a demanding task, they were willing to care 
for their loved ones with compassion, and they described their caregiving experiences as a 
devotion of personal life. 

Discussion 
 The caring experience for a good death at home, as perceived by family members 
of terminally ill cancer patients consisted of: (1) Caring for the patients to feel comfortable 
in their final stages of life and pass away peacefully: This involved maintaining daily routines, 
offering emotional support and encouragement to help the patients cope with the suffering 
caused by illness, providing compassionate and attentive care, alleviating pain and suffering, 
and facilitating a connection to religion to calm the mind and prepare for death; (2) Family 
collaboration in caregiving: Family members collaborated in caring for the patients by 
collectively accepting the reality of death, making shared decisions about treatment, 
fulfilling the patients’ wishes, sharing caregiving responsibilities, and providing emotional 
support to each other; and (3) Caring with love and attachment: An opportunity to give 
back and the key component of caring for a good death. 
 From the findings, it can be discussed that good death in the cultural dimension of 
Thai society aims to let those in the final stages of life see good things, know love and feel 
valued by providing care that is consistent with religion, and beliefs that are aligned with 
the feelings and faith of the religion they believe in. A good death from the perspective of 
Thai people is considered natural, being in a peaceful environment, showing faith in sacred 
things that they respect, and being in a place that they like, which are essential elements 
that can lead to a good death21. 
 However, a good death depends on the perception and perspective of the 
individual. A good death perspective reflects the characteristics of a person's view of a good 
death, which can affect behavior or expression. A good death, according to the patient's 
perception focuses on being free from suffering physically and mentally in order to die 
peacefully, and the family is the person that the patient wants to be with before, during 
and after death6,8. If the family can accept the death, it will play an important role in helping 
the patient to have a good death8. In addition, Gurdogan et al22 studied the concept of a 
good death from the perspectives of family caregivers of advanced cancer patients. The 
results revealed that family caregivers of advanced cancer patients obtained high scores 
from the good death scale and they considered a good death as very important in all 
dimensions. They also want their patients to achieve a good death. Moreover, a systematic 
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literature review on the family's experience with end-of-life care by Yoo, Lee & Chang23 
found that one of the needs of the family regarding end-of-life care is preparation for the 
patient's death. Therefore, the concept of a “good death” is multifaceted, encompassing 
various elements that contribute to a dignified and peaceful end-of-life experience. Family 
caregivers play a pivotal role in facilitating this process. 
 The perspective of a good death of caregivers, as well as family members, is that 
they want to be involved in caring for patients in their final moments to ensure a good 
death. They place a lot of importance on the place where the death will occur. Most of 
the time, they want the place to be familiar to the patient or where they have expressed 
their wishes, which is to be able to go back home to die. They have responded to the 
patient's wishes, made the patient feel that life is valuable, created happiness for the 
patient until the final moment, and helped reduce physical suffering. In addition, family 
members also have a good death perspective towards themselves, seeing that having a 
good death is something that can be managed or controlled. They also want a good death 
to occur. Therefore, a good death is something that can be achieved effectively24. This is 
consistent with the study of Ailshire et al.25 which highlighted that family caregiving is 
associated with reduced odds of dying in a hospital or nursing home, indicating a preference 
for home deaths when family support is present. A study conducted by Kinoshita et al.26 
with family caregivers of cancer patients also determined that caregivers consider the dying 
process at home as an important component of a good death. It was found that the dying 
process at home allows individuals to spend time with the loved ones, maintain hope, 
experience environmental comfort and preserve their self-esteem. This is compatible to 
the traditional beliefs of Thai people, shaped by their Buddhist faith that home death is 
associated with a better rebirth and receiving better care from family than death in the 
hospitals27. 
 Caring for the patients to feel comfortable in their final stages of life and pass away 
peacefully, emphasizes the importance of maintaining daily routines, offering emotional 
support, helping the patients cope with the suffering caused by illness, providing 
compassionate care and alleviating pain and suffering. These aspects play a critical role in 
ensuring comfort and providing a sense of normalcy for both patients and caregivers. 
Maintaining daily routines is seen as a vital part of providing compassionate care, fostering 
emotional stability, and honoring the dignity of terminally ill patients during their final days 
at home28. In addition, daily routines provide opportunities for meaningful interactions 
between caregivers and patients as caregiver-patient bonding, reinforcing emotional 
connections and creating moments of shared intimacy. Moreover, adhering to daily routines 
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helps patients feel more in control and comfortable, mitigating the disruptions caused by 
illness. Family caregivers play a crucial role in sustaining these routines to support the 
patient’s emotional well-being. Engaging in regular activities can help alleviate pain and 
suffering in patients, providing a comforting structure. Caregivers often facilitate these 
routines to enhance the patient’s quality of life in the final stages of life29. 
 Facilitating a connection to religion or spirituality is a significant aspect of providing 
end-of-life care at home for terminally ill cancer patients, as perceived by their family 
members. This practice offers emotional comfort, aids in coping mechanisms, and prepares 
both patients and caregivers for the approaching end of life. Engaging in religious or spiritual 
practices provides family caregivers with the strength to manage caregiving challenges, 
overcome fears, and enhance decision-making skills. Such practices offer a sense of peace 
and acceptance during the end-of-life phase30. In addition, spirituality serves as a coping 
mechanism for caregivers, helping them deal with the emotional and psychological 
demands of caregiving. It enables them to find meaning and purpose in their role, which 
can alleviate feelings of distress. Moreover, facilitating spiritual connections helps both 
patients and caregivers prepare for death, addressing existential concerns and fostering a 
sense of readiness for the end-of-life transition31. 
 Family members play a crucial role in providing end-of-life care at home for 
terminally ill cancer patients. Their involvement encompasses accepting the reality of 
impending death, making joint decisions about treatment, fulfilling the patient’s wishes, and 
sharing caregiving responsibilities. Family caregivers often undergo a process of coming to 
terms with the patient’s terminal condition, which is essential for effective caregiving and 
emotional preparedness. This acceptance enables them to support the patient through the 
end-of-life journey. Consistent with the study of Upasen & Thanasilp32, four major themes 
related to death acceptance from a Thai Buddhist perspective were identified: perceiving 
death as a natural part of life, perceiving that death cannot be controlled, understanding 
that death can come at any time, and letting everything go before dying. Religious and 
spiritual beliefs in Thailand are deeply rooted in Theravada Buddhism which is the dominant 
religion in Thailand. Buddhists believe in the inevitability of death. One goal of life is to 
psychologically prepare to accept one’s impending death. Moreover, Buddhists consider 
death with a peaceful and pure mind to be a good death that can lead to a good rebirth33. 
 In addition, collaborative decision-making of family members is vital. This ensures 
that treatment choices align with the patient’s preferences and values, enhancing the 
quality of end-of-life care34. Moreover, understanding and honoring the patient’s end-of-life 
wishes, including advance directives and preferred care settings, are central to family 
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caregiving. Effective communication about these wishes is crucial for providing care that 
respects the patient’s autonomy35. The experience of caregiving for a good death at home, 
as perceived by family members of terminally ill cancer patients, often involves sharing 
caregiving responsibilities. Family caregivers often divide responsibilities such as personal 
care, medical management, and emotional support to provide holistic care for the patient. 
This collaborative approach helps in balancing the caregiving load and prevents burnout28. 
Effective caregiving often requires teamwork, where each family member contributes based 
on their strengths, availability, and comfort levels. This collaboration helps prevent 
caregiver burnout and ensures continuity of care. In addition, sharing caregiving duties allows 
family members to support each other emotionally, enhancing their preparedness for the 
patient’s eventual passing. This mutual support system is vital for coping with anticipatory 
grief and stress associated with end-of-life care36. Most importantly, sharing caregiving duties 
can strengthen familial bonds as members come together to support the patient. Therefore, 
sharing responsibilities contributes significantly to the quality of the patient’s final days. 
 Providing end-of-life care at home for terminally ill cancer patients is perceived by 
family members as an act of love and attachment, offering a meaningful opportunity to 
give back to their loved ones. This caregiving experience is considered a key component in 
facilitating a “good death.” Strong emotional bonds between patients and family members 
can influence coping strategies during palliative care. Providing care allows family members 
to express love and attachment, offering a sense of purpose and fulfillment during a 
challenging time. This emotional engagement is integral to the caregiving experience. In 
addition, secure attachments may facilitate better emotional adjustment and resilience in 
facing the challenges of terminal illness. Family members often associate a “good death” 
with the fulfillment of the patient’s wishes, effective symptom management, and the 
provision of compassionate care. Their involvement, driven by love and attachment, is 
crucial in achieving these aspects37. Consistent with the results of the study of Lai et al38, 
family caregivers’ attachment styles and home care setting were found to be associated 
with psychological effects in caregivers of patients with terminal cancer. Moreover, family 
cohesion can reduce social burden, facilitate patient’s awareness of their terminal 
condition, and help prevent pre-loss grief symptoms in the family caregivers. 
 Moreover, in Thai culture, family members often perceive caregiving for terminally 
ill patients as an opportunity to reciprocate care, which is integral to achieving a “good 
death.” The concept of a good death in Thailand encompasses acceptance of death, social 
support, and faith. Family involvement, driven by a sense of duty and reciprocity, is crucial 
in fulfilling these cultural and religious expectations, thereby facilitating a good death37. In 
addition, the Thai cultural context emphasizes family unity and collective responsibility in 
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caregiving. Family members perceive their caregiving role as a way to honor their loved 
ones, reflecting deep-seated cultural values of filial piety and reciprocity39. At the same 
time, Thai family caregivers view their role as a chance to reciprocate care, aligning with 
Buddhist beliefs in karma. Providing compassionate care is seen as a way to promote a 
peaceful death for their loved ones and accrue merit for both the caregiver and the 
patient40. Furthermore, it is also perceived as a meaningful way to return the care and 
affection received from the patient, strengthening familial bonds during the end-of-life 
phase. This reciprocal relationship enhances the emotional well-being of both the caregiver 
and the patient27. In summary, within the Thai context, family members view caregiving as 
an opportunity to reciprocate care, deeply rooted in cultural and religious values. This 
reciprocal act is considered a key component in facilitating a good death, underscoring the 
importance of familial involvement in end-of-life care. 
 However, some family caregivers described feeling burdened by the overwhelming 
responsibility of caregiving. This sense of burden manifested in both physical and 
psychosocial dimensions, including deteriorating health and social isolation. These findings 
are consistent with previous studies that highlight the cumulative impact of long-term 
caregiving on family members’ well-being41,42.  Despite these challenges, family caregivers 
in this study expressed a strong sense of willingness and emotional commitment to 
providing care, which they described as an act of love and a devotion of personal life. This 
paradox—between burden and willingness—reflects the complexity of caregiving within the 
Thai sociocultural context, where familial duty, compassion, and spiritual values deeply 
influence caregivers’ attitudes.  Understanding this dynamic is crucial for nurses and 
palliative care teams in developing culturally sensitive interventions that not only support 
family caregivers’ physical health, but also acknowledge their holistic dimensions. 

Conclusion 
 In conclusion, the findings of this study illuminate the uniqueness of Thai culture. 
Cultural belief systems are an important aspect of family members’ perception and 
experience of family caregiving for a good death of terminally ill cancer patients at home. 
However, a clear understanding of family members’ meaning of good death is required due 
to individualized needs and perceptions. Nurses should strive to understand and respond 
more effectively to the needs of family members, enabling them to support patients in 
achieving a good death, to be present during the final moments, and to experience 
satisfaction as a result. The concept of a good death is complex and interconnected with 
social and cultural contexts, experiences, and the mutual relationship between the needs 
of patients and their family members. It also depends on the ability of those involved to 
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meet the needs of both the patient and the family, as well as on their individual 
perceptions and experiences. Understanding the meaning of a good death as perceived by 
each individual within the cultural context and value systems that influence caregiving 
experiences is essential. 

Recommendations for the Implication  
of the Research Findings 

 The research findings provide foundational information that explains the caring 
experience for a good death at home from the perspectives of family members of terminally 
ill cancer patients. These findings can contribute to the development of the Thai family 
service system aimed at supporting the care of terminally ill cancer patients for a good death 
at home. Additionally, the results can inform nursing practices to promote the well-being 
of Thai families involved in this case. This study also serves as a basis for further research 
on the caring experiences of Thai family caregivers of terminally ill cancer patients at home. 
Educational institutions can also incorporate these findings into their curricula, across 
undergraduate education and short-term training programs, to enhance nurses’ competencies 
in this area. 

Recommendations for Future Research 
 The findings from this study highlight the culturally embedded nature of caregiving 
for a good death at home among family members of terminally ill cancer patients in Thai 
sociocultural context. Future research could expand upon these insights in several directions: 
 1. Exploration of diverse sociocultural contexts: As this study focused on Thai 
sociocultural norms, future research could explore how caregiving experiences vary across 
different regions of Thailand or among families from diverse religious and ethnic 
backgrounds. This would help to uncover nuanced cultural factors that shape end-of-life 
care practices. 
 2. Longitudinal studies on family adaptation: Given the emotional complexity 
involved in caring with love and attachment, longitudinal qualitative studies may help to 
understand how family members adapt over time—from diagnosis through bereavement—
and how caregiving impacts their long-term well-being. 
 3. Development of interventions: Based on the components identified—such as 
maintaining routine, emotional support, religious practices, and family collaboration—future 
research could focus on developing and testing culturally tailored interventions or 
educational programs to support family caregivers in providing holistic end-of-life care at 
home. 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูทางดิจิทัล 
ปจจัยแวดลอม และสมรรถนะทางดิจทิัลของนักศึกษาพยาบาล 
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บทคัดยอ 

 การพัฒนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหเกิดการประยุกตใช
เทคโนโลยีดิจิทัลในการใหบริการสุขภาพ หรือที่เรียกวา “สุขภาพดิจิทัล” ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึง
จำเปนตองพัฒนาทักษะดานเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสทิธิภาพ การศึกษา
สมรรถนะทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะกาวเขาสูวิชาชีพและทำหนาที่เปนบุคลากรดานสาธารณสุข 
จึงเปนสิ่งสำคัญ โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรู
ทางดิจิทัล ปจจัยแวดลอม และสมรรถนะทางดิจิทลัของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 169 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามปจจัยสวนบคุคล แบบประเมินความรอบรูทางดิจิทัล ไดคาคูเดอรริชารดสัน 0.71 แบบสอบถาม
ปจจัยแวดลอม และแบบประเมินสมรรถนะทางดิจิทัล ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.85, 0.97 
ตามลำดับ ผลการวิจัย พบวา รอยละ 69.24 ของกลุมตัวอยางเห็นดวยวาการมีทักษะดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศ
มีความสำคัญตอวิชาชีพพยาบาล ความรอบรูทางดิจิทัลมีคะแนนเฉลี่ย 14.34 คะแนน (SD = 2.77) คิดเปน
รอยละ 71.70 ของคะแนนเต็ม ปจจัยแวดลอมมีคะแนนเฉลี่ย 24.99 คะแนน (SD = 4.39) คิดเปนรอยละ 83.80 
ของคะแนนเต็ม สมรรถนะทางดิจิทัลมีคะแนนเฉลี่ย 103.53 คะแนน (SD = 18.47) คิดเปนรอยละ 82.82 ของ
คะแนนเต็ม การวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการมีทักษะความสามารถทางดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศ ความรอบรูทางดิจิทัล และปจจัยแวดลอม 
สัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งผลการศึกษานี้จะทำใหทราบขอมลู
ปจจัยที่เก่ียวของกับสมรรถนะทางดิจิทัล อันจะนำไปสูการวางแผนจัดกระทำในแตละปจจัยเพื่อจะไดพฒันา
สมรรถนะทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาลตอไป 

คำสำคัญ: ความรอบรูทางดิจทิลั เทคโนโลยี สมรรถนะทางดจิทิัล พยาบาล 
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Abstract 
 The rapid advancement of medical and public health technologies has led to the 
widespread integration of digital technologies in health service delivery, known as digital 
health. Consequently, it is essential for health professionals, including nursing students, to 
develop digital competencies to effectively perform their roles. Studying the digital competence 
of nursing students who will soon become part of the public health workforce, is therefore 
crucial for preparing them to meet future healthcare challenges. This study aimed to examine the 
relationship between environmental factors, digital literacy, and digital competency among 
169 nursing students. Data were collected using a personal factors questionnaire and a digital literacy 
assessment form, which yielded a Kuder-Richardson value of 0.71 and Cronbach’s alpha 
coefficients of 0 .85 and 0 .97 , respectively. The research results revealed that 69.24% of the 
participants agreed that having digital and information technology skills is important for 
the nursing profession. The average score for digital literacy was 14.34 points (SD = 2.77), 
representing 71.70% of the total possible score. The average score for environmental factors 
was 24.99 points (SD = 4.39), accounting for 83.80% of the full score. The average score for 
overall digital competence was 103.53 points (SD = 18.47), corresponding to 82.82% of the 
maximum score. The correlation analysis using Pearson’s correlation coefficient revealed that 
opinions on digital skills, information technology, digital literacy, and environmental factors were 
significantly associated with digital competence at the .05 significance level. These findings 
provide insights into the factors related to digital competence, which can inform targeted planning 
and development efforts aimed at enhancing the digital competence of nursing students. 

Keywords: digital literacy, technology, digital competency, nursing profession 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สังคมในยุคโลกาภิวัตน มีการพัฒนาเทคโนโลยี 
ระบบสารสนเทศที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว โดยการนำ
เทคโนโลยีมาเพื่อใชในการสืบคน บันทึก แบงปน 
เผยแพรขอมูล การใชปญญาประดิษฐในการประมวลผล 
คิดวิเคราะห การใชนวัตกรรม ดิจิทัล1,2 สำหรับ
ประเทศไทยนั้นมีนโยบายที่จะพัฒนาประชาชนมี
ความมั่งค่ัง มั่นคง ยั่งยืน โดยมุงเนนการใชเทคโนโลยี
สมัยใหม การใชนวัตกรรมเทคโนโลยีเพื่อยกระดับ
อุตสาหกรรมของประเทศ3,4 ซึ่งทางดานสาธารณสุข

ไดนำเทคโนโลยีมาใชในการบริหารจัดการ การใหบริการ
ในระบบสุขภาพ มีสุขภาพดิจิทัลหรือ Digital Health 
อันมีความสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลไทยแลนด 4.0 
และการพัฒนาที่ยั่งยืนทางดานสุขภาพ (Sustainable 
Development Goal: SDGs)5 ซึ่งมีความจำเปนมาก
ที่บุคลากรและทีมสุขภาพตองมีความรู ความเขาใจ 
และใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม 
 เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสขุ 
ไดพัฒนาใหกาวหนาอยางรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสขุ
จึงไดกำหนดยุทธศาสตรใหมีการพัฒนาและเพิ่ม
ขีดความสามารถของบุคคลที่จะเปนสวนหนึ่งในทีม
สุขภาพใหมีความรูความมั่นใจในการใชเทคโนโลยี



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 341

3 
 

 

สุขภาพดิจิทัล โดยผานการศึกษา การฝกอบรม5 
สอดคลองกับนโยบายการจัดการศึกษาเรียนรูใน
ศตวรรษที ่ 21 ตามที่กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร ว ิจ ัยและนวัตกรรมไดกำหนดให
บัณฑิตคุณวุฒิระดับปริญญาตรีมีสมรรถนะดิจิทัล
ในการสืบคน การใชงาน การสรางสรรคและนวัตกรรม 
การทำงานรวมกับผูอื่น การใชเทคโนโลยีอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย6,7 และสภาการพยาบาล
ของประเทศไทยไดกำหนดใหผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภม ีสมรรถนะทางดาน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ โดยสามารถสืบคน วิเคราะห
และประมวลผลขอมูล แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
ในทีมบุคลากร บุคคลทั่วไปโดยใชการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส ตลอดจนสามารถใชเทคโนโลยีใน
การวางแผนการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง8 จะเห็นวา
เทคโนโลยีทางดิจิทัล การสื่อสาร สารสนเทศเปน
สิ่งจำเปนสำหรับพยาบาลวิชาชีพ9 การพัฒนาบัณฑิต
พยาบาลใหมีทักษะทางเทคโนโลยีดิจิทัลจึงมีความ
จำเปนที่ทำใหบุคคลเหลานี้สามารถปฏิบัติงานใน
วิชาชีพไดอยางดีสอดคลองกับยุคสมัย10 
 จากขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะดาน
สารสนเทศของพยาบาลของ Khezri & Abdekhoda11 
พบวา สมรรถนะดานสารสนเทศมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ำกวา รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม โดยทักษะการใช
คอมพิวเตอรมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด การวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ เวลาที่ใชในการคนหาขอมูล
ทางดิจิทัลมีความสัมพันธทางบวก ในขณะที่อายุมี
ความสัมพันธทางลบกับสมรรถนะดานสารสนเทศ
ของพยาบาล และการศึกษาของ Janie และคณะ12 
เก่ียวกับความรอบรูทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล 
พบวา รอยละ 90 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการใช
คอมพิวเตอร แตมีเพียงรอยละ 55 ที่สามารถใช
คอมพิวเตอรในการดึงขอมูลที่เปนประโยชนมาใชได 
อ ีกท ั ้งย ังม ีข อจำก ัดในการเข าถ ึงการใช งาน 
การศึกษาในประเทศไทยในกลุมนกัศึกษาพยาบาล 

พบวา ทัศนคติทางดิจิทัลอยูในระดับปานกลางถึงด ี
ความรอบรูทางดิจิทัลอยูในระดับปานกลาง ทักษะ
ทางดิจิทัลอยูในระดับปานกลาง13 คอนขางสอดคลอง
กับการศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
พบวา มีระดับความรอบทางรูดิจิทัลคอนขางต่ำ 
นอกจากนั้นยังพบวา พฤติกรรมการใชงานคอมพิวเตอร 
การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร ผลการศึกษา
ในรายวิชาคอมพิวเตอร จำนวนชั่วโมงและกิจกรรม
ในการใชคอมพิวเตอรเปนปจจัยที่สัมพันธกับความ
รอบรูทางดิจิทัล14 จะเห็นไดวาสมรรถนะทางเทคโนโลย ี
สารสนเทศ ความรูรอบทางดิจิทัลของพยาบาลและ
นักศึกษาอยูในระดับที่ไมสูง ซึ่งขอมูล พบวา สมรรถนะ
ทางเทคโนโลยีดิจิทัลสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยแวดลอม เชน อายุ พฤติกรรมการใช ทัศนคติ 
และการจัดการในหลักสูตร 
 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดิจทิัลทำให
รูปแบบการทำงาน ระบบการบริการตางๆ พัฒนา
อยางรวดเร็ว การพัฒนาองคกร คนใหเทาทันตอ
การเปลี ่ยนแปลงจึงเปนสิ ่งสำคัญ จากการศึกษา
สมรรถนะดิจิทัลของบัณฑิตพยาบาลจบใหมโดย
เก็บขอมูลจากผูใชบัณฑิต พบวา สมรรถนะทางดิจิทัล 
ในดานการใช การรู การปรับตัวสูการเปลี่ยนแปลง
ทางดิจิทัล การแกปญหาทางการพยาบาลดวยเคร่ืองมือ
ดิจิทัล อยู ในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย
นอยกวา 3.50 ในทุกๆ ดาน และพบวา ผูใชบัณฑติ
มีความพึงพอใจตอสมรรถนะทางดิจิทัลของบัณฑิต
พยาบาลจบใหมนอยเชนกัน15 ซึ่งจากรายละเอียด
ขางตนจะเห็นไดวาเปาหมายการพัฒนาประเทศ 
ใหกาวเขาสูประเทศที่มีการขับเคลื่อนโดยใชเทคโนโลยี 
ไดมีนโยบายใหทุกหนวยงานผลักดันไปในทิศทาง
เดียวกัน รวมทั้งกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงสาธารณสุข แตอยางไร
ก็ตามขอมูลจากการศึกษาที่ผานมา พบวา ทักษะ
และสมรรถนะทางดิจิทัลของพยาบาลยังมีขอจำกัด 
ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มุงรวบรวมขอมูลเก่ียวกับปจจัย
ที่เกี่ยวของกับสมรรถนะทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล 
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อันจะนำไปสูการขจัดปญหาอุปสรรค ตลอดจน
การวางแผนพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการเรียน
การสอนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อใหนักศึกษา
พยาบาลมีสมรรถนะทางดิจ ิทัลที ่ดีและจะเปน
พยาบาลวิชาชีพในยุคโลกาภิวตันอยางมีศักยภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรอบรู
ทางดิจิทัล ปจจัยแวดลอม และสมรรถนะทางดิจิทัล
ของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบุคคล ความรอบรูทางดิจิทัล และปจจัยแวดลอม 
กับสมรรถนะทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล11,14,16,17 ความรอบรูทาง
ดิจิทัล13,14,17-19 ปจจัยแวดลอม5,14,16-18 มีความสัมพันธ
กับสมรรถนะทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ไดรวบรวมขอมูล ประเด็นที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะ ทักษะความสามารถของ
นักศึกษาตามลักษณะบัณฑิตที่ตองการในมาตรฐานการ
เรียนรูดานทักษะการวิเคราะหตัวเลข การสื่อสาร การ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศตามหลักสูตร สอดคลองกับ
การเรียนรูในศตวรรษที่ 21 ที่กาวเขาสูไทยแลนด 4.0 
ซึ่งมุงหวังพัฒนาบัณฑิตใหมีทักษะเก่ียวกับเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่เหมาะสม6-8 และไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปจจัยที่สัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล อันประกอบดวย 
ปจจัยสวนบุคคล10,14,16,17 เชน อายุ พฤตกิรรมการ
ใชงาน ทัศนคติ ความรอบรูทางดิจิทัล13,14,17-19 ปจจัย
แวดลอม5,14,16-18 เชน การจัดการในหลักสูตร การจัดการ
เรียนการสอน สมรรถนะครูผูสอน โดยจากขอมูล
ขางตนรวมกับผลการศึกษาที่ผานมา จึงกำหนด
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
1) อาย ุ2) จำนวนชัว่โมงการใชงาน และ 
3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะดิจิทัลฯ 

ความรอบรูทางดิจิทัล 
1) การใช 2) การเขาใจ 3) การสราง และ 
4) การเขาถึง 

ปจจัยแวดลอม 
1) รายวิชาในหลักสูตร ดานเนื้อหา ดานเวลา 
2) รูปแบบการจัดการเรียนการสอน ดาน

วิธีการดานชิ้นงาน และ 
3) อาจารยผูสอน 

สมรรถนะทางดิจทิัล 
1) ความสามารถในการสืบคนและการใชงาน 
2) ความสามารถในการสรางสรรคและนวัตกรรม 
3) ความสามารถดานเอกลักษณและคุณภาพชวีิต 
4) ความสามารถดานการสอนหรือการเรียนรู 
5) ความสามารถดานเคร่ืองมือและเทคโนโลย ี
6) ความสามารถดานการส่ือสารและการประสานงาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ความรอบร ู ทางด ิจ ิท ัล ป จจ ัยแวดลอม และ
สมรรถนะทางดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล 
 ประชากร  ค ือ น ักศ ึกษาหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 กลุมตัวอยาง 
 นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ชินวัตร โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) ไดแก 1) นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตประจำภาคการศึกษาที่ 1 
ปการศึกษา 2566 และ 2) มีความยินดีที่จะเขารวม 
โครงการวิจัย สำหรับเกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ นักศึกษาพยาบาลที่เขาศึกษาเปนปแรก 
ซึ่งมีการเรียนการสอนในรายวิชาการศึกษาทั่วไป 
จัดการเรียนโดยอาจารยภายนอกคณะฯ มากกวา 
รอยละ 80 
 การศึกษานี้กำหนดขนาดตัวอยางโดยใชตาราง
สำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan20 กำหนดใหสัดสวน
ของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% โดยกำหนดขนาดประชากรในตารางสำหรับ
การศึกษานี้ 300 คน (นักศึกษาชั้นปที่ 2 - 4 จำนวน 
310 คน) จะมีขนาดตัวอยางเทากับ 169 คน 
 การเลือกตัวอยางโดยทำการสุมเลือกกลุม
ตัวอยางตามเลขที่โดยกำหนดตามสัดสวนของนักศึกษา 
โดยชั้นปที่ 2 จำนวน 62 คน (จากจำนวน 114 คน) 
ชั้นปที่ 3 จำนวน 51 คน (จากจำนวน 93 คน) และ
ชั้นปที ่ 4 จำนวน 56 คน (จากจำนวน 103 คน) โดย
วางแผนสุมใหมจากที่เหลือของแตละชั้นปกรณีที่
นักศึกษาทานใดของชั้นปนั้นๆ ปฏิเสธการเขารวม
โครงการ 
 
 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
ขอความเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ โดยได
สรุปรายละเอียดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของ11-14,16,17 จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย อาย1ุ2 
เพศ ชั้นป ผลการศึกษาเฉลี่ยรวม16 ประวัติการศึกษา
วิชาคอมพิวเตอร11,16 การมีสมารตโฟน การมีคอมพิวเตอร 
ใชโทรศัพทหรือคอมพิวเตอรในวัตถุประสงคใด จำนวน
ชั่วโมงในการใชอินเทอรเน็ตตอวัน11,13 ความคิดเห็น
เกี ่ยวกับทักษะความสามารถดานดิจิทัลเทคโนโลยี
สารสนเทศตอการใชประโยชนในชีวิตประจำวัน 
และความสำคัญตอวิชาชีพพยาบาล13,17 
 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรอบรูทางดิจิทลั 
Digital Literacy Scale (DLS) ไดพัฒนาข้ึนภายใต
รายละเอียดหัวขอตามสำนักงานขาราชการพลเรือน 
(สำนักงาน กพ.)21 โดยเปนการระบุความสามารถในการ
เขาถึงและใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลไดอยางเหมาะสม 
มีความเขาใจและวิจารณญาณในการใชขอมูลและ
สื่อดิจิทัล ตลอดจนสามารถสรางสื่อหรือเนื้อหาดิจิทัล
ในระดับพื้นฐานเพื่อการสื่อสารหรือการทำงานได 
ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ การใช (Use) การเขาใจ 
(Understand) การสราง (Create) และการเขาถึง (Access) 
ดานละ 5 ขอ รวมจำนวน 20 ขอ ให 0 (ตอบผิด) คะแนน
ถึง 1 คะแนน (ตอบถูก) คะแนนอยูระหวาง 0 - 20 
คะแนนมาก หมายถึง มีความรอบรูทางดิจิทัลมาก 
 สวนที่ 3 แบบประเมินปจจัยแวดลอม 
Surrounding Factor Scale (SFS) ไดพัฒนาขึ้นตาม
องคประกอบการจัดการเรียนการสอนตามหลักสตูร6,8 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ5,14,16-18 เปนการ
รับรูเก่ียวกับปจจัยแวดลอม ประกอบดวย จำนวน 
6 ขอคำถาม ใหคะแนน 1 (ไมเห็นดวยเลย) ถึง 5 
(เห็นดวยมากที่สุด) คะแนนอยูระหวาง 6 - 30 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง เห็นดวยวาปจจัยแวดลอมมี
สวนเก่ียวของกับทักษะทางดิจิทัลมาก 
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 สวนที่ 4 แบบทดสอบสมรรถนะทางดิจิทัล 
Digital Competency Scale (DCS) ทีมผูวิจัยประยกุต
มาจากแบบประเมินทักษะทางดิจิทัลของสำนักงาน 
กพ.21 โดยแบบทดสอบมุงประเมินความสามารถของ
บุคคลในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลอยางมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม ครอบคลุมดานการสืบคน การสรางสรรค 
การดำรงชีวิต การเรียนรู การใชเครื่องมือ และการ
สื่อสารในบริบทวิชาชีพและชีวิตประจำวัน ประกอบดวย 
25 ขอ ประเมินระดับความสามารถ โดยใหคะแนน 
1 (ไมทราบ) 2 (ไมมี) 3 (มีนอย) 4 (มี) และคะแนน 
5 (มีมาก) คะแนนอยูระหวาง 25 - 125 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง มีสมรรถนะทางดิจิทัลมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 การศึกษานี ้ไดพัฒนาเครื ่องมือวิจัยใน
สวนที่ 1 - 3 สำหรับสวนที่ 4 ไดประสานงานเพื่อ
ขอใชเครื่องมือจากสำนักงาน ก.พ.21 และไดรับความ
อนุเคราะหนั้น ทีมผูวิจัยไดนำเครื่องมือที่มีอยูหลาย
หมวดหมูที่ใชสำหรับประเมินขาราชการพลเรือน
แตละลักษณะงาน และแตละระดับ มาปรับโดย
คัดเลือกเฉพาะหมวดหมูและขอคำถามที่เกี่ยวของ
กับผูปฏิบัติงานดานการใหบริการและงานดานวิชาการ 
เพื่อใหเหมาะสมสำหรับกลุมตัวอยาง โดยผานการ
ทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ บทความวิจัย
ที่เกี่ยวของ และผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดังนี้ 
 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ภายหลังจากนำเครื่องมือวิจัยเสนอให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานไอที เทคโนโลยี
สารสนเทศ และทางดานการจดัการศึกษา จำนวน 
3 ทาน ผูวิจัยนำมาหาคา IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) โดยภายหลังจากผู ทรงคุณวุฒิ
ประเมินแบบทดสอบ DLS, SFS และ DCS ไดคา 
IOC ของแตละสวนอยูระหวาง -0.67 - 1, 0.67 - 1 และ 
-0.33 - 1 ตามลำดับ จากนั้นไดแกไขขอคำถามที่มีคา
นอยกวา 0.50 ใหม แลวใหผูทรงคุณวุฒิประเมิน
อีกครั้ง โดยแบบทดสอบ DLS ไดคา IOC ระหวาง 

0.67 - 1 และแบบทดสอบ DCS นำมาหาคา CVI 
(Content Validity Index) ไดคา I-CVI (Item-level 
Content Validity Index) 0.67 จำนวน 3 ขอ ได 1 
จำนวน 22 ขอ ไดคา S-CVI (Scale-level Content 
Validity Index; Average of I-CVI) ทั้งฉบับ ไดคา 0.96 
 ความเที่ยง (Reliability) 
 ผูวิจัยนำเครื่องมือทั้งฉบับไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู ช วยพยาบาลซึ ่งไดรับการศึกษาจากอาจารย
ภายในคณะฯ ของมหาวิทยาลยัมาแลวมากกวา 9 เดือน 
จำนวน 30 คน แลวนำเครื่องมือสวนที่ 2 - 4 มาหา
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 (1) ความรอบรูทางดิจิทัล (DLS) จำนวน 
20 ขอ ไดคา KR-20 เทากับ 0.71 
 (2) ปจจัยแวดลอม (SFS) จำนวน 6 ขอ 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.85 
 (3) สมรรถนะทางดิจิทัล (DCS) จำนวน 
25 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ภายหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยประสานงานกับ
อาจารยประจำชั้นเพื่อขอเวลาพบนักศึกษาในชั่วโมงศึกษา 
ดวยตนเอง และกำหนดวันนัดพบของแตละชั้นป 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงคใหนักศึกษาทั้งชั้นปทราบ 
ในวันที่นัดพบ แลวแจงใหนักศึกษาทราบรหัสของ
นักศึกษาที่ถูกสุมใหเขาโครงการวิจัย (สำหรับกรณีที่
ไมไดมา และไมยินดีเขารวม ผู ว ิจัยจะสุ มกลุม
ตัวอยางใหมทดแทน) 
 3. ชี้แจงเอกสารการยินยอมการเขารวม
โครงการวิจัยใหผูเขารวมโครงการทราบไวในเอกสาร
หนาแรกของแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการดำเนินการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที พรอมทั้ง
อนุญาตใหผูเขารวมโครงการทำเมื่อความสะดวกโดย
สามารถนำเอกสารกลับไปทำแลวนำมาสงวันถัดไป 
หรือทำในหองกรณีที่พรอม 
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 4. ผู ว ิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถามกอนนำมาบันทึกขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มดำเนินการภายหลังผาน
การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเมธารัถย (ชื ่อเดิม
มหาวิทยาลัยชินวัตร) เลขที่อนุมัติ IRBS 23/06 (วันที่ 
18 มีนาคม 2566) ซึ่งผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
ประโยชนของการศึกษาวิจัย รายละเอียดของการวิจัย
เกี่ยวกับขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแจง
ใหทราบวาขอมูลที่ไดจะเปนความลับ โดยในการศึกษา
จะเปนไปดวยความสมัครใจ ซึ่งกรณีที่ปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆ  ตอผูที่ปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัย และจะเสนอผลการวิเคราะหในภาพรวม
ที่ไมเกิด ผลกระทบตอผูเขารวมโครงการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ความรอบรู
ทางดิจิทัล ปจจัยแวดลอม และสมรรถนะทางดิจิทัล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถี่ รอยละ 
พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบุคคล (อายุ จำนวนชั่วโมงของการใชอินเทอรเน็ต 
ความคิดเห็นของการใชงาน) ความรอบรูทางดิจิทลั ปจจัย
แวดลอม และสมรรถนะทางดิจิทัลดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน ทดสอบความมีนัยสำคญัทาง
สถิติ (กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 แบบไมมีทิศทาง) 

ผลการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 
 กลุมตัวอยาง 169 คน อายุระหวาง 18 - 30 ป 
อายุเฉลี่ย 21.73 ป (SD = 2.46) นักศึกษาสวนใหญ 
รอยละ 92.90 เปนเพศหญิง รอยละ 42.60 มีผล
การศึกษาเฉลี่ย 2.51 - 3.00 ตามระดับคะแนน 
1.00 - 4.00 รอยละ 95.30 เคยเรียนและใช
คอมพิวเตอร รอยละ 96.40 มสีมารตโฟนรอยละ 97 
มีคอมพิวเตอรและ/หรือแท็บเล็ต และ/หรือ โนตบุก 
มีการใชอินเทอรเน็ตเฉลี่ยวันละ 9.85 ชั่วโมง (SD = 4.34) 
โดยรอยละ 55 ใชสมารตโฟนหรือคอมพิวเตอร เพื่อ
สันทนาการ ดูหนังฟงเพลง ตดิตามขาวสาร ซึ่งจาก
การสำรวจความคิดเห็นสวนบุคคล พบวา รอยละ 69.24 
เห็นดวยอยางยิ่งวาทักษะความสามารถดานดิจิทัล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ม ีประโยชน ในการใช
ชีวิตประจำวัน และรอยละ 70.01 เห็นดวยอยางยิ่ง
วาทักษะความสามารถดานดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มีความสำคัญสำหรับวิชาชีพพยาบาล 
 ความรอบรูทางดิจทิัล (Digital literacy) 
 ความรอบรูทางดิจิทัล ประกอบดวย 4 ดาน 
คะแนนรวมระหวาง 0 - 20 คะแนน มีคะแนนโดยรวม
เฉลี่ย 14.34 คะแนน (SD = 2.77) คิดเปนรอยละ 71.70 
ของคะแนนเต็ม โดยมีคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ำสุด 
คือ 20 และ 6 คะแนน ตามลำดับ โดยรายละเอียด
ของคะแนนแตละขอ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละของผูที่ตอบถูก ตอบผิด ในคำถามความรอบรูทางดิจทิัล (n = 169) 

ขอ คำถาม 

จำนวนและรอยละของผูตอบ 
ตอบถูก ตอบผิด ไมแนใจ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

 การใช (Use) (Mean = 4.07, SD = 0.84) 
1. เมื่อทานเปดโปรแกรมตางๆ หลายอยาง... 124 73.40 12 7.10 33 19.50 

2. สัญลักษณใน window desktop… 165 97.60 4 2.40 0 0.00 

3. สัญลักษณน้ีคือ... 166 98.20 3 1.80 0 0.00 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละของผูที่ตอบถูก ตอบผิด ในคำถามความรอบรูทางดิจทิัล (n = 169) (ตอ) 

ขอ คำถาม 

จำนวนและรอยละของผูตอบ 
ตอบถูก ตอบผิด ไมแนใจ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

4. สัญลักษณน้ีบนคียบอดใชเพ่ือ... 96 56.80 28 16.60 45 26.60 
5. กรณีท่ีทานตองการแกไขงานจากไฟล... 136 80.50 17 10.10 16 9.50 

 การเขาใจ (Understand) (Mean = 2.91, SD = 1.06) 

6. ขอใดใหความหมายของ 
cryptocurrency… 

91 53.80 26 15.40 52 30.80 

7. ขอใดคือซอฟตแวรระบบปฏิบัติการ… 28 16.60 126 74.60 15 8.90 

8. เมื่อนำโทรศัพทไปซอมอาจเกิดปญหา… 105 62.10 64 37.90 0 0.00 

9. เมื่อ website มีการขอหมายเลขบัตร… 126 74.60 43 25.40 0 0.00 

10. ขอใดเปนอันตรายของการท้ิงรองรอยทาง… 141 83.40 28 16.60 0 0.00 

 การสราง (Create) (Mean = 3.73, SD = 0.94) 

11. กรณีท่ี A ตองการบันทึกรายละเอียด
ขอมูล… 

157 92.90 11 6.50 1 0.60 

12. A ตองการรวมไฟลจำนวนมากเพ่ือ 
upload… 

34 20.10 135 79.90 0 0.00 

13. โปรแกรมในขอใดใชทำ infographic… 141 83.40 28 16.60 0 0.00 

14. โปรแกรมใดใชในการตัดตอวิดีโอ… 153 90.50 16 9.40 0 0.00 

15. การสรางและการจัดเก็บไฟลงานดวย
วิธีการ… 

145 85.80 19 11.20 5 3.00 

 การเขาถึง (Access) (Mean = 3.64, SD = 1.16) 

16. Google, Yahoo and Bing เปน… 113 66.90 37 21.90 19 11.20 

17. Internet Explorer, Firefox, Google … 119 70.40 25 14.80 25 14.80 

18. วิธีการปองกันไมใหมผีูคนขโมย… 128 75.70 25 14.80 16 9.50 

19. A ตองการแชรรูปของ B ในกรณีน้ี… 135 79.90 19 11.20 15 8.90 

20. เมื่อใช WIFI สาธารณะจะเกิดความ
เสี่ยง… 

120 71.00 49 29.00 0 0.00 

 ปจจัยแวดลอม (Surrounding factors) 
 ปจจัยแวดลอมประกอบดวย 6 ขอ คะแนนรวมระหวาง 6 - 30 คะแนน คะแนนความคิดเห็น
เก่ียวกับปจจัยดานอาจารยผูสอน การสงเสริม การกระตุนมีสวนทำใหมีทักษะทางดิจิทัลมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 
4.24 คะแนน (SD = 0.83) โดยคะแนนสิ่งแวดลอม สิ่งสนับสนุน สิ่งอำนวยความสะดวกในสถาบันมีสวนเพิ่ม
ทักษะทางดิจิทัลนอยที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.04 คะแนน (SD = 0.97) โดยมีคะแนนภาพของปจจัยแวดลอมเฉลี่ย 
24.99 คะแนน (SD = 4.39) คิดเปนรอยละ 83.30 ของคะแนนเต็ม ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยแวดลอมที่เก่ียวของกับสมรรถนะทางดิจิทัลใน
แตละดาน และโดยรวม (n = 169) 

ลำดับ ปจจัยแวดลอมท่ีเกี่ยวกบัสมรรถนะทางดิจิทัล 
คาเฉลี่ย 
(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

1. รายวิชาในหลักสตูร มเีน้ือหา รายละเอียดท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีดิจิทัล 4.23 0.78 
2. รายวิชาในหลักสูตร มีช่ัวโมงใหปฏิบัติ ทำงานโดยใชคอมพิวเตอร 4.09 0.90 
3. รูปแบบ/ วิธีการจัดการเรียนการสอน เพ่ิมทักษะ ความสามารถดาน

เทคโนโลยีดิจิทัล ใหกับทาน 
4.17 0.85 

4. โดยสวนใหญ ช้ินงาน ใบงานท่ีไดรับมอบหมายจากอาจารยผูสอน 
เปนงานท่ีตองใชทักษะทางเทคโนโลยดีิจิทัล 

4.23 0.84 

5. อาจารยผูสอนมสีวนในการสอน สงเสริมกระตุน และพัฒนาให
ทานมีทักษะทางเทคโนโลยีดิจิทัล 

4.24 0.83 

6. สิ่งแวดลอม สิ่งสนับสนุน สิ่งอำนวยความสะดวกในสถาบัน เพ่ิมทักษะ
ทางดิจิทัลใหกับทาน 

4.04 0.97 

 คะแนนปจจัยแวดลอมโดยรวมจากคะแนนเต็ม 24.99 4.39 

 สมรรถนะทางดิจิทัล (Digital competency) 
 สมรรถนะทางดิจทิัลมี 6 ดาน คะแนนรวมระหวาง 25 - 125 คะแนน เมื่อเทียบกับรอยละของคะแนนเต็ม 
ในแตละดาน คะแนนความสามารถในการสรางสรรคและนวัตกรรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเปน 16.83 คะแนน (SD = 3.11) 
คะแนนความสามารถดานเครื่องมือและเทคโนโลยีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดเปน 16.27 คะแนน (SD = 3.16) 
โดยคะแนนภาพรวมของสมรรถนะทางดิจิทัลเฉลี่ย 103.53 คะแนน (SD = 18.47) คิดเปนรอยละ 82.82 ของ
คะแนนเต็ม ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะทางดิจิทลัรายดาน และโดยรวม (n = 169) 

สมรรถนะทางดิจทัิล 
พิสัย 

(range) 
คาเฉลี่ย
(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

รอยละของ
คะแนนเต็ม 

1. ความสามารถในการสบืคนและการใชงาน 6 - 30 24.70 5.10 82.33 
2. ความสามารถในการสรางสรรคและนวัตกรรม 4 - 20 16.83 3.11 84.15 
3. ความสามารถดานเอกลักษณและคุณภาพชีวิต 4 - 20 16.51 3.34 82.55 
4. ความสามารถดานการสอนหรือการเรยีนรู 4 - 20 16.75 3.07 83.75 
5. ความสามารถดานเครื่องมือและเทคโนโลย ี 4 - 20 16.27 3.16 81.35 
6. ความสามารถดานการสื่อสารและการประสานงาน 3 - 15 12.47 2.47 83.13 

คะแนนสรรถนะดิจิทัลโดยรวม 25 - 125 103.53 18.47 82.82 

 ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูทางดิจิทัล ปจจัยแวดลอม และ
สมรรถนะทางดิจิทัล 
 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ความคิดเห็นของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลกับประโยชนในชีวิตประจำวัน 
และความสำคัญตอวิชาชีพมีความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 และ .002 
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ตามลำดับ) ความรอบรูทางดิจิทัลดานการใช ดานการสราง และโดยรวมมีความสัมพันธกับสมรรถนะทาง
ดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .049, .003 และ .023 ตามลำดับ) และปจจัยแวดลอมทั้งรายดานและ
โดยรวมมีความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสหสัมพันธและระดับนัยสำคัญทางสถิติ ของปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูทางดิจิทัล กับสมรรถนะ
ทางดิจิทัล (n = 169) 

ตัวแปร คาสหสัมพันธ (r) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล   
   - อายุ .089 .248 
   - จำนวนช่ัวโมงในการใชอินเทอรเน็ตแตละวัน .034 .065 
   - ความคิดเห็นเก่ียวกับทักษะดจิิทัลฯ กับประโยชนในชีวิตประจำวัน .258* < .001 
   - ความคิดเห็นเก่ียวกับทักษะดจิิทัลฯ ตอความสำคญัสำหรับวิชาชีพ
พยาบาล 

.234* .002 

ความรอบรูทางดิจิทัล (โดยรวม) .174* .023 
   - ดานการใช (Use) .151* .049 
   - ดานการเขาใจ (Understand) .024 .751 
   - ดานการสราง (Create) .222* .003 
   - ดานการเขาถึง (Access) .101 .190 
ปจจัยแวดลอม (โดยรวม) .430* < .001 
   - รายวิชาในหลักสูตร มเีน้ือหา รายละเอียดท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีดจิิทัล .406* < .001 
   - รายวิชาในหลักสูตร มีช่ัวโมงใหปฏิบัติ ทำงานโดยใชคอมพิวเตอร .354* < .001 
   - รูปแบบ/ วิธีการจัดการเรียนการสอน เพ่ิมทักษะ ดานเทคโนโลยดีิจิทัล .368* < .001 
   - ช้ินงาน ใบงานท่ีไดรบัมอบหมาย เปนงานท่ีตองใชทักษะทางเทคโนโลยีดิจิทัล .338* < .001 
   - อาจารยผูสอนมสีวนในการสอน สงเสรมิกระตุน และพัฒนาใหมทัีกษะ .423* < .001 
   - สิ่งแวดลอม สิ่งสนับสนุน สิ่งอำนวยความสะดวกในสถาบัน เพ่ิมทักษะ
ทางดิจิทัล 

.312* < .001 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ผลการวิเคราะห
ขอมูลกลุมตัวอยางมีอายรุะหวาง 18 - 30 ป เฉลี่ย 
21.73 ป โดยพบวา มากกวารอยละ 90 เคยเรียน 
เคยใช และมีสมารตโฟน คอมพิวเตอรและ/หรือ
แท็บเล็ต และ/หรือ โนตบุก มีการใชอินเทอรเน็ต
เฉลี่ยวันละ 9.85 ชั่วโมง หรือ 9 ชั่วโมง 51 นาที 
โดยรอยละ 55 ใชเพื่อสันทนาการ ดูหนัง ฟงเพลง 
ติดตอขาวสาร รองลงมารอยละ 29 ใชเพื่อทำรายงาน

สงอาจารย คนหาขอมูล ความรูในเว็บไซต ในการพัฒนา
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับผลการสำรวจของกระทรวง
ดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคมในกลุ มตัวอยาง
ประชากร 77 จังหวัด ของป พ.ศ. 2562 โดยพบวา 
ประชาชนใชสมารตโฟนมากถึงรอยละ 99.4022 
การสำรวจเร่ืองการมีและการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ
ของประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไป พบวา รอยละ 94.80 
มีโทรศัพทมือถือ โดยเปนรูปแบบสมารตโฟน รอยละ 
86.4023 และสอดคลองกับขอมูลการสำรวจการใช
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อินเทอรเน็ตของคนไทยที่เพิ่มมากขึ้นในทุกป23 
ในป พ.ศ. 2565 พบวา มีการใชอินเทอรเน็ตเฉลี่ย
วันละ 7 ชั่วโมง 4 นาที ซึ่งกลุมที่มีการใชอินเทอรเน็ต
มากที่สุด คือ Generation Y หรือคนที่มีอายุ 22 - 41 ป 
โดยมากที่สุดเปนขาราชการหรือเจาหนาที่ของรัฐ 
รองลงมา คือ นักเรียน นักศึกษาโดยใชอินเทอรเน็ต
เฉลี่ย 8 ชั่วโมง 55 นาที24 
 ขอมูลความคิดเห็นสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
พบวา รอยละ 69.24 เห็นดวยอยางยิ่งวาทักษะ
ความสามารถทางดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศ
เปนประโยชนกับการใชชีวิตประจำวนั รอยละ 70.01 
เห็นดวยอยางยิ่งวาทักษะความสามารถทางดิจิทัล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสำคัญกับวิชาชีพพยาบาล 
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของกลุมตัวอยางที่พบวา 
มีการใชสมารตโฟน คอมพิวเตอร แท็บเล็ต โนตบุก 
อินเทอรเน็ต เพื่อทำงานสงอาจารย ตลอดจนหา
ความรูอื่นๆ โดยจะเห็นไดวาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบดิจิทัล นั้นเขามามีบทบาทในการใชชีวิตประจำวัน
ของบุคคลมากข้ึน ใชในการสื่อสาร ทำงาน ธุรกรรมทาง
การเงิน การเรียนออนไลน การทำงานทีบ่าน คนรุนใหม
มักทำกิจกรรม หาความรูบนจอภาพแทนการอานจาก
ตัวหนังสือ ใชการพิมพบนแปนพิมพแทนการเขียน25 
และคอนขางสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาใน
กลุมตัวอยางนักเรียนแพทยและนักศึกษาพยาบาล 
ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมีมุมมองเชิงบวกและเห็น
ความสำคัญของการนำเทคโนโลยีมาใชในทางการแพทย 
และการใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการ26 
 ความรอบรูทางดิจิทัล ของกลุมตวัอยาง 
พบวา ความรอบรูทางดิจิทัลดานการใชมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด โดยขอที่ตอบถูกมากที่สุด คือ สัญลักษณ USB 
บนหนาจอคอมพิวเตอร (รอยละ 98.20) ขอที่ตอบ
ถูกนอยที่สุด คือ ปุมแปนพิมพ PrtSc บนคียบอรด
ที่ใชเพื่อ Capture ภาพบนหนาจอหรือ Desktop 
(รอยละ 56.80) ในขณะที่ความรอบรูทางดิจิทัลดาน
ความเขาใจมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด โดยกลุมตัวอยาง

รอยละ 74.60 ไมสามารถระบุชือ่โปรแกรมที่ทำหนาที่
ควบคุมการทำงานของคอมพิวเตอรได จากผลวิเคราะห
อาจเนื่องมาจากความบอย ความจำเปนในการใช
งานของปุมหรือ Function นั้นๆ แตกตางกัน และ
นอกจากนั้นกลุมตัวอยางเปนเพียงผูใชจึงอาจไม
สนใจรายละเอียดพื้นฐานที่เก่ียวของ ซึ่งบางประเด็น
สอดคลองกับจากการศึกษาในกลุมนักเรียนอายุ
ระหวาง 13 - 18 ป พบวา ความรอบรูเก่ียวกับการใช
คอมพิวเตอร การเลือกใชซอฟตแวรคอนขางต่ำ27 
และสอดคลองกับการศึกษาในกลุมพยาบาล ที่พบวา 
ความเขาใจและการใชเทคโนโลยีดิจิทัลอยูในระดับ
ปานกลาง28 
 ปจจัยแวดลอม ที่เก่ียวกับสมรรถนะทาง
ดิจิทัล พบวา แตละประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยแตละขอ
มากกวา 4.00 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยรวมมากกวา
รอยละ 80 ของคะแนนเต็ม โดยอาจเนื่องมาจาก
นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนเปนนักศึกษาในหลักสูตร
ฉบับเดียวกันที่มีการจัดการเรียนการสอนตามมาตรฐาน
คุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี6-8 ซึ่งมีการวัดและ
ประเมินผลในทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ อันเปนปจจัยทำให
อาจารยผูสอนไดวางแผนดำเนินการใหสอดคลอง
กับหลักสูตร 
 สมรรถนะทางดิจทิัล ของกลุมตัวอยาง พบวา 
คะแนนเฉลี่ยแตละดาน คะแนนเฉลี่ยรวมมากกวา 80 
ของคะแนนเต็ม ซึ่งพบวา สมรรถนะดานการสืบคน
และการใชงานนั ้นกลุ มตัวอยางสามารถทำงาน
รวมกันแบบออนไลน คนหาขอมูลจากแหลงทรัพยากร
การศึกษาแบบเปด (Open Educational Resource: 
OER) สามารถคนหาขอมูล ภาพ เอกสาร วิดีโอ 
จากแหลงเก็บขอมูลออนไลน ฐานขอมูลหองสมุด 
ไดตรงกับความตองการ ดานการสรางสรรคและ
นวัตกรรมนั้นกลุมตัวอยางสามารถใชโปรแกรมการ
นำเสนอ สามารถบันทึก ตัดตอวิดีโอ คลิปเสียงเพื่อ
นำเสนอในสิ่งที่ตองการ ดานการสอนและการเรียนรู 
พบวา กลุมตัวอยางสามารถวิเคราะหขอมูล ติดตั้ง
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และใชโปรแกรมพื้นฐานไดดี ดานการสื่อสารและ
การประสานงานกลุมตัวอยางไดประเมินวาตนเอง
มีความสามารถเขารวมประชุมและนำเสนอผาน
โปรแกรม Zoom, Webex, Microsoft team, 
Google meeting, VooV ไดดี ดานเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยี พบวา กลุมตัวอยางสามารถเลือกใช
เทคโนโลยีสื่อสาร 4G 5G ระบบ Cloud computing 
การใชขอมูลจากฐานขอมูลไดดี ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาในกลุมตัวอยางนกัศึกษาพยาบาลในประเทศ
อังกฤษ พบวา มีทักษะในการใชเครื่องมือในการ
สืบคนคอนขางนอย29 และการศึกษาในกลุมตัวอยาง
บัณฑิตพยาบาลจบใหมที่พบวา สมรรถนะทางดิจิทัล
อยูในระดับปานกลาง15 ซึ่งอาจเนื่องมาจากความ
แตกตางของชวงเวลาที่ศึกษา โดยการศึกษาครั้งนี้
เกิดขึ้นภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี
เปนแบบกาวกระโดด23 สำหรับสมรรถนะดาน
เอกลักษณและคุณภาพชีวิต พบวา กลุมตัวอยาง
สามารถแยกแยะขอมูลสวนตัวกับขอมูลสาธารณะ 
สามารถแชร กำหนดตั้งคาความปลอดภัย เขาใจ
เกี่ยวกับรอยเทาบนโลกดิจิทัล หรือ Digital footprint 
ไดดี ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยาง
นักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยพบวา กลุมตัวอยาง
มีทักษะในแชรขอมูล การประเมินความถูกตอง เหมาะสม 
กอนการแสดงความคิดเห็นทางสื่อสังคมออนไลน 
ตลอดจนการเคารพสิทธิ์ การเขาใจการ bully ผาน
ระบบสื่อสงัคมออนไลน การตระหนักถึงรักษาความ
เปนสวนตัวของบุคคล30 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
กับสมรรถนะทางดิจิทลั พบวา อายุ และจำนวนชั่วโมง
มีความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ตางจากการศึกษาใน
กลุมตัวอยางผูเขาอบรมฝกอาชีพกับบุคคลทั่วไป31 
และการศึกษาในกลุมตัวอยางครู32 พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล แตอยางไรก็ตาม
ในการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูที่มีประสบการณการ

ทำงานโดยใชคอมพิวเตอร ใชสมารตโฟน ใชอินเทอรเน็ต
บอยกวามีสมรรถนะทางดิจิทัลที่ดีกวา31 เคยมีประวัติ
อบรมเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความ 
สัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล32 ซึ่งขอมูลจาก
การศึกษานี้พบวา มากกวารอยละ 90 ที่กลุมตัวอยางมี
การใชงานและมีอุปกรณที่เกี ่ยวของกับเทคโนโลยี
ดิจิทัล ซึ่งประเด็นนีม้ีอาจมีสวนทำใหกลุมตัวอยาง
เห็นประโยชนของการมีทักษะความสามารถดาน
ดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศ ตอการใชชีวิตประจำวัน 
และมีความสำคัญสำหรับวิชาชีพพยาบาล และพบวา 
ความคิดเห็นของการใชงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะ
ทางดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในกลุมนักศึกษาวิชาชีพครูของ Elstad & 
Christophersen33 
 ความสัมพันธระหวางความรอบรู ทาง
ดิจิทัลกับสมรรถนะทางดิจิทัล พบวา ความรอบรูทาง
ดิจิทัลโดยรวมมีความสัมพันธกับสมรรถนะทาง
ดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ความรอบรูทางดิจิทัลในดาน
การใช และดานการสราง มีความสัมพันธกับสมรรถนะ
ทางดิจิทัล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน (p < .05 
และ < .01 ตามลำดับ) คอนขางสอดคลองกับ
การศึกษาของ Chu และคณะ17 ที่พบวา ความรอบรู
เก่ียวกับขอมูลทางเทคโนโลยีสัมพันธกับสมรรถนะ
ทางเทคโนโลยี การศึกษาของ Hämäläinen และคณะ18 
ซึ่งพบวา ทักษะ ความรู ทัศนคติทางเทคโนโลยีดิจทิลั 
มีความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล และใน
การศึกษาของ Windasari และคณะ19 ซึ่งพบวา 
ความรอบรูทางดิจิทัล ความรอบรูทางสารสนเทศ สงผล
ตอการเพิ่มสมรรถนะทางดิจิทัลของครู แตอยางไร
ก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรอบรูทางดิจิทัล
ในดานการเขาใจและการเขาถึงมีความสัมพันธกับ
สมรรถนะทางดจิิทัล อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
โดยอาจเนื่องมาจากประเด็นดังกลาวเปนความรูที่
อาจมีความเฉพาะเจาะจงกลุมตัวอยางอาจไมเขาใจ 
อยางชัดเจน นอกจากนั้นการใชเทคโนโลยีตางๆ 
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เกิดจากการเรียนรู ดวยตนเอง ทำความเขาใจ 
จดจำจากสิ ่งแวดลอม หรือเพื ่อน ไมไดเกิดจาก
การศึกษาจากรายวิชาที ่จัดสอนโดยตรง จึงไมใช
ปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับสมรรถนะทางดิจิทัลใน
กลุมตัวอยาง 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยแวดลอมกับ
สมรรถนะทางดิจทิัล พบวา ปจจัยแวดลอมรายดาน
และโดยรวม มีความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลการศึกษาของ Kaeophanuek และคณะ30 
ในกลุมตัวอยางนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยพบวา 
ปจจัยแวดลอม การจัดการเรียนการสอน อาจารย 
มีสวนในการพัฒนาทักษะทางดิจิทัลของนักศึกษา 
และการศึกษาของ Jorge-Vázquez และคณะ34 
ซึ่งพบวา การไดรับการฝกอบรม พัฒนา การเรียน
การสอนของอาจารยระหวางที่ทำการศึกษาสัมพันธ
กับสมรรถนะทางดิจิทัล โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่
ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนาเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ดิจิทัล ก็จะมีสมรรถนะทางดิจิทัลที่ต่ำกวา กระบวนการ 
สิ่งแวดลอม การสนับสนุนการเรียนการสอน สัมพันธ
กับสมรรถนะทางดิจิทัล35 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาสมรรถนะดิจิทัล
มีความจำเปนตอวิชาชีพพยาบาล8,9,15,35 และผล
การศึกษานี้ พบวา ความคิดเห็นสวนบุคคลเกี่ยวกับ
ทักษะความสามารถทางดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศ
มีประโยชนตอการใชชีวิตประจำวัน ความคิดเห็น

สวนบุคคลเกี่ยวกับทักษะความสามารถทางดิจิทัล 
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสำคัญสำหรับวิชาชีพ
พยาบาล ความรอบรูทางดิจิทัล และปจจัยแวดลอม
มีความสัมพันธกับสมรรถนะทางดิจิทัล อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั ้นการดำเนินการเพื่อให
นักศึกษาพยาบาลผูซึ่งจะเปนพยาบาลวิชาชีพใน
อนาคตมีสมรรถนะทางดิจิทัล จึงควรใหความสำคัญ
กับปจจัยที่เกี่ยวของ โดยผลการวิจัยทีมผูวิจัยไดมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยใช 
 1. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในหลักสตูร 
ควรนำเทคโนโลยี นวัตกรรมใหมๆ เพื่อใหนักศึกษา
คุนเคย มีความเขาใจ มีทัศนคติและมุมมองที่ดตีอ
การใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
 2. สงเสริมพัฒนาอาจารย ใหมีสมรรถนะ
ทางดิจิทัลหรือมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลอยางมีวิจารณญาณอยางตอเนื่อง เพื่อวาง
แผนการจัดการเรียนการสอน ตลอดจนการพัฒนา
หลักสูตรฯ ไดสอดคลองกับความตองการของผูใช
บัณฑิต และยุคสมัย 
 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การศึกษาสมรรถนะทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ เทคโนโลยีดิจิทัล ในกลุมตัวอยางครู 
อาจารยพยาบาล ผูมีสวนเกี่ยวของที่จะมีผลทำให
นักศึกษาพยาบาลมีทักษะทางดิจิทัลที่ดี 
 2. การศึกษาประเด็นแนวโนมเก่ียวกับเทคโนโลยี
ทางการแพทยและสาธารณสุข กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในอนาคต 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยและ
ปจจัยที่มีความสัมพันธของชางซอมบำรุงอากาศยานในหนวยซอมบำรุงอากาศยานเอกชนแหงหนึ่งใน
ประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือ ชางซอมบำรุงอากาศยาน จำนวน 691 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานชนิดตอบดวยตนเอง ทั้งหมด 6 ดาน ซึ่งไดรับ
การตรวจสอบคุณภาพดวยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยูที่ 143.56 ± 10.54 คะแนน เทียบเปนคะแนนรอยละ 89.72 จัดอยูในระดับมาก 
ตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน
ในภาพรวมไดอยางมีนัยสำคัญ (p <.05) โดยมีอำนาจอธิบายรอยละ 57.74 (R2 = 0.5774) ประกอบดวย
ตัวแปรตน 5 ตัว ไดแก เพศ แผนกงาน อายุงาน การรับรูนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
และการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกร ดานการตรวจเฝาระวังสุขภาพและปองกันโรคจากการทำงาน 
โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ไดแก  เพศชาย อายุงาน 11 ปข้ึนไป  แผนกงานโรงจอด  และการรับทราบนโยบายดานอาชีวอนามัยและ 
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ความปลอดภัย จากผลการศึกษา การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยใหกลุมชางซอมบำรุง
อากาศยานควรเนนทักษะการรูเทาทันสื่อ รวมถึงการประชาสัมพันธถึงนโยบายใหชางซอมบำรุงอากาศยาน
รับทราบและมีความเขาใจเนื้อหาและแนวทางการปฏิบัติที่ตรงกัน เพื่อเพิ่มระดับความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยใหมากข้ึนไปอีก 

คำสำคัญ: ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย อากาศยาน การซอมบำรุง ชาง 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to assess occupational health literacy (OHL) and 
related factors among aircraft maintenance mechanics in private aircraft maintenance repair 
and overhaul facilities in Thailand. The sample consisted of 691 mechanics. Data were collected 
using an OHL self-administered questionnaire, covering 6 domains, which was validated for 
content validity and reliability. The data were analysed using multiple linear regression statistics. 
The results revealed that the average OHL score among the sample was 143.56 ± 10.54 points, 
corresponding to 89.72% of the total score, categorized as high level of OHL. The predictor 
variables that significantly explained the overall OHL score at a .05 significance level accounted 
for 57.74% of the variance (R² = 0.5774) included gender, departments, years of work experience, 
being aware of occupational health and safety policies, and support from the organization 
regarding health surveillance and disease prevention. Factors associated with OHL, statistically 
significant at the .05 level, included being male gender, having 11 years or more of work 
experience, working in the hangar department, and being aware of occupational health and 
safety policies. Based on the findings, enhancing OHL among aircraft maintenance mechanics 
should focus on improving media literacy and increasing awareness of occupational health 
and safety policies, ensuring that mechanics understand and align with these policies and the 
guidelines, which will further improve their OHL levels. 

Keywords: occupational health literacy, aircraft, maintenance, mechanics 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
ไดมีการกลาวถึงโดยองคการอนามัยโลกใน ค.ศ. 1998 
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุไดแปลความหมายไว 
คือ “ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปน
ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคล
ในการที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลในวิธีการตางๆ 

เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี
อยูเสมอ1 ตอมาไดมีการขยายแนวความคิดของความ
รอบรูดานสุขภาพ และไดใหคำนิยามของความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย (Occupational health 
literacy) คือ ระดับความสามารถของบุคคลในการรับ 
ประมวลผล และเขาใจขอมูลดานอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยข้ันพื้นฐาน เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ
เร่ืองสุขภาพและการทำงานไดอยางเหมาะสม2 มีการศึกษา
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จำนวนมากแสดงใหเห็นวาผลกระทบทางสุขภาพที่
ไมพึงประสงคหลายอยาง เชน การมีสุขภาพที่แยลง 
การใชยารักษาโรคที่ไมถูกตองหรือไมทำตามคำแนะนำ
ของแพทย การไมไปติดตามการรักษาตอเนื่อง การเพิ่ม
จำนวนของการตองไปหองฉุกเฉินหรอืมาโรงพยาบาล 
มีผลมาจากการมีความรอบรูดานสุขภาพที่ไมเพียงพอ3 
รวมไปถึงการมีระดับความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยที่ไมเพียงพอสามารถนำไปสูการเกิดโรค
และไดรับบาดเจ็บจากการทำงานไดอีกดวย4 
 ประเทศไทยมีการกำหนดแผนยุทธศาสตรชาติ 
20 ป มีนโยบายดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษยในดานการสรางความรอบรูดานสุขภาวะ 
เพื่อเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี และดานการ
สรางความสามารถในการแขงขัน มีนโยบายสงเสริม
อุตสาหกรรมและบริการขนสงและโลจิสติกสใน
ดานการพัฒนาอุตสาหกรรมการบินและอวกาศ 
ยกระดับบริการซอมบำรุงอากาศยาน5 และสนับสนุน
การลงทุนดานบริการดูแลรักษาและซอมแซม
อากาศยาน รวมถึงการสนับสนุนของรัฐบาลผานนโยบาย
โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (อีอีซี) 
ใหอุตสาหกรรมการบินเปน 1 ใน 12 อุตสาหกรรม
เปาหมาย สนับสนุนการสรางศูนยซอมบำรุงอากาศยาน
หรือ Maintenance, Repair and Overhaul (MRO)6 
เพื่อใหประเทศไทยมีศักยภาพที่จะกาวไปสูการเปน
ศูนยกลางการซอมบำรุงอากาศยานของภูมิภาคได 
 การบํารุงรักษาอากาศยาน หมายถึง งานที่
ตองทําเพื่อใหอากาศยานคงความตอเนื ่องของ
ความสมควรเดินอากาศ (Airworthiness) เชน 
การซอม การตรวจพินิจ การถอดเปลี่ยน การดัดแปลง 
หรือการแกไขขอบกพรอง การบำรุงรักษา7 หนวยซอม
บำรุงอากาศยานโดยทั่วไปมีแผนกงานทั้งหมด 3 แผนก 
ไดแก ลานจอด โรงซอม (Shop maintenance) และ
โรงจอด (Hangar maintenance) ขั้นตอนการทำงาน
ในหนวยซอมบำรุงอากาศยาน แบงออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ ระดับที่ 1 การซอมบำรุงอากาศยานขั้นลานจอด 

(Line maintenance) คือ การใหบริการตรวจทางเทคนิค
และการซอมบำรุงอากาศยานทุกครั้งที่มีการจอดแวะ 
(Transit) การบินกลับตนทาง (Air turn back) ตลอดจน
การจอดคางคืน (Night stop) เปนงานซอมที่ไมใช
สาระสำคัญ (Minor repair) หรือการบำรุงรักษาที่
ไมเปนไปตามระยะเวลาที่กำหนดไวอันเนื่องจาก
เหตุการณที่ไมคาดคิด ระดับที่ 2 การซอมยอยที่
โรงซอม (Light maintenance) เปนการบำรุงรักษา
เชิงปองกันอากาศยาน (Preventive maintenance) 
คือ งานที่ไมเก่ียวของกับการปฏิบัติการประกอบที่
ยุงยากซับซอน เปนการบำรุงรักษาตามโปรแกรมที่
ครบรอบระยะเวลาประมาณ 1 เดือนแตไมเกิน 1 ป 
ระดับที่ 3 การซอมขั้นโรงซอม (Airframe base/ 
Heavy maintenance) คือ การทำใหอากาศยาน ลำตัว
อากาศยาน เคร่ืองยนตอากาศยาน ใบพัด บริภัณฑ หรือ
ชิ้นสวนประกอบกลับมาใชงานไดอีกคร้ัง ประกอบดวย 
การถอดแยกชิ้นสวน การทำความสะอาด การซอม
ที่จำเปน การประกอบชิน้สวนกลับ การทดสอบและ
งานบำรุงรักษาอ่ืนเพิ่มเติม เชน การซอมในสาระสำคัญ 
(Major repair) การบูรณะ (Rebuild) การดัดแปลง
ในสาระสำคัญ (Major modification) โดยแผนกที่
ทำการซอมบำรุงระดับที่ 1 จะอยูบริเวณลานจอด 
สวนการซอมบำรุงระดับที่ 2 และระดับที่ 3 จะอยู
ในโรงซอมหรือโรงจอด7,8 
 ชางซอมบำรุงอากาศยาน จึงถือวาเปน
กลุมอาชีพสำคัญที่จะมีสวนชวยใหเกิดการเติบโต
ของอุตสาหกรรมการบินตามนโยบายของประเทศ 
แตจากลักษณะงานและสภาพแวดลอมการทำงาน 
มีสิ ่งคุกคามทางสุขภาพหลายประการ9,10 ทำให
ชางซอมบำรุงอากาศยานอาจไดรับผลกระทบทาง
สุขภาพ หรืออาจไดรับการบาดเจ็บจากการทำงาน11 
ในประเทศไทย ชวง พ.ศ. 2561 - 2565 พบวา มีจำนวน 
การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนือ่งจากการทำงาน 
เฉลี่ยจำนวน 84,292 รายตอป12 ซึ่งอาชีพชางซอม
บำรุงอากาศยานเปนทรัพยากรบุคคลที่ตองอาศัยทักษะ 
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และประสบการณสั่งสมมาจากการปฏิบัติงาน จะเห็น
ไดวาการมีระดับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีว 
อนามัยที่ไมเพียงพอ สงผลกระทบทางสุขภาพที่ไมพึง
ประสงคหลายอยาง รวมถึงการไดรับบาดเจ็บจากการ
ทำงาน13-15 นอกจากนี้การมีระดับความรอบรูทางสุขภาพ 
ดานอาชีวอนามัยที่มากเพียงพอสามารถสนับสนุน
สมรรถภาพและทักษะการทำงานไดในระยะยาว2 
ในยุคโลกาภิวัตน การคาระหวางประเทศและ
การท องเท ี ่ยวไดร ับความนิยมมากขึ ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงดานประชากรและกำลังซื้อที่เพิ่มข้ึน
ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย นำไปสูการกระตุนการ
เติบโตของอุตสาหกรรมการบินโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาคการซอมบำรุงอากาศยาน16 จากการทบทวน
วรรณกรรม ยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยในกลุมอาชีพชางซอม
บำรุงอากาศยาน คณะผู ว ิจ ัยจึงเห็นประโยชนใน
การศึกษาครั้งนี้ ขอมูลที่ไดสามารถนำไปใชในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปรับพฤติกรรมการ
ทำงานไปในทางที่เหมาะสม สงผลใหลดโอกาสการ
เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน ทำใหชาง
ซอมบำรุงอากาศยานสามารถทำงานและพัฒนา
ทักษะการทำงานของตนเองไดอย างตอเน ื ่อง 
อากาศยานมีความปลอดภัย เปนสวนชวยสงเสริม
อุตสาหกรรมการบินและการทองเที่ยวของประเทศ
ไดตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานในหนวยซอม
บำรุงอากาศยานเอกชนแหงหนึ่งในประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยชางซอมบำรุง
อากาศยานในหนวยซอมบำรุงอากาศยานแหงนี้ 
ไดแก ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรค

จากการทำงานหรือประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน 
ปจจัยดานการทำงาน ประกอบดวย ตำแหนงงาน 
แผนกงาน อายุงาน ประวัติการเขารับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การรับสัมผัส 
สิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน และปจจัย
ดานองคกร ประกอบดวย การรับรูนโยบายดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การไดรับการ
สนับสนุนที่ดีจากองคกร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อหา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน 
ความรอบรูทางสขุภาพดานอาชีวอนามยั เปนการขยาย
แนวความคิดมาจากความรอบรูดานสุขภาพในเชิง
สมรรถนะของแตละบคุคล ซึ่งนิยามทั้งหมดครอบคลุม
องคประกอบของนิยามความรอบรูดานสุขภาพ2 
ไดแก การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) 
การประเมิน (Appraise) และการประยุกตใช (Apply) 
โดยจะเนนดานสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ทำงานเปนหลักนอกเหนือจากเร่ืองสุขภาพทั่วไป17 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยประกอบไปดวยปจจัยสวนบุคคล 
(Individual factors) และปจจัยที ่เกี ่ยวกับงาน 
(Work-related factors)2 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปจจัยเหลานี้แบงไดเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล4,18,19,20 ปจจัยดานการทำงาน4,18-21 และปจจัย
ดานองคกร19 โดยองคประกอบของความรอบรู
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย ไดเพิ่มทักษะดาน
การสื่อสาร ดานการรูเทาทันสื่อ เนื่องจากสังคม
ปจจุบันที่บุคคลมีการตอบสนองตอสื่อสุขภาพที่
หลากหลายมากขึ้น และดานการจัดการสุขภาพตนเอง
ใหสอดคลองกับคำแนะนำของกองสุขศึกษา22 และ 
Nutbeam22 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ ชางซอมบำรุงอากาศยานใน
หนวยซอมบำรุงอากาศยานเอกชนแหงหนึ ่งใน
ประเทศไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ ชางซอมบำรุงอากาศยาน
และมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 1) สมัครใจเขารวมงานวิจัย 2) มีอายุงาน
ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไปในชวงเวลาที่เก็บขอมูล และ 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถไดยินและ
สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ โดยกําหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) พนักงานจางแบบชั่วคราว 
(Outsource) ซึ่งผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จำนวนทั้งหมด 706 คน ตามเกณฑการคัดเขา 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณขนาด
ตัวอยาง จากสูตร Sample size for estimating 
a finite population mean23 เพื่อเปนการแสดง
ใหเห็นวาการเก็บขอมูลในประชากรศึกษา จำนวน 706 คน 
เพียงพอตอการนำไปวิเคราะหทางสถิติ โดยกำหนด 
คาความคลาดเคลื่อนที่ใชในงานวิจัยไวที่ 0.5 คาสัมประสิทธิ์ 
ความเชื่อมั่นมีคาเทากับ 1.96 เม่ือกำหนดใหความ
เชื่อมั่น 95% และคาความแปรปรวน จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย เทากับ 
15.79 คะแนน18 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 597 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบบสอบถามความ
รอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยานที่ใชในการศึกษานี้ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความรอบรู ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
สำหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม22 ประกอบดวย 
2 สวน ดังนี้ 

ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย 
ของชางซอมบำรุงอากาศยาน 

ในหนวยซอมบำรุงอากาศยานเอกชนแหงหน่ึง 
ในประเทศไทย 

6 ดาน 
1) ดานการเขาถึงขอมูล 
2) ดานความรูและความเขาใจ 
3) ดานส่ือสารและการประเมิน 
4) ดานการตัดสินใจและนำไปใช 
5) ดานการรูเทาทันส่ือ 
6) ดานการรับรูความสามารถและการจดัการ

สุขภาพตนเอง 

ปจจัยดานบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรคจากการ 

ทำงานหรือประสบอบุัติเหตุจากการทำงาน 

ปจจัยดานการทำงาน 
- ตำแหนงงาน 
- แผนกงาน 
- อายุงาน 
- ประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัย 
  และความปลอดภัย 
- การรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางสุขภาพจาก 
  การทำงาน 

ปจจัยดานองคกร 
- การรับรูนโยบายดานอาชวีอนามยัและ 
  ความปลอดภยั 
- การไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกร 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 11 ขอ คือ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน แผนกงาน อายุงาน 
ประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรคจากการทำงานหรือ
ประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน ประวัติการเขารับ
การอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
การรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน 
(ดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวกลศาสตร และดานจิตใจ) 
การร ับร ู นโยบายด านอาช ีวอนาม ัยและความ
ปลอดภัย และการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกร 
(การปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสม
และปลอดภัยตอการทำงาน การจัดหาอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล และการตรวจเฝาระวังสุขภาพและปองกัน
โรคจากการทำงาน) โดยลักษณะขอคำถามเปนแบบ
เลือกตอบและเติมขอความ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน 6 ดาน 
จำนวน 32 ขอ ไดแก 1) ดานการเขาถึงขอมูล 4 ขอ 
2) ดานความรูและความเขาใจ 7 ขอ 3) ดานสื่อสารและ
การประเมิน 6 ขอ 4) ดานการตัดสินใจและนำไปใช 
7 ขอ 5) ดานการรูเทาทันสื่อ 4 ขอ และ 6) ดานการ
รับรูความสามารถและการจัดการสุขภาพตนเอง 4 ขอ 
โดยลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ แบงเปน 
5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ
นอยที่สุด เกณฑการแปลผลระดับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยทั้งรายดานและรายรวม แบงออกเปน 
3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลปรับจากเกณฑ
มาตรฐานตามระดับการเรียนรูของ Bloom และระดบั
เกณฑความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย24 ดังนี้ ระดับ
นอย คือ คะแนนต่ำกวารอยละ 60 ระดับปานกลาง 
คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 60 ถึงต่ำกวารอยละ 80 และ
ระดับมาก คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของกับ
วิชาชีพอาชีวอนามัย 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหามีคาคะแนนรายขออยูในชวง 0.67 ถึง 1 จากนั้น

นำแบบสอบถามไปทำการศึกษานำรองในกลุมที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยการตรวจสอบความสอดคลองภายใน
ดวยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบวา 
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
รายดานอยูที่ 0.74 - 0.94 และทั้งฉบับอยูที่ 0.91 
ซึ่งอยูในเกณฑมีความเที่ยงที่ยอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยติดตอไปยังกลุมงานความปลอดภัย 
สิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัยของหนวยซอมบำรุง
อากาศยาน และประสานขอความอนุเคราะหเพื่อทำการ
เก็บขอมูลการวิจัย 
 2. ผูวิจัยไดดำเนินการแจก QR code แบบ 
สอบถามใหกับกลุมตัวอยางในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2567 เปนระยะเวลา 1 เดือนโดยผูวิจัยไดแนบเอกสาร
ชี้แจงขอมูล คำอธิบายข้ันตอนการทำวิจัย แจงเกณฑ
การคัดเขาและวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาเชิงวิชาการ
เทานั้น จากนั้นจึงขออนุญาตเก็บขอมูลโดยมีการขอ
ความยินยอมการเก็บขอมูลกอนเร่ิมทำแบบสอบถาม 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารรับรอง เลขที่ COA No. 0264/2024 และ
ดําเนินการตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
คนที่เปนมาตรฐานสากล วันที่รับรอง 16 กุมภาพันธ 
2567 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2568 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหลักษณะทั่วไป
ของชางซอมบำรุงอากาศยาน ระดับความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยโดยรวมและรายดานของ
กลุมตัวอยาง และแยกตามแผนกงานดวยสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัย โดยการวิเคราะห Bivariate analysis 
สำหรับปจจัยตางๆ  ที่มี 2 กลุมดวยสถิติ Independent 
t-test และมากกวา 2 กลุม ดวยสถิติ One-way ANOVA 
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จากนั้นนำมาวิเคราะหตอดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple linear regression) มีข้ันตอน ดังนี้ 1) นำ
ตัวแปรตนจากข้ันตอน Bivariate analysis ที่มีคา
นัยสำคัญทางสถิติ นอยกวา 0.25 มาวิเคราะห 2) พจิารณา
เรื่อง Multicollinearity ดวยการทดสอบสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตน คา Variance inflation factor (VIF) 
ไมเกิน 10 และคา Tolerance ไมต่ำกวา 0.1 และ 
3) วิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุโดยวิธีการคัดเลือก
แบบลำดับขั้น (Backward stepwise selection) 
มีเกณฑคัดออกที่นัยสำคัญมากกวา 0.10 และมี
เกณฑคัดเขาที่นัยสำคัญนอยกวาหรือเทากับ 0.05 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยแจก QR code แบบสอบถาม
แกกลุมตัวอยาง จำนวน 706 คน ไดรับแบบสอบถาม
ที่ตอบกลับครบถวน จำนวน 691 ชุด คิดเปนอัตรา
การตอบกลับรอยละ 97.87 
 ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ปจจัย
ดานบุคคล พบวา สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 45.99 ป 

(SD = 9.52) เปนเพศชาย จำนวน 662 คน (รอยละ 
95.80) มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป จำนวน 
375 คน (รอยละ 54.27) ไมมีประวัติเคยไดรับการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางานหรือประสบอุบัติเหตุ
จากการทํางาน จำนวน 611 คน (รอยละ 88.42) 
ปจจัยดานการทำงาน พบวา เปนชางประเภทที่ไมมี
ใบอนุญาต (Non-licensed mechanic) จำนวน 
427 คน (รอยละ 61.79) ทำงานในแผนกลานจอด 
จำนวน 515 คน (รอยละ 74.53) มีอายุงานเฉลี่ย 
21.12 ป (SD = 9.94) มีประวัติเคยเขารับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 589 คน 
(รอยละ 85.24) สวนใหญมีการสัมผัสสิ่งคุกคามจาก
การทำงาน ดานกายภาพ ดานเคมี ดานชวีกลศาสตร 
และดานจิตใจ ปจจัยดานองคกร สวนใหญทราบ
นโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 
662 คน (รอยละ 95.8) และไดรับการสนับสนุนที่ดี
จากองคกร ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยและความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยาน (n = 691) 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 
คะแนนความรอบรูทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัย 
t-test/ 
F-test 

p-value 
Mean SD 

ปจจัยดานบุคคล       
  เพศ       
    ชาย 662 95.80 143.90 10.38   
    หญิง 29 4.20 135.96 11.54 4.008* < 0.001 
  ประวัติไดรับการวินิจฉัยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
    เคย 80 11.58 145.07 9.96   
    ไมเคย 611 88.42 143.36 10.61 1.360 0.174 
  อายุ       
    20 - 29 ป 44 6.36 131.43 10.38   
    30 - 39 ป 139 20.12 133.30 8.85   
    40 - 49 ป 212 30.68 143.19 7.95   
    50 ปข้ึนไป 296 42.84 150.45 6.57 193.91* < 0.001 
    มัธยฐาน = 48, คาพิสัยระหวางควอไทล = 15 (39, 54)    
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยและความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยาน (n = 691) (ตอ) 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 
คะแนนความรอบรูทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัย 
t-test/ 
F-test 

p-value 
Mean SD 

  ระดับการศึกษา       
    ประกาศนียบัตร 77 11.14 142.02 12.93   
    อนุปริญญา 239 34.59 143.44 10.21   
    ปริญญาตรีข้ึนไป 375 54.27 143.96 10.20 1.10 0.334 
ปจจัยดานการทำงาน       
  ตำแหนงงาน       
    ชางประเภทผูถือ
ใบอนุญาต 

264 38.21 144.56 10.74   

    ชางประเภทท่ีไมมี
ใบอนุญาต 

427 61.79 142.95 10.38 1.957 0.051 

  ประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภยั 
    เคย 589 85.24 144.58 10.03   
    ไมเคย 102 14.76 137.67 11.53 6.276* < 0.001 
  การรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน 
   ดานกายภาพ       
    ไดรับสัมผสั 671 97.11 143.67 10.51   
    ไมไดรับสัมผัส 20 2.89 139.85 11.40 1.601 0.109 
   ดานเคมี       
    ไดรับสัมผสั 661 95.66 143.52 10.55   
    ไมไดรับสัมผัส 30 4.34 144.60 10.42 -0.548 0.583 
   ดานชีวกลศาสตร       
    ไดรับสัมผสั 655 94.79 143.76 10.51   
    ไมไดรับสัมผัส 36 5.21 139.97 10.71 2.105* 0.035 
   ดานจิตใจ       
    ไดรับสัมผสั 473 68.45 143.84 10.40   
    ไมไดรับสัมผัส 218 31.55 142.95 10.84 1.037 0.299 
   แผนกงาน       
    ลานจอด 515 74.53 141.17 10.71   
    โรงซอม 57 8.25 149.14 6.36   
    โรงจอด 119 17.22 151.26 5.60 62.26* < 0.001 
   อายุงาน       
    6 เดือน - 10 ป 126 18.23 130.50 7.96   
    11 - 20 ป 246 35.60 141.97 8.94   
    21 - 30 ป 157 22.72 148.91 6.87   
    31 ปข้ึนไป 162 23.45 150.96 6.31 196.64* < 0.001 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยและความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุง
อากาศยาน (n = 691) (ตอ) 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 
คะแนนความรอบรูทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัย 
t-test/ 
F-test 

p-value 
Mean SD 

ปจจัยดานองคกร       
  การรับรูนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
    ทราบ 662 85.24 144.03 10.34   
    ไมทราบ 29 14.76 132.89 9.54 5.690* < 0.001 
  การไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากองคกร 
  การปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสมและปลอดภัยตอการทำงาน 
    ไดรบัการสนับสนุน 629 91.03 143.87 10.25   
    ไมไดรับการสนับสนุน 62 8.97 140.46 12.88 2.019* 0.047 
  การจัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคล   
    ไดรบัการสนับสนุน 681 98.55 143.59 10.56   
    ไมไดรับการสนับสนุน 10 1.45 141.40 9.78 0.654 0.513 
  การตรวจเฝาระวังสุขภาพและปองกันโรคจากการทำงาน 
    ไดรบัการสนับสนุน 686 99.28 143.64 10.54   
    ไมไดรับการสนับสนุน 5 0.72 133.00 4.24 2.254* 0.024 

 * p < .05 

 ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน พบวา กลุมตัวอยางโดยรวม
มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยูที่ 143.56 คะแนน (SD = 10.54) จากคะแนนเต็ม 
160 คะแนน เทียบเปนคะแนนรอยละ 89.72 จัดอยูในระดับมาก เมื่อแบงระดับความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยตามแผนกงาน พบวา อยูในระดับมากทุกแผนกงาน โดยแผนกงานที่มีคะแนนเทียบเปนรอยละสงูที่สุด 
คือ โรงจอด ดังตารางที่ 2 เมื่อแยกความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยรายดานแลว พบวา แผนกลานจอดมี
คะแนนรายดานที่ดีที่สุด คือ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ โรงซอม คือ การสื่อสารและการประเมิน และโรงจอด 
คือ การตัดสินใจและนำไปใช และรายดานที่คะแนนต่ำที่สุดทั้ง 3 แผนก คือ การรูเทาทันสื่อ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยโดยรวมและแบงตามแผนกงาน 

แผนกงาน Mean (SD) คะแนนเทียบเปนรอยละ ระดับ 

โดยรวม 143.56 (10.54) 89.72 มาก 

โรงจอด 151.26 (5.60) 94.53 มาก 

โรงซอม 149.14 (6.36) 93.21 มาก 

ลานจอด 141.17 (10.71) 88.23 มาก 
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ตารางที่ 3 คะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยรายดานแบงตามแผนกงาน 

แผนกงาน 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยรายดาน (รอยละ) 

การเขาถึง
ขอมูลดาน
สุขภาพ 

ความรู
และความ

เขาใจ 

สื่อสาร
และการ
ประเมิน 

การตัดสินใจ
และนำไปใช 

การรู 
เทาทันสื่อ 

การรับรู
ความสามารถและ
การจัดการสุขภาพ

ตนเอง 
คะแนนเต็ม (20) (35) (30) (35) (20) (20) 
ลานจอด 18.73 

(93.65) 
30.09 
(85.97) 

27.02 
(90.06) 

30.81 
(88.02) 

16.88 
(84.40) 

17.62 (88.10) 

โรงซอม 18.31 
(91.55) 

33.15 
(94.71) 

28.73 
(95.76) 

33.15 
(94.71) 

17.64 
(88.20) 

18.12 (90.60) 

โรงจอด 19.22 
(96.10) 

33.11 
(94.60) 

28.89 
(96.30) 

33.82 
(96.62) 

17.58 
(87.90) 

18.61 (93.05) 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยดวย
การวิเคราะห Bivariate analysis พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยดวยสถิติถดถอยเชิงพหุโดยใชวิธีการคัดเลือกแบบลำดับขั้น พบวา 
ตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานใน
ภาพรวมได อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยมีอำนาจอธิบายรอยละ 57.74 (R2 = 0.5774) ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แลว มีดังนี้ เพศหญิงมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยนอยกวาเพศชาย (β = -3.52; 95% Confidence interval, CI: -6.19 ถึง -0.85) แผนกโรงซอม 
(β = -4.34; 95% CI: -6.53 ถึง -2.15) และแผนกลานจอด (β = -9.17; 95% CI: -10.59 ถึง -7.76) มีคะแนน
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยนอยกวาแผนกโรงจอด อายุงานที่นานข้ึนมีคะแนนความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยสูงขึ้นเปนลำดับ โดยที่อายุงาน 11 - 20 ป (β = 9.68; 95% CI: 8.15 ถึง 11.21) 
อายุงาน 21 - 30 ป (β = 15.45; 95% CI: 13.73 ถึง 17.16) และอายุงาน 31 ปขึ้นไป (β = 19.43; 95% CI: 
17.77 ถึง 21.09) มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยมากกวาอายุงาน 6 เดือน - 10 ป ตามลำดับ 
การไมทราบนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
นอยกวาการทราบนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (β = -2.78; 95% CI: -5.50 ถึง -0.06) 
ดังตารางที่ 4 
 สรุปผลในภาพรวม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
4 ปจจัย ไดแก เพศชาย อายุงาน 11 ปข้ึนไป แผนกงานโรงจอด และการรับทราบนโยบายดานอาชวีอนามยั
และความปลอดภัย 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห Linear regression แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับคะแนนความ
รอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย และผลการวิเคราะห Multiple linear regression วิธีการ
คัดเลือกแบบ Backward stepwise selection 

ตัวแปร 
Crude result 

p 
Adjusted result 

p VIF Tolerance 
Coef. (95% CI) β Coef. (95% CI) t 

ปจจัยดานบุคคล         
เพศ         
 ชาย (ref.)          
 หญิง -7.93 (-11.82, 

-4.04) 
< 0.001 -0.06 -3.52 (-6.19, 

-0.85) 
-2.59* 0.010 1.13 0.88 

ประวัติไดรับการวินิจฉัยโรค/อุบตัิเหตจุากการทำงาน 
 เคย (ref.)          
 ไมเคย -1.70 (-4.16, 

0.75) 
0.174      1.05 0.95 

ปจจัยดานการทำงาน 
ตำแหนงงาน 

 ชางประเภทผูถือ
ใบอนุญาต 

(ref.)          

 ชางประเภทที่
ไมมีใบอนุญาต 

-1.61 (-3.23, 
0.00) 

0.051      1.05 0.95 

แผนกงาน           
 โรงจอด (ref.)          
 โรงซอม -2.12 (-5.19, 

0.95) 
0.176 -0.11 -4.34 (-6.53, -

2.15) 
-3.90* < 0.001 1.58 0.63 

 ลานจอด -10.08 (-12.02, 
-8.14) 

< 0.001 -0.37 -9.17 (-10.59, 
 -7.76) 

-12.71* < 0.001 1.55 0.64 

อายุงาน           

 6 เดือน - 10 ป (ref.)          
 11 - 20 ป 11.46 (9.79, 

13.13) 
< 0.001 0.43 9.68 (8.15, 

11.21) 
12.46* < 0.001 4.73 0.21 

 21 - 30 ป 18.40 (16.58, 
20.23) 

< 0.001 0.61 15.45 (13.73, 
17.16) 

17.72* < 0.001 7.37 0.13 

 31 ปขึ้นไป 20.45 (18.64, 
22.26) 

< 0.001 0.78 19.43 (17.77, 
21.09) 

23.01* < 0.001 8.83 0.11 

ประวัติการเขารบัการอบรมดานอาชวีอนามยัและความปลอดภัย 
เคย (ref.)          
ไมเคย -6.91 (-9.07, 

 -4.74) 
< 0.001 -0.03 -1.06 (-2.61, 

0.48) 
-1.34 0.180 1.20 0.83 

การรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสขุภาพจากการทำงาน 

ดานกายภาพ 
 ไดรับสัมผัส (ref.)          
 ไมไดรับสัมผัส -3.82 (-8.52, 

0.86) 
0.110      1.12 0.89 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห Linear regression แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับคะแนนความ
รอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย และผลการวิเคราะห Multiple linear regression วิธีการ
คัดเลือกแบบ Backward stepwise selection (ตอ) 

ตัวแปร 
Crude result 

p 
Adjusted result 

p VIF Tolerance 
Coef. (95% CI) β Coef. (95% CI) t 

ดานชีวกลศาสตร         
 ไดรับสัมผัส (ref.)          
 ไมไดรับสัมผัส -3.79 (-7.32, 

 -0.25) 
0.036 -0.02 -1.26 (-3.59, 

1.06) 
-1.07 0.285 1.02 0.97 

ปจจัยดานองคกร 
การรับรูนโยบายดานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
 ทราบ (ref.)          
 ไมทราบ -11.13 (-14.98, 

-7.29) 
< 0.001 -0.05 -2.78 (-5.50, 

 -0.06) 
-2.01* 0.045 1.15 0.86 

การปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสมและปลอดภยัตอการทำงาน 

 ไดรับการ
สนับสนุน 

(ref.)          

 ไมไดรับการ
สนับสนุน 

-3.40 (-6.15, 
 -0.65) 

0.015 -0.00 -0.11 (-1.97, 
1.73) 

-0.12 0.901 1.06 0.94 

การตรวจเฝาระวงัสุขภาพและปองกันโรคจากการทำงาน 
 ไดรับการ
สนับสนุน 

(ref.)          

 ไมไดรับการ
สนับสนุน 

-10.64 (-19.91, 
 -1.37) 

0.024 -0.04 -5.57 (-11.68, 
0.53) 

-1.79 0.074 1.03 0.97 

คาคงที ่     139.55 (137.74,
141.37) 

150.75* < 0.001   

 * p < .05, Coef. = Coefficient 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางโดยรวมมีความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยอยูในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ
กับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของ
การศึกษาในกลุมประชากรอื่นแลวพบวา สูงกวา
คนทำงานกลุมอื่นๆ18,19,25 อธิบายไดจากอาชีพชาง
ซอมบำรุงอากาศยาน ในการทำงานมีกฎระเบียบ
หรือขอบังคับดานสุขภาพและความปลอดภัยที่ตอง
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด เนื ่องจากมีหนาที่ตอง
บำรุงรักษาอากาศยานและอุปกรณการบินใหไดตาม
มาตรฐานและรับผิดชอบตอความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติการของอากาศยาน26,27 เมื่อแยกดูความรอบรู

ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยตามแผนกงาน พบวา 
มีระดับมากทุกแผนก โดยแผนกงานที ่มีคะแนน
เทียบเปนรอยละสูงที่สุด คือ โรงจอด นอกเหนือจาก
เหตุผลดานกฎระเบียบในการปฏิบัติงานแลว 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติเคยเขารับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนอีกเหตุผล
สนับสนุน เมื่อแยกดูรายดาน พบวา ทั้ง 3 แผนกมี
ทักษะรายดานที่คะแนนต่ำที่สุด คือ การรูเทาทันสื่อ 
อาจอธิบายไดจากในยุคปจจุบันขอมูลขาวสารมีการ
เผยแพรอยางแพรหลาย และดวยความพรอมของ
เทคโนโลยีสารสนเทศทำใหทุกคนสามารถเขาถึงสื่อ
ไดอยางสะดวกสบายและรวดเร็ว การบริโภคสื่อ
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ทำไดงายรวมถึงการเผยแพรขอมูล ขาวสาร ความรู 
ความบันเทิง อาจทำใหยังขาดทักษะดานการแยกแยะ 
พิจารณาขอเท็จจริงของสื่อ28 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยาน
ในหนวยซอมบำรุงอากาศยาน ไดแก 
 ปจจัยเรื่องเพศ พบวา เพศหญิงมีคะแนน
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยนอยกวา
เพศชายซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาที่ผานมา18,20 อาจเปน
เพราะเพศชายมีโอกาสในการทำงานในอุตสาหกรรม
การซอมบำรุงอากาศยานมากกวา ทั้งนี้ไมไดมกีาร
กีดกันเรื่องเพศในการทำงานซอมบำรุงอากาศยาน 
แตเพศหญิงมีปจจัยที่สงผลใหมีความสนใจในการ
ทำงานเปนชางซอมบำรุงอากาศยานนอยลง เชน 
ขอจำกัดทางดานรางกาย ความเหมาะสมของงาน 
สภาพแวดลอมความปลอดภัยในการทำงาน เปนตน29 
 ปจจัยเรื ่องแผนกงาน พบวา แผนกโรงซอม 
และแผนกลานจอด มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยนอยกวาแผนกโรงจอด ซึ่งปจจัยนี้
ไมเคยมีการศึกษามากอน จากการศึกษาที่ผานมา4,18 
พบวา แผนกงานที่มีสัดสวนของจำนวนกลุมตัวอยาง
ที่มีประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมากที่สุด ไดแก โรงจอด โรงซอม 
และลานจอด ตามลำดับ เปนเหตุผลสนับสนุนให
แผนกโรงจอดมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยมากที่สุด 
 ปจจัยเร่ืองอายุงาน พบวา อายุงานที่นานข้ึน
มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
สูงขึ้นเปนลำดับ เนื่องจากการมีระยะเวลาทำงาน
ที่นานกวาจะทำใหพนักงานมีประสบการณในการ
ทำงานและมีความรู ความเขาใจในลักษณะงาน
ของตนเองมากขึ้น20 รวมถึงการมีโอกาสไดรับการ
อบรมเร่ืองอาชีวอนามัยมากกวา21 
 ปจจัยเรื่องการรับรูนโยบายดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย พบวา ผูที่ไมทราบนโยบายดังกลาว

มีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
นอยกวาผูทีท่ราบนโยบายฯ18 โดยเนื้อหาของนโยบาย
สวนมากจะมีประเด็นที่สำคัญ ไดแก ปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพที่มีอยูในงาน และขอมูลดานผลกระทบตอ
สุขภาพและความปลอดภัยของตนเองจากปจจัย
เสี่ยงนั้น คำแนะนำการปฏิบัติตนดานอาชีวอนามัย 
การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางถูกวิธีและ
เหมาะสมขณะที่ปฏิบัติงาน จะเห็นไดวาเนื้อหามี
ความเก่ียวของกับความรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามยั 
จึงเปนเหตุผลที่สนับสนุนความสัมพันธ30 
 ปจจัยที่ไมสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ
ดานอาชีวอนามัยของชางซอมบำรุงอากาศยานใน
หนวยซอมบำรุงอากาศยาน ไดแก ปจจัยเร่ืองอายุ 
ปจจัยเรื่องประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยโรคจากการ
ทํางานหรือประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน และปจจัย
เร่ืองประวัติการเขารับการอบรมดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย อาจอธิบายไดจากความสัมพันธ
กับอายุงาน โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุมากมักจะมี
อายุงานที่มากตามไปดวย จึงลดอิทธิพลของอายุ
ในการแสดงความสัมพันธลงระยะเวลาการทำงานที่
นานข้ึนทำใหมีโอกาสปวยหรือประสบอุบัติเหตุจาก
การทํางานมากขึ้น และพนักงานที่มีประวัติเคยเขารับ
การอบรมดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มีอายุงานที่นานมากกวาพนักงานกลุมที่ไมเคยมี
ประวัติเคยเขารับการอบรม21 ดังนั ้นเมื ่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอายุงาน จึงทำใหความสัมพันธของ
ปจจัยเหลานี้ไมปรากฏ ปจจัยเรื่องระดับการศึกษา 
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษา
ใกลเคียงกันมาก คือ ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป จึงไมมี
ความผันแปรระหวางบุคคลมากพอที่จะแสดงความ 
สัมพันธใหปรากฏและสงผลใหไมปรากฏความสัมพนัธ
ของปจจัยเร่ืองตำแหนงงาน4 สวนปจจัยเร่ืองการ
รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการทำงาน31 
ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางเปนผูประเมินการรับ
สัมผัสสิ่งคุกคามดวยตนเอง หากมีผูรวมประเมินการ
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รับสัมผัสสิ่งคุกคามอาจทำใหเห็นความสัมพันธกับ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยไดมากข้ึน 
และปจจัยเรื ่องการไดรับการสนับสนุนที ่ดีจาก
องคกร อาจอธิบายไดจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไดรับการสนับสนุนที่ดีจากองคกรทั้ง 3 ดาน สวนใหญ
มีอายุงานที่มากและรับทราบนโยบายดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ดังนั้นเมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรเหลานี้ จึงทำใหความสัมพันธของปจจัยนี้
ไมปรากฏ 
 การศึกษานี้มีขอดี คือ เปนการศึกษาแรก
ที่ศึกษาถึงความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
และปจจัยที ่มีความสัมพันธของชางซอมบำรุง
อากาศยาน และแบงแผนกงานของชางซอมบำรุง
อากาศยานตามแผนกที่ปฏิบัติงานจริง ซึ่งครอบคลุม
ประเภทของหนวยซอมบำรุงอากาศยานทั้งหมดตาม
ระดับความสามารถการซอมบำรุง7,8 สามารถเปรียบเทียบ
ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยของแตละ
แผนกได กลุมตัวอยางมีอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามอยูในเกณฑที่ดี สงผลใหมีความเปน
ตัวแทนของกลุมตัวอยางชางซอมบำรุงอากาศยานใน
แตละแผนกงานได ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ 
เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางจึงสามารถบอกได
ถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ และขนาดของ
ปญหาได แตไมสามารถบอกถึงความเปนเหตุเปน
ผลของปจจัยตางๆ ตอความรอบรูทางสุขภาพดาน
อาชีวอนามัยได 

ขอเสนอแนะ 

 1. ความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
ของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก 
แตเมื ่อจำแนกดูรายดาน พบวา ดานการรูเทาทันสื่อ
เปนรายดานที่มีคะแนนนอยที่สุดในทุกแผนกงาน 
ดังนั้นจึงเปนประเด็นแรกที่ควรวางแผนมาตรการ
เพื่อพัฒนาใหชางซอมบำรุงอากาศยานมีทักษะดาน

การรูเทาทันสื่อเพิ่มมากขึ้นตามบริบทของหนวย
ซอมบำรุงอากาศยาน โดยประเด็นที่สำคัญ คือ เพิ่ม
ความสามารถการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือ 
ของขอมูลวามีมากนอยเพียงใด32 เพื่อใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกันระหวางวิศวกรซอมบำรุงอากาศยาน
และชางซอมบำรุงอากาศยาน การสื่อสารดวยการพูด
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันจะชวยลดความเสี่ยง
การเกิดขอผิดพลาดในการทำงานได33 
 2. ในกลุมชางซอมบำรุงอากาศยานที่อายุงาน
ยังไมมากควรไดรับการถายทอดประสบการณ
การทำงานจริงหรือความรูดานอาชีวอนามัยจาก
ชางซอมบำรุงอากาศยานที่มีอายุงานมากกวา เพื่อ
เพิ่มระดับความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัย
ใหมากข้ึน 
 3. นอกเหนือจากการออกนโยบายแลว 
สิ่งสำคัญ คือ ตองมีการประชาสัมพันธถึงนโยบายให
ชางซอมบำรุงอากาศยานรับทราบและเขาใจเนื้อหา
แนวทางการปฏิบัติที่ตรงกัน เพื่อเพิ่มระดับความรอบรู 
ทางสุขภาพดานอาชีวอนามยัของชางซอมบำรุงอากาศยาน 
ใหมากขึ้นไปอีกได โดยอาจมีการประชาสัมพันธ 
ตั้งแตกอนเร่ิมเขาทำงานและระหวางทำงานเปนระยะ 
 4. ในการวิจัยครั้งตอไป อาจทำการศึกษา
เชิงทดลองโดยจัดทำกิจกรรมสรางเสริมความรอบ
รู ทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยในชางซอมบำรุง
อากาศยานในดานตางๆ โดยเนนในกลุมเพศหญิง 
แผนกลานจอด หรือมีอายุงานนอยกอน การศึกษาคร้ังนี้ 
สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานกอนการศึกษา และ
วัดผลความรอบรูทางสุขภาพดานอาชีวอนามัยซ้ำ
ภายหลังจากทำการศึกษา เพื่อใหทราบถึงผลลัพธของ
กิจกรรมนั้นๆ วาสงผลตอระดับความรอบรูทาง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยอยางไรบาง 
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คุณภาพชีวิตของนกัเรียนพยาบาลในโลกยุควูกา 
Quality of Life among Nursing Students in a VUCA World 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลในโลกยุควูกา 
และความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต จำแนกตามระดับชั้นป สถานภาพครอบครัว ความเพียงพอของรายไดเฉลีย่ 
ตอเดือน การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 2567 
จำนวน 148 คน เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 
(คาความตรงของเคร่ืองมือ = 0.67 - 1 และสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.92, 0.96 ตามลำดับ) การวิเคราะห 
ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห
ความสัมพันธ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว สถิติทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำนวนชั้นปละ 4 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน คัดเลือกผูใหขอมูลดวยวิธีการแบบเจาะจง การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
มีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวจิัย พบวา 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มคุีณภาพชีวิตภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 81.18) 
ชั้นปที่ 1 มีคุณภาพชีวิตสูงสุดในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 4 ตามลำดับ 
(คะแนนเฉลี่ย 79.30, 78.43, 76.41 และ 73.05) 
 2. ระดับชั้นปของนักเรียนพยาบาล เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี และการเห็นคุณคามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของนกัเรียนพยาบาลทหารเรือ อยางมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
(𝑟𝑟𝑟𝑟𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥 = .368, .307, .470) 
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 3. ความเพียงพอของรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4. ปจจัยที่สงผลทำใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือมีคุณภาพชีวิต อันดับแรก คือ สิ่งแวดลอมการออกไป 
นอกสถานที่นอกเหนือจากสถานศึกษา การมีสถานที่ออกกำลังกาย การพักผอนอยางนอย 8 ชม. การมีมุมพักผอน 
สำหรับนักเรียนพยาบาล และสัมพันธภาพที่ดีระหวางครู เพื่อน และนักเรียนชั้นปอ่ืนๆ ภายในสถานศึกษาที่
ตองใชชีวิตอยูรวมกัน 

คำสำคัญ: นักเรียนพยาบาล คุณภาพชีวิต คุณคาในตนเอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โลกยุควูกา 

Abstract 
 This mixed-methods study aimed to examine the quality of life among naval nursing 
students in a VUCA world, and the relationship between the quality of life with learning at different 
year levels, GPAX, family status, and the adequacy of income. In the quantitative design, 
the sample consisted of 148 naval nursing students, from first to fourth year in the academic 
year 2024, who were recruited by using proportional stratified random sampling. The research 
instruments were questionnaires on quality of life and self-esteem (instruments validity = 
0.67 - 1 and Cronbach’s alpha coefficient = 0.92, 0.96, respectively). The data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation; and 
correlation analysis using one-way ANOVA, Chi-square and Pearson correlation coefficient. In the 
qualitative deign, 12 naval nursing students (3 from each year) were selected using purposive 
sampling. Data were collected through structured interviews and analyzed using content analysis. 
The findings were as follows: 
 1. The overall quality of life among naval nursing students was at a moderate level 
(Mean score = 81.18). The first year had the highest quality of life at a moderate level, followed 
by the third-year, second-year, and fourth-year students, respectively (Mean scores = 79.30, 
78.43, 76.41 and 73.05). 
 2. The nursing students’ year level, GPAX, and self-esteem were significantly positively 
correlated with the quality of life at a moderate level (𝑟𝑟𝑟𝑟𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥 = .368, .307, .470, p < .01). 
 3. The adequacy of income had a statistically significant negative relationship with 
the quality of life (p < .05). 
 4. Factors contributing to the quality of life of the naval nursing students included the 
environment, opportunities to go outside of the school, having a place to exercise, getting at least 
8 hours of sleep, having a relaxation corner for nursing students and good maintaining relationships 
among teachers, classmates, and other students with in the institution where they live together. 

Keywords: nursing students, quality of life, self-esteem, GPAX, VUCA world 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โลกแหงการผันผวน (VUCA world) จากการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยี ทำใหชีวิต
มีการเปลี ่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกับดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรมและ
เศรษฐกิจ จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนประเทศไทย
จึงมีนโยบายเพื่อเตรียมความพรอมใหประชาชนโดย
มุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ยกระดับ
คุณภาพชีวิต การศึกษา และสุขภาพของตนเองได
อยางมีคุณภาพและยั่งยืน องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization) มีแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ
ชีวิตวา เปนการรับรูของปจเจกบุคคลตอสถานะใน
ชีวิตของตนภายใตบริบทของวัฒนธรรม และสังคม
ที่อาศัยอยู ประกอบดวยองคประกอบยอย 4 มิติ 
ตามกรอบแนวคิดแบบองครวม คือ มิติดานสุขภาพกาย 
มิติดานสุขภาพจิต มิติดานความสัมพันธทางสังคม 
และมิติดานสภาพแวดลอม1 คุณภาพชีวิต (Quality 
of life) เปนแนวคิดที่มีองคประกอบหลายมิติ ซึ่งใน
แตละมิติจะมีความแตกตางกันสืบเนื่องจากการมอง
ความหมายของชีวิตและคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน 
ซึ่งข้ึนอยูกับบุคคลแตละบุคคลจะมองคุณภาพชีวิต 
โดยใหความคิดเห็นที่มองบุคคลเปนหลักและสิ่งที่
เกิดขึ ้นนั ้นจะเปนมุมมองผานพื ้นฐานความคิด 
ความรูสึกและตีความของบุคคล2 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนยวิทยาการ 
กรมแพทยทหารเรือ มีจ ัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มุงเนนการพัฒนาใหนักเรียน
พยาบาลทหารเรือมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
โดยเฉพาะการสงเสริมคุณภาพชีวิตของนักเรียน
พยาบาลซึ่งมุงหวังใหสามารถดำเนินชีวิตไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม จากผลการศึกษา พบวา นักศึกษา
พยาบาลตองเผชิญสถานการณทาทายและมีการ
เปลี่ยนแปลงเร็ว ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาทักษะ
วิชาชีพตามหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร3 
ในสถานการณที่โลกเกิดความผันผวน ปจจัยสำคัญ

ที่มีผลใหเผชิญหนากับอุปสรรคและการประสบ
ความสำเร็จได คือ การเห็นคุณคาในความสามารถตนเอง 
การที่นักเรียนพยาบาลมทีัศนคติในดานเห็นคุณคา
ในตนเองจะชวยทำใหสามารถผานสถานการณที่กดดัน 
และทาทาย ในโลกแหงการเปลี่ยนแปลง ผันผวนที่
คาดการณไดยากไปได ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 วิทยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ 
มีวิชาทักษะชีวิต สำหรับนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ชั้นปที ่ 1 เนื ้อหาจะมีการเรียนรูในเรื ่องของแนวคิด
พื้นฐานเกี ่ยวกับทักษะชีวิต แนวคิดบุคลิกภาพ 
มารยาททางสังคม ทักษะที่จำเปนในการดำเนินชีวิต 
การประยุกตทักษะชีวิตในการดำเนินชีวิต ซึ่งจาก
การศึกษาคุณภาพชีว ิตของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตรเกื ้อการุณย มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช3 พบวา ปจจัยสำคัญ คือ การเห็นคุณคา 
ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาล ทำใหระดับคุณภาพชีวิตสูงข้ึนได รอยละ 54.90 
และเปนตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลเปนอันดับสอง คือ การเห็นคุณคา 
ในตนเอง รายดาน พบวา ดานสมาชิกในครอบครัว 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูงมาก รองลงมา คือ 
ดานการมีอำนาจ 
 จากการสัมภาษณนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
พบวา นักเรียนพยาบาลทหารเรือแตละชั้นปมีการ
เผชิญสถานการณแตกตางกัน โดยนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือชั้นปที่ 1 มีการปรับตัวเก่ียวกับกฎระเบียบของ
วิทยาลัย นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 2 เริ่มมี
การเรียนเนื้อหาในภาคทฤษฎีที่มีความเฉพาะเจาะจง
ทางการพยาบาล นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 3 
มีฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยจึงตองเปลี่ยนแปลงเวลาใน
การใชชีวิต และนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 4 
มีการบูรณาการองคความรูที่ไดรับเพื่อนำไปใชในการ
ดูแลผูปวยใหครอบครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดานการศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการวัดประเมินผล
ระดับผาน ตองไดระดับคะแนน 2.00 ขึ้นไป4 ทำให
นักเรียนพยาบาลทหารเรือตั้งแตชั้นปที่ 2 จำเปน 
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ตองพัฒนาตนเองในการฝกปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
เตรียมตัวในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลพื ้นฐาน 
ในชวงเวลาวาง เสาร อาทิตย ในหองฝกปฏิบัติการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ทำใหการพักผอน
นอยลง ความเครียดมากขึ้น สงผลทำใหคุณภาพชวีิต 
ดานร างกายและจ ิตใจลดน อยลง4 นักเร ียน
พยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 2 มีสัมพันธภาพกับเพือ่น
นอยลง การพูดคุยกันนอยลง และตองมีการปรับตัว 
ในบริบทของการเรียนในภาคทฤษฎี สูการฝกปฏิบัติ 
ในภาคปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จินตนา 
ก่ิงแกว และ ณัฐธยาน บุญมาก กลาววา ระดับชั้นป
มีความสัมพันธผกผันกับคุณภาพชีวิตของนักเรียน
พยาบาล5 จากการสัมภาษณ พบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือชั้นปที่ 1 มีการเรียนการสอนเฉพาะภาคทฤษฎี 
ตามตารางเรียนในเวลาราชการ โดยยังไมมีการฝก
ปฏิบัติบนหอผูปวย ทำใหมีวันหยุดเพียงพอสำหรับ
การพักผอน ดูแลสุขภาพ พบปะครอบครัว และ
สรางปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมชั้น สงผลใหมีชวงเวลา 
ผอนคลายมากกวาชั้นปอ่ืนๆ สอดคลองกับงานวิจัย 
พบวา นักศึกษาชั้นปที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายและดานจิตใจมากกวานักศึกษาชั้น
ป 2, 3 และ 4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .013, 
p < .001, p < .001 ตามลำดับ และ p = .005, 
p < .001, p < .001 ตามลำดับ)5 และสอดคลองกับ
แนวคิดของ วิรงรอง สิตไทย และ ณิสา แจงบุญ 
พบวา เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตในดานของจิตใจ อยางมีนัยสำคัญ6 
ทั้งนี้นักเรียนพยาบาลทหารเรือทั้ง 4 ชั้นป ตอง
อาศัยอยูในหอพักตามที่วิทยาลัยกำหนด สงผลให
นักเรียนพยาบาลทหารเรือมีเวลาอยูกับครอบครัว
นอยลง ซึ่งความสัมพันธในครอบครัวเปนสิ่งสำคัญ
สอดคลองกับ กิตติพัฒน ทาวงศษา และคณะ 
กลาววา นักเรียนพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนจาก
ผูปกครองจะมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
เศรษฐานะ ทางสังคมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
มีความหลากหลายซึ่งรายไดเฉลี ่ยตอเดือนเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลทำใหคุณภาพชีวิตดี7 สอดคลอง

กับแนวคิดของ พัชร แสงสุวรรณ และคณะ กลาววา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของสมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต โดยสมาชิก
ครอบครัวที่มีรายไดตอเดือนมาก จะมีคุณภาพชีวิต 
ในระดับที่ดีข้ึน8 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ พบวา 
เกี่ยวของกับทั้งระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
ความเพียงพอของรายได โดยเฉพาะในสวนของการ
เห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนพยาบาล ซึ่งสงผล
กับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่คอนขางนอย 
โดยเฉพาะเชิงคุณภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ของนักเรียนพยาบาล ทำใหคณะผูวิจัยมีความสนใจ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
และศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ ไดแก ระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสม
ภาคทฤษฎี ความเพียงพอของรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
สถานภาพครอบครัว และการเห็นคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ เพื่อเปนขอมูลสำหรับผูบริหาร คณะครูและ
ผูที่เก่ียวของไดทราบถึงปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของนักเรียนพยาบาล เพื่อนำไปสูการจัดกิจกรรมที่
สนับสนุนและสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือใหสามารถดำเนินชีวิตในวิทยาลัยไดอยางมี
ความสุข มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
และมีความรูที่จะดำรงชีวิตอยูในสังคมและพรอมที่
จะเปนพยาบาลที่มีจิตบริการที่ดีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชั้นป 
เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี ความเพียงพอของรายได
เฉลี่ยตอเดือน สถานภาพครอบครัว และการเห็นคุณคา
ในตนเอง กับคุณภาพชวีิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
ความเพียงพอของรายได เฉลี่ยตอเดอืน และสถานภาพ
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีติ
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความ 
รูสึก มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ในการมองเห็นสิ ่งที ่สวยงามของตนเอง 
ประกอบดวยทั้งหมด 6 ดาน ไดแก 1) ดานการมี
ความสามารถ 2) ดานการมีความสำคัญ 3) ดานการมี
คุณความดี 4) ดานการมีอำนาจ 5) ดานครอบครัว 
และ 6) ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
 1.1 ดานการมีความสามารถ หมายถึง 
ความรูสึก มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือในการมองเห็นสิ่งที่สวยงามของตนเอง ในดาน
ของการทำงานที่ไดรับมอบหมาย การแกปญหา 
เมื่อเจอกับปญหาอุปสรรคสามารถแกไขได การปรับตัว 
เขากับเพื่อน 
 1.2 ดานการมีความสำคัญ หมายถึง 
ความรูสึก มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือในการมองเห็นสิ่งที่สวยงามของตนเอง 
ในดานของการไดรับการยอมรับตนเองอยางเหมาะสม 
ความรูสึกวาตนเปนที่รักของบุคคลอื่น การไดรับการ
สนับสนุนและกระตุนเตือนยามตองการความชวยเหลือ 
 1.3 ดานการมีคุณความดี หมายถึง 
ความรูสึก มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียนพยาบาล 
ทหารเรือในการมองเห็นสิ่งที่สวยงามของตนเอง 
ในดานการกระทำที่เปนประโยชนตอตนเองและสวนรวม 
ถูกตองตามทำนองคลองธรรม ความสมเหตุสมผล 
และสามัญสำนึก เปนที่พอใจของคนสวนใหญในสังคม 
ไดแก การคิดและการกระทำใดๆ ก็ไดที่ตนเองและ
ผูอ่ืนไมเดือดรอน ประกอบดวย การปฏิบัติตัวสอดคลอง

กับศีลธรรม จริยธรรม คานิยมและวัฒนธรรม ความ
พอใจชีวิตที่เปนอยู การแสดงออกของความคิดถูกตอง 
 1.4 ดานการมีอำนาจ หมายถึง ความรูสึก 
มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ในการมองเห็นสิ่งที่สวยงามของตนเอง ในดานการมี
อิทธิพลตอการควบคุมการกระทำของตนเองและ
ผูอ่ืน มีความเชื่อมั่นในอำนาจของตนเองวาจะกอใหเกิด
ผลตามที่ตองการ มีความสามารถเพียงพอในการกระทำ
สิ่งตางๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการ 
 1.5 ดานครอบครัว หมายถึง ความรูสึก 
มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ในการมองเห็นสิ่งที่สวยงามของตนเอง ในดานของบุคคล
ทางสายเลือดหรือผูเลี้ยงดู การไดรับความรูสึกปลอดภัย 
ไดรับความรักและไดรับการยอมรับจากครอบครัว 
 1.6 ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
หมายถึง ความรูสึก มุมมองและทัศนคติที่ดีของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือในการมองเห็นสิ่งที่สวยงามของตนเอง 
ในดานการสรางความสัมพันธดวยการกระทำและ
การสื่อสารระหวางบุคคลรวมกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
อันดีตอกันกับเพื ่อนและบุคคลอื ่นประกอบดวย 
นักเรียนพยาบาลทหารเรือมีความภาคภูมิใจวิธีการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ไดรับการยอมรับจากบุคคล
อ่ืนและมีการสรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนโดยงาย 
 2. คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความรูสึก
หรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพึงพอใจของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน 
คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพนัธ
ทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม 
 2.1 ดานรางกาย หมายถึง การรับรูความรูสึก 
หรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพึงพอใจตอรางกาย
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ซึ่งประกอบดวยอาการ 
ที่แสดงทางกายเมื่อเกิดภาวะผิดปกติ การมีรางกาย 
แข็งแรงในการทำกิจกรรม และการทำงานที่ไดรับ
มอบหมาย หากเกิดภาวะเจ็บปวยจะไดรับการ
ชวยเหลือจากสถาบันและเขาถึงการบริการสุขภาพ
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อยางเหมาะสม รวดเร็ว การรับรูถึงความเปนอิสระที่
ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรับรูถึงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของตน การรับรู ถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน 
 2.2 ดานจิตใจ หมายถึง การรับรูความรูสึก
หรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพึงพอใจของ 
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ซึ่งประกอบดวย การรับรู
ความรูสึกทางบวกของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง 
การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความรูสึก
ที่ไมดี รูสึกเศรา หดหู สิ้นหวัง วิตกกังวล หรือเมื่อ
เกิดความรูสึกไมสบายใจก็ไดรับความชวยเหลือจาก 
เพื่อน ครูหรือบุคคลใกลชิด รวมถึงไดรับคำปรึกษา 
กำลังใจ และสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 
 2.3 ดานความสัมพันธทางสังคม หมายถึง 
การรับรูความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
พึงพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ในการสราง
ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การผูกมิตรกับผูอ่ืน การไดรับ
การชวยเหลือจากบุคคลอื่นภายในวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ รับรูวาตนเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน
ในสถาบันดวยและรับรูเพศสภาพของตนเอง 
 2.4 ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรู
ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ตอการดำเนินชีวิต 
ซึ่งประกอบดวย การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ 
มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ไดรับรูเร่ืองราว
ขาวสารในชีวิตประจำวัน การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพที่ดี การมีภาวะพักผอนสวนตัว และการ
มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย 
 3. โลกยุควูกา หมายถึง ทัศนคติ การรับรู
ในตนเอง พฤติกรรมการใชชีวิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือในสถานการณ “ผันผวน ไมแนนอน ซับซอน 
และคลุมเครือ” สงผลตอการใชชีวิตที่แตกตางไป
จากเดิม ทั้งดานการเรียนการสอนและเทคโนโลยี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้คณะผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิด
การวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม โดยไดศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ซึ่งตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ระดับชั้นป เกรดเฉลี่ย
สะสมภาคทฤษฎี ความเพียงพอของรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน สถานภาพครอบครัว และการเห็นคุณคา
ในตนเอง และศึกษาในนักเรียนพยาบาลเปนสำคัญ 
พบวา จากการศึกษาระดับชั้นป เกรดเฉลี่ยสะสม
ภาคทฤษฎี และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล9 
และในสวนของสถานภาพครอบครัวมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตดานสังคมของนักศึกษาพยาบาล10 
ในสวนของการเห็นคุณคาในตนเองซึ่งประกอบดวย 
6 ดาน11 มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาพยาบาล3 สวนของคุณภาพชีวติของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ12 ประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทาง
สังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนตัวแปรอิสระใน
การศึกษาครั ้งนี้จึงไดกำหนดตามกรอบแนวคิด 
ดังนี้ 
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ปจจัยดานบุคคล 
- ระดับชั้นป 
- เกรดเฉล่ียสะสมภาคทฤษฎ ี
- ความเพยีงพอรายไดเฉล่ียตอเดือน 
- สถานภาพครอบครัว 

ตัวแปรตน 

การเห็นคุณคาในตนเอง 
- ดานการมีความสามารถ 
- ดานการมีความสำคัญ 
- ดานการมีคุณความดี 
- ดานการมีอำนาจ 
- ดานครอบครัว 
- ดานการมีความสัมพันธกบับุคคลอื่น 

ตัวแปรตาม 

คุณภาพชีวติ 
(องคการอนามัยโลก, 2545) 

- ดานรางกาย 
- ดานจิตใจ 
- ดานความสัมพันธทางสังคม 
- ดานส่ิงแวดลอม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 วิจัยนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี 
(Mixed methods) ชนิด Explanatory sequential 
design มีลำดับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และตามดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ที่ศึกษาในปการศึกษา 2567 ตามหลักสูตรของสถาบัน 
ชั้นปที่ 1 - 4 จำนวน 240 คน 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย
(Inclusion criteria) คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ชั้นปที่ 1 - 4 ที่กําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2567 
ที่ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ 
 การคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ที่ติดภารกิจ
จําเปนที่ทำใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
 การถอนผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติ
การเขารวมการวิจัย (Withdrawal or termination 
criteria) นักเรียนพยาบาลทหารเรือทีป่ฏิเสธหรือ
ขอถอนตัวออกจากการวิจยั มีการเจ็บปวยจนตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง และลาออกจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัย กำหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & 
Morgan13 ที่ใชในการกำหนดขนาดกลุมตัวอยางสำหรับ
งานวิจัยแบบไมทดลอง โดยกำหนดความแปรปรวน
ของตัวแปรเทากับความแปรปปรวนของตัวแปรทวินาม 
(Dichotomous) คือ 0.50 และใชคาระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .0514 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 148 คน 
โดยใชวิธีการสุม แบบชั้นภูมิชนิดเปนสัดสวนเทากัน 
(Proportional stratified random sampling) ได
กลุมตัวอยาง ชั้นปที่ 1 - 4 จำนวนชั้นปละ 37 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถาม และแบบประเมิน ซึ่งประกอบดวย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
จำนวน 4 ขอ โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน 3 ขอ ไดแก 
ระดับชั้นปที่ศึกษา ความเพียงพอของรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน และสถานภาพครอบครัว และแบบสอบถาม
แบบกรอกขอมูล จำนวน 1 ขอ ไดแก เกรดเฉลี่ยสะสม
ภาคทฤษฎีของนักเรียนในปการศึกษาที่ผานมา 
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 ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) จำนวน 26 ขอ เปนแบบวัดที่คณะผูวิจัยไดประยุกต
จากเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ซึ่งคณะผูวิจัยไดพัฒนาจากเครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพฉบบัยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) แบบสอบถามมีคุณภาพดีมาก นำมา
พัฒนาตามบริบทของนักศึกษา และความเหมาะสม
ใหสอดคลองกับงานวิจัยที่ตองการ จากนั้นนำมาวัดคา

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) อยูระหวาง 
0.60 - 1 และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.99 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนน
ตั้งแต 26 - 130 คะแนน12 การแปลผล ดังนี้ คะแนน 
26 - 60 แสดงถึง ระดับคุณภาพชีวิตต่ำ คะแนน 
61 - 95 แสดงถึง ระดับคณุภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 
96 - 130 แสดงถึง ระดับคุณภาพชีวิตสูง แบงระดับ
คุณภาพชีวิต แยกเปนองคประกอบตางๆ ไดดังนี้ 

 คุณภาพชวีติตำ่ คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตสูง 
1. ดานสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ดานสุขภาพใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ดานสัมพนัธภาพสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ดานสิ่งแวดลอม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
คุณภาพชวีติโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 

 

 ตอนที่ 3 แบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
(Self-esteem) จำนวน 30 ขอ เปนแบบวัดที่คณะ
ผูวิจัยพัฒนาจาก สมทรง โปปญจมะกุล11 โดยปรับ
ขอคำถามใหตรงกับบริบทของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
มีคาความตรงตามเนื้อหา อยู ระหวาง 0.60 - 1 
และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.94 เกณฑการแปลความหมาย ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.60 - 5.00 คือ การเห็นคุณคาในตนเองสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.60 - 4.59 คือ การเห็นคุณคาในตนเองสูง 
2.60 - 3.59 คือ การเห็นคุณคาในตนเองปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.60 - 2.59 คือ การเห็นคุณคาใน
ตนเองต่ำ และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.59 คือ การเห็น
คุณคาในตนเองต่ำมาก11 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ มีการตรวจสอบ
คาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบดวย 1) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาทางการ 
พยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล 2) ผูเชี่ยวชาญ 
และมีประสบการณทำวิจัยเกี่ยวกับการเหน็คุณคา
ในตนเอง 3) หัวหนาฝายปกครอง วิทยาลัยพยาบาล 
กองทัพเรือ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในดานการวิจัยและ
การดูแลคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

หาค าความเท ี ่ยงโดยคณะผู ว ิจ ัยนำเคร ื ่ องมือ
แบบสอบถามที ่ผ านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกเรียบรอยแลวไปทดลองใชจริงกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเชนเดียว 
กับประชากรที่คณะผูวิจัยตองการศึกษา (ไมรวมกลุม 
ตัวอยาง และเลือกโดยวิธ ีการสุ มอยางงาย) ของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ปการศึกษา 2567 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ภายหลัง
โครงการผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยแลว จึงทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
หนวยงานที่คณะผูวิจัยปฏิบัติงานถึงผูอํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาล 
 2. คณะผูวิจัยไดเขาพบนักเรียนพยาบาล 
ชั้นปที่ 1 - 4 ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อแจกเอกสาร
ชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยตอกลุมตัวอยาง 
อธิบายรายละเอียดในการเก็บขอมูล พรอมเปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย เพื่อพิจารณาลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยสงใหแกคณะผูวิจัย
ดวยความสมัครใจ 
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 3. คณะผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ 
ตามที่กลุมตัวอยางสะดวกเพื่อทำแบบสอบถาม คือ 
ลานอเนกประสงคใตอาคารหอพักนักเรียนพยาบาล 
ชี้แจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบวา ไมตองระบ ุชื่อ-สกุล
ในการตอบแบบสอบถาม และหากไมสะดวกที่จะตอบ
คําถามใดมีสิทธิที่จะไมตอบขอคําถามขอนั้น จากนั้น
เปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามโดย
อิสระ และสงแบบสอบถามกลบัคืนคณะผูวิจัยโดยใสใน
ซองเอกสารสีน้ำตาลที่คณะผูวิจัยเตรียมไวใหระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 
จํานวน 148 ชุด ไดรับกลับคืนครบตามจํานวน 148 ชดุ 
คิดเปนรอยละ 100 และตรวจสอบความสมบูรณของ
เนื้อหาจากการทำ Focus group ของนักเรียนพยาบาล
ทั้ง 12 คน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-
REC 036/67 วันที่รับรอง 22 ตุลาคม 2567 - 21 ตุลาคม 
2568 คณะผูวิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
โดยแจกเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยให 
กลุมตัวอยางไดศึกษาพรอมอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย 
ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย และยึดหลักการเคารพ
ในตัวบุคคลโดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธใิน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดโดยอิสระ 
และคณะผูวิจัยมีมาตรการเก็บรักษาความลับของ 
ขอมูลผูเขารวมการวิจัยโดยไมตองระบุรายชื่อในการ
ตอบแบบสอบถาม นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
พรอมเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หากยินยอม
เขารวมการวิจัยจึงลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นจึงเริ่มดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 คณะผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสำเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 23 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ ไดแก ระดับชั้นป สถานภาพ
ครอบครัว เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี ความเพียงพอ
ของรายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับการเห็นคุณคาในตนเอง 
และระดับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ จำแนกตามรายดาน รายขอและโดยรวม 
โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
จำแนกตามรายดาน รายขอและโดยรวม โดยใชสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับคุณภาพชวีิต
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จำแนกตามระดับ ชั้นป 
โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One - way ANOVA) 
 5. วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง  ๆ
ไดแก ระดับชั้นป สถานภาพครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายไดเฉลี่ยตอเดือน กับคุณภาพชีวิตของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร 
 6. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  
ไดแก เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี การเห็นคุณคาใน
ตนเอง กับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product moment correlation) 
 7. วิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ จากการทำกลุม (Focus 
group) จำนวน 1 ครั้ง กับตัวแทนชั้นปๆ ละ 3 คน 
รวมจำนวน 12 คน โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
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analysis) ผูวิจัยใชหลักการ Commensurability 
validity เพื่อประเมินความเที่ยงตรง โดยอาศัยการ
อธิบายปรากฏการณจากหลายมุมมองและบูรณาการ
วิธีคิดทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในรูปแบบ 
Sequential explanatory design กลาวคือ ผลการวิจัย
เชิงปริมาณถูกนำมาใชสรางแบบสอบถามก่ึงโครงสราง
สำหรับการประชุมกลุม ซึ่งชวยใหไดคำตอบใหมๆ 
ที่สามารถอธิบายและขยายผลจากการวิจัยเชิงปริมาณ
ที่ดำเนินการมากอนหนานี ้

ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ชั้นปที่ 1 - 4 
มีเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี (GPAX) อยูระดับสูง 
มากที่สุด รอยละ 46.6 รองลงมา คือ ระดับสูงที่สุด 
ระดับปานกลาง และระดับต่ำ รอยละ 28.40, 24.30 
และ 0.70 ตามลำดับ 
 2. น ักเร ียนพยาบาลทหารเร ือ มีระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean 
score = 81.18) รายดาน พบวา ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง (Mean 
score = 83.10) รองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย อยูใน 
ระดับปานกลาง (Mean score = 28.43) และ
คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด อยูในระดับปานกลาง คือ ดาน
จิตใจ (Mean score = 21.73) เมื่อพิจารณาเปนชั้นป 
พบวา ภาพรวมนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 1 
มีระดับคุณภาพชีวิตสูงที่สุด ในระดับปานกลาง (Mean 
score = 79.30) รองลงมา คือ ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 2 และ
ชั้นปที่ 4 (Mean score = 78.43, 76.41 และ 73.05 
ตามลำดับ) 
 3. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีระดับการเห็น
คุณคาในตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.19 
SD = 0.63) รายดาน พบวา ดานสมาชิกในครอบครัว 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.65 SD = 0.45) อยูใน
ระดับสูงมาก รองลงมา คือ ดานการมอีำนาจ (Mean = 
4.23, SD = 0.56) และคาเฉลี่ยต่ำสุด ดานการมี
ความสำคัญ (Mean = 3.81, SD = 0.62) 

 4. ระดับชั้นปของนักเรียนพยาบาล มีความ 
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชวีิตของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ อยางมีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) (𝑟𝑟𝑟𝑟𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥 = .368) (ตารางที่ 1) 
 5. ความเพียงพอของรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มีความสัมพันธทางลบ (Phi = -.297) กับคุณภาพชวีติ
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) 
 6. เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี และการเห็น
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยางมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
(rxy = .307, .470) (ตารางที่ 3) 
 7. สถานภาพครอบครัวไมมีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
 8. การศึกษาปจจัยที่สงผลทำใหนักเรียน
พยาบาลทหารเรือมีคุณภาพชีวิต อันดับแรก คือ 
สิ่งแวดลอม การออกไปนอกสถานที่นอกเหนอืจาก
สถานศึกษา การมีสถานที่ออกกำลังกาย การพักผอน
อยางนอย 8 ชม. การมีมุมพักผอนสำหรับนักเรียน
พยาบาล และสัมพันธภาพที่ดีระหวางครู เพื่อน และ
นักเรียนชั้นปอื่นๆ ในสถานศึกษาที่ตองใชชีวิตอยู
รวมกัน สำหรับนักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 พบวา 
นักเรียนมีความวิตกกังวลในการเรียนภาคทฤษฎีเปน
อันดับแรก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 2 พบวา นักเรียน
มีความวิตกกังวลในการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบน
หอผูปวยเปนอันดับแรก นักเรียนพยาบาลชั้นปที ่ 3 
พบวา ความสัมพันธระหวางอาจารยผูสอน เพื่อน
รวมชั้น และความสัมพันธระหวางชั้นป โดยเฉพาะ
กับรุนพี่ ชั้นปที่ 4 มีความสำคัญเปนอันดับแรก และ
นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 4 พบวา มีความกังวลตอ
การเตรียมตัวสอบรวบยอดสาขาพยาบาลศาสตร
ของมหาวิทยาลัยมหิดล การสอบข้ึนทะเบียนและรับ
อนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจนการ
เตรียมความพรอมในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลวชิาชพี
ในอนาคต 
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธระหวางระดับชัน้ปกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

ระดับชั้นป 
คุณภาพชีวิต 

χχ2 p-value ระดับคุณภาพ
ชีวิตไมดี 

ระดับคุณภาพ
ชีวิตดี 

รวม 

ช้ันปท่ี 1 
8 

(21.62%) 

29 

(78.38%) 

37 

(100.00%) 

20.000* 

(Cramer’s 

V = .368) 

 .000 

ช้ันปท่ี 2 
20 

(54.05%) 

17 

(45.95%) 

37 

(100.00%) 

ช้ันปท่ี 3 
19 

(51.35%) 

18 

(48.65%) 

37 

(100.00%) 

ช้ันปท่ี 4 
27 

(72.97%) 

10 

(27.03%) 

37 

(100.00%) 

รวม 
74 

(50.00%) 

74 

(50.00%) 

148 

(100.00%) 

  

 * p < .05 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

ความเพียงพอ
ของรายได

เฉลี่ยตอเดือน 

คุณภาพชีวิต 
χχ2 p-value ระดับคุณภาพ

ชีวิตไมดี 
ระดับคุณภาพ

ชีวิตดี 
รวม 

เพียงพอ 
26 

(35.14%) 
48 

(64.86%) 
37 

(100.00%) 
13.081* 

(Phi = -.297) 
.000 

ไมเพียงพอ 
48 

(64.86%) 
26 

(35.14%) 
37 

(100.00%) 

รวม 
74 

(50.00%) 
74 

(50.00%) 
148 

(100.00%) 
  

 * p < .05 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี และการเห็นคุณคาในตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิต 

rxy p-value 

1. เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎ ี .307* .000 

2. การเห็นคุณคาในตนเอง .470* .000 

 * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีระดับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean score = 
81.18) รายดาน พบวา ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง (Mean score = 
83.10) จากการศึกษากรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม 
และสิ่งแวดลอม1 พบวา คุณภาพชีวิตดานสัมพนัธภาพ
ทางสังคมสามารถคงไวซึ่งบทบาททางสังคม และการ
ยอมรับจากสังคมในบทบาทของตนเอง เชน บทบาท
ของการเปนครู เปนนักเรียน เปนผูประกอบวิชาชีพ 
และแนวคิดนี้กลาวถึงรายไดจากสิ่งที ่ไดทำและ
ความสามารถในการคงไวซึ่งบทบาทของตนเองในภาวะ
ที่อยูในสังคมปกติ สอคคลองกับการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย6 การปองกันตนเองทางจิต
ของนักศึกษาที่ไดรับการยอมรับหรือมีสัมพันธภาพที่ดี 
ในสังคม โดยนำมาใชเปนพฤติกรรมตามที่สังคมยอมรับ 
เปนการใหคุณคาใหมนำไปสูความภาคภูมิใจในตนเอง 
และผลรองลงมา คือ ดานสุขภาพกาย อยูในระดับปานกลาง 
(Mean score = 28.43) และคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 
อยูในระดับปานกลาง คือ ดานจิตใจ (Mean score = 
21.73) เมื ่อพิจารณาเปนชั ้นป พบวา ภาพรวม 
นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 1 มีระดับคุณภาพชีวิต 
สูงที่สุด ในระดับปานกลาง (Mean score = 79.30) 
รองลงมา คือ ชั ้นปที ่ 3 ชั้นปที ่ 2 และชั้นปที ่ 4 
(Mean score = 78.43, 76.41 และ 73.05 ตามลำดบั) 
สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในระดับสุขภาพ
ของบุคคล หากบุคคลมีดัชนีสุขภาพเปน 0 หมายถึง 
การเสียชีวิต และดัชนีเปน 1 เทากับการมีสุขภาพ
สมบูรณ15 เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตตามมุมมองนี้ 
ไมพิจารณาสุขภาพโดยรวม (Holistic perspective) 
ซึ่งถือเปนการพิจารณาในภาวะ Normal life ซึ่ง
ในยุคปจจุบันเปนโลกยุควูกาเกิดการแปรปรวนและ
ผันผวน คาดเดาไมได ทำใหบุคคลสวนใหญในยุคนี้
โดยเฉพาะนักศึกษาซึ่งถือวาอยูในวัยรุน วัยแหงการ

เปลี่ยนแปลงประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่
คอนขางต่ำ16 หากมีมุมมองการประเมินคุณภาพชีวิต
จากการเจ็บปวยในยุคปจจุบันโดยเฉพาะในการเห็น
คุณคาในตนเองต่ำลงจะยิ่งทำใหมุมมองคุณภาพชีวิต
ของตนเองลดลงอยางสัมพันธกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05)1 
 2. นักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีระดับการ
เห็นคุณคาในตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean 
= 4.19, SD = 0.63) และการเห็นคุณคาในตนเอง
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ อยางมีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) (rxy = .470) จากการศึกษา 
ในเร่ืองการสรางคุณคาในตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
หากผูบริหารการศึกษา อาจารยผูสอน มีกลยุทธ
ในการสรางคุณคาในตนเองของนกัศึกษาได ทำให
นักศึกษา สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ การตระหนักรู
การมีคุณคาในตนเองสำหรับการเรียนวิชาชีพพยาบาล
ไดมีความสุข17 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
กลาววา ผูบริหาร อาจารยพยาบาลเปนสวนสำคัญ
กับคุณภาพชีวิต ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธ 
ทางสังคม และสิ่งแวดลอมของนักศึกษาพยาบาล 
โดยเฉพาะดานจิตใจ ทำใหนักศึกษาพยาบาล มีความ
มั่นใจในตนเอง รับรูถึงการมีคุณคาของตนเอง ทั้งใน
ดานการเรียน การใชชีวิตในสังคม สงผลทำใหใชชีวิต
ไดอยางมีคุณภาพ และสงผลตอการขึ้นฝกปฏิบัติ 
การพยาบาลไดอยางมีความสุขมากขึ้น5 สอดคลอง
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตรเกื ้อการุณย มหาวิทยาลัย   
นวมินทราธิราช พบวา ปจจัยสำคัญ คือ การเห็นคุณคา
ในตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคมของนักศึกษาพยาบาล 
ทำใหระดับคุณภาพชีวิตสูงขึ้นได รอยละ 54.90 
(R2 = .549, F = 31.708, p < .05) และเปนตัวแปรที่
สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเปน
อันดับสอง คือ การเห็นคุณคาในตนเอง (β = .253, 
p < .001) รายดาน พบวา ดานสมาชิกในครอบครัว 
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มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.65 SD = 0.45) อยูใน
ระดับสูงมาก รองลงมา คือ ดานการมีอำนาจ 
(Mean = 4.23, SD = 0.56) และคาเฉลี่ยต่ำสุด 
ดานการมีความสำคัญ (Mean = 3.81, SD = 0.62)3 
 3. ระดับชั้นปของนักเรียนพยาบาล มีความ 
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต 
อยางมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) (𝑟𝑟𝑟𝑟𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥 = .368) 
และพบวานักเรียนพยาบาลชั ้นปที ่ 1 มีระดับ
คุณภาพชีวิตสูงที่สุด รองลงมา คือ ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 2 
และชั้นปที่ 4 ตามลำดับ ซึ่งจากการทำกลุม Focus 
group ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ พบวา ชั้นปที่ 4 
ตองเรียนรายวิชาที่เนนการฝกปฏิบัติ ไดแก การฝก 
ปฏิบัติอนามัยชุมชน การปฏิบัติบริหารการพยาบาล 
และวิชาประสบการณวิชาชีพ ซึ่งตองบูรณาการ
องคความรูจากทุกสาขาวิชาที่เกี ่ยวของ ทั้งการ
พยาบาลสูติศาสตรและการผดุงครรภ การพยาบาล 
เด็กและวัยรุน รวมถึงการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ
สงผลใหนักเรียนพยาบาลทหารเรือมีเวลาพักผอน
ลดลงอยางมาก บางคนกลาววา “หนูไดนอนวนัละ 
1 ชม. ในการทบทวนความรู และทำงานสงใน   
แตละวิชา” เมื่อรางกายพักผอนนอย ทำใหภาวะจิตใจ 
อารมณตางๆ ไมมีความสุข รูสึกอยากอยูคนเดียว 
“หนูไมคอยอยากคุยกับใคร อยากทำงานใหเสร็จ
และพักผอนไวๆ” ในสวนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ชั้นปที่ 1 “วิชาสวนใหญ เปนวิชาทฤษฎี ถึงแมวา
จะเปนหลักสูตรใหม ดวยการจัดการเรียนการสอน
และการออกแบบกิจกรรมที่ประยุกต ทำใหงานที่
ทำสงสามารถเสร็จภายในเวลาที่กำหนด พักผอน
ไดอยางเต็มที”่ สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิต 
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
จังหวัดศรีสะเกษ5 นักศึกษาชั้นปที่ 1 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มากกวาระดับชั้นปอื ่นๆ ทั้ง 4 ดาน และพบวา 
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแตละชั้นปมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการ
ประชุมกลุม พบวา นักเรียนพยาบาลทหารเรอืชั้น
ปที่ 1 มีการเรียน การสอนเฉพาะภาคทฤษฎี ไมมี

การฝกปฏิบัติบนหอผูปวย ยังมีวันหยุดที่มากกวา
ชั้นปอื่นๆ ไดมีปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัว เพื่อน 
ถือวาเปนความผอนคลายมากกวาปอื่นๆ ในสวน
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปที่ 3 “การฝกปฏิบัติ 
เฉพาะทาง ทั้งสูติศาสตร ศัลยกรรม อายุรกรรม 
โดยเฉพาะการฝกปฏิบัติหอผูปวยวิกฤตในทุกฟวส 
ทำใหกังวล เครียด อานหนังสือเยอะ งานจำนวนมาก 
พักผอนไมเพียงพอ” สอดคลองกับการศึกษาเม่ือ
นักศึกษาเริ่มข้ึนฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
เปนครั้งแรก5 จะสรางความเครียดแกนักศึกษา 
ทั้งการขาดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติ 
การพยาบาลไมถูกตอง รวมทั้งปญหาในดานของ
สัมพันธภาพในการติดตอสื่อสารกับอาจารยพยาบาล 
พยาบาลทีมสุขภาพ และจากการศึกษาปจจยัที่สามารถ 
ทำนายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลสูงสุด 
คือ ความเครียด3 หากผูบริหาร อาจารยพยาบาล
สามารถลดความเครียดระหวางการเรียน การขึ้นฝก
ปฏิบัติการพยาบาล มีการสรางกำลงัใจที่ดี จะสามารถ
ทำใหนักเรียนพยาบาลปรับเปลี่ยนทัศนคติและมองวา 
คุณภาพชีวิตของตนเองมีระดับสูงข้ึน1 
 4. ความเพียงพอของรายไดเฉลีย่ตอเดือนมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
พบวา จากการประชุมกลุมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
สวนใหญไดรับการสนับสนุนทุนการศึกษาจากทาง
สถาบันที่จัดหามาให ซึ่งเพียงพอในการใชในชีวิต 
ประจำวันในแตละเดือน ซึ่งจากการสอบถามปจจัยที่
ทำใหรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเพียงพอ คือ นักเรียน
หลายคนไมไดรับการสนับสนุนรายไดจากทางบาน 
เงินทุนที่ไดรับ หรือเงินกูทาง กยศ. จะเปนทางเดยีว
ที่ไดรับนำมาใชในชีวิตประจำวัน ซึ ่งบางครั้งไม
เพียงพอในการจายคาอินเทอรเน็ต อุปกรณการเรียน 
การทำกิจกรรมที่เพิ่มเติม หรือการซื้อ e-book ที่สนใจ
ในการสนับสนุนการเรียนสวนตวั สอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอองคประกอบคุณภาพชีวิตบุคลากร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย8 พบวา 
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ความเพียงพอของรายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ .01 และสอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล3 ปจจัยคัดสรร ไดแก เงินที่ไดรับ
ต อเด ือน สามารถอธิบายการเปลี ่ยนแปลงระดับ
คุณภาพชีวิตไดรอยละ 54.90 (R2 = .549, F = 31.708, 
p < .05) และการศึกษา พบวา ปจจัยดานครอบครัว
ทางดานวัตถุ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติ
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย7 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายถึง นักศึกษาที่ไดรับ
การสนับสนุนดานการเรียนของผูปกครอง เชน การให 
คาใชจายอยางสม่ำเสมอเปนรายเดือน ใหคาใชจาย
ดานการเรียนอยางเต็มที่ ไมวาจะเปนการซื้อหนังสือ 
ตำราเรียน อุปกรณทางการศึกษา และสอดคลองกับ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อิสเทิรนเอเชีย พบวา สิ่งที่รบกวนคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษา เรื่องการเงิน คิดเปนอันดับสาม9 รองจาก 
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 20.4 
ซึ่งเห็นไดจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยี ทำใหนักเรียนพยาบาลจำเปนตองมี
คาใชจายเกี ่ยวกับระบบอินเทอรเน็ต โปรแกรมการ
ทำงานทาง AI เพื่อใหการนำเสนองานในกิจกรรม
การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 5. เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี มีความ 
สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ อยางมีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) (rxy = .307) จากการศึกษาคุณภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยอิสเทิรนเอเชีย9 
พบวา เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎีมีความสัมพันธกับ
ความสัมพันธทางสังคมและสภาพแวดลอม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผูบริหารมีการพัฒนา
สภาพแวดลอมในหองเรียน กิจกรรมการเรียนการสอน 
หองพักผอน หรือสิ ่งอำนวยความสะดวกอื ่นๆ 
สำหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อสนับสนุนการเรียน
การสอน ความสุขในการเรียนสงผลตอผลการเรียน
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนทรวิโรฒ 
องครักษ พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนหลักและ
เห็นไดชัดเจนในการพัฒนาความรูสึกการมีคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง18 ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาหลายสถาบัน พบวา นักศึกษาที่มี
เกรดเฉลี่ยสะสมตางกัน จะมีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน 
ทั้งดานกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพสังคม 
และดานสิ่งแวดลอมโดยรวมแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .056 และสอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขตลานชาง 
พบวา คุณภาพดานสภาพแวดลอม ความเปนอยู 
ที ่อย ู อาศัยในชีว ิตประจำวันอยู ในระดับมาก 
(Mean = 3.83) และมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต ทั้งดานปจจัยดานสภาพแวดลอมใน
มหาวิทยาลัย ดานอาคารสถานที่ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .017 สงผลใหผูบริหารพัฒนาสภาพแวดลอม 
อาคาร สถานที่ บรรยากาศในหองเรียน ความเปนอยู
ในการอยูรวมกัน เพื่อใหนักศึกษารูสึกมีความสุข 
สบายใจ ในการเรียน การพักผอน สงผลทำใหการเรียน
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และในสวนดานจิตใจ พบวา 
มีผลตามความแตกตางของนักศึกษา เปนปจจัยที่มี
อิทธิผลตอพัฒนาการทางจิตใจ อยางไรก็ตามปจจัย
ทางชีวภาพมีความสำคัญกวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม
อยางมาก เนื่องจากข้ึนอยูกับความตองการภายในใจ
ของนักศึกษาแตละบุคคล6 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการวิจัยที่พบวา นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 
โดยดานจิตใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด และการเห็น
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือในระดับปานกลาง 
ดังนั้นควรมีกิจกรรมการฝกปฏิบัติภาวนาใหนักเรียน
พยาบาลทหารเรือกอนเขาศึกษาหรือกอนสำเร็จ
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การศึกษา เพื่อเสริมสรางกรอบความคิดแบบเติบโต 
ทัศนคติเชิงบวก และทักษะการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน 
 2. จากผลการวิจัยที่พบวา ระดับชั้นปของ
นักเรียนพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีว ิตของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ดังนั้นในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน 
สถานศึกษาและอาจารยพยาบาลควรว ิ เคราะห
กิจกรรมของแตละรายวิชา เพื่อใหสามารถบูรณาการ
กิจกรรมที่มีการวัดผลลัพธการเรียนรูคลายกันไดอยาง
เหมาะสมกับนักเรียนพยาบาลในแตละชั้นป 
 3. จากผลการวิจัยที่พบวา ความเพียงพอของ
รายไดเฉลี ่ยตอเดือนมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ดังนั้น 
สถาบันควรพิจารณาจัดสรรทุนการศึกษาและติดตาม
ความตองการดานทุนของนักเรียนพยาบาลอยางใกลชิด 
โดยเฉพาะในกลุมที่ขาดแคลนทุนทรัพย 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
คนหาปจจัยและแนวทางในการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือในแตละชั้นป 
 2. ควรพัฒนาแนวทางในการเสริมสรางการ
เห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ผานโครงการชื่นชมและประกาศการทำความดี 
รวมทั้งกิจกรรมจิตอาสา เพื่อใหนักเรียนทุกชั้นป
ไดรับรูและเกิดความภาคภูมิใจในการทำความดี 
ทั้งตอตนเอง ผูอ่ืน สถาบัน และสังคมภายนอก 
 3. ควรมีการศึกษาความตองการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ในดานตางๆ ในเชิงลึก เพื่อใหสามารถรับรูปญหาที่
แทจริงและกำหนดแนวทางแกไขไดตรงความตองการ
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตการเจริญสติตอความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคซึมเศราที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชแหงหนึ่ง ไดรับการสุมอยางงายเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง แบงเปนกลุมละ 
22 คน เครื่องมือการวิจัย คือ 1) โปรแกรมประยุกตการเจริญสติ 2) แบบประเมินความผาสุกทางใจ วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัย พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของ 
กลุมทดลองหลังการทดลอง (Mean = 55.05, SD = 3.03) สูงกวากอนการทดลอง (Mean = 39.82, SD = 5.27) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา
กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ (D1 = 15.23, SD = 4.68) สูงกวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลตามปกติ (D2 = 1.46, SD = 5.57) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอเสนอแนะ การฝกสมาธิ
และฝกสติควรฝกปฏิบัติตอเนื่องทั้งทางรางกาย ความคิดและอารมณ เพื่อนำมาสูความผาสุกทางใจ 

คำสำคัญ: การเจริญสต ิความผาสุกทางใจ โรคซึมเศรา ผูสูงอายุ สุขภาพจิต 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an applied mindfulness-
based program on the psychological well-being of older adults with major depressive disorders. 
The sample consisted of older adults with major depressive disorders who received treatment at  
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the outpatient department of a psychiatric hospital. Participants were randomly assigned to the 
control group and the experimental group, with 22 participants in each group. The research 
instruments included: (1) an applied mindfulness-based program validated by three experts, and; 
(2) the psychological well-being questionnaire tested for reliability. Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. The results were: (1) The mean score of psychological well-being 
in the experimental group after the intervention (Mean = 55.05, SD = 3.03) was significantly higher 
than before the intervention (Mean = 39.82, SD = 5.27, with statistical significance at the .05 level.; 
(2) The difference in mean scores before and after the intervention for the experimental group who 
received the applied mindfulness-based program (D1 = 15.23, SD = 4.68) was significantly higher than 
the control group, who received usual care (D2 = 1.46, SD = 5.57), with statistical significance 
at the .05 level. This study suggests that meditation and mindfulness training should be continued 
to enhance physical, mental, and emotional well being, leading to psychological well-being. 

Keywords: mindfulness, psychological well-being, major depressive disorders, older adults, 
mental health 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย
ในผูสูงอายุ พบความชุกผูสูงอายุโรคซึมเศราทั่วโลก 
รอยละ 28.41 องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป 
ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยโรคซึมเศราที่มีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้นเปนอันดับ 1 ในป ค.ศ. 2015 มีประชากรที่ปวย
ดวยโรคซึมเศรา 322 ลานคน จากทั่วโลก ซึ่งมีผูปวย
โรคซึมเศราฆาตัวตายถึง 800,000 คนตอป คิดเปน
รอยละ 0.25 และเกิดความพิการมากถึง 24 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 7.5 ทั่วโลก สวนใหญอยูในชวงอายุ 
55 - 74 ป2 ประเทศไทยพบความชุกของโรคซึมเศรา
ในผูสูงอายุรอยละ 23.4 เพศหญิงมากกวาเพศชาย
เปน 2 เทา3 สถิติการเขาถึงบริการการรักษาโรคซึมเศรา
ในผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป ในป พ.ศ. 2564 - 2566 
จำนวน 80,283, 52,561, และ 56,544 คน ตามลำดับ 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐไดรับการประเมิน 
ภาวะซึมเศรา 9Q พบวา มีภาวะซึมเศรา 5,183, 3,218, 
และ 4,030 คน คิดเปนรอยละ 6.45, 6.12, และ 
7.12 ตามลำดับ4 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

 โรคซึมเศราสงผลกระทบอยางมากตอ
ผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสาธารณสุข 
ผลกระทบตอผูสูงอายุ พบวา โรคซึมเศราสงผลตอ
อาการดานรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
นอนไมหลับ ตื่นกลางดึกแลวนอนตอไมได ความอยาก
อาหารลดลง ดานอารมณ ไดแก ซึมเศรา เหนื่อยหนาย 
รูสึกวางเปลา ขาดความสนใจ ดานพฤติกรรม ไดแก 
ควบคุมตนเองไมดี เฉื ่อยชา หลีกหนีจากสังคม 
ดานความคิด ไดแก คิดคำพูดไมออก ไมมีสมาธิ 
หมกหมุนในทางลบ การตัดสินใจลำบาก สิ้นหวัง 
หรือคิดอยากตายใหพนๆ5 อาการเหลานี้สงผลตอ
ความเสื่อมของรางกาย การทำกิจวัตรประจำวัน 
การทำงานของสมอง ทำงานและสัมพันธภาพกับ
บุคคลใกลชิด2 สอดคลองกับการศึกษาในผู สูงอายุ 
พบวา รางกายมีความเสื่อมถอยของการทำหนาที่ของ
สรีรวิทยา มีความเปราะบาง ความจำ ความยืดหยุน
ทางความคิด และการควบคุมตนเองลดลง ทำให
ความผาสกุทางใจลดลง6 และพบวา อาการซมึเศรา
มีความสัมพันธเชิงลบกับความผาสุกทางใจ (r = -0.7)7 
 ความผาสุกทางใจ (Psychological Well-being) 
ของ Ryff & Keyes เปนความพอใจและความสุขใน
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ชีวิตในหลายดานทั้งในอดีตที่ผานมาและปจจุบัน 
มีความเฉพาะในแตละบุคคล เนนคุณคาทางจิตวิญญาณ 
(Eudaemonic) ที่ไดบรรลุความสำเร็จและความหมาย
ในชีวิต8 มี 6 องคประกอบ ไดแก 1) การยอมรับและ
เขาใจตนเอง 2) การเปนตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจ 
3) มีความเชี่ยวชาญสิ่งแวดลอม จัดการกับตนเอง
และสิ่งแวดลอมได 4) การมีสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 
มีความเมตตา ผูกพันกับคนในครอบครัว 5) การมี
เปาหมายในชีวิตไมอยูไปวันๆ และ 6) การเจริญเตบิโต
สวนบุคคล มีมุมมองเปดกวาง คิดวามีสิ่งที่สวยงาม
และนาเรียนรูและพัฒนาได8,9 
 ผูสูงอายุโรคซึมเศรามักมีความคิดบิดเบือน
ในทางลบ (Distortion of negative thought) มีมุมมอง
ในดานลบตอสถานการณตามความคิดอัตโนมัติและ
ความเคยชินเดิม มองวาตนเองไมดี คิดวาตนเองเปน
ภาระ ลูกหลานไมสนใจ และโลกนี้ไมนาอยู คิดอยากตาย10 
หมกหมุนกับความคิด (Rumination) ที่เคยลมเหลว
และผิดหวังกับตนเอง ทำใหเกิดอารมณเศราและไรคา11 
มีการศึกษา พบวา เมื่อผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื ้อรัง
การมองโลกในแง ด ีม ีความสัมพ ันธ ก ับการมี
สุขภาพจิตใจดี รอยละ 54.1 ซึ่งเปนการมีมุมมองตอ
โรคที่เปนอยูในทางบวก สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค รับมือกับ
ความเจ็บปวยและมีความผาสุกทางใจมากข้ึน 
จิตใจมั่นคง มีความหวัง ตระหนักวาทุกสิ่งที่เกิดข้ึน
ไมไดเลวราย และสามารถแกไขได12 สอดคลองกับ
การศึกษาในผูสูงอายุที่เผชิญเหตุการณยากลำบาก
และไมสามารถปรับตัวไดของคนเลี้ยงสัตวฟูลานี 
ประเทศแอฟริกา พบวา การฝกเจริญสติทำใหผูสูงอายุ
มีมุมมองที่ดีตอเหตุการณและตอบสนองทางดานบวก
มากขึ้น (Positive appraisal) สงผลทำใหผูสูงอายุมี
ความผาสุกทางใจเพิ่มข้ึน13 
 การเจริญสติลดความเครียด (Mind-fulness 
Base Stress Reduction: MBSR)14 เปนจิตวิทยาตาม
แนวคิดจิตสังคมที่ประยุกตมาจากพุทธธรรมทางศาสนา15 
โดยการใสใจกับสิ่งที่เกิดข้ึนเปนปจจุบัน (Attention 

to moment) เรียกวา “สติ” (Mindfulness) และทำ
สมาธิ การรับรูความรูสึกทั่วรางกาย (Body scan) 
การรับรูกิจวัตรประจำวัน มีการพัฒนาใหลึกซึ้ง 
ในเร่ืองการปรับคุณภาพการรูคิด 7 ข้ันตอน ไดแก 
1) การไมตัดสิน (No-judging) 2) ความอดทน (Patience) 
3) ไมดิ้นรนขวนขวาย (Non-striving) 4) ใจผูเริ่มตน 
(Beginner’s mind) 5) ความไววางใจ (Trust) 
6) การยอมรับ (Acceptance) และ 7) การปลอยวาง 
(Letting go) และเพิ่มความเมตตา การเจริญสติเปน
การหันเหความสนใจและกลับมารับรู ที ่ลมหายใจใน
ปจจุบันโดยไมตัดสินความคิด อารมณหรือความรูสึก
ที่มากระทบประสาทสัมผัส อดทนไมตอบโต ทำให
ตระหนักรูในตนเอง ยอมรับอารมณ ความคิดและ
ความรู สึกประสบการณที่ไมพึงพอใจของตนตามที่
เปนอยู ทำใหเขาใจตนเอง มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
และปลอยวางได16 เมื่อผูสูงอายุไดรับรูตามความเปนจริง 
วาตนเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา สงผลในการตระหนักรู
ในตนเอง ยอมรับตนเองในทางที่ดแีละไมดีของตนเอง
ทั้งในอดีตและปจจุบัน ไมตัดสินการเจ็บปวยและ
ความเสื่อมของรางกายวาไมดี ซึ่งจะทำใหเกิดความ
ทุกขใจ อดทนตอความเจ็บปวย ไมดิ้นรนที่จะคงอยูใน
ความเปนปกติเชนเดิม มองเห็นความไมเที่ยงของชีวิต 
เปดใจยอมรับและเติบโตมากขึ้น มั่นใจในตนเองและ
เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนและปลอยวางจากความทางทุกขได 
ซึ่งเปนองคประกอบของความผาสุกทางใจ9 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(Meta-analysis) ของ van Dierendonck & Lam17 
จาก 5 ฐานขอมูลพบ 10,052 บทความ ค.ศ. 1990 - 2021 
พบการศึกษา 59 เรื ่องเปนวิจัยเชิงทดลองที ่มี
ผลลัพธครอบคลุมถึงความผาสุกทางใจของ Ryff 
ทั้ง 6 องคประกอบ11 พบวา โปรแกรมที่มีคาอทิธพิลสูงสุด 
ไดแก โปรแกรมเจริญสติลดความเครียด (Mindfulness 
-Based Stress Reduction: MBSR)14  ซึ่งมีขอจำกัด
การวัดผลเพียงดานอารมณ เชน ความผาสุกแบบ 
อัตวิสัย18 เพิ่มความเห็นอกเห็นใจ19 แตยังขาดผลลัพธ
ที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ ที่อธิบายองคประกอบของ
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ความผาสุกทางใจตามแนวคิดของ Ryff ทั้งนี ้ความ
ผาสุกทางใจมีสวนทำใหชีวิตมีคุณคาและความหมาย 
ในความเปนมนุษยที ่สมบูรณมากขึ้น8,9 สงเสริมสุข
ภาวะ เปนปจจัยปกปองโรคเรื้อรังและอายุยืนยาวขึ้น20 
การเจริญสติสอดคลองกับวัฒนธรรมชาวพุทธ สามารถ
ปรับใชในการดำเนินชีวิตประจำวันไดดี คาใชจายนอย 
และเหมาะกับวัยผูสูงอายุ 
 ผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต มีความตระหนักถึงความสำคัญในการสงเสริม
ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลลัพธของการเจริญสติตอ
ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา เพื่อชวยให
ยอมรับตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิตแมอยูในภาวะ
เจ็บปวย ปรับตัวอยูกับโรคซึมเศราได ปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตามศักยภาพ จัดการกับอารมณของตนเอง
และสิ่งแวดลอมได มีเมตตา มีความสัมพันธอันดีกับ
ผูอื่น มีเปาหมายในการดำเนินชีวิต และมีการเจริญเตบิโต
สวนบุคคล ซึ่งเปนองคประกอบของความผาสุกทางใจ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความ
ผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรากลุมทดลอง กอน
และหลังไดรับโปรแกรมประยุกตการเจริญสต ิ
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความ
ผาสุกทางใจกอนและหลังการทดลองของผูสูงอายุ
โรคซึมเศราระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ประยุกตการเจริญสติ และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของ
ผูสูงอายุโรคซึมเศรากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
ประยุกตการเจริญสติ สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความ
ผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรากอนไดรับโปรแกรม
ประยุกตการเจริญสต ิ

 2. ผลตางคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจ
กอนและหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมประยุกตการ
เจริญสติ สูงกวากลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ประยุกตแนวคิดการ
เจริญสตขิอง Kabat-Zinn16 โดยการใสใจกับปจจุบัน 
ไมตัดสินเพื่อใหเกิดการยอมรับตนเอง โดยใชกลไก
การปรับคุณภาพการรูคิด 7 ขั้นตอน เชื่อมโยงกัน ไดแก 
1) การไมตัดสิน (No-judging) ความเจ็บปวยและการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย ทำใหมีมุมมองที่เปดกวาง 
ยอมรับตนเองและการเจ็บปวย 2) ความอดทน 
(Patience) ตออาการทีท่ำใหทุกขกายและทุกขใจ 
3) ไมดิ้นรนขวนขวาย (Non-striving) และไมพยายาม 
หลีกหนีความจริงในสิ่งที่เปนไปไมได 4) ใจผูเริ่มตน 
(Beginner’s mind) เฝามองดวยใจเปนกลาง เพื่อลด 
การคาดหวังและจมกับประสบการณเดิม 5) ความ
ไววางใจ (Trust) เชื่อมั่นและรับผิดชอบตนเอง 
6) การยอมรับ (Acceptance) ตามความเปนจริงและ
การเจ็บปวยตามธรรมชาติของชีวิต และ7) การปลอยวาง 
(Letting go) จากความยดึติดทางใจและเปนอิสระ
จากความทุกขทางใจ โดยใชรูปแบบกิจกรรมบำบัด 
และการใหคำปรึกษาโดยใชสติเปนฐานของ ยงยุทธ 
วงศภิรมยศานติ์21 ซึ่งประกอบดวย การทำสมาธิ ฝกสติ 
การสำรวจความรูสึกบนรางกายอยางเปนระบบ 
(Body scan) เพื่อใหเกิดคุณภาพของจิตใหม การฝก
สัมพันธภาพใหม และการเจริญเมตตารวมกับการ
ใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง
ที่สงผลในเร่ืองความผาสุกทางใจ และการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเกี่ยวกับโรคซึมเศรา ผูวิจัยไดพัฒนามาเปน
โปรแกรมประยุกตการเจริญสติตอความผาสุกทางใจ 
เพื่อใหผูสูงอายุโรคซึมเศรารับรูการเจ็บปวยตาม
ความจริง การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) 
เขาใจตนเองมากข้ึน มีความภูมิใจในตนเอง มีความรูสึก 
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มั่นใจในตนเอง (Self-autonomy) รับผิดชอบชีวิตตนเอง 
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคได และจัดการสิ่งแวดลอม
ไดดีขึ้น (Environment mastery) มีสัมพันธอันดี
กับผูอื่น (Positive relationship) มีเปาหมายในชีวิต 

(Purpose in Life) มีมุมมองที่เปดกวางและพัฒนา
ชีวิตตนเองใหดีกวานี้ได (Personal growth) ซึ่งเปน
องคประกอบของความผาสุกทางใจ12 ดังแผนภาพ 
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคซึมเศราอายุ 60 ปข้ึนไป 
ได ร ับว ิน ิจฉ ัยจากจิตแพทยว าเป นโรคซ ึมเศรา 
(F32.00-F33.90) มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ ่ง เดือนพฤษภาคม-
สิงหาคม 2567 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคซึมเศราเพศชาย 
และเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่ไดรับวินิจฉัย
วาเปนโรคซึมเศรา (F32.00-F33.90) กลุมตัวอยาง
ไดรับการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) คะแนน
ซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (7 - 18 คะแนน) 
โดยใชแบบประเมิน 9Q 2) ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยแบบทดสอบสภาพสมองของไทยได 23 คะแนนข้ึนไป 
และ 3) สามารถฟง พูด อานและเขียนภาษาไทยได 
เกณฑการคัดออก ดังนี้ 1) ผูที่มีโรคทางกายหรือ
และเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก 
ปวดศีรษะ สับสนและไมสามารถทรงตัวได 2) มีความ 
ผิดปกติการไดยินและมองเห็น 3) มีอาการทางจิต 
ไดแก หูแวว ประสาทหลอน และ 4) ผูที่ฝกเจริญสต ิ

เปนประจำ ขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณจากคาอิทธิพล 
ของงานวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมสติบำบัดตอ
ภาวะซึมเศราและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา”22 
ไดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 1.15 วิเคราะหดวย 
โปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1 ความเชื่อมัน่ 
95% คาสัมประสิทธิ์แอลฟา .05 ไดกลุมตัวอยาง 36 คน 
เพื่อปองกันการสูญหาย (Drop out) จึงเก็บขอมูล
เพิ่มอีกรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยาง 44 คน และ
ใชวิธีการสุมตัวอยางเขากลุมโดยการจับสลากแบบ
ไมใสคืน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนแบบเลือกตอบและมีจำนวน 
9 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
โรคประจำตัว ความรวมมือรับประทานยา ความเพียงพอ
ของรายได การทำกิจวัตรประจำวัน และผูดูแล 
 1.2 แบบประเมินความผาสุกทางใจ พัฒนา
โดย Ryff & Keyes แปลเปนไทยโดย ปยะกมล วิจิตรศิริ23 

โปรแกรมประยุกตการเจรญิสตติอความผาสกุทางใจ

ของผูสูงอายุโรคซึมเศรา 

     กจิกรรมที่ 1 “รูทันโรคซึมเศรา” 

     กจิกรรมที่ 2 “ใจใสดวยสมาธ”ิ 

     กจิกรรมที่ 3 “มีสติไวปลอดภัยกวา” 

     กจิกรรมที่ 4 “วางอารมณไดใจเปนสุข” 

     กจิกรรมที่ 5 “รูทันความคิดจิตเปนอิสระ” 

     กจิกรรมที่ 6 “สัมพันธภาพใหมใจผาสุก” 

     กจิกรรมที่ 7 “ใหอภยัใจผาสุก” 

     กจิกรรมที่ 8 “เดินหนาตอไปดวยใจผาสุก” 

ความผาสุกทางใจ 
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มีองคประกอบ 6 ดาน คือ การยอมรับตนเอง การมี
สัมพันธอันดีกับผูอื่น เปนตัวของตัวเอง ความเชี่ยวชาญ
ในสิ่งแวดลอม การมีเปาหมายในชีวิต และการเจริญเติบโต 
สวนบุคคล มีทั้งหมด 18 ขอ ลักษณะขอคำตอบ
เปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ 1) เห็นดวย 
อยางยิ่ง 2) เห็นดวย 3) ไมเห็นดวย และ 4) ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง มีขอคำถามทั้งดานบวกและดานลบ 
การแปลผล 1) คะแนน 54.1 - 72 หมายถึง ความผาสกุ 
ทางใจอยูระดับสูง 2) คะแนน 36.1 - 54 หมายถึง 
ความผาสุกทางใจอยูระดับปานกลาง และ 3) คะแนน 
18 - 36 หมายถึง ความผาสุกทางใจอยูระดับต่ำ 
 แบบประเมินความผาสุกทางใจนี้ผู วิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรง 
เทากับ 1 และนำไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคซึมเศรา 
30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 
 2. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 2.1 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination: TMSE) พัฒนาโดย
กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง24 ใชคัดกรองสมองเสื่อม 
6 ดาน คือ 1) ดานการรับรูวันเวลา สถานที่และบคุคล 
(6 คะแนน) 2) ความจำ (3 คะแนน) 3) ความตั้งใจ 
(5 คะแนน) 4) การคำนวณ (3 คะแนน) 5) การใชภาษา 
(10 คะแนน) และ 6) การระลึกได (3 คะแนน) จุดตัดที่ 
23 คะแนน ข้ึนไป 
 2.2 แบบประเมิน 9 คำถาม (9Q) ของ
กรมสุขภาพจิต25 ประเมินความรุนแรงโรคซึมเศรา 
ถามชวง 2 สัปดาหรวมถึงวันนี้ ไมมี = 0 คะแนน 
เปนบางวัน 1 - 7 วัน = 1 คะแนน เปนบอย = 2 คะแนน 
เปนทุกวัน = 3 คะแนน การแปลผล 1) นอยกวา 
7 คะแนน คือ ไมมีอาการซึมเศรา 2) 7 - 12 คะแนน 
คือ มีอาการ ซึมเศราเล็กนอย 3) 13 - 18 คะแนน 
คือ มีอาการซึมเศราปานกลาง และ 4) 19 คะแนน
ข้ึนไป คือ มีอาการซึมเศรารุนแรง 
 

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 3.1 โปรแกรมประยุกตการเจริญสติ
ตามแนวคิดการเจริญสติของ Kabat-Zinn16 และ
รูปแบบกิจกรรมบำบัดของ ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์21 
รวมกับการใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา ประกอบดวย 
กิจกรรม 8 ครั้ง ครั้งละ 60 - 90 นาที 8 สัปดาห 
และใหการบานโดยการฝกเจริญสติวันละ 10 - 15 นาที 
และวัดผลดวยแบบประเมินความผาสุกทางใจหลังทำ 
กิจกรรมเสร็จสิ้นทันที ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 “รูทันโรคซึมเศรา” โดย
ผูวิจัยใหขอมูลเร่ืองโรคซึมเศรา และอาการเจ็บปวย 
ใหกลุมตัวอยางพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ใหกำลังใจกัน 
 กิจกรรมที่ 2 “ใจใสดวยสมาธิ” เปน
การฝกสมาธิ เพื่อจัดการกับความคิดที่มากระทบ 
เพื่อใหตระหนักถึงผลของอารมณและความคิดลบ
ที่บดบังความดีงามภายในตนเอง 
 กิจกรรมที่ 3 “มีสติไวปลอดภัยกวา” 
โดยการทำสมาธิและฝกสติ เพื่อจดจอกับปจจุบัน
ที่กำลังกระทำอยู โดยไมตัดสินสิ่งที่มากระทบหรือ
สิ่งเรา โดยทำกิจกรรมอยางมีสติ (เพิ่มความใสใจ) 
 กิจกรรมที่ 4 “วางอารมณไดใจ
เปนสุข” เปนการทำสมาธิและฝกสติรับรูความรูสึก 
บนรางกายเปนระบบ สังเกตอารมณที่หวั่นไหวเมื่อ
เผลอคิดลบ โดยไมตัดสิน อดทนไมตอบโต และเปลี่ยน 
การรูสึกเปนการเห็น (แยกความรูสึกและอารมณ
ทางลบ) 
 กิจกรรมที่ 5 “รูทันคิดจิตเปนอิสระ” 
เปนการทำสมาธิและฝกสติรับรูความรูสึกบนรางกาย
เปนระบบ และสังเกตความคิด ไมตัดสิน อดทนไม
ตอบโต (แยกความคิดใหเห็นความจริง) 
 กิจกรรมที่ 6 “สัมพันธภาพใหมใจ
ผาสุก” โดยการทำสมาธิและฝกสติรับรูความรูสึก
บนรางกายเปนระบบ และเพิ ่มการทำกิจกรรม 
“ความคิดลบที่มีตอคนใกลชิด” และ “การใครครวญ
สัมพันธภาพใหม” 
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 กิจกรรมที่ 7 “ใหอภัยไดใจผาสุก” 
โดยการทำสมาธิ และฝกสติรับรูความรูสึกบนรางกาย
เปนระบบ และเพิ่มกิจกรรมการเมตตาตนเอง ผูอ่ืน 
และสรรพสัตว 
 กิจกรรมที่ 8 “เดินหนาตอไปดวยใจ
ผาสุก” ทบทวนการทำสมาธิและฝกสติ การแผเมตตา 
การวางแผนการใชสติในชีวิตประจำวัน และตั้งเปาหมาย
ในชีวิต 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช 
ในการทดลองนี้ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เปนจิตแพทย 
1 ทาน เปนพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
เฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (APN) 
1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีความ
เชี่ยวชาญดานการฝกเจริญสติ 1 ทาน ผูวิจัยไดนำ
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธ และนำไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุ
โรคซึมเศรา 5 ราย ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางจริง โดย
ดำเนินการจบครบทั้ง 8 กิจกรรม และปรับแกไข
อีกคร้ังกอนการนำไปใชจริง 
 การดำเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
 ผูวิจัยเตรียมความรูจากตำรา ทบทวน
วรรณกรรมในงานเก่ียวของ อบรมเชิงปฏิบตัิการเก่ียวกับ
การบำบัดดวยการเจริญสติ และพัฒนาโปรแกรมประยุกต
การเจริญสต ิจากนั้นผูวิจัยขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
แลวขอความรวมมือในการทำวิจัยถึงผู อำนวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่ง ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
เก็บรวบรวมขอมูล ขอความอนุเคราะหในการใชสถานที่
ดำเนินการกลุม และขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลจิตเวช
แหงหนึ่ง จากนั้นผูวิจัยพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก
พรอมหนังสืออนุมัติใหเขาถึงขอมูลและเวชระเบียน
ผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
การพิทักษสิทธิ ์ผูปวย เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย 

และประสานงานเพื่อเขาไปดำเนินการทดลองใน
กลุมงานพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจติเวช
แหงหนึ่ง รวมทั้งเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย 
ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต อายุงานมากกวา 5 ป 
 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
 ผูชวยวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจากเวชระเบียน จากนั้นเชิญชวน
กลุมตัวอยางเขารวมคัดกรองตามความสมัครใจ โดยใช
แบบทดสอบสภาพสมองของไทยและแบบประเมิน 
9Q เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา
ดังกลาว และจับสลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 22 คน 
 กลุมทดลอง 
 1) ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอน ระยะเวลา และประโยชนที่ไดรับจากการ
เขารวมวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมดวยความ
สมัครใจเขารวมวิจัย ลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวม
วิจัย จากนั้นทำแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบ
ประเมินความผาสุกทางใจกอนทดลอง (Pretest) 
 2) กลุมทดลองไดรับการดำเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมประยุกตการเจริญสติ โดยผูวิจัยทำ
กิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 7 - 8 คน สัปดาหละ 
1 คร้ัง จำนวน 8 สัปดาห และมอบหมายการบานทกุวนั 
โดยการฝกสมาธวินัละ 10 - 15 นาที เชาและกอนนอน 
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 3) การประเมินผลจากการทดลอง ผูชวยวิจยั
ประเมินความผาสุกทางใจหลังการทดลอง (Posttest) 
ทันท ี
 กลุมควบคุม 
 1) ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอน ระยะเวลา และประโยชนที่ไดรับจากการ
เขารวมวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมดวยความ 
สมัครใจเขารวมวิจัย ลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวม
วิจัย จากนั้นทำแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบประเมิน
ความผาสุกทางใจกอนทดลอง (Pretest) 
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 2) กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก 
การซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิตเบื้องตน 
คัดกรองโรคซึมเศราดวยแบบประเมิน 9Q ใหความรู
เร่ืองโรคซึมเศรา การรักษาและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
การกำเริบซ้ำ การใหคำแนะนำเรื่องการรบัประทานยา 
ใหการปรึกษารายบุคคล และติดตามผล เมื่อครบ 
8 สัปดาห ผูชวยวิจัยขอความรวมมือทำแบบประเมิน
ความผาสุกทางใจ (Posttest) และเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัยแลว ผูวิจัยไดสอบถามความสมัครใจในการเขารับ
โปรแกรมฯ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร เลขที่
หนังสือรับรอง COA No.020/2567 วันที่รับรอง 26 
กุมภาพันธ 2567 วันหมดอายุ 25 กุมภาพันธ 2568 และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลจิตเวช
แหงหนึ่ง เอกสารเลขที่ใบรับรอง STY.COA029/2567 
วันที่รับรอง 20 พฤษภาคม 2567 วันหมดอายุ 19 
พฤษภาคม 2568 และใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ตลอดกระบวนการวิจัย โดยการแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการ 
เขารวมวิจัย ประโยชนที่ไดรับ การรักษาความลับของ
ขอมูล และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการรักษา รวมทั้ง
การถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการรักษา 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติพรรณนา แจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง โดยใช 
Chi-square test และ Fisher’s exact test 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุก
ทางใจกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลองโดยใชสถิติ
ทดสอบทีชนิดไมเปนอิสระตอกัน (Dependent 
samples t-test) 

 3. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความผาสุกทางใจ กอนและหลังทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติทดสอบที ชนิดเปน
อิสระตอกัน (Independent samples t-test) ที่ระดับ 
.05 โดยทดสอบขอตกลงเบื้องตนวาการกระจายตัว
ของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 65.68 ป กลุมควบคุม 
มีอายุเฉลี่ย 66.09 ป กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีอายุระหวาง 60 - 65 ป รอยละ 54.54 รองลงมา
มีอายุระหวาง 66 - 70 ป รอยละ 22.72 และ 
รอยละ 27.27 ตามลำดับ กลุมทดลองมีเพศชายและ
เพศหญิงใกลเคียงกัน โดยมีเพศชาย รอยละ 40.90 
เพศหญิง รอยละ 59.10 กลุมควบคุม มีเพศชาย 
รอยละ 45.50 เพศหญิง รอยละ 54.50 กลุมทดลอง
สำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
รอยละ 40.91 ชั้นประถมศึกษาและต่ำกวา รอยละ 31.82 
และชั้นปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 27.27 
กลุมควบคุม สำเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาและ
ต่ำกวา รอยละ 54.54 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
รอยละ 31.81 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 9.09 
และสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 4.55 ตามลำดับ 
 สถานภาพสมรส พบวา กลุมทดลอง มีสถานภาพ
สมรส รอยละ 59.09 รองลงมา คือ หมาย/หยา/แยก 
รอยละ 27.27 และสถานภาพโสด รอยละ 13.64 ตามลำดับ 
และกลุมควบคุม มีสถานภาพสมรส รอยละ 59.09 
รองลงมาเปน สถานภาพหมาย/หยา/แยก รอยละ 36.36 
และสถานภาพโสด รอยละ 4.55 ตามลำดับ ความเพียงพอ 
ของรายได พบวา ในกลุมทดลอง มีรายไดเพียงพอ 
รอยละ 68.18 และรายไดไมเพียงพอ รอยละ 31.82 
กลุ มควบคุม มีสัดสวนการมีรายไดเพียงพอและมี
รายไดไมเพียงพอเทากัน รอยละ 50 
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 กลุมทดลอง มีโรคประจำตัว รอยละ 63.63 
กลุมทดลอง มีโรคประจำตัว 1 โรค รอยละ 71.42 และ
โรคประจำตัว 2 โรคข้ึนไป รอยละ 28.57 กลุมควบคุม
ที่ไมมีโรคประจำตวั รอยละ 59.09 และมีโรคประจำตวั 
รอยละ 40.91 โรคประจำตัว 1 โรค รอยละ 88.89 และ
โรคประจำตัว 2 โรคข้ึนไป รอยละ 11.11 กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใหความรวมมือในการรับประทานยา 
สม่ำเสมอ รอยละ 86.36 และ 81.82 ตามลำดับ 
 กลุมทดลองสามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ไดเองทั้งหมด รอยละ 81.81 มีผูชวยเหลือบางสวน 
รอยละ 18.19 กลุมควบคุมสามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ไดเองทั้งหมด รอยละ 86.36 มีผูชวยเหลือบางสวน 
รอยละ 13.64 โดยกลุมทดลองมีผูดูแล รอยละ 77.27 
ไมมีผู ดูแล รอยละ 22.73 กลุ มควบคุมมีผู ดูแล 
รอยละ 90.91 ไมมีผูดูแล รอยละ 9.09 ตามลำดับ 
 การทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไป
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให
เห็นวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคุณสมบัติ
ทั่วไปที่ไมแตกตางกัน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนและหลังทดลอง 
ของกลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุก 
ทางใจของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ (Mean = 
55.05, SD = 3.03) สูงกวากอนทดลอง (Mean = 39.82, 
SD = 5.27) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตารางที่ 1 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนและหลังทดลอง
ของกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุก
ทางใจของกลุมควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ 
(Mean = 40.32, SD = 5.40) และกอนการทดลอง 
(Mean = 38.86, SD = 4.85) แตกตางกันอยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนและหลังทดลองของ
กลุมทดลอง (n = 22) และกลุมควบคุม (n = 22) 

คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจ Mean SD t p-value 
กลุมทดลอง     
    - กอนการทดลอง 39.82 5.27 15.27 0.00 
    - หลังการทดลอง 55.05 3.03   

กลุมควบคุม     

    - กอนการทดลอง 38.86 4.85 1.21 0.24 

    - หลังการทดลอง 40.32 5.40   

 4. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ
โรคซึมเศรา กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (D1 = 15.23, SD = 4.68) ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวา
กลุมควบคุม (D2 = 1.46, SD = 5.57) ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนและหลังทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 44) 

คาเฉลี่ยคะแนน
ความผาสุกทางใจ 

กลุมทดลอง (n = 22) กลุมควบคุม (n = 22) 
t 

p-
value Mean SD D1 SD Mean SD D2 SD 

กอนทดลอง 39.82 5.27 
15.23 4.68 

38.86 4.85 
1.46 5.57 11.17 .00 

หลังทดลอง 55.05 3.03 40.32 5.40 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั 
2 ขอ ดังนี้ 
 จากสมมติฐานการวิจัย ขอ 1 ผลการวิจัย 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจของกลุมทดลอง 
หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 
ขอ 1 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางรับรูการเจ็บปวยของ 
ตนเองไดอยางถูกตองจากกิจกรรมการฝกเจริญสติ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหกำลังใจกัน 
ทำใหกลุมตัวอยางยอมรับตนเอง มองเห็นคุณคา
ในตนเอง ซึ่งลดปจจัยที่ทำใหเกิดอาการซึมเศราได26 
สอดคลองกับการศึกษาของ พัทธธีรา วุฒิพงษพัทธ 
และคณะ พบวา ผูสูงอายุไดเรียนรูจากประสบการณเดิม 
ดานบวกและดานลบที่มีผลตอความคิด พฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลตนเอง เขาใจและยอมรับตนเอง 
ในสิ่งที่เกิดความคับของใจที่รบกวนความผาสุกทางใจ 
และนำไปสูอาการของโรคซึมเศรา สงผลใหกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางใจเพิ่มข้ึน27 
 การเจริญสติ โดยมีสติอยูกับปจจุบัน ไมตดัสิน 
สิ่งที่มากระทบประสาทสัมผัส ทำใหผูสูงอายุวาง
จากความคิด เกิดความผอนคลาย สิ่งที ่ดีงามซึ่ง
เปนพื้นฐานภายในของบุคคล และอัตลักษณดานดี 
ไดแก ความเมตตา การมองโลกในแงดี ทำใหมี
อารมณทางบวกตอตนเองและผูอื่น สอดคลองกับ
การศึกษาที่มีการฝกเจริญสติในผูสูงอายุโรคซึมเศรา 
ชวยใหลดความหมกหมุนครุนคิด โดยการจดจอ
กับปจจุบันมากกวา เมื่อจิตเกิดความสงบเกิดความ
ตระหนักรู และเขาใจตนเอง อารมณเศราลดลง    

มีความพึงพอใจตนเอง มีมุมมองตอสถานการณ
และตอบสนองตอเหตุการณในดานบวก13 สอดคลองกับ 
กษราภรณ เคนบุปผา และคณะ พบวา เมื่อมีสติอยูกับ 
ปจจุบัน ทำใหรู ทันความคิดและอารมณทางลบ 
รูทันอารมณเศรา จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นและ
ดูแลตนเอง และปองกันอาการกำเริบซ้ำไดในระยะ 
3 และ 6 เดือน28 สอดคลองกับการศึกษาของ 
จินดามาศ ซีมหาสัจคุณ และ เพ็ญพักตร อุทิศ พบวา 
การฝกเจริญสติทำใหอาการซึมเศราในผูปวยลดลง
เปนผลมาจากการที่ผูปวยตระหนักในตนเองและ
ยอมรับอาการซึมเศรา ไมหนีปญหา29 
 การฝกเจริญสติการตระหนักรูจดจอกับ
ปจจุบัน ยอมรับการเจ็บปวยและการดูแลตนเอง 
แสดงถึงผู สูงอายุโรคซึมเศราสามารถจัดการกับ
สิ่งแวดลอม ผูสูงอายุในงานวิจัยนี้ รอยละ 86.36 
รวมมือ ในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ รอยละ 81.81 
สามารถทำกิจวัตรประจำวันไดเองทั้งหมด นอกจากนัน้ 
การฝกเจริญสติเปนเวลาตอเนื่องทุกวัน เปนระยะเวลา 
8 สัปดาห ทำใหผู สูงอายุมีความมั่นใจในตนเอง 
รูสึกเปนอิสระและสามารถกำหนดชะตากรรมของตนเอง 
ทำใหเกิดการเจริญเติบโตสวนบุคคล ไมผูกยึดกับ
ความไมแนนอน สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลง 
ตามธรรมชาติไดจึงทำใหการมีเปาหมายในชีวิต 
เชนเดียวกับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงองคประกอบ 
ของความผาสุกทางใจของ Aghaie & Ghomian 
ในระหวางการฝกสติและภายหลังการฝกสติ พบวา 
มีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของความผาสุกทางใจ 
ไดแก เกิดการยอมรับตนเองในสัปดาหที่ 4 การเปนตัว
ของตัวเองและการเจริญเติบโตสวนบุคคลใน
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สัปดาหที ่ 6 การมีเปาหมายในชีวิตและการรับรู
ความรูสึกเพลิดเพลินใจในสัปดาหที่ 830 การเจริญสติ 
ชวยใหบุคคลเกิดความรูสึกเห็นอกเห็นใจและมี
เมตตาตอผูอื่น18 สอดคลองกับการศึกษาในผูสูงอายุ
ซึมเศรา เมื่อฝกการเจริญสติครบ 8 สัปดาห พบวา 
ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนดีขึ้น อาการซึมเศราลดลง 
ควบคุมกำกับอารมณได มีความสัมพันธอันดกัีบผูอ่ืน 
ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของความผาสุกทางใจ31 
 สมมติฐานการวิจัยขอ 2 ผลการวิจัย พบวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผลตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความผาสุกทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยาง
กลุมทดลองไดรับการฝกเจริญสติตามกิจกรรม การฝก
สมาธิจดจอ และการฝกสติรูตัวอยูกับลมหายใจใน
ปจจุบันอยางตอเนื่อง การรับรูความรูสึกบนรางกาย 
สามารถสังเกตอารมณตนเอง ทำใหเกิดการยอมรับ
ตนเอง เขาใจสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
อารมณ ความคิดของตนเอง มีความรูสึกเปนตัวของ
ตัวเอง รูสึกเปนอิสระ การสังเกตความคิดและอารมณ
ตนเองอยางไมตัดสิน ทำใหเกิดการเจริญเติบโต
สวนบุคคล มีเปาหมายในชีวิต เปนการสงเสริม
ความผาสุกทางใจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mahmoudi และคณะ ที่ศึกษาผู หญิงที ่เปนหัวหนา
ครอบครัวในเมืองอุตสาหกรรมซีรอช ประเทศอิหราน 
ซึ่งมีความผาสุกทางใจอยูในระดับต่ำ โดยใหฝก
เจริญสติ จำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที พบวา ทำให
ความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม ไดแก 
การเปนตัวของตัวเอง การเติบโตสวนบุคคล การมี
เปาหมายในชีวิต การยอมรับตนเอง และการมี
ความสัมพันธอันดีกับผูอื่น นอกจากนั้นพบวา มี
เพียงองคประกอบดานความเชี่ยวชาญในสิ่งแวดลอม
ที่ไมมีความแตกตาง32 
 สรุปไดวาโปรแกรมประยุกตการเจริญสติ
มีประสิทธิผลมากกวาการดูแลตามปกติ ชวยให

ผูสูงอายุโรคซึมเศรายอมรับตนเองในดานการเจ็บปวย 
และประสบการณตนเองที่ผานมาในอดีต ใหอภัยตนเอง 
เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีความสุขกับคนรอบตัวได พึงพอใจ 
และมีแนวโนมมั่นใจตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ตามศักยภาพของตนเอง มีสติในกิจกรรมตางๆ 
จัดการสิ่งแวดลอมไดดี จัดการกับความคิดและ
อารมณทางลบไดโดยไมหลีกหนีปญหา ทำใหมีการ
เจริญเติบโตสวนบุคคล มีความเบิกบาน จิตใจมั่นคง 
เปดรับสิ่งใหมที่เขามาและมีเปาหมายในชีวิตได 
ซึ่งเปนองคประกอบของความผาสุกทางใจ การศึกษา
ครั้งนี้ อาจมีขอจำกัดในการทำกิจกรรมกลุมที่ไม
สามารถเขารวมกลุมในวันและเวลาที่กำหนดได 
ทำใหไมไดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นครั้งนั้น ซึ่ง
ทำใหกลุมตัวอยางขาดประสบการณ รวมทั้งกลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุอาจหลงลืมประสบการณใน
การทำและอาจสงผลตอผลลัพธการวิจัยได 

ขอเสนอแนะ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรมีการฝกอบรมใหกับบุคลากรทาง
การแพทยและการใชคูมือโปรแกรมการเจริญสติ
เพื ่อนำไปปฏิบัติสำหรับการดูแลผูปวยสูงอายุ  
โรคอารมณอ่ืนๆ ในการสงเสริมความผาสุกทางใจ 
 2. การฝกการเจริญสติควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
โดยการใหการบานเปนตารางการฝกประจำวันและ
ระยะเวลาการฝกอยางนอย 8 คร้ังข้ึนไป จึงสามารถ
เพิ่มความผาสุกทางใจ 
 ดานการทำวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
กลุมผูสูงอายุโรคซึมเศราที่มีผูดูแลและไมมีผูดูแล
ซึ่งอาจเปนปจจัยที่เกี่ยวของในการสงผลความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศรา 
 2. ควรมีการติดตามและประเมินผลความ
ผาสุกทางใจระยะหลังการทดลอง 1, 3 และ 6 เดือน 
เพื่อประเมินผลการคงอยูของโปรแกรมประยุกต
การเจริญสติ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สรางเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของ
การรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน และ 2) ตรวจสอบคุณภาพและความตรงของ
เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยใหผูเชี่ยวชาญ ไดแก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน 
แขนงอาชีวเวชศาสตร จำนวน 21 ทาน เพื่อแสดงความคิดเห็นเพื่อตรวจคุณภาพและความตรงของเครื่องมือ โดยใช 
เทคนิคเดลฟายประยุกต การวิเคราะหใชระดับแนนอนของความเห็นดวย โดยใชคะแนนผลรวมของสัดสวน
ระดับที่ 4 และ 5 มากกวารอยละ 80 พบวา ระดับแนนอนของความเห็นดวยของเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบแรก อยูระหวางรอยละ 33.33 - 85.71 
รอบสอง อยูระหวางรอยละ 83.33 - 94.44 และเครื่องมือประเมินความเสี่ยงสำหรับผลรวมของการรับสัมผัส
เสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบแรก อยูระหวางรอยละ 61.90 - 90.47 รอบสอง อยูระหวาง
รอยละ 83.33 - 100 โดยเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและ
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินที่ไดในรอบที่สอง สรางจากความเสี่ยงของสารเคมทีี่มีผลตอสมรรถภาพ 
การไดยินพิจารณาจากระดับการรับสัมผัสสารเคมี และความเสี่ยงของเสียงดังพิจารณาจากระดับเสียงเฉลี่ย
ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง ตอวัน (TWA(8)) เปนเมตริกซ 3x3 แปลผลออกมาเปนความเสี่ยงต่ำปานกลาง สูง  
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และเมื่อประเมินความเสี่ยงจะมีคำแนะนำสำหรับมาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
สรุปพบวาเครื่องมือผานการประเมินในรอบที่สองในการตรวจคุณภาพและความตรงเพื่อใหการประเมิน
ความเสี่ยงไดสามารถวัดผลลัพธไดอยางแทจริง แมนยำและเชื่อถือได 

คำสำคัญ: เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง เมตริกซ เสียงดัง สารเคมี สมรรถภาพการไดยิน 

Abstract 
 The objectives of this research were to: (1) develop a matrix-based risk assessment tool 
for the combined effects of noise exposure and chemical exposure on hearing ability; and 
(2) evaluate the quality and validity of this risk assessment tool. A cross-sectional study design 
was used, involving 21 experts, specifically certified professionals in preventive medicine with 
expertise in occupational health. These experts were tasked with reviewing and providing feedback 
on the quality and validity of the risk assessment tool using the Modified Delphi technique. 
The analysis focused on achieving a certain level of agreement, defined as the sum of proportions 
of levels 4 and 5 (indicating strong agreement) greater than 80%. The results showed that the level of 
agreement for the risk assessment tool assessing noise exposure alone ranged from 33.33% 
to 85.71% in the first round, and from 83.33% to 94.44% in the second round. For the combined 
risk assessment tool, considering both noise and chemical exposure on hearing ability, the 
agreement ranged from 61.90% to 90.47% in the first round, and from 83.33% to 100% in the 
second round. The matrix-based risk assessment tool, developed in the second round, considered 
both the risk level of chemical exposure and the noise exposure level. The matrix was designed 
to assess two separate risk factors: one for chemicals that affect hearing ability, based on 
the level of chemical exposure, and another for noise, based on the average noise level during 
an 8-hour workday (TWA(8)). This tool uses a 3x3 matrix, with risk levels categorized as low, 
medium, or high. In addition to the risk assessment, the tool provides recommendations 
for risk management measures and health surveillance actions to protect workers' hearing. 
In conclusion, the risk assessment tool passed the evaluation in the second round, demonstrating 
its validity and reliability. The results confirm that the tool is capable of accurately measuring outcomes 
and can be relied upon to effectively assess risk, ensuring it aligns with the research objectives. 

Keywords: risk assessment tool, matrix, noise, chemical, hearing ability 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ปจจุบันมีการนำเคร่ืองจักรที่มีเสียงดังมาใช 
ประโยชนโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม องคการ
อนามัยโลก พบวา ประมาณ 1.1 พันลานคน (อายุระหวาง 

12 - 35 ป) มีความเสี่ยงที่มีผลกระทบตอการไดยิน1 
ศูนยควบคุมและปองกันโรค ระบุวา ในสหรัฐอเมริกา 
ประมาณ 22 ลานคนในวัยแรงงานสัมผัสกับเสียงดังที่
อาจทำใหเกิดผลกระทบตอการไดยินในแตละป2 
ความเสี ่ยงตอสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
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สิ่งแวดลอมที่พบบอยที่สุด คือ เสียงดัง ซึ่งมากกวา 
30 ลานคนในสหรัฐอเมริกาประสบปญหาการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยินในสถานที่ทำงานที่มีระดับเสียงดงั 
จากกิจกรรมตางๆ  หรือจากงานอดิเรก เชน กีฬา นวัตกรรม 
เครื่องดนตรี ยานพาหนะ และอื่น 3ๆ สำหรับประเทศไทย 
จากสถิติกองทุนเงินทดแทน ป พ.ศ. 2561 - 2565 
มีผูปวยจากโรคหูตึงจากเสียงดัง จำนวน 62 คน4   
ผูประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดังและเริ่มมีการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยิน เชน ในบริษัทแปรรูปแหงหนึ่ง 
ในอำเภอเวียงปาเปา จงัหวัดเชียงราย พบวา พนักงาน 
จำนวน 130 คน มีการสัมผัสเสียงดังมากกวาวันละ 
6 ชั่วโมง เร่ิมเสื่อมสมรรถภาพการไดยิน รอยละ 52.35 
หรือ การตรวจสมรรถภาพการไดยินของเรือนาวิก
โยธินไทย จำนวน 149 คน ชายที่อายุ 20 - 59 ป 
พบความชุกของการความผิดปกติของการตรวจ
สมรรถภาพการไดยินรอยละ 39.66 พนักงานที่
ทำงานสัมผัสเสียงดังเปนประจำนอกจากสงผลกับ
การไดยินแลวยังสงผลตอสุขภาพอื่นๆ เชน ความ
ผิดปกติของระบบการรักษาสมดุล เนื่องจากระบบ
ประสาททรงตัวสวนปลาย (Vestibular labyrinth) 
ใกลและเชื ่อมตอกับระบบการไดย ิน (Cochlea) 
รวมถึงเซลลขนสวนการทรงตัว (Vestibular hair cell) 
มีโครงสรางยอยทีค่ลายคลงึกัน โดยมีระบบหลอดเลือดแดง 
รวมกัน ปจจัยเหลานี้มีผลตอระบบการรักษาสมดุล 
ของรางกายพรอมกับการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน 
พรอมกัน7 ยังทำใหอาจเกิดโรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจ 
และหลอดเล ือด การหายใจ และเมตาบอลิซึม 
เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของฮอรโมน เชน อะดรีนาลนี 
(Adrenaline) นอรอะดรีนาลีน (Noradrenaline) 
และคอรติซอล (Cortisol) จากความเครียดทาง
จิตใจที ่เกิดจากการสัมผัสเสียงดัง8 และสงผล
กระทบดานสังคมและการสื่อสารเพิ่มความเสี่ยง 
ในการเกิดการบาดเจ็บ มีความกังวล หงุดหงิด ผลการ
ทำงานที่มีประสิทธิภาพลดลง เปนตน9 

 การสัมผัสสารเคมีที่มีผลตอหู (Ototoxicants) 
เชน ตัวทำละลายอินทรียบางชนิด โลหะหนักบางชนิด 
เปนตน9-12 ซึ ่งสามารถพบบอยในอุตสาหกรรม 
เครื่องหนังและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ ปโตรเลียม 
พลาสติก เปนตน9,11,12 ทำใหเกิดผลกระทบตอโครงสราง
ของหูชั้นในซึ่งมีบทบาทสำคัญในการไดยินและทรงตัว
ของรางกาย ยิ่งสัมผัสสารเคมีที่มีผลตอหูรวมกับการ
รับสัมผัสเสียงดังจะมีผลกระทบตอการทำงานของหู
มากกวาการสัมผัสเพียงเสียงดังหรือสารเคมีที่มีผล
ตอหูเพียงอยางเดียว ทำใหมีการสูญเสียสมรรถภาพ
การไดยินรวดเร็วยิ่งขึ้น มีการศึกษาแนะนำวาสารเคมี
ที่มีผลตอหูบางชนิด เชน ตัวทำละลายบางชนิด 
อาจทำใหการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินที่เกิดจาก
เสียงดังรุนแรงขึ้น แมวาระดับเสียงดังจะต่ำกวา
ขีดจำกัดการสัมผัสที่อนุญาต13 อยางไรก็ตามผลกระทบ
ข้ึนอยูกับความเขมขนสารเคมีและเสียง ระยะเวลา
การสัมผัส ชนิดของสารเคมี เปนตน ดังนั้นผูวิจัยมี
ความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
สำหรับการรับสัมผัสเสียงดงัและสารเคมีที่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน 
 การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ (Health 
risk assessment) หมายถึง การประเมินโอกาสของ
การเกิดผลกระทบตอสุขภาพการไดรับสิ่งคุกคามซึ่ง
มีความสำคัญในการนำไปใชการจัดการกับความเสี่ยง 
(Risk management) ตอไป14 
 ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีที่
มีผลตอหูแตยงัมีงานวิจยัที่จำกัด และไมมีงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของการ
รับสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพ
การไดยินในประเทศไทยและตางประเทศ ดังนั้นผูวิจัย 
จึงสรางแนวทางการประเมินความเสี่ยงนี้ เพื่อใหได
แนวทางการประเมินผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
กับสารเคมีที ่ผลตอสมรรถภาพการไดย ินเปน
ผลลัพธของงานวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อสรางเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
และสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพและความตรงของ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับ
ผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที ่มีผล
ตอสมรรถภาพการไดยนิโดยเทคนิคเดลฟายประยุกต 
(Modified delphi) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือที่สามารถประเมิน
ความเสี่ยงจากผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและ
สารเคมีที่สงผลตอสมรรถภาพการไดยนิของพนักงาน
ในการทำงาน มีแคการประเมินความเสี่ยงแยกเปน
กรณีๆ ไป โดยไมพิจารณาผลกระทบจากการรับสัมผสั
ทั้งสองความเสี่ยงที่ไดรับสัมผัสรวมกันตอสมรรถภาพ
การไดยิน ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซที่สามารถประเมินผลรวมจากการรับ
สัมผัสเสียงดังและสารเคมีในที่ทำงาน ซึ่งจะใชใน
การประเมินผลกระทบตอสมรรถภาพการไดยินของ
พนักงาน เครื่องมือที่สรางขึ้นใหมไดจากการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวจิัยและแนวทางปฏิบัติจากองคกร
ตางประเทศ จะไดร ับการตรวจสอบความตรงและ
คุณภาพโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร
ผานการใชเทคนิคเดลฟายแบบประยุกต เพื่อใหเคร่ืองมือ
ที่ไดมีความนาเชื่อถือสูงสุดในการใชงานจริง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) เปนการศึกษาเพื่อสรางเครื่องมือการประเมิน
ความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับ
สัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการ
ไดยินและใหแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชวีเวชศาสตร
ที่ไดรับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร แสดงความคิดเห็น

เพื่อตรวจคุณภาพและความตรง โดยการทำแบบ
ประเมินเพื่อนำความคิดเห็นมาปรับปรุงและแกไข 
ตามเทคนิคเดลฟายประยุกต (Modified delphi)15,16 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางเคร่ืองมือประเมิน
ความเสี่ยงและการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเกี ่ยวกับอันตราย 
ผลกระทบตอสุขภาพ และวิธีปองกันเสียงดังและ
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน การประเมิน
ความเสี่ยงของเสียงดังและสารเคมีจากองคกรในไทย
และตางประเทศ หลังจากรวบรวมขอมูลแลวไดนำมา
สรางเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง ไดแก 1) เคร่ืองมือ
ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสเสียงดังที่มผีลตอ
สมรรถภาพการไดยิน โดยเปนเครื่องมือที่ประเมิน
ความเสี่ยงของเสียงดังจากตารางโอกาสการรับสัมผัส
เสียงดัง (Exposure rating) เปนตารางเมตริกซ พิจารณา 
จากระดับความดังของเสียงดัง แบงเปน 4 ระดับ 
และความถี่ในการรับสัมผัสเสียงดัง แบงเปน 5 ระดับ 
รวมกับระดับผลกระทบตอสุขภาพ (Health risk rating) 
แบงเป น 5 ระดับ เม ื ่อนำมาสรางเปนตาราง
ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผล
ตอสมรรถภาพการไดยินแบบเมตริกซ 5x4 ซึ่งแบง
ความเสี่ยงเปนระดับ เล็กนอย ต่ำ ปานกลาง สูง และ
สูงมาก 2) เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซ
สำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมี
ที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน สรางจากระดับสมัผัส
สารเคมีซึ่งพิจารณาจากระดับความเขมขนสารเคมีใน
บรรยากาศ กับระดับเสียงดังเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน 
8 ชั่วโมงตอกะ (TWA8) เปนเมตริกซ 4x4 ออกมาเปน
ความเสี่ยงต่ำ ปานกลาง สูง และเมื่อประเมินความเสี่ยง
จะมีคำแนะนำสำหรับมาตรการจัดการความเสี่ยง
และมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ สำหรับทั้งสอง
เคร่ืองมือ 
 การสรางแบบสอบถามปลายปดแบบมาตรวัด
ลิเคิรท (A 5-point Likert rating scale) พรอมทั้งการ
แสดงความคิดเห็นปลายเปด เพื่อใชตรวจสอบคุณภาพ
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และความตรงของครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่สรางข้ึน 
ดังนี้ 1. แบบสอบถามสำหรับผูเชี่ยวชาญ ไดแก ขอมูล
สวนบุคคล จำนวน 5 ขอ แบบประเมินเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงแบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดงัที่มี
ผลตอสมรรถภาพการไดยิน จำนวน 14 ขอ แบบประเมิน
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซของการ
รับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพ
การไดยิน จำนวน 10 ขอ ตรวจสอบคุณภาพ โดย
คณาจารย สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร จำนวน 3 ทาน ใชดัชนีความ
สอดคลองรายขอ (Item-Objecive Congruence 
Index: IOC)17 พบวา คะแนนทุกขอมีคาเทากับ 1 ซึ่งมี
คะแนนมากกวา 0.5 จึงสรุปวา แบบสอบถามสามารถ
นำไปใชในการประเมินเคร่ืองมือได 
 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญเพื่อแสดงความ
คิดเห็นสำหรับการตรวจคุณภาพและความตรงของ
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง อางอิงจากงานวิจัย
ของ Macmilllan (cited in Phunthai)15 พบวา จำนวน
ผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 ทานข้ึนไป อัตราการลดลงของ 
ความคลาดเคลื่อนนอยมากอยูที่ 0.02 งานวิจัยนี้มี
ผูเชี่ยวชาญ จำนวนทั้งหมด 21 ทาน คือ ผูประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดง
ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร ซึ่งมี
ประสบการณทำงานอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป ดวย
การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยผูเชี่ยวชาญประจำที่โรงเรียนแพทย
ที่อบรมแพทยประจำบานหรือแพทยที่ประจำอยู
โรงพยาบาลทั่วไป ทุกภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ 
ภาคใต ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสงแบบสอบถามให
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

 ขั้นตอนที่ 2 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญของ
การสรางเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงในรอบแรก 
 สงแบบสอบถามประเมินเครื่องมือที่ผาน
การทำดัชนีความสอดคลองรายขอ17 ใหผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 21 ทาน และไดรับการตอบกลับอยางสมบูรณ
พรอมความคิดเห็นเพิม่เติม โดยนำแบบสอบถามประเมิน 
เครื่องมือแตละขอมาสังเคราะหโดยใชระดับแนนอน
ของความเห็นดวย (Certain level of agreement)18 
โดยไดจากคะแนนผลรวมของสัดสวนระดับที ่ 4 
และ 5 (Sum of proportions of level 4 and 5) 
ไดแก ระดับเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งที่มากกวา 
รอยละ 80 ของจำนวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมดของแตละ
ขอคำถามถึงจะเปนการยอมรับของผูเชี่ยวชาญ 
 ขั้นตอนที่ 3 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญของ
การสรางเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงในรอบสอง 
 ในรอบแรก การประเมินระดับแนนอนของ
ความเห็นดวยยังไมถึงรอยละ 80 ซึ่งยังไมเปนที่ยอมรับ 
จากผูเชี่ยวชาญ จึงไดนำมาเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง 
มาแกไขอีกครั้งตามคำแนะนำ พรอมทั้งสงเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงในรอบที่สองพรอมทั้งแบบสอบถาม
ประเมินเคร่ืองมือใหผูเชี่ยวชาญตอไป 
 ขั้นตอนที่ 4 ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ
สำหรับเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง 
 หลังจากแสดงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
รอบสอง ไดใหความเห็นในการประเมินระดับแนนอน 
ของความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 ซึ่งแสดงถึง
คุณภาพและความตรงของเคร่ืองมือประเมินความเสีย่ง 
สำหรับเปนแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของ
ผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังกับสารเคมีที่มีผล
ตอสมรรถภาพการไดยินตอไป 
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ขั้นตอนท่ี 1 การสรางเครื่องมือประเมิน
ความเส่ียงและการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 

1.1 การศึกษาขอมูลจากงานวิจัย หนังสือและแนวทางปฏิบัติตางๆ 
เพ่ือนำมาสรางเครื่องมือประเมินความเส่ียง 
1.2 การพัฒนาแบบสอบถามปลายปดแบบมาตรวัดลิเคิรท (A 5-point 
Likert rating scale) สำหรับการประเมินเครื่องมือ 
1.3 ทำ Content Validity เพ่ือตรวจคุณภาพและความตรงของ
แบบสอบถาม ประเมินเครื่องมือโดยใชดัชนีความสอดคลองรายขอ 
(Item-Objecive Congruence Index: IOC) โดยคณาจารย 
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร 
จำนวน 3 ทาน 

 
ขั้นตอนท่ี 2 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญของ
การสรางเครื่องมือประเมินความเส่ียงใน
รอบแรก 

2.1 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 21 ทาน ประเมินเครื่องมือ 
2.2 วิเคราะหระดับแนนอนของความเห็นดวย (Certain level of 
agreement) โดยไดจากคะแนนผลรวมของสัดสวนระดับท่ี 4 และ 5 
(Sum of proportions of level 4 and 5) ไดแก ระดับเห็นดวย
และเห็นดวยอยางยิ่งท่ีมากกวารอยละ 80 หรือไม 

 
ขั้นตอนท่ี 3 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ของการสรางเครื่องมือประเมินความเส่ียง
ในรอบสอง 

3.1 การประเมินระดับแนนอนของความเห็นดวยยังไมถึงรอยละ 80 
จึงไดนำเครื่องมือประเมินความเส่ียงมาแกไขตามคำแนะนำของ
ผูเชี่ยวชาญ 
3.2 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 21 ทาน ประเมินเครื่องมือท่ี
แกไขในรอบท่ีสอง 

 
ขั้นตอนท่ี 4 ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ

สำหรับเครื่องมือประเมินความเส่ียง 

การประเมินระดับแนนอนของความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 
ดังน้ันเครื่องมือจึงผานการตรวจคุณภาพและความตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญ 

แผนภาพที ่1 การใชเทคนิคเดลฟายในงานวิจัยนี ้

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขที่ IRB3-025/2567 รับรองเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ 2567 - 21 กุมภาพันธ 2568 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 ขอมูลของผูเชี่ยวชาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร จำนวนทั้งหมด 21 ทาน 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (รอยละ) 

1. อาย ุ(คาเฉลี่ย, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 33.85 (5.9) 

2. เพศ  
         หญิง 8 (38.1) 
         ชาย 13 (61.9) 

3. ระดับการศึกษาสูงสดุ  
         ปริญญาโท 21 (100) 

4. สาขาผูเช่ียวชาญ  
         แพทยอาชีวเวชศาสตรแบบวุฒิบัตร 20 (95.23) 

         แพทยอาชีวเวชศาสตรแบบบอนุมัติบัตร 1 (4.77) 

5. ระยะเวลาประสบการณทำงาน (คาเฉลี่ย, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 3 ป 2 เดือน (4.13) 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางที่เปน
ผูเชี่ยวชาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน 
แขนงอาชีวเวชศาสตร จำนวนทั้งหมด 21 ทาน สวนใหญ
เปนเพศชาย มีคาเฉลี่ยอายุ 33.85 ป สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.9 ป จบการศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 
100 คน สาขาผูเชี่ยวชาญแพทยอาชีวเวชศาสตรแบบ
วุฒิบัตร รอยละ 95.23 ระยะเวลาประสบการณทำงาน
เฉลี่ย 3 ป 2 เดือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.13 ป 
 ผลสรุปแบบการประเมินเคร่ืองมือ รอบที่ 1 
การประเมินของผูเชี่ยวชาญจำนวนทั้งหมด 21 ทาน 
ใหความคิดเห็นของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 1. การประเมินเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน 
 เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัส
เสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินที่ทำเปนแบบ
เมตริกซ โดยทำเปนตารางโอกาสการรับสัมผัสเสียงดัง 
และระดับผลกระทบตอสุขภาพ สำหรับโอกาสการ
รับสัมผัสเสียงดังพิจารณาจากความถี่ในการสัมผัส
เสียงดังและระดับความดังของเสียง ผูเชี่ยวชาญ
บางทานใหความเห็นวาการทำเปนตารางแบบเมตริกซนี้ 

อาจไมเหมาะสม พบวา คะแนนระดับแนนอนของ
ความเห็นดวยอยูในชวงไมยอมรับ 
 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญใหความเห็นวาตาราง
ระดับผลกระทบตอสุขภาพมีความไมเหมาะสม พบวา 
คะแนนระดับแนนอนของความเห็นดวยอยูในชวง
ไมยอมรับ โดยมีความเห็นวาไมควรใชระดับผลกระทบ
ตอสุขภาพในการประเมินความเสี่ยง เนื่องจากความรุนแรง 
หลายระดับตั้งแต ไมมีอาการจนถึงรุนแรงที่มีผลกระทบ 
ตอการสื่อสาร ควรพิจารณาความเสี่ยงโอกาสการรับสัมผัส 
ไดแก ระยะเวลารับสัมผัสและระดับความดังของ
เสียงเทานั้น แตหากมีการประเมินระดับรายบุคคล
อาจมีประโยชนในการจัดการเปนรายบุคคลเทานั้น 
บางทานใหความเห็นวาควรกำหนดเลยวาความรุนแรง 
ระดับไหน เชน ควรเปนระดับ 3 หรือ 4 เพราะการ
สูญเสียสมรรรถภาพการไดยินจากเสียงดัง ไมสามารถ
รักษาใหหายไดหรือสูญเสียถาวรได เปนตน 
 การสรางตารางความถ่ีในการสัมผัสเสียงดัง
เปนการสัมผัสแบบตอเนื่อง เนื่องจากการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยินในงานวิจัยนี้คำนึงถึงการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยินที่สัมผัสเสียงดังเปนเวลานาน  ๆ
โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ซึ่งการจัดระดับในลำดับที่ 5 
จัดระดับการสัมผัสที่ 7 ชั่วโมงตอกะข้ึนไป เนื่องจาก
เห็นวาการทำงานของพนักงานสวนใหญ 8 ชั่วโมงตอกะ 
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แตเนื่องพนักงานมีพักเบรคและอ่ืนๆ ซึ่งมีโอกาสที่จะ
สัมผัสเสียงครบ 8 ชั่วโมงตอกะนอยกวาความเปนจริง 
จึงจัดระดับสัมผสัที ่7 ชั่วโมงแทน 8 ชั่วโมง และพบวา 
คะแนนระดับแนนอนของความเห็นดวย (อยูในชวงไม
ยอมรับ) โดยผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วาควรจัดชั่วโมง
การสัมผัสที่ 8 ชั่วโมง จะเหมาะสมกวาและเขาใจ
งายกวาในการประเมิน 
 การสรางตารางระดบัความเสี่ยงจากตารางโอกาส
การรับสัมผัสเสียงดังและตารางระดับผลกระทบตอ

สุขภาพ โดยทำเปนตารางเมทริกซ 5X4 ซึ่งสามารถ
จัดลำดับคะแนนไดตั้งแต 1 - 20 และตารางระดับ
ความเสี่ยง แบงเปน 5 ระดับ โดยระดับความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นตามระดับการรับสัมผัสประเมินรวมกับระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ เชน ระดับความ
เสี่ยงสูงมาก เมื่อการรับสัมผัสบอยและความรุนแรง
ของผลกระทบตอสุขภาพมาก เปนตน พบวา คะแนน
ระดับแนนอนของความเห็นดวยอยูในชวงไมยอมรับ 
ควรจะปรับตารางใหมีความเหมาะสมมากกวานี้ 

ตารางที่ 2 ระดับแนนอนของความเห็นดวยของเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซของการรับสัมผัส
เสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบที่ 1 

หัวขอในการประเมิน 
คะแนนผลรวมของสัดสวน

ระดับท่ี 4 และ 5 
ระดับแนนอน
ของความเห็น

 1. ความเหมาะสมของการใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
เฉพาะเสียงตอเน่ืองเทาน้ัน 

85.71 ยอมรับ 

2.  ความเหมาะสมในการสรางเครือ่งมือจากโอกาสการรับ
สัมผสัเสียงดัง และระดับผลกระทบตอสุขภาพ 

66.67 ไมยอมรับ 

3.  ความเหมาะสมของระดับความดังของเสียง (ตามระดับความ
เขมขนเสยีง) 

71.42 ไมยอมรับ 

4. ความเหมาะสมของระดับความดังของเสียง (ตามระดับ 
ความดังเสยีงเปนหนวยเดซิเบล) 

80.95 ยอมรับ 

5. ความเหมาะสมในการสรางตารางความถ่ีในการสมัผสัเสียงดัง 52.38 ไมยอมรับ 

6. ความเหมาะสมในการสรางตารางความถ่ีในการสัมผสั 
เสียงดังระดับท่ี 4 และ 5 

47.62 ไมยอมรับ 

7. ความเหมาะสมในการสรางตารางโอกาสการรบัสมัผัสเสียงดัง 
เปนเมตริกซแบบ 5x4 

66.67 ไมยอมรับ 

8. ความเหมาะสมในการแบงระดบัของตารางโอกาสการรับ
สัมผสัเสียงดังเปน 4 ระดับ 

66.67 ไมยอมรับ 

9. ความเหมาะสมในการสรางตารางระดับผลกระทบตอสุขภาพ 33.33 ไมยอมรับ 

10. ความเหมาะสมในการสรางตารางระดบัความเสี่ยงเมทริกซ
แบบ 5x4 

57.14 ไมยอมรับ 

11. ความเหมาะสมในการแบงระดับของตารางระดับความเสี่ยง 
เปน 5 ระดับ 

66.67 ไมยอมรับ 

12. ความเหมาะสมของตารางมาตรการควบคุมความเสีย่ง 57.14 ไมยอมรับ 

13. ความเหมาะสมของตารางมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 52.38 ไมยอมรับ 

14. ความเหมาะสมของหมายเหตเุพ่ิมเตมิ 61.90 ไมยอมรับ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025410

9 
 

 

 2. การประเมินเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
และสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นวาควรมี
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับ
ผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที ่มี
ผลตอสมรรถภาพการไดยิน พบวา คะแนนระดับ
แนนอนของความเห็นดวยอยูในชวงยอมรับ 
 การสรางเครื่องมือทำเปนตารางเมตริกซ
ระหวาง 1) ระดับเสยีงเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน 
8 ชั่วโมง/วัน แบงเปน 4 ระดับ 2) ระดับสัมผัสสารเคม ี
แบงเปน 4 ระดับ ตามคาขีดจำกัดระดับสารเคมีใน
สถานที่ทำงาน (Occupational Exposure Limit: OEL) 
นำระดับการสัมผัสของเสียงและสารเคมีมาจัด
ระดับความเสี่ยง (พิจารณาแคความเขมขนสารเคมี 
เทานั้น เนื่องจากผลตอสุขภาพพิจารณาแคผลที่มี
ตอสมรรถภาพการไดยินเทานั้น สวนความถี่ในการ
สัมผัสยังมีขอจำกัดของงานวิจัย) พบวา คะแนนระดับ 
แนนอนของความเห็นดวยอยูในชวงไมยอมรับ โดยมี
ผูเชี่ยวชาญบางทานใหความเห็นวาควรพิจารณาการ
ประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามชนิดใดชนิดหนึ่งกอน 
แลวคอยนำมาพิจารณารวมกัน เชน ประเมินความเสี่ยง
จากเสียงกอนสารเคมี หรือสารเคมีกอนเสียง เปนตน 
หรือผูเชี่ยวชาญบางทานใหความเห็นที่คลายคลึงกัน 
คือ ประเมินความเสี่ยงจากเสียงกอน แลวคอยประเมิน
ความเสี่ยงจากสารเคมีโดยพนักงานที่ทำงานกับสารเคมี 
ใหเพิ่มเปนตัวคูณ (Multiplier) เขาไปในคะแนน
ความเสี่ยงของเสียงอีกที เปนตน นอกจากนี้ยังมี
คำแนะนำเพิ่มเติมคือตารางประเมินความเสี่ยง
ของสารเคมีควรจะจำแนกชนิดกันวาเปนสารเคมี
ที่มีผลรวมกับเสียงแบบ การเพิ่มฤทธิ์ (Additive effect) 
หรือ การเสริมฤทธิ์ (Synergistic effect) เพราะ

ผลกระทบตอสมรรถภาพการไดยินมีระดับความ
รุนแรงความแตกตางกัน11 
 สำหรับพนักงานที่สัมผัสสารเคมีที่เปนพิษ
ตอหูมากกวา 1 ชนิดข้ึนไป ใหคิดคาคาความเขมขน
ของสารเคมีในอากาศที่ปลอดภัยสำหรับผูประกอบ
อาชีพจะไดรับในระยะเวลาไมเกิน 8 ชั่วโมงทำงาน
ติดตอกันใน 1 วัน เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห (Threshold 
Limit Value - Time-Weighted Average: TLV-TWA) 
ตามสูตรขององคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐ 
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienist: ACGIH)10 
พบวา คะแนนระดับแนนอนของความเห็นดวยอยู
ในชวงยอมรับ อยางไรก็ตามสูตรนี้ใชไดเฉพาะสารเคมี 
ที่เปนผลรวมเปนการเพิ่มฤทธิ์เทานั้น ดังนั้นการใช
สูตรนี้ตองทราบกอนวาสารเคมีที่ใชรวมกันมีผลรวม 
เปนแบบใดและควรระวังในการใชสารเคมีที ่มี
ผลรวมแบบการเสริมฤทธิ ์ซึ่งไมสามารถใชสูตรนี้ได 
 คำแนะนำเพิ่มเติมในกรณีสารตะกั่ว อาจ
พิจารณานำผลตรวจระดับตะก่ัวในเลือด (Blood lead 
level) มาใชประกอบในการประเมินความเสี่ยงแทน
ระดับตะก่ัวในอากาศ เนื่องจากในสถานการณจริง
พนักงานโรงงานผลิตแบตเตอรี่หลายแหงมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูง แมวาผลการตรวจวัดตะกั่วในอากาศ
จะไมเกินรอยละ 50 ของคาขีดจำกัดความเขมขน
สารเคมีในสถานที่ทำงาน สาเหตุสำคัญ คือ การตรวจวัด
ตะกั ่วในอากาศสวนใหญทำในลักษณะการเก็บ
ตัวอยางพื้นที่ (Area sampling) โดยไมใชการเก็บ
ตัวอยางเฉพาะบุคคล (Personal sampling) ทำให
คาที่ไดต่ำกวาความเปนจริง ดังนั้นระดับตะก่ัวในเลอืด
จึงสะทอนการรับสัมผัสของพนักงานไดอยางแมนยำ
และนาเชื่อถือมากกวา 
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ตารางที่ 3 ระดับแนนอนของความเห็นดวยของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของ
การรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบที่ 1 

หัวขอในการประเมิน 
คะแนนผลรวมของสัดสวน

ระดับท่ี 4 และ 5 
ระดับแนนอนของ
ความเห็นดวย 

1. ความเหมาะสมในการมีเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงของ
สารที่เคมีเปนพิษตอหูรวมกับการเสียงดัง 

90.47 ยอมรับ 

2. ความเหมาะสมในการสรางเคร่ืองมือจากโอกาสใน 
การเกิดความเสี่ยง 

76.19 ไมยอมรับ 

3. ความเหมาะสมในการสรางตารางโอกาสในการรับสัมผัส
จากระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน 

80.95 ยอมรับ 

4. ความเหมาะสมในการใชสูตรการหา TWA(8) เมื่อลูกจาง
สัมผัสเสียงดังไมเทากันตลอดการทำงานของแตละวนั 

90.47 ยอมรับ 

5. ความเหมาะสมในการใชสูตรคำนวน TLV-TWA เมื่อ
สัมผัสสารเคมีที่เปนพิษตอหูมากกวา 1 ชนิดข้ึนไป 

80.95 ยอมรับ 

6. ความเหมาะสมในการสรางเคร่ืองมือจากระดับสัมผัส
สารเคมีและเสียง 

71.42 ไมยอมรับ 

7. ความเหมาะในการแบงระดับของการรับสัมผสัเสียงดัง 71.42 ไมยอมรับ 

8. ความเหมาะในการแบงระดบัการรับสัมผสัสารเคมี 61.90 ไมยอมรับ 

9. ความเหมาะสมของตารางมาตรการควบคุมความเสี่ยง 76.19 ไมยอมรับ 

10. ความเหมาะสมของตารางมาตรการเฝาระวงัทางสุขภาพ 61.90 ไมยอมรับ 
 

 ผลสรุปแบบการประเมินเคร่ืองมือ รอบที่ 2 
การประเมินของผูเชี่ยวชาญจำนวนทั้งหมด 18 ทาน 
(จาก 21 ทาน) ใหความคิดเห็นของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 1. การประเมินเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน 
 เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินผูวิจัย
ไดมีการปรับปรุงเคร่ืองมือตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนำ 
โดยประเมินความเสี่ยงจากระดับการรับสัมผัสเสียงดัง 
ซึ่งพิจารณาระดับความเขมขนเสียงเฉลี่ยตลอดการ
ทำงานที่สัมผัสเสียงที ่8 ชั่วโมงตอวัน โดยแบงออกเปน 
3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (ต่ำ) คือ ตั้งแต 75 แตต่ำกวา 
80 เดซิเบลเอ ระดับที่ 2 (ปานกลาง) คือ ตั้งแต 80 
แตต่ำกวา 85 เดซิเบลเอ และระดับที่ 3 (สูง) คือ ตั้งแต 
85 เดซิเบลเอข้ึนไป พบวา ทุกขอ มีคะแนนระดับแนนอน 

ของความเห็นดวย รอยละ 83.33 - 94.44 ซึ่งอยู
ในชวงยอมรับ ซึ่งเครื่องมือประเมินความเสี่ยงใน
รอบสองนี้ผานการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ อยางไรก็ตาม
มีผูเชี่ยวชาญใหความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1.1 สำหรับมาตรการควบคุมความเสี่ยง
ของเสียงดัง แนะนำใหลดระดับเสียงใหนอยกวา 80 
เดซิเบลเอ หรือการใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัย
สวนบุคคล ควรสามารถลดระดับเสียงใหนอยกวา
ระดับเสียงที่ลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน
ในแตละวัน หรือสามารถลดระดับเสียงใหนอยกวา 
80 เดซิเบลเอเพื่อมาตรการปองกันที่ดีมากยิ่งข้ึน 
 1.2 สำหรับมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
แนะนำใหเพิ่มรายการการซักประวัติเพิ่มเติม เพื่อ
สามารถวินิจฉัยแยกโรคอื่น สาเหตุนอกเหนือจากงาน 
เชน งานอดิเรก โรคทางพันธุกรรม โรคติดเชื้อตางๆ 
เชน คางทมู (Mumps) หัด (Measles) ซิฟลิส (Syphilis) 
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การใชยาตางๆ เชน Aminoglycosides, Diuretics, 
Salicylates, Antineoplastics agents เปนตน19 รวมถึง
การเพิ่มการตรวจรางกายอยางละเอียด เชน การคัดกรอง
การไดยินเบื้องตนหรือการตรวจดวยเคร่ืองมืออุปกรณ
สองหู (Otoscopy) เปนตน 
 1.3 สำหรับมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
แนะนำใหมีการวิเคราะหผลการเฝาระวังสุขภาพใน
แตละปดวยเพื่อประเมินประสิทธิภาพการควบคุม
ความเสี่ยง 
 1.4 ควรระบุวาเคร่ืองมือชนิดนี้ไมรวมกับ
การใชเสียงแบบเสียงกระแทก (Impact noise) หรือ 
เสียงกระทบ (Impulse noise) 
 2. การประเมินเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
และสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 ทางผูวิจัยไดมีการปรับปรุงเคร่ืองมือตามที่ 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำ โดยสรางเคร่ืองมือความเสี่ยงนี้ ดังนี้ 
 2.1 ประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัส
เสียงดัง (นำเคร่ืองมือขางตนมาใช) 
 2.2 ประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัส
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน โดยประเมิน
จากตารางระดับการรับสัมผัสและระดับความรุนแรงของ
สารเคมีอันตรายที่มีผลตอสุขภาพ เปนตารางเมตริกซ
แบบ 3x3 โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
 2.3 ระดับความรุนแรงของสารเคมี
อันตรายที่มีผลตอสุขภาพ ในที่นี้คำนึงถึงสารเคมีที่
มีผลตอสมรรถภาพการไดยินเทานั ้น ดังนั ้นจึง
พิจารณาเปนคาคงที่เหมือนกัน ไมไดนำเขามาพิจารณา 
ในการประเมินความเสี่ยงนี้ (ระดับความรุนแรงของ 
สารเคมีอันตรายที่มีผลตอสุขภาพ = เปนคาคงที่) 
 2.4 ระดับการรับสัมผัส คือ ระดับความ
เขมขนสารเคมีอันตรายเฉลี่ยตลอดการทำงานและ
ระดับความถ่ีการไดรับสัมผัส 

 2.5 ความเสี่ยงจากสารเคมีที ่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยินใหใชตารางระดับการรับ
สัมผัสแทน 
 โดยนำคะแนนความเสี่ยงจากการรับสัมผัส
เสียงดังและคะแนนความเสี่ยงของการรับสัมผัส
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินนำมาทำเปน
เมตริกซ แบบ 3x3 สำหรับคะแนนประเมินความเสี่ยง 
โดยแบงออกเปน 3 ระดับต่ำ (1) กลาง (2) สูง (3) พรอม
คำแนะนำสำหรับมาตรการจัดการความเสี่ยงและ
มาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากองคกรตางประเทศ
และงานวจิยัตางๆ และนำมาเสนอขอมูลสารเคมีที่
มีผลตอสมรรถภาพการไดยินเปนการเพิ่มฤทธิ์และ
การเสริมฤทธิ์ อยางไรก็ตามสารบางชนิดมีขอมูลใน
งานวิจัยแตกตางกัน แนะนำใหพิจารณาเปนผลกระทบ
ที่มีผลมากกวา คือ การเสริมฤทธิ์ สำหรับการประเมนิ
ความเสี่ยงของการรับสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมี
ที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 พบวา ทุกขอ มีคะแนนระดับแนนอนของ
ความเห็นดวย รอยละ 83.33 - 100 อยูในชวงยอมรับ 
ซึ่งเครื่องมือประเมินความเสี่ยงในรอบสองนี้ผานการ
ประเมินจากผูเชี่ยวชาญ อยางไรก็ตามมีผูเชี่ยวชาญ
ใหความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. อาจปรับเคร่ืองมือนี้ใหมีความละเอียด
มากยิ่งข้ึน เชน ทำเปนเมตริกซแบบ 5x5 เพื่อใหมี
มาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการเฝาระวัง
ทางสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 2. มีการสรางเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ที ่สามารถแยกการประเมินการเพิ ่มฤทธิ์และการ
เสริมฤทธิ์ได เพื่อการจัดทำมาตรการจัดการความเสี่ยง
และมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
 3. พิจารณาปรับความถี่ในการรับสัมผัส
สารเคมีใหละเอียดมากยิ่งข้ึน 
 4. สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน
นอกเหนือจากไดรับสัมผัสทางการหายใจแลว ยัง
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สามารถรับสัมผัสไดทางผิวหนังไดดวย อาจจะตองมี
การพิจารณาดานการรับสัมผัสทางผิวหนังอีกสำหรับ
งานวิจัยในอนาคต 
 5. ในมาตรการจัดการความเสี่ยง คำแนะนำ
สำหรับการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล อาจมีคำแนะนำ
เพิ่มเติมสำหรับชนิดของการใชถุงมือ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล ดังนี ้
 1. เครื่องมือประเมินความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน ในรอบ
ที่สอง ซึ่งพิจารณาจากระดับความเขมขนเสียงเฉลี่ย
ตลอดการทำงานที่สัมผัสเสียงที่ 8 ชั่วโมงตอวัน โดย
แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (ต่ำ) คือ ตั้งแต 
75 แตต่ำกวา 80 เดซิเบลเอ ระดับที่ 2 (ปานกลาง) คือ 
ตั้งแต 80 แตต่ำกวา 85 เดซิเบลเอ และระดับที่ 3 (สูง) 
คือ ตั้งแต 85 เดซิเบลเอขึ้นไป ไดระดับแนนอนของ
ความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 สอดคลองกับการ
ประเมินความเสี่ยงของเสียงดังขององคกรตางประเทศ 
Health Safety and environment (HSE)20 ที่แบงระดับ
การประเมินออกเปน 3 ระดับเชนเดียวกัน แตตางกัน
ที่งานวิจัยฉบับนี้ใชระดับความเขมขนเสียงเฉลี่ย
ตลอดการทำงานที่สัมผัสเสียงที่ 8 ชั่วโมงตอวัน
เพื่อแบงระดับความเสี่ยงของเสียงดัง แต HSE20 
ใชการคำนวณจากความดันของเสียง (Sound pressure 
level) และระยะเวลาในการสัมผัสในการพิจารณา 
แตผลลัพธสุดทายไดตารางการประเมินความเสี่ยง
จากเสียงดังที่คลายกัน เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ 
Pinosova และคณะ21 ใชโอกาสในการเกดิความเสี่ยง 
(Probability of occurrence of risk) จากระดับ
ความดังของเสียงและระดับผลกระทบตอสุขภาพ 
โดยแบงออกเปน 5 ระดับ พบวา ไมสอดคลองกับ
เครื่องมือของผูวิจัย เนื่องจากการแบงระดับความดัง 
ที่แตกตางกัน โดยงานวิจัย21 แบงเปน 1) นานๆ คร้ัง 
(Rare) นอยกวา 80 เดซิเบลเอ 2) ไมบอย (Unlikely) 

80 - 85 เดซิเบลเอ 3) คอนขางบอย (Possible) 85 - 87 
เดซิเบลเอ 4) บอย (Likely) 87 - 95 เดซิเบลเอ 5) ประจำ 
(Almost certain) มากกวา 95 เดซิเบลเอ ซึ่งพบวา
ไมไดมีจุดตัดของแตละระดับที ่ช ัดเจนและมีความ
ซ้ำซอนของระดับความดัง รวมถึงการตัดระดับความดัง 
ที่ระดับสูงตั้งแต 85 ขึ้นไป คอนขางถ่ีถึง 3 ระดับ 
แตผูวิจัยจึงไดศึกษาขอมูลและจัดระดับความเสี่ยง
ที่ระดับสูง คือ ตั้งแต 85 เดซิเบลเอข้ึนไป หรือเทากับ 
Daily noise dose เท าก ับ 100%22 เน ื ่องจาก
ประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสเสียงดังจากการ
ทำงานตอสมรรถภาพการไดยินเมื่อสัมผัสเสียงดัง
เปนระยะเวลาเฉลี่ย 40 ป พบวา ระดับเสียงเฉลี่ย
ตอวัน (8 ชั่วโมง) ที่ 80, 85 หรือ 90 เดซิเบลเอ ความเสีย่ง 
ของการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินประเมินอยูที่
รอยละ 3, 15 และ 29 ตามลำดับ (NIOSH)22 และ 
รอยละ 5, 12 และ 22 ตามลำดับ (EPA)22 และ รอยละ 0, 
10 และ 21 ตามลำดับ (ISO)22 จากทั้ง 3 องคกร
ทำใหเห็นวาที่ระดับเสียงเฉลี่ยตอวันที่ 85 เดซิเบลเอ 
พบความเสี่ยงในการสูญเสียสมรรถภาพการไดยนิ
ต่ำสุดตั ้งแตรอยละ 10 ขึ ้นไป อีกทั ้ง NIOSH22 
และประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน23 
เรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมใหลูกจางไดรับเฉลี่ย 
ตลอดระยะเวลาการทำงานในแตละวัน แนะนำ
ขีดจำกัดการสัมผัส TWA 8 ชั่วโมงของ 85 เดซิเบลเอ 
จึงจัดใหตั้งแต 85 เดซิเบลเออยูในระดับที่มีความ
เสี่ยงสูง ทำใหตองมีมาตรการจัดการความเสี่ยงและ
มาตรการเฝาระวังสุขภาพแบบความเสี่ยงสูงที่ระดับ 
ความดังตั้งแต 85 เดซิเบลเอข้ึนไป ดวยเหตุนี้ทำให
มีการแบงระดับความดังที่แตกตางกันเมื่อเทียบกับ
งานวิจัยของ Pinosova และคณะ21 นอกจากนี้งานวิจัย21 
ยังใชระดับผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งผลกระทบ
ทางดานการไดยินและผลกระทบดานอ่ืนๆ ตอสุขภาพ 
เชน ความดันโลหิตสูง ความเครียด ความออนลา เปนตน 
นอกจากแนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
ของลูกจางในสถานประกอบกิจการ: ปจจัยเสี่ยงดาน



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025414

 
 

 

13 

เคมีและกายภาพ24 ในสวนที่ประเมินความเสี่ยงจาก
เสียงดัง ใชระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ
มาพิจารณารวมดวย ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยฉบบันี้ 
ซึ่งเครื่องมือที่ผานการประเมินในรอบสองไมไดใช
ระดับผลกระทบตอสุขภาพตามความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญวาความรุนแรงของเสียงดังที่มีผลตอ
การสมรรถภาพการไดยิน สามารถเกิดไดตั้งแตไม
มีอาการ อาการเริ่มตน คือ เสียงอื้อในหู (Tinnitus) 
การสูญเสียสมรรถภาพการไดย ินจะเกิดแบบ
คอยๆ เปนคอยๆ ไป7 และผลกระทบดานอื่นๆ มี
ตัวแปรกวนคอนขางมาก เชน อายุ โรคประจำตัว 
ยา กิจกรรมตางๆ เปนตน 
 2. เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงสำหรับผลรวม 
ของการรับส ัมผัสเส ียงดังและสารเคมีที ่ม ีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน ในรอบที่สอง ไดระดับแนนอน
ของความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 พิจารณาจาก
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงจากเสียงดัง (ที่ผูวิจัย
ไดสรางข้ึน) และความเสี่ยงจากสารเคมีที่พิจารณา
จากระดับการรับสัมผัสเทานั้น การสัมผัสรวมกับสารเคมี 
ที่มีผลตอหูหลายชนิดหรือการสัมผัสพรอมกับ 
เสียงดัง สงผลกระทบตอการไดยินได 2 แบบ หลักๆ 
คือ 1) การเพิ่มฤทธิ ์การสัมผัสสารตั้งแตสองชนิดข้ึนไป 
พรอมๆ กันหรือรวมกับเสียงดัง ทำใหเกิดผลรวมกัน
ของสารทั้งสองตอสุขภาพ 2) การเสริมฤทธิ์ การ
สัมผัสสารตั ้งแตสองชนิดขึ ้นไปพรอมๆ กันหรือ
รวมกับเสียงดัง ทำใหเกิดผลเสริมฤทธิ์กันของสาร
ทั้งสองตอสุขภาพ25 ผลกระทบจากสารเคมีที่มีผล
ตอหูอยางเดียวหรือรวมกับเสียงดัง เมื่อหยุดการ
สัมผัสสารเคมีแลวผลกระทบตอหูยังดำเนินตอไป20 
ผูวิจัยจึงมีความตระหนักถึงผลกระทบของสารเคมี
ที่มีผลตอหู ถึงแมวาผลกระทบตอหูจะมีหลายสวน 
อยางไรก็ตามผูวิจัยขอเจาะจงไปที่ผลกระทบตอ
สมรรถภาพการไดยินเพียงอยางเดียว 
 เนื่องจากมีงานวิจัยเกี่ยวกับสารเคมีที่มี
ผลตอหูที ่คอนขางจำกัด รวมถึงไมมีงานวิจัยที่

เกี ่ยวกับแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของ
การรับสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมีที ่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยินในประเทศไทยและตางประเทศ 
ดังนั ้นเครื ่องมือประเมินความเสี ่ยงชนิดนี ้เปน
งานวิจัยแรกในประเทศไทย ซึ่งอาจจะเปนแนวทาง 
ในการประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัสเสียงดัง
รวมกับสารเคมีที่มีผลตอการสมรรถภาพการไดยิน 
และจำเปนตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือตอไปในอนาคต 

ขอจำกัดงานวิจัย 

 1. มีขอจำกัดเก่ียวกับขอมูลและงานวิจัยตาง  ๆ
เกี่ยวกับสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน
แตละชนิด ยังไมทราบขอมูลแนชัดวาตองสัมผัส
สารเคมีที่ความเขมขนเทาใด และตองสัมผัสนานเทาไร 
รวมถึงขอมูลเก่ียวกับการสัมผัสรวมกับเสียงดัง ถึงจะมี 
ผลกระทบตอการสมรรถภาพการไดยิน 
 2. สารเคมีที่มีผลตอหู มีทั้งแบบการเสริมฤทธิ์ 
และการเพิ่มฤทธิ์ ซึ่งงานวิจัยยังมีขอมูลขัดแยงวา
สารใดเปนการเสริมฤทธิ์หรือการเพิ่มฤทธิ ์

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน โดย
สามารถประเมินไดทุกชนิดของเสียง เชน เสียงตอเนื่อง 
เสียงกระแทก เปนตน และสามารถแบงระดับความเสี่ยง 
ของเสียงดังใหมีความละเอียดมากข้ึน 
 2. เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซ
สำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมทีี่
มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน เมื่อมีงานวิจัยเกี่ยวกับ
สารเคมีที่มีผลตอหูแตละชนิดเพิ่มมากขึ้น พิจารณา
พัฒนาเครื่องมือ โดยปรับเครื่องมือนี้ใหมีความละเอียด
มากยิ่งขึ้น เชน ทำเปนเมตริกซ แบบ 5x5 รวมถึงมกีาร
แบงชนิดของสารเคมีที่มีผลตอหูแตละชนิดเปนการ
เพิ่มฤทธิ์และการเสริมฤทธิ์ ไดหลายสารมากยิ่งข้ึน 
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เพื่อมาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการจัดการ 
เฝาระวังทางสุขภาพที ่ดียิ ่งขึ ้น ในการประเมิน
ความเสี่ยงพิจารณาการรับสัมผัสสารเคมีที่มีผลตอ
หูทางผิวหนังดวย 
 3. ควรนำเครื่องมือประเมินความเสี่ยงจาก
งานวิจัยไปทดลองใชในสถานประกอบการในแผนก
ที่พนักงานทำงานสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมีที่มี
ผลตอสมรรถภาพการไดยิน เชน โรงงานพลาสติก 
เคมีภัณฑ กระดาษ สิ่งทอ เคร่ืองหนัง เปนตน และนำ
มาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการเฝาระวังทาง
สุขภาพมาปรับใชใหสอดคลองกับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน 
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Abstract 
 Breath-hold diving is the oldest form of diving, practiced commercially, 
competitively and recreationally. Recently, there has been a surge in its popularity in a 
wide range of the population, but the potential health risks are somewhat overlooked. 
 This article provides an overview of the physiological changes that occur during 
breath-hold diving, and how these changes can affect a diver’s well-being. Multiple organs 
are affected by the changes in pressures causing injury to a diver such as barotraumas, 
and in rare cases, “Taravara Syndrome”. Breath-hold divers are also exposed to the 
elements of nature which can be dangerous to the diver, capable of injuries and fatalities. 
These include strong and unpredictable currents, dangerous rocky terrains, and marine 
animals. 
 The objective of this article is to raise awareness among breath-hold divers, 
especially those who are new and inexperienced. As breath-hold diving is becoming more 
and more popular, knowledge of hazards and physiological change can be beneficial and 
key to the prevention of potential injuries and fatalities. 

Keywords: breath-hold diving, diving physiology, diving hazards 

Introduction 
 Breath-hold diving is the oldest form of diving dating back to ancient Greek times. 
It is currently practiced commercially, competitively, and recreationally. The most well-
known commercial breath-hold diving was documented 2,000 years ago in Japan and 
Korea, known as Ama pearl divers and Hae-Nyu divers1. Recently, there has been a surge 
in popularity of breath-hold diving for recreational purposes, known as freediving, due to 
its relatively lower cost, no requirement for certifications, and convenience for a weekend 
trip. As for the field of competitive breath-hold diving, the sport is receiving increasing 
interest, as it poses a challenge for the extreme population, looking to be one with the 
ocean, and mastering the ultimate self-body and mind control. With the growing 
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popularity of breath-hold diving, it is best that divers are aware of the physiological 
changes that occur, the potential hazards one might encounter, and safe pressure equalization 
techniques. This article provides an overview on the physiological responses to breath-hold 
diving, potential health hazards, and injuries associated with it. The objective of this article 
review is to provide guidance and knowledge to people interested in breath-hold diving. 

Physiological Responses to Breath-hold Diving 
 Breath-hold divers are exposed to multiple factors that contribute to physiological 
changes in the human body. During a dive, the diver is exposed to the elements of the 
ocean, changing temperatures, and increasing in ambient pressures due to greater depths. 
Until recently, it was believed that lung volume was the limiting factor for how deep a 
diver could go. The proposed theory was simple, according to Boyle’s Law, a diver with a 
total lung capacity (TLC) of 6 liters and a residual volume (RV) of 1.5 liters would be able 
to perform a breath hold dive no deeper more than 30 meters2, as beyond this depth the 
lungs would compress to a volume smaller than the RV, which can result to lung squeeze3 
Therefore, the ratio of TLC:RV was considered the determining factor. This theory was later 
disproven as divers reached depths of over 100 meters and currently the world record for 
no limits dive stands at 214 meters by Herbert Nitsch4. An important physiological change 
is the redistribution of blood from periphery to intrapulmonary vessels, allowing the RV to 
decrease further as blood replaces the air in the alveoli. It is estimated that around 1 to 
1.5 liters of blood is redistributed into the lungs at depth (see Fig. 1)5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1. The changes occurring in the alveoli during breath-hold diving 
(1) At surface, alveoli and pulmonary vessels are normal in diameters (2) Immersion creates 
negative intrathoracic pressure, causing blood to shift into the pulmonal vessels (3) Submersion 
while breath-holding compresses the alveoli, causing more blood to be redistributed leading 
to engorgement of the vessels. At greater depths, it can lead to ruptured vessels (a) or 
intra-alveolar edema (b)3 
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 Another important physiological response in breath-hold divers’ is the 
“Mammalian Dive Reflex” (MDR). This reflex is triggered by facial immersion in cold water. 
It is characterized by bradycardia, peripheral vasoconstriction, and blood shifting to the 
lungs, which collectively serve to conserve oxygen and extend the duration of breath-
hold. MDR is most pronounced in aquatic mammals but is also present in humans. This 
reflex plays a critical role by slowing the heart rate to reduce oxygen consumption, 
redirecting blood flow to vital organs, and preventing lung collapse under pressure 
through the blood shift mechanism. These adaptations become increasingly pronounced 
with increased depth and duration of the dives, allowing trained divers to reach impressive 
depths and hold their breath for several minutes. Elite breath-hold divers also exhibit 
tolerance to high carbon dioxide and low oxygen levels, suggesting that MDR can be 
trained and amplified through repeated exposure and conditioning. Understanding MDR is 
fundamental to grasping the physiological limits and capabilities of human breath-hold 
diving performance6-8. 

Potential Health Risks and Injuries 

 With increasing depth, another area of concern is barotraumas that can occur in any air 
spaces found on a diver, this can be both anatomical or from the equipment of the diver 
(see Fig. 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. These are the air spaces subjected to compression and expansion once exposed to 

changes in pressure (sinuses, upper airway, lungs, stomach, and bowel). (Modified from 
British sub-aqua club “Ocean diver module”)9 

 The common term for barotrauma is the air space followed by the word 
“squeeze”, for instance, barotrauma of the mask is referred to as a “mask squeeze”. The 
most common Squeeze is of the middle ear and sinuses. This can be very painful but is 
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not life threating and can be prevented if proper pressure equalization techniques and 
precautions are considered pre-dive, such as avoidance of diving during a cold. There are 
various techniques for ear pressure equalization. The easiest to understand is the Valsalva 
method, but the most effective in breath-hold diving is Frenzel’s technique, as the diver 
can perform this technique activating the muscles of the soft palate, rather than increasing 
the pressure with the limited air. However, this technique requires a lot of training to be 
properly executed.10-12 On the other hand, equipment squeeze can be easily prevented 
with properly fitted apparel and breath-hold diving-specific equipment. A more severe 
and life-threating barotrauma of the lungs, caused by the rupture of capillaries and 
extravasation of blood into the alveoli, due to increasing negative pressures at depth. This 
phenomenon is called “pulmonary barotrauma of descent”. 
 Another obstacle of breath-hold diving is the duration of the dive and the changes 
in partial pressures of gases. In breath-hold diving, the diver takes one gulp of air at 
surface, goes down to depth, and returns to the surface. The partial pressures of oxygen 
and carbon dioxide change during the dive. With this in mind, divers are exposed to the 
risk of hypoxia, leading to blackouts as the duration of the dives increases. This is due to 
the body using up oxygen for exertion and production of carbon dioxide due to cellular 
respiration, and the changes of pressure during ascent further decrease the partial pressure 
of oxygen as the volume expands, leading to hypoxic blackout, which leads to drowning13-16. 
 There are multiple dangers when breath-hold diving, and like any other outdoor 
activities, the elements play an important part. The potential environmental hazards a 
diver may encounter are as follows: underwater currents, dangerous marine animals, 
increased pressures, and potential diving injuries15-17. 
 One of the most frequent and unpredictable environmental hazard is underwater 
currents. These can affect a driver by causing overexertion, which increases consumption 
of oxygen, resulting in a state of hypoxia earlier than expected. This condition can lead to 
fatal injuries, and therefore, drivers are advised to never ignore the urge to breath, and to 
be aware of their ability and not overestimate it. Inaddition, marine animals can also cause 
injuries to a diver, resulting in physical injuries and envenomation. Marine predators such 
as sharks, barracudas, trigger fish, moray eels, sea lions and giant squid/octopus17, have 
been known to attack humans. Even though these incidents are low compared to other 
injuries, they can sometimes be fatal. Envenomation from marine animals is much more 
common. Jellyfish are responsible for most of the envenomation with varying symptoms 
from minor rashes to life-threatening condition known as “Irukandji Syndrome”. It is 
advised that divers wear proper protective gear and avoid diving in known jellyfish seasons 
and areas18,19. 
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 Furthermore, changing pressures is unavoidable when diving, whether it would be 
breath-hold diving or scuba diving. The dangers from this come in the form of barotraumas to 
different air spaces of the body and equipment as previously mentioned. Changing pressure 
also causes changes in the partial pressures of the gases, and with the repetitive nature of free 
diving, it has been observed to cause symptoms consistent with neurological decompression 
illness, also known as ‘Taravara Syndrome”15,20. The pathophysiology of the disease is yet 
to be fully understood but it is believed to be the result of a venous gas emboli formation, 
rather than supersaturation, and accumulation of nitrogen in scuba diving. This might not be 
a big problem in recreational free divers but may pose a concern for competitive and commercial 
divers and might possibly require a fitness to dive exam for these extreme divers—a question 
still unanswered. 

Risk Mitigation and Safe Practices in Breath-hold Diving 
 Breath-hold diving offers a unique way to connect with the underwater world, but 
carries inherent risks as described in the article. Therefore, safety practices are essential for 
breath-hold divers. The buddy system is a cornerstone in safe diving. Two divers take turns 
diving and observing each other. A buddy watches from the surface, particularly during ascent 
and the critical 30 seconds after surfacing, when blackouts are most likely. Diving alone 
significantly increases the risk of death, even for experienced divers. Breath-hold divers 
must avoid high-risk behaviors, particularly hyperventilation, which dangerously reduces 
carbon dioxide levels, delaying the natural urge to breathe and increasing the likelihood 
of blackout21. Similarly, pushing depth or time limits, diving while fatigued, or ignoring 
physical discomfort (like ear or sinus pain) are discouraged. Situational awareness is vital. 
This includes recognizing changing ocean conditions, knowing one’s physical and mental 
state before diving, and constantly evaluating surroundings for environmental hazards. 
Proper equipment is another key to safety. Low-volume masks, long-blade fins, quick-release 
weight belts, and a brightly colored surface buoy indicating “Diver Below” increase visibility 
to boats and provides a rest point between dives7. In deeper dives, a freediving lanyard 
and bottom line with depth markers can enhance safety and orientation. Physical and 
mental preparedness is important for breath-hold divers. Regular cardiovascular and CO2 
tolerance training, along with relaxation techniques like diaphragmatic breathing, helps 
optimize breath-hold duration and oxygen consumption underwater. A good level of physical 
fitness and proper equalization technique help prevent barotrauma. Lastly, it is recommended 
that anyone interested in breath-hold diving should receive some form of basic training 
before going underwater22,23. 
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Summary 
 In summary, the breath-hold diving population and community is on the rise. People are 
becoming increasingly interested in this type of diving, as it brings them closer to underwater 
world without the need for certification for those wanting to practice it recreationally. It is important 
that these divers are aware of the dangers and changes that can occur to their body, which might 
lead to injuries or even disabilities. The important message of this article is to raise awareness 
among newcomers to this sport/recreational activity, and to encourage them to enjoy it safely. 
Finally, a recommendation for both new and experienced divers is to dive within the body’s limit, 
never overestimate one’s ability, and to always be aware of the surrounding environment. 
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บทคัดยอ 

 ปญหาภาวะเสียงผิดปกติเปนปญหาสำคัญในอาชีพครูเนื่องจากการใชเสียงอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน โปรแกรมสุขอนามัยเสียงจึงมีความสำคัญในการปองกันและลดปญหานี้ บทความวิชาการนี้มุงเนนการ
ทบทวนความชุกและสาเหตุของภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู รวมถึงแนวทางการรักษาอนามัยของสายเสียงและ
โปรแกรมสุขอนามัยเสียงที่สามารถนำมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยวิเคราะหแนวทางที่ชวยลดความเสี่ยงของ
ปญหาดังกลาว ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเสียง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใช 
เทคโนโลยีชวยสอน เชน การใชเครื่องขยายเสียงในหองเรียน นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอมาตรการเสริม เชน 
การจำกัดชั่วโมงการสอนและการจัดเวลาพักเสียงระหวางการสอน เพื่อใหครูมีเวลาฟนฟูเสียงและลดความเสีย่ง 
ตอปญหาสุขภาพเสียงในระยะยาว หลายการศึกษา พบวา โปรแกรมสุขอนามัยเสียงสามารถลดอาการเสียง
ผิดปกติและเพิ่มคุณภาพเสียงของครูไดอยางมีนัยสำคัญ ดังนั้นการสงเสริมการอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยเสียง
ใหกับครูตั้งแตกอนเริ่มปฏิบัติงานจึงเปนแนวทางสำคัญ เพื่อใหครูมีพื้นฐานในการดูแลสุขภาพเสียงและ
สามารถปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ บทความยังกลาวถึงบทบาท
ของผูบริหารโรงเรียนในการสนับสนุนนโยบายที่สงเสริมสุขภาพเสียงของครู ซึ่งเปนมาตรการสำคัญที่ควร
ดำเนินการเพิ่มเติมเพื่อใหมั่นใจในสุขภาพเสียงของครูในระยะยาว 

คำสำคัญ: การใชเสียง ครู ภาวะเสียงผิดปกติ สุขอนามัยเสยีง 
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Abstract 
 Voice disorders are a significant issue in the teaching profession due to the continuous 
and prolonged use of the voice. Therefore, voice hygiene programs play a crucial role in 
preventing and mitigating this problem. This academic article focuses on reviewing the 
prevalence and causes of voice disorders among teachers, as well as effective strategies for 
maintaining vocal health and implementing voice hygiene programs. It analyzes approaches 
to reducing the risk of voice disorders, which include providing knowledge on voice care, 
modifying behaviors, and utilizing teaching technologies such as classroom voice amplification 
systems. Additionally, the article presents supplementary measures, such as limiting teaching 
hours and scheduling vocal rest periods during lessons, to allow teachers to recover their 
voices and reduce the long-term risk of voice-related health issues. Several studies have 
demonstrated that voice hygiene programs can significantly reduce symptoms of voice 
disorders and improve teachers' vocal quality. Thus, promoting voice hygiene training for 
teachers before they begin their professional careers is an essential strategy to ensure that 
they develop a foundational understanding of vocal health and can effectively prevent future 
problems. Furthermore, the article discusses the role of school administrators in supporting 
policies that promote teachers' vocal health, highlighting this as a key measure that should be further 
implemented to ensure the long-term well-being of teachers' voices. 

Keywords: voice use, teachers, voice disorders, voice hygiene 

บทนำ 

 ภาวะเสียงผิดปกติถือเปนปญหาสำคัญใน
กลุมคนทำงานที่ใชเสียงเปนหลัก เชน ครู นักรอง 
และเจาหนาที่รับสายโทรศัพทใหบริการลูกคา มี
รายงานวาผูที่ใชเสียงในการประกอบอาชีพ มีอัตรา
การเกิดภาวะเสียงผิดปกติมากกวาผูที่ไมใชเสียงใน
การทำงาน1 เนื่องจากการใชเสียงที่มากหรือการใชเสียง 
ที่ไมถูกวิธี โดยเฉพาะอยางยิ่งอาชีพครูที่ตองใชเสียง 
ในระหวางวันเปนเวลายาวนานกวาอาชีพอ่ืนๆ นั้น 
ทำใหมีความเสี่ยงในดานปญหาทางเสียง ซึ่งการเร่ิมมี 
ภาวะเสียงผิดปกติในครูนั้นไมเพียงกอใหเกิดผลกระทบ 
ตอครูในดานสุขภาพเทานั้น แตยังสงผลกระทบใน
ดานอ่ืน  ๆดวย เชน ในดานสังคม เมื่อครูมีประสิทธิภาพ 
ในการทำงานลดลงเนื่องจากปญหาทางเสียง หรือ

ในกรณีที่ปญหาทางเสียงไมดีขึ้นมีโอกาสทำใหครู
ลาออกหรือลาปวยมากขึ้น2 จะเห็นไดวาปญหา
ทางเสียงที่เกิดขึ้นกับครู ก็ถือเปนอีกปญหาหนึ่งที่
ทำใหเกิดการลาออกจากการทำงานมากข้ึน นอกจากนี ้
ภาวะเสียงผิดปกติยังสงผลกระทบตอชีวิตทางสังคม 
และชีวิตสวนตัว หนาที่การงาน และความสามารถ
ในการสื่อสารของครูอีกดวย3 บทความนี้สำรวจความชุก 
ปจจัยเสีย่ง และแนวทางปองกันภาวะเสียงผิดปกติ
ในครู ผานการวิเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรม
สุขอนามัยเสียง ผูอานบทความจะเขาใจปจจัยเสี่ยง 
และแนวทางปองกันภาวะเสียงผิดปกติ รวมถึง
บทบาทของครูและหนวยงานที ่เกี ่ยวของในการ
สงเสริมสุขอนามัยเสียงเพื่อปองกันปญหาระยะยาว 
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ภาวะเสียงผิดปกติ 
 ภาวะเสียงผิดปกติ (Voice disorders) 
หมายถึง ปญหาหรือระบบการทำงานผิดปกติ
ในทางเสียง หรือการใชเสียงของบุคคลเกิดความ
ผิดปกติ ภาวะเสียงผิดปกติสามารถทำใหเสียงที่ออกมา 
ไมปกติ อาจมีน้ำเสียง คุณภาพของเสียง หรือ
ระดับเสียงผิดปกติ เชน พูดเสียงดังเกินไป พูดเบา
จนไมไดยิน พูดเสียงแหบแหง เสียงที่พูดออกมา
ไมชัดเจน ไมสามารถจับใจความได 
 การศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ 
ในครูพบวามีความหลากหลาย โดยความชุกของ
ภาวะนีม้ีชวงตั้งแต รอยละ 10 - 70 ข้ึนอยูกับประเทศ 
และกลุ มต ัวอยาง ต ัวอยางเชน การศึกษาใน
ซาอุดีอาระเบียและนิวซีแลนดพบที่รอยละ 274 
และ 33.25 ตามลำดับ อาการที่พบบอยในภาวะ
เสียงผิดปกติ ไดแก6 เสียงแหบ ความไมสบายใน
ลำคอ ความเหนื่อยลาในการออกเสียง พูดไมมีเสียง 
และการอักเสบของกลองเสียง การตรวจสอบดวย
การสองกลอง พบวา ครูมีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไป 
ในการเกิดตุมที่เสนเสียงและรอยโรคในกลองเสยีง7 

สาเหตุของภาวะเสียงผิดปกติ 
 ปจจัยที่สงผลตอภาวะเสียงผิดปกติสามารถ
แบงออกเปนสองกลุมหลัก ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
ไดแก เพศหญิง5,6 อายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุม
อายุเกิน 45 ป5 เชื้อชาติ8 ประวัติครอบครัวที่มีภาวะ
เสียงผิดปกติ4,6 โรคกรดไหลยอน การติดเชื้อทางเดิน
หายใจบอยคร้ัง4 อาการภูมิแพ9 พฤติกรรมเสี่ยง เชน 
การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี4,6 การดื่มกาแฟ และการเรียน
การใชเสียงและการมีความรูดานการใชเสียง9,10 
 ปจจัยการทำงานที่เก่ียวของ ไดแก การสอน
มากกวา 10 ป การใชเสียงมากในหองเรียน การใชเสียง
เปนเวลานาน ข้ึนเสียงขณะสอน1 ใชเสียงดังในหองเรียน 
จำนวนชั่วโมงที่สอน วิชาที่สอน6 การใชอุปกรณ
ขยายเสียง จำนวนนักเรียนตอชั้นเรียน11 จำนวนชัว่โมง
ที่สอนตอคาบเรียน6,11 และการสอนในระดับชั้น

ประถมศึกษา ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกวาการสอนในชั้น
มัธยมศึกษา12 การมีความรูเก่ียวกับการใชเสียงที่ถูกวิธี11 
นอกจากนี้สภาพแวดลอมการทำงานยังสงผลตอ
ภาวะเสียงผิดปกติ เชน เสียงรบกวนภายในและภายนอก 
หองเรียน6,9 ฝุนจากชอลก หมอกควัน11 และความชื้น
ของอากาศในหองเรียน11 อยางไรก็ตามบางการศึกษา 
ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติระหวาง
อายุ จำนวนนักเรียน จำนวนปที่สอน และจำนวนชั่วโมง 
ที่สอนตอวัน กับภาวะเสียงผิดปกติ12 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะ
เสียงผิดปกติในครู โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ในป พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกอยูที่ รอยละ 62.613 
โดยปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ประวัติการรักษาภาวะเสียง
ผิดปกติ ปริมาณการดื่มน้ำตอวัน ทำเลที่ตั้งโรงเรียน 
เสียงรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก และความรู
เก่ียวกับการใชเสียงที่ถูกวิธี ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการ
รักษาสุขอนามัยของสายเสียง 

การรักษาสุขอนามัย 
ของสายเสียงในครู 

 การรักษาสุขอนามัยของสายเสียง (Vocal 
hygiene) เปนแนวทางสำคัญในการลดความเสี่ยง
และปองกันภาวะเสียงผิดปกติในครู โดยเนนการปรับ
พฤติกรรม การลดปจจัยเสี่ยง และการสงเสริมสขุภาพเสียง 
อยางเปนระบบ แนวทางการปฏิบัติสามารถแบงได
เปน 4 ขอหลัก ดังนี้: 
 1. การฝกการควบคุมเสียง มีบทบาทสำคัญ
ในการปองกันปญหาเสียงในครู โดยครูสามารถฝก
ไดผานวิธี ดังนี้10 
 1.1 การฝกหายใจอยางถูกวิธี: ใชเทคนิค
การหายใจจากกระบังลม (Diaphragmatic breathing) 
เพื่อลดแรงดันในกลองเสียงซึ่งชวยปองกันความ
เสียหายของสายเสียง 
 1.2 การควบคุมระดับเสียงและความดัง: 
ปรับเสียงใหอยูในระดับปานกลาง หลีกเลี่ยงการตะโกน
หรือพูดเสียงดังเกินไป 
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 1.3 การใชเสียงกองอยางถูกตอง: ฝกการ
ใชเสียงที่สะทอนจากชองปากและโพรงจมูกเพื่อ
เพิ่มความชัดเจนและลดแรงกดดันตอสายเสียง 
 1.4 การพักเสียง: การจัดตารางเวลาสอนให
มีชวงพักเสียงเปนระยะ เพื่อลดความเหนื่อยลา
ของสายเสียง 
 2. การลดปจจัยเสี่ยงใหเกิดภาวะเสียงผิดปกติ
ชวยปองกันภาวะเสียงผิดปกติไดในระยะยาว โดยเนน
ที่สองสวนหลัก14 
 2.1 พฤติกรรมของครู: หลีกเลี่ยงการใชเสียง 
ตอเนื่องโดยไมมีชวงพัก หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและ
การดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสงผลเสียตอความยืดหยุน
ของสายเสียง ดื่มน้ำใหเพียงพอเพื่อหลอลื่นสายเสียง 
 2.2 ปจจัยสิ่งแวดลอม: ลดเสียงรบกวนใน
หองเรียน เชน การติดตั้งอุปกรณดูดซับเสียง การปรับ
สภาพอากาศในหองเรียนใหเหมาะสมทั ้งในดาน
ความชื้นและอุณหภูมิ ลดการใชชอลกที่กอใหเกิดฝุน 
และเลือกใชวัสดุที่เปนมิตรตอสุขภาพสายเสียง 
 3. การใชอุปกรณชวยเปนอีกหนึ่งวิธีที่ชวย
ลดการใชเสียงในครู14,15 
 3.1 ไมโครโฟนและเครื่องขยายเสียง: 
ลดความจำเปนในการเพิ่มระดับเสียงระหวางการสอน 
โดยเฉพาะในชั้นเรียนขนาดใหญ 
 3.2 ระบบเสียงในหองเรียน: ติดตั้งลำโพง
และอุปกรณกระจายเสียง เพื่อชวยใหนักเรียนไดยิน
เสียงของครูอยางชัดเจนในทุกมุมของหองเรียน 
 3.3 การจัดการอุปกรณ: ควรตรวจสอบ
และบำรุงรักษาอุปกรณเสียงอยางสม่ำเสมอเพื่อ
การใชงานที่มีประสิทธิภาพ 
 4. การสงเสริมสุขภาพเสียงในชีวิตประจำวัน
มีสวนสำคัญในการปองกันปญหาเสียง14,15 
 4.1 การพักเสียง: จัดสรรเวลาในการสอน
ใหมีชวงพักเสียงที่เหมาะสม เพื่อลดความลาของ
สายเสียง 
 4.2 การจัดการความเครียด: ใชเทคนิค
การผอนคลาย เชน การฝกสมาธิหรือการออกกำลังกาย
เพื่อลดความตึงเครียดที่อาจสงผลตอการใชเสียง 

 4.3 การดื่มน้ำ: ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ
ตลอดวัน เพื่อชวยลดความแหงและเสริมความชุมชื้น
ใหกับสายเสียง 

โปรแกรมสุขอนามัยเสียง 
 การริเริ่มโปรแกรมสุขอนามัยเสียง (Voice 
hygiene programs) เพื่อปองกันปญหาดานเสียงในครู
เร่ิมข้ึนในชวงปลายศตวรรษที่ 20 โดยกรมการศึกษา
และองคกรเพื่อการศึกษาของประเทศตางๆ16 โดย
มุงเนนการฝกอบรมการใชเสียง การใชเคร่ืองมือชวยใน
การใชเสียง และการสงเสริมสุขภาพเสียง โดยมีการ
วิจัยที่ชี้ใหเห็นวาครูเปนกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง
ตอปญหาเสียง เนื่องจากการใชเสียงอยางตอเนื่องใน
สภาพแวดลอมการทำงานที่มีเสียงดังและมีการพักเสียง
ที่ไมเพียงพอ งานวิจัยของ Smith และคณะ17 และ 
Morton & Watson18 ไดเนนย้ำถึงปญหานี้ โดยวิเคราะห
ความแตกตางของปญหาเสียงตาม เพศ รูปแบบ
การสอน และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของครู 
 เมื่อความเสี่ยงตอปญหาเสียงไดรับการ
ตระหนัก ผู เชี ่ยวชาญในสาขาพยาธิวิทยาภาษา
และการพูด (Speech-language pathology) รวมถึง 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานหู คอ จมูก (Otolaryngologists) 
ไดเริ่มทำการศึกษาภาระการใชเสียงและผลกระทบ 
ตอสุขภาพเสียงอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น เชน การศึกษา
ของ Chan19 ไดมีสวนสำคัญในการวิเคราะหปจจยั
ที่สงผลตอสุขภาพเสียงในครู โดยเนนไปที่ผลกระทบ 
จากภาระการใชเสียง ผลการวิจัยเหลานี้ชวยสนับสนุน 
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลเสียง ซึ ่งมุ งเนนให
ความรูเกี ่ยวกับการดูแลเสียงอยางเหมาะสม เชน 
การรักษาความชุมชื้นของกลองเสียง และเทคนิค
การใชเสียงอยางถูกตอง ซึ่งยิ่งเนนถึงความจำเปนใน
การพัฒนาแนวทางปองกัน 
 โปรแกรมสุขอนามัยเสียง ถูกนำมาใชในภาค
การศึกษาโดยใหคำแนะนำเก่ียวกับเทคนคิการใชเสยีง
ที่เหมาะสม การรักษาความชุมชื้นของกลองเสียง 
และการหลีกเลี่ยงการใชเสียงเกินขีดจำกัด โปรแกรม
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เหลานี้ยังคงไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง
ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและการวิจัยใน
ดานสุขภาพเสียงและการปองกันปญหาดานเสียง
ในผูประกอบอาชีพครู 
 โปรแกรมสุขอนามัยเสียงไดรับการพัฒนาเพื่อ
ปองกันและลดความเสี่ยงของปญหาเสียงผิดปกติ
ในครู ซึ่งเปนอาชีพที่ตองใชเสียงอยางตอเนื่องใน
สภาพแวดลอมที ่อาจสงผลเสียตอสุขภาพเสียง 
โปรแกรมนี้มุงเนนการฝกการใชเสียงที่เหมาะสม 
การปรับพฤติกรรม การใชอุปกรณชวย และการ
เสริมสรางความรูดานสุขภาพเสียง เพื่อชวยลดภาระ 
ของสายเสียงและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน
ของครู20-22 โปรแกรมนี้มุงเนนการดูแลสุขภาพเสียง 
ผานการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และการออกกำลงักาย 
เพื่อการทำงานของเสียง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การอบรมใหความรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Education and behavior modification)20-25 
 1.1 ความรูเกี่ยวกับกลไกการทำงานของ
เสียงและพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอเสียง 
 1.2 สงเสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางเสยีง 
 1.2.1 การรักษาความชุมชื้น (Hydration) 

โดยการดื่มน้ำใหเพียงพอตลอดวัน หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่ม
ที่ทำใหเกิดการขาดน้ำ เชน แอลกอฮอล กาแฟ ฯลฯ 
ตลอดจนการใชเคร่ืองทำความชื้นในหองเรียนหรือ
สถานที่ทำงาน 
 1.2.2 การควบคุมกรดไหลยอน 
(Reflux control)20-21 โดยการหลีกเลี ่ยงอาหาร
และเคร่ืองดื่มที่กระตุนกรดไหลยอน เชน อาหารเผ็ด 
อาหารมัน และน้ำอัดลม การรับประทานอาหารเปน
มื้อเล็กๆ  และบอยคร้ังแทนการรับประทานอาหารมื้อใหญ 
และหลีกเลีย่งการนอนราบหลังรับประทานอาหาร 
 1.2.3 การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ (Smoke 
avoidance) และการอยูใกลผูที่สูบบุหร่ี23 
 2. การใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป เชน การพักผอนที่เพียงพอ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่

ทำใหเสียงเครียด เชน การตะโกนหรือการใชเสียงดัง 
การลดการใชเสียงที่เกินความจำเปน เชน การพูด
ติดตอกันนานๆ การพักเสียงเปนระยะๆ ตลอดวัน 
การฝกการใชเสียงทีถู่กตอง เชน การใชการหายใจดวย
หนาทองและการออกเสียงอยางมีประสิทธิภาพ20-23 
 3. การออกกำลังกายเพื่อการทำงานของเสยีง 
(Vocal Function Exercises: VFE)20-25 เปนวิธีที่ใชใน
การปรับปรุงและรักษาสุขภาพเสียงโดยการฝกการใช
เสียงอยางถูกตองและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ที่เก่ียวของกับการพูดและการออกเสียง ดังนี้ 
 3.1 การหายใจดวยหนาทอง (Diaphragmatic 
breathing) ฝกการหายใจระหวางการพูดเพื่อใหเสียง
มีความมั่นคงและลดความตึงเครียดในกลองเสียง 
โดยนั่งหรือยืนในทาที่สบาย วางมือบนหนาทอง 
หายใจเขาชาๆ ผานจมูกใหหนาทองขยายออก แลว 
หายใจออกชาๆ ผานปากใหหนาทองยุบลง ทำซ้ำ 
10 - 15 คร้ัง 
 3.2 การยืดและคลายกลามเนื้อกลองเสียง 
(Laryngeal stretching and relaxation) เพื่อเพิ่ม
ความชัดเจนและลดความตงึเครียดของกลองเสียง 
โดยหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออกชาๆ พรอมกับ
ออกเสียง "ฮึม" (Humming) ใชนิ้วกดเบา  ๆที่กลองเสียง 
และนวดเพื่อคลายกลามเนื้อ ทำซ้ำ 5 - 10 คร้ัง 
 3.3 การออกเสียงแบบลิ้น (Lip trills) 
โดยฝกการควบคุมลมหายใจและการสั่นของรมิฝปาก 
โดยหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออกพรอมกับทำเสียง 
"บลิ๊บบลิ๊บ" ทำซ้ำ 10 - 15 คร้ัง 
 3.4 การฝกออกเส ียงแบบหรี ่ออก 
(Sustained phonation) โดยฝกความตอเนื ่อง
และราบเรียบของเสียง โดยหายใจเขาลึกๆ แลว
ออกเสียง "อี" (E) ยาวๆ ใหเสียงมีความมั่นคง ทำซ้ำ 
5 - 10 คร้ัง 
 3.5 การฝกการเปลงเสียงดวยระดับ
ความดังที่ตางกัน (Pitch glides) พัฒนาเสียงใหมี
ความยืดหยุน โดยหายใจเขาลึกๆ แลวเปลงเสียง 
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"อู" (U) หรือ "อา" (A) ไลระดับจากเสียงต่ำไปเสียงสูง 
และจากเสียงสูงไปเสียงต่ำ ทำซ้ำ 5 - 10 คร้ัง 
 3.6 การฝกเสียงดวยประโยคที่มีความหมาย 
(Resonant voice exercises) พัฒนาคุณภาพเสียง
และความมั่นใจในการพูด โดยใชเสียงที่นุมนวลและ
มีการสั่นสะเทือนในกลองเสียง ฝกพูดประโยคที่มี
ความหมายดวยการเปลงเสียงที่ผอนคลายและมั่นคง 

ประสิทธิผลของ 
โปรแกรมสุขอนามัยเสียง 

เพ่ือปองกันภาวะเสียงผิดปกติในครู 

 การศึกษาของ Faham และคณะ10 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการศึกษาเกี่ยวกับเสียงตอแบบ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ (Voice Handicap Index: 
VHI) ของครูระดับประถมศึกษาในระบบการศึกษาของ
อิหราน โดยใชการศึกษากึ่งทดลองในโรงเรยีนรัฐบาล 
ในเมืองชีราซ ครูในกลุมฝกอบรมไดรับการศึกษา
เกี่ยวกับเสียงเปนเวลา 4 สัปดาหและปฏิบัติตาม
โปรแกรมตออีก 4 สัปดาห ในขณะที่กลุมควบคุม
ไมไดรับการฝกอบรม ผลการศึกษา พบวา ครูใน
กลุมฝกอบรมมีคะแนน VHI ที่ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 
(จาก 14.2 เปน 6.8) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนที่
แยลงอยางมนีัยสำคัญ (จาก 10.1 เปน 13.7) ซึ่งแสดง 
ใหเห็นวาโปรแกรมการศึกษาเกี่ยวกับเสียงสามารถ 
มีผลในเชิงบวกตอสุขภาพเสียงของครู แมในขณะ
ที่ไมมีอาการเสียงแหบ ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา
โปรแกรมดังกลาวมีประโยชนในการนำมาใชใน
ระบบการศึกษาของอิหราน 
 การศึกษาโดย Al-Hussain และคณะ26 
ไดทดลองแบบสุมควบคุมในครูที่มีอาการเสียงแหบ 
เปนประจำ โดยโปรแกรมสุขอนามัยเสียงที่ใชประกอบ 
ดวยการฝกหายใจดวยหนาทอง การออกเสียงที่ถูกวิธ ี
การควบคุมความเขมของเสียง และการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอเสียง ผลการศึกษา พบวา 
ครูที่เขารับโปรแกรมมีอาการเสียงแหบและความเจ็บ 

ในคอที่ลดลงอยางชัดเจน อีกทั้งยังรายงานวามี
คุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้นในการทำงาน ซึ ่งแสดงถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขอนามัยเสียงในการ
ลดอาการและปองกันภาวะเสียงผิดปกติ 
 การศึกษาของ Hacıoğlu & Bengisu27 
มุงเนนที่การประยุกตใชโปรแกรมสุขอนามัยเสียง
รวมกับการฝกสะทอนเสียงในกลุมครูที่มีปญหา 
การใชเสียง โปรแกรมนี้ประกอบดวย การฝกการใชเสียง 
ในระดับความเขมที่เหมาะสม การฝกสะทอนเสียง 
ในโพรงปากและจมูก และการฝกหายใจแบบลึก 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมนี้ชวยลดอาการ 
เสียงแหบเรื้อรังและความเหนื่อยลาในการใชเสียง 
รวมทั้งชวยเพิ่มความมั่นใจในการสอนของครูใน
ระยะยาว โดยเฉพาะในครูที ่ม ีภาวะเสียงแหบ
ซ้ำซาก 
 งานวิจัยแบบสุมที่มีกลุมควบคุม (RCT) ของ 
Kapsner-Smith และคณะ28 ไดศึกษาโปรแกรม
การบำบัดเสียงในครูที่มีประวัติภาวะเสียงผิดปกติ 
โดยเปรียบเทียบการฝกใชเสียงผานทอที่มีแรงตาน
การไหล (Flow-Resistant Tube: FRT) กับแบบฝก
การทำงานของเสียง (Vocal Function Exercises: VFE) 
ซึ่งเปนเทคนิคที่ใชการกึ่งปดของชองเสียง (Semi-
Occluded Vocal Tract: SOVT) เพื่อลดความเครียด
ของกลองเสียง ผลการศึกษา พบวา ทั้งสองวิธี
ชวยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของเสียง
ไดอยางมีนัยสำคัญ ผูเขารวมสามารถใชเสียงได
นานข้ึนในแตละวัน และรายงานวามีการฟนฟูของ
เสียงที่ดีขึ้น ซึ่งเปนประโยชนตอครูที่ตองใชเสียง
อยางหนักระหวางการสอน 
 การศึกษาของ Pasa และคณะ29 ในครู
ประถมศึกษา พบวา การฝกอบรมดานอนามัยเสียง
(Vocal hygiene training) ชวยเพิ่มความรูและทักษะ
การดูแลเสียง ลดพฤติกรรมเสี่ยง และลดอาการเสียง
ผิดปกติไดอยางมีนัยสำคัญ ขณะที่การออกกำลังกาย
เพื่อการทำงานของเสียง ชวยเพิ่มความทนทานและ
ความยืดหยุนของเสียง โดยทั้งสองวิธีใหผลดีกวา
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กลุมควบคุม สะทอนวาการใหความรูควบคูกับการ
ฝกเสียงที่ถูกตองเปนมาตรการปองกันปญหาเสยีง
ที่มีประสิทธิภาพสำหรับครู 
 การศึกษาโดย Ruotsalainen และคณะ30 
ไดศึกษาในครูที่มีปญหาเสียงแหบเร้ือรังและอาการ
ออนลาของเสียง โดยใชโปรแกรมสุขอนามัยเสียงที่
ประกอบดวย การฝกหายใจ การปรับวิธกีารพูด และ
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอเสียง 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมนี้ชวยลดอาการ
อักเสบของกลองเสียงในครูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงชวยลดการใชเสียงเกินจำเปน และทำใหครู
สามารถรักษาคุณภาพเสียงไดดีข้ึนในระยะยาว 

มาตรการและแนวทางปองกัน
สุขอนามัยเสียงในครู 

 มาตรการเหลานี้หากจะใหเกิดประสิทธิผล
สูงสุด จำเปนตองไดรับการกำหนดและดำเนินการ
โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงศึกษาธิการ 
หนวยงานบริหารการศึกษา โรงเรียน และสมาคม
วิชาชีพครู เพื่อใหมีการนำมาตรการไปใชจริงใน
ระดับนโยบายและปฏิบัติการ ทั้งนี้ในบริบทของ
ประเทศไทย ควรมีการออกนโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนสุขอนามัยเสยีงในครู 
โดยอางอิงจากงานวิจัยที่รองรับ 
 1. การใชเครื่องขยายเสียงในหองเรียนมี
ผลดีตอคุณภาพเสียง16 และลดความเสี ่ยงของ
ปญหาเสียงในครู อยางมีนัยสำคัญ จากการวิจัย พบวา 
การใชเคร่ืองขยายเสียงชวยลดระดับเสียงที่ครูตอง
ใชในการสอน ทำใหลดความตึงเครียดของเสียง
และการใชงานเสียงมากเกินไป ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวาครูที่ใชเครื่องขยายเสียงมีคะแนน Voice 
Handicap Index (VHI) ลดลงอยางมีนยัสำคัญ ซึ่ง VHI 
เปนดัชนีที่ใชในการประเมินผลกระทบของปญหา
เสียงตอคุณภาพชีวิต บงชี้ถึงการลดลงของความ
พิการทางเสียง ที่ครูรับรูได นอกจากนี้การใชเครื่อง 
ขยายเสียงยังชวย ใหครูสามารถสอนในหองเรียน

ที่มีขนาดใหญหรือมีเสียงรบกวนไดอยางมีประสิทธภิาพ 
มากขึ้น ซึ่งทั้งหมดนี้มีสวนชวยในการรักษาสุขภาพเสยีง 
ของครูในระยะยาว โดยกระทรวงศึกษาธิการควรออก 
นโยบายใหโรงเรียนติดตั้งเคร่ืองขยายเสียงในหองเรียน 
โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีขนาดหองเรียนใหญหรือ
มีเสียงรบกวนสูง เพื่อชวยลดระดับเสียงที่ครูตองใช 
ในการสอน ลดความตึงเครียดของเสียง และปองกัน 
การใชงานเสียงมากเกินไป นอกจากนี้ ควรมีการจัดสรร 
งบประมาณสนับสนุนใหโรงเรียนสามารถจัดซื้อ
เครื่องขยายเสียงสำหรับครู รวมถึงจัดอบรมใหครู
เกี่ยวกับการใชงานเครื่องขยายเสียงอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 
 2. การจำกัดชั่วโมงการสอนของครูเพื่อ
ชวยลดการใชเสียงที่มากเกินไปเปนแนวทางหนึ่ง
ในการดูแลสุขภาพเสียงของครู เนื่องจากการพูดมาก 
เกินไปเปนเวลานานสามารถทำใหเกิดปญหาเสียงได 
วิธีการและขอเสนอแนะในการจำกัดชั่วโมงการสอน 
ไดแก การจัดตารางการสอนใหมีการสลับชั่วโมงสอน 
กับชั่วโมงวางหรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อลดการใชเสียง
ตอเนื่อง และการสอนเปนกลุมหรือรวมสอนกับครูคนอ่ืน 
เพื่อลดภาระการใชเสียงของครูแตละคน นอกจากนี้ 
ควรจำกัดจำนวนชั่วโมงการสอนใหอยูในระดับที่
เหมาะสม ไมเกิน 20 ชั่วโมงตอสัปดาห2 เพื่อลด
การใชเสียงที่มากเกินไป และจัดเวลาพักเสียงระหวาง 
ชั่วโมงสอนเพื่อใหครูมีเวลาพักผอนและฟนฟูเสียง 
ทั้งนี้ควรมีการติดตามผลกระทบของนโยบายนี้ตอ
คุณภาพการสอนและสุขภาพเสียงของครูอยางตอเนื่อง 
 3. การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพ
เสียงในครูเปนมาตรการสำคัญที่ควรดำเนินการใน
ระดับนโยบายของประเทศไทย โดยกระทรวงศึกษาธิการ 
ควรรวมมือกับหนวยงานดานสุขภาพและสถาบัน 
การศึกษาในการจัดอบรมและสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
เกี ่ยวกับการดูแลเสียงและการใชเสียงที่ถูกตอง
สำหรับครู นอกจากนี้โรงเรียนควรมีการแจกจาย
สื่อการเรียนรู เชน คูมือและวิดีโอการสอนเก่ียวกับ
การใชเสียงอยางถูกตอง รวมถึงการประเมินและ
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ติดตามสุขภาพเสียงของครูอยางตอเนื่อง อีกทั้งควรมี 
การสรางกลุมสนับสนุนและเครือขายผูเชี่ยวชาญ
ดานเสียงสำหรับใหคำปรึกษาและใหความชวยเหลือ 
แกครูที่มีปญหาเกี่ยวกับเสียง ทั้งนี้การใชเทคโนโลยี 
และสื่อสังคมออนไลนในการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเสียงจะชวยใหครูสามารถเขาถึง
ความรูและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองไดสะดวก
มากขึ้น นอกจากนี้ผู บริหารโรงเรียนควรใหการ
สนับสนุนและสงเสริมใหมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพเสียงของครู เพื่อใหการดำเนินการ
ดานนี้เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

บทสรุป 
 โปรแกรมสุขอนามัยเสียงสำหรับครูมี
ความสำคัญอยางยิ่งในการปองกันและลดปญหาเสยีง
ผิดปกติ โดยประกอบดวยหลายสวนสำคัญ ไดแก 
การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเสียง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การฝกการใชเสียงอยางถูกวิธี และการใช
เครื่องขยายเสียง โปรแกรมเหลานี้มีประโยชนในการ
ลดภาวะเสียงผิดปกติและปรับปรุงคุณภาพเสียงของ
ครูอยางมีนัยสำคัญ ในประเทศไทยควรมีการสงเสริม
การอบรมโปรแกรมสุขอนามัยเสียงในครูไทยตั้งแต

กอนเริ่มปฏิบัติงาน เพื่อใหครูมีพื้นฐานในการดูแล
สุขภาพเสียงและสามารถปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน
ในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประการแรก 
ควรจัดอบรมสุขอนามัยเสียงใหแกครูตั้งแตกอนเร่ิม
ปฏิบัติงาน เพื่อใหครูมีพื้นฐานความรูเกี่ยวกับการ
ใชเสียงอยางถูกตองและสามารถปองกันปญหาเสียง
ในระยะยาวได นอกจากนี้ควรมีการตรวจสุขภาพเสยีง
ประจำปเพื่อคัดกรองความผิดปกติของเสียงและ
ใหการรักษาตั้งแตระยะเร่ิมตน ประการตอมา หนวยงาน
ที่เก่ียวของควรจัดบริการใหคำปรึกษาและบำบัดเสยีง
สำหรับครูที่มีปญหา โดยอาจดำเนินการผานนักแกไข
การพูดหรือแพทยเฉพาะทาง ทั้งยังควรมีการปรับปรุง
สภาพแวดลอมของหองเรียนเพื่อลดเสียงรบกวน เชน 
การติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงและสนับสนุนอุปกรณ
ขยายเสียงเพื ่อชวยลดภาระการใชเสียงของครู 
นอกจากนี้ควรพัฒนาสื่อใหความรู เชน คูมือ วิดีโอ 
หรือแอปพลิเคชัน เพื่อใหครูสามารถเขาถึงขอมูล
เก่ียวกับการดูแลเสียงตนเองไดสะดวกข้ึน และสุดทาย 
กระทรวงศึกษาธิการควรออกแนวปฏิบัติและจัดสรร
งบประมาณเพื่อสนับสนุนมาตรการเหลานี้ใหเกิดผล
อยางเปนรูปธรรม 
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Abstract 
 We report on a case of extramedullary hematopoiesis in a male in his 50s who presented 
with right adrenal incidentaloma from CT scan for right ureteric calculi. The patient denied having any 
symptoms of mass effect or functioning of adrenal tumor. The CT scan revealed a heterogeneous 
fatty density mass with minimal enhancement in the right adrenal region, measuring 9.9 x 8.8 
x 10.7 cm. Open adrenalectomy was performed after exclusion of a functioning tumor. The pathology 
report confirmed massive extramedullary hematopoiesis in the fat tissue surrounding the normal 
adrenal gland. A hematologist was consulted to assess the cause of extramedullary hematopoiesis in 
this case, and no abnormal hematologic cause was found. This case highlights the need to consider 
extramedullary hematopoiesis as a rare differential diagnosis for adrenal masses, even in the 
absence of hematologic abnormalities, to guide accurate diagnosis and management. 

Keywords: adrenalectomy, extra-medullary hematopoiesis, adrenal incidentaloma, case report, 
adrenal myelolipoma 

Introduction 
 Extramedullary hematopoiesis (EMH) is a rare pathological process in which hematopoietic 
tissue develops outside the bone marrow, typically in response to chronic anemia or bone marrow 
dysfunction. It is most commonly found in the liver, spleen, lymph nodes, and paravertebral 
regions. Adrenal involvement is exceedingly rare, with only a few cases reported in the literature1,2 
EMH can mimic neoplastic processes, presenting as incidental masses or causing symptoms 
through mass effect. Accurate diagnosis is essential to avoid unnecessary treatments. We present a 
case of massive EMH surrounding a normal adrenal gland, emphasizing the importance of considering 
this rare diagnosis when evaluating adrenal masses with atypical imaging features. 
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Case Presentation 
 A 48-year-old Thai male presented 
at the internal medicine outpatient clinic 
at Somdej Pranangchaosirikit Hospital with 
a right adrenal incidentaloma discovered 
after a CT scan to evaluate a right ureteric 
stone. His underlying conditions included 
type II diabetes and dyslipidemia, which 
were routinely checked and controlled. 
 The patient had a history of hematuria 
but there was no history of abdominal 
pain, palpitations, flushing, excessive perspiration 
or unexplained weight loss or weight gain 
to suggest a functioning adrenal tumor. 
Clinical examination revealed no pallor or 
icterus, and his blood pressure was normal 
(130/84 mmHg). Abdominal examination 

showed no hepatosplenomegaly or other 
palpable mass. 
 Laboratory investigations revealed 
no anemia, a low mean corpuscular 
volume (60 fL), and a normal platelet 
count (239×109/L). An overnight 1 mg 
dexamethasone suppression test was done, 
and the result was suppressible. Plasma 
dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS), 
plasma aldosterone, plasma renin and 
plasma metanephrines were all within 
normal limits. A CT KUB scan found a fatty 
density mass with minimal enhancement 
at the right adrenal gland, measuring 9.9 x 
8.8 x 10.7 cm in size, and a 1.6 cm stone 
at the right UPJ with mild right pyelectasis 
(Figure 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figure 1. Axial precontrast (A), Arterial phase (B), Delayed phase (C), and Coronal delayed 

(D) CT images reveal a well-defined right adrenal lesion (Arrow). 
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 After discussing with the patient 
the finding of a nonfunctioning adrenal 
incidentaloma causing pyelectasis, an open 
adrenalectomy was performed. Gross examination 
revealed a homogeneous, rubbery, fatty-
like mass measuring 10 x 9.5 x 8 cm in size. 
The mass showed an area of hemorrhage 
(Figure 2). The remaining adrenal cortex showed 
no remarkable change. On microscopic 

examination, hematopoietic tissue consisting 
of numerous megakaryocytes, erythroid, 
and myeloid precursors, suggestive of 
extramedullary hematopoiesis surrounding 
the normal adrenal gland, was observed 
(Figure 3, 4). The final diagnosis was massive 
extramedullary hematopoiesis in the fat 
tissue surrounding the normal adrenal 
gland. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Figure 2. A homogeneous rubbery fatty-like mass measuring 10 x 9.5 x 8 cm. (A). The mass shows 

area of hemorrhage (Arrow)(B). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3. A low-power field of the adrenal gland (arrow) surrounded by myelolipoma. 
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Figure 4. A high-power field showing myelolipoma with megakaryocytes (A), erythroid precursors (B), 

and myeloid precusors (C). 

 A hematologist was consulted to 
investigate a hematologic cause. Hb 
electro-phoresis was performed, which 
revealed Hemoglobin A at 97.4% and 
Hemoglobin A2 at 2.6%. PCR-DNA for 
Alpha-thalassemia tested positive for 
Alpha-thalassemia 1 (--SEA), diagnosing the 
patient with alpha-thalassemia 1 trait, which 
could not cause EMH. Comprehensive 
markers for myeloproliferative neoplasms 
were analyzed, and all tests were 
negative for JAK2 V617F, CALR, and MPL 
mutations. 
 This research was approved by 
the Research Ethics Committee of the 
Naval Medical Department under protocol 
number RP023/67 on June 25, 2024. The 
study details were fully disclosed to the 
patient, who provided informed consent 
for publication. 

 
 

Discussion 
 Myelolipomas and extramedullary 
hematopoiesis (EMH) share a similar 
histological composition, comprising mature 
adipocytes and trilinear hematopoietic cells, 
akin to bone marrow elements. Despite 
this resemblance, they represent distinct 
pathological entities. EMH is a physiological 
process during fetal development that 
may persist in response to hematological 
disorders, such as myeloproliferative 
diseases and hemoglobinopathies. Conversely, 
myelolipomas are benign, encapsulated 
tumors containing both fat and hematopoietic 
components, typically unrelated to hematologic 
abnormalities and found in patients with 
otherwise healthy bone marrow.3 
 In this case, a massive EMH was 
identified surrounding a normal adrenal 
gland in a patient without any detectable 
hematologic disorder. This finding is highly 
unusual, as EMH typically presents in the 
context of systemic hematologic conditions. 

A 

B 

C 
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The absence of such underlying pathology 
in this patient makes the case noteworthy, 
emphasizing the need to consider EMH in 
the differential diagnosis of adrenal masses, 
particularly when imaging features suggest 
a heterogeneous fatty composition. 
 The management of adrenal 
myelolipoma should be individualized 
due to the absence of formal guidelines. 
Most myelolipomas are incidentally discovered 
and asymptomatic; they are often smaller 
than symptomatic tumors. When imaging 
clearly identifies a myelolipoma and no 
symptoms are present, treatment is 
unnecessary. Surgical resection is the primary 
treatment option if needed.2 
 For adrenocortical adenomas, the 
latest guidelines from the European Society 
of Endocrinology recommend that no further 
imaging is necessary if an incidentaloma is 
homogeneous, imaging features are consistent 
with a benign adrenal mass (< 10 HU), and 
it is smaller than 4 cm in diameter.5,9-12 In 
contrast, myelolipomas are typically larger 
and slow-growing. Due to insufficient data, 
it is challenging to determine a specific 
threshold diameter for follow-up imaging. 
However, monitoring may be warranted 
for giant myelolipomas (greater than 10 
cm), though the appropriate frequency for 
follow-up remains undetermined. Given 
the benign nature of myelolipoma, it is 
conceivable that these patients would 
require a long-term follow-up, and an 
initial surgical approach seems justified 
since routine imaging may not reliably 
distinguish a benign lipid-poor mass from 
a malignant one. 

 What sets this case apart from 
existing literature is the identification of 
extensive EMH surrounding a structurally 
normal adrenal gland, with no associated 
hematologic disorder. This underscores the 
importance of thorough histopathological 
examination to differentiate EMH from 
neoplastic processes, especially in cases 
involving atypical adrenal masses. 

The contribution of this case to 
the literature lies in highlighting EMH as a 
rare but possible diagnosis, even in the 
absence of systemic hematologic conditions. 
Clinicians should be aware of this possibility 
when encountering adrenal masses with 
unusual imaging characteristics. Further 
research and documentation of similar cases 
are needed to better understand the 
pathogenesis and optimal management 
strategies for EMH in such atypical 
presentations. 

Conclusion 
 Extramedullary hematopoiesis 
surrounding a normal adrenal gland is a 
very rare site, which was observed in the 
microscopic examination of this case. 
Meanwhile, adrenal myelolipoma is 
composed of fat and myeloid tissue, and 
is listed in the group of mesenchymal and 
stromal tumors of the adrenal cortex. 
This case emphasizes the diagnostic 
challenges and management complexities 
in patients with incidental findings of 
extramedullary hematopoiesis as adrenal 
mass, particularly when not accompanied 
by a hematologic medical history. 
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บทนำ 

 ตามที่ไดกลาวถึงในบทความฉบับที่ผานมาเก่ียวกับหลักสูตรที่เก่ียวของกับงานเวชศาสตรใตน้ำและ
เวชศาสตรความดันบรรยากาศสูงของกรมแพทยทหารเรือ มีจำนวน 3 หลักสูตร สำหรับในฉบับนี้ผูเขียนจะ
ขอกลาวถึงหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ (Diving Medical Officer Course: DMOC) ซึ่งเปนหลักสูตรที่
เปนอัตลักษณของกรมแพทยทหารเรือ และเปนองคกรทางการแพทยลำดับตนของประเทศไทยที่ทำการศึกษา 
คนควาวิจัยและรักษาผูปวยเจ็บเหตทุางน้ำและทางทะเล 

ประวัติการจัดทำหลักสูตรและการจัดการอบรม 

 หลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ ไดเร่ิมดำเนินการคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2551 โดยใชชื่อวา “หลักสูตร
แพทยเวชศาสตรใตน้ำและความกดบรรยากาศสูง” โดยมีเหตุผลความจำเปนของกรมแพทยทหารเรือที่ตอง
ใหบริการทางการแพทยแกกำลังพลกองทัพเรือ ที่มีหนาที่ปฏิบัติการทางการทหารที่มีลักษณะเฉพาะ ไดแก 
การปฏิบัติการใตน้ำของนักประดาน้ำ นักทำลายใตน้ำ และผูปฏิบัติการใตน้ำหรือภายใตความดันบรรยากาศสูง 
ตอมาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวดำน้ำมีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้น ความเจ็บปวยของนักทองเที่ยวจากโรคที่
เกิดจากการดำน้ำจึงมีอัตราสูงข้ึนตาม ทำใหกระทรวงแรงงานไดออกกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับที่เก่ียวของ
กับการทำงานประดาน้ำ โดยกำหนดใหมีการตรวจสุขภาพนักประดาน้ำ โดยแพทยเวชศาสตรใตน้ำหรือ
แพทยที ่ผ านการอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ1 หลักสูตรฯ ที่จัดทำขึ ้นในป พ.ศ. 2551 มี
วัตถุประสงคเพื่อใหแพทยที่มีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาเวชกรรมมีความรู ความเขาใจในงานเวชศาสตร
ใตน้ำและความกดบรรยากาศสูง ทั้งทางทหารและพลเรือน สามารถใหการดูแลรักษาผูปวยเจ็บจากการ
ดำน้ำ และผูที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความกดบรรยากาศสูงไดอยางถูกตอง โครงสรางหลักสูตร 
จำนวน 3 วิชา 5 หนวยกิต ประกอบดวย วิชาหลักการพื้นฐานของเวชศาสตรใตน้ำและความกดบรรยากาศสูง 
1 หนวยกิต วิชาเวชศาสตรใตน้ำ 2 หนวยกิต และวิชาเวชศาสตรความกดบรรยากาศสูงทางคลินิก 2 หนวยกิต 
ระยะเวลาการอบรม 4 สัปดาห2 
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 ตอมาในป พ.ศ. 2556 กองวิทยาการ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ ไดมีการทบทวนและ
ปรับปรุงหลักสูตร เปลี่ยนชื่อเปน “หลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556”3 เพื่อให
เทาทันกับวิทยาการของเวชศาสตรใตน้ำที่มีการเปลี่ยนแปลงไป และใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูภาคปฏิบัติ
เพิ่มมากข้ึน ทำใหมีการปรับโครงสรางหลกัสูตร เปน 4 วิชา 8 หนวยกิต ประกอบดวย วิชาเวชศาสตรใตน้ำ 
3 หนวยกิต วิชาปฏิบัติการใตน้ำ 2 หนวยกิต วิชาเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูงทางคลินิก 3 หนวยกิต 
และวิชาเสริมสมรรถนะทางกาย ซึ่งเปนวิชาที่สัมพันธกับวิชาหลัก ไมมีหนวยกิต ระยะเวลาการอบรม 6 
สัปดาห 
 ในป พ.ศ. 2559 ไดมีการพัฒนาหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 เพื่อใหมี
ความเปนสากล มีมาตรฐาน และไดรับการรับรองคุณภาพการใหบริการทางเวชศาสตรใตน้ำ ตามแนวทางของ
คณะกรรมการใหคำปรึกษาดานเวชศาสตรใตน้ำของยุโรป (Diving Medical Advisory Committee: 
DMAC) และหนวยงานเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูงทางคลินิกของชมรมเวชศาสตรใตทะเลและความดัน 
บรรยากาศสูง (Undersea and Hyperbaric Medical Society: UHMS) ของสหรัฐอเมริกา4  โดยยงัคงมี
หนวยกิตเทากับหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 แตมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหารายวิชา ซึ่งจะกลาวรายละเอยีด
ในหัวขอโครงสรางหลักสูตรและการจัดการอบรม 
 แมวาหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำจะมีการดำเนินการปรับหลักสูตรอยางตอเนื่อง แตการจัดการ
อบรมมิไดจัดขึ้นเปนประจำทุกป ขึ้นอยูกับความจำเปนและความขาดแคลนในแตละหวงเวลา ครั้งลาสุดที่
เปดการอบรม คือ ปงบประมาณ 2568 เนื่องจากแพทยที่สำเร็จการอบรมไปแลวสวนใหญดำรงตำแหนง
ทางการบริหาร ทำใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจการตรวจรักษาผูปวยไดอยางเต็มที่ จึงมีความจำเปนที่ตอง
พัฒนาแพทยในระดับปฏิบัติในดานนี้ใหมากขึ้น โดยผูเขารับการอบรมเปนนายทหารนักเรียนหลักสูตร
แพทยเวชศาสตรใตน้ำ รุนที่ 6 จำนวน 25 นาย ประกอบดวย แพทยและทันตแพทย สังกัดกองทัพเรือ 
จำนวน 17 นาย และหนวยงานภายนอกกองทัพเรือ จำนวน 8 นาย 

การคัดเลือกผูเขารับการอบรม 

 ดวยหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ เปนหลักสูตรที่กรมแพทยทหารเรือจัดขึ้นเปนแหงเดียวและ
แหงแรกของประเทศไทย จึงทำใหมีหนวยงานในสังกัดกระทรวงกลาโหม หนวยงานภาครัฐ และเอกชน 
สนใจเขารับการอบรม ดังนั้นเพื่อเปนการจัดหลักสูตรใหมีความคุมคา เปนการเผยแพรองคความรูเพื่อให
เกิดประโยชนตอสังคมโดยรวม กองวิทยาการ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ จึงเปดรับสมัครผูสนใจ
จากภายนอกเขารวมรับการอบรม โดยกำหนดจำนวนผูเขารับการอบรม สังกัดกองทัพเรือ 20 นาย และ
บุคคลภายนอก 5 นาย ซึ่งในแตละครั้งของการจัดการอบรมจะมีผูสนใจสมัครเขารับการอบรมเกินกวาจำนวนที่
กำหนด รวมทั้งจะตองคำนึงถึงคุณสมบัติที่เหมาะสมของผูสมัคร ดังนั้นจึงจัดใหมีการสอบคัดเลือกเขารับการ
อบรม ดังนี้ 1) การทดสอบรางกาย ประกอบดวย การวายน้ำ การดันพื้น การลุกนั่ง การดึงขอสำหรับเพศชาย/  
การหอยตัวสำหรับเพศหญิง การวิ่ง 2,400 เมตร 2) การเขาทดสอบแรงดนับรรยากาศความดันสูง 3) การทดสอบ 
สุขภาพจิต และ 4) การสอบสัมภาษณเพื่อประเมินบุคลิกภาพ เจตคติ และการนำความรูไปใชในการปฏิบัติงาน5 
จากนั้นจึงนำผลคะแนนของผูสมัครมาจัดลำดับและประกาศผลการคัดเลือกเพื่อเขารับการอบรม 
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ภาพที่ 1 กระบวนการคัดเลือกผูเขารับการอบรม 

พิธีฝากยศ 
 พิธีฝากยศนับเปนธรรมเนียมปฏิบัติสำหรับการเขารับการอบรมในหลักสูตรฯ ทั้งนี้เนื่องจากผูเขารับ
การอบรมมีชั้นยศที่แตกตางกันตั้งแตระดับนาวาโทถึงเรือตรี แตทุกคนที่เขารับการอบรมมีสถานะที่เทาเทียมกัน 
นั่นคือ การเปน “นายทหารนักเรียน” อีกประการหนึ่งเพื่อลดปญหาในการจัดการอบรม การปกครองบังคับบัญชา 
ของวิทยากร ครูฝก และครูปกครอง ซึ่งมีทั้งแพทยและพยาบาล จึงทำใหการฝากยศเปนเร่ืองสำคัญ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 พิธีฝากยศ 

โครงสรางหลักสูตรและการจัดฝกอบรม 
 โครงสรางหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 มีจำนวน 4 วิชา 8 หนวยกิต 
โดยแบงเปน วิชาหลัก 3 วิชา ไดแก 1) วิชาพื้นฐานและเวชปฏิบัติทางเวชศาสตรใตน้ำ 4 หนวยกิต 48 ชั่วโมง
ทฤษฎี 32 ชั่วโมงปฏิบัติ 2) วิชาการปฏิบัติการใตน้ำ 1 หนวยกิต 16 ชั่วโมงปฏิบัติ 32 ชั่วโมงภาคสนาม 3) วิชา
เวชศาสตรความดันบรรยากาศสูงทางคลินิก 3 หนวยกิต 40 ชั่วโมงทฤษฎี 32 ชั่วโมงภาคสนาม และวิชาที่
สัมพันธกับวิชาหลัก 1 วิชา คือ วิชาเสริมสรางสมรรถนะสำหรับการปฏิบัติการ จำนวน 32 ชั่วโมงปฏิบัติ ไมมี
หนวยกิต โดยจัดการอบรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห 
 วิชาพื้นฐานและเวชปฏิบัติทางเวชศาสตรใตน้ำ เปนการเรียนเนื้อหาวิชาเก่ียวกับสรีรวิทยาและ
พยาธิวิทยาของการดำน้ำและการสัมผัสภาวะความดันบรรยากาศสูง เทคโนโลยีการดำน้ำและความปลอดภัย 
การดำน้ำแบบอ่ิมตัว สมรรถนะสุขภาพในการดำน้ำ อุบัติเหตุจากการดำน้ำ โรคจากการลดความดันอากาศ 
การสอบสวนการปวยเจ็บจากการดำน้ำ เชมเบอรสำหรับการเพิ่มความดันกลับ และการฝกปฏิบัต ิ
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 วิชาการปฏิบัติการดำน้ำ เปนการฝกปฏิบตัิการใชอุปกรณดำน้ำ การประกอบอุปกรณ การวางแผนการ
ดำน้ำ และการฝกปฏิบัติการดำน้ำ โดยการฝกปฏิบัติ ณ สระวายน้ำของกรมแพทยทหารเรือ และฝกภาคสนาม 
ณ สระวายน้ำ หนวยสงครามพิเศษทางเรือ และการฝกดำน้ำในทะเล บริเวณเกาะพระ วิชานี้ถือไดวาเปนหัวใจ
ของหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ ที่ทำใหผูเขารับการอบรมไดมีประสบการณและเขาใจถึงสภาพรางกาย
เม่ืออยูภายใตการกดอากาศของผูปฏิบัติการใตนำ้ และสามารถนำความรูและประสบการณเหลานั้นมาใชในการ
รักษาผูปวยเจ็บไดอยางถูกตอง รวมถึงมีสมรรถนะดานการดำน้ำเพื่อถวายความปลอดภัยแกราชวงศ เมื่อสิ้นสุด
การอบรมในวิชานี้ผูเขารับการอบรมจะไดรับการประดับเครื่องหมายแสดงความสามารถเวชศาสตรใตน้ำ 
หรือปกออน จากผูบริหารของกรมแพทยทหารเรือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 การฝกภาคสนามและพิธีประดับเคร่ืองหมายแสดงความสามารถเวชศาสตรใตน้ำ 

 วิชาเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูงทางคลินิก เรียนรูเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง และการฝกภาคสนามในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง และนิรภัยเวชกรรม
ความดันบรรยากาศ ซึ่งวิชานี้ผูเขารับการอบรมจะฝกทักษะในการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคที่มีขอบงชี้ใน
การใชออกซิเจนแรงดันสูงในการบำบัดโดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญเปนพี่เลี้ยง 
 วิชาเสริมสรางสมรรถนะสำหรับการปฏิบัติการ เปนการสรางสภาวะความทนตอการใชกำลังกาย 
การเสริมสรางกลามเนื้อกอนการฝก การวิ่ง การวายน้ำระยะไกล กายบริหาร การเสริมสรางความอดทนดาน
จิตใจภายใตสภาวะกดดัน ซึ่งเปนวิชาสำคัญที่เปนฐานของการเรียน 3 วิชาขางตนไดอยางมีประสิทธิผล 
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การสำเร็จการอบรม 

 เกณฑการวดัและประเมินผลการฝกอบรมเปนไปตามระเบียบกองทัพเรือวาดวยการศึกษาของกรมยุทธศึกษา
ทหารเรือ และระเบียบกรมยุทธศึกษาทหารเรือ เชนเดียวกับกับหลักสูตรเทคนิคเวชศาสตรใตน้ำแตมีการ
กำหนดเกณฑการสำเร็จการฝกอบรมโดยกรมแพทยทหารเรือที่แตกตางจากหลักสูตรทั่วไป คือ ตองไดระดบั
คะแนนรายวิชาหลัก และคะแนนเฉลี่ยตลอดหลักสูตรไมต่ำกวา 2.00 ซึ่งในหลักสูตรทั่วไปจะกำหนดไวที่ 
ระดับคะแนนรายวิชาหลักไมต่ำกวา 1.00 และคะแนนเฉลี่ยตลอดหลักสูตรไมต่ำกวา 1.50 ทั้งนี้เพื่อใหมั่นใจไดวา 
แพทยที่สำเร็จการอบรมจะสามารถใหบริการทางดานการแพทยเวชศาสตรใตน้ำไดอยางมีคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 พิธีปดการอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ 

แนวทางการพัฒนาหลักสูตร 

 เนื่องจากหลักสูตรที่จัดการอบรมในปงบประมาณ 2568 เปนหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำ ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2559 ซึ่งจัดทำข้ึนเมื่อ 9 ปที่ผานมา ดังนั้นหากมีการจัดการอบรมในปงบประมาณตอไป จึงจำเปนที่จะตอง
มีการปรับปรุงหลักสูตรฉบับใหมใหมีความทันสมัย โดยอาจตองเทียบเคียงแนวทางจากตางประเทศฉบับลาสุด 
เชน Diving Medical Advisory Committee (DMAC)6, European Committee for Hyperbaric Medicine 
(ECHM) and The European Diving Technical Committee (EDTC)7 รวมถึงมีขอเสนอแนะจากกองเวชศาสตร
ใตน้ำและการบิน กรมแพทยทหารเรือ เห็นควรใหขอรับรองหลักสูตรแพทยเวชศาสตรใตน้ำจากแพทยสภา 
โดยผานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร
ทางทะเล สมาคมเวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรทางทะเล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูเขารับการอบรม
ในโอกาสตอไป 
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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

	 วารสารแพทย์์นาวี ีเป็็นวารสารของกรมแพทย์์ทหารเรือื จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิจิัยัและผลงาน
วิชิาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล วิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ และเวชศาสตร์์ทางทะเล บทความที่่�ตีพิมิพ์์ ประกอบด้้วย 
บทความวิิจััย บทความวิิชาการ สิ่่�งประดิิษฐ์์ รายงานผู้้�ป่่วย และบทความพิิเศษ โดยไม่่มีีการเรีียกเก็็บ
ค่่าธรรมเนีียมการตีพิีิมพ์์ 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. กองบรรณาธิกิารดำเนินิการเผยแพร่่ในระบบออนไลน์์

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” ว่าได้ผ่านการรบัรองจัรยิธรรมในกรณทีีเ่ป็นวจิัยัทีเ่กีย่วข้องกบัการทำวจิัยัในมนษุย์ ตามเงือ่นไข 

ของสำนักงานการวิจััยแห่งชาติ โดยระบุเลขหนังสือที่อนุมัติ วันที่รับรอง และวันสิ้นสุดการรับรอง และขอให้

ผูนิ้พนธ์ส่งไฟล์เอกสารใบรบัรองจัริยธรรมให้กองบรรณาธกิาร 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

  • ผ่านการประเมนิคณุภาพบทความโดยผู้ทรงคณุวฒิุิ 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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	 •	 เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [ประเภทของสื่อ]. [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. แหล่งที่มา: address ของ	

		  แหล่งสารสนเทศ.

	 	 ตัวอย่าง

			   1. 	 Joanna Briggs Institute. JBI critical appraisal tools. [Internet]. [cited 2023 

				    Dec 7]. Available from: https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

			   2. 	 Samutprakan Hospital. Annual statistical report B.E.2563-2565. [Internet]. 	

				    [cited 2023 Jan 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 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
•  ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง...............................................................สถูาบันที่สังกัด..........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
•  ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง...............................................................สถูาบันที่สังกัด..........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
 • ในกรณีที่ผู้นิพนธ์กำ�ลังศึกษ�ในระดับดุษฎีบัณฑิต/มห�บัณฑิต โปรดระบุ
    ชื่อหลักสูตร............................................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา(ถู้ามี) ....................................................
  คณะ....................................................................สถูาบันการศ้กษา............................................................................................. 
2. ประเภทขั้องบทความ      บทความวิจััย          บทความวิชาการ         สิ่งประดิษฐ์์       รายงานผู้ป่วย
 * ในกรณีเป็นง�นวิจัย โปรดระบุแหล่งทุนสนับสนุนก�รวิจัย................................................................................................................
3. ต้องการผู้้้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน     จัำานวน          2 ท่าน              3 ท่าน 
4. ชื่อเรื่อง  (ภาษาไทย).............................................................................................................................................................................
 (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................................................
5. ขั้้าพเจั้าขั้อรับรองว่า 
  บทความฯ ท่ีส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหน่้งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
  เนื้อหาในบทความฯ เกิดจัากการสังเคราะห์ความคิดข้้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจัากผลงานของผู้อื่นโดย
  ไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจัากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจัสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ�/  
  โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐ์าน (ถู้ามี)   
     เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำาหนดใน “คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ”
         บทความวิจััย ได้ผ่านการพิจัารณาจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย์แล้ว
        บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจัากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
        ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำาหนด 
6. ข้าพเจ้ัารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธิ�ของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถูนำาไปตีพิมพ์ซ้้ำาในวารสารฉบับอ่ืนได้
        ลงชื่อ ...............................................................................
               (...........................................................................)
                                                                                         ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
                                                                                      วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............
7.  ความเห็นของอาจัารย์ที่ปร้กษาหลัก (ดุษฎีีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
 ได้ตรวจัสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถููกต้องตามหลักวิชาการ 
 เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้
        ลงชื่อ ...............................................................................
               (...........................................................................)
                                                                                         ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
                                                                                      วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............    



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจััย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี
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•  ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง...............................................................สถูาบันที่สังกัด..........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
 • ในกรณีที่ผู้นิพนธ์กำ�ลังศึกษ�ในระดับดุษฎีบัณฑิต/มห�บัณฑิต โปรดระบุ
    ชื่อหลักสูตร............................................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา(ถู้ามี) ....................................................
  คณะ....................................................................สถูาบันการศ้กษา............................................................................................. 
2. ประเภทขั้องบทความ      บทความวิจััย          บทความวิชาการ         สิ่งประดิษฐ์์       รายงานผู้ป่วย
 * ในกรณีเป็นง�นวิจัย โปรดระบุแหล่งทุนสนับสนุนก�รวิจัย................................................................................................................
3. ต้องการผู้้้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน     จัำานวน          2 ท่าน              3 ท่าน 
4. ชื่อเรื่อง  (ภาษาไทย).............................................................................................................................................................................
 (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................................................
5. ขั้้าพเจั้าขั้อรับรองว่า 
  บทความฯ ท่ีส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหน่้งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
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  โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐ์าน (ถู้ามี)   
     เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำาหนดใน “คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ”
         บทความวิจััย ได้ผ่านการพิจัารณาจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย์แล้ว
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