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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

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

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

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

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

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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

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

	  วารสารแพทย์์นาวีี ฉบัับเดืือนกัันยายน–ธัันวาคม 2568 เป็็นฉบัับที่่�จััดทำและเผยแพร่่ในห้้วงเวลาแห่่ง
ความอาลัยัอันัยิ่่�งใหญ่่ของปวงชนชาวไทย  เมื่่�อสำนักัพระราชวังัได้้มีปีระกาศว่่า สมเด็จ็พระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� พระบรมราชิินีนาถ 
พระบรมราชชนนีีพัันปีีหลวง เสด็็จสวรรคต เมื่่�อวัันศุุกร์์ที่่� 24 ตุลาคม พุทธศักราช 2568 เวลา 21 นาฬิิกา 21 นาทีี 
ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย สิิริิพระชนมพรรษาปีีที่่� 93 การเสด็็จสวรรคตในครั้้�งนี้้�ได้้นำมาซึ่่�งความ
โศกเศร้้าอาลัยัอย่่างสุดุซึ้้�งแก่่ปวงชนชาวไทย รวมถึึงกองบรรณาธิิการวารสารแพทย์์นาวี ีซึ่่�งต่่างสำนึึกในพระมหากรุณุาธิิคุณ 
อันัหาที่่�สุดุมิิได้้ และขอน้้อมรำลึึกถึึงพระเกีียรติิคุณุอันัยิ่่�งใหญ่่ที่่�ทรงมีีต่่อประเทศชาติิและพสกนิิกรชาวไทยตลอดมา
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 17 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 6 เรื่่�อง คืือ “ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคนิิวโรมััยอิิลััยติิสออพติิกา” 
“ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการจััดการความปวดกัับระดัับความปวดและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บ
กล้ามเนื้้�อและกระดููกจากอุบุัตัิิเหตุใุนห้้องตรวจโรคฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระปิ่่�นเกล้า” “ปััจจัยัทำนายพฤติิกรรม 
การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกของสตรีที่่�อาศัยัในกรุงเทพมหานคร” “ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีวีิิตด้านสุขุภาพ 
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ช่ ่วงการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโคโรนาไวรััส-19 ในภาคใต้้ตอนบน” “ความสััมพัันธ์์
ระหว่างปััจจัยัของโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยากัับการมีฟัีันถาวรใช้้งาน 20 ซี่่� และ 4 คู่่�สบของผู้้�สููงอายุ ุตำบลบางรักั อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตรััง” และ “การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality 
Score ในการพยากรณ์์อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจนอััตราไหลสููงทางจมููกใน
โรงพยาบาล” งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำนวน 5 เรื่่�อง คืือ “ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายต่่อความรู้้� พฤติิกรรม
การดููแลตนเองและอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลหลัังจำหน่่ายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง” “ผลของ
โปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อภาวะเครียีดและภาวะท้้องอืดืของมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดครรภ์์แรก” “ผลของโปรแกรมสููงวัยั 
ป้้องกันัเปราะบางต่่อการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พฤติิกรรมการป้้องกันัและชะลอภาวะเปราะบางในผู้้�ป่วยสููงอายุ”ุ “ผลของ 
โปรแกรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนโดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููง” 
และ “ผลการพัฒันาสื่่�อความรู้้�สำหรับัประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตในชุมุชนโดยเครืือข่่ายมีส่่วนร่่วม 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลโคกสะอาด อำเภอเมือืง จังัหวัดัอุดุรธานีี” งานวิิจัยัแบบผสานวิิธี ี1 เรื่่�อง คือ “การศึึกษา 
สถานการณ์์ปััญหาโรคไตเรื้้�อรัังในชุุมชนและแนวทางการจััดการชะลอไตเสื่่�อมจากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังตามการรัับรู้้�
ของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน” งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 3 เรื่่�อง คืือ “ประสบการณ์์ในการ
เสริิมสร้้างการตระหนักรู้้�ในตนเองผ่่านการสะท้้อนคิิดของนัักศึึกษาพยาบาลในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลจิิตเวช
และสุขุภาพจิิต” “กระบวนการเสริิมสร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดููแลในการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั: ชุ มชนแห่่งหนึ่่�ง 
ในจัังหวััดเขตภาคเหนืือของประเทศไทย” และ “Cultural Adaptation in the U.S.: A Case Study of a Thai 
Naval Attaché’s Cross-Cultural Experiences”
	 นอกจากนี้้�ยังัมีบีทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับการรักัษาด้้วยออกซิิเจนแรงดันัสููง จำนวน 1 เรื่่�อง คือ “Hyperbaric 
Oxygen Therapy for Avascular Necrosis of the Femoral Head: A Comprehensive Review and Treatment 
Perspective” ปิ ิดท้้ายด้้วยบทความพิิเศษเกี่่�ยวกัับหลักสููตรเทคนิิคเวชกรรมป้้องกัันของกรมแพทย์์ทหารเรืือ 
กองบรรณาธิิการหวังัว่่าวารสารฉบับันี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่านได้้ทั้้�งสาระและคุณุค่่าอย่่างเต็ม็เปี่่�ยม แล้้วพบกันัใหม่ฉบับัหน้าค่่ะ 
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
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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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 
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ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
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เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

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

นาวัาโท่หญิิง	พวั.	

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 
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สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 

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

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

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

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

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบ IDEAL model โดยเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายและความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ กับการวางแผนจำหนาย
ตามปกต ิกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เขารักษาในโรงพยาบาล จำนวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model จำนวน 30 คน และกลุมควบคุม
ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกต ิจำนวน 30 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบ IDEAL model แผนการสอน
และคูมือโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย แบบประเมินความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ ของ
ผูปวยและพยาบาล เครื่องมือการวิจัยทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจำนวน 
3 ทาน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ Independent sample t-test ผลการวิจัย พบวา 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับโปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มีความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับโปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มีอัตราการกลับมารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายต่ำกวากลุมผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกต ิ
 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมฯ รูปแบบ 
IDEAL model มากกวาการวางแผนจำหนายตามปกต ิ

คำสำคัญ: โปรแกรมการวางแผนจำหนาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง อัตราการ
กลับมารักษาซำ้ 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the IDEAL model 
discharge planning program for stroke patients by comparing knowledge, self-care behavior, 
hospital readmission rates after discharge, and satisfaction with the program to those of 
conventional discharge planning. The sample consisted of two groups: (1) 60 ischemic stroke 
patients admitted to the hospital, divided into an experimental group who received the IDEAL 
model discharge planning program (30 patients), and a control group who received conventional 
discharge planning (30 patients); and (2) 15 professional nurses. The research instruments 
included the IDEAL model discharge planning program for stroke patients, a teaching plan and 
stroke knowledge manual, a form for recording personal data and evaluating patients’ self-care 
behavior, a stroke knowledge assessment form, and a satisfaction assessment form for both 
patients and nurses. All research instruments were validated for content accuracy by three experts. 
Data were analyzed using descriptive statistics and independent sample t-tests. The research 
findings indicated that: 
 1. Ischemic stroke patients who received the IDEAL model program had higher knowledge 
and self-care behaviors than those who received conventional discharge planning, with statistical 
significance at the .05 level. 
 2. Ischemic stroke patients who received the IDEAL model program had a lower hospital 
readmission rate after discharge than patients who received conventional discharge planning. 
 3. Ischemic stroke patients and professional nurses were more satisfied with the IDEAL 
model program than with conventional discharge planning. 

Keywords: discharge planning program, stroke patients, self-care behavior, readmission rate 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular 
disease) เปนความผิดปกติของกลุมอาการทางระบบ
ประสาทที่เกิดข้ึนอยาง เฉียบพลันหรือทันทีทันใดและ

อาการนั้นคงอยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมง โดยความผดิปกติ
ดังกลาวมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลสมอง 
เกิดการตีบ ตัน หรือแตก1 เปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับที่ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือดและเปน
สาเหตุของภาวะทุพพลภาพเปนอันดับที่ 3 คิดเปน
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รายจายทางสุขภาพมากกวา 721 พันลานดอลลารสหรัฐ 
หรือประมาณรอยละ 0.66 ของ GDP โลก2 ใน
ประเทศไทยขอมูลป พ.ศ. 2565 พบวา มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 552 คนตอประชากรแสนคน 
อัตราการตายของผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ประชากรแสนคนเทากับ 43.69 คน3 โดยในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ พบวา ในผูปวย จำนวน 100 คน 
ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 5 อัตราการหายใกลเคียงปกติ 
รอยละ 25 และอัตราการเกิดความพิการ รอยละ 704 
นอกจากนี้ พบวา รอยละ 3.1 ของผูปวยกลุมนี้เสี่ยง
ตอการกลับเปนซ้ำภายใน 30 วัน รอยละ 4.2 
เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำภายใน 90 วัน และรอยละ 
7.1 - 11.1 เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำภายในระยะเวลา 
1 ป5 แสดงใหเห็นวาควรมีการวางแผนในการดูแลที่ดี
ในผูปวยกลุมนี้ตั ้งแตอยูในโรงพยาบาลตอเนื่อง
จนถึงผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
 การวางแผนจำหนายผูปวย (Discharge 
planning) เปนระบบการบริการดูแลตอเนื่องทางดาน
สุขภาพของผูปวย เชื ่อมโยงกันระหวางบานกับ
โรงพยาบาลที่ตองปฏิบัติใหแกผูปวยทุกรายโดยไมมี
เงื่อนไข มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
ที่ไดมาตรฐาน และเปนตัวชี ้ว ัดที ่สำคัญของการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐานทางการ
พยาบาล6 แนวคิดการวางแผนจำหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เปนแนวคิดในอุดมคติและสามารถ
นำมาประยุกตใชได ไดแก แนวคิดการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผาน (Transitional care model) ซึ่งเปนแนวคิด
ที่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น7 บูรณาการกับแนวคิดการวางแผนจำหนายแบบ 
IDEAL model ที่มุงเนนผูรับบริการและครอบครัวเปน
ศูนยกลาง ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) Include 
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการวางแผน
จำหนาย 2) Discuss การพูดคุยเกี่ยวกับประเด็น
สำคัญเพื่อปองกันปญหาในการดูแลสุขภาพที่บาน 

3) Educate การใหความรูแกผูรับบริการและครอบครัว
ดวยภาษาที่เขาใจงาย 4) Assess แพทยและพยาบาล
อธิบายถึงผลการประเมิน การวินิจฉัยและขั้นตอน
การดูแลรักษารวมถึงใหผูรับบริการทวนกลับเรื่องที่
อธิบาย และ 5) Listen การรับฟงปญหาและเปดโอกาส 
ใหผูปวยและผูดูแลสอบถาม8 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีพันธกิจ
ในการใหบริการสุขภาพแกกำลงัพล ครอบครัวกองทัพเรือ 
และประชาชนทั่วไป ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการตรวจรักษา 
และรับปวย ในป พ.ศ. 2565 พบผูปวยหลอดเลอืดสมอง 
ที่มารับการรักษา จำนวน 670 คน อัตราตาย รอยละ 15.51 
ระยะเวลาในการเขาพักรักษา (Length of stay) 
เฉลี่ยประมาณ 7 วัน และมีการวางแผนการจำหนาย 
ผูปวยดวยรูปแบบ D-METHOD ซึ่งพบขอจำกัดของ
การวางแผนจำหนายนี้ คือ แตละหอผูปวยใหการ
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมครบ
ข้ันตอน D-METHOD และไมเปนแนวทางเดียวกัน 
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางสวนตองไปรับ
ปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรม เนื่องจาก
ปญหาเตียงหอผูปวยอายุรกรรมมีไมเพียงพอ การ
วางแผนจำหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความหลากหลายและไมครบถวน9 จากขอมูลเวชสถิต ิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในป พ.ศ. 2566 พบวา 
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะแทรกซอน
หลังจำหนาย ซึ่งเปนสาเหตุใหตองกลับมารักษาตัวซำ้
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายภายใน 28 วัน ไดแก 
ปอดบวมจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
และการเกิดแผลกดทับ คิดเปนรอยละ 2.56 คน 
เปนคารักษาพยาบาลในการดูแลผูปวยดังกลาวสูง
ถึง 2,571,666 บาท10 
 จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาทั้งใน
ประเทศและตางประเทศภายในระยะ 5 ป พบวา 
การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนาย
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายแนวคิด 
ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย
และสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย11 แนวคิด
การดูแลระยะเปลี่ยนผาน12-14 แนวคิดทันกาลของ 
Cameron & Gignac (cited in Srichot)15 เปนตน 
โดยแนวคิดที่ถูกพิจารณานำมาใชเปนกรอบแนวคิด
การวิจัยมากที่สุด คือ แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผาน 
ของ Naylor และคณะ7 ที่กลาวถึงกระบวนการดูแล
แบบตอเนื่องในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อชวยใหผูปวยและ
ญาติม ีการเปลี ่ยนผานการดูแลสุขภาพของตนที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสูการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 
1) การประเมินสุขภาพอยางครอบคลุมแบบองครวม 
2) การนำแผนการดูแลระยะเปลี่ยนผานไปปฏิบตัิ 
3) การดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตรับไวรักษาตอเนื่องไป
ถึงที่บานและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 4) สราง
กลไกการสื่อสารระหวางผูปวย ผูดูแลและสถาบันที่
รับสงตอ และ 5) การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการวางแผนดูแลตนเองกับทีมสุขภาพ จากการศึกษา
ของ Mealey และคณะ16 กลาววา การดูแลระยะ
เปลี่ยนผานนีส้ามารถชวยลดอัตราการกลับมารักษาซำ้ 
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายและลดคาใชจายใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงได เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ปราณี เกสรสันติ์ และคณะ17 ที่นำ
รูปแบบ IDEAL model มาสรางแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา คาเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวันของผูปวย
สูงกวาแรกรับ ไมพบอัตรากลับมารักษาซ้ำและความ
พึงพอใจในการบริการอยูในระดับมากที่สุด 
 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายตอความรู
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชแนวคิดการดูแล
ระยะเปลี่ยนผานของ Naylor และคณะ7 และแนวคิด
การวางแผนการจำหนาย IDEAL model มาใชในการ

วางแผนจำหนายและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ
การวางแผนจำหนายปกติที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
ดำเนินการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อให
ไดการวางแผนการจำหนายที่ชวยเพิ่มความรู พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายหลัง
การจำหนายดวยภาวะแทรกซอนตางๆ ที่สามารถ
ปองกันได เกิดแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานและการปฏิบัติ
ในแนวทางเดียวกันตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL 
model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ 
IDEAL model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนาย
ตามปกต ิ
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองและพยาบาลผูใชโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลระยะ
เปลี่ยนผาน (Transitional Care Model: TCM) ของ 
Naylor และคณะ7 รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนาย
รูปแบบ IDEAL model8 เปนแนวคิดเชิงเนื ้อหา 
ดำเนินการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาความรูพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย และ
ความพึงพอใจของผู ป วยและพยาบาลที ่ ได  รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนาย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) ดำเนินการวิจัย 
ตั้งแต 3 กุมภาพันธ ถึง 30 พฤษภาคม 2567 (4 เดือน) 
แบงกลุมประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยเปน 
2 กลุม ไดแก 
 กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จำนวน 
60 คน คำนวนโดยโปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดการ
ทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว คาความเชื่อมั่น .05 
อำนาจการทดสอบ .80 และคาอิทธิพล .80 จาก
การศึกษาที่มีลักษณะใกลเคียง แบงเปนกลุมทดลอง 
คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับโปรแกรม
การวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model จำนวน 30 คน 
และกลุมควบคุม คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ไดรับการวางแผนจำหนายตามรูปแบบปกติ จำนวน 
30 คน คัดเล ือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มีเกณฑการคัดเลือก คือ 
1) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยเปนคร้ังแรก อายุระหวาง 31 - 65 ป 
2) มีสติสัมปชัญญะ การรับรูดี มีคาคะแนนการทดสอบ

ความรูความเขาใจ (Mini-Cog) มากกวา 3 คะแนน 
โดยใชแบบประเมินของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 3) มีความสามารถ
ในการพูด อาน และเขียนหนังสือดวยภาษาไทยได 
4) มีคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel index) ระหวาง 5 - 20 คะแนน 5) การคัดกรอง
โรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) ไมมีอาการทั้ง 2 ขอ 
6) มีโทรศัพทที่สามารถติดตอสื่อสารได และ 7) ยินยอม
เขารวมการวิจัย 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลที่ปฏิบตังิาน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง และอายุรกรรม 
รวม 80 พรรษาชั้น 1 ซึ่งเปน 3 หอผูปวยหลักของ
โรงพยาบาลที่รับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เขารักษา จำนวน 15 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง มีเกณฑการคัดเลือก คือ 1) เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำหนวยที่ทำการวิจยั 
2) มีประสบการณปฏิบัติงานอยางนอย 5 ป และ 
3) ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ การศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการ

ความรูโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

อัตราการกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลหลังจำหนาย 

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม
จำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(ผูปวย/พยาบาล) 

โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
บูรณาการแนวคิดการดูแลระยะเปล่ียนผาน (Naylo และคณะ7 
2 ระยะ รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEA 
Model 5 กิจกรรม ไดแก 
I : Include การคนหาผูดูแลหลัก 
D : Discuss การพูดคุยประเด็นปญหา 
E : Educate การใหความรู การพัฒนาทักษะ 
A : Assess การประเมินซ้ำ 
L : Listen การรับฟงปญหา 
1) ระยะที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล การสราง
สัมพันธภาพ (Include, Discuss, Educate, Assess และ 
Listen) การเตรียมความรูและฝกทักษะ (Include, Discuss, 
Educate, Assess และ Listen) 
2) ระยะที่ผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล การจำหนาย 
(Include, Discuss, Educate, Assess และ Listen) และ
การดูแลตอเนื่อง 
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายแนวคิด 
ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย
และสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย11 แนวคิด
การดูแลระยะเปลี่ยนผาน12-14 แนวคิดทันกาลของ 
Cameron & Gignac (cited in Srichot)15 เปนตน 
โดยแนวคิดที่ถูกพิจารณานำมาใชเปนกรอบแนวคิด
การวิจัยมากที่สุด คือ แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผาน 
ของ Naylor และคณะ7 ที่กลาวถึงกระบวนการดูแล
แบบตอเนื่องในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อชวยใหผูปวยและ
ญาติม ีการเปลี ่ยนผานการดูแลสุขภาพของตนที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสูการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 
1) การประเมินสุขภาพอยางครอบคลุมแบบองครวม 
2) การนำแผนการดูแลระยะเปลี่ยนผานไปปฏิบตัิ 
3) การดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตรับไวรักษาตอเนื่องไป
ถึงที่บานและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 4) สราง
กลไกการสื่อสารระหวางผูปวย ผูดูแลและสถาบันที่
รับสงตอ และ 5) การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการวางแผนดูแลตนเองกับทีมสุขภาพ จากการศึกษา
ของ Mealey และคณะ16 กลาววา การดูแลระยะ
เปลี่ยนผานนีส้ามารถชวยลดอัตราการกลับมารักษาซำ้ 
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายและลดคาใชจายใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงได เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ปราณี เกสรสันติ์ และคณะ17 ที่นำ
รูปแบบ IDEAL model มาสรางแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา คาเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวันของผูปวย
สูงกวาแรกรับ ไมพบอัตรากลับมารักษาซ้ำและความ
พึงพอใจในการบริการอยูในระดับมากที่สุด 
 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายตอความรู
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชแนวคิดการดูแล
ระยะเปลี่ยนผานของ Naylor และคณะ7 และแนวคิด
การวางแผนการจำหนาย IDEAL model มาใชในการ

วางแผนจำหนายและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ
การวางแผนจำหนายปกติที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
ดำเนินการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อให
ไดการวางแผนการจำหนายที่ชวยเพิ่มความรู พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายหลัง
การจำหนายดวยภาวะแทรกซอนตางๆ ที่สามารถ
ปองกันได เกิดแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานและการปฏิบัติ
ในแนวทางเดียวกันตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL 
model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกต ิ
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ 
IDEAL model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนาย
ตามปกติ 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองและพยาบาลผูใชโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลระยะ
เปลี่ยนผาน (Transitional Care Model: TCM) ของ 
Naylor และคณะ7 รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนาย
รูปแบบ IDEAL model8 เปนแนวคิดเชิงเนื ้อหา 
ดำเนินการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาความรูพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย และ
ความพึงพอใจของผู ป วยและพยาบาลที ่ ได  รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนาย 
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เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
ของ อุทุมพร รูปเล็ก และคณะ20 เปนแบบประเมินแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.95 ปรับปรุงแกไขและนำไปใชกับ
กลุมทดลองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
15 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชการคำนวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 
 การดำเนินการวิจัย แบงข้ันตอนการดำเนนิการ
เปน 3 สวน ไดแก ขั้นเตรียมการ ขั้นทดลอง และ
ข้ันเก็บรวมรวบขอมูล ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ดำเนินการเตรียมเคร่ืองมือ
ที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
จากนั้นประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรม 
การวางแผนจำหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนการสอน คูมือโรคหลอดเลือดสมองและสราง
สถานการณการฝกปฏิบัตกิารวางแผนจำหนายใหกับ 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกจากหอผูปวย
อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิงและหอผู ปวย  
อายุรกรรม รวม 80 พรรษา ชั้น 1 เมื่อ 3 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2567 เปนระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
 2. ขั้นทดลอง ดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑทีก่ำหนดไว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหขอมูลการปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ใหความยินยอมจึงดำเนินการเก็บขอมูล โดยมีการ
ดำเนินการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบแตละกลุม 
ดังนี้ 
 2.1 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง
และหอผูปวยอายุรกรรมรวม 80 พรรษา ชั้น 1 ที่ไดรับ 
การวางแผนจำหนายตามปกติ แบงขั ้นตอนการ
ดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะพกัรักษาใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใหคำแนะนำ

และวางแผนจำหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ D-METHOD 
จนผูปวยกลับบาน และ (2) ระยะภายหลังจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมิน
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง การกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน และสอบถามความ
พึงพอใจการวางแผนจำหนายของผูปวย ดำเนินการ
เก็บขอมูลตั้งแต 4 กุมภาพันธ ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 2.2 กลุมทดลอง คือ เปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบจาก 3 หอผูปวยเชนเดียวกับ
กลุมควบคุมแตไดรับการวางแผนจำหนายตามโปรแกรม
การวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model แบงข้ันตอน
การดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพักรักษา
ในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพดำเนินการ
วางแผนจำหนายผูปวยประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เปนการแจงขอมูล
ทางสุขภาพแกผูปวย กำหนดผูดูแลหลักที่บานและ
กำหนดเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกัน กิจกรรมที่ 2 
การใหความรูและฝกทักษะครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3 
การใหความรูและฝกทักษะคร้ังที่ 2 ทั้ง 2 กิจกรรม 
เปนการใหคำแนะนำ สาธิตการดูแลตนเอง เชน การทำ
กายภาพบำบัด การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การจัดสิ่งแวดลอมที่บาน เปนตน กิจกรรมที่ 4 การ
เตรียมความพรอมกอนจำหนาย เปนการสรุปทบทวน
การดูแลผูปวย ประเมินความพรอมและใหคูมือ
โรคหลอดเลือดสมอง และกิจกรรมที่ 5 การจำหนาย
ผูปวย สรุปทบทวนการดูแลผูปวยอีกคร้ัง แนะนำการมา
ตรวจติดตามการรักษา การรับประทานยากลับบาน 
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยและหนวยงานที่ให
ความชวยเหลือในดานตางๆ เชน สายดวน 1669 
2) ระยะภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
เปนกิจกรรมที่ 6 การดูแลตอเนื่อง ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
และสอบถามความพึงพอใจการวางแผนจำหนาย
ของผูปวย ดำเนินการเก็บขอมูลตั้งแต 15 มีนาคม 
ถึง 30 เมษายน 2567 
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วิจัย 7 เคร่ืองมือ เคร่ืองมือทั้งหมดไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธกับ
ผูปวย โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ การศึกษา 
ประสบการณการทำงาน และประสบการณในการ
อบรมหรือศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตามแบบ IDEAL model 
ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจำหนายแบบบูรณาการในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของ คนึงนิจ ศีรษะโคตร และคณะ12 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติตามของโปรแกรมฯ แนวคิด 
IDEAL model ได แก Include, Discuss, Educate, 
Assess และ Listen ประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก 
(1) การสรางสัมพันธภาพ (2) การใหความรูและฝก
ทักษะครั้งที่ 1 (3) การใหความรูและฝกทักษะครั้งที่ 
2 (4) การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย (5) การ
จำหนาย และ (6) การดูแลตอเนื่อง มีคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 0.83 
 3. คูมือโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจยัพัฒนา
มาจากงานวิจัยเรื ่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ 
ปญจนา พลายอินทร และคณะ18 เนื้อหาประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมของผูปวย 6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 
2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 4) การลดหรือเลิกสูบ
บุหร่ี 5) การลดหรือเลิกดื่มสุรา และ 6) การจัดการ
ความเครียด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.86 

 4. แผนการสอนโรคหลอดเลือดสมอง 
พัฒนามาจากงานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ 
ปญจนา พลายอินทร และคณะ18 มีเนื้อหาสอดคลอง
กับคูมือโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.85 
 5. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนามาจากงานวิจัย
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟนฟูสภาพของ ปญจนา พลายอินทร 
และคณะ18 ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 
4) การลดหรือเลิกสูบบุหร่ี 5) การลดหรือเลิกดื่มสรุา 
และ 6) การจัดการความเครียด จำนวน 18 ขอ เปน
แบบประเมินแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.94 
 6. แบบประเมินความรูเร่ืองโรคหลอดเลอืด
สมอง จำนวน 15 ขอ ผูวิจัยสรางแบบประเมินขึ้นเอง 
เปนการใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอบคำถาม
แบบตอบใชหรือไมใช (Yes/no questions) มีคาดัชนี
ความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.86 และนำไปใชกับ
กลุมทดลองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
15 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตร KR-20 ของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ไดเทากับ 0.87 
 7. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย
ตอการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนาย จำนวน 
10 ขอ ประยุกตจากงานวจิัยเร่ืองผลของโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ภาวะแทรกชอนและ
ความพึงพอใจของผูปวยของ วาสนา มูลฐี และคณะ19 
เปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.83 
 8. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการใชโปรแกรม
การวางแผนจำหนาย จำนวน 8 ขอ ประยุกตจาก
งานวิจัยเรื่องผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
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เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
ของ อุทุมพร รูปเล็ก และคณะ20 เปนแบบประเมินแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.95 ปรับปรุงแกไขและนำไปใชกับ
กลุมทดลองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
15 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชการคำนวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 
 การดำเนินการวิจัย แบงข้ันตอนการดำเนนิการ
เปน 3 สวน ไดแก ขั้นเตรียมการ ขั้นทดลอง และ
ข้ันเก็บรวมรวบขอมูล ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ดำเนินการเตรียมเคร่ืองมือ
ที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
จากนั้นประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรม 
การวางแผนจำหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนการสอน คูมือโรคหลอดเลือดสมองและสราง
สถานการณการฝกปฏิบัติการวางแผนจำหนายใหกับ 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกจากหอผูปวย
อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิงและหอผู ปวย  
อายุรกรรม รวม 80 พรรษา ชั้น 1 เมื่อ 3 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2567 เปนระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
 2. ขั้นทดลอง ดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑทีก่ำหนดไว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหขอมูลการปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ใหความยินยอมจึงดำเนินการเก็บขอมูล โดยมีการ
ดำเนินการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบแตละกลุม 
ดังนี้ 
 2.1 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง
และหอผูปวยอายุรกรรมรวม 80 พรรษา ชั้น 1 ที่ไดรับ 
การวางแผนจำหนายตามปกติ แบงขั ้นตอนการ
ดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะพกัรักษาใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใหคำแนะนำ

และวางแผนจำหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ D-METHOD 
จนผูปวยกลับบาน และ (2) ระยะภายหลังจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมิน
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง การกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน และสอบถามความ
พึงพอใจการวางแผนจำหนายของผูปวย ดำเนินการ
เก็บขอมูลตั้งแต 4 กุมภาพันธ ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 2.2 กลุมทดลอง คือ เปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบจาก 3 หอผูปวยเชนเดียวกับ
กลุมควบคุมแตไดรับการวางแผนจำหนายตามโปรแกรม
การวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model แบงข้ันตอน
การดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพักรักษา
ในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพดำเนินการ
วางแผนจำหนายผูปวยประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เปนการแจงขอมูล
ทางสุขภาพแกผูปวย กำหนดผูดูแลหลักที่บานและ
กำหนดเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกัน กิจกรรมที่ 2 
การใหความรูและฝกทักษะครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3 
การใหความรูและฝกทักษะคร้ังที่ 2 ทั้ง 2 กิจกรรม 
เปนการใหคำแนะนำ สาธิตการดูแลตนเอง เชน การทำ
กายภาพบำบัด การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การจัดสิ่งแวดลอมที่บาน เปนตน กิจกรรมที่ 4 การ
เตรียมความพรอมกอนจำหนาย เปนการสรุปทบทวน
การดูแลผูปวย ประเมินความพรอมและใหคูมือ
โรคหลอดเลือดสมอง และกิจกรรมที่ 5 การจำหนาย
ผูปวย สรุปทบทวนการดูแลผูปวยอีกคร้ัง แนะนำการมา
ตรวจติดตามการรักษา การรับประทานยากลับบาน 
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยและหนวยงานที่ให
ความชวยเหลือในดานตางๆ เชน สายดวน 1669 
2) ระยะภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
เปนกิจกรรมที่ 6 การดูแลตอเนื่อง ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
และสอบถามความพึงพอใจการวางแผนจำหนาย
ของผูปวย ดำเนินการเก็บขอมูลตั้งแต 15 มีนาคม 
ถึง 30 เมษายน 2567 
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 3. ขั้นเก็บรวมรวบขอมูล แบงการปฏิบัติ
ตามประเภทของกลุมตัวอยางในการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางทั้งควบคุมและกลุมทดลองมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลลักษณะเดียวกัน 3 ข้ันตอน คือ 1) กอน
เร่ิมการวางแผนจำหนาย ผูปวยตอบแบบประเมินความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อนำขอมูลไปใชประเมินระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอน (Pre-test) เขารับการ
วางแผนจำหนายตามปกติและการวางแผนจำหนาย
ดวยโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 
2) หลังจากไดรับการวางแผนจำหนาย ในวันจำหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล กลุมทดลองทบทวน
การดูแลตนเองและรับคูมือโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมควบคุมทบทวนการดูแลตนเองและ 3) ภายหลัง
จำหนาย ผูวิจัยติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย โดยใหตอบแบบประเมินความรู
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอีกคร้ัง
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง (Post-test) เขารับ
การวางแผนจำหนาย ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนาย และสอบถาม
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหอัตราการกลับมารักษา
ตัวซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย 
 3.2 พยาบาล ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจ
ตอการวางแผนจำหนายตามปกติและโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายแบบ IDEAL model รวมทั้งขอเสนอแนะ
การใชโปรแกรมฯ จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ดวยแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการใชโปรแกรมการ
วางแผนจำหนาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-
REC 004/67 วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ 2567 - 31 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ของผูปวย อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลังจำหนายภายใน 28 วัน จากภาวะแทรกซอน 
ไดแก ภาวะปอดอักเสบ แผลกดทับ และการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จำนวน และรอยละ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Independent sample t-test 
และวิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติผูดแูล
และพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมผูปวย กลุมตัวอยางผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ทำการศึกษามีลักษณะคลายคลึง
กันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
63.33 และ 53.33 ตามลำดับ สถานภาพสมรสคู
และอาศัยอยูบานเดียวกัน คิดเปนรอยละ 63.33 และ 
53.34 ตามลำดับ ประเภทบุคคลที่ดูแลผูปวยเปนบุตร 
คิดเปนรอยละ 50 และ 43.33 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 30 และ 46.67 ตามลำดับ เปนโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 37.10 และ 31.25 ตามลำดบั 
และไมมีประวัติสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 73.33 และ 
56.66 ตามลำดับ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหวาง 
22 - 30 ป คิดเปนรอยละ 66.67 การศึกษาอยูใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.67 
มีประสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป มากที่สุด 
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คิดเปนรอยละ 60 และมีประสบการณในการอบรม
หรือศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปน
รอยละ 73.33 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนน
ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกติและโปรแกรมการวางแผนจำหนายฯ มีคา
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เชนเดียวกันทั้งสองกลุม แตเมื่อพิจารณาระดับคะแนน
เฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายฯ 
พบวา กลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวา
กลุมควบคุม ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

ความรูเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
Mean SD t p-value Mean SD t p-value 

กอนใหโปรแกรม 2.43 2.33 6.256 < .001* 0.20 1.79 3.372* .002 
หลังใหโปรแกรม 14.30 1.09   11.37 1.83   

 * p < .05 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนไดรับโปรแกรมฯ และการ
วางแผนจำหนายตามปกติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุม ดวยวิธีทางสถิติ Independent 
t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมนอยกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกายสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการ
ความเครียดและดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอรสูงกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายดาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกอนการไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ดานการรบัประทานอาหาร 5.17 2.19 4.50 1.65 4.64* < .001 
ดานการออกกำลังกาย 3.43 2.53 3.00 3.30 .57* < .001 
ดานการใชยา 7.03 2.49 9.00 .00 -1.44 .16 
ดานการจดัการความเครียด 6.43 1.99 8.33 .95 -2.57* .01 
ดานการสูบบุหรี ่ 4.17 1.74 5.03 .99 -1.24 .22 
ดานการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 6.90 2.54 8.10 1.02 -3.29* .002 

รวม 33.13 7.53 39.23 6.23 3.42* .001 

 * p < .05 
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 3. ขั้นเก็บรวมรวบขอมูล แบงการปฏิบัติ
ตามประเภทของกลุมตัวอยางในการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางทั้งควบคุมและกลุมทดลองมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลลักษณะเดียวกัน 3 ข้ันตอน คือ 1) กอน
เร่ิมการวางแผนจำหนาย ผูปวยตอบแบบประเมินความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อนำขอมูลไปใชประเมินระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอน (Pre-test) เขารับการ
วางแผนจำหนายตามปกติและการวางแผนจำหนาย
ดวยโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 
2) หลังจากไดรับการวางแผนจำหนาย ในวันจำหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล กลุมทดลองทบทวน
การดูแลตนเองและรับคูมือโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมควบคุมทบทวนการดูแลตนเองและ 3) ภายหลัง
จำหนาย ผูวิจัยติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย โดยใหตอบแบบประเมินความรู
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอีกคร้ัง
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง (Post-test) เขารับ
การวางแผนจำหนาย ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนาย และสอบถาม
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหอัตราการกลับมารักษา
ตัวซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย 
 3.2 พยาบาล ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจ
ตอการวางแผนจำหนายตามปกติและโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายแบบ IDEAL model รวมทั้งขอเสนอแนะ
การใชโปรแกรมฯ จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ดวยแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการใชโปรแกรมการ
วางแผนจำหนาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-
REC 004/67 วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ 2567 - 31 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ของผูปวย อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลังจำหนายภายใน 28 วัน จากภาวะแทรกซอน 
ไดแก ภาวะปอดอักเสบ แผลกดทับ และการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จำนวน และรอยละ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Independent sample t-test 
และวิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติผูดแูล
และพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมผูปวย กลุมตัวอยางผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ทำการศึกษามีลักษณะคลายคลึง
กันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
63.33 และ 53.33 ตามลำดับ สถานภาพสมรสคู
และอาศัยอยูบานเดียวกัน คิดเปนรอยละ 63.33 และ 
53.34 ตามลำดับ ประเภทบุคคลที่ดูแลผูปวยเปนบุตร 
คิดเปนรอยละ 50 และ 43.33 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 30 และ 46.67 ตามลำดับ เปนโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 37.10 และ 31.25 ตามลำดบั 
และไมมีประวัติสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 73.33 และ 
56.66 ตามลำดับ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหวาง 
22 - 30 ป คิดเปนรอยละ 66.67 การศึกษาอยูใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.67 
มีประสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป มากที่สุด 
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ และการวางแผนจำหนาย
ตามปกติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุม ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด 
และดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยาและดานการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายดาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ดานการรบัประทานอาหาร 10.90 1.29 8.40 1.67 6.47* < .001 
ดานการออกกำลังกาย 7.97 1.32 4.30 3.45 5.44* < .001 
ดานการใชยา 8.93 .25 9.00 .00 -1.439 .16 
ดานการจดัการความเครียด 8.83 .46 8.33 .95 2.57* .013 
ดานการสูบบุหรี ่ 5.40 1.27 5.03 .99 1.24 .22 
ดานการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 8.80 .55 8.10 1.02 3.29* .002 

รวม 50.83 3.54 43.16 5.80 6.18* < .001 

 * p < .05 

 2. การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน กลุมควบคุมมีการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน 
จำนวน 3 คน โดยพบวา กลับมารักษาซ้ำดวย Hyponatremia 1 ราย ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 
และ Recurrent stroke 1 ราย คิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 10 คำนวณจากจำนวนผูปวยใน
ที่เขารับการรักษาซ้ำใน 28 วัน คูณ 100 แลวหารดวยจำนวนผูปวยทั้งหมด แตกตางจากกลุมทดลองที่ไมมี
การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วันหลังจำหนายคิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 0 
 3. ความพึงพอใจตอโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model (กลุมทดลอง) มีความพึงพอใจตอโปรแกรม
วางแผนจำหนายอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.73 (SD = 0.52) สวนกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่เปนผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจตอโปรแกรมวางแผนจำหนายอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยความพึงพอใจ
เทากับ 4.41 (SD = 0.55) และเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการวางแผนจำหนายตามปกติ 
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model สูงกวาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผน
จำหนายรูปแบบปกต ิดังตารางที ่4 และตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาเฉลีย่ SD แปลผล คาเฉลี่ย SD แปลผล 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรม
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.73 0.52 มากท่ีสดุ 4.45 0.58 มาก 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาเฉลีย่ SD แปลผล คาเฉลี่ย SD แปลผล 
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรม 
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.41 0.55 มาก 4.11 0.75 มาก 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาที่ไดสามารถอภิปรายเปน 
3 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง จากผลการศึกษา พบวา 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผน
จำหนายแบบ IDEAL model สูงกวากลุมที่ไดรับการ
วางแผนจำหนายตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 6.18, p = .001) แตเมื่อเปรียบเทียบรายดาน
พบความแตกตางกันในพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการใชยาและการสูบบุหร่ี โดยพบวา ในกลุมที่
ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการใชยาและการสูบบุหรี ่ได
เทากับกอนไดรับการวางแผนจำหนาย แตในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL 
model พบวา มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2 ดานเพิ่มสูงขึ ้น แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการ
วางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ที่พัฒนาข้ึน
จากแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานของ Naylor 
และคณะ7 รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนายรปูแบบ 
IDEAL model8 ทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ เนื่องจาก
โปรแกรมดังกลาวมีการปฏิบัติโดยพิจารณาจากปญหา
ของผูปวยเปนหลัก คลอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจและสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนผลมาจากการที่พยาบาล
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล พูดคุยเพื่อ

วางแผนการจำหนายรวมกันตั้งแตผูปวยรับการรักษา
ในโรงพยาบาลตอเนื่องจนกลับไปที่บาน การวางแผน
การจำหนายที่เกิดขึ้นจึงตรงกับความตองการหรือ
ปญหาทางสุขภาพของผูปวยมากที่สุด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ปราณี เกสรสันติ์ และคณะ17 ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันโดยใช IDEAL patient care 
model มาสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบวา คาเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยสูงกวาแรกรับ 
และการศึกษาของ คนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ12 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายแบบ
บูรณาการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแนวคิด
การดูแลระยะเปลี่ยนผานเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผน
จำหนายแบบบูรณาการมีความพรอมในการดูแลและ
คุณภาพชีวิตสูงกวาการวางแผนจำหนายแบบปกต ิ
 2. อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลังจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่
ไดรับโปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มีอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายต่ำกวา
กลุมผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ 
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ 
IDEAL model ที่พัฒนาขึ้นชวยลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ในโรงพยาบาลหลังจำหนาย
ไดจริง เมื่อเปรียบเทียบกับการวางแผนจำหนายที่
ปฏิบัติอยูเดิม เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีการมอบ
คูมือโรคหลอดเลือดสมองที่ผู วิจัยพัฒนามาจาก
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ และการวางแผนจำหนาย
ตามปกติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุม ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด 
และดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยาและดานการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายดาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ดานการรบัประทานอาหาร 10.90 1.29 8.40 1.67 6.47* < .001 
ดานการออกกำลังกาย 7.97 1.32 4.30 3.45 5.44* < .001 
ดานการใชยา 8.93 .25 9.00 .00 -1.439 .16 
ดานการจดัการความเครียด 8.83 .46 8.33 .95 2.57* .013 
ดานการสูบบุหรี ่ 5.40 1.27 5.03 .99 1.24 .22 
ดานการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 8.80 .55 8.10 1.02 3.29* .002 

รวม 50.83 3.54 43.16 5.80 6.18* < .001 

 * p < .05 

 2. การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน กลุมควบคุมมีการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน 
จำนวน 3 คน โดยพบวา กลับมารักษาซ้ำดวย Hyponatremia 1 ราย ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 
และ Recurrent stroke 1 ราย คิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 10 คำนวณจากจำนวนผูปวยใน
ที่เขารับการรักษาซ้ำใน 28 วัน คูณ 100 แลวหารดวยจำนวนผูปวยทั้งหมด แตกตางจากกลุมทดลองที่ไมมี
การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วันหลังจำหนายคิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 0 
 3. ความพึงพอใจตอโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model (กลุมทดลอง) มีความพึงพอใจตอโปรแกรม
วางแผนจำหนายอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.73 (SD = 0.52) สวนกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่เปนผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจตอโปรแกรมวางแผนจำหนายอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยความพึงพอใจ
เทากับ 4.41 (SD = 0.55) และเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการวางแผนจำหนายตามปกติ 
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model สูงกวาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผน
จำหนายรูปแบบปกติ ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาเฉลีย่ SD แปลผล คาเฉลี่ย SD แปลผล 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรม
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.73 0.52 มากท่ีสดุ 4.45 0.58 มาก 
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งานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ ปญจนา 
พลายอินทร และคณะ18 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดแูลตนเองที่
เหมาะสมของผูปวยครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 
2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 4) การลดหรือเลิก
สูบบุหร่ี 5) การลดหรือเลิกดื่มสุรา และ 6) การจัดการ
ความเครียด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ทำใหผูปวยสามารถทบทวน
ความรูหรือคำแนะนำในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับโรคที่ตนเองเปนไดเมื่อกลับไปอยูที่บานเปนไปตาม
แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานที่มุงเนนใหเกิดการ
ดูแลตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนผูปวยจำหนายไปอยูที่บาน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mealey และคณะ16 ที่พบวา การวางแผน
จำหนายที่มีการดูแลระยะเปลี่ยนผานสามารถชวยลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย 
สงผลใหสามารถชวยลดคาใชจายในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองลงได 
 3. ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 
จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช
โปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มากกวาการวางแผน
จำหนายตามปกติ เนื ่องจากการใชแนวคิดการ
เปลี่ยนผานรวมกับแนวคิดกระบวนการวางแผน
จำหนาย IDEAL model เปนรูปแบบการดูแลที่เนน
การมีสวนรวมทั้งของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย
และญาติผูปวย สงเสริมการมีพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองที ่ถูกตองเหมาะสมของผู ปวยแตละราย 
ผูปวยและญาติไดมีการเตรียมตัว พัฒนาทักษะที่
จำเปนเมื่อตองจำหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไป
อยูที่บาน การมีปฏิสัมพันธ การพูดคุยที่เปนไปใน

ลักษณะการใหกำลังใจและการชวยเหลือระหวาง
เจาหนาที่พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ การกำหนดเปาหมาย
รวมกันกับผูปวยและญาติตามประเด็นปญหาที่
ผูปวยตองการเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ภวพร สีแสด และคณะ21 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ควรสงเสริมใหมีการนำโปรแกรมการวางแผน
จำหนายรูปแบบ IDEAL model นี้ไปใชในหนวยงาน
ที ่ใหการดูแลผู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจำหนายที่ดีกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองและเปนการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนจำหนายให
เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการนำโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ไปใชใน
กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและอายุรกรรมรวม 
กลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเจาหนาที่ซ่ึง
ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวจึงมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยอยูเดิม ในการศึกษาหรือวิจัยคร้ังตอไป
อาจนำโปรแกรมฯ ไปทดลองใชในหอผูปวยศัลยกรรม
และสูติกรรมที่ตองชวยรับปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองบางสวนเนื่องจากปญหาเตียงหอผูปวยอายุรกรรม
มีไมเพียงพอ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model วาจะมี
ผลอยางไร 
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งานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ ปญจนา 
พลายอินทร และคณะ18 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดแูลตนเองที่
เหมาะสมของผูปวยครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 
2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 4) การลดหรือเลิก
สูบบุหร่ี 5) การลดหรือเลิกดื่มสุรา และ 6) การจัดการ
ความเครียด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ทำใหผูปวยสามารถทบทวน
ความรูหรือคำแนะนำในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับโรคที่ตนเองเปนไดเมื่อกลับไปอยูที่บานเปนไปตาม
แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานที่มุงเนนใหเกิดการ
ดูแลตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนผูปวยจำหนายไปอยูที่บาน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mealey และคณะ16 ที่พบวา การวางแผน
จำหนายที่มีการดูแลระยะเปลี่ยนผานสามารถชวยลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย 
สงผลใหสามารถชวยลดคาใชจายในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองลงได 
 3. ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 
จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช
โปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มากกวาการวางแผน
จำหนายตามปกติ เนื ่องจากการใชแนวคิดการ
เปลี่ยนผานรวมกับแนวคิดกระบวนการวางแผน
จำหนาย IDEAL model เปนรูปแบบการดูแลที่เนน
การมีสวนรวมทั้งของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย
และญาติผูปวย สงเสริมการมีพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองที ่ถูกตองเหมาะสมของผู ปวยแตละราย 
ผูปวยและญาติไดมีการเตรียมตัว พัฒนาทักษะที่
จำเปนเมื่อตองจำหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไป
อยูที่บาน การมีปฏิสัมพันธ การพูดคุยที่เปนไปใน

ลักษณะการใหกำลังใจและการชวยเหลือระหวาง
เจาหนาที่พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ การกำหนดเปาหมาย
รวมกันกับผูปวยและญาติตามประเด็นปญหาที่
ผูปวยตองการเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ภวพร สีแสด และคณะ21 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ควรสงเสริมใหมีการนำโปรแกรมการวางแผน
จำหนายรูปแบบ IDEAL model นี้ไปใชในหนวยงาน
ที ่ใหการดูแลผู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจำหนายที่ดีกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองและเปนการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนจำหนายให
เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการนำโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ไปใชใน
กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและอายุรกรรมรวม 
กลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเจาหนาที่ซึ่ง
ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวจึงมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยอยูเดิม ในการศึกษาหรือวิจัยคร้ังตอไป
อาจนำโปรแกรมฯ ไปทดลองใชในหอผูปวยศัลยกรรม
และสูติกรรมที่ตองชวยรับปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองบางสวนเนื่องจากปญหาเตียงหอผูปวยอายุรกรรม
มีไมเพียงพอ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model วาจะมี
ผลอยางไร 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก ความรูเก่ียวกับโรค
และการใชยา ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จำนวนเม็ดยาที่รับประทาน การไดรับแรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และความไววางใจในทีมสุขภาพ กับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ ของผูปวยกลุมโรค
นิวโรมัยอิลัยติสออพติกา โดยใชแบบจำลองความหลากหลายมิติของความรวมมือขององคการอนามัยโลกเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลุมโรคนิวโรมัยอิลัยติสออพติกาที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอก 
หองตรวจโรคอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง
กลุมตัวอยาง ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพการรูคิด เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรวมมือในการใชยา 3) แบบบันทกึปจจัยดานการใชยา 4) แบบสอบถามความรู
เรื่องโรคและการใชยาของผูปวย 5) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 6) แบบสอบถามแอปการ
ของครอบครัว 7) แบบประเมินความไววางใจในทีมสุขภาพ โดยเก็บขอมูลในระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร และการทดสอบของฟชเชอร 
 ผลการศึกษา พบวา รอยละ 96 ของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุระหวาง 22 - 79 ป อายุเฉลี่ย 
49 ป (SD = 11.96) กลุมตัวอยางมีความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ รอยละ 56 ปจจัยที่สัมพันธ
กับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของกลุมตัวอยาง พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา 
ของผูปวย (χ2 = 37.543, p < .01) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (χ2 = 19.7, p < .01) จำนวน
เม็ดยาที่รับประทานตอวัน (χ2 = 4.694, p < .05) การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว (χ2 = 17.473, p < .01) 
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มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนความ
ไววางใจในทีมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยาง โดยเมื่อวัดความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาและความรวมมือในการรับประทานยาดวยคา Odd ratio (OR) พบวา กลุมตัวอยาง
ที่มีความรูเก่ียวกับโรคและการใชยาในระดับดีใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุมตัวอยางที่มี
ความรูระดับต่ำถึงปานกลาง 23 เทา (OR = 23.4, 95% CI = 7.71 - 71.021) กลุมตัวอยางที่มีความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันดีใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวาผูที่ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันระดับต่ำถึงปานกลาง 7 เทา (OR = 7.28, 95% CI = 2.997-17.28 กลุมตัวอยางที่รับประทานยา 
1 - 5 เม็ดตอวันใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวา= 2.79, 95% CI = 1.181 - 6.604) กลุมตัวอยางที่
ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวระดับมากใหความผูที่รับประทานยา > 5 เม็ดตอวัน 2.7 เทา (OR รวมมือ
ในการรับประทานยามากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง 17 เทา (OR 17, 95% 
CI = 3.658 - 79.002) ผลการวิจัยครั้งนี้พยาบาลควรมีบทบาทในการสรางความเขาใจรวมกันระหวางผูปวย
และครอบครัวในการสนับสนุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ จัดทำโปรแกรมสงเสริมสนับสนุนการทำ 
กิจวัตรประจำวันของผูปวย ใหความรูเร่ืองโรคอยางตอเนื่องและประโยชนของการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ 

คำสำคัญ: ความรวมมือในการรับประทานยา กลุมโรคนวิโรมัยอิลยัติสออพติกา ความรู แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

Abstract 
 This descriptive research aimed to investigate the relationships between various factors, 
consisting of disease and medication knowledge, ability to perform activities of daily living, number 
of oral medications taken per day, family support, and trust in the healthcare team, and medication 
adherence among patients with Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder (NMOSD). The study was 
guided by the World Health Organization’s Multidimensional Adherence Model. The sample consisted 
of 100 purposively selected NMOSD patients attending the neurology outpatient clinic at a tertiary 
hospital in Bangkok.  The research tools included a screening instrument consisted of the 6- item 
cognitive impairment test; and data collection instruments consisted of the following: (1) general 
demographic data form, (2) medication adherence questionnaire, (3) medication factors assessment 
form, (4) patient’s knowledge questionnaire on NMOSD and medication use, (5) functional 
assessment for activities of daily living, (6) family APGAR questionnaire, and (7) trust in the health 
team questionnaire. Data collection was conducted from December 2022 to February 2023. 
Descriptive statistics, chi-square tests, and Fisher’s exact tests were used for data analysis. 
 The results revealed that 96% of the participants were female, aged between 22 and 
79 years, with a mean age of 49 years (SD = 11.96). The medication adherence rate among 
participants was 56%. Statistically significant associations were found between medication adherence 
and disease and medication knowledge (χ2 = 37.543, p < .01), ability to perform daily activities 
(χ2 = 19.7, p < .01), number of medications taken per day (χ2 = 4.694, p < .05), and family 
support (χ2 = 17.473, p < .01). No significant association was observed between trust in the 
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healthcare team and medication adherence. Odds ratio (OR) analysis indicated that participants 
with good knowledge of the the disease and medication were 23 times more likely to adhere 
to medication compared to those with low to moderate knowledge (OR = 23.4, 95% CI = 
7.71 - 71.021). Those with good ability in daily activities were 7 times more likely to adhere than 
those with low to moderate ability to perform daily activities (OR = 7.28, 95% CI = 2.997 - 17.28). 
Those taking 1 - 5 tablets per day were 2. 7 times more likely to adhere than those taking 
more than 5 tablets (OR = 2.79, 95% CI = 1.181 - 6.604), and those with high family support were 
17 times more likely to adhere than those with moderate support (OR = 17, 95% CI = 3.658 
- 79.002). Based on these findings, nurses should play a proactive role in enhancing mutual 
understanding between patients and their families to support consistent medication adherence. 
Additionally, programs should be implemented to promote daily functioning, provide ongoing 
education about the disease, and emphasize the benefits of regular medication intake. 

Keywords: medication adherence, neuromyelitis optica spectrum disorder, knowledge, family support 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคนิวโรมัยอิลัยติสออพติกา (Neuromyelitis 
Optica Spectrum Disorder: NMOSD) เปนโรค
ภูมิคุ มกันตอตานตนเอง (Autoimmune disease) 
ทำใหเกิดการอักเสบของระบบประสาทสวนกลาง 
(Central nervous system)1 กลุมโรค NMOSD เปน
โรคเรื้อรังสงผลตอเสนประสาทตาและประสาท
ไขสันหลัง ทำใหเกิดความผิดปกติในหลายระบบข้ึนกับ
ตำแหนงที่ผิดปกติ สงผลกระทบทางดานรางกาย
ของผูปวย โดยทำใหผูปวยมีอาการตามัว มองไมชัด 
ขาสองขางออนแรง ชา เดินเซ กลั้นปสสาวะ อุจจาระ
ไมได2 การดำเนินของโรคเปนแบบกำเริบซ้ำ (Relapsing) 
โดยความพิการจะคอยสะสมตามจำนวนอาการกำเริบ
ที่เกิดขึ้น สำหรับการรักษาในระยะโรคกำเริบใชยา 
สเตียรอยดทางหลอดเลือดดำ (Intravenous Methyl-
prednisolone: IVMP) อยางเดียวหรือรวมกับการ
เปลี่ยนถายน้ำเหลือง (Plasma exchange) และรักษา
ตอเนื่องดวยยากดภูมิคุมกัน (Immunosuppressive 
drug) โดยกลุมโรค NMOSD ไมมียาที่รักษาใหหายขาด
แตเปนการใชยาเพื่อควบคุมโรคใหอยูในระยะสงบ 

ไมเกิดอาการกำเริบและมีความเสียหายสะสมใน
ระบบประสาท3 ไดแก เพรดนิโซโลน อะซาไทโอพรีน 
ไมโคฟโนเลตโมเฟทิล และริทูซิแมบ ในประเทศไทย 
อะซาไทโอพรีนเปนยาตัวเดียวในรายชื่อบัญชียาหลัก
แหงชาติที่ใชปองกันการกำเริบของโรค NMOSD4 
แตพบวา ผูปวยรอยละ 30 ดื้อตออะซาไทโอพรีน 
ทำใหตองใชยากดภูมิคุ มกันชนิดอื่นที่มีราคาสูง5 
และยังพบวา กลุมโรค NMOSD มีอัตราการเปนซ้ำที่สูง 
โดยจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมตัวอยาง
มีอัตราการกำเริบซ้ำของโรค รอยละ 81.5 โดยรอยละ 
45.6 ตองมีการเปลี่ยนแปลงยากดภูมิคุมกันระหวาง
การรักษาเนื่องจากทนผลขางเคียงจากยาไมได6 
สอดคลองกับการศึกษาในจีนที่พบวา มีการกำเริบซ้ำ
ของโรค รอยละ 78.1 และพบวา การขาดความรูใน
การรักษาตอเนื่อง เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยกลุมโรค NMOSD อยางมี
นัยสำคัญทางสถิต7ิ 
 จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ผูปวย 
NMOSD 1 ใน 3 มีการกำเริบซ้ำในปแรกของการรักษา 
โดยรอยละ 40 เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
รักษา ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยขาดความรวมมือในการ
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healthcare team and medication adherence. Odds ratio (OR) analysis indicated that participants 
with good knowledge of the the disease and medication were 23 times more likely to adhere 
to medication compared to those with low to moderate knowledge (OR = 23.4, 95% CI = 
7.71 - 71.021). Those with good ability in daily activities were 7 times more likely to adhere than 
those with low to moderate ability to perform daily activities (OR = 7.28, 95% CI = 2.997 - 17.28). 
Those taking 1 - 5 tablets per day were 2. 7 times more likely to adhere than those taking 
more than 5 tablets (OR = 2.79, 95% CI = 1.181 - 6.604), and those with high family support were 
17 times more likely to adhere than those with moderate support (OR = 17, 95% CI = 3.658 
- 79.002). Based on these findings, nurses should play a proactive role in enhancing mutual 
understanding between patients and their families to support consistent medication adherence. 
Additionally, programs should be implemented to promote daily functioning, provide ongoing 
education about the disease, and emphasize the benefits of regular medication intake. 
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ใชยา และทำใหตองเปลี่ยนไปใชยากดภูมิคุมกันอ่ืน
ที่มีราคาแพง8 สอดคลองกับการศึกษากลุมผูปวย
เรื้อรังอื่น ที่รับประทานยากดภูมิคุมกัน ไดแก ผูปวย
ปลูกถายไต9 โรคลูปส เอริทีมา โทซัส (Systemic 
Lupus Erythematosus: SLE)10 โรคขออักเสบ11 
พบวา มีปญหาความไมรวมมือในการรับประทาน 
ยากดภูมิคุมกันเชนกัน  โดยความรวมมือในการ
รับประทานยา อยางสม่ำเสมอในผูที่ตองใชยาในระยะ
เวลานาน หมายถึง การใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทยอยางสม่ำเสมอ ตรงตามเวลา ขนาด ความถ่ี 
ไมล ืมใชยา ไมลดขนาดยา และไมหยุดใชยาเอง 
อยางนอย รอยละ 8012 ผูวิจัยไดนำรูปแบบความ
หลากหลายมิติของความรวมมือ (Multidimensional 
Adherence Model: MAM) ซึ่งองคการอนามัยโลก
เสนอไว มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดย
จำแนกปจจัยที ่มีผลตอความรวมมือในการใชยา
ออกเปน 5 ดานหลัก ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัย
ดานอาการเจ็บปวย ปจจัยดานการรักษา ปจจัย
ดานทีมสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ12 
ดังนี้ 1) ปจจัยดานผูปวย (Patient-related factors) 
หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย เชน อายุ 
ภาวะจิตใจ พฤตกิรรม ความรู ความเชื่อ และแรงจูงใจ
สวนบุคคล ซึ่งสงผลตอการรับรูเกี่ยวกับโรคและ
การใชยา รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติตามแผน 
การรักษา พบวา ผูสูงอายุและเด็กอาจมีความรวมมือ 
นอยกวาวัยผูใหญ13 และหากผูปวยมีชีวิตประจำวัน 
ที่เรงรีบ ขาดความรูเก่ียวกับโรคและยาที่ใช จะทำให 
มีแนวโนมไมรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ10,14  
2) ปจจัยดานอาการเจ็บปวย (Condition- related 
factors) หมายถึง ความรุนแรงของโรค ความถี่ของ
อาการกำเริบ ระยะเวลาของโรค รวมถึงความพิการที่
เกิดขึ้นจากโรค ซึ่งสงผลตอความสามารถ ในการดูแล
ตนเองของผูปวย พบวา ความรุนแรงของโรคหรือ
ความพิการมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 
โดยผู ป วยที ่ม ีข อจำกัดทางรางกายหรือทางการ

มองเห็นมีแนวโนมไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง 15,16 
3) ปจจัยดานการรักษา (Therapy-related factors) 
หมายถึง ลักษณะของแผนการรักษา เชน จำนวน
ชนิดของยา ปริมาณเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวัน 
ความถ่ีในการใชยา ผลขางเคียง และความซับซอน
ของการรักษา ยิ่งมียาหลายชนิด ยิ่งมีโอกาสลืมหรือ
หยุดยาเองมากขึ้น ยาบางชนิดมีอาการขางเคียง มี
ราคาแพง หรือแผนการรักษามีความซับซอน ยุงยาก 
ตองรับประทานยาหลายมื ้อ มียาจำนวนมาก โดย
ความรวมมือในการใชยาจะลดลงเมื่อตองรับประทานยา 
หลายมื ้อตอวัน17,18  4) ปจจัยดานทีมสุขภาพ 
(Health system and provider-related factors) 
หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคลากร
ทางการแพทย เชน ความสามารถในการสื่อสาร การให
คำแนะนำ ความไววางใจในทีมสุขภาพ การติดตาม
การรักษาอยางสม่ำเสมอ พบวา การสื่อสารระหวาง
บุคลากรกับผูปวย/ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและ
บุคลากร การมาติดตามการรักษา รวมถึงความ 
ไมเขาใจกันในเรื ่องการรักษาระหวางผู ป วยและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ มีผลตอความเชื่อมั่นของผูปวย 
ซึ่งสัมพันธกับระดับความรวมมือในการใชยา19,20 
5) ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social and 
economic factors) ไดแก ระดับการศึกษา รายได 
อาชีพ วัฒนธรรม ความเชื่อ และการสนับสนุนของ
ครอบครัว ซึ่งพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะจากครอบครัวชวยสงเสริมความรวมมือ
ในการใชยาอยางสม่ำเสมอ21 
 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา งานวิจัยเกี่ยวกับโรค NMOSD สวนใหญใหความ 
สำคัญกับอัตราการกำเริบของโรค ประสิทธิภาพของยา 
และผลลัพธทางคลินกิเปนหลัก ขณะที่การศึกษาดาน
พฤติกรรมความรวมมือในการใชยายังมีจำกัด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในบริบทของประเทศไทยที่ยังไมมีงานวิจัยใด
ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา
อยางสม่ำเสมอในกลุมผูปวย NMOSD ผูวิจัยจึงสนใจ
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ศึกษาวามีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับความรวมมือใน
การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวย NMOSD 
โดยใชกรอบแนวคิด Multidimensional Adherence 
Model (MAM) ขององคการอนามัยโลกเพื่อนำไปเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการสงเสรมิให
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธระหวางความรู
เก่ียวกับโรคและการใชยา ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน จำนวนเม็ดยาที่รับประทาน การไดรับ
แรงสนับสนุนของครอบครัวและความไววางใจใน
ทีมสุขภาพกับความรวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบความหลากหลายมิติ
ของความรวมมือ (Multidimensional Adherence 
Model: MAM)12 มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยองคการอนามัยโลกรวบรวมปจจัยที่หลากหลาย
ที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาจากกลุมโรค
เรื้อรังตางๆ มาสรุปเปนปจจัยที่มีความหลากหลายมิต ิ
5 ดานที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการใชยา 
งานวิจัยหลายฉบับ พบวา ผูปวยบางรายเห็นวาตนเอง
ขาดความรูเรื่องโรคและการรักษา โดยระดับความรู
เก่ียวกับโรคและการใชยามีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการใชยา ผูที่มีความรูและเขาใจโรคจะมีแนวโนม
ใชยาอยางสม่ำเสมอมากกวา10,13 ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันเปนตัวบงชี้ถึงผลกระทบ
ของโรค หากผูปวยมีขอจำกัดในการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน อาจสงผลตอความตอเนื่องในการใชยา และ
จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวย NMOSD รับรูวา
ตนเองมีความยากลำบากในการใชชีวิต มีขอจำกัดดาน

การทำกิจวัตรประจำวัน การทำงาน22 ความซับซอนของ
การรักษา เชน การตองใชยาหลายเม็ดตอวัน จำนวน
เม็ดยาที่มากเกินไปมีผลตอความรวมมือในการใชยา
โดยพบวา ความถี่ในการใชยาสงผลใหความรวมมือ
ลดลง การไมรวมมือในการใชยายังสัมพันธกับ
จำนวนมื้อยาที่ไดรับตอวัน ผูที่ไดรับยา 4 คร้ังตอวัน 
มีความรวมมือในการใชยาเพียงรอยละ 3020 และเกิน
กวาครึ่งของผูปวยคิดวาตนเองมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ความไววางใจในทีมสุขภาพและความเขาใจ
ตรงกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยเปนปจจัยสำคัญ
ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาอยางตอเนื่อง14 สมาชิก 
ครอบครัว/ผูดูแลเปนแหลงประโยชนที่ใหการชวยเหลือ 
มีสวนรวมแบงเบาในความลำบากของผูปวย การไดรับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวชวยสงเสริมความรวมมือ 
ในการใชยา โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองการ
กำลังใจและการชวยเหลอืในชีวิตประจำวนั21 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังอื่นและ
โรค NMOSD เนื่องจากโรค NMOSD มีความซับซอน
ทั้งโรค การรักษา การควบคุมอาการ รวมถึงการ
รับประทานยากดภูมิคุ มกัน เพื ่อลดการทำลาย
เสนประสาทของระบบประสาทสวนกลาง เพราะ
การดำเนินของโรคที่เพิ่มข้ึนจะกระทบดานรางกาย 
ความพิการตลอดจนคุณภาพชีวิต23 จากปจจัย
และขอมูลที่ทบทวนผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยตาม
รูปแบบ MAM ดังนี้ ปจจัยดานผูปวย คือ ความรูเก่ียวกับ 
กลุมโรค NMOSD และการใชยา ปจจัยดานอาการ
เจ็บปวย ไดแก ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผูปวย ปจจัยดานการรักษา ไดเลือก
จำนวนเมด็ยาที่รับประทานตอวัน ปจจัยดานทีมสุขภาพ 
ผูวิจัยเลือกศึกษาความไววางใจในทีมสุขภาพวามี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และเลือกศึกษา 
แรงสนับสนนุจากครอบครัว จากปจจัยดานสังคมและ
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โดยองคการอนามัยโลกรวบรวมปจจัยที่หลากหลาย
ที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาจากกลุมโรค
เรื้อรังตางๆ มาสรุปเปนปจจัยที่มีความหลากหลายมิต ิ
5 ดานที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการใชยา 
งานวิจัยหลายฉบับ พบวา ผูปวยบางรายเห็นวาตนเอง
ขาดความรูเรื่องโรคและการรักษา โดยระดับความรู
เก่ียวกับโรคและการใชยามีความสัมพันธกับความรวมมือ
ในการใชยา ผูที่มีความรูและเขาใจโรคจะมีแนวโนม
ใชยาอยางสม่ำเสมอมากกวา10,13 ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันเปนตัวบงชี้ถึงผลกระทบ
ของโรค หากผูปวยมีขอจำกัดในการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน อาจสงผลตอความตอเนื่องในการใชยา และ
จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวย NMOSD รับรูวา
ตนเองมีความยากลำบากในการใชชีวิต มีขอจำกัดดาน

การทำกิจวัตรประจำวัน การทำงาน22 ความซับซอนของ
การรักษา เชน การตองใชยาหลายเม็ดตอวัน จำนวน
เม็ดยาที่มากเกินไปมีผลตอความรวมมือในการใชยา
โดยพบวา ความถี่ในการใชยาสงผลใหความรวมมือ
ลดลง การไมรวมมือในการใชยายังสัมพันธกับ
จำนวนมื้อยาที่ไดรับตอวัน ผูที่ไดรับยา 4 คร้ังตอวัน 
มีความรวมมือในการใชยาเพียงรอยละ 3020 และเกิน
กวาครึ่งของผูปวยคิดวาตนเองมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพและจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ความไววางใจในทีมสุขภาพและความเขาใจ
ตรงกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยเปนปจจัยสำคัญ
ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาอยางตอเนื่อง14 สมาชิก 
ครอบครัว/ผูดูแลเปนแหลงประโยชนที่ใหการชวยเหลือ 
มีสวนรวมแบงเบาในความลำบากของผูปวย การไดรับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวชวยสงเสริมความรวมมือ 
ในการใชยา โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองการ
กำลังใจและการชวยเหลอืในชีวิตประจำวนั21 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังอื่นและ
โรค NMOSD เนื่องจากโรค NMOSD มีความซับซอน
ทั้งโรค การรักษา การควบคุมอาการ รวมถึงการ
รับประทานยากดภูมิคุ มกัน เพื ่อลดการทำลาย
เสนประสาทของระบบประสาทสวนกลาง เพราะ
การดำเนินของโรคที่เพิ่มข้ึนจะกระทบดานรางกาย 
ความพิการตลอดจนคุณภาพชีวิต23 จากปจจัย
และขอมูลที่ทบทวนผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยตาม
รูปแบบ MAM ดังนี้ ปจจัยดานผูปวย คือ ความรูเก่ียวกับ 
กลุมโรค NMOSD และการใชยา ปจจัยดานอาการ
เจ็บปวย ไดแก ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผูปวย ปจจัยดานการรักษา ไดเลือก
จำนวนเมด็ยาที่รับประทานตอวัน ปจจัยดานทีมสุขภาพ 
ผูวิจัยเลือกศึกษาความไววางใจในทีมสุขภาพวามี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และเลือกศึกษา 
แรงสนับสนนุจากครอบครัว จากปจจัยดานสังคมและ
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เศรษฐกิจ โดยปจจัยที่กลาวมามีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยาอยางสม่ำเสมอของผูปวย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนกลุมโรค NMOSD มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
ที่ไดรับยากดภูมิคุมกันชนิดรับประทาน เขาตรวจรับ
การรักษาที่หองตรวจโรคอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมโรค NMOSD ที่มา
รับการตรวจที่หองตรวจโรคอายุรกรรมประสาท 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่กำหนดไว คือ 
 1. เปนผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไป 
 2. ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันชนิด
รับประทานอยางนอย 1 เดือน 
 3. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อความหมายเขาใจ 
 4. ในกรณีที่กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป ตองไดรับการทดสอบความสามารถในการรับรู 
(Cognitive status) โดยใชแบบทดสอบประเมินสมรรถภาพ
การรูคิด (6 Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) 
โดยควรไดคะแนนตั้งแต 0 - 7 คะแนน หมายถึง ไมมี
ความบกพรองทางดานการรูคิด สามารถเขารวมวิจัยได 
 5. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยและลงนามใน
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 กำหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห
อำนาจของการทดสอบ (Power analysis) สำหรับ
การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่
ระดับ 0.80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of significant) 
ที่ระดับ .05 กำหนดขนาดของอิทธิพล (Effect size) 
ขนาดกลาง (r = 0.30) กำหนด Degree of freedom 

(df) = 1 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษา 
ที่คลายคลึงกันอีกทั้งเนื่องจากบริบทและกลุมตัวอยาง 
มีความแตกตางกัน ดังนั้นจึงกำหนดขนาดผลกระทบ 
อยูที่ระดับปานกลาง (R = 0.30) คำนวณกลุมตัวอยาง 
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ไดขนาด 
ของกลุมตัวอยาง จำนวน 88 ราย และเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูล เพิ่มจำนวนตัวอยางรอยละ 10 
ไดจำนวนตัวอยางอยางนอย 97 ราย จำนวนตัวอยาง
ในงานวิจัยนี้เทากับ 100 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพการรูคิด (6CIT) เปน
แบบทดสอบสมรรถภาพการรูคิด 6 ขอ ฉบับภาษาไทย 
(6 Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) 
เปนแบบประเมินสมรรถภาพสมองและระบบประสาท
สำหรับผูสูงอายุโดยการประเมินใชระยะเวลาสั้น
และไมมีขอจำกัดสำหรับผูที่ไมไดรับการศึกษาหรือมี
ปญหาเรื่องสายตา สรางขึ้นโดย Brooke & Bullock24 
และแปลเปนภาษาไทยโดย พรทิพย มาลาธรรม25 
กลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ตองไดรบัการ
ทดสอบความสามารถในการรับรู โดยใชแบบทดสอบ
ประเมินสมรรถภาพการรูคิด (6 CIT) โดยควรไดคะแนน
ตั้งแต 0 - 7 คะแนน จึงสามารถเขารวมวิจยัได ในการ 
ศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางไดคัดกรองดวยแบบทดสอบ
สมรรถภาพการรูคิด จำนวน 25 ราย ไมพบปญหา
เก่ียวกับการบกพรองการรูคิด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเอง ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิใน
การรักษา รายไดเฉลี่ยและความเพียงพอของรายได 
คาใชจายเพิ่มเติมในการมารับการรักษา บุคคลที่อาศัย
อยูดวย ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค NMOSD 
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ประวัติการนอนโรงพยาบาลดวยอาการกำเริบของโรค 
NMOSD การมาตรวจตามนัด โรคประจำตัวอื่นๆ 
และการไดรับความรูเก่ียวกับเร่ืองโรค NMOSD 
 2.2 แบบประเมินความรวมมือในการ
ใชยา เปนแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือใน
การใชยาผูปวยกลุมโรค NMOSD สรางขึ้นโดยผูวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขอคำถามเกี่ยวกับ 
การรับประทานยากดภูมิคุมกันของผูปวยกลุมโรค 
NMOSD สาเหตุของการหยุดรับประทานยา อาการ
ขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากดภูมิคุมกัน และ
วัดความรวมมือในการใชยาโดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือ
แบบสอบถามความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของ 
กัญญา จันทรใจ และคณะ26 ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรค SLE โดยใชมาตรวัดประเมินดวยสายตา 
(Visual Analog Scale: VAS) ซึ ่งเปนเสนตรงใน
แนวนอนที่มีขนาดความยาว 0 - 100 มิลลิเมตร โดยให
กลุมตัวอยางขีดลงบนเสนตรง ตำแหนงที่กลุมตัวอยาง
ขีดไวจะเปนเปอรเซ็นตของความรวมมือในการใชยา
ใน 1 เดือนที่ผานมา โดยแบบวัดความรวมมือในการ
ใชยานี้ แบงเปน 2 ขอ ไดแก 1) การรับประทานยา 
สม่ำเสมอไมลืมรับประทานยา ไมหยุดยาเอง 2) การ
รับประทานยาไดครบตามจำนวนมื้อและครบตาม
จำนวนเม็ด แปลผลโดยการใชไมบรรทัดวัดความยาว
จากจุดเริ่มตนจนถึงตำแหนงที่ขีด โดยนำความยาว  
ที่วัดไดทั้งสองขอคำถามมารวมกันแลวเทียบเปน
เปอรเซ็นต โดยความยาว 200 มิลลิเมตรเทียบเทากับ
รอยละ 100 ถาไดนอยกวารอยละ 80 หมายถึง 
กลุมตัวอยางไมรวมมือในการใชยาถามากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 หมายถึง กลุมตัวอยางมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ หาคาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1 
 2.3 แบบบันทึกปจจัยดานการใชยา 
เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองและบันทึกขอมูล
จากเวชระเบียน และสอบถามจากผูปวยหรือผูดูแล 

ประกอบดวย ชนิดของยา จำนวนเม็ดยาทั้งหมด 
ความถ่ีในการรับประทานยา ปริมาณยากดภูมิคุมกัน 
และชนิดของยากดภูมิคุมกันที่ไดรับ ในการศึกษาคร้ังนี้
ใชจำนวนเม็ดยาที่รับประทานตอวันทั้งหมดเปนปจจัย
ที่สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ
รับประทานยามากกวา 5 เม็ดตอวัน เปนผูปวยไดรับ
ยาจำนวนมากทำใหไมรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ13 หาคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 2.4 แบบสอบถามความรูเร่ืองโรค NMOSD 
และการใชยาของผูปวย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับกลุมโรค 
NMOSD ไดแก สาเหตุที่ทำใหเกิดโรค อาการ อาการ
แสดง ภาวะแทรกซอน ความรูเกี่ยวกับยาที่ใชรักษา
กลุมโรค NMOSD อาการขางเคียงและการจัดการ
อาการขางเคียง ประกอบดวยคำถาม 10 ขอ เปนขอความ 
ที่ถูกตอง 9 ขอ ลักษณะคำตอบ “ใช” = 1 คะแนน 
“ไมทราบ” และ “ไมใช” = 0 คะแนน และขอความที่
ไมถูกตอง 1 ขอ ลักษณะคำตอบ “ใช” = 1 คะแนน 
“ไมทราบ” และ “ไมใช” = 0 คะแนน คะแนนที่เปนไป
ไดอยูที่ 0 - 10 คะแนน โดยคะแนนสูงบงชีว้าผูปวยมี
ความรูเรื่องกลุมโรค NMOSD และการใชยาสูง หาคา
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.96 และเมื่อศึกษา
นำรองกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันไดคา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 เทากับ 0.73 
และคา KR-20 ในงานวิจัยหลัก ไดเทากับ 0.76 
 2.5 แบบประเมินความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน เปนแบบประเมินมาตรฐานที่
นำมาใชอยางแพรหลายในผูสูงอายุและโรคเรื้อรังพัฒนา
โดยคณะทำงานเพือ่ผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประเด็น 1.1 และ 2.1 
คณะอนุกรรมการเพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ ป พ.ศ. 255727 เพื่อประเมินความสามารถ
ในการทำหนาที่ของรางกายเก่ียวกับการชวยเหลือตัวเอง
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ประวัติการนอนโรงพยาบาลดวยอาการกำเริบของโรค 
NMOSD การมาตรวจตามนัด โรคประจำตัวอื่นๆ 
และการไดรับความรูเก่ียวกับเร่ืองโรค NMOSD 
 2.2 แบบประเมินความรวมมือในการ
ใชยา เปนแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือใน
การใชยาผูปวยกลุมโรค NMOSD สรางขึ้นโดยผูวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขอคำถามเกี่ยวกับ 
การรับประทานยากดภูมิคุมกันของผูปวยกลุมโรค 
NMOSD สาเหตุของการหยุดรับประทานยา อาการ
ขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากดภูมิคุมกัน และ
วัดความรวมมือในการใชยาโดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือ
แบบสอบถามความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของ 
กัญญา จันทรใจ และคณะ26 ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรค SLE โดยใชมาตรวัดประเมินดวยสายตา 
(Visual Analog Scale: VAS) ซึ ่งเปนเสนตรงใน
แนวนอนที่มีขนาดความยาว 0 - 100 มิลลิเมตร โดยให
กลุมตัวอยางขีดลงบนเสนตรง ตำแหนงที่กลุมตัวอยาง
ขีดไวจะเปนเปอรเซ็นตของความรวมมือในการใชยา
ใน 1 เดือนที่ผานมา โดยแบบวัดความรวมมือในการ
ใชยานี้ แบงเปน 2 ขอ ไดแก 1) การรับประทานยา 
สม่ำเสมอไมลืมรับประทานยา ไมหยุดยาเอง 2) การ
รับประทานยาไดครบตามจำนวนมื้อและครบตาม
จำนวนเม็ด แปลผลโดยการใชไมบรรทัดวัดความยาว
จากจุดเริ่มตนจนถึงตำแหนงที่ขีด โดยนำความยาว  
ที่วัดไดทั้งสองขอคำถามมารวมกันแลวเทียบเปน
เปอรเซ็นต โดยความยาว 200 มิลลิเมตรเทียบเทากับ
รอยละ 100 ถาไดนอยกวารอยละ 80 หมายถึง 
กลุมตัวอยางไมรวมมือในการใชยาถามากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 หมายถึง กลุมตัวอยางมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ หาคาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1 
 2.3 แบบบันทึกปจจัยดานการใชยา 
เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองและบันทึกขอมูล
จากเวชระเบียน และสอบถามจากผูปวยหรือผูดูแล 

ประกอบดวย ชนิดของยา จำนวนเม็ดยาทั้งหมด 
ความถ่ีในการรับประทานยา ปริมาณยากดภูมิคุมกัน 
และชนิดของยากดภูมิคุมกันที่ไดรับ ในการศึกษาคร้ังนี้
ใชจำนวนเม็ดยาที่รับประทานตอวันทั้งหมดเปนปจจัย
ที่สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ
รับประทานยามากกวา 5 เม็ดตอวัน เปนผูปวยไดรับ
ยาจำนวนมากทำใหไมรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ13 หาคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 2.4 แบบสอบถามความรูเร่ืองโรค NMOSD 
และการใชยาของผูปวย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับกลุมโรค 
NMOSD ไดแก สาเหตุที่ทำใหเกิดโรค อาการ อาการ
แสดง ภาวะแทรกซอน ความรูเกี่ยวกับยาที่ใชรักษา
กลุมโรค NMOSD อาการขางเคียงและการจัดการ
อาการขางเคียง ประกอบดวยคำถาม 10 ขอ เปนขอความ 
ที่ถูกตอง 9 ขอ ลักษณะคำตอบ “ใช” = 1 คะแนน 
“ไมทราบ” และ “ไมใช” = 0 คะแนน และขอความที่
ไมถูกตอง 1 ขอ ลักษณะคำตอบ “ใช” = 1 คะแนน 
“ไมทราบ” และ “ไมใช” = 0 คะแนน คะแนนที่เปนไป
ไดอยูที่ 0 - 10 คะแนน โดยคะแนนสูงบงชีว้าผูปวยมี
ความรูเรื่องกลุมโรค NMOSD และการใชยาสูง หาคา
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.96 และเมื่อศึกษา
นำรองกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันไดคา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 เทากับ 0.73 
และคา KR-20 ในงานวิจัยหลัก ไดเทากับ 0.76 
 2.5 แบบประเมินความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน เปนแบบประเมินมาตรฐานที่
นำมาใชอยางแพรหลายในผูสูงอายุและโรคเรื้อรังพัฒนา
โดยคณะทำงานเพือ่ผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประเด็น 1.1 และ 2.1 
คณะอนุกรรมการเพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ ป พ.ศ. 255727 เพื่อประเมินความสามารถ
ในการทำหนาที่ของรางกายเก่ียวกับการชวยเหลือตัวเอง
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ของกลุมตัวอยาง เปนการประเมินกิจกรรมประจำวัน
พื้นฐานและซับซอน โดยแบงเปน 2 ระดับ ไดแก 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(Basic Activity of Daily Living: basic ADL) และ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่ตองใช
อุปกรณ (Instrumental ADL) เปนระดับความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ซับซอนขึ้นเพื ่อใช
ประเมินผูปวยที่ตองการการดูแลระยะยาว เปนแบบ
วัดมาตรประมาณคา 3 ระดับ มี 16 ขอคำถาม คะแนน
ที่เปนไปไดอยูระหวาง 16 - 48 คะแนน ถาคะแนนสูง 
หมายถึง ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยและตองการ
การชวยเหลือจากผูอื่นมาก หาคาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1 หาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.98 และในงานวิจัยหลัก ได 
Cronbach’s alpha เทากับ 0.98 
 2.6 แบบสอบถามแอปการของครอบครัว 
(The Family APGAR Questionnaire) สรางโดย 
Smilkstein และคณะ28 แปลเปนภาษาไทยโดย พรทิพย 
มาลาธรรม29 เปนการรับรูของผูปวยกลุมโรค NMOSD 
เมื่อไดรับการชวยเหลือ ทั้งดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ประเมินคา ดานทรัพยากร และดานอารมณ จาก
ครอบครัวหรือผูดูแล ทำใหผูปวยกลุมโรค NMOSD 
มีความรวมมือในการใชยาที่เหมาะสม เปนแบบวัดมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 
0 - 20 คะแนนหากคะแนนมาก หมายถึง ความพึงพอใจ
ตอการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก โดยผูวิจัย
ขออนุญาตใชเครื่องมือฉบับภาษาไทย หาคาความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 1.00 หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ
ดวย Cronbach’s alpha เทากับ 0.79 และในงานวิจัย
หลัก ได Cronbach’s alpha เทากับ 0.85 
 2.7 แบบประเมินความไววางใจใน
บุคลากรทางสุขภาพ (Trust in Physician Scale) 
พัฒนาโดย Anderson & Dedrick30 โดยผูวิจัยขอ
อนุญาตเจาของเครื่องมือและนำมาแปลเปนฉบับ

ภาษาไทยและดัดแปลงใหเขากับบริบทของคนไทย
ประกอบดวย 11 ขอคำถาม ลักษณะคำตอบเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง มีความ
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 การเก็บรวมรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดย
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กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ผูวิจัย
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จะนำเสนอในภาพรวม 
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 1. สถิติพรรณนา ไดแก รอยละ ความถ่ี 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชในการวิเคราะห
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ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส สิทธิ์การรักษา ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนและความเพยีงพอของรายได
ระยะเวลาที่เปนโรค การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยอาการกำเริบของโรค NMOSD การมาตรวจ
ตามนัด ประวัติโรคประจำตัวอื่นๆ ประวตักิารขาดยา 
และการไดรับความรูเกี ่ยวกับโรค NMOSD และ
รายละเอียดดานการใชยา จำนวนยาที่รับประทาน 
 2. วิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและการทดสอบ
ของฟชเชอร ตามขอตกลงเบื้องตนหาขนาดความสัมพันธ
ของตัวแปรดวยคา Odds ratio และการประมาณคา
ชวงเชื่อมั่นที่ 95% เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรูเกี ่ยวกับโรคและการใชยา ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน จำนวนเม็ดยาที่รับประทาน 
การไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัวและความ
ไววางใจในทีมสุขภาพกับความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จำนวนกลุม
ตัวอยาง 100 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96 
อายุเฉลี่ยประมาณ 49 ป (SD = 11.96) สำเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 31) 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,001 - 20,000 บาท อาศัย
อยูกับคูสมรส (รอยละ 56) พบวา ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรค NMOSD ในเวลา 1 - 5 ป (รอยละ 43) จาก
ขอมูลในเวชระเบียน พบวา กลุมตัวอยางมีอาการแสดง
ของโรค NMOSD ไดแก เสนประสาทตาอักเสบ 
(รอยละ 30) ไขสันหลังอักเสบ (รอยละ 80) กลุมตัวอยาง
มีอาการไมสุขสบาย ไดแก อาการนอนไมหลับ (รอยละ 
74) ปวด (รอยละ 62) ภาวะซึมเศรา (รอยละ 38) 
ตะคริว (รอยละ 35) และกลามเนื้อเกร็งกระตุก 
(รอยละ 30) มีปญหาการขับถายปสสาวะอุจจาระ 
(รอยละ 66) โดยอาจมีอาการไมสุขสบายหลายอยาง
รวมกัน กลุมตัวอยางรอยละ 60 มีโรคประจำตัวอื่นๆ 

เชน ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 35, 30 และ 16 ตามลำดับ) สวนการไดรับ
ความรูเก่ียวกับ NMOSD นั้น กลุมตัวอยางทุกคนไดรับ
ความรูเก่ียวกับโรคจากแพทย (รอยละ 100) และรอยละ 
22 ของกลุมตัวอยางเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากโรคกำเริบ รอยละ 74 ใชยาที่กดภูมิคุมกัน 
2 ชนิด ในการรักษา NMOSD โดยเฉลี่ยแลวกลุมตัวอยาง
ไดรับยาทั้งหมด 8.82 เม็ดตอวัน (SD = 5.42) กลุม
ตัวอยางสวนใหญใชยารักษาโรครวมมากกวา 3 ชนิด 
(รอยละ 43) ประเภทของยากดภูมิคุมกัน ไดแก 
Azathioprine (รอยละ 84) Prednisolone (รอยละ 
83) มีกลุมตัวอยางที่รับยาฉีด Rituximab (รอยละ 7) 
รับประทานยาไดดวยตนเอง (รอยละ 49) และพบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 62 มีผลขางเคียงจากการใชยา 
โดยอาการที่พบบอยที่สุด คือ กระดูกพรุน ใบหนาบวม 
นอนไมหลับ และน้ำตาลในเลือดสูง (รอยละ 38, 32, 
30 และ 29 ตามลำดับ) นอกจากนี้ รอยละ 13 ของ
กลุมตัวอยาง เคยหยุดรับประทานยามากอน โดย 11 จาก 
13 คน มีสาเหตุเกิดจากทนผลขางเคียงจากยาไมได 
 ตัวแปรที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ รอยละ 
56 มีความรูเรื่องโรคและการใชยาในระดับมาก รอยละ 
47 รับประทานยาทั้งหมดมากกวา 5 เม็ดตอวัน รอยละ 
62 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ระดับมาก รอยละ 81 สวนใหญมีสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพในระดับมาก รอยละ 91 
และกลุมตัวอยางสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รอยละ 
53 ดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 469

9 
 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส สิทธิ์การรักษา ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนและความเพยีงพอของรายได
ระยะเวลาที่เปนโรค การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยอาการกำเริบของโรค NMOSD การมาตรวจ
ตามนัด ประวัติโรคประจำตัวอื่นๆ ประวตักิารขาดยา 
และการไดรับความรูเกี ่ยวกับโรค NMOSD และ
รายละเอียดดานการใชยา จำนวนยาที่รับประทาน 
 2. วิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและการทดสอบ
ของฟชเชอร ตามขอตกลงเบื้องตนหาขนาดความสัมพันธ
ของตัวแปรดวยคา Odds ratio และการประมาณคา
ชวงเชื่อมั่นที่ 95% เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรูเกี ่ยวกับโรคและการใชยา ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน จำนวนเม็ดยาที่รับประทาน 
การไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัวและความ
ไววางใจในทีมสุขภาพกับความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จำนวนกลุม
ตัวอยาง 100 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96 
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การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 31) 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,001 - 20,000 บาท อาศัย
อยูกับคูสมรส (รอยละ 56) พบวา ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรค NMOSD ในเวลา 1 - 5 ป (รอยละ 43) จาก
ขอมูลในเวชระเบียน พบวา กลุมตัวอยางมีอาการแสดง
ของโรค NMOSD ไดแก เสนประสาทตาอักเสบ 
(รอยละ 30) ไขสันหลังอักเสบ (รอยละ 80) กลุมตัวอยาง
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(รอยละ 30) มีปญหาการขับถายปสสาวะอุจจาระ 
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เชน ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 35, 30 และ 16 ตามลำดับ) สวนการไดรับ
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ความรูเก่ียวกับโรคจากแพทย (รอยละ 100) และรอยละ 
22 ของกลุมตัวอยางเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากโรคกำเริบ รอยละ 74 ใชยาที่กดภูมิคุมกัน 
2 ชนิด ในการรักษา NMOSD โดยเฉลี่ยแลวกลุมตัวอยาง
ไดรับยาทั้งหมด 8.82 เม็ดตอวัน (SD = 5.42) กลุม
ตัวอยางสวนใหญใชยารักษาโรครวมมากกวา 3 ชนิด 
(รอยละ 43) ประเภทของยากดภูมิคุมกัน ไดแก 
Azathioprine (รอยละ 84) Prednisolone (รอยละ 
83) มีกลุมตัวอยางที่รับยาฉีด Rituximab (รอยละ 7) 
รับประทานยาไดดวยตนเอง (รอยละ 49) และพบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 62 มีผลขางเคียงจากการใชยา 
โดยอาการที่พบบอยที่สุด คือ กระดูกพรุน ใบหนาบวม 
นอนไมหลับ และน้ำตาลในเลือดสูง (รอยละ 38, 32, 
30 และ 29 ตามลำดับ) นอกจากนี้ รอยละ 13 ของ
กลุมตัวอยาง เคยหยุดรับประทานยามากอน โดย 11 จาก 
13 คน มีสาเหตุเกิดจากทนผลขางเคียงจากยาไมได 
 ตัวแปรที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ รอยละ 
56 มีความรูเรื่องโรคและการใชยาในระดับมาก รอยละ 
47 รับประทานยาทั้งหมดมากกวา 5 เม็ดตอวัน รอยละ 
62 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ระดับมาก รอยละ 81 สวนใหญมีสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพในระดับมาก รอยละ 91 
และกลุมตัวอยางสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รอยละ 
53 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของตัวแปรที่ศึกษา (n = 100) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 
1. ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ (Mean = 83.02, SD = 7.86, Max = 100, Min = 67.5) 
    - รวมมือในการรับประทานยา (มากกวาเทากับรอยละ 80) 56 56 

    - ไมรวมมือในการรับประทานยา (นอยกวารอยละ 80) 44 44 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา (Mean = 7.51, SD = 2.09, Max = 10, Min = 3) 
    - ระดับนอย (0 - 5 คะแนน) 20 20 
    - ระดับปานกลาง (6 - 8 คะแนน) 33 33 
    - ระดับมาก (9 - 10 คะแนน) 47 47 
3. จำนวนเม็ดยาท้ังหมดท่ีรับประทาน/วัน (Mean = 8.8 2, SD = 5.42, Max = 24, Min = 1) 

    - > 5 เม็ดข้ึนไป 62 62 

    - 1 - 5 เม็ด 38 38 

4. การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว (Mean = 16.09, SD = 3.03, Max = 20, Min = 8) 
    - ระดับนอย (0 - 6 คะแนน) 0 0 
    - ระดับปานกลาง (7 - 13 คะแนน) 19 19 
    - ระดับมาก (14 - 20 คะแนน) 81 81 
5. ความไววางใจในทีมสุขภาพ (Mean = 45.58, SD = 4.00, Max = 54, Min = 30) 
    - ระดับนอย (11 - 25 คะแนน) 0 0 
    - ระดับปานกลาง (26 - 40 คะแนน) 9 9 
    - ระดับมาก (41 - 55 คะแนน) 91 91 
6. การทำกิจวัตรประจำวัน (Mean = 25.83, SD = 11.52, Max = 48, Min = 16) 

    - ชวยเหลอืตนเองไดนอย (16 - 20 คะแนน) 28 28 

    - ชวยเหลือตนเองไดปานกลาง (21 - 35 คะแนน) 19 19 

    - ชวยเหลือตนเองไดดี (36 - 48 คะแนน) 53 53 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวย NMOSD 
พบวา ความรูเกี่ยวกับโรค NMOSD และการใชยาของผูปวย (χ2 = 37.543, p < .01) ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน (χ2 = 19.7, p < .01) จำนวนเมด็ยาที่รับประทานตอวัน (χ2 = 4.694, p < .05) การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว (χ2 = 17.473, p < .01) มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอผูปวยกลุมโรค NMOSD อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนความไววางใจในทีมสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการรับประทานยาของอยางสม่ำเสมอในกลุมตัวอยาง โดยเมื่อวัดความสัมพันธ (Measures 
of association) ระหวางตัวแปรที่ศึกษาและความรวมมอืในการรับประทานยาดวยคา Odd ratio (OR) พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีความรูเก่ียวกับโรคและการใชยาในระดับมากใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวา
กลุมตัวอยางที่มีความรูระดับต่ำถึงปานกลาง 23 เทา (OR = 23.4, 95% CI = 7.71 - 71.021) กลุมตัวอยาง
ที่มีความสามารถในการทำกิจวตัรประจำวันดีใหความรวมมอืในการรับประทานยามากกวาผูที่มีความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันระดบัต่ำถึงปานกลาง 7 เทา (OR = 7.28, 95% CI = 2.997 - 17.28 กลุมตัวอยาง
ที่รับประทานยา 1 - 5 เม็ดตอวันใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวาผูที่รับประทานยา > 5 เม็ดตอวัน 
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2.7 เทา (OR = 2.79, 95% CI = 1.181 - 6.604) กลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก
ใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง 17 เทา 
(OR 17, 95% CI = 3.658 - 79.002) สวนความไววางใจในทีมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความรวมมือใน
การใชยาของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ (n = 100) 

ตัวแปร 
Low 

adherence 
(n = 44) 

High 
adherence 
(n = 56) 

χ2 
p- 

value 
Odd 
ratio 

Confidence 
Interval 
(95% CI) 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา 
   - ระดับนอย-ปานกลาง 
(n = 47) 

39 (88.6%) 14 (25%) 37.543 .000 23.4 7.71 - 71.021 

   - ระดับมาก (n = 53) 5 (11.4%) 42 (75%)     
2. การทำกิจวัตรประจำวัน 
   - ชวยเหลือตนเองได
บางสวน-นอย (n = 47) 

32 (72.7%) 15 (26.8%) 19.07 .000 7.28 2.997 - 17.28 

   - ชวยเหลือตนเองไดด ี
(n = 53) 

12 (27.3%) 41 (73.2%)     

3. จำนวนเม็ดยาท้ังหมดท่ีรับประทาน/วัน 
   - > 5 เม็ดข้ึนไป (n = 62) 33 (75%) 29 (51.8%) 4.694 .023 2.793 1.181-6.604 
   - 1 - 5 เม็ด (n = 38) 11 (25%) 27 (48.2%)     
4. การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
   - ระดับนอย-ปานกลาง 
(n = 19) 

17 (38.6%) 2 (3.6%) 17.473 .000 17 3.658 - 79.002 

   - ระดับมาก (n = 81) 27 (61.4%) 54 (96.4%)     
5. ความไววางใจในทีมสุขภาพ 
   - ระดับนอย-ปานกลาง 
(n = 9) 

3 (6.8%) 6 (10.7%) - .727F   

   - ระดับมาก (n = 91) 41 (93.2%) 50 (89.3%)     

 * Chi F Fisher’s exact test 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวย จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ผูปวย NMOSD 
สวนใหญมีความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ (มากกวาเทากับรอยละ 80) คิดเปนรอยละ 56 
และพบผูปวยที่ไมรวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ (นอยกวารอยละ 80) คิดเปนรอยละ 44 

แสดงใหเห็นวาผู ป วย NMOSD เพียงครึ ่งหนึ่ง
ตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ เพื่อควบคุมอาการของโรคและ
ปองกันการกำเริบของโรค สอดคลองกับการศึกษา
ของ Filippi และคณะ31 และการศึกษาในประเทศจีน
ของ Huang และคณะ7 ที่พบวา ผูปวย NMOSD 
ประมาณรอยละ 50 มีความรวมมือในการใชยา 
เพื่อควบคุมโรค และรับรูวาตนเองไดรับการรักษา
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2.7 เทา (OR = 2.79, 95% CI = 1.181 - 6.604) กลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก
ใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง 17 เทา 
(OR 17, 95% CI = 3.658 - 79.002) สวนความไววางใจในทีมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความรวมมือใน
การใชยาของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ (n = 100) 

ตัวแปร 
Low 

adherence 
(n = 44) 

High 
adherence 
(n = 56) 

χ2 
p- 

value 
Odd 
ratio 

Confidence 
Interval 
(95% CI) 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา 
   - ระดับนอย-ปานกลาง 
(n = 47) 

39 (88.6%) 14 (25%) 37.543 .000 23.4 7.71 - 71.021 

   - ระดับมาก (n = 53) 5 (11.4%) 42 (75%)     
2. การทำกิจวัตรประจำวัน 
   - ชวยเหลือตนเองได
บางสวน-นอย (n = 47) 

32 (72.7%) 15 (26.8%) 19.07 .000 7.28 2.997 - 17.28 

   - ชวยเหลือตนเองไดด ี
(n = 53) 

12 (27.3%) 41 (73.2%)     

3. จำนวนเม็ดยาท้ังหมดท่ีรับประทาน/วัน 
   - > 5 เม็ดข้ึนไป (n = 62) 33 (75%) 29 (51.8%) 4.694 .023 2.793 1.181-6.604 
   - 1 - 5 เม็ด (n = 38) 11 (25%) 27 (48.2%)     
4. การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
   - ระดับนอย-ปานกลาง 
(n = 19) 

17 (38.6%) 2 (3.6%) 17.473 .000 17 3.658 - 79.002 

   - ระดับมาก (n = 81) 27 (61.4%) 54 (96.4%)     
5. ความไววางใจในทีมสุขภาพ 
   - ระดับนอย-ปานกลาง 
(n = 9) 

3 (6.8%) 6 (10.7%) - .727F   

   - ระดับมาก (n = 91) 41 (93.2%) 50 (89.3%)     

 * Chi F Fisher’s exact test 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวย จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ผูปวย NMOSD 
สวนใหญมีความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ (มากกวาเทากับรอยละ 80) คิดเปนรอยละ 56 
และพบผูปวยที่ไมรวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ (นอยกวารอยละ 80) คิดเปนรอยละ 44 

แสดงใหเห็นวาผู ป วย NMOSD เพียงครึ ่งหนึ่ง
ตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ เพื่อควบคุมอาการของโรคและ
ปองกันการกำเริบของโรค สอดคลองกับการศึกษา
ของ Filippi และคณะ31 และการศึกษาในประเทศจีน
ของ Huang และคณะ7 ที่พบวา ผูปวย NMOSD 
ประมาณรอยละ 50 มีความรวมมือในการใชยา 
เพื่อควบคุมโรค และรับรูวาตนเองไดรับการรักษา
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อยางเพียงพอ และพบวา ผูปวยสวนใหญรายงาน
วายังมีอาการของโรค กระทบตอสุขภาพดานรางกาย 
และจิตใจ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
และคุณภาพชีวิต7,31 จากผลการวิจัยนี ้พบวา 
ความรวมมือในการใชยารักษาโรค NMOSD ยังมี 
ไมมากนักแมว าผู ปวยทุกรายรับรู ว าตนเองไดรับ
คำแนะนำเกี ่ยวกับโรคและการรักษาจากแพทย แต
อยางไรก็ตามผลขางเคียงจากการรักษาและจากยาทำให
ผูปวย NMOSD บางสวนไมรวมมือในการรับประทานยา 
อยางสม่ำเสมอและมีบางรายหยุดยาเพราะทน
อาการขางเคียงของยาไมได ซึ ่งโรค NMOSD มี
โอกาสที่จะเกิดการกำเริบของโรคหรือดื้อตอการ
รักษาไดมาก ตองใชยาที่มีราคาแพงมากข้ึนจึงควรให
ความสำคัญกับการรวมมือในการใชยาและการ
ติดตามอยางตอเนื่อง23 
 2. ปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวย NMOSD 
 2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา
ของผูปวยมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค 
NMOSD อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2 = 37.543, 
p < .01) เปนสวนหนึ่งของปจจัยดานผูปวย ซึ่งสงผล
ตอการตระหนักรู ความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของ
โรค NMOSD ความสำคัญของการใชยาในระยะยาว 
และผลกระทบจากการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
ความรูที่ถูกตองสามารถชวยสงเสริมใหผูปวยมีเจตคติ
ที่ดีตอการรักษา และมีแนวโนมที่จะรับประทานยา
อยางตอเนื่อง ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค NMOSD และการใชยาที่
ถูกตอง มีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรักษาและ
รับประทานยาอยางสม่ำเสมอมากกวาผูปวยที่ขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา โดยผูปวยที่มี
ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา มักจะตระหนักถึง
ความสำคัญของการรับประทานยาอยางสมำ่เสมอ 
และเขาใจผลลัพธที่จะเกิดขึ้นหากไมปฏิบัติตาม

แผนการรักษา ซึ่งเปนแรงจูงใจใหเกิดความรวมมือใน
การรักษามากขึ้น11 สอดคลองกับการศึกษาในผูปวย
ปลูกถายไต พบวา ความรูที่เพียงพอเก่ียวกับประโยชน
ของยากดภูมิคุมกันมีความสัมพันธกับการใชยาตาม
แผนการรักษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ32 เชนเดียวกับ
การศึกษาในผูปวยโรค SLE พบวา ผูปวยที่มีความรู
และความเขาใจเก่ียวกับโรคและยามีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษามากขึ้น เนื่องจากสามารถ
จัดการกับความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคียงของยาได
ดีกวา10 ดังนั้นเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรับประทาน
ยาในผูปวยกลุมโรค NMOSD บุคลากรทางการแพทย
ควรใหความรูและใหคำแนะนำที่ถูกตองเกี่ยวกับ
โรคและการใชยาใหกับผูปวย 
 2.2 ความสามารถในการทำกิจวตัรประจำวัน
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (χ2 = 19.7, p <.01) 
เปนอีกองคประกอบที่สำคัญ เนื่องจากผูปวย NMOSD 
อาจมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวหรือการ
มองเห็น สงผลใหการดูแลตนเอง เชน การเตรียมยา 
การจำเวลา หรือการเขารับบริการทางการแพทยเปน
เรื่องยาก ความสามารถในการชวยเหลือตนเองจึง
ถือเปนตัวแปรสำคัญภายใตปจจัยดานผูปวยของ
แบบจำลองความหลากหลายมิติของความรวมมือ
ขององคการอนามัยโลก ซึ่งจากผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวาผูปวยที่สามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดี
หรือมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีแนวโนมที่จะรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอมากกวาผู ปวยที ่มีขอจำกัดในการทำ
กิจวัตรประจำวัน สอดคลองกับการศึกษา ในผูปวย
มะเร็ง 1,847 คน ที่พบวาในผูปวยโรคมะเร็งที่มี
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอยจะมี
ความรวมมือในการใชยานอย ในขณะที่หากผูปวย
สามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดีจะมีความรวมมือ
ในการใชยามากกวา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15 
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สอดคลองกบัการศึกษาในโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
การทำกิจกรรมไดดีเพิ่มความสามารถในการมีสวนรวม 
ในพฤติกรรมการรับประทานยา16 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การทำงาน 
ของรางกายที่ไมดีขัดขวางการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาและเมื่อผูปวยมีความบกพรองทาง
รางกายสวนใหญมีความเสี่ยงที่จะไมรวมมือในการ
ใชยา33 ดังนั้นเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยา 
ในผูปวยกลุมโรค NMOSD บุคลากรทางการแพทยจงึ
ควรมีการประเมินและสงเสริมความ สามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวย 
 2.3 จำนวนเม็ดยาทั้งหมดที่รับประทาน
ตอว ันมีความสัมพันธก ับความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 4.694, 
p < .05) เปนหนึ่งในปจจัยที่มีผลตอความรวมมือใน
การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวย NMOSD 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในผูปวยที่ตอง
ใชยาหลายชนิดรวมกัน เชน ยากดภูมิคุมกัน ยาเสริม
ภูมิคุมกัน และยารักษาตามอาการ ซึ่งอาจมีจำนวน
เม็ดยามากในแตละวัน ตามกรอบแนวคิดแบบจำลอง
ความหลากหลายมิติของความรวมมือขององคการ
อนามัยโลก จำนวนเม็ดยาทั้งหมดทีรั่บประทานตอวนั
เปนปจจัยดานการรักษาโดยองคประกอบสำคัญ
ในปจจัยดานนี้ ไดแก ความซับซอนของแผนการ
รักษา ความถี่ในการใชยา และจำนวนยาที่ตอง
รับประทานในแตละวัน จำนวนเม็ดยาที่มากเกินไป
อาจสงผลใหผูปวยรูสึกเบื่อหนาย ลืมกินยา หรือจงใจ
หยุดยาโดยไมไดปรึกษาแพทย จากการศึกษาแสดงให
เห็นวาจำนวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวันมีผลกระทบ
ตอความรวมมือในการรับประทานยา โดยเมื่อจำนวน
เม็ดยาเพิ่มข้ึน ความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอจะลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา 
ความซับซอนของการรักษาและจำนวนยาที่มากข้ึน
เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา27,28 โดยจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา จำนวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละวัน
เปนปจจัยที ่เกี ่ยวของกับความรวมมือในการ
รับประทานยาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว14,18 
และการศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคเรื ้อรัง พบวา หากมีปริมาณเม็ดยาที ่ต อง
รับประทานมากมีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการ
ใชยาเพิ่มขึ้นไดรอยละ 6 และจะมีความไมรวมมือ
ในการใชยามากขึ้นเมื ่อใชยามากขึ้น34 โดยพบวา 
ผูปวยที่ตองรับประทานยามากกวา 4 เม็ดตอวันมี
แนวโนมที่จะลืมหรือไมปฏิบัติตามแผนการรักษา
สูงกวาผูปวยที่รับประทานยานอยกวา33 สอดคลอง 
กับการศึกษาของ Huber และคณะ พบวา การลด
จำนวนเม็ดยาและการจัดยาใหสะดวกตอการ
รับประทาน สามารถเพิ่มความรวมมือในการรักษา
ไดอยางมีนัยสำคัญ14 
 2.4 การไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัว
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (χ2 = 17.473, p < 
.01) ซึ่งจัดอยูในกลุมปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ 
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมความรวมมือในการ
รักษา โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน NMOSD 
ที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง การไดรับการดูแลจาก
ครอบครัวในดานการจัดเตรียมยา การใหกำลังใจ 
และการสนับสนุนทางอารมณจะชวยลดอุปสรรค
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและเพิ่มความมั่นใจ
ของผูปวย แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนจากครอบครัว
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางตอเนื ่องและสม่ำเสมอ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยที่ระบุวาแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว มีผลกระทบเชิงบวก
ตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ21 เชนเดียวกับการศึกษาในกลุม
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบวา การสนับสนนุ
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สอดคลองกบัการศึกษาในโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
การทำกิจกรรมไดดีเพิ่มความสามารถในการมีสวนรวม 
ในพฤติกรรมการรับประทานยา16 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การทำงาน 
ของรางกายที่ไมดีขัดขวางการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาและเมื่อผูปวยมีความบกพรองทาง
รางกายสวนใหญมีความเสี่ยงที่จะไมรวมมือในการ
ใชยา33 ดังนั้นเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยา 
ในผูปวยกลุมโรค NMOSD บุคลากรทางการแพทยจงึ
ควรมีการประเมินและสงเสริมความ สามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวย 
 2.3 จำนวนเม็ดยาทั้งหมดที่รับประทาน
ตอว ันมีความสัมพันธก ับความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 4.694, 
p < .05) เปนหนึ่งในปจจัยที่มีผลตอความรวมมือใน
การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของผูปวย NMOSD 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในผูปวยที่ตอง
ใชยาหลายชนิดรวมกัน เชน ยากดภูมิคุมกัน ยาเสริม
ภูมิคุมกัน และยารักษาตามอาการ ซึ่งอาจมีจำนวน
เม็ดยามากในแตละวัน ตามกรอบแนวคิดแบบจำลอง
ความหลากหลายมิติของความรวมมือขององคการ
อนามัยโลก จำนวนเม็ดยาทั้งหมดทีรั่บประทานตอวนั
เปนปจจัยดานการรักษาโดยองคประกอบสำคัญ
ในปจจัยดานนี้ ไดแก ความซับซอนของแผนการ
รักษา ความถี่ในการใชยา และจำนวนยาที่ตอง
รับประทานในแตละวัน จำนวนเม็ดยาที่มากเกินไป
อาจสงผลใหผูปวยรูสึกเบื่อหนาย ลืมกินยา หรือจงใจ
หยุดยาโดยไมไดปรึกษาแพทย จากการศึกษาแสดงให
เห็นวาจำนวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวันมีผลกระทบ
ตอความรวมมือในการรับประทานยา โดยเมื่อจำนวน
เม็ดยาเพิ่มข้ึน ความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอจะลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา 
ความซับซอนของการรักษาและจำนวนยาที่มากข้ึน
เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา27,28 โดยจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา จำนวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละวัน
เปนปจจัยที ่เกี ่ยวของกับความรวมมือในการ
รับประทานยาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว14,18 
และการศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคเรื ้อรัง พบวา หากมีปริมาณเม็ดยาที ่ต อง
รับประทานมากมีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการ
ใชยาเพิ่มขึ้นไดรอยละ 6 และจะมีความไมรวมมือ
ในการใชยามากขึ้นเมื ่อใชยามากขึ้น34 โดยพบวา 
ผูปวยที่ตองรับประทานยามากกวา 4 เม็ดตอวันมี
แนวโนมที่จะลืมหรือไมปฏิบัติตามแผนการรักษา
สูงกวาผูปวยที่รับประทานยานอยกวา33 สอดคลอง 
กับการศึกษาของ Huber และคณะ พบวา การลด
จำนวนเม็ดยาและการจัดยาใหสะดวกตอการ
รับประทาน สามารถเพิ่มความรวมมือในการรักษา
ไดอยางมีนัยสำคัญ14 
 2.4 การไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัว
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (χ2 = 17.473, p < 
.01) ซึ่งจัดอยูในกลุมปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ 
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมความรวมมือในการ
รักษา โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน NMOSD 
ที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง การไดรับการดูแลจาก
ครอบครัวในดานการจัดเตรียมยา การใหกำลังใจ 
และการสนับสนุนทางอารมณจะชวยลดอุปสรรค
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและเพิ่มความมั่นใจ
ของผูปวย แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนจากครอบครัว
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมความรวมมือในการ
รับประทานยาอยางตอเนื ่องและสม่ำเสมอ ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยที่ระบุวาแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว มีผลกระทบเชิงบวก
ตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ21 เชนเดียวกับการศึกษาในกลุม
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่พบวา การสนับสนนุ
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ของครอบครัวที่ดีจะสงเสริมใหมีความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัส35 สอดคลองกับการศึกษา
กอนหนาที่พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถ
ลดความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย ทำให
ผูปวยรูสึกวาตนเองไมไดเผชิญปญหาเพียงลำพัง 
จึงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยาง
เครงครัดมากขึ้น19,31,33 ดังนั้นการเสริมสรางแรง
สนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ
ในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวย
กลุมโรค NMOSD โดยพยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทยควรใหความสำคัญในการใหคำแนะนำและสราง
ความเขาใจรวมกันระหวางผู ปวยและครอบครัว 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาโรคนี้ 
 2.5 ความไววางใจในทีมสุขภาพไมมีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอของผูปวยกลุมโรค NMOSD (p > .05) ความ
ไววางใจในทีมสุขภาพเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับทีม
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความสัมพันธ
ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย คุณภาพการ
ใหบริการ และความตอเนื่องในการดูแล พบวา ผูปวย 
NMOSD ใหความไววางใจในทีมสุขภาพในระดับสงูถึง
รอยละ 91 เปนไปไดวาเกิดจากอคติของผูปวยจาก
การตอบคำถามเก่ียวกับการดูแลรักษาที่เลือกตอบ
ในเชิงบวก (Social desirability bias) ผลการศึกษา
ที่ไดจึงทำใหปจจัยความไววางใจไมสัมพันธกับความ
รวมมือในการใชยาอยางสม่ำเสมอ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาบางฉบับที่ระบุวาความไววางใจ
ในทีมสุขภาพไมใชปจจัยเดียวที่สงผลตอความรวมมือ
ในการรับประทานยา โดยปจจัยอ่ืน  ๆเชน ความซับซอน
ของการรักษา จำนวนยาที่ตองรับประทานตอวัน 
และแรงสนับสนุนจากครอบครัว อาจมีบทบาทที่
สำคัญกวา11,33 แตแตกตางจากการศึกษากอนหนาที่
ความไววางใจในทีมสุขภาพสามารถสงผลเชิงบวก
ตอความรวมมือในการรับประทานยา36 

 จากการวิจัยครั้งนี้ความรูเกี่ยวกับโรคและ
การใชยาของผูปวย ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันจำนวนเม็ดยาทั้งหมดที่รับประทานตอวัน 
การไดรับแรงสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการใชยาอยางสม่ำเสมอ สอดคลอง
กับปจจัยของแบบจำลองความหลากหลายมิติของ
ความรวมมือขององคการอนามัยโลก อยางไรก็ตาม
ความไววางใจในทีมสุขภาพซึ่งถูกเลือกมาเปนปจจัย
ในมิติดานทีมสุขภาพและระบบสุขภาพไมสัมพันธ
กับความรวมมือในการใชยาในการวิจัยนี้ ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติมตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการศึกษา พบวา มีผูปวยหยุด
รับประทานยาเนื ่องจากผลขางเคียงของยากด
ภูมิคุมกัน จากผลการวิจยัครั้งนี้พยาบาลควรมีบทบาท
ในการจัดโปรแกรมสงเสริมสนับสนุนใหความรูเรื่อง
โรคอยางตอเนื่องและประโยชนของการรับประทานยา
อยางสม่ำเสมอ เชน อาจใชเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ
มาใชในการติดตามการรับประทานยาของผูปวย 
 2. ควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนา
โปรแกรมที่สงเสริมความรูเก่ียวกับโรคและการใชยา
ของผูปวยรวมทั้งในดานสงเสริมการทำกิจวัตร
ประจำวันและการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรับประทาน
ยาของผูปวยกลุมโรค NMOSD ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยไมมีการสุม ทำใหเกิดขอจำกัด
ในการนำไปใชอางอิงผลการศึกษาถึงผูปวยดังนั้นควร
ทำการศึกษาเพิ ่มเติมในกลุ มโรค NMOSD ในเขต
พื้นที่อ่ืนหรือสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่มีบริบท
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ตางกัน เพื่อประเมินความรวมมือในการรับประทาน
ยาของผูปวยกลุมโรค NMOSD 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่สัมพันธกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาตามกรอบแนวคิด
แบบจำลองความหลากหลายมิติของความรวมมือ 
(MAM) ของ WHO เชน มิติดานผูปวย ไดแก ความเชื่อ 
การรับรู ความคาดหวังของผูปวย เปนตน โดยเฉพาะ
ในรายที่มีการขาดยา เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 3. ผลการศึกษา พบวา ผูปวย NMOSD 
สวนใหญตองทนทุกขทรมานจากการเจบ็ปวย เชน การ
นอนไมหลับ อาการซึมเศรา ดังนั้น จึงควรประเมิน
ความรูสึกไมสบายเหลานี้เพิ่มเติมเพื่อวางแผนการ
ดูแลผูปวย 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูปวยที่ใหขอมูลที่เปนประโยชน
ในการวิจัยครั้งนี้รวมทั้งครอบครัวที่สนับสนุนและ
เปนกำลังใจตลอดมา 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยแบบผสานวิธีนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษามุมมองของผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชน ตอสถานการณปญหาโรคไตเรื้อรังและแนวทางการชะลอการเสื่อมของไต กลุมตัวอยาง จำนวน 
40 คน ไดรับการคัดเลือกโดยการสุมหลายข้ันตอนจากหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4 แหงในจังหวัดขอนแกน 
โดยการศึกษาเชิงปริมาณใชแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูสถานการณโรคไตเร้ือรัง ซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI = 1) และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอนบาค (α = 0.97) การศึกษาเชิงคุณภาพ
ใชการสนทนากลุมโดยมีคำถามกึ่งโครงสรางและการบันทึกภาคสนาม ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา โดยภาพรวมผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนมีการ
รับรูตอปญหาและสถานการณโรคไตเร้ือรังในชุมชน อยูในระดับมาก (Mean = 4.23, SD = 0.75) และเมื่อ 
พิจารณารายดาน พบวา ดานแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมมีการรับรู อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, 
SD = 0.50) ในขณะที่ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีการรับรู อยูในระดับมาก แตมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูนอยที่สุด (Mean = 3.98, SD = 0.86) 
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 จากมุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มูลเหตุของการเกิดโรคไต
เรื้อรังในชุมชน ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การไมตระหนักในการรักษา 
และไมควบคุมอาหาร และปจจัยทางสังคม ไดแก คานิยมการปรุงอาหาร และการขาดผูดูแล โดยแนวทางการ
จัดการชะลอไตเสื่อมสำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย กิจกรรมสงเสริมใหความรู มีคูมือ
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และคนในชุมชนมีสวนรวม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลสำคัญในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อการชะลอการเกิด
ภาวะไตเสื่อมในอนาคต 

คำสำคัญ: การคัดกรอง การบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรคไตเร้ือรัง โรคไมติดตอเร้ือรัง 

Abstract 
 This mixed-methods study aimed to explore the perspectives of stakeholders involved 
in community-based screening for non-communicable diseases (NCDs) regarding the situation 
of chronic kidney disease (CKD) and strategies to slow its progression. Forty participants were 
selected through multi-stage random sampling from four primary healthcare units in Khon Kaen 
Province. The quantitative component used a questionnaire assessing perceptions of CKD in 
the community, with a content validity index of 1.00 and a Cronbach’s alpha of 0.97. The qualitative 
component involved focus group discussions guided by semi-structured questions and supported 
by field notes. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative 
data were analyzed through content analysis. 
 The study revealed that, overall, stakeholders involved in the screening of non-communicable 
diseases (NCDs) in the community demonstrated a high level of awareness regarding the issues 
and current situation of chronic kidney disease (CKD), with a mean score of 4.23 (SD = 0.75). 
When considering specific aspects, the highest level of awareness was found in the area of 
CKD progression management strategies (Mean = 4.63, SD = 0.50), while awareness regarding 
the self-care behaviors of NCD patients was also high but exhibited the lowest mean score 
among the dimensions assessed (Mean = 3.98, SD = 0.86). 
 From the perspective of the stakeholders, the underlying causes of CKD in the community 
included personal factors among NCD patients—such as lack of treatment adherence and 
poor dietary control—as well as social factors, including culturally ingrained cooking practices 
and the absence of caregivers. Effective management strategies for slowing CKD progression 
among NCD patients comprised educational promotion activities, the provision of clear and 
practical guidelines, and active community participation. The findings of this study provide 
essential information for developing a health literacy promotion model tailored to NCD patients, 
with the aim of preventing or delaying CKD progression in the future. 

Keywords: screening, primary care, chronic kidney disease, noncommunicable chronic disease 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญใน
ระดับโลก เนื่องจากจำนวนผูปวยโรคไตเร้ือรังมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกป ซึ่งปจจุบันพบวา ผูปวย
โรคไตเร้ือรังทั่วโลกมีจำนวนมากกวา 697.5 ลานคน1 
และสถานการณในประเทศไทย พบวา จำนวนผูปวย
โรคไตเร้ือรังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน โดยปจจุบัน
มีจำนวนมากกวา 8.4 ลานคน2 นอกจากจำนวนผูปวย
ที่เพิ่มข้ึนแลวโรคไตเร้ือรังยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
ของประชากรโลกอันดับที่ 8 และคาดวาจะกลายเปน 
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 5 ภายในป พ.ศ. 25833 
จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดที่มีแนวโนมจำนวน
ผูปวยไตวายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนเดียวกับสถิติ
ของประเทศไทย4 ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคไตเร้ือรัง ไดแก การมีอายุที่เพิ่มข้ึน การมีปญหา 
สุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
ซึ่งผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
นับเปนกลุมเสี ่ยงของโรคไตเรื ้อรังที ่สำคัญ4,5 โดย
ผูปวยโรคเบาหวานสะสมมีจำนวนมากถึง 113,205 คน 
และรอยละ 79.37 หรือ 89,845 คน พบวา ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สะสมมีจำนวน 181,967 คน และพบวา รอยละ 55.09 
หรือ 100,243 คน ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดดี นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม
ก็สงผลตอความเสี่ยงโรคไตเร้ือรังเชนกัน6 
 ในขณะที่จำนวนผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นแตการรับรู
สถานการณปญหาโรคไตเรื้อรังในกลุมนี้ยังมีนอย 
ซึ่งการรับรูสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรัง ประกอบดวย 
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวโนมการเกิดโรคไตเรื้อรัง
และผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผูที่เปนโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรูสถานการณปญหา

ขึ้นอยูกับการสื่อสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพเพื่อสราง 
การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวย 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร
สุขภาพ ซึ่งจะชวยสงเสริมการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรัง และจะนำไปสูการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมของกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรังได การดำเนินงาน 
เพื่อสงเสริมความรูดานสุขภาพแกผูปวยกลุมเสี่ยง
โรคไตเรื้อรังจำเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของผูที่
มีสวนเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ เชน บุคลากร
สุขภาพในชุมชน ผูนำชุมชน ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจำหมูบาน (อสม.)7 โดยบุคลากรสุขภาพ 
ในชุมชนมีบทบาทสำคัญในการออกแบบแนวทาง
กิจกรรมที่จะสงเสริมปองกันโรคไตเรื้อรัง และมีผูนำ 
ชุมชน และ อสม. เปนผูชวยในการดำเนินกิจกรรม
ดังกลาว ซึ่งบทบาทของ อสม. เร่ิมตั้งแตการคัดกรอง 
คนหากลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง
และกลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงซึ ่งเปนขั้นตอนที่สำคัญ
ของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ8 บทบาทดานการ
ประสานงาน การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและปองกันโรค 
เพื่อชวยใหประชาชนในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบมี
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการศึกษาทีผ่านมา พบวา อสม. ยังมี
ขอจำกัดดานการรับรูสถานการณปญหาและผลกระทบ
จากความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังจึงอาจมีผลตอ
ความตระหนักในการปฏิบัติบทบาทในการสงเสริม
และปองกันโรคไตเรื้อรังได9 ทั้งนี้การทำความเขาใจ
มุมมองการรับรูสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรังของ
ผูมีสวนเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
กลุม อสม. จะชวยใหบุคลากรดานสุขภาพเขาใจ
ขอจำกัดที่จะมีผลตอการดำเนินงานเพื่อปองกันโรคไต
เรื้อรังในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได การวิจัยนี้
เปนการศึกษาเพื่อทำความเขาใจมุมมองการรับรู
สถานการณปญหาโรคไตเรื้อรังของผูมีสวนรวมใน
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การคัดกรองโรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชน พื้นที่
จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนจังหวัดที่มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางการบริหารจัดการดำเนินงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทุกแหงไปสังกัดองคการบริหารสวน
ทองถิ่น จึงเปนความทาทายอยางยิ่งในการดำเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน ทั้งนี้การศึกษาการรับรูของผูมีสวนรวม
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอสถานการณ 
ปญหาโรคไตเรื้อรังในชุมชน ซึ่งเปนจากมุมมองของ
ผูปฏิบัติงานในสถานการณจริงจะนำไปสูแนวทางการ
สรางความตระหนักรวมระหวางผูใหบริการทุกระดับ
และผูรับบริการ ซึ่งจะกอใหเกิดการพัฒนาแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 
ที่เปนรูปธรรมโดยการมีสวนรวม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาโรคไตเรื้อรัง
ในชุมชนตามการรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม
จากโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามการรับรูของผูมี
สวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed method)10 โดยใชรูปแบบการดำเนนิงาน
แบบขนาน (Concurrent design) ซึ ่งเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพไปพรอมกัน ทำการศึกษาใน
พื้นที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ประชาชนที่มา
รับบริการ จำนวน 4 แหง ในจังหวัดขอนแกน 
 การสุมกลุมตัวอยาง แสดงในแผนภาพที่ 1 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

 การสุมคร้ังที่ 1 เลือกพื้นที่ในการดำเนนิ 
การวิจัย ระดับอำเภอ ดำเนินการสุมพื้นที่ในการศึกษา
ในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ทั้งหมด 26 อำเภอ ประกอบดวย 
อำเภอเมืองขอนแกน อำเภอบานฝาง อำเภอพระยืน 
อำเภอหนองเรือ อำเภอชุมแพ อำเภอสีชมพู อำเภอ
น้ำพอง อำเภออุบลรัตน อำเภอกระนวน อำเภอ
บานไผ อำเภอเปอยนอย อำเภอพล อำเภอแวงใหญ 
อำเภอแวงนอย อำเภอหนองสองหอง อำเภอภูเวียง 
อำเภอมัญจาคีรี อำเภอชนบท อำเภอเขาสวนกวาง 
อำเภอภูผามาน อำเภอซำสูง อำเภอโคกโพธิ์ไชย 
อำเภอหนองนาคำ อำเภอบานแฮด อำเภอโนนศิลา 
อำเภอเวียงเกา ผลการสุม ทำใหได 4 อำเภอ ไดแก 
อำเภอกระนวน อำเภอเปอยนอย อำเภอภูผามาน 
และอำเภอชนบท 
 การสุมครั้งที่ 2 เลือกพื้นที่ในการดำเนิน 
การวิจัย โดยสุมเลือกหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จากอำเภอ 4 อำเภอ อำเภอละ 1 แหง ซึ่งดำเนินการ
สุมเลือกตำบลตามลำดับ ดังนี้ 1) อำเภอกระนวน 
มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 11 แหง 
สุมเลือกได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน
ทุงใหญ 2) อำเภอชนบท มีหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จำนวน 11 แหง สุมเลือกได โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลหวยแก 3) อำเภอเปอยนอย 
มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิจำนวน 3 แหง สุม
เลือกได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังมวง 
และ 4) อำเภอภูผามาน มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จำนวน 6 แหง สุมเลือกได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหวยมวง 
 การสุมครั้งที่ 3 สุมเลือกกลุมตัวอยาง จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล แหงละ 10 คน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 
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แผนภาพที่ 1 ลำดับการสุมพืน้ที่ศึกษาและผูใหขอมูล 

 การศึกษาวิจัย ใชวิธีเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ดังนี้  
 1. การศึกษาเชิงปริมาณ โดยใชเคร่ืองมือ
การวิจัยที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวของ คือ แบบสอบถามความคิดเห็นตอปญหา
และสถานการณโรคไตเรื้อรังในชุมชน ประกอบดวย 
2 ตอน จำนวน 15 ขอ ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ 
การศึกษา และบทบาทในการคัดกรองโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน 2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปญหาและสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
รวม 10 ขอ แยกเปน 3 ประเด็น คือ ดานความตระหนัก
เก่ียวกับสถานการณปญหาโรคไตในชุมชน ดานการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และดาน
แนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scales) 
(5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นดวย
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 1 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยนอยมาก 

 เคร่ืองมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการพยาบาล ดานการศึกษา และดาน
การวิจัย โดยมีคาดัชนีความตรง (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 1 และนำไปทดสอบกับประชาชน
ในเขตเทศบาลตำบลบานเปด อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน จำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังนี้ คำนวณหาคา
ความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.97 แลวจึงนำเครื่องมือ
ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีสวนเก่ียวของ
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังของหนวยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิพื้นที่ศึกษา ในจังหวัดขอนแกน จำนวน 4 แหง 
แหงละ 10 คน รวมจำนวน 40 คน โดยกำหนดสัดสวน
ของบุคลากรดานสุขภาพและผูนำชุมชน และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบาน เปน 1:1:8 โดยมีคุณสมบัต ิ
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 กลุมบุคลากรดานสุขภาพและผูนำชมุชน 
มีคุณสมบัติ คือ 1) มีประสบการณปฏิบัติงานในพื้นที่
ศึกษาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป 2) มีสวนรวม
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังอยางนอย 2 คร้ัง 

อำเภอ (26 อำเภอ) 

อำเภอเปอยนอย 
(รพ.สต. 3 แหง) 

อำเภอชนบท 
(รพ.สต. 11 แหง) 

อำเภอภูผามาน 
(รพ.สต. 6 แหง) 

อำเภอกระนวน 
(รพ.สต. 11 แหง) 

รพ.สต. บานทุงใหญ 
(ผูใหขอมูล 10 คน) 

รพ.สต. หวยมวง 
(ผูใหขอมูล 10 คน) 

รพ.สต. หวยแก 
(ผูขอมูล 10 คน) 

จังหวัดขอนแกน 

รพ.สต. วังมวง 
(ผูใหขอมูล 10 คน) 
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3) มีความยินดีในการเขารวมการวิจัยดวยความ
สมัครใจ 4) สามารถเขารวมกิจกรรมของโครงการ 
วิจัยไดอยางตอเนื่อง 
 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) มีคุณสมบัติ คือ 1) มีภูมิลำเนาอยูใน
พื้นที่วิจัย ไมนอยกวา 5 ป 2) มีประสบการณปฏิบัติงาน
ในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ในพื้นที่ที่ศึกษาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป 
3) มีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื ้อรังใน
พื้นที่ศึกษาอยางนอย 2 ครั้ง 4) มีความยินดีใน
การเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 5) กรณีอายุ 
มากกวา 60 ป ไมมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยทำการคัดกรองภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมิน 
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) ไดคะแนนอยูในระดับ 0 - 5 คะแนน 
และประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตนโดยใชแบบ
ประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน (Mini-Mental 
State Examination-Thai Version 2002: MMSE-T 
2002) ไดคะแนน มากกวา 17 คะแนน 
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูล
โดยการสนทนากลุมใชแนวคำถามในการสนทนา 
มุมมองตอปญหาโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยโรคไมติดตอ 
เร้ือรังในชุมชน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวของผานการตรวจสอบดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 
ดานโรคไตเรื้อรัง จำนวน 2 ทาน และแพทยที่มี
ความเชี่ยวชาญดานโรคไตเรื้อรัง จำนวน 1 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรง เทากับ 0.85 จากนั้นนำเครื่องมือ 
ไปทดลองใชและปรับปรุงกอนนำไปใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง คือ ผูที ่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเรื้อรังของหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ

พื้นที่ศึกษา จำนวน 40 คน ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
กลุมเดียวกันกับการศึกษาเชิงปริมาณ11 
 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธกีาร
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)12  ดำเนินการ 
ตามขั้นตอน โดยจัดเตรียมขอมูลที่จะนำมาวิเคราะห
ดวยการถอดเทปการสนทนากลุม (Transcribed verbatim) 
กำหนดประเด็นวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวจิัย 
กำหนดและเขารหัสขอความ (Coding) จัดหมวดหมู
ของขอมูล เปนหัวขอใหญ (Categories) หัวขอยอย 
(Subcategory) นำเสนอผลการวิจัยภายใตหัวขอ
แตละหัวขอ โดยมีการสนับสนุนจากขอมูลทุติยภูมิ
และการใสคำพูดของผูใหขอมูลประกอบ 
 ความเขมงวดในการศึกษา (Rigorous) 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ดานผูวิจัย ผูวิจัยใชทักษะของนักวิจัย
เชิงคุณภาพในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ โดยตระหนัก
ถึงการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพทุกขั้นตอน มีความไว 
เชิงวัฒนธรรมและมีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
โดยผูวิจัยและทีมวิจัยสามารถพูดและฟงภาษาถ่ิน
ไดในระดับดีมาก ชวยใหทีมผูวิจัยเขาถึงชุมชนและ
สรางความไววางใจในการเก็บขอมูลไดอยางดี 
 2. ดานขอมูลและการวิเคราะหขอมลู 
ผูวิจัยใชการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดย
การเก็บขอมูลหลายวิธี คือ ขอมูลที่ไดจากการศกึษา
เชิงปริมาณ และขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคณุภาพ
โดยการสนทนากลุม ตลอดจนขอมูลจากการสังเกต 
และผูวิจัยมีการคืนขอมูลแกผูใหขอมูลเพื่อตรวจทาน
ความหมายกอนนำมาสรุปและตีความ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความรอบรูการชะลอภาวะไตเสื่อมของผูปวยที่มี
โรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนชนบทจังหวัดขอนแกน 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 
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รหัสโครงการ IRB-BCNKK-34-2023 ลงวันที่ 11 ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 มีการชี้แจงวัตถุประสงคและผูใหขอมูล 
ลงนามยินยอมเปนผู เขารวมการวิจัยกอนทุกคร้ัง 
รวมทั้งแจงสิทธิ์ใหผูใหขอมูลทราบ ผูวิจัยทำการ
สัมภาษณภายหลังไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูล 
เทานั้น โดยผูใหขอมูลสามารถบอกยุติการใหขอมูล 
ไดโดยอิสระ และถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อที่ตองการ 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 การรับรูของผูมีสวนรวมในการ
คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตอสถานการณ
ปญหาโรคไตเร้ือรังในชุมชน 
 การศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา คือ บุคลากรดานสุขภาพ
และผูนำชุมชน คิดเปนรอยละ 10 เทากัน โดยสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 90 มีอายุระหวาง 46 - 59 ป 

คิดเปนรอยละ 70 รองลงมา คือ อายุระหวาง 30 - 45 ป 
คิดเปนรอยละ 20 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 
85 รองลงมา คือ สถานภาพหมาย คิดเปนรอยละ 10 
และสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 5 มากกวารอยละ 
60 มีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา ผลการ 
ศึกษาการรับรูของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง 
ภาวะสุขภาพโรคไมติดตอเรื ้อรังตอปญหาและ
สถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชน โดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นตอปญหาและสถานการณ
โรคไตเร้ือรังในชุมชน พบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยาง
มีการรับรูตอปญหาและสถานการณโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน อยูในระดับมาก (Mean = 4.23, SD = 0.75) 
และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานแนวทางการ
จัดการชะลอไตเสื่อมมีการรับรูอยูในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.63, SD = 0.50) ในขณะทีด่านการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีการรับรูอยูในระดับ
มาก แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูนอยที่สุด 
(Mean = 3.98; SD = 0.86) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรัง
ในชุมชน (n = 40) 

รายการ Mean SD การรับรู 
1. ดานความตระหนักเกี่ยวกับสถานการณปญหาโรคไตในชุมชน 4.14 0.86 มาก 
    1.1 ชุมชนมีจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงข้ึน 4.19 0.88 มาก 
    1.2 จำนวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนมีแนวโนมจะเปนกลุมเสี่ยง

ภาวะไตเสื่อม 
4.24 0.80 มาก 

    1.3 ภาวะไตเสื่อมเปนปญหาสำคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว 

4.22 0.84 มาก 

    1.4 ภาวะไตเสื่อมสามารถปองกันได 3.91 0.92 มาก 
2. ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 3.98 0.86 มาก 
    2.1 กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังมักไมสนใจการคัดกรองโรคเพราะคิดวา

ตนเองปกตดิี 
4.14 0.85 มาก 

    2.2 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังหากปรับพฤติกรรมตนเองไดจะลดความ
เสี่ยงภาวะไตเสื่อม 

4.00 0.86 มาก 

    2.3 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังหากติดตามรักษาอยางตอเน่ืองจะปองกันภาวะ 
         ไตเสื่อมได 

3.80 0.88 มาก 
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ตารางที่ 1 การรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรัง
ในชุมชน (n = 40) (ตอ) 

รายการ Mean SD การรับรู 
3. ดานแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม 4.63 0.50 มากท่ีสุด 
    3.1. ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังไมทราบวาตนเองมีความเสี่ยงตอไตเสื่อม 4.63 0.46 มากท่ีสุด 
    3.2. แนวทางการจัดการชะลอไตเสือ่มควรเนนการใหความรูและสอนใหปฏิบัติได 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
     3.3. ทุกคนในชุมชนมีสวนสำคัญในการกำหนดแนวทางการจดัการชะลอไตเสื่อม 4.56 0.56 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.23 0.75 มาก 
 

 สวนที่ 2 มุมมองของผูมีสวนรวมในการ
คัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอปญหาโรคไต
เร้ือรังในชุมชนและแนวทางการจดัการชะลอไตเสื่อม 
 ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน สะทอนมุมมองความคิดเห็นตอปญหาโรคไต
เรื้อรังและแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมในชุมชน 
2 ประเด็น คือ มูลเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
และแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม (แผนภาพที่ 2) 
 ประเด็นที่ 1 มูลเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ในชุมชน 
 ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน ไดสะทอนถึงการรับรูเก่ียวกับมูลเหตุของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน
ชุมชน 2 ประเด็นสำคัญ คือ ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรัง และปจจัยทางสังคม ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคไมติดตอ 
เร้ือรัง มุมมองของผูใหขอมูลกลาวถึง ปจจัยสวนบุคคล
ที่มีโอกาสสงผลใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเกิดโรคไต
เร้ือรังไดในภายหลัง คือ ไมตระหนักในการรักษา และ
ไมควบคุมอาหาร 
 1.1 ไมตระหนักในการรักษา ผูให
ขอมูลไดกลาวถึงประเด็นกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงที่ละเลยการติดตามคัดกรองโรค 
และกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังไมวาจะเปนผูปวย
โรคเบาหวานหรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มักไมให
ความสำคัญตอการติดตามการรักษาหรือไมใสใจ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองตามที่บุคลากรสุขภาพ

แนะนำ โดยมักจะคิดวารับประทานยาทุกวัน การฉีดยา 
ควบคุมน้ำตาลทุกวัน เปนการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดจึงไมจำเปนตองควบคุมอาหาร บางคนคิดวายาฉีด 
สามารถควบคุมน้ำตาลไดดีกวายารับประทาน จึงไมได
คิดวาการเปลี่ยนจากการรับประทานยาเปนการฉีดยา 
เปนประเด็นสำคัญ และมีความคิดวาการเกิดปญหา 
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะไตเสื่อม ภายหลัง
จากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ไมใชจะ
เกิดขึ้นกับทุกคน คนที่โชครายเทานั้นที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว 
 “เขาเรียกวาไมเห็นโลงศพไมหลั่งน้ำตา 
ถาไมอาการหนักลมหมอนนอนเสื่อ คนที่เร่ิมเสี่ยงตอ
เบาหวาน เสี่ยงตอความดัน แคคัดกรองเบาหวาน 
ความดันฟรี ก็ไมสนใจ บอกวาเสียเวลาในการทำงาน 
จะไปตรวจทำไมไมไดเปนอะไรสักหนอย” (VHV-F3-1) 
 “คงเปนเรื่องการไมใสใจ ไมตระหนัก 
ไมกลัวความรุนแรงของโรค บางคนคิดวาการฉีดยา คือ 
ทำใหควบคุมน้ำตาลไดดีกวากินยา เวลาเราแนะนำ
เพิ่นก็จะบอกวา โรคไตวายมันคงไมเกิดกับทุกคนหรอก 
เพิ ่นมีหลายโรคเพิ ่นเลยเปน เราเปนเบาหวาน
อยางเดียวคงไมเปนหรอก” (CG-F2-3) 
 1.2 ไมควบคุมอาหาร ผูใหขอมูล
ระบุถึงประเด็น การไมควบคุมอาหารของผูปวย
โรคไมเรื้อรังในชุมชนจนสงผลใหเกิดโรคไตเรื้อรัง 
โดยผูปวยโรคไมเร้ือรังมองประเด็นการควบคุมอาหาร 
เปนเร่ืองไมสำคัญเพราะคิดวาไดรับยาเพื่อการรักษา 
อยูแลว และการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง
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จะชวยใหมีกำลังแรงงานในการประกอบกิจกรรม
หรือการทำงาน ซึ่งเปนเรื่องสำคัญในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน แตผูปวยโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงมักจะใสใจควบคุมอาหารในชวงกอนวันที่
แพทยนัด เนื่องจากไมตองการเพิ่มปริมาณยาที่ไดรับ
ภายหลังการตรวจตามนัดแตละครั้ง ตัวอยางคำพูด 
ของผูใหขอมูลที่สะทอนถึงการไมควบคุมอาหาร 
ดังนี้ 
 “จากที่สังเกตบางคนเปนเบาหวาน 
ความดันมาหลายสิบป แตก็ไมปรับพฤติกรรมตนเอง 
เพิ่นมักจะบอกวา ไมตายเพราะเบาหวานความดัน
หรอก แตจะตายเพราะคะลำกิน (ควบคุมอาหาร) 
นี่ละ กินนั่นก็ไมได กินนี่ก็ไมได เลยจะกินอะไร
ไมไดเลย” (VH-F1-1) 
 “บางคนก็รู นะวาเปนเบาหวาน
กินของหวานไมได แตปากมันอยากกิน ขอใหไดชิม 
แตพอชิมได ก็ขอเพิ่มปริมาณข้ึนสักหนอย พอเพิ่ม
บอยๆ ก็เลยคุมน้ำตาลไมอยูเลยทีนี้” (VH-M4) 
 “บางคนก็ชอบพูดวา ชวงกินไดก็
ใหกินเถอะ เบาหวานไมไดสูงมาก เดี๋ยวกินยาก็ลง 
ไมกินตอนนี้พอตอนปวยหนักๆ ก็ไมสามารถกิน
อะไรได ดังนั้นอยากกินก็กินเลย” (CG-F2-1) 
 2. ปจจัยทางสังคม มุมมองของผูใหขอมูล
กลาวถึง ปจจัยทางสังคมที่มีสวนในการสงเสริมใหเกิด
โรคไตเรื้อรังจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งกลุมผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
คานิยมการปรุงอาหาร และการขาดผูดูแล 
 2.1 คานิยมการปรุงอาหาร ผูใหขอมูล
สะทอนถึงความสำคัญของคานิยมการประกอบอาหาร
ที่มีผลตอผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ยกตัวอยาง เชน 
การรับประทานอาหารที่มีปลาราเปนองคประกอบ
หรือการใชปลาราเปนเครื่องปรุงรสอาหาร ซึ่งถือเปน
วิถีการปฏิบัติจากอดีตจนถึงปจจุบันของคนในชนบท
อีสาน ตลอดจนคานิยมในการปรุงรสอาหารดวย
ผงชูรส ซึ่งมีสารโมโนโซเดียมกลูตาเมทเปนองคประกอบ 

อีกทั้งการซื้ออาหารสำเร็จรูปตามรานอาหารทั่วไป
แทนการประกอบอาหารรับประทานเอง ซึ่งรานอาหาร
สวนใหญจะนิยมปรุงรสดวยผงปรุงรสหรือผงชูรส
เปนหลัก ประเด็นนี้จึงเปนปจจัยสงเสริมใหคนใน
ชุมชนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดงาย 
 “บางสิ่งบางอยางมันเปนวิถีทาง
วัฒนธรรม เชน กินปลารา พอเราจะไปแนะนำใหลด
ปริมาณ หรือหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารดวยปลารา มันก็
คงยากเพราะเขาปฏิบัติแบบนี้มานานแลว” (HP-M2) 
 “แมคาบานเรา เขาชอบปรุงอาหาร
ดวยผงชูรส หรือผงปรุงรส เพราะความนิยมเชื่อที่
ปฏิบัติตามกันมา ถาใสมากก็จะทำใหรสชาติอาหาร
ดีขึ้น คนซื้อก็จะติดใจ เลยกลายเปนวาคนทั่วไป
นิยมชมชอบการปรุงรสอาหารดวยผงชูรสถึงแมจะ
รูวามีผลตอโรคความดันโลหิตสูง แตก็ยังทำเชนเดิม 
เปนอะไรที่เปลี่ยนแปลงยาก” (VH-F1-2) 

 2.2 การขาดผูดูแล มุมมองของผูให
ขอมูลยังสะทอนประเด็นปญหาอีกอยางหนึ่งที่สำคัญ 
คือ การขาดผูดูแลในครอบครัวในการติดตามกำกับ
ดูแลในประเด็น การรับประทานยา การประกอบอาหาร 
ที่สอดคลองกับโรคที่ผูปวยเปน หรือการดูแลในกรณี
ฉุกเฉินเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะกรณีผู ปวย 
โรคไมติดตอเร้ือรังที่มีภาวะเปราะบาง เชนผูสูงอายุ 
ผูพิการ ยอมไดรับผลกระทบตอวิถีการดำเนินชีวิตของ
ผูปวย สงผลใหการดำเนินโรครุนแรงข้ึนได 
 “บางคนอยูคนเดียว ไมมีใครดแูล 
ไมมีคนควบคุมกำกับเก่ียวกับการกินยา การกินอาหาร 
ก็เลยเกิดอาการรุนแรงหรืออาการแทรกซอนไดงาย” 
(CG-F1-4) 
 “ยาย ก เพิ่นอยูคนเดียว เปนเบาหวาน
มานาน เวลาจะไปหาหมอตามนัดก็จะคอนขางลำบาก 
เปนเบาหวานแตกอนกินยา แตพอปรับมาฉีดยา 
แกก็ฉีดบางไมฉีดบาง ตอนนี้เลยกลายเปนไตระยะ
สุดทายแลว” (VHV-F3-3) 
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 “ผูสูงอายุที่อยูลำพังก็นาเปนหวง 
เวลาไมสบาย อาการไมดี ถาไมมีใครเห็นก็จะทำให
เขาถึงบริการสุขภาพไมทันเวลา ชุมชนเรามีระบบ
รถบริการรับ-สง ผูปวยของ อบต. แตถาเพิ่นไมมี
โทรศัพทเรียก หรือไมมีคนชวยเรียกให มันก็ไปไม
ทันเวลานะ” (HP-M2) 
 ประเด็นที่ 2 แนวทางการจัดการชะลอไต
เสื่อมสำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน ไดเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการจัดการชะลอ
ไตเสื่อมสำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งสวนใหญ
เปนผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1. กิจกรรมสงเสริมใหความรู ผูใหขอมูล
ไดสะทอนถึงรูปแบบการสงเสริมความรอบรูการชะลอ
ไตเสื่อมที่จะไดผลดี ตองเนนใหมีกิจกรรมสงเสริม
ความรูความเขาใจที่ถูกตองและสามารถนำไปประยุกตใช
ในการดูแลตนเองดวยความเขาใจตามมุมมองของ
ผูปวยเอง โดยการสงเสริมความรูควรเนนการแลกเปลี่ยน
มุมมองและความรู ระหวางผู ใหความรู และผู  รับ
ความรู คูมือแนวทางการปฏิบัติ และรูปแบบกิจกรรม
ควรกระตุนใหสามารถปฏิบัติไดจริง 
 “ผูปวยตองรูวิธีการดูแลตนเองที่
ถูกตอง การใหความรูแมวาจะเปนเรื่องที่ทำงาย 
แตยากที่จะเห็นผลในระยะสั้น แตถาเราสรางความ
เขาใจใหกับเขา ใหเขาไดไตรตรองและนำความรูไปใช
ตามความเขาใจของเขา มันจะเปนประโยชนอยางมาก 
ตองเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนมุมมองเปน
สำคัญ” (VH-F2) 
 “การใหผูปวยไดรวมกิจกรรม ได
สะทอนความรูสึกบางก็จะดีมาก บางทีเราใชมุมมอง
ของผูใหบริการไปตัดสินความคิดของผูปวยมาก
จนเกินไป ซึ่งมันอาจทำใหเราไดรับความรวมมือ
จากผูปวยนอย” (HP-M3) 
 2. มีคูมือการปฏิบัติ การจะสงเสริมการ
นำความรูไปสูการปฏิบัติได จำเปนตองมีแนวทาง
ประกอบการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติในรูปแบบ

ของคูมือ ซึ่งควรเนนเนื้อหาที่ชัดเจน กระชับและ
เขาใจงาย ผูปวยสามารถเปดอานศึกษาไดดวยตนเอง
ทุกเวลาทุกสถานการณ 
 “ถามีหนังสือ มีคูมือ หรือตัวอยาง
อะไรใหดู ผูปวยก็จะไดมีแนวทางในการฝกการปฏิบัติ
ดวยตนเองเมื่อตองอยูลำพัง ซึ่งคูมือควรเปนภาษา
ที่สามารถอานเขาใจงาย” (VHV-F4-3) 
 “บางทีเวลาคุณหมอสอนมันก็เขาใจ
อยูนะคะตอนที่สอน แตพอคุณหมอกลับไปแลวนี่
แหละมันจะลืม ยิ่งเปนผูสูงอายุยิ่งหลงลืมงาย ถามี
คูมือแจกให มีสรุปเนื้อหาตามที่คุณหมอสอน มีรูป
ประกอบ ก็จะไดทบทวนอานเพิ่มเติม ทำตามคูมือ
ดวยตัวเอง แบบนี้นาจะดี” (VHV-F3-4) 
 “การใหผ ู ป วยไดร วมกิจกรรม
สนุกสนานดวยกัน ก็จะชวยกระตุนความสนใจไดดี 
ทำใหกิจกรรมการเรียนรูการสงเสริมความรอบรูการ
ชะลอไตเสื่อมไมนาเบื่อจนเกินไป” (HP-M3) 
 3. คนในชุมชนมีสวนรวม มุมมองความ
คิดเห็นที่สะทอนถึงการเกิดความยั่งยืนของการสงเสริม
ความรอบรูการชะลอไตเสื่อม และจะนำไปสูการแกไข 
ปญหาไดคือการที่คนในชุมชนเห็นความสำคัญในการ
แกไขปญหารวมกัน และใหความรวมมือในการแกไข
ปญหาของคนในชุมชน โดยเฉพาะบุคคลใกลตัวของ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ สมาชิกในครอบครัว 
อีกทั้งปจจัยดานคานิยมที่มีผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เชน คานิยมในการปรุงรสอาหาร
ดวยผงชูรสหรือผงปรุงรส การมีสวนรวมของผูมีสวน
ในการคัดกรองโรคในชุมชน เชน อสม. ดวย อสม. คือ 
บุคคลกลุมแรกที่เขาถึงกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชน จึงมีสวนสำคัญในการสื่อสารขอมูลดาน
สุขภาพและการประสานงานที่สำคัญ ตลอดจนคนใน
ชุมชนที่มีสวนในการสรางคานิยมตางๆ ที่นำไปสู
พฤติกรรมการปฏิบัติของคนในชุมชน เชน การสราง
คานิยมใหมในการปรุงอาหารที่จะชวยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนได 
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 “ทำอะไรถาใชการมีสวนรวมของคน
ที่เก่ียวของมันจะเกิดผลที่ดีและอยูไดนาน เชน ถาเราให
คนในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลและตรวจสอบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง เขาอยูใกลชิดเขาจะทำไดดีกวาเรา” 
(HP-F2) 
 “โดยปกติคนบานเราใสใจดแูลกัน
ดีอยูคะ เวลาใครปวยก็ไปเยี่ยมยามถามขาวกัน ถามี

กิจกรรมสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลกัน ทำอะไร
ก็ทำดวยกันเปนแนวทางเดียวกัน ก็นาจะพอทำไดอยู” 
(VH-F2-1) 
 “เราเคยสำรวจเก่ียวกับปริมาณโซเดียม
ในอาหารตามรานคาในชุมชน เขาก็ใหความรวมมอืใน
การสำรวจนะ ถาเราจะตั้งขอตกลงรวมกันก็นาจะมี
ความเปนไปได ถาคนในชุมชนเห็นดีเห็นงามดวยกัน 
การแกไขปญหาก็คงทำได” (VH-F3-1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 มุมมองของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอปญหาโรคไตเร้ือรังในชุมชน 
 และแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรค
ไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตอสถานการณปญหาโรค
ไตเรื้อรังในชุมชน พบวา ผูมีสวนรวมในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนใหความสำคัญกับปญหา
ดานแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมเปนอันดับแรก 
ดวยเพราะกลุมผูใหขอมูลสวนใหญเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสำคัญ
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ซึ่งเปน
การปฏิบัติหนาที่ดานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ13 จาก
ประสบการณตรงในการปฏิบัติงานทำใหทราบแนวโนม

ของปญหาโรคไตที่เกิดจากกลุมผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มข้ึน ในขณะ
ที่บทบาทของ อสม. ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
จัดการชะลอไตเสื ่อมในปจจุบันอาจยังไมมีความ
ชัดเจนมากนัก แนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมจึง
เปนประเด็นที่กลุมผูใหขอมูลสนใจและใหความสำคัญ 
ซึ ่งสอดคลองกับขอมูลการศึกษาเชิงคุณภาพใน
ประเด็นแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมสำหรับ
ผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่ผูใหขอมูลไดสะทอน
ถึงแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมควรสงเสริม
ใหคนในชุมชนเห็นความสำคัญในการแกไขปญหา

มุมมองของผูมีสวนรวมในการคัดกรอง 
โรคไมติดตอเร้ือรังตอปญหาโรคไตเร้ือรัง 

ในชุมชนและแนวทางการจัดการชะลอไตเส่ือม 

มูลเหตุของการเกิด 
โรคไตเร้ือรังในชุมชน 

แนวทางการจัดการชะลอไตเส่ือม 
สำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 
โรคไมติดตอเร้ือรัง 

- ไมตระหนักในการักษา 
- ไมควบคุมอาหาร 

ปจจัยทางสังคม 
- คานิยมการ
ปรุงอาหาร 
- การขาดผูดูแล 

กิจกรรม
สงเสริมให

ความรู 

มีคูมือ 
ฝกปฏิบัติ 

คนใน
ชุมชน 

มีสวนรวม 
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การจัดการชะลอไตเสื่อมรวมกัน และ อสม. คือ 
บุคคลสำคัญที ่ตองมีสวนรวม เนื ่องจากสามารถ
เขาถึงกลุมผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนไดงาย
และมีสวนสำคัญในการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ
และการประสานงานดานการดูแลสขุภาพ ผูมีสวนรวม
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ยังให
ความสำคัญกับปญหาดานความตระหนักเกี่ยวกับ
สถานการณปญหาโรคไตในชุมชนและดานการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื ้อรังในลำดับ
รองลงมา ดวยทั้ง 2 ประเด็นเปนปญหาที่มองโดย
ภาพรวม ในสวนการรับรูดานความตระหนักเก่ียวกับ
สถานการณปญหาโรคไตในชุมชนเปนไปไดวาผูให
ขอมูลสวนใหญอยูในวัยทำงานและมีสถานภาพ
สมรสจึงตระหนักถึงปญหาโรคไตที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได14 
สวนการรับรูดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังที่อยูในระดับมากมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นมูลเหตุของการเกิด
โรคไตเร้ือรังในชุมชนที่ระบุถึงปจจัยสวนบุคคลของ
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่เก่ียวของกับการปฏิบัติตัว 
คือ การไมตระหนักในการรักษาและไมควบคุมอาหาร 
อยางไรก็ตามยังมีปจจัยทางสังคมที่เก่ียวของ นั่นคือ 
คานิยมการปรุงอาหาร ซึ่งสงผลตอการเกิดภาวะ
ไตเสื่อมของคนในชุมชนไดเชนเดียวกัน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Sharif, Amital, & Shoenfeld15 
ที่กลาววาอาหารประจำถิ่นของแตละภูมิภาคมักจะ
สงผลใหการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่มากเกิน
มาตรฐานกำหนดและนำไปสูการเกิดปญหาโรค
ความดันโลหิตส ูง นอกจากนี ้อาจมีม ูลเหตุบาง
ประการที่ทำใหไมสามารถควบคุมปริมาณโซเดียมได 
เชน ความสะดวกของคนประกอบอาหารสำหรับ
ครอบครัว ซึ่งมักจะประกอบอาหารชนิดเดียวและ
รับประทานทั้งครอบครัว16 ปญหาการขาดผูดแูลเปน
ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคไตเรื้อรังในผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรังเชนกัน โดยผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชนที่อยูลำพังมักเปนผูสูงอายุ และปญหาที่พบ 

คือ การเขาถึงบริการสุขภาพลาชา เนื่องจากการขาด 
คนดูแลชวยเหลือในยามเจ็บปวย และเมื่อตองมี
การปรับเปลี่ยนการรักษา เชน การเปลี่ยนรูปแบบ
การบริหารยาจากการรับประทานยาเบาหวานเปน
การฉีดยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ยิ ่งสงผลให
ผู สูงอายุไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนการรักษา 
และมักเกิดปญหาภาวะแทรกซอนตามมา จะเห็น
ไดวา การขาดผูดูแลเปนปจจัยสงเสริมใหการดำเนิน
โรคไมติดตอเร้ือรังมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได และยัง
มีผลตอสุขภาพจิตของผูปวยทำใหรูสึกหดหู ขาดที่
ปรึกษาหรือคนพูดคุยที่คอยดูแลชวยเหลือทั้งดาน
รางกายและจิตใจ17 
 มุมมองความคิดเห็นตอแนวทางการจัดการ
ชะลอไตเสื่อม ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชนไดสะทอนถึงความสำคัญของการ
พัฒนาแนวทางการจดัการชะลอไตเสื่อม โดยมุงเนน
ที่การสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังใหแก
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสำคัญ 
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ขาดความตระหนักเก่ียวกับโรค 
โดยเฉพาะการรักษาตอเนื่องและการไมควบคุมอาหาร 
จึงมีโอกาสที่จะเกิดไตเสื่อมไดงาย โดยการสงเสริม
ใหความรูตองมุงเนนและควรดำเนินการควบคูไปกับ
การสงเสริมการปฏิบัติเพื ่อปรับพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยมีคูมือหรือเอกสารเปนแนวทางใน
การฝกปฏิบัติอยางชัดเจน ในขณะเดียวกันการที่
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไดอยางตอเนื่อง
จำเปนตองใชแรงสนบัสนนุทางสงัคม นั่นคือ การมี
ส วนรวมของคนในครอบครัวและชุมชน จากผล
การศึกษาสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรังในชุมชนและ
แนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมจากโรคไมติดตอ
เรื้อรังตามการรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชนนี้ สะทอนใหเห็นวา
แนวคิดที่สามารถนำมาประยุกตใชเพื่อพัฒนาแนวทาง 
การจัดการชะลอไตเสื่อมที่สอดคลองกับมุมมอง
ความตองการของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรค
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ไมติดตอเร้ือรัง คือ แนวคิดความรอบรูทางดานสุขภาพ 
(Health literacy model)18 เนื่องจากเปนแนวคิด
ที่สามารถสงเสริมทักษะทางดานปญญาและทักษะ
ทางดานสังคมของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในการ
กำหนดแรงจูงใจของตนเองเพื่อใหสามารถเขาถึง
ขอมูล มีความรู ความเขาใจ และนำขอมูลดานสุขภาพ
ที่ไดมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให
ดีขึ้น รวมทั้งสามารถนำความรูทางดานสุขภาพไป
ใชในการแนะนำบคุคลอื่นๆ ใหสามารถปรับพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและมีสุขภาพที่ดีข้ึนได 

ขอเสนอแนะการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 1. บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ เชน พยาบาลชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข 

ควรพัฒนารูปแบบการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวย
โรคไมติดตอเรื ้อรังเพื่อสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อม 
 2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง
สุขภาพควรเนนการใหการใหขอมูลเก่ียวกับโรคไมติดตอ
เรื้อรังรวมกับการคัดกรองโรคเพื่อสงเสริมความตระหนัก
ในการปรับพฤติกรรมของกลุมเปาหมายในการคัดกรอง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรดำเนินการศึกษาตอยอดจากผลการวิจัย
ครั้งนี้ โดยใชวิธีการวิจัยและพัฒนาในการพัฒนา
รูปแบบการชะลอไตเสื่อมสำหรับผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอภาวะเครียดและภาวะ
ทองอืดของมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง 
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 4 ชุด ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 3) แบบประเมินภาวะเครียด และ 4) แบบประเมินภาวะทองอืด แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และแบบประเมินภาวะทองอืด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 และคาความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง แบบประเมินภาวะเครียด และแบบประเมินภาวะทองอืด นำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.77, 0.86 และ 0.74 ตามลำดับ นำขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีอิสระ 
 ผลการวิจัย พบวา มารดาผาตัดคลอดครรภแรก ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.15, p < .01) ภาวะเครียดและภาวะทองอืดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 2.31, p < .05) และ (t = 3.23, p < .01) ตามลำดับ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบภาวะเครียดของ
มารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา หลังทดลองมีภาวะเครียดลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.82, p < .01) 

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง ภาวะเครียดหลังคลอด ภาวะทองอืด การผาตัดคลอด มารดาครรภแรก 
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Abstract 
 The purposes of this research were to study the effects of a self-management program 
on postpartum stress and flatulence in primiparous mothers after cesarean section. The instruments 
used in the experiment consisted of the self-management program, and four sets of data 
collection tools as follows: (1) Personal information record form; (2) Self-management behavior 
assessment form; (3) Stress assessment form; and (4) Flatulence assessment form. The self-
management behavior assessment and the flatulence assessment form were reviewed for 
content validity by 3 experts with Content Validity Index (CVI) of 1. The reliability of self-management 
behavior assessment form, the stress assessment form and the flatulence assessment form 
were tested with a sample of 10 people using Cronbach’s alpha coefficient yielding values of 
0.77, 0.86 and 0.74, respectively. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and independent t-test. 
 The results of the study were as follows: primiparous mothers after cesarean section 
in the experimental group who received self-management program had significantly better 
behavior than the control group who received care according to hospital standards (t = -3.15, 
p < .01). The stress and flatulence in the experimental group were significantly lower than the 
control group (t = 2.31, p < .05) and (t = 3.23, p < .01), respectively. In addition, when comparing 
the stress level of primiparous mothers after cesarean section before and after receiving the 
self-management program, it was found that after the experiment, their stress significantly 
decreased, (t = 4.82, p < .01). 

Keywords: self-management, postpartum stress, flatulence, cesarean section, primiparous mothers 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การผาตัดคลอดในประเทศไทยมีแนวโนม
สูงข้ึน ป พ.ศ. 2559 - 2564 พบประมาณรอยละ 35 
ของจำนวนมารดาที่คลอดทั้งหมด ซึ่งสูงกวาอัตราการ
ผาตัดคลอดที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแนะนำไว
ที่รอยละ 10 - 15 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน พบวา 
อัตราการผาตัดคลอดของประเทศไทยอยูในระดับ
ใกลเคียงกับกลุมประเทศรายไดสูง เชน สหรัฐอเมริกา
และออสเตรเลีย และสูงกวาหลายประเทศ เชน อังกฤษ 
ฝรั่งเศส ญี่ปุน1 เปนการผาตัดคลอดโดยไมจำเปนสูง
ถึงรอยละ 40 ปจจัยที่ทำใหมีการผาตัดคลอดเพิ่ม

มากขึ้น ไดแก ขอบงชี้ทางสูติกรรม การบริหารเวลา
ของแพทย ความตองการของผูคลอด เนื่องจากกลัวเจ็บ 
กลัวชองคลอดฉีกขาด กลัวอันตรายขณะคลอด 
คำนึงถึงความสะดวกสบาย และฤกษงามยามด2ี 
 การผาตัดคลอดของมารดาครรภแรก ทำให
มารดามีความพรองในการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการของการเปนมารดา ทั้งนี้เนื่องจากระยะ 
24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดคลอด มารดายังคงมีอาการ
เจ็บปวดแผลผาตัดและมีความยากลำบากในการ
ควบคุมตนเองและการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งการปรับตัว
บทบาทการเปนมารดาของมารดาที่ไดรับการผาตัด
คลอดมีความแตกตางจากมารดาที่คลอดบุตรปกติ 
โดยมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดมักเกิดปญหาใน
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การปฏิบัติหนาที่การเปนมารดา และความพึงพอใจตอ
ความสำเร็จในบทบาทการเปนมารดานอยกวามารดาที่
คลอดปกติ เนื่องจากในระยะแรกมารดาตองรับหนาที่
ทั้งเปนผูปวยหลังผาตัดและเปนมารดาหลังคลอดใน
เวลาเดียวกัน ตองรับผิดชอบในการดูแลบุตรเกิดใหม 
ในขณะที่สภาพรางกายหลังผาตัดยังไมพรอม จึงเปน
สาเหตุใหมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดปฏิบัติหนาที่
การเปนมารดาไดชา และเกิดความเครียด มีอาการ
ตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน นอนไมหลับ 
ปวดศีรษะ ซึมเศรา ไมรับรูตอสิ่งแวดลอม เปนตน3 
จากการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดครรภแรกมีการ
แสดงออกของความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
64.71 และระดับรุนแรง รอยละ 24.714 
 ภาวะเครียด คือ ภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล
อยูในสภาวะกดดัน จนไมสามารถแกปญหากับ
สถานการณนั้นๆ ได รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเกิด
อาการหัวใจเตนแรงและเร็วขึ ้น หายใจเร็วตื ้น มานตา
ขยาย กลามเนื้อหดเกร็ง เสนเลือดบริเวณอวัยวะยอย
อาหารหดตัว เหงื่อออก และมีอาการแสดง ปวดศีรษะ 
หงุดหงิด ไมมีสมาธิ5 ซึ่งการผาตัดคลอดพบความเสี่ยง
ทางดานจิตใจเพิ่มขึ้น คือ เกิดความเครียดเฉียบพลัน
และคงอยูเปนระยะเวลานาน จากผลการวิจัยพบ
การตอบสนองความเขมขนระดับภูมิคุมกัน IL-1β 
และ IL-10 ของกลุมผาตัดคลอดสูงกวากลุมที่คลอดปกติ 
แสดงใหเห็นวามารดาผาตัดคลอดมีความเครียดสูงกวา 
ผูที ่คลอดปกติทางชองคลอด6 นอกจากนี้ยังพบ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดคลอดที่มักพบบอย ไดแก 
ภาวะทองอืด เนื่องจากการผาตัดคลอดเปนการ
ผาตัดใหญ ตองใชเวลานาน ทำใหเนื้อเยื่อมีการฉีกขาด 
เกิดปญหาตามมาหลังผาตัด ไดแก อาการปวด เกิดข้ึน
เฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงแรก 
หลังผาตัด จากการไดรับบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจาก
การผาตัดและความปวดจากมดลูกหดรัดตัวหลังคลอด 
เมื่อปวดมากมารดาก็จะเคลื่อนไหวรางกายนอยลง 
ซึ่งมักจะนอนในทาเดียวนาน  ๆอาจเกิดภาวะแทรกซอน 

ที่พบไดมาก คือ ทองอืด คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง 
และเวียนศีรษะ ตามลำดับ7 
 ภาวะทองอืด คือ ภาวะที่รูสึกแนนอึดอัดทอง 
เนื่องจากลำไสมีการเคลื่อนไหวนอยลง หรือหยุดการ
เคลื่อนไหว มีการสะสมของแกส ทำใหแรงดันในชองทอง
เพิ่มสูงข้ึน เกิดอาการไมสุขสบาย จากการศึกษาขอมูล
สถิติโรงพยาบาลนครพนม พ.ศ. 2562 ในระยะเวลา 
6 เดือน พบมารดาหลังผาตัดคลอดมีภาวะทองอืด 
จำนวน 16 ราย สาเหตุจากการไมเคลื่อนไหวรางกาย 
และไดรับยามอรฟนเพื่อบรรเทาปวด ภาวะทองอืด
เกิดขึ้นในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และ
นานถึง 3 - 4 วัน โดยไมมีการผายลม เรอ และไมไดยนิ
เสียงการเคลื่อนไหวของลำไส4 ภาวะทองอืดเปนปญหา
สำคัญที่มีผลกระทบกับมารดาหลังผาตัดคลอด และ
มีปจจัยที่สามารถปองกันได พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ 
ในดูแลเพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดมีการปฏิบัติตัว
ไดอยางเหมาะสม เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นาน และคาใชจายในโรงพยาบาลที่สูงข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา
มารดาหลังผาตัดคลอด พบปญหาดานจิตใจ ไดแก 
ความเครียด และภาวะแทรกซอนดานรางกายหลงั
ผาตัด คือ ภาวะทองอืด ซึ่งเปนปญหาที่พบในมารดา
ผาตัดคลอดครรภแรกมากกวามารดาครรภหลัง 
หากมารดามีกระบวนการจัดการตนเองที่เหมาะสม
อาจสงผลใหความเครียดและภาวะทองอืดลดลงได 
ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 
Gaelick8 ไดเสนอแนวคิดการจัดการตนเอง เปน
กระบวนการของบุคคลที่จัดกระทำกับตนเองอยาง
มุงมั่นเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
โดยปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเหมาะสมและ
ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดข้ึน จากขอมูลวิจัย พบวา ผูปวยกอนผาตัด
มีความตองการขอมูลโดยรวมในระยะกอนผาตัดอยูใน
ระดับสูง (Mean = 2.74, SD = 0.47) แตมีคะแนนเฉลี่ย
ของการไดรับขอมูลโดยรวมอยูในระดับต่ำ (Mean = 
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0.69, SD = 0.89) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)9 
ขอมูลดังกลาวทำใหเห็นวาการดูแลผูปวยกอนผาตัด
ยังมีความบกพรอง ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelick8 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การตั้งเปาหมาย (Goal 
setting) โดยผูวิจัยจะประเมินระดับความเครียดกอน
ผาตัด และมีการกำหนดเปาหมายการจัดการตนเอง
หลังผาตัดคลอด โดยมีเปาหมายการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดคลอดที ่เหมาะสม ลดภาวะเครียดและภาวะ
ทองอืดหลังผาตัดคลอด 2) การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) โดยผูวิจัยจะใหความรูผานคูมือการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด และมีการประเมินพฤติกรรมตนเอง
หลังผาตัดคลอด 3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
โดยใหผูคลอดทำแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะ
เครียดและภาวะทองอืดหลังผาตดัคลอด และ 4) การ
ใหแรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) โดยการ
บอกใหผูคลอดรับรูถึงความสำเร็จ เมื่อบรรลุเปาหมาย
ตามที่วางไว หรือใหกำลังใจเมื่อยังไมบรรลุเปาหมาย 
ซึ่งโปรแกรมนี้จะทำใหมารดาไดรับทราบขอมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอดลวงหนา ทำใหมีการ
เตรียมตัวเตรียมใจ พรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณ
ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต และมีการประเมินตนเองเปน
ระยะๆ วาสามารถปฏิบตัิตามเปาหมายทีว่างแผนไวได
หรือไม ทำใหภาวะเครียดลดลง และการปฏิบัติตัวได
อยางถูกตองเหมาะสมจะชวยใหมารดาหลังผาตัดฟนฟู
สภาพตนเองไดเร็ว ลดภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอดได 
 ที่ผานมาไดมีการพัฒนาโปรแกรม เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดขึ้นมากมาย เชน การเคี้ยว
หมากฝร่ังหลังการผาตัดคลอดกับการฟนตัวเร็วของการ
ทำงานของลำไส การใชโปรแกรมการฟนตวัหลังผาตดั
รวมกับเคร่ืองพยุงเดินหลังผาตัด เปนตน ซึ่งกิจกรรม
ในบางบริบทอาจจะยังไมเหมาะสำหรับผูบริการใน
ประเทศไทย และปญหาภาวะเครียดและภาวะทองอืด
ก็ยังคงเปนปญหาที่พบเจอไดอยูในปจจุบัน ผูวิจัย
จึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ขึ้นมาเพื่อเปน

ทางเลือกหนึ่งในการลดภาวะแทรกซอนดังกลาว และ
สงเสริมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลังผาตัดคลอด 
ลดภาวะเครียดในการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปน
มารดาครั้งแรก และลดภาวะทองอืดที่อาจเกิดข้ึน
หลังผาตัดได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด 
และภาวะทองอืด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด
ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอภาวะ
เครียดและภาวะทองอืดของมารดาหลังผาตัดคลอด
ครรภแรก ศึกษาโดยใชแนวคิดของ Kanfer & Gaelick8 
ซึ่งไดเสนอแนวคิดการจัดการตนเองไว 4 ขั้นตอน 
ประกอบดวย การตั้งเปาหมาย (Goal setting) การ
ติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และการใหแรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) หากมารดาครรภแรกที่นัดมานอน
โรงพยาบาลเพื่อเตรียมผาตัดคลอด มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังผาตัดคลอดอยางเหมาะสมอาจ
ชวยลดภาวะเครียดในการปรับตัวเขาสูบทบาทมารดา
ครั้งแรก และลดภาวะทองอืดที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผาตัดคลอดได 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ มารดาครรภแรกที่ผาตัดคลอด 
ณ โรงพยาบาลสงขลา 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาครรภแรกที่ผาตัด
คลอดแบบนัดลวงหนา เขาพักเพื่อการเตรียมความ
พรอม ณ แผนกสูติกรรมหรือหองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2567 - 31 ตุลาคม 2567 
คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G* Power 
version 3.1.9.4 กำหนด β = .80, α = .05 และ Effect 
size .807 ไดกลุมตัวอยาง 26 ราย และทดแทนการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช
จำนวนกลุมตัวอยาง 30 ราย คัดเลือกโดยวิธีเลือก
ตามเกณฑการคัดเขา แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย 

และกลุมควบคุม 30 ราย โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 เกณฑในการรับเขาไวในการศึกษา (Inclusion 
criteria) มีดังนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภที่ผาตัดคลอดครรภแรกแบบ
นัดลวงหนา 
 2. ไมมีอาการทางจิตเวช หรือรับการรักษา
ทางจิตเวช 
 3. อานและเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินดีเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกในการศึกษา (Exclusion 
criteria) มีดังนี้ 

ตัวแปรตน 
โปรแกรมการจัดการตนเอง (self-management) 

ผูวิจัยไดดำเนินการแตละขั้นตอนเปนรายบุคคล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเปาหมาย (Goal setting) 
- สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง 
- ประเมินภาวะเครียดกอนผาตัดคลอด 
- กำหนดเปาหมายการจัดการตนเองหลังผาตัดคลอดระหวางกลุมตัวอยางกับผูวจิัย 

โดยมีเปาหมายการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอดที่เหมาะสม ลดภาวะเครียดและภาวะ
ทองอืดหลังผาตัดคลอด 

- ขอเบอรติดตอกับกลุมตัวอยาง เพื่อความสะดวกในการติดตามในคร้ังตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 การตดิตามตนเอง (Self-monitoring) 

- ใหความรูผานคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย

การผาตัดคลอด ชนิดของยาระงับความรูสึก การดูแลหลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก 

และการดูแลหลังผาตัดคลอดหลัง 24 ชัว่โมงเปนตนไป 

- ใหแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังผาตัดคลอด 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
- หลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมง ใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมิน ดังนี ้

1) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังผาตัดคลอด 
2) แบบประเมินภาวะเครียดหลังผาตัดคลอด 
3) แบบประเมินภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอด 

ขั้นตอนที่ 4 การใหแรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 
- บอกใหรับรูถึงความสำเร็จ เมื่อกลุมตัวอยางบรรลุเปาหมายที่วางไว 
- กลาวชื่นชมเมือ่กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวไดเหมาะสมหรือใหกำลังใจเมื่อยังไมบรรลุเปาหมาย 

ตัวแปรตาม 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลังผาตัดคลอด 

2. ภาวะเครียดหลังผาตัดคลอด 

3. ภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอด 
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 1. ตกเลือด (สูญเสียเลือดระหวางการคลอด 
ตั้งแต 1,000 มิลลิลิตร) 
 2. มารดามีภาวะแทรกซอนที่ไมสามารถ
ควบคุมได เชน ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เปนตน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 1.1 โปรแกรมการจัดการตนเอง ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการประยุกตใชแนวคิดของ Kanfer & 
Gaelick8 ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การ
ตั้งเปาหมาย (Goal setting) ประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ประเมินภาวะเครียดกอน
ผาตัดคลอด กำหนดเปาหมายการจัดการตนเองหลัง
ผาตัดคลอดระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัย โดยมี
เปาหมายการปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่เหมาะสม ลดภาวะ
เครียดและภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอด และขอเบอร
ติดตอกับกลุมตัวอยาง เพื่อความสะดวกในการติดตาม
ในคร้ังตอไป 2) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
ประกอบดวย การใหความรูผานคูมือการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดคลอด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย
การผาตัดคลอด ชนิดของยาระงับความรูสึก การดูแล
หลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก และการดูแลหลัง
ผาตัดคลอดหลัง 24 ชั่วโมงเปนตนไป เมื่อใหความรู
เสร็จสิ้นแลวจะใหสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังผาตัดคลอด 3) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) โดยใหมารดาหลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมง 
ทำแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมิน
ภาวะเครียด และแบบประเมินภาวะทองอืด 4) การให
แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) โดยบอกให
รับรูถึงความสำเร็จ เมื่อกลุมตัวอยางบรรลุเปาหมาย

ที่วางไว และกลาวชื่นชมเมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติตัวได
เหมาะสมหรือใหกำลังใจเมื่อยังไมบรรลุเปาหมาย 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนชุดคำถาม
เลือกตอบ ประกอบดวย อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของ
รายได ลักษณะครอบครัว โรคประจำตัว ผูดูแลหลัก
หลังผาตัด และยาระงับความรูสึกที่ไดรับ 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือจากแนวคิดของ 
Kanfer & Gaelick8 และจากการทบทวนวรรณกรรม 
มีทั้งหมด 15 ขอ เปนคำถามเชิงบวก 12 ขอ คำถาม
เชิงลบ 3 ขอ เกณฑการใหคะแนนมี 4 ระดับ ดังนี้ 
 คำถามเชิงบวก 
 สม่ำเสมอ หมายถึง มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนประจำสม่ำเสมอ เทากับ 4 คะแนน 
 คอนขางบอย หมายถึง มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยูบอยๆ เทากับ 3 คะแนน 
 นานๆ ครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติ
ไมบอย ไดปฏิบัติบาง เทากับ 2 คะแนน 
 ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏบิตัิ
กิจกรรมนั้นเลย เทากับ 1 คะแนน 
 คำถามเชิงลบ เกณฑการใหคะแนนตรงขาม
กับคำถามเชิงบวก 
 วิธีการแปลผลคะแนน แบงเปน 4 ระดับ ไดแก 
ปรับปรุง ปานกลาง ดี และดีมาก ซึ่งคะแนนนอยที่สุด 
เทากับ 15 คะแนน และมากที่สดุ เทากับ 60 คะแนน โดย
ใชอันตรภาคชั้นในการแบงระดับคะแนน จากสูตร ดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนมากที่สุด - คะแนนนอยที่สุด 
 จำนวนชัน้ 
 คะแนน 15.00 - 26.25 พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง อยูในระดับปรับปรุง 
 คะแนน 26.26 - 37.50 พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 37.51 - 48.75 พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง อยูในระดับดี 
 คะแนน 48.76 - 60.00 พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง อยูในระดับดีมาก 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025498

7 
 

 2.3 แบบประเมินภาวะเครียด (ST-5) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มี 5 ขอ 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยใหคะแนนแตละขอ 0 - 3 
คะแนน วิธีการแปลผลคะแนน แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 0 - 4 = มีภาวะเครียดนอย คะแนน 5 - 7 = 
มีภาวะเครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 = มีภาวะ
เครียดมาก และคะแนน 10 - 15 = มีภาวะเครียดมากที่สุด 
 2.4 แบบประเมินภาวะทองอืด พัฒนา
เครื่องมือจาก สิริอร ขอยุน, วริศรา ภูสวี และ อาภา 
ศรีสรอย9 มี 4 ขอ คะแนน 4 - 12 คะแนน โดยให
คะแนนแตละขอ 1 - 3 คะแนน วิธีการแปลผลคะแนน 
แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 4.00 - 5.90 = ไมมี
ภาวะทองอืด คะแนน 6.00 - 7.90 = มีภาวะทองอืดนอย 
คะแนน 8.00 - 9.90 = มีภาวะทองอืดปานกลาง 
และคะแนน 10.00 - 12.00 = มีภาวะทองอืดมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยนำแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และแบบประเมินภาวะทองอืดใหผูทรงคุณวฒุ ิ
จำนวน 3 ทาน พิจารณาเนื้อหาตลอดจนความชัดเจน
และความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนำมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 110 
 การหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมินภาวะ
เครียด (ST-5) และแบบประเมินภาวะทองอืด ไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยาง โดย รัตนศิริ ทาโต11 กลาววา การ
ทดลองใชเคร่ืองมือในกลุมตัวอยางที่หายาก ใหใชจำนวน 
10 คน แลวนำมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.77, 0.86 และ 0.74 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยนำเสนอโครงรางวิจัย ผานการอนุมัติ
โครงการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 2. ผูวิจัยนำโครงรางวิจัย ที่ผานการอนุมัติแลว
ทำหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการ
ดานจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลา 
 3. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลมารดาครรภแรก 
ที่มาเตรียมผาตัดคลอดในแผนกสูติกรรม และหองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา 
 4. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอำนวยการ
โรงพยาบาลสงขลา ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาแผนกและพยาบาลปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
และหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
การทำวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การ
พิทักษสิทธิ์ของอาสาสมัครเขารวมวิจัย และการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะ
ตามเกณฑ 
 6. ผูวิจัยถามความสนใจในการเปนผูเขารวม
วิจัย หากมารดาครรภแรกที่มารับการผาตัดคลอด
แบบนัดลวงหนา สนใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหอาน
เอกสารคำชี้แจงอาสาสมัคร จากนั้นใหคำอธิบาย
เพิ่มเติมและตอบขอซักถาม เพื่อเปนขอมูลตัดสินใจ 
กรณีที่ยินยอมเขารวมวิจัยใหมารดาลงนามในเอกสาร
ยินยอม และดำเนินการทดลอง 
 7. วิธีการดำเนินการวิจัย มีดงันี ้
 7.1 กลุมทดลอง 
 คร้ังที่ 1 วันแรกที่มารดามาโรงพยาบาล
เพื่อเตรียมผาตัด เขาสูขั้นตอนที่ 1) การตั้งเปาหมาย 
(Goal setting) ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง ประเมินภาวะเครียดกอนผาตัดคลอด 
กำหนดเปาหมายการจัดการตนเองหลังผาตัดคลอด
ระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัย โดยมีเปาหมายการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่เหมาะสม ลดภาวะเครียดและ
ภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอด และขอเบอรติดตอกับ
กลุมตัวอยาง เพื่อความสะดวกในการติดตามในคร้ัง
ตอไป ข้ันตอนที่ 2) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
ประกอบดวย การใหความรูผานคูมือการปฏิบัติตัว
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หลังผาตัดคลอด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย
การผาตัดคลอด ชนิดของยาระงับความรูสึก การดูแล
หลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก และการดูแลหลัง
ผาตัดคลอดหลัง 24 ชั่วโมงเปนตนไป เมื่อใหความรู
เสร็จสิ้นแลวจะใหสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังผาตัดคลอด 
 คร้ังที่ 2 หลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมง 
ขั้นตอนที่ 3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
โดยใหมารดาหลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมง ทำแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมินภาวะเครยีด 
และแบบประเมินภาวะทองอืด ขั้นตอนที่ 4) การให
แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) โดยบอกให
รับรูถึงความสำเร็จ เมื่อกลุมตัวอยางบรรลุเปาหมาย
ที่วางไว และกลาวชื่นชมเมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติตัว
ไดเหมาะสมหรือใหกำลังใจเมื่อยังไมบรรลุเปาหมาย 
 7.2 กลุมควบคุม 
 มารดาหลังผาตัดคลอดไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บขอมูล
โดยใหมารดาหลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมง ทำแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมนิ
ภาวะเครียด และแบบประเมินภาวะทองอืด 
 8. เมื่อไดผูเขารวมวิจัยกลุมทดลอง 30 ราย 
และกลุมควบคุม 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย ผูวิจัยนำ
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย โดยเสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสงขลา เอกสาร
รับรองเลขที่ SKH IRB 2024-Edu-On3-1051 อนุมัติ
วันที่ 26 มีนาคม 2567 สิ้นสุดการอนุมัติวันที่ 26 
มีนาคม 2568 เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตเก็บขอมูลตอผูอำนวยการโรงพยาบาลสงขลา 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนก 
และพยาบาลปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม และหองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทำวจิยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ ์ของ

อาสาสมัครเขารวมวิจัย และการดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล จากนั้นเก็บขอมูลการวิจัยโดยถามความ
สนใจในการเปนอาสาสมัครเขารวมวิจัย หากมารดา
ครรภแรกที่มาเตรียมผาตัดคลอดสนใจเปนอาสาสมัคร
เขารวมวิจัย ผูวิจัยใหอานเอกสารคำชี้แจง ซึ่งมีเนื้อหา
เก่ียวกับวัตถุประสงค ข้ันตอนการศึกษา การเก็บรวบรวม
ขอมูล ความเสี่ยงและประโยชนจากการเขารวมโครงการ 
จากนั้นผูวิจัยใหคำอธิบายเพิ่มเติมตามหัวขอในเอกสาร
คำอธิบาย และชี้แจงใหทราบวาการเขารวมวิจยันี้
ข้ึนอยูกับความสมัครใจ ในระหวางการศึกษาอาสาสมัคร
สามารถถอนตัวไดตลอดเวลาตามความตองการ โดย
ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา ขอมูลจากอาสาสมคัร
จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ ผลการวิจัยนำเสนอ
เปนภาพรวม และใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 
เมื ่อผู วิจัยแจงการพิทักษสิทธิ ์แลว อาสาสมัคร
ยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ จึงใหลงนาม
ในเอกสารยินยอม และดำเนินการวิจัยตอไป 
 กลุมตัวอยางเปนมารดาครรภแรกที่มารับ
การผาตัดแบบนัดลวงหนา ซึ่งเปนกลุมเปราะบาง 
(Vulnerable group) ผูวิจัยระมัดระวังสิ่งที่อาจเปน
อันตรายตอทารกในครรภและผลกระทบตอสุขภาพ
มารดา ในการวิจัยนี้อาจมีผลตออาการไมสุขสบาย
จากการนั่งนานใชเวลาในการเขารวมโปรแกรมและ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที ดังนั้นเมื่อ
อาสาสมัครรับฟงการใหโปรแกรมเสร็จแลว ผูวิจยั
ใหพัก 5 - 10 นาที แลวจึงทำแบบสอบถาม 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ในขั้นตอนการ
ประเมินผล หากพบวามารดามีความเครียดอยูใน
ระดับปานกลางเปนตนไป จะขออนุญาตมารดาสง
ขอมูลใหกับพยาบาลผูดูแล เพื่อใหมารดาไดรับการ
ดูแลตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูที่บาน นอกจากนี้อาจมี
ความเสี่ยงที่เกิดข้ึน ตามสถานการณ Covid-19 ปองกัน
โดยผูวิจัยและผูเขารวมวิจัยปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกัน Covid-19 โดยการลางมือบอยๆ และสวมใส
หนากากอนามัยขณะดำเนนิการวิจัยตลอดเวลา 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ และสถิติไคสแควร 
เปรียบเทียบความแตกตางของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง โดยใชสถิติ Independent t-test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด 
และภาวะทองอืด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล โดยใชสถิติ Independent t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดของ
มารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใชสถิติ Paired samples 
t-test 

ผลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดำเนินการ
เสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก ความถ่ี รอยละ และสถิติไคสแควร เปรียบเทยีบ
ความแตกตางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลและกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะเครียดและภาวะทองอืด ของมารดาผาตัดคลอด
ครรภแรกระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
เครียดของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ของมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรกที่ตอบแบบสอบถาม นำเสนอเปน
จำนวน และคารอยละ 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอด (n = 60) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

p-value 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

อายุ   .39 
     นอยกวา 20 ป 3 (10) 10 (33.30)  
     20 - 34 ป 24 (80) 18 (60.00)  
     35 ปข้ึนไป 3 (10) 2 (6.70)  
ศาสนา   .39 
     พุทธ 23 (76.70) 16 (53.30)  
     อิสลาม 7 (23.30) 14 (46.70)  
สถานภาพสมรส   1.00 
     โสด - 1 (3.30)  
     อยูดวยกันกับสาม ี 30 (100) 29 (96.70)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอด (n = 60) (ตอ) 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) 

p-value 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ระดับการศึกษา   .95 
     ประถมศึกษา 1 (3.30) 5 (16.70)  
     มัธยมศึกษา 14 (46.70) 10 (33.30)  
     ปริญญาตร ี 8 (26.70) 11 (36.70)  
     อ่ืนๆ (อนุปริญญา) 7 (23.30) 4 (13.30)  
อาชีพ   .95 
     คาขาย 4 (13.30) 2 (6.70)  
     รับจาง 10 (33.30) 8 (26.70)  
     แมบาน 8 (26.70) 11 (36.60)  
     พนักงานเอกชน 6 (20.00) 6 (20.00)  
     นักศึกษา 2 (6.70) 3 (10.00)  
รายได (บาท)   .59 
     นอยกวา 10,000 16 (53.40) 22 (73.40)  

     10,000 - 20,000 12 (40.00) 4 (13.30)  

     มากกวา 20,000 1 (3.30) 1 (3.30)  

     ไมมีรายได 1 (3.30) 3 (10.00)  

ความเพียงพอของรายได   .99 

     เพียงพอ 21 (70.00) 18 (60.00)  

     ไมเพียงพอ 9 (30.00) 12 (40.00)  
ลักษณะครอบครัว   1.00 

     ครอบครัวเดี่ยว 12 (40.00) 12 (40.00)  

     ครอบครัวขยาย 18 (60.00) 18 (60.00)  

โรคประจำตัว   .95 

     มี 5 (16.70) 1 (3.30)  

     ไมม ี 25 (83.30) 29 (96.70)  
ผูดูแลหลักหลังผาตัด   .99 

     สามี 16 (53.30) 17 (56.70)  

     แม 7 (23.30) 9 (30.00)  

     สามีและแม 5 (16.70) 4 (13.30)  

     อ่ืนๆ (ญาติ) 2 (6.70) -  

ยาระงับความรูสึก   1.00 

     ดมยาสลบ 28 (93.30) 29 (96.70)  

     ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 2 (6.70) 1 (3.30)  
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 จากตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความใกลเคียงกัน ไดแก สวนใหญ 
มีอายุอยูในชวง 20 - 34 ป (รอยละ 80 และ 60 ตามลำดับ) ศาสนาพุทธ (รอยละ 76.70 และ 53.30) สถานภาพ
สมรส อยูดวยกันกับสามี (รอยละ 100 และ 96.70) มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 53.40 และ 
73.40) รายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 70 และ 60) ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (รอยละ 60 และ 60) 
สวนใหญไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 83.30 และ 96.70) ผูดูแลหลัก คือ สามี (รอยละ 53.30 และ 56.70) 
ยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด เปนชนิดดมยาสลบ (รอยละ 93.30 และ 96.70) สวนขอมูลทั่วไปที่มี
ความแตกตางกัน ไดแก ระดับการศึกษา ในกลุมทดลองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 46.70 ในกลุมควบคุม 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 36.70 และอาชีพ ในกลุมทดลอง มีอาชีพรับจาง รอยละ 33.30 ในกลุม
ควบคุมมีอาชีพแมบาน รอยละ 36.60 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการทดสอบการกระจายของขอมูล โดยใช Kolmogorov-Sminov test พบวา พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ภาวะเครียด และภาวะทองอืด ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ จึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
Independent samples t-test ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรก ระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean SD MeanRank Max Min t p-value 
    กลุมทดลอง (n = 30) 51.37 5.88 37.57 60 40 -3.15 .001 
    กลุมควบคุม (n = 30) 47.20 4.23 23.43 55 39   

 จากตารางที ่2 พบวา มารดาหลงัผาตดัคลอดครรภแรกในกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Mean = 51.37, SD = 5.88) สูงกวากลุมควบคุม (Mean = 47.20, 
SD = 4.23) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.15, p < .01) 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดและภาวะทองอืด ของมารดาผาตดัคลอดครรภแรก
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 
 2.2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรกระหวาง 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลภาวะเครียด ของมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรก ระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ภาวะเครียด Mean SD MeanRank Max Min t p-value 
    กลุมทดลอง (n = 30) 2.27 2.69 25.62 9 0 2.31 .014 
    กลุมควบคุม (n = 30) 4.16 3.62 35.38 11 0   
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 จากตารางที่ 3 พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีภาวะเครียด (Mean = 2.27, SD = 2.69) นอยกวากลุมควบคุม (Mean = 4.16, SD = 3.62) 
อยางมี นัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.31, p < .05) 
 2.2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทองอืด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลภาวะทองอืด ของมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรกระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ภาวะทองอืด Mean SD MeanRank Max Min t p-value 
    กลุมทดลอง (n = 30) 6.47 1.50 23.97 9 4 3.23 .001 
    กลุมควบคุม (n = 30) 7.67 1.37 37.03 10 4   

 จากตารางที่ 4 พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
มีภาวะทองอืด (Mean = 6.47, SD = 1.50) นอยกวากลุมควบคุม (Mean = 7.67, SD = 1.37) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 3.23, p < .01) 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 จากการทดสอบการกระจายของขอมูล โดยใช Kolmogorov-Sminov test พบวา ภาวะเครียด 
ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ จึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired samples t-test ดังนี้ 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลภาวะเครียด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรกกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ภาวะเครียด Mean SD MeanRank Max Min t p-value 
    กลุมทดลอง (n = 30) 3.77 2.90 5.50 11 0 4.82 < .001 
    กลุมควบคุม (n = 30) 2.27 2.69 4.25 9 0   

 จากตารางที่ 5 พบวา มารดาผาตัดคลอดครรภแรกภายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง หลังทดลองมีภาวะเครียดลดลง (Mean = 2.27, SD = 2.69) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวากอนทดลอง 
(Mean = 3.77, SD = 2.90) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.82, p < .01) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยดังที่ได
กลาวไวขางตน ผูวิจัยไดแยกเนื้อหาตามวัตถุประสงค
การวิจัย 3 ขอ ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวามารดาหลัง
ผาตัดคลอดครรภแรกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง จะมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง (Mean = 51.37, SD = 5.88) สูงกวากลุมควบคุม 
(Mean = 47.20, SD = 4.23) ที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -3.15, p < .01) แสดงใหเห็นวาการไดรับโปรแกรม
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การจัดการตนเองสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่ดีข้ึน เนื่องจากผูวิจัยไดใหความรู
ผานคูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอด โดยมีเนื้อหา
เก่ียวกับ ความหมายการผาตัดคลอด ชนิดของยาระงบั
ความรูสึก การดูแลหลังผาตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก และ
การดูแลหลังผาตัดคลอดหลัง 24 ชั่วโมงเปนตนไป 
ทำใหมารดาเขาใจสาเหตุ ผลกระทบ ภาวะแทรกซอน 
และแนวทางการดูแลตนเองหลังผาตัดคลอด เปน
การทราบขอมูลลวงหนา และเตรียมพรอมสำหรับ
สิ่งที่จะเกิดข้ึน ผูวิจัยไดใหกลุมทดลองมีการบันทึก
พฤติกรรมตนเองหลังผาตัดคลอด ซึ่งเปนการติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) สอดคลองกับแนวคิดของ 
Kanfer & Gaelick8 ซึ่งมีความเชื่อพื้นฐานมาจาก
การมีสวนรวมของบุคคล โดยเนนใหบุคคลมีความ
รับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเอง โดยไดรับการ
กระตุนหรือแรงจูงใจจากบุคลากรทางสุขภาพ ทำให
มารดาเขาใจวิธีการดูแลตนเองหลังผาตัดมากข้ึน 
นำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด 
และภาวะทองอืด ของมารดาผาตัดคลอดครรภแรก
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวามารดา
ผาตัดคลอดครรภแรก ในกลุมทดลองมีภาวะเครียด
และภาวะทองอืดนอยกวากลุมควบคุม หมายความวา
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองจะทำให
ภาวะเครียดและภาวะทองอืดลดลงได จากการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมผูปวยกอนและ
หลังผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตัดเปดชองทอง ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาล
บึงกาฬ12 พบวา กลุมทดลอง มีความรูและความสามารถ
ในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการฟนฟูหลังผาตัดมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
มีภาวะแทรกซอนและมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของการเตรียมความพรอม 
ผูปวยกอนผาตัด ทำใหเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
หลังผาตัด สามารถลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
เชนเดียวกับการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelick8 ซึ่งเปนการ
เตรียมความพรอมกอนผาตัดและมีการติดตาม
พฤติกรรมตนเองหลังผาตัด ทำใหเกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่
วางไว โดยผูวิจัยเปนผูเสริมแรง กลาวชื่นชมเมื่อ 
ผูคลอดปฏิบัติตัวไดเหมาะสม บรรลุเปาหมายที่ 
วางไวและใหกำลังใจเมื่อยังไมบรรลุเปาหมาย จึงทำให 
มารดาหลังผาตัดคลอดในกลุมทดลองมีภาวะเครียด
และภาวะทองอืดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (t = 2.31, p < .05) และ (t = 3.23, p < .01) 
ตามลำดับ 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดของ
มารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 จากการเปรียบเทียบภาวะเครียดของ
มารดาผาตัดคลอดครรภแรก กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา หลังทดลองมีภาวะ
เครียดลดลง อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ (t = 4.82, 
p < .01) ดังนั้นการใหโปรแกรมการจัดการตนเอง
แกกลุมทดลองจึงมีผลทำใหภาวะเครียดลดลงได 
ทั้งนี้เนื่องมาจากงานวิจัยของ ชุลีพร วชิรธนากร และ 
ปุณยนุช จุลนวล13 กลาววา การผาตัดเปนภาวะคุกคาม 
ตอชีวิต ผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอน สงผลให 
เกิดภาวะเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งในวันกอนผาตัด 
และวันผาตัดซึ่งเปนชวงเวลาทีผู่ปวย มีภาวะเครียดสูง 
ที่สุด ภาวะเครียดสงผลเสียตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ ทางดานรางกายทำใหผู ปวยมีความดัน
โลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึน สวนทางดานจิตใจนั้น
พบวา ผูปวยมคีวามกระวนกระวาย นอนไมหลับ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยฉบับนี้เมื่อพิจารณาแบบประเมิน 
ภาวะเครียดเปนรายขอ พบวา ขอที่เปนปญหามาก
ที่สุด คือ ขอที่ 1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับ
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หรือนอนมาก กอนทดลองอยูในระดับปานกลาง 
มีคาเฉลี่ย (Mean = 1.17, SD = 0.74) และหลังทดลอง 
มีปญหาลดลงอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย (Mean = 
0.67, SD = 0.66) ดังนั้นการไดรับขอมูลเพื่อใหเกิด
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด เกิดความ 
มั่นใจและสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและเผชญิ
กับเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม สงผลใหภาวะ
เครียดลดลง 
 ดังนั้นการใหโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย 
(Goal setting) โดยกำหนดเปาหมายการจัดการ
ตนเองหลังผาตัดคลอดเพื่อใหภาวะเครียดลดลง
และไมเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัด 2) การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) โดยใหความรูผานคูมือ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอด และมีการทำแบบ
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังผาตัดคลอด 
3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 4) การ
ใหแรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) โดยบอกให
รับรูถึงความสำเร็จ เมื่อกลุมตัวอยางบรรลุเปาหมาย
ที่วางไว และกลาวชื่นชมเมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติตัว
ไดเหมาะสมหรือใหกำลังใจเมื่อยังไมบรรลุเปาหมาย 
โปรแกรมดังกลาวจึงสามารถทำใหมารดาหลังผาตัด
คลอดครรภแรกมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 
ลดภาวะเครียดและภาวะทองอืดหลงัผาตัดคลอดได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาโปรแกรมการ
จัดการตนเองสงผลใหมารดาหลังผาตัดคลอดครรภ

แรกมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ลดภาวะ
เครียดและภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอดได ดังนั้น
จึงควรใหความสำคัญกับการเตรียมความพรอมผูปวย
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด โดยใหผูปวย
ไดมีการรับรูกับสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับตนเองกอนผาตัดและ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด จะทำใหผูปวยมีความมั่นใจ
ที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. โปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัย
ครั้งนี้ มีขอจำกัดดานระยะเวลา ซึ่งใชเวลาในการ
วิจัยคอนขางนอย ประมาณ 3 วันตอราย หากมี
ระยะเวลานานขึ้นเพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการ
ทบทวนขอมูล ทำความเขาใจ และเตรียมตัวใหพรอม
เผชิญกับสิ่งที่จะเกิดทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด 
อาจทำใหไดผลลัพธที่ดียิ่งขึ้น ดังนั้นในการทำวิจัย
คร้ังตอไป อาจจะตองปรับโดยใหโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตั้งแตระยะตั้งครรภในชวงไตรมาสที่ 3 เพื่อให
โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. การวิจัยครั้งนี้ไดทำการวิจัยเฉพาะกลุม
มารดาครรภแรก วิจัยครั้งตอไปอาจทำการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุมครรภแรกและ
ครรภหลัง วามีความแตกตางกันหรือไม 
 3. เคร่ืองมือการวิจัย หากมีการพัฒนาให
อยูในรูปแบบแอปพลิเคชัน อาจจะเพิ่มความสะดวก
ในการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 

 ความปวดเปนหนึ่งในอาการสำคัญที่พบบอยในผูปวยหองตรวจโรคฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูที่ไดรับ
บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน อยางไรก็ตามแนวทางการจัดการความปวด
ยังขาดความชัดเจน ทำใหผูปวยบางรายอาจไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม สงผลตอคุณภาพการรักษาและความ 
พึงพอใจของผูปวย หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ใหการรักษาผูปวยกลุมนี้สูงเปน
ลำดับตนจึงมีความจำเปนในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการจัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวดและความ
พึงพอใจของผูปวย รวมถึงเปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงและไมลดลงหลังไดรับ
การจัดการความปวด เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก
จากอุบัติเหตุ จำนวน 155 ราย ที่เขารับการรักษาในหองตรวจโรคฉุกเฉิน และมีระดับความปวดตั้งแต 4 คะแนนข้ึนไป 
การจัดการความปวดแบงเปนแบบใชยา (Opioid, Non-opioid) และไมใชยา (Local anesthesia, Immobilization) 
โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถามความพึงพอใจ 12 ขอ การวิเคราะหขอมูลใชสถิติการถดถอย 
เชิงเสนแบบตัวแปรเดียวและพหุคูณ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวด  
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และใชสถิติ Mann–Whitney U เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงกับกลุมที่ไม
ลดลง ผลการศึกษา พบวา การใชยา Opioid และการไมใชยาโดยการ Immobilization มีความสัมพันธกับระดับ
ความปวดที่ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: -2.296, -0.164; p < .05 และ 95% CI: 0.25, 1.86; p < 
.05 ตามลำดับ) อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความพึงพอใจของผูปวย 
และไมพบความแตกตางของความพึงพอใจระหวางกลุมที่ความปวดลดลงและไมลดลง กลาวโดยสรุป คือ การใช
ยา Opioid และวิธี Immobilization มีบทบาทสำคัญในการลดระดับความปวด แตการลดความปวดอาจไมสงผล
ตอความพึงพอใจของผูปวยโดยตรง จำเปนตองมีการพิจารณาปจจัยอ่ืนรวมดวยในการประเมินความพึงพอใจ 

คำสำคัญ: การจัดการความปวด ความพึงพอใจ คะแนนความปวด 

Abstract 
 Pain is a common symptom frequently encountered in emergency departments, especially 
among patients suffering from musculoskeletal injuries caused by accidents, which are increasingly 
prevalent. Despite this, pain management approaches remain inconsistent, resulting in some 
patients receiving inadequate care and potentially affecting the quality of treatment and patient 
satisfaction. Somdech Phra Pinklao Hospital has one of the highest numbers of such cases in its 
emergency department, highlighting the need for effective pain management strategies tailored 
to patient needs. This study aimed to investigate the relationship between pain management, 
pain scores, and patient satisfaction, as well as to compare satisfaction levels between patients 
whose pain decreased and those whose pain remained unchanged after receiving treatment. 
A cross-sectional analytical study was conducted involving 155 patients with pain scores of 4 or 
above due to musculoskeletal injuries. Pain management methods included pharmacological 
interventions (opioids and non-opioids) and non-pharmacological interventions (local anesthesia 
and immobilization). Data were obtained from medical records and a 12-item satisfaction 
questionnaire. Univariable and multivariable linear regression analyses were used to assess 
relationships between pain management and outcomes. The Mann–Whitney U test was applied 
to compare satisfaction scores between groups. The findings revealed that opioid use and 
immobilization were significantly associated with reduced pain levels (95% CI: -2.296, -0.164; 
p < .05 and 95% CI: 0.25, 1.86; p < .05, respectively). However, no significant association was found 
between pain management methods and overall patient satisfaction, and there was no significant 
difference in satisfaction between patients whose pain levels decreased and those whose 
pain did not. In summary, opioid administration and immobilization play an important role in pain 
reduction, but reduced pain does not necessarily lead to greater patient satisfaction. Other influencing 
factors should be considered when evaluating patient satisfaction with pain management. 
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และใชสถิติ Mann–Whitney U เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงกับกลุมที่ไม
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ตอความพึงพอใจของผูปวยโดยตรง จำเปนตองมีการพิจารณาปจจัยอ่ืนรวมดวยในการประเมินความพึงพอใจ 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 หองตรวจโรคฉุกเฉินเปนหนวยงานดานแรก
ของโรงพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่มี
ภาวะฉุกเฉินคุกคามชีวิต ในประเทศไทย พบวา 
สถิติผูปวยหองตรวจโรคฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ
ทั่วประเทศมีจำนวนมากขึ้นทุกป1 ซึ่งความปวดและ
การบาดเจ็บเปนหนึ่งในอาการสำคัญ (Chief complaint) 
ที่พบมากที่สุด2 โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
มีสถิติการเขารับบริการของผูปวยที่มีการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุสูงถึง 1,455 คน 
ติด 3 อันดับ ในรายงาน 15 อันดับโรคของหองตรวจโรค 
ฉุกเฉินประจำป พ.ศ. 2561 ไมรวมถึงกรณีการวินิจฉัย 
เปนโรคกลามเนื้อฉีกขาด (Muscle strain) ที่ไมได
ระบุสาเหตุ ซึ่งมีสถิติเปนอันดับ 9 มีจำนวนผูปวย
สูงถึง 677 คน3 ซึ่งการบาดเจ็บเหลานี้ลวนกอใหเกิด 
ความปวดทั้งสิ ้น แตการบันทึกและติดตามระดับ
ความปวดของผูปวยนั้นยังไมมีการรายงานสถิติที่
แนนอน รวมถึงการใหยาแกปวดนั้นขึ้นกับแนวทางการ
รักษาของแพทยแตละคน โดยอาจอางอิงจากแนวทาง
พัฒนาการระงับปวดแบบเฉียบพลัน4 ประสบการณ
การเรียนรู และความตระหนักถึงความรุนแรงของ
ความปวดของผูปวย ทำใหมีผูปวยจำนวนหนึ่งเทานัน้
ที่ไดรับยาแกปวดอยางเพียงพอ มากกวา 2 ใน 3 
ของผูปวยยังมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง
ขณะกลับบาน5 ผูปวยจึงเกิดความไมพึงพอใจใน
การรับการรักษาเทาที่ควร 
 ปจจุบันมีวิธีการจัดการความปวดหลาย
ประเภท โดยการเลือกใชขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ความปวด4 มีงานวิจัยมากมายเปรียบเทียบวิธีการ
จัดการความปวดเพื่อใหเกิดประสิทธิผลการรักษา
ที่ดีที่สุด เชน การจัดการความปวดในหองตรวจโรค
ฉุกเฉินโดยการใชยาฉีด (Parenteral agents) เชน 
ยา NSAID และ Acetaminophen ที่ใชมากในกลุม
ผูที่มีความปวดแบบเฉียบพลัน ยากลุม Opioid ที่ใช

ในการจัดการความปวดระดับกลาง (Pain scores 
4 - 6) ถึงสูง (Pain scores 7 - 10) สวนการใหยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน (Regional block) มักจะนำมา 
ใชในความปวดจากภาวะกระดูกหัก การจัดขอตอ
กลับเขาที่ และบาดแผลฉีกขาดที่ลึกยากตอการรักษา6 
ในสวนของการจัดการความปวดวิธีอ่ืนๆ มีการศึกษา
เรื่องการใหยาและหัตถการระงับความปวดเฉพาะสวน 
เชน การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) การใช 
น้ำแข็งประคบ และการทำกายภาพบำบัด ซึ่งการ
ทำหัตถการจะชวยในการลดขนาดยา Opioid ได และ
ยังมีการกลาวถึงการชวยเหลือทางจิตใจ (Psychological 
intervention) ที่ เป นอีกแนวทางในการลดความ
ตองการในการใชยาแกปวด7 ดังนั ้นการเลือกใช
วิธีการจัดการความปวดจึงควรดูจากหลายปจจัย โดย
การศึกษาเรื ่องปจจัยที่สงผลถึงคุณภาพของวิธ ีการ
จัดการความปวด พบวา การศึกษาที่เพิ่มมากขึ้นและ
การเปลี่ยนแปลงการบันทึกระดับความปวด สามารถ
เพิ่มอัตราการใหยาและลดระยะเวลาการสั่งยาแก
ปวดในแผนกฉุกเฉินได8 
 ในประเทศฮองกง มีการศึกษาการใชยา
ในกลุม Opioid (Tramadol) และ NSAID (Ketorolac) 
โดยวิธีการบริหารยาทางเสนเลือดดำ ซึ่งพบวาการ
ใชยา Tramadol มีระดับความปวดที่ดีขึ ้นแตกตาง
กับ Ketorolac อยางมีนัยสำคัญ แตกลับไมมีความ
แตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการ
รักษา9 จึงเปนเหตุผลที่วานอกจากการจัดการความปวด
ที่ชวยลดความปวดของผูปวยแลวยังมีปจจัยอื่นๆ 
ที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวยอีก แมมีการศึกษา
เรื่องความสัมพันธของสาเหตุความปวด การจัดการ
ความปวด และความพงึพอใจของผูปวยจากหองตรวจ
โรคฉุกเฉิน 2 แหง ของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
ผูปวยที่มีความปวดระดับสูงยังมีการใชยาแกปวดนอย
และมักจะลาชา แตผลการศึกษากลับพบวา ผูปวย
กลับมีความพึงพอใจในการจัดการความปวดที่สูง ซึ่งอาจ
เกิดจากเครื่องมือวัดความพึงพอใจที่มีความไวต่ำ 
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ทำใหการประเมินไมแมนยำ10 ในขณะที่การศึกษาอ่ืน
พบวา เมื่อความปวดลดลงจะสงผลตอความพึงพอใจ
ของผูปวยในดานความพึงพอใจตอการประเมินความปวด 
ของผูปวยที่เหมาะสม การตอบสนองตอความปวดที่
เหมาะสม และความพึงพอใจตอการจัดการความปวด 
ที่ไดรับ11 จึงควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ
ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 
 อยางไรก็ตามในประเทศไทยนั้นการศึกษา
เรื่องการจัดการความปวดที่สงผลตอการลดความปวด
และปจจยัตางๆ ที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวย
นั้นยังมีจำกัด รวมถึงการบันทึกระดับความปวด
อาจยังทำไดไมสมบูรณ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับการ
เปลี่ยนแปลงระดับความปวดและความพึงพอใจ
ของผูปวย เพื่อเปนสวนชวยในการพัฒนาวิธีการ
จัดการความปวด ระบบและแนวทางการจัดการ
ความปวดในหองตรวจโรคฉุกเฉิน กอใหเกิดการ
รักษาที่ไดมาตรฐานและผูปวยมีความพึงพอใจใน
การรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับระดับความปวดของผูปวยที่ไดรับ
การบาดเจ็บของกลามเนือ้และกระดกูจากอุบัติเหตใุน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการ
ความปวดกับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุใน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก
จากอุบัติเหตุ ระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลง
กับกลุมที่ระดับความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการ
จัดการความปวดในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจ
ของผูปวยกับการจัดการความปวดในแผนกฉุกเฉิน 
University of Toledo Medical Center, Toledo, Ohio, 
USA11 ผลการวิจัย พบวา ผูที่ไดรับการจัดการความปวด 
จนความปวดลดลงมีความพึงพอใจตอการจัดการ
ความปวดที่ไดรับสูงกวากลุมที่ความปวดไมลดลง
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ (6.5 ± 1.0, 5.9 ± 1.7, 
p < .001) ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดการวิจัยนี้มาศึกษา
ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับ
ความปวดและความพึงพอใจของผูปวยในหองตรวจ
โรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีคำ
นิยามตัวแปรตางๆ ดังนี้ 
 การจัดการความปวด (Pain management) 
หมายถึง กระบวนการประเมิน วินิจฉัย และใหการ
ดูแลรักษาหรือบำบัดเพื่อลดความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุ 
โดยจะจำแนกวิธีการจัดการความปวดเปนการใชยา 
คือ ยาแกปวดกลุม Opioid, Non-opioid2 และการ
ไมใชยา คือ หัตถการระงับความปวดเฉพาะสวน เชน 
การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) การจำกัด
การเคลื่อนไหว (Immobilization) และวิธีการอื่นๆ 
เชน การใชน้ำแข็งประคบ เปนตน5 โดยผูปวยหนึ่งราย
อาจไดรับวิธีการจัดการความปวดมากกวา 1 วิธ1ี1 
 ระดับความปวด (Pain score) หมายถึง 
การใหคะแนนความปวดจากผูปวยจากการสอบถาม 
โดยใช Numeric rating scale12 โดยคะแนน 0 - 3 
คือ ความปวดระดับต่ำ คะแนน 4 - 6 คือ ความปวด
ระดับปานกลาง และคะแนน 7 - 10 คือ ความปวด
ระดับสูง6 
 ความปวดลดลง คือ การมีระดับความปวด
ที่ลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนนจากเมื่อแรกรับ
ผูปวย (Triage) และหลังสิ้นสุดการรักษา (Discharge)11 
 ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของผูปวย
ตอการจัดการความปวดผานการตอบแบบสอบถาม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 511

4 
 

 

ทำใหการประเมินไมแมนยำ10 ในขณะที่การศึกษาอ่ืน
พบวา เมื่อความปวดลดลงจะสงผลตอความพึงพอใจ
ของผูปวยในดานความพึงพอใจตอการประเมินความปวด 
ของผูปวยที่เหมาะสม การตอบสนองตอความปวดที่
เหมาะสม และความพึงพอใจตอการจัดการความปวด 
ที่ไดรับ11 จึงควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ
ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 
 อยางไรก็ตามในประเทศไทยนั้นการศึกษา
เรื่องการจัดการความปวดที่สงผลตอการลดความปวด
และปจจยัตางๆ ที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวย
นั้นยังมีจำกัด รวมถึงการบันทึกระดับความปวด
อาจยังทำไดไมสมบูรณ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับการ
เปลี่ยนแปลงระดับความปวดและความพึงพอใจ
ของผูปวย เพื่อเปนสวนชวยในการพัฒนาวิธีการ
จัดการความปวด ระบบและแนวทางการจัดการ
ความปวดในหองตรวจโรคฉุกเฉิน กอใหเกิดการ
รักษาที่ไดมาตรฐานและผูปวยมีความพึงพอใจใน
การรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับระดับความปวดของผูปวยที่ไดรับ
การบาดเจ็บของกลามเนือ้และกระดกูจากอุบัติเหตใุน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการ
ความปวดกับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุใน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกลามเนื้อและกระดูก
จากอุบัติเหตุ ระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลง
กับกลุมที่ระดับความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการ
จัดการความปวดในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจ
ของผูปวยกับการจัดการความปวดในแผนกฉุกเฉิน 
University of Toledo Medical Center, Toledo, Ohio, 
USA11 ผลการวิจัย พบวา ผูที่ไดรับการจัดการความปวด 
จนความปวดลดลงมีความพึงพอใจตอการจัดการ
ความปวดที่ไดรับสูงกวากลุมที่ความปวดไมลดลง
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ (6.5 ± 1.0, 5.9 ± 1.7, 
p < .001) ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดการวิจัยนี้มาศึกษา
ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับ
ความปวดและความพึงพอใจของผูปวยในหองตรวจ
โรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีคำ
นิยามตัวแปรตางๆ ดังนี้ 
 การจัดการความปวด (Pain management) 
หมายถึง กระบวนการประเมิน วินิจฉัย และใหการ
ดูแลรักษาหรือบำบัดเพื่อลดความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุ 
โดยจะจำแนกวิธีการจัดการความปวดเปนการใชยา 
คือ ยาแกปวดกลุม Opioid, Non-opioid2 และการ
ไมใชยา คือ หัตถการระงับความปวดเฉพาะสวน เชน 
การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) การจำกัด
การเคลื่อนไหว (Immobilization) และวิธีการอื่นๆ 
เชน การใชน้ำแข็งประคบ เปนตน5 โดยผูปวยหนึ่งราย
อาจไดรับวิธีการจัดการความปวดมากกวา 1 วิธี11 
 ระดับความปวด (Pain score) หมายถึง 
การใหคะแนนความปวดจากผูปวยจากการสอบถาม 
โดยใช Numeric rating scale12 โดยคะแนน 0 - 3 
คือ ความปวดระดับต่ำ คะแนน 4 - 6 คือ ความปวด
ระดับปานกลาง และคะแนน 7 - 10 คือ ความปวด
ระดับสูง6 
 ความปวดลดลง คือ การมีระดับความปวด
ที่ลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนนจากเมื่อแรกรับ
ผูปวย (Triage) และหลังสิ้นสุดการรักษา (Discharge)11 
 ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของผูปวย
ตอการจัดการความปวดผานการตอบแบบสอบถาม 
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12 คำถาม โดยมีคะแนนตั้งแตระดับ 1 (ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง) ถึง 7 (เห็นดวยอยางยิ่ง)11 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
 ประชากร คือ ผูปวยที่มารับบริการในหอง
ตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ที่มีความปวดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อและ
กระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับบริการใน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ที่มีความปวดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อและ
กระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุ ในชวงเดือนกุมภาพนัธ 
ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 จำนวน 155 คน คำนวณ
โดยใชสูตร Testing two independent means 
formula อางอิงขอมูลจากการศึกษาความสัมพนัธ
ของความพงึพอใจของผูปวยกับการจัดการความปวด 
ในแผนกฉุกเฉิน University of Toledo Medical 
Center, Toledo, Ohio, USA11 โดยมีการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม
การวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. มีอายุ ≥ 18 ป 
 2. มีความปวดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
และกระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
 3. มีระดับความปวด (Pain score) ≥ 4 
(Numeric rating scale) 
 4. ไดรับการจัดการความปวดในหองตรวจโรค
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 5. สมัครใจเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผู เขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
 1. มีภาวะวิกฤติ13 
 2. มีความทุกขทรมานหรือเจ็บปวดมาก13 

 3. มีปญหาการสื่อสาร14 
 4. มีปญหาทางจิตเวช15 
 5. อยูระหวางการประเมินและดูแลรักษา
เบื้องตนในหองตรวจโรคฉุกเฉิน16 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. ขอมูลผูปวย รวบรวมจากเวชระเบียน
บันทึกขอมูลการรักษาในระบบ EMR คือ ขอมูลทั่วไป 
ไดแก วันที่และเวลาแรกรับผูปวย (Triage) อายุ เพศ 
อาการสำคัญ วิธีการจัดการความปวดที่ไดรับ เวลา
เริ ่มการจัดการความปวด เวลาสิ ้นสุดการรักษา 
(Discharge) โดยมีสถานะเปนจำหนายออกหรือ
สงปรึกษา และขอมูลการใหระดับความปวดขณะ 
Triage และ Discharge 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการจัดการ 
ความปวดในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บของกลามเน้ือ 
และกระดูกจากอุบัติเหตุ ประยุกตจากแบบประเมิน 
ในการศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจของ
ผูปวยกับการจัดการความปวดในแผนกฉุกเฉินใน 
University of Toledo Medical Center, Toledo, Ohio, 
USA11 นำมาประยุกตและออกแบบเปนภาษาไทย 
จำนวน 12 คำถาม และใชคะแนนจากมาตรประมาณ 
คาแบบกำหนดเปนตัวเลข คือ 1 = ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง, 2 = ไมเห็นดวยปานกลาง, 3 = ไมเห็นดวย, 
4 = ไมแนใจ, 5 = เห็นดวย, 6 = เห็นดวยปานกลาง, 
7 = เห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผล คะแนนเต็ม 7 
คะแนน คือ มีความพึงพอใจมากในหัวขอคำถามนั้น 
โดยแบบสอบถามนี ้ไดผานการตรวจสอบความ
ถูกตองและความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือโดยผูทรง 
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน พิจารณา 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช
เกณฑคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือ 
Indexes of Item Objective Congruence (IOC) 
อยูในชวง 0.5 - 1 จากนั้นผูวิจัยนำแบบประเมินผล
ความพึงพอใจไปหาความเที ่ยงของเครื ่องมือ 
(Reliability) โดยนำไปทดลองใช ก ับกลุ มท ี ่มี
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ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำมาหาความสอดคลองภายในโดยใชว ิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยอธิบายและขอหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
จากผูปวยที่มีความปวดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
และกระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุที่มารับบริการใน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ผูผานตาม Inclusion/Exclusion criteria หลังสิ้นสุด
การรักษา โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลการ
ใหระดับความปวดจากเวชระเบียนบันทึกขอมูล
การรักษาผูปวยในระบบ EMR และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจตอการจัดการความปวด
ขณะรอรับยากลับบาน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที่ COA-NMD-REC 003/63 วันที่อนุมัติ 30 
มกราคม 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 29 มกราคม 2564 
ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยไดอธิบายและขอหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
หลังเสร็จสิ้นการรักษา โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
และการตอบแบบสอบถามในการว ิจ ัยจะไม มี
ผลกระทบตอการรักษาของผูเขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก เพศ อายุ วิธีการจัดการความปวด ระยะเวลา
ในการเขารับบริการ รวมถึงระดับความปวด และ
ความพึงพอใจของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
คือ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
และคาพิสัยควอไทล (IQR) 
 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับระดับความปวด โดยใชสถิติการ 

วิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบตัวแปรเดียว (Univariable 
linear regression) และการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multivariable linear regression) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับความพึงพอใจของผูปวย โดยใช
สถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multivariable 
linear regression) และกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 
 4. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย
ระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงกับกลุมที่ระดับ
ความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด 
โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ มีผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา จำนวน 155 ราย โดยกลุมตัวอยาง
มากกวาคร่ึง รอยละ 57.42 เปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย
เทากับ 42.23 ± 17.43 ป โดยการจัดการความ
ปวดขณะอยูในหองตรวจโรคฉุกเฉินที่พบมากที่สุด 
คือ การฉีดยาชาเฉพาะที่ หรือ Local anesthesia 
(รอยละ 66.45) รองลงมา คือ การ Immobilization 
(รอยละ 26.45) และการใชยาแกปวดกลุม Opioid 
เช น Tramadol เป นต น (ร อยละ 23.22) เมื่อ
สิ้นสุดการรักษาผูปวยรอยละ 92.9 จะถูกจำหนาย
กลับบาน ดังตารางที่ 1 
 
 

 

 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 513

6 
 

 

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย 
และนำมาหาความสอดคลองภายในโดยใชว ิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยอธิบายและขอหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
จากผูปวยที่มีความปวดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
และกระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุที่มารับบริการใน
หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ผูผานตาม Inclusion/Exclusion criteria หลังสิ้นสุด
การรักษา โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลการ
ใหระดับความปวดจากเวชระเบียนบันทึกขอมูล
การรักษาผูปวยในระบบ EMR และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจตอการจัดการความปวด
ขณะรอรับยากลับบาน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที่ COA-NMD-REC 003/63 วันที่อนุมัติ 30 
มกราคม 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 29 มกราคม 2564 
ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยไดอธิบายและขอหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
หลังเสร็จสิ้นการรักษา โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
และการตอบแบบสอบถามในการว ิจ ัยจะไม มี
ผลกระทบตอการรักษาของผูเขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก เพศ อายุ วิธีการจัดการความปวด ระยะเวลา
ในการเขารับบริการ รวมถึงระดับความปวด และ
ความพึงพอใจของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
คือ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
และคาพิสัยควอไทล (IQR) 
 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับระดับความปวด โดยใชสถิติการ 

วิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบตัวแปรเดียว (Univariable 
linear regression) และการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multivariable linear regression) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับความพึงพอใจของผูปวย โดยใช
สถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multivariable 
linear regression) และกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 
 4. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย
ระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงกับกลุมที่ระดับ
ความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด 
โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ มีผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา จำนวน 155 ราย โดยกลุมตัวอยาง
มากกวาคร่ึง รอยละ 57.42 เปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย
เทากับ 42.23 ± 17.43 ป โดยการจัดการความ
ปวดขณะอยูในหองตรวจโรคฉุกเฉินที่พบมากที่สุด 
คือ การฉีดยาชาเฉพาะที่ หรือ Local anesthesia 
(รอยละ 66.45) รองลงมา คือ การ Immobilization 
(รอยละ 26.45) และการใชยาแกปวดกลุม Opioid 
เช น Tramadol เป นต น (ร อยละ 23.22) เมื่อ
สิ้นสุดการรักษาผูปวยรอยละ 92.9 จะถูกจำหนาย
กลับบาน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปและการจัดการความปวดของกลุมตัวอยาง (n = 155) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (รอยละ) 
เพศ  
   ชาย 89 (57.42) 
   หญิง 66 (42.58) 
อายุ (ป) Mean±SD 42.23 ± 17.43 
การจำแนกวิธีการจดัการความปวด  
   การใชยา  
     Opioid  
        ไดรับ 36 (23.23) 
        ไมไดรับ 119 (76.77) 
     Non-opioid  
        ไดรับ 4 (2.58) 
        ไมไดรับ 151 (97.42) 
     การไมใชยา  
        Local anesthesia  
           ไดรับ 103 (66.45) 
           ไมไดรับ 52 (33.55) 
       Immobilization  
           ไดรับ 41 (26.45) 
           ไมไดรับ 114 (73.55) 
       อ่ืนๆ  
           ไดรับ 3 (1.94) 
           ไมไดรับ 152 (98.06) 
ระยะเวลาเจ็บปวยกอนมาโรงพยาบาล (นาที), 
Median (IQR) 

60 (30, 90) 

ระยะเวลาแรกรับผูปวยถึงเริม่การจัดการความปวด (นาที),  
Median (IQR) 

45 (30, 70) 

สถานะของผูปวยเมื่อสิ้นสุดการรักษา  
     จำหนายออก 144 (92.9) 
     สงปรึกษา 11 (7.1) 

 2. ระดับความปวดของกลุมตัวอยางเม่ือแรกรับ (Triage) ในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และเม่ือสิ้นสุดการรักษา (Discharge) ภายหลังจากไดรับการจัดการความปวด 
 ผลการวิจัย พบวา เมื่อแรกรับที่หองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กลุมตัวอยาง
มีระดับความปวดเฉลี่ย เทากับ 5.31 ± 1.39 และภายหลังไดรับการจัดการความปวด เมื่อสิ้นสุดการรักษา 
พบวา ระดับความปวดเฉลี่ยเทากับ 2.86 ± 2.06 คะแนน โดยการเปลี่ยนแปลงระดับความปวดเฉลี่ยเทากับ 
-2.45 ± 2.28 คะแนน โดยคาลบ หมายถึง ระดับความปวดที่ลดลง ดังแผนภาพที่ 1 
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   แผนภาพที่ 1 ระดับความปวดของผูปวยเมื่อแรกรับในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

และเมื่อสิ้นสุดการรักษาภายหลงัจากไดรับการจัดการความปวด 

 3. ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวดของกลุมตัวอยาง 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบตัวแปรเดยีว (Univariable linear regression) พบวา 
การจัดการความปวดดวยการใชยา Opioid (p = .027) และการไมใชยาดวยวิธี Immobilization (p = .011) 
มีความสัมพันธกับระดับความปวดของกลุมตัวอยางที่ไดรับการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่วิธีการจัดการความปวดดวยการใชยา Non-opioid (p = .252) 
และการไมใชยาดวยวิธี Local anesthesia (p = .290) ไมมีความสัมพันธกับระดับความปวด ดังตารางที่ 2 
และเมื่อวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (Multivariable linear regression) ผลการวิจัย พบวา 
การจัดการความปวดดวยการใชยา Opioid (p = .024) มีความสัมพันธกับระดับความปวด อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวด โดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน
แบบตัวแปรเดียว (Univariable linear regression) (n = 155) 

การจัดการความปวด 
คาสัมประสิทธิ ์
(Coefficient) 

คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(Std. Error) 

ชวงความเชื่อมั่น 95% 
(95% CI) 

p-value 

  การใชยา     
     Opioid -0.96 0.43 -1.80, -0.11 .027* 
     Non-opioid -1.33 1.15 -3.61, 0.95 .252 
  การไมใชยา     
     Local anesthesia -0.40 0.38 -1.15, 0.35 .290 
     Immobilization 1.05 0.41 0.25, 1.86 .011* 

 * p < .05 
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   แผนภาพที่ 1 ระดับความปวดของผูปวยเมื่อแรกรับในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

และเมื่อสิ้นสุดการรักษาภายหลงัจากไดรับการจัดการความปวด 

 3. ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวดของกลุมตัวอยาง 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบตัวแปรเดยีว (Univariable linear regression) พบวา 
การจัดการความปวดดวยการใชยา Opioid (p = .027) และการไมใชยาดวยวิธี Immobilization (p = .011) 
มีความสัมพันธกับระดับความปวดของกลุมตัวอยางที่ไดรับการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่วิธีการจัดการความปวดดวยการใชยา Non-opioid (p = .252) 
และการไมใชยาดวยวิธี Local anesthesia (p = .290) ไมมีความสัมพันธกับระดับความปวด ดังตารางที่ 2 
และเมื่อวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (Multivariable linear regression) ผลการวิจัย พบวา 
การจัดการความปวดดวยการใชยา Opioid (p = .024) มีความสัมพันธกับระดับความปวด อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวด โดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน
แบบตัวแปรเดียว (Univariable linear regression) (n = 155) 

การจัดการความปวด 
คาสัมประสิทธิ ์
(Coefficient) 

คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(Std. Error) 

ชวงความเชื่อมั่น 95% 
(95% CI) 

p-value 

  การใชยา     
     Opioid -0.96 0.43 -1.80, -0.11 .027* 
     Non-opioid -1.33 1.15 -3.61, 0.95 .252 
  การไมใชยา     
     Local anesthesia -0.40 0.38 -1.15, 0.35 .290 
     Immobilization 1.05 0.41 0.25, 1.86 .011* 

 * p < .05 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธระหวางการจัดการความปวดกับระดับความปวด โดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน
แบบพหุคูณ (Multivariable linear regression) (n = 155) 

การจัดการความปวด 
คาสัมประสิทธิ ์

(Coefficient) 

คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

(Std. Error) 

ชวงความเชื่อมั่น 95% 

(95% CI) 
p-value 

  การใชยา     

     Opioid -1.2297* 0.5394 -2.296, -0.164 .024 

     Non-opioid -1.5493 1.1363 -3.795, 0.696 .175 

  การไมใชยา     

     Local anesthesia -0.7349 0.6041 -1.929, 0.459 .226 

     Immobilization 0.3445 0.5792 -0.800, 1.489 .553 

คาคงท่ี (Constant) -1.699 1.0256 -3.726, 0.327 .10 

R2 = 0.106,  Adj R2 = 0.064,  F= .2.49,  p = .019 

 * Adjusted อายุ เพศ ระยะเวลาแรกรับผูปวยถึงเร่ิมการจัดการความปวด 

 4. ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับความพึงพอใจ โดยการถดถอยเชิงเสน
แบบพหุคูณ (Multivariable linear regression) พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการจัดการความปวดดวยการใชยา 
คือ Opioid, Non-opioid และการไมใชยา คือ Local anesthesia, Immobilization ไมมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจ (p = .900, .133, .490, .709) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวดกับความพึงพอใจ โดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน
แบบพหุคูณ (Multivariable linear regression) (n = 155) 

การจัดการความปวด 
คาสัมประสิทธิ ์

(Coefficient) 

คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

(Std. Error) 

ชวงความเชื่อมั่น 95% 

(95% CI) 
p-value 

  การใชยา     

     Opioid 0.2434 1.9338 -3.5782, 4.0651 .900 

     Non-opioid -6.1620 4.0738 -14.2128, 1.8888 .133 

  การไมใชยา     

     Local anesthesia -1.4985 2.1659 -5.7788, 2.7818 .490 

     Immobilization -0.7777 2.0763 -4.8810, 3.3257 .709 

คาคงท่ี (Constant) 79.915 3.677 72.649, 87.181 < .001 

R2 = 0.065,  Adj R2 = 0.0205,  F= 1.46,  p = .186 

 * Adjusted อายุ, เพศ, ระยะเวลาแรกรับผูปวยถึงเร่ิมการจัดการความปวด 
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 5. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกจากอุบัติเหตุ 
ระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงกับกลุมที่ระดับความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด
ในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับความปวดลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด 
มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 6.38 ± 0.94 คะแนน ในขณะที่กลุมตัวอยางที่ระดับความปวด
ไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 6.35 ± 0.85 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของทั้งสองกลุม พบวา ไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมตัวอยางที่มีระดับความปวดลดลงกับกลุมที่
ระดับความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (n = 155) 

รายการ 
 

ความพึงพอใจ 

p-value 
กลุมท่ีความปวด
ลดลง > 2 คะแนน 

(n = 106) 

กลุมท่ีความ
ปวดไมลดลง 
(n = 49) 

- หองตรวจโรคฉุกเฉินประเมินความปวดของคุณอยางเหมาะสม 6.10 ± 1.29 5.98 ± 0.89 .087 

- ไดรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 6.08 ± 1.28 6.06 ± 1.24 .574 

- หองตรวจโรคฉุกเฉินตอบสนองตอความปวดของคุณ 

  อยางเหมาะสม 

6.14 ± 1.12 6.02 ± 1.00 .238 

- พึงพอใจกับการสื่อสารกับแพทยในหองตรวจโรคฉุกเฉิน 6.40 ± 0.97 6.42 ± 0.77 .471 

- พึงพอใจกับการสื่อสารกับพยาบาลในหองตรวจโรคฉุกเฉิน 6.43 ± 0.97 6.38 ± 0.82 .247 

- แพทยและพยาบาลบอกคุณในสิ่งท่ีคุณตองการรู 

  เก่ียวกับการเจ็บปวยของคุณ 

6.35 ± 0.91 6.33 ± 0.91 .826 

- แพทยและพยาบาลมีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับคุณ 6.51 ± 0.89 6.60 ± 0.68 .890 

- แพทยและพยาบาลใสใจกับปญหาการเจ็บปวยของคุณ 6.34 ± 0.95 6.33 ± 0.91 .868 

- เช่ือใจแพทยและพยาบาล 6.65 ± 0.63 6.69 ± 0.75 .340 

-  แพทยและพยาบาลชวยบรรเทาความกังวลเรื่องความเจ็บปวย 6.55 ± 0.71 6.52 ± 0.77 .891 

- พึงพอใจกับการรักษาความปวดท่ีไดรับ 6.41 ± 0.83 6.27 ± 0.87 .207 

-  พึงพอใจกับการดูแลรักษาในหองตรวจโรคฉุกเฉินท่ีไดรับ

ในภาพรวม 

6.54 ± 0.81 6.56 ± 0.62 .796 

ภาพรวม 6.38 ± 0.94 6.35 ± 0.85 .214 
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 5. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกจากอุบัติเหตุ 
ระหวางกลุมที่ระดับความปวดลดลงกับกลุมที่ระดับความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด
ในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับความปวดลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด 
มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 6.38 ± 0.94 คะแนน ในขณะที่กลุมตัวอยางที่ระดับความปวด
ไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 6.35 ± 0.85 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของทั้งสองกลุม พบวา ไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมตัวอยางที่มีระดับความปวดลดลงกับกลุมที่
ระดับความปวดไมลดลงภายหลังไดรับการจัดการความปวด โดยใชสถิติ Mann–Whitney U test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (n = 155) 

รายการ 
 

ความพึงพอใจ 

p-value 
กลุมท่ีความปวด
ลดลง > 2 คะแนน 

(n = 106) 

กลุมท่ีความ
ปวดไมลดลง 
(n = 49) 

- หองตรวจโรคฉุกเฉินประเมินความปวดของคุณอยางเหมาะสม 6.10 ± 1.29 5.98 ± 0.89 .087 

- ไดรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 6.08 ± 1.28 6.06 ± 1.24 .574 

- หองตรวจโรคฉุกเฉินตอบสนองตอความปวดของคุณ 

  อยางเหมาะสม 

6.14 ± 1.12 6.02 ± 1.00 .238 

- พึงพอใจกับการสื่อสารกับแพทยในหองตรวจโรคฉุกเฉิน 6.40 ± 0.97 6.42 ± 0.77 .471 

- พึงพอใจกับการสื่อสารกับพยาบาลในหองตรวจโรคฉุกเฉิน 6.43 ± 0.97 6.38 ± 0.82 .247 

- แพทยและพยาบาลบอกคุณในสิ่งท่ีคุณตองการรู 

  เก่ียวกับการเจ็บปวยของคุณ 

6.35 ± 0.91 6.33 ± 0.91 .826 

- แพทยและพยาบาลมีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับคุณ 6.51 ± 0.89 6.60 ± 0.68 .890 

- แพทยและพยาบาลใสใจกับปญหาการเจ็บปวยของคุณ 6.34 ± 0.95 6.33 ± 0.91 .868 

- เช่ือใจแพทยและพยาบาล 6.65 ± 0.63 6.69 ± 0.75 .340 

-  แพทยและพยาบาลชวยบรรเทาความกังวลเรื่องความเจ็บปวย 6.55 ± 0.71 6.52 ± 0.77 .891 

- พึงพอใจกับการรักษาความปวดท่ีไดรับ 6.41 ± 0.83 6.27 ± 0.87 .207 

-  พึงพอใจกับการดูแลรักษาในหองตรวจโรคฉุกเฉินท่ีไดรับ

ในภาพรวม 

6.54 ± 0.81 6.56 ± 0.62 .796 

ภาพรวม 6.38 ± 0.94 6.35 ± 0.85 .214 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ความสัมพันธระหวางการจัดการความปวด
กับระดับความปวดของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ
กลามเนื้อและกระดูกจากอุบัติเหตุ ในหองตรวจโรค
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 ผลการวิจัย พบวา การไดรับการจัดการ
ความปวดดวยการใชยา Opioid และการไมใชยาดวย
ว ิธ ี Immobilization มีความสัมพันธก ับระดับ
ความปวดของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา การไดรับยาแกปวด
กลุม Opioid และการไมใชยาดวยวิธี Immobilization 
มีความสัมพันธกับระดับความปวดที่ลดลง และเมื่อใช 
การวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ การใชยา Opioid 
ก็ยังมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดบั
ความปวดที่ลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา 
Randomized control trial เปรียบเทียบประสิทธิผล 
ของการใชยาในการรักษาผูปวยที่มีความปวดแบบ
เฉียบพลันของกลามเนือ้และกระดกู ในแผนกฉุกเฉิน 
ประเทศฮองกง ที่พบวา Opioid มีประสิทธิภาพสูง
เนื่องจากใหผลการจัดการความปวดที่ดีขึ ้น9 ดังนั้น
การเลือกใชวิธีการจัดการความปวดในหองตรวจโรค 
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& Marco ที่พบวา ผู ปวยที่ความปวดลดลงจะมี
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แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ11 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
จัดการความปวดกับระดับความปวดของผูปวยที่
ไดรับการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกจาก
อุบัติเหตุในหองตรวจโรคฉุกเฉิน ที่พบวา การไดรับ
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ยาแกปวดกลุม Opioid ทำใหระดับความปวดของ
ผูปวยลดลง ดังนั้นจึงควรสงเสริมการจัดการความ
ปวดในหองตรวจโรคฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผูปวยที่
มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ใหพิจารณา
การใชยาแกปวดกลุม Opioid โดยพิจารณารวมกับ
ขอบงชี้ในการใชยาและความเหมาะสมทางบริบท
ในหองตรวจโรคฉุกเฉิน นอกจากนั้นควรสงเสริม
การใชวิธีการจัดการความปวดที่หลากหลายตาม
ลักษณะการบาดเจ็บ เชน การจำกัดการเคลื่อนไหว
ในผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก ขอเคล็ด ขอเคลื่อน 
หรือการฉีดยาชาเฉพาะที่ในผูปวยที่มีบาดแผลฉกีขาด 
เปนตน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการแกปวด โดยไมจำกัด
เฉพาะการใชยา 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจ
ใหครอบคลุมมิติตางๆ มากขึ้น รวมถึงเพิ่มคำถาม
ปลายเปด เพื่อสะทอนความคิดเห็นเชิงคุณภาพ
ของผูปวย หรือศึกษาผลของการจัดการความปวด
ตอความพึงพอใจในระยะยาว เชน หลังกลับบาน 
เมื่อมาติดตามการรักษา เพื่อใหเห็นภาพรวมของ
การจัดการความปวดและการดูแลอยางตอเนื่อง 
นอกจากนั้นอาจทำการศึกษาวิธีการจัดการความ
ปวดเฉพาะรูปแบบอยางละเอียด เพื่อใหไดขอมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับประสิทธิภาพการลดความปวดของ
แตละวิธทีี่แมนยำยิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED เปนกรอบแนวคิด ขอมูลถูกรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูเขารวม จำนวน 
424 คน คัดเลือกจาก 6 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงแบบสอบถามครอบคลุมปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริม เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก แบบสอบถามการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามการรับรูนโยบายการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบสอบถามพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.73, 0.78, 0.75, 0.69, 0.69, 0.87 ตามลำดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และการถดถอยแบบพหุทว ิ
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองไมเหมาะสม คิดเปนรอยละ 
54.48 ปจจัยที่สามารถทำนายพฤตกิรรมการตรวจคัดกรอง ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรอง การเขาถึงบริการตรวจคัดกรอง และการสนับสนุนทางสังคม 
 บุคคลากรดานสาธารณสขุ ไดแก แพทย พยาบาล ทีท่ำหนาที่สงเสริมการตรวจคัดกรองควรคำนึงถึงปจจัย
ดังกลาวมาพัฒนากิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง และรณรงคสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว 
เชน สามี บุตร พี่นอง มีการกระตุนและสนับสนุนใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้ภาครัฐควรมีบทบาทใน
การสนับสนุนนโยบาย ประชาสัมพันธและสงเสริมการเขาถึงการบริการตรวจคัดกรองในกลุมสตรีมากข้ึนดวย 

คำสำคัญ: พฤติกรรม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
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Abstract 

 This cross-sectional descriptive study aimed to identify the factors influencing cervical 
cancer screening behaviors among women residing in the Bangkok metropolitan area, using 
the PRECEDE-PROCEED model as the conceptual framework. A total of 424 participants 
were recruited from six administrative districts of Bangkok. Data were collected through a 
self-administered questionnaire that assessed predisposing, enabling, and reinforcing 
factors. Instruments used in this study included the Perceived Susceptibility of the Cervical 
Cancer Questionnaire, the Perceived Severity of the Cervical Cancer Questionnaire, the Perceived 
Benefits of the Cervical Cancer Questionnaire, the Access to Cervical Cancer Screening Services 
Questionnaire, the Perceived Policy on Cervical Cancer Screening Questionnaire, and the 
Social Support Questionnaire. All instruments were validated by 3 experts and the Cronbach’s 
alpha coefficients were 0.73, 0.78, 0.75, 0.69, 0.69, and 0.87, respectively. Descriptive statistics, 
the chi-square test, and binary logistic regression were employed for data analysis. 
 The results showed that most of the participants demonstrated inappropriate screening 
cervical screening behaviors, accounting for 54.48 percent. Significant predictors of cervical 
cancer screening behaviors included education level, perceived benefits of cervical cancer 
screening, accessibility to cervical cancer screening services, and social support. 
 Public health professionals, including physicians and nurses, who are tasked with advocating 
for cervical cancer screening, should consider these factors when designing initiatives to raise 
awareness about the benefits of screening. Additionally, campaigns should aim to engage 
family members-such as husbands, children, and siblings-in encouraging and supporting women 
to participate in screening. Furthermore, the government should play a critical role in endorsing 
policies and improve women's access to cervical cancer screening services. 

Keywords: behavior, cervical cancer screening, predisposing factor, enabling factor, reinforcing factor 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายอันดับ
ที่ 3 ของผูหญิงในการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งทั่วโลก1 
ในป พ.ศ. 2563 มีผูหญิงเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกประมาณ 342,000 คน นับวาเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและในประเทศที่
กำลังพัฒนา2 เชนเดียวกันกับประเทศไทยจากขอมูล
พบเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของมะเร็งใน

ผูหญิงไทย โดยพบวา มีจำนวนผูปวยรายใหมไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 18 คนและ
เสียชีวิตวันละ 9 คน3 โดยภาคกลางมีผูเสียชีวิต
สูงที่สุด จำนวน 914 คน คิดเปนรอยละ 40.47 ของ
ประเทศ4 ดังนั้นมะเร็งปากมดลูกจึงเปนปญหาที่
สำคัญของสตรีในประเทศไทย 
 มะเร็งปากมดลูกมีกระบวนการของโรค
เกิดขึ้นเปนคอยเปนคอยไปใชเวลา 5 - 20 ป จึงจะ
สามารถพัฒนาเปนระยะลุกลาม ซึ่งหากตรวจคัดกรอง
ไดในตั้งแตระยะกอนลุกลามจะสามารถรักษาไดผลดี 
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ซึ่งจุดประสงคของการตรวจคัดกรอง คือ การตรวจหา
รอยโรคระยะกอนลุกลามเพื่อจะรักษากอนที่จะ
กลายเปนมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อลดหรือปองกัน
การเจ็บปวยและการเสียชีวิต5 กระทรวงสาธารณสุข
ไดกำหนดนโยบายเก่ียวกับการควบคุมมะเร็งปากมดลูก
ในชวงป พ.ศ. 2558 - 2565 ไววาสตรีอายุ 30 - 60 ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองอยางนอย 1 ครั้ง ทุกๆ 5 ป 
ครอบคลุมทั่วประเทศไมนอยกวา รอยละ 606 และ
ไดมีการดำเนินการตางๆ อยางตอเนื่องทั้งการลด
อุปสรรคตางๆ ในการไปตรวจคัดกรอง แตผลการ
ดำเนินงานการคัดกรองทั่วประเทศก็ยังไมเปนไปตาม
ตัวชี้วัดที่ตองผานเกณฑรอยละ 606 โดยจากขอมูล
สถิติในป พ.ศ. 2563 - 2565 จาก Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีสตรีที่มาเขารับการตรวจ 
คัดกรองทั ่วประเทศเพียง รอยละ 69.99, 53.95, 
50.31 ตามลำดับ7 
 กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2565 พบ
ผูเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จำนวน 241 คน 
ซึ่งมากเปนรอยละ 28.15 ของผูเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกในภาคกลาง4 และพบวา กรุงเทพมหานคร
มีผูปวยรายใหม จำนวน 445 คนตอป ซึ่งมากเปน
อันดับ 1 ของประเทศ3 เนื่องจากกรุงเทพมหานคร
เปนสังคมเมืองมีการหลั่งไหลเขามาของแรงงาน 
ยายถิ่นฐานจากชนบท ชุมชนแออัด การขยายตัว
ของชนชั้นกลาง มีความเหลื่อมล้ำทางรายไดสูง 
มีวิถีชีวิตที่เรงรีบจนไมมีเวลาใสใจดูแลสุขภาพ8 
อีกทั้งขอมูลจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร
ประชากรรายอายุในป พ.ศ. 2565 ของกรุงเทพมหานคร
ยังมีประชากรอาศัยอยูหนาแนนที่สุดในประเทศ 
พบวา มีผูสตรีอายุ 30 - 60 ป อาศัยอยูมากที่สุด
ในประเทศ มีจำนวนถึง 1,433,416 คน จากประชากร
สตรีทั ้งหมด 2,921,765 คน คิดเปนรอยละ 49 
ของประชากรสตรีทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร9 
ซึ่งกรุงเทพมหานครมีสถานบริการของรัฐที่ใหบริการ 
ตรวจคัดกรองกระจายอยูทั่วทุกเขต โดยกรุงเทพมหานคร 
รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินการ

รวมกับหนวยงานตางๆ เพื่อลดอุปสรรคในการเขาถึง 
บริการ แตอยางไรก็ตามจากขอมูลการตรวจคัดกรอง 
เปรียบเทียบกัน 13 เขตทั่วประเทศ พบวา เขต 13 
กรุงเทพมหานครมีจำนวนสตรีที่มารับการตรวจ   
คัดกรองนอยที่สุด ในป พ.ศ. 2561 - 2565 โดยมี
รอยละ 11.72, 15.65, 17.25, 16 และ 16.90 ตามลำดบั 
ซึ่งเปนขอมูลที่รวมทุกสิทธิการรักษา ยกเวนสตรีที่
ไปรับบริการที ่สถานบริการของเอกชน สงผลให
กรุงเทพมหานครไมเปนไปตามเกณฑตัวชี ้วัดที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว10 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัย
สวนมากศึกษาในพื้นที่ตางจังหวัดมีเพียง 2 การศึกษา
ที่ศึกษาในกรุงเทพมหานคร11-12 ซึ่งทั้ง 2 การศึกษา
เปนการศึกษาที่ยังไมครอบคลุมพื้นที่ภายในชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจำนวนสตรีที่อายุ 30 - 60 ป 
อาศัยอยูมากที่สุดและมีแนวโนมความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มขึ้นมากที่สุดในประเทศ
และยังไมไดศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงบริการการ
ตรวจคัดกรอง เนื่องดวยกรุงเทพมหานครมีการเขาถึง 
บริการของรัฐที่คอนขางยากกวาพื้นที่ตางจังหวัด 
ทำใหจำนวนการตรวจคัดกรองของสตรีในกรุงเทพมหานคร 
ต่ำที ่สุดเมื ่อเทียบกับเขตสุขภาพทั ้ง 13 เขต10 
สอดคลองกับรายงานสุขภาพคนไทยของสถาบัน 
วิจ ัยประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (cited in 
Sirithammanukul)11 ศึกษาระบบบริการสาธารณสุข 
ในกรุงเทพมหานคร พบวา กรุงเทพมหานครยังมี
ปญหาเรื่องความเหลื่อมล้ำสูงทั้งดานสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา รวมถึงการเขาถึง 
บริการดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการเขาไมถึง 
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคพื้นฐานของ
คนบางกลุม และมีการเขาถึงบริการที่ยังไมครอบคลุม 
ทำใหไมสามารถบรรลุเปาประสงคของระบบบริการ 
สุขภาพได ทั ้งนี ้จึงควรมีการดำเนิน การศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยใชแบบจำลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ 
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(PRECEDE-PROCEED model) โดย Green & Kreuter13 
มาเปนกรอบแนวคิดที่ถูกนำ มาใชเพื่อคนหาปจจัย
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอยางแพรหลาย 
ใชศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่ชวย
สงเสริมในบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนไดตระหนักถึงความสำคัญของการแกไข
ปญหาดังกลาว จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที ่อาศัยในกรุงเทพมหานครเพื ่อนำผล
การศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางในการสรางกลวิธี
และการวางแผนจัดกิจกรรมในการสงเสริมและ
พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไปให
เพิ่มขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันำ 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีที ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศ ึกษาน ี ้ประย ุกต ใช แบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED ของ  Green & Kreuter13 
โดยเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุรวมกัน
ระหวางหลายๆ ปจจัย ซึ่งการดำเนินงานหรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินงาน
หลายๆ ดานประกอบกัน และจะตองวิเคราะห
ปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน แลวจึง
กำหนดกลวิธีและวางแผนเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยมีทั้งหมด 8 ขั้นตอน ซึ่งในขั้นตอน
ที่ 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวทิยา 
(Education and ecological assessment)  ใช  ใน
การวิเคราะหหาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม
ประกอบดวย ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
ทำใหวิเคราะหสาเหตุพฤติกรรมไดอยางครอบคลุม 
เนื่องจากเปนสวนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทางสุขภาพของบุคคล เชนกันกับพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
มาเปนกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาปจจัยทำนายการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนำ 
- ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได สิทธิการรักษา ประวัติการมีบุตร ประวัติการคุมกำเนิด 
ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก และการมีเพื่อน 
หรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก  
- การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยเอ้ือ 
- การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยเสรมิ 
- การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ป ที่อาศัย
อยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่มีอายุ 30 - 60 ป 
ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
เกณฑในการคัดเขา คือ สตรีอายุ 30 - 60 ป ที่มารับ
บริการรักษา ณ หองตรวจผูปวยนอกของศูนยบริการ
สาธารณสุข อาศัยในกรุงเทพมหานครอยางนอย 
6 เดือน สมัครใจเขารวมในการศึกษา สามารถพูดคุย
สื่อสารได อานภาษาไทยได และเกณฑการคัดออก 
มีประวัติความผิดปกติของปากมดลูกระยะกอน
มะเร็งและสตรีที่เปนมะเร็งทางนรีเวช ไดแก มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มีประวัติ
ผาตัดมดลูกชนิดแบบออกทั้งหมด 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางทำโดยใช
โปรแกรม G*Power กำหนดการคำนวณขนาด
กลุ มตัวอยาง โดยใชสถิติการทดสอบ Logistic 
regression กำหนดคา Odds ratio เทากับ 2.46 จาก
การทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยของ จิราพร 
ศรีพิบูลยบัติ และคณะ14 และคาสมมุติฐานหลัก 
(Null hypothesis: H0) เทากับ 0.5 ใชคาอำนาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) เทากับ 0.8 คา R2 = 0.5 
(ระดับกลาง) และคา X distribution = Binomial 
ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 339 คน และเพื่อปองกัน
การสูญหายของขอมูลจึงไดใชสูตรคำนวณ Drop 
out จากสูตร Drop out 20% จะไดขนาดตัวอยาง
เทากับ 423.75 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ตองใชขนาด
ตัวอยาง 424 คน 
 วิธีการสุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) จากสำนักอนามัยกรุงเทพ 
จำนวน 50 เขต และมีการแบงกลุมการปกครอง
ออกเปน 6 กลุม ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
random sampling) จับฉลากสุมแบบกลุมดวยวิธีการ 
จับฉลากไมใสคืนมากลุมละ 1 เขต และใชวิธีการสุม

อยางมีระบบ (Systematic random sampling) 
จากรายชื่อกลุมตัวอยางที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอก โดยสุมจากบันทึกในทะเบียนรายชื่อลำดับ
เลขคู จำนวนเขตละ 67 - 68 คน ทำใหไดกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑคัดเขา จำนวน 424 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้ประกอบดวย 4 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม
และโดยใชกรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEDE 
MODEL ของ Green & Kreuter13 ดังนี้ 
 ดานที่ 1 ปจจัยนำ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล 
ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเลือกตอบ เติมคำลงในชองวาง 
และการตอบคำถามปลายเปด ประกอบดวย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได สิทธิการรักษา 
ประวัติการมีบุตร ประวัตกิารคุมกำเนิด ประสบการณ 
ดานอาการของมะเร็งปากมดลูก และการมีเพื่อนบาน
หรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสีย่ง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก เปนแบบสอบถาม
ของ นันทิดา จันตะวงศ และคณะ15 จำนวน 8 ขอ 
โดยลักษณะขอคำถามเปนการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวัดลิเคิรท16 มีคำตอบแบบ 
5 ระดับ และคำถามที่สรางขึ้นมีลักษณะเปนเชิงบวก 
และเชิงลบโดยกำหนดการใหคาแตละระดับการรับรู 
(จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง = 5) 
คะแนนอยูระหวาง 8 - 40 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง 
พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใชเกณฑของ Best17 
โดยคะแนน 8.00 - 18.67 หมายถึง มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ 
18.68 - 29.34 หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง 29.35 
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- 40.00 หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก เปนแบบสอบถามของ 
นันทิดา จันตะวงศ และคณะ15 จำนวน 8 ขอ โดย
ลักษณะขอคำถามเปนการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวัดลิเคิรท16 มีคำตอบแบบ 
5 ระดับ และคำถามที่สรางข้ึนมีลักษณะเปนเชิงบวก
และเชิงลบโดยกำหนดการใหคาแตละระดับการรับรู 
(จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง = 5) 
คะแนนอยูระหวาง 8 - 40 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
ในภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง 
พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใชเกณฑของ Best17 โดย
คะแนน 8.00 - 18.67 หมายถึง มกีารรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ 18.68 - 29.34 
หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระดับปานกลาง 29.35 - 40.00 หมายถึง มกีารรับรู
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนแบบสอบถาม
ของ นันทิดา จันตะวงศ และคณะ15 จำนวน 8 ขอ โดย
ลักษณะขอคำถามเปนการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวัดลิเคิรท16 มีคำตอบแบบ 
5 ระดับ และคำถามที่สรางข้ึนมีลักษณะเปนเชิงบวก
และเชิงลบโดยกำหนดการใหคาแตละระดับการ
รับรู (จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 8 - 40 คะแนน การแปลผล
แบงระดับการรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ 
ปานกลาง สูง พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใชเกณฑ
ของ Best17 โดยคะแนน 8.00 - 18.67 หมายถึง มีการ
รับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับต่ำ 18.68 - 29.34 หมายถึง มีการรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง 

29.35 - 40.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 ดานที่ 2 ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 2 สวน ดงันี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามการเขาถึงบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่ผูวิจัยประยุกตมา
จากของ อรทัย วิเชียรปูน และ วุฒิชัย จริยา18 และ
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของ 
PRECEDE-PROCEDE MODEL ของ Green & Kreuter13 
จำนวน 6 ขอ เปนแบบวัดชนิดมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ (จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 
ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง = 5) คะแนนอยูระหวาง 6 - 30 
คะแนน การแปลผลแบงระดับการเขาถึงบรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม ออกเปน 3 ระดบั 
คือ ต่ำ ปานกลาง สูง พิจารณาจากคะแนนรวมโดยใช
เกณฑของ Best17 โดยคะแนน 6.00 - 14.00 หมายถึง 
มีการเขาถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับตำ่ 
14.01 - 22.00 หมายถึง มีการเขาถึงบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในระดับปานกลาง 22.01 - 30.00 หมายถึง 
มีการเขาถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูนโยบาย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการทบทวน
วรรณกรรมของผูวิจัย โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE 
PROCEDE MODEL ของ Green & Kreuter13 จำนวน 
4 ขอ (จากรู = 1 คะแนน, ไมรู = 0 คะแนน, ไมแนใจ 
= 0 คะแนน) การแปลผลแบงระดับการรับรูนโยบาย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม 
ออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง พิจารณาจาก
คะแนนรวมโดยใชเกณฑของ Best17 โดยคะแนน 
0 - 1.33 หมายถึง มีการรับรูนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ 1.34 - 2.66 หมายถึง 
มีการรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ในระดับปานกลาง 2.67 - 4.00 หมายถึง มีการรับรู
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
 ดานที่ 3 ปจจัยเสริม ประกอบดวย 1 สวน 
ดังนี้ 
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 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัย
ประยุกตมาจาก พรพิมล โสฬสกุลางกูร และ รัตนศริิ 
ทาโต19 โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการสนบัสนุนทางสังคม
ของ House20 ประกอบดวย 4 ดาน จำนวน 16 ขอ 
(จากไมเปนจริง = 1 ถึงเปนจริงมากที่สุด = 5) การแปลผล
แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมออกเปน 
3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง พิจารณาจากคะแนนรวม
โดยใชเกณฑของ Best17 โดยคะแนน 16.00 - 37.34 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมนอย 37.35 - 58.68 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 58.69 - 
80.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก 
 ดานที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยประยุกตมาจาก
ของ พรพิมล โสฬสกุลางกูร และ รัตนศิริ ทาโต19 
เปนแบบเลือกตอบ ซึ่งใหเลือกตอบขอที่ตรงกับตนเอง
และเปนจริงที่สุด ไมมีการแปลคำตอบเปนถูกผิด 
ประกอบดวยคำถามที่ถามเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในชวง 5 ปที ่ผานมา แบงเปน 
ตรวจเพียงพอ (ใหรหัส = 1) และตรวจไมเพียงพอ 
(ใหรหัส = 0) ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ตรวจ
คัดกรองเหมาะสมและกลุมที่ตรวจไมเหมาะสม 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) ผู ว ิจัยไดนำเครื ่องมือวิจัยซึ่ง
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู
ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การเขาถึงบริการตรวจ
คัดกรอง นโยบายการตรวจคัดกรองและการสนับสนุน
ทางสังคม ใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนำเครื่องมือวิจัยดังกลาวมา
ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนำมาหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เพื่อ
พิจารณาความถูกตอง การจัดลำดับเนื้อหา ความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาที่ใช ผลการคำนวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิโดยมีเกณฑคา CVI ตั้งแต 0.8 ขึ้นไป21 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 0.85 
 2) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 4) แบบสอบถามการเขาถึงบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 5) แบบสอบถามการรับรูนโยบายการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
มีคา CVI เทากับ 0.87 
 7) แบบสอบถามพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีคา CVI เทากับ 1 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ 
จากผูทรงคุณวุฒิแลวมาทดสอบหาความเที่ยงโดย
ทดลองใชกับกลุ มสตรีอายุ 30 - 60 ปที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานครที ่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ศึกษามากที่สุด และไมไดเปนกลุมตวัอยาง 
ในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน วางแผนเก็บในพื้นที่
เขตสายไหม จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง 
ของเคร่ืองมือดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีเกณฑตั้งแต 
0.69 ขึ้นไป22 ผูวิจัยตรวจคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ไดดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.73 
 2) แบบสอบถามการรับรู ความรุนแรงของ
โรค Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.78 
 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การตรวจคัดกรอง Cronbach’ s alpha coefficient 
เทากับ 0.75 
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 4) แบบสอบถามการเขาถึงบริการตรวจ
คัดกรอง Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.69 
 5) แบบสอบถามการรับรูนโยบายการตรวจ
คัดกรอง Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.69 
 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลหลังจากผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย 
 2. ผูวิจัยแนะนำตัวกับกลุมตัวอยางใหทราบ 
ผูวิจัยจะเชิญชวนผูเขารวมการวิจัยใหเขารวมวิจัย
ดวยความสมัครใจโดยปราศจากการบังคับทั้งทางตรง
และทางออม จะใชภาษาที่เขาใจงายและผูเขารวม
การวิจัยจะไดรับการชี้แจงขอมูลการวิจัยและสิทธิ
ของผูเขารวมการวิจัยตลอดจนลงลายมือชื่อเพื่อ
ยืนยันการเขารวมการวิจัยในเอกสารชี้แจงผูเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ โดยขอมูลเกี่ยวกบัการ
วิจัยทั้งบันทึกจากการทำแบบสอบถาม รายงานการ
วิเคราะหและขอมูลอิเล็กทรอนิกสจะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับ มีการแยกใบยินยอมออกจากแบบสอบถาม 
ไมมีการระบุชื่อที่อยูของผูเขารวมการวิจัยและจะ
นำเสนอผลในภาพรวม โดยแบบสอบถามที่ไดรับการ
ตอบคำถามแลวจะมีการเก็บในแฟมปดผนึก 
 3. ถาหากผูเขารวมการวิจัยไมสบายใจหรือ 
ไมสะดวกที่จะทำแบบสอบถามตอสามารถยุติหรือ
ถอนตัวไดตลอดเวลา 
 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 
19 กุมภาพันธ - 9 พฤษภาคม 2567 จากกลุมตัวอยาง
ที่เขาเกณฑจนครบ 424 คน โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย จำนวน 1 คน ซึ่งเปนนักศึกษาปริญญาโท สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยชี ้แจงถึงวัตถุประสงค 
กลุมตัวอยาง เทคนิค และข้ันตอนในการแจกแบบ 
สอบถามกอนไปเก็บขอมูล 

 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบ โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางเปนผูอานและเลือกตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองโดยใชเวลา 15 - 30 นาที 
 6. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรับแบบสอบถามคืน 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูล ตรวจสอบแบบสอบถามใหครบถวน 
 7. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ที่กลุมตัวอยางไดตอบเสร็จแลว นำขอมูลไปวิเคราะห
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS ตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ผาน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
COA. No. MUPH 2023-133 วันอนุมัติ 3 พฤศจิกายน 
2566 และวันสิ้นสุดการอนุมัติ 2 พฤศจิกายน 2567 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 
โครงการวิจัย U024hh/67 วันอนุมัติ 6 กุมภาพันธ 
2567 วันสิ้นสุด 5 กุมภาพันธ 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากเก็บขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยดำเนินการ
วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม 
SPSS ver.23 โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป และกำหนด
ความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ผูวิจัยทำการอธิบาย
ลักษณะสวนบุคคล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
รอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมลู
หาความสัมพันธระหวางปจจัยทั้งหมดที่ศึกษากับ
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยสถิติ
ทดสอบไควสแควร (Chi-square test) และวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
ทำนายทั้งหมดโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis) 
โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ 
(Binary logistic regression analysis) โดยกำหนด
ตัวแปรตาม มี 2 คา คือ ตรวจสม่ำเสมอภายใน 5 ป 
มีคาเทากับ 1 ตรวจไมสม่ำเสมอ คือ ตรวจมากกวา 
5 ป และไมเคยตรวจเลย มีคาเทากับ 0 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนสตรี
ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 424 คน ขอมูล
ปจจัยสวนบุคคล พบวา สวนมากชวงอายุ 51 - 60 ป 
มากที่สุด รอยละ 35.8 รองลงมา คือ ชวงอายุ 41 - 
50 ป รอยละ 33.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 45.86 ป (Mean ± 
SD) สวนมากมีสถานภาพสมรส รอยละ 56.1 รองลงมา 
คือ โสด หมาย หยา แยกกันอยู รอยละ 43.9 มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาและอนุปริญญามากที่สุด 
รอยละ 40.6 รองลงมา คือ ปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 

39.8 มีรายได 15,000 - 40,000 บาท มากที่สุด รอยละ 
50.9 รองลงมา คือ รายไดนอยกวา 15,000 คน รอยละ 
37.8 มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 30 บาท มากที่สุด 
รอยละ 52.1 รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคม รอยละ 
36.1 สวนมากมีบุตร รอยละ 71.5 มีประวัติเคย
คุมกำเนิด รอยละ 68.9 ประสบการณที่มีตอโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา สวนมากไมมีประสบการณดาน
อาการของมะเร็งปากมดลูก รอยละ 84.9 และไมมี
ประวัติเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
รอยละ 82.3 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 424) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป) Mean ± SD = 45.86 ± 8.78, Min = 30, Max = 60 
 30 - 40 131 30.9 
 41 - 50 141 33.3 
 51 - 60 152 35.8 
สถานภาพสมรส 
 โสด หมาย หยา แยก 186 43.9 
 สมรส 238 56.1 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดศึกษา ประถมศึกษา 83 19.6 
 มัธยมศึกษา อนุปริญญา 172 40.6 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 169 39.8 
รายได   
 นอยกวา 15,000 บาท 160 37.8 
 15,000 - 40,000 บาท 216 50.9 
 มากกวา 40,000 บาท 48 11.3 
สิทธิการรักษา   
 สิทธิเบิกสวัสดิการขาราชการ 50 11.8 
 สิทธิประกันสังคม 153 36.1 
 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 221 52.1 
ประวัติการมีบุตร   
 ไมม ี 121 28.5 
 ม ี 303 71.5 
ประวัติการคุมกำเนิด   
 ไมเคยคุมกำเนิด 132 31.13 
 เคยคุมกำเนิด 292 68.87 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 424) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก   
 ไมมีอาการ 360 84.9 
 มีอาการ 64 15.1 

การมีเพ่ือนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก   
 ไมม ี 349 82.3 
 ม ี 75 17.7 

 การรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร
จำแนกรายดาน ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Mean = 30.69, SD = 5.36) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (Mean = 27.10, SD = 3.76) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จำแนกรายดานโดยรวม (n = 424) 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกูและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก Mean ± SD การแปลผล 

การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 27.10 ± 3.76 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 28.13 ± 4.67 ปานกลาง 

การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 30.69 ± 5.36 สูง 

 การวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติทดสอบไคสแควร พบวา อายุ ประวัติการคุมกำเนิด การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู นโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได สิทธิการรักษา ประวัติ
การมีบุตร ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก และการมีเพื่อนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 วิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร (n = 424) 

ปจจัย 
ตรวจคัดกรอง 

ไมเหมาะสม (n = 231) 
ตรวจคัดกรอง

เหมาะสม (n = 193) χ² 
p-

value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)     7.555* .023 
  - 30 - 40 70 55.1 57 44.9   
  - 41 - 50 92 62.2 56 37.8   
  - 51 - 60 69 46.3 80 53.7   
สถานภาพสมรส     3.608 .058 

  - โสด หมาย หยา แยก 111 59.7 75 40.3   

  - สมรส 120 50.4 118 49.6   

ระดับการศึกษา     3.408 .182 

  - ไมไดศึกษา ประถมศึกษา 42 50.6 41 49.4   
  - มัธยมศึกษา อนุปริญญา 103 59.9 69 40.1   
  - ปริญญาตรีข้ึนไป 86 54.5 83 49.1   
รายได     3.029 .220 

  - นอยกวา 15,000 บาท 88 55.7 70 44.3   
  - 15,000 - 40,000 บาท 122 56.2 95 43.8   
  - มากกวา 40,000 บาท 21 42.9 28 57.1   
สิทธิการรักษา     1.038 .595 
  - สิทธิเบิกสวัสดิการขาราชการ 24 48.0 26 52.0   
  - สิทธิประกันสังคม 86 56.2 67 43.8   
  - สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท 121 54.8 100 45.5   
ประวัติการมีบุตร     3.843 .050 
  - ไมม ี 75 62.0 46 38.0   
  - ม ี 156 51.5 147 48.5   
ประวัติการคุมกำเนิด     4.511* .034 
  - ไมเคย 82 62.1 50 37.9   
  - เคย 149 51.0 143 49.0   
ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 0.095 .758 
  - ไมมีอาการ 195 55.9 154 44.1   
  - มีอาการ 36 48.0 39 52.0   
การมีเพ่ือนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 1.543 .214 
  - ไมม ี 195 55.9 154 44.1   
  - ม ี 36 48.0 39 52.0   
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ตารางที่ 3 วิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร (n = 424) (ตอ) 

ปจจัย 
ตรวจคัดกรอง 

ไมเหมาะสม (n = 231) 
ตรวจคัดกรอง

เหมาะสม (n = 193) χ² 
p-

value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

    5.161* .023 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 173 58.1 125 41.9   
  - ระดับสูง 58 46.0 68 54.0   
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

    4.570* .033 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 121 59.9 81 40.1   

  - ระดับสูง 110 49.5 112 50.5   

การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

    11.277* .001 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 54 72.0 81 40.1   

  - ระดับสูง 177 50.7 112 50.5   
การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 35.590* < .001 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 130 71.0 53 29.0   
  - ระดับสูง 101 41.9 140 58.1   
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 7.120* .008 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 180 58.4 128 41.6   
  - ระดับสูง 51 44.0 65 56.0   
การสนับสนุนทางสังคม     20.444* < .001 

  - ระดับต่ำและปานกลาง 187 61.3 118 38.6   
  - ระดับสูง 44 37.0 75 63.0   

 * p < .05 
 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis) เพื่อหาตัวแปรทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร โดยใชทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED model มาเปนกรอบแนวคิด สรุปไดวา ตัวแปรที่สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในกรุงเทพมหานคร คือ ระดับการศึกษา การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยรวมทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p = .036, .035, < .001, .10 ตามลำดับ) จากผลการศึกษาพบวา สตรีที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
ปริญญาตรีมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมมากกวาสตรีที่มีระดับการศึกษานอยกวาปริญญาตรี
ถึง 1.7 เทา สตรีที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองที่
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เหมาะสมมากกวาสตรีที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองระดับต่ำและปานกลางถึง 1.9 เทา สตรีที่มกีาร
เขาถึงบริการตรวจคัดกรองระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมมากกวาสตรีที่มีการเขาถึง
บริการตรวจคัดกรองระดับต่ำและปานกลางถึง 2.5 เทา และสตรีที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมระดับสูงมีโอกาสมี
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมมากกวาสตรีที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำและปานกลางถึง 1.9 เทา 
 สวนอายุ สถานภาพสมรส รายได สิทธิการรักษา ประวัติการมีบุตร ประวัติการคุมกำเนิด ประสบการณ
ดานอาการของมะเร็งปากมดลูก การมีเพื่อนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยแบบไบนาร่ีโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) (n = 424) 

ตัวแปร ORCRUDE ORADJ 95% CI p-value 
อายุ     
  > 45 ป 1.301 1.098 0.693 - 1.725 .687 
  ≤ 45 ป*     
สถานภาพสมรส     
  สมรส 1.928 1.127 0.692 - 1.826 .628 
  โสด หมาย หยา แยก*     
ระดับการศึกษา     
   ปริญญาตรีข้ึนไป 1.308 1.724** 1.035 - 2.858 .036 
   ต่ำกวาปริญญาตร ี     
รายได     
   มากกวา 15,000 บาท 1.081 0.915 0.571 - 1.461 .709 
   นอยกวา 15,000 บาท*     
สิทธิการรักษา     
   สิทธิเบิกสวัสดิการขาราชการ 0.719 0.961 0.478 - 2.036 .913 
   สิทธิประกันสังคม 0.763 0.951 0.506 - 2.109 .839 
   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา*     

ประวัติการมีบุตร     

   ม ี 1.536 1.302 0.716 - 2.367 .388 

   ไมมี*     

ประวัติการคุมกำเนิด     

   ไมเคยคุมกำเนิด 1.574 1.362 0.815 - 2.324 .244 

   เคยคุมกำเนิด*     

ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 
 

 

   
   มีอาการ 0.919 0.907 0.503 - 1.637 .747 

   ไมมีอาการ*     
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ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยแบบไบนาร่ีโลจิสตกิ (Binary logistic regression analysis) (n = 424) (ตอ) 

ตัวแปร ORCRUDE ORADJ 95% CI p-value 
การมีเพ่ือนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก 
   ม ี 1.372 1.490 0.855 - 2.597 .159 
   ไมมี*     
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 1.623 1.205 0.756 - 1.920 .434 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 1.521 1.139 0.738 - 1.758 .557 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 2.499 1.896** 1.045 - 3.442 .035 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 3.400 2.521** 1.615 - 3.935 < .001 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   ระดับสูง 1.792 1.258 0.778 - 2.034 .349 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     
การสนับสนุนทางสังคม     
   ระดับสูง 2.701 1.886** 1.163 - 3.030 .010 
   ระดับต่ำและปานกลาง*     

 * p < .05, ** p < .001 Nagelkerke R Square = .216, Cox&Snell R Square = .161 

 การอภิปรายผลการวิจัย 
 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED13 ระบุวา
พฤติกรรมบุคคลเกิดข้ึนไดจากพหุปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อและปจจัยเสริม จากผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอาศัยในกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
ปจจัยนำ ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสนับสนนุ
ทางกรอบแนวคิดแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED13 

 ปจจัยนำ ระดับการศึกษา สตรีที่มีระดับ
การศึกษาที่สูงกวาปริญญาตรีมีโอกาสมีพฤติกรรม
ตรวจคัดกรองที่เหมาะสมเปน 1.7 เทาของสตรีที่มี
ระดับการศึกษาที่ต่ำกวาปริญญาตรี เนื่องจากผูที่มี
ระดับการศึกษาสงูกวาปริญญาตรีข้ึนไปจากการศึกษา 
พบวา มีแนวโนมที่จะมีความรูและเขาใจถึงประโยชน
ของการตรวจคัดกรองที่มากกวาผูจบต่ำกวาปริญญาตรี 
ทำใหมีโอกาสไปรับการตรวจคัดกรองอยางเหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kaneko23 สตรีที่มีระดับ
การศึกษาที่สูงมาตรวจคัดกรองมากกวาสตรีที่มีระดับ
การศึกษาตำ่แตขัดแยงกับการศึกษาความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร12 
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เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง พบวา สตรีที่มีการศึกษา
ต่ำกวาปริญญาตรีสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรม
การตรวจที่ไมแตกตางกัน 
 การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เปนปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครได 
โดยสตรีที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
ในระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
เหมาะสมเปน 1.9 เทา ของสตรีที่มีการรับรูประโยชน
ในระดับต่ำและปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา
ของ บุษบา ไชยวารินทร24 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
จังหวัดเชียงราย พบวา สตรีรับรูวาการเขารับการ
ตรวจคัดกรองเปนประจำทุกปถือเปนแบบอยางที่ดี
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผลที่ไดสนับสนุนตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED13 กลาวคือ 
ปจจัยนำ โดยเปนปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลเปนสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล 
ซึ่งการรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผล
กระตุนตอพฤติกรรมของบุคคล 
 ปจจัยเอื้อ การเขาถึงบริการ สตรีที่มีการ
เขาถึงบริการตรวจคัดกรองในระดับสูงมีโอกาสมี
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมเปน 2.5 เทา
ของสตรีที่มีการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองในระดับต่ำ
และปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร 
ศรีพิบูลยบัติ และคณะ14 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธ
กับการมาใชบริการตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัย
อยูในพื้นที่รับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ผูที่มี
ระยะทางจากบานไกลจากสถานบริการจะไมมาใช
บริการตรวจคัดกรองเปน 2.46 เทาของผูที่มีระยะทาง
คัดกรองใกลจากสถานบริการ และศึกษาปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรี 
จังหวัดนราธิวาส25 พบวา ดานความสะดวกในการเขารับ
บริการมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

 ปจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม สตรี
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีโอกาส
มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเหมาะสมเปน 1.9 เทา
ของสตรีที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตำ่
และปานกลาง สอดคลองกับศึกษาของ พรพิมล 
โสฬสกุลางกูร และ รัตนศิริ ทาโต19 ศึกษาปจจัยทำนาย
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแมบาน
ตำรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวม
ทำนายการมาตรวจคัดกรองได อธิบายไดวา แมบาน
ตำรวจที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทางการแพทย
ในดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระดับความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูก คำแนะนำในการตรวจ
คัดกรองที่ถูกตอง ไดรับคำแนะนำเก่ียวกับข้ันตอน
การตรวจคัดกรอง สถานที่สำหรับตรวจคัดกรองที่
มิดชิด ไดรับความหวงใย การเอาใจใสเมื่อมีความ
กังวลใจในการมารับการตรวจคัดกรอง และไดรับ
คำแนะนำในปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงจาก
บุคลากรทางการแพทย การนัดหมายเพื่อตรวจ
ครั้งตอไปหรือการรับแจงผลการตรวจที่เหมาะสม
จะมีโอกาสมาตรวจคัดกรองเพิ่มข้ึน 3.487 เทา 
 สรุปผลการศึกษาขางตนเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยและสนับสนุนแบบจำลองการวางแผน
สงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED model ที่เชื่อวา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ
รวมกัน และจะตองวิเคราะหปจจัยที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นกอน เปนกระบวนการวิเคราะหของการ
เริ่มตนจากเปาหมายหรือปญหาสุขภาพที่เปนอยู 
หรือผลลัพธที่เกิดขึ้น ยอนกลับไปยังสาเหตวุาเปน
เพราะอะไร หรือมีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อนำไป
วินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล โดยใชกระบวนการของปจจัยนำ 
(Predisposing factor) ปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) วินิจฉัยและ
ประเมินวามีปจจัยใดที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอ
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พฤติกรรมของบุคคล แลวนำไปวางแผน สงเสริม
สุขภาพ13 ซึ่งผลศึกษาปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในตัวแปรลกัษณะ
สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 1.7) ใน
ตัวแปรปจจัยนำ ไดแก การรับรูประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (OR = 1.9) ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก การเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (OR = 2.5) และปจจัยเสริม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม (OR = 1.9) 
 สวนอายุ สถานภาพสมรส รายได สิทธิการรักษา 
ประวัติการมีบุตร ประวัติการคุมกำเนิด ประสบการณ
ดานอาการของมะเร็งปากมดลูก การมีเพื่อนหรือ
คนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ไมมีอำนาจทำนายพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อธิบายได ดังนี้ 
 อายุ ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีชองทางในการเขาถึง
ขอมูล ขาวสารที่หลากหลายชองทาง ทำใหสตรีมี
อายุนอยกวา 45 ป หรือมากกวา 45 ป มีพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองที่ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Chaowawanit และคณะ12 
ศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีในเขต
กรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา สตรีที่มีอายุนอยกวา 45 ป มีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ไมเหมาะสมกวา
สตรีที่มีอายุมากกวา 45 ป 
 สถานภาพสมรส ไมสามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา สตรีทั้ง
สองกลุมทั้งกลุมโสด หมาย หยาราง แยกกันอยูและ
กลุมสมรสมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเหมาะสมที่ไมแตกตางกัน เนื่องจากสตรีที่
สมรสจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือ

สมาชิกในครอบครัวที่ดีกวาสตรีที่โสด หมาย หยาราง
และแยกกันอยู ทำใหมาตรวจคัดกรองเหมาะสม
มากกวาเล็กนอย และเนื ่องดวยในปจจุบันมีการ
เขาถึงขอมูลขาวสารจากชองทางตางๆ มากข้ึนทำให
สตรีทั้งสองกลุม รับทราบถึงขาวสารที่เทาๆ กัน ทำให
การมาตรวจคัดกรองเหมาะสมของทั้งสองกลุม
ไมแตกตางกัน จึงทำใหในการศึกษานี้สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของ อาทิตยา วังวนสินธุ26 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเสี่ยงในจังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา
พบวา กลุมที่โสดมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
นอยกวากลุมที่สมรส อธิบายไดวา สตรีที่มีสถานภาพ
โสดไมมีเพศสัมพันธกับคูสมรสจะรับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเปนโรคนอยเนื่องจากไมไดมีเพศสัมพันธจึงมี
ความคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค จึงสงผล
ใหมาตรวจคัดกรองนอยกวาคนที่มีสถานภาพสมรส 
 รายได ไมมีอำนาจในการทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวาทั้งสองกลุม
ทั้งกลุมรายไดนอยกวา 15,000 บาท กลุมรายได
มากกวา 15,000 บาทมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน เนื่องจากปจจุบัน
รัฐบาลมีนโยบายจัดงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ
ตรวจคัดกรอง ณ สถานพยาบาลของรัฐสำหรับสตรี
ที่มีอายุ 30 - 60 ปโดยไมเสียคาใชจายทุกที่27 ปจจัย
ดานรายไดจึงไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ์ และคณะ28 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีจังหวัดสุพรรณบรีุ 
พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการตัดสินใจตรวจคัดกรอง 
อธิบายวา กลุมตัวอยางยังมีรายไดอยูในระดับที่ดี
เปนสิ่งที่สงเสริมใหไดมาซึ่งการสงเสริมสุขภาพ 
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 สิทธิการรักษา ไมมีอำนาจในการทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา 
สตรีทุกสิทธิการรักษามีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากสตรี
ที่มารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข เปนมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 52.1 ของการศึกษานี้ 
ซึ่งไมมีสตรีคนใดตองจายเงินในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้สิทธิการ
รักษาจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก27 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา 
เกงการพานิช และคณะ29 ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัย
ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา สตรีที่มีสิทธิ
การรักษาสิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจมารับการตรวจ
คัดกรองมากกวาสตรีที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
หรือสิทธิบัตรทอง เพราะการศึกษานี้ศึกษาในจังหวัด
ราชบุรี สตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สวนมากเปนกลุมขาราชการ ซึ่งจะเขาถึงความรูและ
ขอมูลขาวสารไดงายกวาสตรีสิทธิการรักษาอ่ืน 
 ประวัติการมีบุตร ไมสามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา สตรีที่มีบุตรและสตรีที่
ไมมีบุตรมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ไมแตกตางกัน เนื่องจากในปจจุบันสตรีทั้งมีบุตร
และไมมีบุตรมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารจาก
หลายแหลงขอมูล ปจจัยที่เคยสัมพันธจากงานวจิยั
ในอดีตอาจจะไมสัมพันธกับสถานการณในปจจุบัน 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย วิเชียรปูน18 
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ป 
ในจังหวัดพิจิตร ผลการศึกษา พบวา สตรีกลุมตัวอยาง
ที่ผานการคลอดบุตรจะไดรับการนัดตรวจหลังคลอด
และไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทำใหมี
ประสบการณในการตรวจคัดตรองมะเร็งปากมดลูก

และทำใหกลุมตัวอยางไมรูสึกกลัวหรืออายที่จะ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ประวัติการคุมกำเนิด ไมสามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรีที ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากวิธีคุมกำเนิดของสตรี
สวนมากในการศึกษานี้ คือ วิธีการรับประทานยาเม็ด
คุมกำเนิด รอยละ 60.23 ซึ่งสามารถไปซื้อหาที่ราน
ขายยาทั่วไป ซึ่งมีโอกาสไมไดมาพบแพทยสูงและ
ทำใหไมไดรับคำแนะนำจากแพทยโดยตรงเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูก เก่ียวเนื่อง
จากการกรุงเทพมหานครเปนสังคมเมืองที่มีการเขาถึง 
สินคาและการบริโภคสินคานั ้นเขาถึงงาย รวมถึง
ความเรงรีบในการเดินทางและการประกอบอาชีพจึง
ทำใหสตรีตัดสินใจในการซื้อยาคุมกำเนิดและถุงยาง
ตามรานขายยา สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทำนาย
การมาตรวจคัดกรองของแมบานตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานคร19 ที่พบวา ประวัติการคุมกำเนิดไม
สามารถทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 
ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรี
ที ่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา 
สตรีทั้งสองกลุมทั้งที่มีประสบการณดานอาการและ
ไมมีประสบการณดานอาการมีพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองไมแตกตางกัน เนื ่องจากสตรีที ่มี
ประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก ซึ่งใน
ปจจุบันสามารถเขาถึงสื่อขอมูลขาวสารตางๆ ที่ให
ความรูเก่ียวกับอาการของมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
ประกอบกับอาการที่กลาวถึงเปนอาการของมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะลุกลาม ในขณะที่อาการมะเร็ง
ปากมดลูกระยะแรกๆ จะไมมีอาการ จึงขัดแยงกับ
งานวิจัยในอดีตที่กลาววาปจจัยประสบการณดาน
อาการของมะเร็งปากมดลูกสัมพันธกับพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการศึกษา
ของ มณฑา เกงการพานิช และคณะ29 ศึกษาปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา 
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สตรีที่มีประสบการณดานอาการของมะเร็งปากมดลูก 
มาตรวจมากกวากลุ มที ่ไมเคยมีประสบการณ 
เนื่องจากมีการคาดคะเนวาตนมีความเสี่ยงทำให
มารับบริการตรวจคัดกรอง และการศึกษาของ Gan 
& Dahloui30 พบวา สตรีที่สามารถระบุอาการของ
โรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากข้ึนเปน 2 เทา 
 การมีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวย
มะเร็งปากมดลูก ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา กลุมที่มีเพื่อนบาน 
หรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูกและกลุมที่ไมมี
เพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูก
มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากวิถีชีวิตชุมชนเมือง
เปนมีผู อยู อาศัยมีความเอกเทศ ตางคนตางอยู 
รูจักกันนอยมากจากเงื ่อนไขของสภาพที่อยูอาศัย
และวิถีชีวิตไมไปมาหาสูกันเหมือนชุมชนชนบท 
จึงทำใหไมมีการติดตอสื่อสารกับเพื่อนบานในชุมชน
มากนัก31 ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ณัฐธยาน ภิรมสิทธิ์ และคณะ28 ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา 
การมีเพื่อนหรือคนรูจักปวยดวยมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก อธิบายไดวา เพื่อนบานเปนแหลงของ
อิทธิพลระหวางบุคคลที่สำคัญมีผลตอความมุงมั่นใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในทางที่เพิ่มข้ึน 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของสตรีท ี ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยง
ที่จะเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ทำใหไมเกิดความตระหนัก 
ในการมาตรวจคัดกรองและมีสตรีบางสวนไมทราบ
วาโรคนี้เกิดจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธสอดคลอง 

กับการศึกษาของ พรพิมล  โสฬสกุลางกรูและ 
รัตนศิริ ทาโต19 ศึกษาปจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกของแมบานตำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไมสามารถทำนายการมาตรวจคัดกรองได 
เพราะมีความเชื่อวาตนเองมีเพศสัมพันธเฉพาะกับ
สามีของตนเองจะมีโอกาสเสี่ยงนอยในการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก 
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลกู ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของสตรีท ี ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร สตรีรับรูวาโรคมะเร็งปากมดลูก
มีความอันตรายถึงชีวิต แตมีความเชื่อวาตนเองมี
สุขภาพที่ดีไมคิดวาจะมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
สอดคลองกับ เทพกร พิทยาภินันท และคณะ32 
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา พบวา การรับรู ความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกไมมีผลตอการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองเพราะคิดวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปน
เร่ืองที่ไกลตัว 
 การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของสตรีท ี ่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร อาจจะเกิดจากการที่สตรีมีการรับรู
แตมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อาจจะมีความเชื่อวา
สามารถไปรับบริการตรวจคัดกรองชวงเวลาใดก็ได 
ทำใหละเลยการไปตรวจคัดกรอง ขัดแยงกับการศึกษา
ของ สุนิตยตา เทพศิริพันธุ33 ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของบุคลากรหญิงโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 
การรับรูนโยบายการตรวจคัดกรองมีผลตอพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจคัดกรอง เนื่องจากถาสตรีรับรู
ถึงนโยบายการตรวจคัดกรองก็จะพิทักษสิทธิของตน
และเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข 
 1. จากผลการศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข
สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการสรางกิจกรรมในการให
ความรูเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เพื่อสรางความตระหนักถึงประโยชน
ในการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถนำผล
การศึกษาที่ไดพัฒนารูปแบบการสรางกิจกรรมกับ
ครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคถึงการใชการสนับสนุน
ทางสังคมในการชวยสงเสริมการมารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 
 3. ควรมีการจัดโปรแกรมในการสงเสริม
การเขาถึงบริการเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ใหมากข้ึนและตอเนื่อง 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ดานภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธดาน
การรับรู ประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 2. ดานภาครัฐถึงแมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจะไมมีการเสียคาใชจาย แตในเชิงนโยบาย

ควรมีการจัดการการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในพื้นที่กรุงเทพมหานครให
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีอิทธิพล
สูงที่สุด 
 3. ควรมีการสงเสริมนโยบายการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผานครอบครัวเพื่อเปนสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ผลการศึกษาอาจจะใชไดเฉพาะสตรีที่
อาศัยในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงควรศึกษาในสตรี
กลุมอ่ืนๆ และควรมีการศึกษาในจังหวัดอ่ืนๆ 
 2. ควรศึกษาถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
ที่มีความสัมพันธตอการเสริมแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
 3. ควรมีการศึกษาถึงการจัดโปรแกรมโดย
นำผลการศึกษามาปรับใช ไดแก การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การเขาถึง
บริการของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหสตรีเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากข้ึน 

 
เอกสารอางอิง 

1. World Health Organization. Cancer Today. [Internet]. [cited 2022 Dec 2]. Available from: 
https://gco.iarc.fr/today/onlineanalysismultibars?v=2020&mode=cancer&mode_popul
ation=countries&population. 

2. World Health Organization. Cervical cancer. [Internet]. [cited 2022 Dec 2]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer. 

3. National Cancer Institute. Cancer in Thailand Vol.X, 2016-2018. [Internet]. [cited 2022 
Jan 25]. Available from: https://www.nci.go.th/e_book/cit_x/index.html. (in Thai). 

4. Ministry of Public Health. Public health statistics A.D. 2021. [Internet]. [cited 2022 May 5]. 
Available from: https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/11/Hstatistic64.pdf. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 539

20 
 

 

5. Srisomboon J, Supakrapongkul, Srisomboon J, Kietpeerakul C, editors. Gynecologic oncology. 
Bangkok: Pimdee; 2011. p. 124-30. (in Thai). 

6. National Cancer Institute. Definition of service plan indicators for cancer 2018-2022. [Internet]. 
[cited 2023 Apr 8]. Available from: http://tcb.nci.go.th/CWEB/cwebBase.do?mode=initialApplication. 
(in Thai). 

7. Ministry of Public Health. KPI template 2023. [Internet]. [cited 2023 May 5]. Available from: 
https://nci.go.th/th/screening01.html. (in Thai). 

8. Ministry of Public Health. Thailand health profile 2016-2017. [Internet]. [cited 2023 April 10]. 
Available from: https://spd.moph.go.th/thai-public-health-report. (in Thai). 

9. Official Statistics Registration Systems. Population by age. [Internet]. [cited 2023 Apr 1]. 
Available from: https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/view. 
(in Thai). 

10. National Health Security Office. NHSO annual report 2021. [Internet]. [cited 2023 Apr 31]. 
Available from: https://www.nhso.go.th/th/aboutus-th/reports-annual/2024-11-21-06-39- 
15/27-2564/file. (in Thai). 

11. Sirithammanukul W. Reasons for service utilization and health belief in cervical cancer 
prevention among females undergoing the cervical prevention and surveillance project 
of Chulabhorn hospital. TRC Nurs J 2017;10(1):126-44. (in Thai). 

12. Chaowawanit W, Tangjitgamol S, Kantathavorn N, Phoolcharoen N, Kittisiam T, Khunnarong J, 
et al. Knowledge, attitudes and behavior of Bangkok metropolitan women regarding cervical 
cancer screening. Asian Pac J Cancer Prev 2016;17(3):945-52. 

13. Green L, Kreuter M. Health program planning: an educational and ecological approach. 4 th 
New York: McGraw Hill; 2005. 

14. Sripiboonbat J, Moopayak K, Priyatruk P, Ruangiratain S. Factors related to the use of 
cervical cancer screening services by women living in catchments area of primary care units. 
J Nurs Sci 2011;29(2 Suppl 1):82-92. (in Thai). 

15. Juntawong N, Tridech P, Siri S, Tridech C. Factors related to receiving cervical cancer 
screening services among women aged 30-60 years in Muang district, Pathumthanis. JPNC 
2017;28(1):63-79. (in Thai). 

16. Likert R. A technique for the measurement of attitudes. New York: Archives of Psychology; 1932. 
17. Best JW. Research in Education. New Jersey: Prentice hall Inc; 1977. 
18. Wicheanpoon O, Jariya W. Factors affecting the utilization behaviors of cervical cancer 

screening services for women aged 30-60 years in Saklek district, Pichit province. Research 
and Development Health System Journal 2020;13(2):250-8. (in Thai). 

19. Sorotkulangkoon P, Thato R. Factors predicting cervical cancers screening among police 
officer wives in Bangkok. JOPN 2019;11(2):407-20. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025540

21 
 

 

20. House JS. Work stress and social support. California: Addison-Wesley Pulishing; 1981. 
21. Pilot DF, Beck CT. Nursing research generating and assessing evidence for nursing practice. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004. 
22. De Vellis RF. Scale development: theory and applications. 2nd ed. Thousand Oaks: Sage 

Publications; 2003. 
23. Kaneko N. Factors associated with cervical cancer screening among young unmarried Japanese 

women. BMC Women’s Health 2018;18(1):132-8. 
24. Chaiwarin B. Factors affected attending cervical cancer screening of Tai Lue women in 

Sridonchai subdistrict, Chiang Khong district, Chiangrai province. [Master’s Thesis, Faculty of 
Public Health]. Phayao University; 2020. (in Thai) 

25. Sareh N, Leeya Y, Tansakul K. Factors related to cervical cancer screening of women in Ruso 
district Narathiwat province. [Master’s Thesis, Faculty of Public Health]. Hatyai University;2017. 
(in Thai).  

26. Wangwonsin A, Jaruk M. Factors Effected to Cervical Cancer Screening Among Risk Group 
of Women in Nakhon Chum, Nakhon Thai District, Phitsanulok Province. Boromarajonani 
College of Nursing, Uttaradit Journal 2021;13(1):100-13. (in Thai).  

27. National Health Security Office. National Health Security System development report, budget 
2021. [Internet]. [cited 2023 Mar 20]. Available from: http://www.nhso.go.th/ operating_results/50. 
(in Thai). 

28. Phiromsid N, Kunsiripunyo J, Tansiri P, Loungpantao K. Factors affected the decision making 
for cervical cancer s creening among women at Suphanburi province. Journal of Health 
and Nursing Research 2019;35(2):95-108. (in Thai). 

29. Kengganpanich M, Ngamdum S, Kengganpanich T. Factors predicting cervical cancer screening 
behavior among women in Ratchaburi province. J Public Health 2013;43(2):175-87. (in Thai). 

30. Gan DE, Dahlui M. Cervical screening uptake and its predictors among rural women in 
Malaysia. Singapore Med J 2013;54(3):163-8.  

31. Thongthammachat N. Life in the contemporary condition of urban society. Veridian E-Journal 
Silpakorn University 2016;9(1):1669-87 

32. Pittayapinune T, Changsan R, Wilaiprasong S. Factors affected the decision for cervical 
cancer screening among women in Singhanakhon district, Songkhla province. Thaksin J 
2016;19(2):89-97. (in Thai). 

33. Thepsiripan S. Factors affecting the behaviors of female personal for pap smear services 
in Bangkok Metropolitan Administration General Hospital. [Master’s Thesis, Faculty of Science]. 
Kasetsart University; 2012. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 541

1 
 

ผลของโปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบางตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบางตอการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ไดกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 23 คน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง 2) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ 4) คูมือปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูสูงอายุ และ 5) สื่อวีดิทัศน เคร่ืองมือทั้ง 5 ชุด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคา CVI 
เทากับ 1, 0.93, 0.96, 0.96 และ 1 ตามลำดับ หาความเที่ยงโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ 0.93 และ 0.92 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง ซึ่งพัฒนาโดยใชทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง
โดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูปวยสูงอาย ุวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
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 ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับโปรแกรมฯ คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม (t = 3.167) และสูงกวากอนการทดลอง (t = 4.499) คะแนนพฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (t = 10.292) และสูงกวากอนการทดลอง (t = 8.953) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการดูแล
ผูปวยสูงอายุ ควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยสูงอายุในแตละกลุมโรค 

คำสำคัญ: ผูปวยสูงอายุ ภาวะเปราะบาง การรับรูสมรรถนะแหงตน พฤตกิรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบาง 

Abstract 
 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to 
investigate the effects of the Elderly Care for Frailty Prevention Program or “Sung Wai Pong 
Gan Praw Bahng Program” on perceived self-efficacy and behaviors to prevent and delay frailty 
progression among elderly patients. The participants were elderly patients receiving treatment 
at the Accident and Emergency Department of Srinagarind Hospital, who met the inclusion 
criteria: 22 patients in the experimental group and 23 patients in the control group. The research 
instruments were: (1) the Sung Wai Pong Gan Praw Bahng Program, (2) the perceived self-efficacy 
scale, (3) the preventive behaviors and delaying frailty in elderly patients questionnaire, 
(4) a manual for preventing and delaying frailty progression, and (5) a video media about 
exercise for preventing and delaying frailty progression. All five instruments were tested for 
content validity and the CVI values were 1, 0.93, 0.96, 0.96 and 1 respectively. Regarding the 
reliability, the Cronbach’s alpha coefficient values were 0.93 and 0.92. The experimental group 
received the program “Sung Wai Pong Gan Praw Bahng”, developed based on the self-efficacy 
theory, while the control group received standard nursing care. Data were collected before 
and after the experiment using the self-efficacy scale and the preventive behaviors and delaying 
frailty in elderly patients questionnaire and were analyzed by descriptive statistics, independent 
t-test and paired t-test. 
 The study results indicated that after receiving the program, the experimental group’s 
perceived self-efficacy scores were significantly higher than both the control group (t = 3.167) 
and their pre-experiment scores (t = 4.499). Additionally, the experimental group showed 
significantly higher scores in behaviors to prevent and delay frailty compared to the control 
group (t = 10.292) and their pre-experiment scores (t = 8.953) (p < .05). Based on these findings, 
it is recommended that nurses involved in elderly patient care incorporate this program 
into their practice in managing older adults across different disease groups. 

Keywords: elderly patient, frailty, self-efficacy, behaviors to prevent and delay of frailty 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เปนกลุมอาการ
ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ เกิดจากกระบวนการสูงอายุ 
พลังงานสำรองที่ถดถอย ถูกกระตุนทั้งจากปจจัย
ภายในรางกายและสิ่งแวดลอมภายนอก การทำ
หนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกายลดลง สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจำวัน1,2 จาก
การศึกษาของตางประเทศพบผูปวยอายุมากกวา 
65 ป  ที่ นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีภาวะ
เปราะบางมากถึง รอยละ 62.313 โดยเฉพาะใน
หอผูปวยศัลยกรรมพบภาวะเปราะบางรอยละ 18.8 
ถึง 41.94 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวย
สูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบางไดเพิ่มมากข้ึน 
 ภาวะเปราะบาง แบงออกเปน 3 ระดับตาม
ความเสื่อมสภาพ ไดแก ระดับแข็งแรงหรือปกติ 
(Robust) ระดับเร่ิมเปราะบาง (Pre-frail) และระดับ
เปราะบาง (Frail) ภาวะเปราะบางเปนกระบวนการแบบ
พลวัตที่สามารถยอนไปกลับในระหวางกลุมได 
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางสามารถเปลี่ยน
กลับไปเปนระดับเร่ิมเปราะบาง หรือระดับแข็งแรงได5 
ภาวะเปราะบางสงผลกระทบทั้งโดยตรงและโดย
ออมตอรางกาย จิตใจ และสังคม ดานรางกายทำให
ความสามารถในการทำหนาที่ของรางกายลดลง6 
การตอบสนองตอการบาดเจ็บและอักเสบลดลง 
สงผลใหอาการเจ็บปวยรุนแรงเพิ่มมากข้ึน สูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัว กลามเนื้อออนแรง เสี่ยงตอ
การพลัดตกหกลม7 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
สงผลใหอัตราการตายเพิ่มข้ึน3 ในขณะที่ผลกระทบ
ดานจิตใจอันเนื่องมาจากความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ความรูสึกมีคุณคา
ในตัวเองลดลง คุณภาพชีวิตลดลง8 ดานสังคม ทำให
เพิ่มภาระในการดูแลและคาใชจายเพิ่มข้ึน6 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
ที่สงผลใหเกิดภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ ไดแก 
อายุที่เพิ่มมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน
ของเพศหญิง9 การเจ็บปวยและโรครวม โดยเฉพาะ
ผูที่มีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไปพบภาวะ
เปราะบางรอยละ 88.910 ภาวะโภชนาการ เศรษฐกิจ
และสังคม ผูสูงอายุที่เจ็บปวยตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเปราะบาง 
เพิ่มมากข้ึน การคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงไดตั้งแต
ระยะเร่ิมแรกเพื่อจัดแบงระดับ นำไปสูการวางแผน 
ดูแลรักษา ปรับรูปแบบกิจกรรมใหมีความยืดหยุน
ปรับเปลี่ยนตามความตองการของผูสูงอายุ สอดคลอง 
กับระดับความรุนแรงของภาวะเปราะบางในแตละ
บุคคล11 ประกอบดวย การสงเสริมใหความรู จัดกิจกรรม 
การดูแลเพื่อปองกันภาวะเปราะบาง12 เนนกิจกรรม
การออกกำลังกาย สงเสริมโภชนาการ ดูแลใหไดรับ
โปรตีนอยางเพียงพอและเหมาะสม13 ลด เลิก
พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี 
และสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคม1 ดังผล
การศึกษาที่พบวา ผูดูแลที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเพื่อดูแลปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูสูงอายุ มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สูงกวาผูดูแลที่ไมไดรับโปรแกรม14 เชนเดียวกับ
ผูสูงอายุที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึน15 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 
Bandura16 ใหความหมายไววา เปนกระบวนการ
ทางสติปญญา (Cognitive process) ทำใหบุคคล
ตัดสินและมีความพยายามกระทำพฤติกรรมให
สำเร็จบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว การรับรูสมรรถนะ 
แหงตนจึงเปนสิ ่งสำคัญที่จะทำนายหรือตัดสิน
การกระทำพฤติกรรมของบุคคล หากมีการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนใหกับผูปวยสูงอายุ ยอมทำให
ผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถปฏิบัติ 
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การดูแลเพื่อปองกันและชะลอภาวะเปราะบางให
สำเร็จไดแมจะมีอุปสรรค ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมาจากการเรียนรูผานแหลงสนับสนุน 4 แหลง 
ได แก  1) ประสบการณ ความสำเร็จของตน เอง 
(Performance accomplishment) 2) ประสบการณ  
ความสำเร็จของบุคคลอ่ืน (Vicarious experiences) 
3) การพูดโนมนาวหรือชักจูง (Verbal persuasion) 
4) สภาพรางกายและอารมณ (Psychological states) 
หากไดรับการสงเสริมแหลงสนับสนุนทั้ง 4 แหลงนี้
ใหมีความมั่นใจ จะสงผลใหผูปวยสูงอายุมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน รวมทั้งแสดงพฤติกรรม
เพื่อปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใหสำเร็จ 
 สถิติผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในงาน
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร พ.ศ. 2564 จำนวน 750 ราย17 มีโอกาส
เกิดภาวะเปราะบางไดเชนเดียวกับงานวิจัยที่ผานมา4 
จากการศึกษาในผูปวยสงูอายทุี่เขารับการรักษาในงาน
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร จำนวน 10 ราย พบผูปวยสูงอายุระยะ
เร่ิมภาวะเปราะบาง และภาวะเปราะบาง รอยละ 80 
และ 20 ตามลำดับ ผูปวยสูงอายุจะไดรับการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะหรือการผาตัด ภาวะเรงดวนและ
ความรุนแรงของโรคที่ผูปวยสูงอายุไดรับอาจสงผล
ใหมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางเพิ่มมากข้ึน อีกทั้ง
หนวยงานยังไมมีรูปแบบหรือแนวปฏิบัติการปองกัน
และชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากอน 
 พฤติกรรมในการดูแลปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบาง18 คือ การแสดงออกหรือการกระทำ
พฤติกรรมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
การลดปจจัยเสี่ยง และการเขารวมกิจกรรมกับ
ครอบครัวหรือสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา พฤติกรรมในการดูแลปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางนั้นสรางเสริมไดจากการสงเสริมความ

เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน14 เนนการสงเสริมการ
ออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม และลดปจจัยเสี่ยง ดังนั้นผูวิจัยไดนำ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมสูงวัย
ปองกันเปราะบางข้ึน ผานแหลงสนับสนุนสำคัญทั้ง 
4 แหลง และศึกษาผลของโปรแกรมสูงวัยปองกัน
เปราะบางตอการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรม
การปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวย
สูงอายุ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความรูความ
เขาใจ เพิ่มความมั่นใจในสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรม
การปองกันและชะลอภาวะเปราะบางไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุของกลุมทดลอง ระหวางกอนกับหลัง
การทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลองคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 2. หลังการทดลองคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 3. หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 4. หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ
ของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนำทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy theory) เปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมสูงวัยปองกัน
เปราะบาง Bandura16 เชื่อวาการที่บุคคลแสดง
พฤติกรรมใดนั้นยอมข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ 
คือ 1) ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Efficacy 
expectation) ที่แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมั่นของ
บุคคลวา ตนเองพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมนัน้
ใหสำเร็จ เพื่อนำไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว และ 
2) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) 
เปนสิ่งที่บุคคลคาดคะเน คาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ
ที่จะเกิดข้ึนจากการกระทำพฤติกรรม หากบุคคล
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และความคาดหวัง 
ตอผลลัพธที่จะเกิดข้ึน จะทำใหกระทำพฤติกรรม
นั้นได ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มไดจาก
การสงเสริม 4 แหลงสนับสนุนที่ผานกระบวนการ
เรียนรู ไดแก 1) ประสบการณความสำเร็จของตนเอง 
2) ประสบการณความสำเร็จของบุคคลอ่ืน 3) การพูด 
โนมนาวหรือชักจูง 4) สภาพรางกายและอารมณ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงจาก
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเพื่อ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ14 
นำมาปรับใหเหมาะสำหรับผูปวยสูงอายุ โดยใช
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใช
เปนโปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบางข้ึนโดยผาน
แหลงสนับสนุน ดังนี้ 
 1) ประสบการณความสำเร็จของตนเอง 
โดยประสบการณความสำเร็จที่ผานมาเปนสิ่งสำคัญ
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล จึงจัด
กิจกรรมใหผูปวยสูงอายุไดเรียนรูภาวะเปราะบาง 
รวมถึงกิจกรรมการปองกันภาวะเปราะบาง ไดแก 
การฝกออกกำลังกายเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการ
เรียนรูที่จะประสบความสำเร็จดวยตนเอง 

 2) ประสบการณความสำเร็จของบุคคลอ่ืน 
เปนการรับรูผานประสบการณหรือการไดเห็น
แบบอยางจากผูอ่ืน ในโปรแกรมนี้ถูกนำเสนอผาน
สื่อวีดิทัศนที่ประกอบดวยภาพและเสียง สื่อวีดิทัศน
การออกกำลังกายเพื่อปองกันและชะลอการเกิด
ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ และคูมือปองกันและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผูสงูอายุ 
 3) การพูดโนมนาวหรือชักจูง เปนการ
เพิ่มความเชื่อมั่นจากคำพูดของผูวิจัย สงเสริมให
กำลังใจ กลาวชมเชยเมื่อผูปวยสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได เพื่อใหมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น รวมทั้งเกิดความตระหนักถึง
ผลกระทบ ความเสี่ยงจากภาวะเปราะบาง เห็นถึง
ความสำคัญของการปองกันและชะลอการเกิด
ภาวะเปราะบาง 
 4) สภาพรางกายและอารมณ เปนการ
สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่ เอ้ือตอการ
เรียนรู ดวยการประเมินความพรอมดานรางกาย
และจิตใจกอนการทำกิจกรรม รวมทั้งการเปด
โอกาสใหระบายความรูสึก และการสนับสนุนให
กำลังใจ 
 จากโปรแกรมขางตน เมื่อผูปวยสูงอายุไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนผานกระบวนการเรียนรูทั้ง 
4 แหลง ทำใหมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนวา 
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใหสำเร็จได สงผล
ทำใหมีพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางเพิ่มข้ึน ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (Two group pre-posttest 
research design) 
 ประชากร คือ ผูปวยเพศชายและหญิง อายุ 
60 - 79 ป ที่เขานอนพักรักษาในงานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุที ่นอน
พักรักษาในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ไดแก 
อายุ 60 - 79 ป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันเทากับหรือมากกวา 12 คะแนน19 จากการ
คัดกรองภาวะเปราะบางอยูในระยะแข็งแรง หรือ
ระยะกอนเปราะบาง19 ประเมินภาวะรูคิด คะแนน
มากกวา 3 คะแนน19 สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
ระดับความปวดนอยกวา 4 คะแนน และคัดกลุม
ตัวอยางออกเมื่อตองไดรับออกซิเจนหรือใสทอ
ชวยหายใจ 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณโดย
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 
เลือกใชสถิติ Means: difference between two 
independent means (Two groups) กำหนด 
คาอำนาจการทดสอบ .80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 ขนาดอิทธิพล .8020 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 
21 ราย เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
(Drop out) จึงออกแบบใหมีการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 ดังนั้นกลุมตัวอยางทั้งหมด 48 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุม 24 ราย และกลุมทดลอง 24 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง
กลุมตัวอยาง 
 1.1 แบบประเมินความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน19 ทั้งหมด 10 ขอ คะแนนเต็ม 
20 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ตามชวงคะแนน ไดแก 
ชวยเหลือตนเองได/เขาสังคมได (≥ 12 คะแนน) 
ชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง (5 - 11 คะแนน) 
ชวยเหลือตนเองไมได (≤ 4 คะแนน) 

โปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง 
1. ประสบการณความสำเร็จของตนเอง 

1.1 คัดกรองความเส่ียง รวมวางแผนปองกัน ชะลอภาวะเปราะบาง 
1.2 ฝกปฏิบัติการออกกำลังกาย 

2. ประสบการณความสำเร็จของบุคคลอื่น 
ตัวแบบเชิงสัญลักษณ ผานส่ือวีดิทัศน “การออกกำลังกายเพื่อปองกันและชะลอการ

เกิดภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ” และคูมือปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูสูงอาย ุ
3. การพูดโนมนาวหรือชกัจูง 

3.1 แนะนำการรับประทานอาหาร การหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียง และการสงเสริม
กิจกรรมทางสังคม ผานส่ือวีดิทัศน และคูมือ 

3.2 ใหขอมูลคำแนะนำเกีย่วกับวิธีการดูแล สงเสริมใหกำลังใจ ชมเชย เมื่อสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได 

3.3 เสริมความมั่นใจ ทบทวนผานชองทางการเรียนรูและสอบถาม 
4. สภาพรางกายและอารมณ 

4.1 สรางบรรยากาศและส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู 
4.2 ประเมินความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนการทำกิจกรรม 
4.3 เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และการสนับสนุนใหกำลังใจ 

- การรับรูสมรรถนะแหงตน 
- พฤติกรรมการปองกันและ

ชะลอภาวะเปราะบางของ
ผูปวยสูงอาย ุ
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 1.2 แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง19 
คะแนนรวม 5 คะแนน แปลผลตามชวงคะแนน 
โดยแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมปกติ (0 คะแนน) 
กลุมเร่ิมเปราะบาง (1 - 2 คะแนน) และกลุมเปราะบาง 
(3 - 5 คะแนน) 
 1.3 แบบคัดกรองการรู คิด (Mini-
Cog)19 ประกอบดวย 3 ขอคำถาม คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ถาไดคะแนนรวม ≤ 3 คะแนน แปลผลวา เสี่ยงตอ
ภาวะการรูคิดบกพรอง (Cognitive impairment) 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ยารักษาโรคประจำตัว โรครวม น้ำหนัก สวนสูง BMI 
ประวัติการหกลม และประวัติกระดูกหัก 
 2.2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเพื่อปองกันและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ14 ประกอบดวย 
2 ดาน จำนวน 22 ขอ แบงเปน ดานสงเสริมการ
ออกกำลังกาย จำนวน 16 ขอ และดานสงเสริม
โภชนาการ ลดปจจัยเสี่ยง การเขาสังคม จำนวน 6 ขอ 
แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มีทั้งหมด 
11 ชวงคะแนน จาก 0 - 10 โดยเรียงจากผูปวย
สูงอายุไมมีความมั่นใจเลย เทากับ 0 ไปจนถึงผูปวย
สูงอายุมีความม่ันใจมากที่สุด เทากับ 10 คะแนน 
ผลรวมของคะแนนอยูระหวาง 0 - 220 คะแนน 
โดยกำหนดคะแนนเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Best21 
ดังนี้ ระดับต่ำ (0 - 73.3 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(73.4 - 146.7 คะแนน) ระดับสูง (> 146.7 คะแนน) 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 ดาน 
จำนวน 22 ขอ แบงเปนดานการดูแลสงเสริมการ
ออกกำลังกาย จำนวน 16 ขอ และดานการสงเสริม
ภาวะโภชนาการ การลดปจจัยเสี่ยง การสงเสริม

ใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคม จำนวน 6 ขอ 
ใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงขอเดียว ลักษณะคำถาม
ประเมินคาโดยเลือกตอบตามการปฏิบัติตนใน    
1 สัปดาห ไดแก ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง (0 - 1 คร้ัง/สัปดาห) 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง (2 - 3 คร้ัง/สัปดาห) ปฏิบัติ
เปนประจำ (> 3 คร้ัง/สัปดาห) เกณฑการใหคะแนน 
มีดังนี้ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง (1 คะแนน) ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง (2 คะแนน) ปฏิบัติเปนประจำ (3 คะแนน) 
แปลผลและแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
ชวงคะแนน 1 - 22 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
ชวงคะแนน 23 - 44 หมายถึง ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 
และชวงคะแนน 45 - 66 หมายถึงปฏิบัติเปนประจำ 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 3.1 โปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง 
ผูวิจัยไดดัดแปลงจากโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนของผูดูแลเพื่อปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูปวยสูงอายุ14 ปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในงานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โปรแกรม
จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลาประมาณ 
15 - 20 นาที ประกอบดวย 1) สรางสัมพันธภาพ
คัดกรองความเสี่ยง 2) รวมวางแผนปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบาง เสริมความรู ผานสื่อวีดิทัศน คูมือ 
และบัญชีทางการไลน “เปราะบาง ปองกันได” 3) การ
ออกกำลังกาย และ 4) เสริมความมั่นใจ 
 3.2 คูมือปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูสูงอายุ ไดดัดแปลงจากคูมือสำหรับ
ผูดูแลเพื่อปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูสูงอายุ14 เนื้อหาประกอบดวย ความหมายของ
ภาวะเปราะบาง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบ การปองกัน 
การคัดกรอง และกิจกรรมปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบาง 
 3.3 สื่อวีดิทัศน 1 ชุด การออก
กำลังกายเพื่อปองกันและชะลอการเกิดภาวะเปราะบาง
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ในผูสูงอายุ14 เนื้อหาประกอบดวย ประเภทการ
ออกกำลังกาย ขอควรปฏิบัติ ทาในการออกกำลังกาย
ทั้ง 4 ประเภท และขอควรระวังในการออกกำลังกาย 
 3.4 บัญชีทางการไลน “เปราะบาง 
ปองกันได” เพื่อใชในการทบทวนและสอบถาม
ขอมูลเพิ่มเติม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โป รแ กรม สู ง วั ย ป อ ง กั น
เปราะบาง แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ คูมือปองกันและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ และสื่อวีดิทัศน 
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 
แพทย อาจารยพยาบาล และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ภายหลังแกไขความ
ถูกตองตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ นำไปคำนวณ
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 0.93, 0.96, 
0.96 และ 1 ตามลำดับ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตน แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุไปทดลองใชกับผูปวย
สูงอายุที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
30 ราย ไดคาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.93 และ 0.92 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 ดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
ตามเกณฑการคัดเขาจนครบ จึงดำเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมทดลอง โดยมีข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้ 

 กลุมควบคุม ผูปวยสูงอายุไดรับการดูแล
ตามการพยาบาลปกติ ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
จำนวน 3 คร้ัง 
 คร้ังที่ 1 วันที่ 2 ที่ผูปวยสูงอายุนอนโรงพยาบาล
จะไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และสอบถามพฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอาย ุ
 คร้ังที่ 2 วันที่ 5 ที่ผูปวยสูงอายุนอนโรงพยาบาล
จะไดรับการประเมินระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 คร้ังที่ 3 หลังจากจำหนายกลับบาน 2 สัปดาห 
ผูปวยสูงอายุจะไดรับการโทรศัพทติดตาม สอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูปวยสูงอาย ุ
 กลุมทดลอง ผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง ผูวิจัยและผูชวยวิจยั
เขาพบกลุมตัวอยาง 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 วันที่ 2 ที่ผูปวยสูงอายุนอนใน
โรงพยาบาล จะไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และสอบถามพฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุกอนเร่ิมโปรแกรม 
 คร้ังที่ 2 วันที่ 3 ผูปวยสูงอายุจะไดรับความรู
เก่ียวกับภาวะเปราะบางผานคูมือ และแนะนำการใช
บัญชีทางการไลน  “เปราะบาง ปองกันได” เพื่อเปน
ชองทางในการทบทวนและติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม 
 คร้ังที่ 3 วันที่ 4 ไดรับการแนะนำการ
ออกกำลังกายผานสื่อวีดิทัศน และฝกออกกำลังกาย
ดวยตนเอง 
 คร้ังที่ 4 วันที่ 5 ทบทวนความรู ฝกออกกำลังกาย 
และทบทวนการใชบัญชีทางการไลน เปดโอกาสให
ซักถามเพิ่มเติม จากนั้นผูปวยสูงอายุจะไดรับการประเมิน
ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังไดรับโปรแกรม 
 คร้ังที่ 5 ผูปวยสูงอายุจะไดรับการโทรศัพท
ติดตาม สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันและ
ชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุหลังจากจำหนาย
กลับบาน 2 สัปดาห 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนษุย มหาวิทยาลัยขอนแกน
เลขที่ HE661477 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ 2567 
  การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS Version 
28.0 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน โดยกำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห มีดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คานอยที่สุด คามากที่สุด 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
วิเคราะหโดยใชสถิติ Independent t-test ภายหลัง
ทดสอบดวยสถิติ Shapiro-wilk test พบวา ขอมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกัน
และชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง วิเคราะหโดยใชสถิติ 
Paired t-test ภายหลังทดสอบดวยสถิติ Shapiro-
wilk test พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย 
 เมื่อดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล
แลวเสร็จ พบวา กลุมทดลองคงเหลือ 22 ราย (ขอมูล
ไมครบ 1 ราย และไมสามารถติดตอได 1 ราย) และ
กลุมควบคุมคงเหลือ 23 ราย (ขอมูลไมครบ 1 ราย) 
ผลการวิจัย พบวา 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลอง พบวา 
เปนเพศหญิง (รอยละ 59.09) อายุ 60 - 69 ป (รอยละ 
59.09) อายุเฉลี่ย 68.32 ป (Mean 68.32, SD = 
5.97) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.18) ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 50) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 40.91) รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน 
(รอยละ 59.09) มีโรคประจำตัว (รอยละ 68.18) 
ประวัติการใชยา 2 - 9 ชนิด (รอยละ 100) BMI 
18.50 - 24.90 (รอยละ 63.64) ไมเคยมีประวัติ
หกลมใน 1 ปที่ผานมา (รอยละ 77.27) ไมเคยมี
ประวัติบาดเจ็บหรือกระดูกหัก (รอยละ 100) และ
กลุมระยะแข็งแรง (รอยละ 68.18) 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมควบคุม พบวา เปน
เพศหญิง (รอยละ 56.52) อายุ 60 - 69 ป (รอยละ 
86.96) อายุเฉลี่ย 65.48 ป (Mean = 65.48, SD = 
3.76) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 82.61) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 65.22) อาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 43.48) รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน 
(รอยละ 56.52) มีโรคประจำตัว (รอยละ 69.57) 
ประวัติการใชยา 2 - 9 ชนิด (รอยละ 100) BMI 
18.50 - 24.90 (รอยละ 71.91) ไมเคยมีประวัติ
หกลมใน 1 ปที่ผานมา (รอยละ 69.57) ไมเคยมี
ประวัติบาดเจ็บหรือกระดูกหัก (รอยละ 100) และ
กลุมระยะเร่ิมเปราะบาง (รอยละ 52.17) 
 2. ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนการ
ทดลอง พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง และระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60.87 และ 68.18 ตามลำดับ) 
หลังการทดลอง พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 
และระดับสูง (รอยละ 65.22 และ 81.82 ตามลำดบั) 
 3. ระดับพฤติกรรมการปองกันและชะลอ
ภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ กอนการทดลอง พบวา 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
และชะลอภาวะเปราะบางชวงคะแนน 23 - 44 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง (รอยละ 73.91 และ รอยละ 90.91 
ตามลำดับ) หลังการทดลอง พบวา กลุมควบคุมและ
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางชวงคะแนน 23 - 44 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 
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และชวงคะแนน 45 - 66 ปฏิบัติเปนประจำ (รอยละ 
91.30 และ 90.91 ตามลำดับ) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ
แหงตนหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกลุมทดลอง (Mean = 162.73, SD = 18.61) 
สูงกวากลุมควบคุม (Mean = 136.87, SD = 33.67) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาแตกตาง
ของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวยสงูอายุ
เทากับ 25.86 (Mean difference = 25.86, 95% 
CI: 9.36 - 42.32, t = 3.167) 

 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ย
ดานออกกำลังกาย และดานสงเสริมโภชนาการ 
ลดปจจัยเสี่ยง การเขาสังคมของกลุมทดลอง 
(Mean = 127.00, SD = 16.70: Mean = 35.73, 
SD = 3.80) สูงกวากลุมควบคุม (Mean = 106.35, 
SD = 31.42: Mean = 30.52, SD = 5.63) อย างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาแตกตาง
ของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูปวย
สูงอายุเทากับ 20.65 และ 5.20 ตามลำดับ (Mean 
difference = 20.65, 95% CI: 5.49 - 35.81, t = 
2.769; Mean difference = 5.20, 95% CI: 2.30 
- 8.10, t = 3.616 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 22) 
และกลุมควบคุม (n = 23) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลอง 
(n = 22) 

กลุมควบคุม 
(n = 23) 

Mean Diff. 
(95% CI) 

t 
p- 

value 
Mean SD Mean SD 

ภาพรวม 162.73 18.61 136.87 33.67 25.86 
(9.39 - 42.32) 

3.167 .003 

ดานออกกำลังกาย 127.00 16.70 106.35 31.42 20.65 
(5.49 - 35.81) 

2.769 .009 

ดานสงเสริมโภชนาการ 
ลดปจจยัเสีย่ง การเขาสังคม 

35.73 3.80 30.52 5.63 5.20 
(2.30 - 8.10) 

3.616 < .001 

 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง (Mean = 50.45, SD = 3.83) สูงกวากลุมควบคุม (Mean = 33.13, SD = 6.94) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูปวยสูงอายุเทากับ 17.32 (Mean difference = 17.32, 95% CI: 13.93 - 20.72, t = 10.292) 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยดานออกกำลังกาย และดานสงเสริมโภชนาการ ลด
ปจจัยเสี่ยง การเขาสังคมของกลุมทดลอง (Mean = 39.27, SD = 3.96: Mean = 11.18, SD = 0.90) สูงกวา
กลุมควบคุม (Mean = 23.26, SD = 6.12: Mean = 9.87, SD = 2.26) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีคาแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุเทากับ 
16.01 และ 1.31 ตามลำดับ (Mean difference = 16.01, 95% CI: 12.89 - 19.13, t = 10.361; Mean 
difference = 1.31, 95% CI: 0.27 - 2.36, t = 2.574 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ หลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n = 22) และกลุมควบคุม (n = 23) 

พฤติกรรมการปองกันและ

ชะลอภาวะเปราะบาง 

กลุมทดลอง 

(n = 22) 

กลุมควบคุม 

(n = 23) 
Mean Diff. 

(95% CI) 
t 

p- 

value 
Mean SD Mean SD 

ภาพรวม 50.45 3.83 33.13 6.94 17.32 

(13.93 - 20.72) 

10.292 < .001 

ดานออกกำลังกาย 39.27 3.96 23.26 6.12 16.01 

(12.89 - 19.13) 

10.361 < .001 

ดานสงเสริมโภชนาการ 

ลดปจจยัเสีย่ง การเขาสังคม 

11.18 0.90 9.87 2.26 1.31 

(0.27 - 2.36) 

2.574 .015 

 6. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ
แหงตนภายหลังการทดลอง (Mean = 162.73, SD = 18.62) สูงกวากอนการทดลอง (Mean = 134.64, 
SD = 27.50) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเทากับ 28.09 (Mean difference = 28.09, 95% CI: 15.11 - 41.08, t = 4.499) 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง 
ระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุภายหลังการทดลอง (Mean = 50.45, SD = 3.84) สูงกวากอนการทดลอง (Mean = 34.68, 
SD = 6.55) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน
และชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุเทากับ 15.77 (Mean difference = 15.77, 95% CI: 12.11 - 19.44, 
t = 8.953) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบาง
ในผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง (n = 22) ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการปองกัน

และชะลอภาวะ

เปราะบาง 

กลุมทดลอง 

(n = 22) 

กลุมควบคุม 

(n = 23) 
Mean Diff. 

(95% CI) 
t 

p- 

value 
Mean SD Mean SD 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 162.73 18.62 134.64 27.50 28.09 

(15.11 - 41.08) 

4.499 < .001 

พฤติกรรมการปองกันและ

ชะลอภาวะเปราะบาง 

50.45 3.84 34.68 6.55 15.77 

(12.11 - 19.44) 

8.953 < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรม
สูงวัยปองกันเปราะบางตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุ โดยมีสมมติฐานที่ 1 หลังการทดลอง
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม และสมมติฐานที่ 2 หลังการทดลอง
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง จากผลการศึกษาแสดงให
เห็นวา หลังการทดลองผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมี
คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Mean difference = 25.86, 95% CI: 9.39 - 42.32, 
t = 3.167) และผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean difference 
= 28.09, 95% CI: 15.11 - 41.08, t = 4.499) 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัย
รวมกันได ดังนี้ 
 กอนไดรับโปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง 
พบวา ผูปวยสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 65.22) เมื่อผูปวยสูงอายุไดรับ
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตน16 มีการดำเนินกิจกรรมผานแหลง
สนับสนุนหลัก 4 แหลง เร่ิมจากการประเมินและ
สงเสริมความพรอมของผูปวยสูงอายุดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และความรู ดวยการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยสูงอายุ จัดสิ่งแวดลอมใหรูสึกผอนคลายทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณใหพรอมเรียนรู การใช
สื่อวีดิทัศนที่บอกเลาถึงข้ันตอนตางๆ ในการออก
กำลังกาย มีตัวอยางในการออกกำลังกายทาตางๆ 
ใหผูปวยสูงอายุฝกปฏิบัติ ใชคำพูดโนมนาวหรือชักจูง
ในกิจกรรมใหความรู การฝกออกกำลังกาย ดวยการ
สาธิต การฝกปฏิบัติ เปดโอกาสใหพูดคุยซักถามกรณี
เกิดขอสงสัยเพิ่มเติมหลังจำหนายกลับบานผานบัญชี
ทางการไลน “สูงวัยใสใจเปราะบาง” เพื่อสงเสริม

อารมณดานบวก เปนการสรางความตระหนักใหกับ
ผูปวยสูงอายุเห็นถึงความสำคัญของการปองกันและ
ชะลอภาวะเปราะบาง ซึ่งการมีประสบการณทีป่ระสบ
ความสำเร็จเปนแหลงสนับสนุนที่สำคัญที่สุดของ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน16 เมื่อกิจกรรมใน
โปรแกรมเปนแหลงสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุได
เรียนรูผานประสบการณความสำเร็จของตนเอง 
ไดเห็นตัวอยางจากสื่อวีดิทศันควบคูกับทีผู่วิจัยพาฝก 
ปฏิบัติจริง เพิ่มความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถ 
ที่จะกระทำไดสำเร็จเชนเดียวกัน ดังจะเห็นไดจาก
หลังไดรับโปรแกรมระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 81.82) มีคาเฉลี่ย
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 การศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาที่
พบวา หลังไดรับโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน16 อันประกอบดวย
การจัดโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
และชะลอภาวะเปราะบางสำหรับผูดูแล ประกอบ
ไปดวยสื่อวีดิทัศนการใหความรูการออกกำลังกาย 
คูมือการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางสำหรับ
ผูดูแลที่มีเนื้อหาเขาใจงาย ภาพประกอบมีความสวยงาม 
เหมาะสม หลังการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
มีระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวา 
กลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรม14 อีกทั้งไดมีการ
จัดโปรแกรมสงเสริมการออกกำลังกายอยางเปนรูปแบบ 
ใหกับผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา ในกลุมทดลอง
มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ22 เชนเดียวกับผลการทบทวน 
วรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน
ในผูปวยมะเร็งลำไสใหญและผูดูแลที่ไดรับโปรแกรม 
การสอนรวมกับการใชสื่อโทรศัพท อินเทอรเน็ต และ
คูมือ ทำใหการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย
มะเร็งลำไสและผูดูแลเพิ่มข้ึน23 การเสริมสราง
กำลังใจ สรางแรงบันดาลใจ การสนับสนุนทางสังคม 
ควบคูกับการออกกำลังกายแบบผสมผสาน ชวย
ชะลอภาวะเปราะบางและระดับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม24 
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 ดังนั้นโปรแกรมสูงวัยปองกันเปราะบาง
สามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับผูปวย
สูงอายุ ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูปวยสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
สูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สมมติฐานที่ 3 หลังการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุของกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม และ
สมมติฐานที่ 4 หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุของ
กลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซึ่งจากผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา หลังการทดลองผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ
ชะลอภาวะเปราะบางสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean difference 
= 17.32, 95% CI: 13.93 - 20.72, t = 10.292) และ
ผูสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางสูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean 
difference = 15.77, 95% CI: 12.12 - 19.44, t = 
8.953) สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
การวิจัยรวมกันได ดังนี้ 
 การศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา การใหโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกันเร้ือรังผานสื่อวีดิทัศนให
ความรู และนำเสนอผานตัวแบบผูสูงอายุโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง คูมือการดูแลตนเองและแบบบันทึกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามเยีย่มทาง
โทรศัพทอยางเปนระบบ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ25 อีกทั้งไดมีการศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสูงอายุโรคไมติดตอเร้ือรัง ผานโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ประกอบดวย การใหความรู 

การใชตัวแบบ การใชคำพูดชักจูง การกระตุนทาง
อารมณสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึน
และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลปกต2ิ6 และไดมีการศึกษา
ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจผานคูมือการ
สรางเสริมสุขภาพ สื่อวีดิทัศน ใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติ
ตามโปรแกรมรวมกับญาติคอยดูแล และมีการ
โทรศัพทติดตามสอบถามอาการ ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุม27 
 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
สามารถเพิ่มพฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะ
เปราะบางในผูปวยสูงอายุ ซึ่งจะเห็นไดจากคะแนน
พฤติกรรมการปองกันและชะลอภาวะเปราะบางใน
ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการวิจัย 
 ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันและชะลอภาวะเปราะบางในผูปวยสูงอายุ
ตอเนื่อง 3 เดือน ถึง 6 เดือนหลังจำหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพือ่ติดตามการคงอยูของพฤติกรรม 
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผูปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุนำ
โปรแกรม สื่อวีดิทัศน และคูมือไปปรับใชในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพื่อปองกันและชะลอภาวะเปราะบาง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณทุนวิจัยจากโครงการวิจัยเพื่อ
พัฒนางานประจำ (Routine to Research: R2R) 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ประจำป 2567 
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ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
ของผูทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชวงการแพรระบาด 

ของเช้ือโคโรนาไวรสั-19 ในภาคใตตอนบน 
Factors Associated with Health-Related Quality of Life 
in Persons with Type 2 Diabetes Mellitus during 

the Coronavirus-19 Pandemic in Upper Southern Region 
 

กชกร มงคลวรพิลาส*  รุงระวี นาวีเจริญ** 

Kotchakorn Mongkonvorapilad,*  Rungrawee Navicharern** 

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย)ุ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

* Student in Master of Nursing Science Program (Adult and Gerontological), Faculty of Nursing, 

Chulalongkorn University, Bangkok 

** คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

** Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok 

* Corresponding Author: Kotchakornpm@gmail.com 

บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณแพรระบาดโควิด 19 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ดัชนีมวลกาย 
ระดับนำ้ตาลในเลือดกอนอาหารเชา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การสนบัสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา 
การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพกับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง คือ 
ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิข้ึนไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 11 
ภาคใตตอนบน จำนวน 235 คน ทำการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2566 - เมษายน 2567 คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค 
สำหรับผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา และแบบสอบถามการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ มีคาความเที่ยง
เทากับ 0.85, 0.83, 0.82, 0.86 และ 0.81 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (การแจกแจงความถ่ี 
คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 1. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ
แพรระบาดโควิด 19 จำแนกตามมิติคุณภาพชีวิต พบวา  อยูในระดับสูงทุกมิติ  มิติการควบคุมเบาหวาน 
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 (Mean = 63.01, SD = 8.33) มิติความวิตกกังวล (Mean = 21.02, SD = 2.57) มิติภาระทางสังคม (Mean = 
28.09, SD = 3.18) มิติเพศสัมพันธ (Mean = 20.36, SD = 1.18) มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปรา 
(Mean = 90.85, SD = 6.89) 2. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณแพรระบาดโควดิ 19 พบวา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและความรวมมือในการใชยา มีสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ำ (r = .28, .28 ตามลำดับ) การสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ มีสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .37, .35 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะทีด่ัชนีมวลกาย
และระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในสถานการณแพรระบาดโควิด 19 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการใชยา 
การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ 

Abstract 
 The purposes of this correlation research were: (1 ) to study the health-related quality 
of life of people with type 2 diabetes during the COVID-19 epidemic, and (2) to examine the 
relationship between selected factors, including body mass index, fasting blood sugar levels, 
lifestyle changes, social support, medication adherence, access to health services and the health-
related quality of life of people with type 2 diabetes during the COVID-19 epidemic. The sample 
consisted of 235 adult patients with type 2 diabetes from the outpatient department of secondary 
hospitals and above under the Ministry of Public Health in Health Region 11, Upper Southern 
Region. The study was conducted between December 2023 and April 2024 using a multi-stage 
sampling strategy. Research instruments included a record form of patients’ demographic data, 
disease-specific quality of life measures, lifestyle changes, social support, medication adherence, 
and access to health services. The reliability coefficients for these instruments were 0.85, 0.83, 
0.82, 0.86, and 0.81, respectively. The data analysis included descriptive quantitative statistics 
(frequency, mean, percentage, and standard deviation), and Pearson’s correlation. 
 The major findings were as follows: (1) The quality of life of individuals with type 2 diabetes 
during the COVID-19 pandemic, categorized by dimensions of quality of life, was found to be 
high in all aspects: diabetes control (Mean = 63.01, SD = 8.33); anxiety (Mean = 21.02, SD = 2.57); 
social burden (Mean = 28.09, SD = 3.18); sexual function (Mean = 20.36, SD = 1.18); and vitality 
(Mean = 90.85, SD = 6.89). (2) Factors associated with the quality of life of individuals with type 2 
diabetes during the COVID-19 pandemic found that lifestyle changes and medication adherence 
showed a low positive correlation with quality of life, statistically significant at the .05 level (r = .28, .28, 
respectively) while social support and access to health services exhibited a moderate positive 
correlation, statistically significant at the .05 level (r = .37, .35, respectively). Body mass index and 
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fasting blood sugar levels showed no correlation with the health-related quality of life of 
individuals with type 2 diabetes during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: health-related quality of life, lifestyle changes, social support, medication adherence, 
access to health services 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ได
กลายมาเปนโรคระบาดใหญทั่วโลก สงผลกระทบกวา 
200 ประเทศ และมีผูสูญเสียชีวิตจนถึงปจจุบัน จำนวน 
6,793,224 คน โดยเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(SARS-CoV-2) กอใหเกิดกลุมอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่รุนแรงและติดตอไดงาย ในชวงระหวาง
การระบาด ทำใหระบบบริการสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลง 
และมีจัดการระบบสุขภาพแบบวิถีใหม (New normal) 
เกิดระบบการจำกัดการรักษา สงผลใหผูปวยไมสามารถ 
เขารับบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด วัดความดัน 
โลหิต ชั่งน้ำหนักรวมถึงการประเมินสุขภาพดาน
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ1 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนกลุมโรคเร้ือรัง 
ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ในชวงการแพรระบาด
โควิด 19 และเปนโรคที่เปนปจจัยเสี่ยงหลักสำหรับ
การเจ็บปวยและการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น สำหรับใน
ประเทศไทยจากการตรวจสขุภาพคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 
พบวา มีแนวโนมในการเปนโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนจาก 
รอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 เปนรอยละ 9.5 ในป 
พ.ศ. 2563 โดยพบในเพศชาย รอยละ 8.6 และเพศหญิง 
รอยละ 10.3 โดยเพศหญิงมีความชุกและอุบัติการณ
สูงมากกวาเพศชาย ในป พ.ศ. 2560 มีผูปวยเบาหวาน
รวม 425 ลานรายทั่วโลก แบงเปนกลุมผูสูงอายุ 
65 ปข้ึนไป จำนวน 98 ลานราย และชวงอายุ 20 - 64 ป 
จำนวน 327 ลานราย และคาดการณวาในป พ.ศ. 2588 
จะมีผูปวยเบาหวาน จำนวน 629 ลานรายทั่วโลก 
โดยแบงเปนผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป จำนวน 191 ลานราย 
หรือมีอัตราการเพิ่มอยูที่รอยละ 94.8 และในชวงอายุ 

20 - 64 ป จำนวน 438 ลานราย หรือมีอัตราการเพิ่ม
อยูรอยละ 33.9 และเมื่อมีการระบาดของโควิด 19 
มีขอมูลรายงานวา ผูปวยเบาหวานซึง่ติดเชื้อโควิด19 
มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตสูง1 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความบกพรอง
ในการหลั่งหรือการทำงานของฮอรโมนอินซูลิน ทำให
รางกายไมสามารถนำน้ำตาลเขาเซลลได สงผลใหระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงตอเนื่อง ปจจัยเสี่ยง ไดแก อายุ เพศ 
และประวัติครอบครัว การรักษามีทั้งการใชยา การฉีด
อินซูลิน และการปรับพฤติกรรม โดยตองเลือกให
เหมาะกับแตละบุคคล หากควบคุมระดับน้ำตาล
ไมได อาจเกิดภาวะแทรกซอนและกระทบตอ
คุณภาพชวีติได2 
 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Health Related Quality of Life: HRQOL) 

เปนการรับรูของผูปวยซึง่แสดงถึงประสบการณ ความพึงพอใจ 

หรือความตองการของบุคคล มีผลลัพธทางสุขภาพ

ระยะยาวท่ีมีความสำคัญในการเชื่อมโยงมิติตางๆ 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ พบวา คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยูใน
ระด ับปานกลางและคุณภาพช ีว ิตของผู ป วย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโดยรวม อยูในระดับดี 
ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพที่ลดลง การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
ดวยตนเองสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
เพศหญิงเปนเบาหวานสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพที่ลดลง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด   
มีความสัมพันธทางลบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(r = -.156) การมีวีถีชีวิตสุขภาพ (Life style) ที่เพิ่มข้ึน 
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
และความรวมมือในการใชยา การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
(r =.510)3-5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา 
ปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังไมมีความสอดคลองกันในบาง
ปจจัยและระยะเวลาในการศึกษาผานมาแลวหลายป 
เชน มากกวา 5 ป ยังไมพบการศึกษาปจจัยที่สัมพันธ
กับสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวงสถานการณ
การแพรระบาดของโควิด 19 ซึ่งการแพรระบาดของ
โควิด 19 มีผลตอการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ 
วิถีชีวิตเปลี่ยนไปสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 26 และในเขตพื้นที่บริการ
สุขภาพที่ 11 ภาคใตตอนบนยังไมพบการศึกษาปจจัยที่
เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 11 ภาคใต
ตอนบน มีจำนวน 7 จังหวัดที่อยูในความรับผิดชอบ 
ไดแก ชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี กระบี่ 
พังงา ภูเก็ต และระนอง มีจำนวนประชากรที่มีอายุ 
18 ปข้ึนไปถึงอายุ 60 ป จำนวน 1,772,734 คน จำนวน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป จำนวน 1,180,710 คน 
แบงเปนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 80,568 คน7 
อยางไรก็ตามในชวงการแพรระบาดโควิด 19 ขอมูลใน
อดีตอาจไมสามารถนำมาปรับการวางแผนการพยาบาล
ที่สงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดเหมาะสม 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจนำแนวคิด Wilson 
& Cleary มาทำการศึกษาความสัมพันธคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ โดยเปนการรับรูผลกระทบที่มีผลตอการ
ดำเนินชีวิตประจำวันที่เกิดจากตัวโรคและการรักษาจาก
มุมมองของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่เชื่อมโยง
สาเหตุตาง  ๆปจจัยที่สงผลกระทบทางตรง ไดแก ปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยการรับรู
ภาวะสุขภาพโดยรวม สวนปจจัยดานชีววิทยา จะสงผล

กระทบตอปจจัยดานอาการ ซึ่งมีผลกระทบตอจากภาวะ 
การทำหนาที่ทางกาย สงผลตอภาวะสุขภาพโดยรวม
และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และจากสถานการณ
แพรระบาดโควิด 19 ทำใหเกิดวิถีชีวิตใหม (New normal) 
สงผลกระทบการจัดบริการรักษาพยาบาล โดยการนำ
ขอมูลปจจัยความสัมพันธนำมาประยุกตในการดูแลแบบ
องครวมผูทำใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณแพรระบาด
โควิด 19 ในภาคใตตอนบน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คัดสรร ไดแก ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด
กอนอาหารเชา การปรับเปลีย่นวิถีชีวิต การสนบัสนุน
ทางสังคม ความรวมมือในการใชยา การเขาถึงระบบ
บริการทางสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณแพรระบาด
โควิด 19 ในภาคใตตอนบน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การสนับสนุนทาง
สังคม ความรวมมือในการใชยา การเขาถึงระบบบริการ
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือดกอน
อาหารเชา มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวงแพรระบาดโควิด 19 
ไดใชแนวคิดของ Wilson & Cleary8 ซึ่งไดกลาวไววา 
การรับรูผลกระทบที่มีผลตอการดำเนินชีวิตประจำวนั
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ที่เกิดจากตัวโรคและการรักษาจากมุมมองของผูปวย
มิติทางดานสุขภาพ โดยเปนผลกระทบมาจากปจจัย
ทางดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม ลักษณะทางสรีรวิทยา 
อาการของโรค การทำหนาที่ การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป 
ซึ่งปจจัยดังกลาวจะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ทั้งทางตรงและทางออม จากการทบทวนวรรณกรรม 
การที่ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ไดนั้น ประกอบดวยปจจัย ดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ความรวมมือในการใชยา 
2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคม การเขาถึงระบบริการทางสุขภาพ 3) ปจจัยดาน
ชีววิทยาและสรีรวทิยา ไดแก ดัชนีมวลกาย ระดับ
น้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา ดังแผนภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูซึ่งไดรับการวินจิฉัยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขึ้นไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 11 ภาคใตตอนบน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป มารับ 
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 11 ภาคใตตอนบน 
จำนวน 3 แหง 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุม
ตัวอยางคํานวณไดจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป
ใชโปรแกรม G*Power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล 
เทากับ 0.23 เปนคาอิทธิพลของตัวแปรตนที่มีตอตัวแปร
ตามที ่ไดจากการทบทวนงานวิจัยที ่ผานมาของ 

Komaratat และคณะ9 พบวา ดานการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติดานสขุภาพ 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r) 0.229 ซึ่งมีความใกลเคียง 
กับงานวิจยัที่ทำการศึกษานี้ กำหนดนยัสำคัญทางสถิติ 
α < .05 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 200 คน ผูวิจัยพิจารณา
เพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ของกลุมตัวอยางจริง
ที่ศึกษา เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลจึงไดจำนวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 240 คน 
 เกณฑการคัดเลือก ไดแก 1) ผูที่เปนโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ
ตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) สามารถเขียน สื่อสารและเขาใจ
ภาษาไทย 3) ไมมีความผิดปกติของจิตประสาท 4) มี
ความสมัครใจเขารวมการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ 
 เกณฑการคัดออก ไดแก 1) มีภาวะแทรกซอน
ฉุกเฉิน เชน ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินหรือต่ำเกนิไป 
จนตองสงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) มีอาการ
โรครวมอื่น  ๆที่ไมสามารถควบคุมได เชน โรคไตเรื้อรัง 

ปจจัยสวนบุคคล 
- การปรับเปล่ียนวถิีชีวิต      
- ความรวมมือในการใชยา 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
- การสนับสนุนทางสังคม      
- การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ 
ปจจัยดานชีววิทยาและสรีรวิทยา 
- ดัชนีมวลกาย                 
- ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ 
ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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โรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง แผลเทาเบาหวาน
ซึ่งอาการไมคงที่ 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 1) ผูวิจัยใชวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage 
sampling) คัดเลือกโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ซึ ่งมีคลินิกเบาหวานเฉพาะโรค สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 11 ภาคใตตอนบน 
2) ใชการสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ 
(Simple random sampling without replacement) 
ในอัตราสวน 2:1 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี และโรงพยาบาลกระบี่ 3) กำหนดขนาด
กลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลโดยใชการสุม
ตัวอยางแบบสัดสวน (Proportional to size) โดยใชสูตร 
ของ ยุวดี ชา และคณะ10 จากการคำนวณตามสัดสวน 
ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จำนวน 132 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจำนวน 
88 คน และโรงพยาบาลกระบี่ จำนวน 20 คน 
รวมทั้งสิ้น 240 คน จากนั้นแบงกลุมตัวอยางของ
แตละโรงพยาบาลตามชวงอายุ ไดแก กลุมชวงวัย
ผูใหญ อายุตั ้งแต 18 ป - 59 ป และกลุมผู สูงอายุ 
อายุ 60 ปข้ึนไป เนื่องจากชวงอายทุั้งสองกลุมมปีจจัย 
ที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแตกตางกัน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มีจำนวน 7 สวน 
ดังตอไปนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนเบาหวาน และสวนที่ 2 
ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย 
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ ดัชนีมวลกาย 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับน้ำตาล
ภายหลังจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ผลการตรวจ
ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) มีภาวะโรครวม 

ประวัติการรกัษา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด 19 
ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด 19 และสิทธิในการรักษา 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
เฉพาะโรคสำหรับผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยใชแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคสำหรับ ผูปวย
เบาหวาน Diabetes-3911 แปลเปนภาษาไทยโดย 
กรรณิการ สงรักษา และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต12 
ประกอบดวย 5 มิติ และขอคำถาม 39 ขอ ไดแก 
มิติการควบคมุเบาหวาน ประกอบดวยคำถาม 12 ขอ 
มิติความวิตกกังวล ประกอบดวยคำถาม 4 ขอ มิติ
ภาระทางสังคม ประกอบดวยคำถาม 5 ขอ มิติ
เพศสัมพันธ ประกอบดวยคำถาม 3 ขอ มิติความมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปรา ประกอบดวย
คำถาม 15 ขอ ใชการประเมินแบบมาตรประมาณ
คา (Rating scale) 7 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง มี
ผลกระทบอยางมาก 2 หมายถึง มีผลกระทบ
รุนแรงมาก 3 หมายถึง มีผลกระทบมาก 4 หมายถึง 
มีผลกระทบปานกลาง 5 หมายถึง มีผลกระทบ
นอย 6 หมายถึง มีผลกระทบเล็กนอย และ 7 
หมายถึง ไมมีผลกระทบเลย คะแนนรวมระหวาง 
39 - 273 คะแนน แบงระดับคะแนนของคุณภาพ
ชีว ิตดานสุขภาพในแตละมิติ โดยการจัดชวง
คะแนนเฉลี ่ย (ดังตารางที ่ 1) การแปลผล โดย
คะแนนที่สูง หมายถึง มีผลกระทบตอชีวิตนอย
หรือ หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่สูง 
สวนคะแนนที่ต่ำ หมายถึง มีผลกระทบตอชีวิต
มากหรือ หมายถึง มีระดับคุณภาพชีว ิตดาน
สุขภาพที่ต่ำ 
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ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคสำหรับผปูวยเบาหวาน 

มิติคุณภาพชีวิต จำนวน
ขอคำถาม 

คะแนนต่ำสุด-
คะแนนสูงสุด 

ชวงคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

การควบคุมเบาหวาน 12 12 - 84 12.00 - 36.00 36.01 - 60.00 60.01 - 84.00 
ความวิตกกังวล 4 4 - 28 4.00 - 12.00 12.01 - 20.00 20.01 - 28.00 
ภาระทางสังคม 5 5 - 35 5.00 - 15.00 15.01 - 25.00 25.01 - 35.00 
เพศสัมพันธ 3 3 - 21 3.00 - 9.00 9.01 - 15.00 15.01 - 21.00 
ความมเีรี่ยวแรงและ
ความกระปรี้กระเปรา 

15 15 - 105 15.00 - 45.00 45.01 - 75.00 75.01 - 105.00 

รวม 39 39 - 273 39 - 117 117.01 - 195 195.01 - 273 
 

 3. แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของผูที ่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวงการ
แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีภาวะกอนเปนเบาหวาน
ของสมาคมเบาหวานแหงอเมริกา (American 
Diabetes Association) และนำไปแปลโดยสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย ตอมาถูกนำไปพัฒนา
เปนขอคำถามและนำไปใชโดย จินตทิพา ศิริกุลววิฒัน 
และ รุงระวี นาวีเจริญ13 ซึ่งแบบสอบถามมีจำนวน 
3 ดาน จำนวน 20 ขอ ไดแก 1) ดานการรับประทาน
อาหาร จำนวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 1 - 10 2) ดานการ
ออกกำลังกาย จำนวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 11 - 15 
และ 3) ดานการจัดการความเครียด จำนวน 5 ขอ 
ไดแก ขอที่ 16 - 20 ตอมา American Diabetes 
Association ไดกำหนดมาตรฐานการรักษาพยาบาล
ในผู ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ป ค.ศ. 2021 
เพิ่มจาก 3 ดาน 20 ขอ เปน 5 ดาน จำนวน 22 ขอ 
เกณฑการใหคะแนนขอคำถามทางบวก คือ ปฏิบัติ
เปนประจำ (5 คะแนน) ปฏิบัติบอย (4 คะแนน) 
ปฏิบัติปานกลาง (3 คะแนน) ปฏิบัตินอย (2 คะแนน) 
ไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) เกณฑการใหคะแนนขอ
คำถามทางลบ คือ ปฏิบัติเปนประจำ (1 คะแนน) 
ปฏิบัติบอย (2 คะแนน) ปฏิบัติปานกลาง (3 คะแนน) 
ปฏิบัตินอย (4 คะแนน) ไมปฏิบัติเลย (5 คะแนน) 

โดยการแปลผลใชคะแนนเฉลีย่ของ จินตทิพา ศิริกุลวิวฒัน 
และ รุงระวี นาวีเจริญ13 โดยนำมาแบง 5 ระดับ ดังนี้ 
คาคะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตในระดับมากที่สุด 3.41 - 4.20 หมายถึง มี
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในระดับมาก 2.61 - 3.40 
หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในระดับปานกลาง 
1.81 - 2.60 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนวิถชีีวิตใน
ระดับนอย และ 1.00 - 1.80 หมายถึง มีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในระดับนอยที่สุด 
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของผูที ่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวงการ
แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House14 
โดย ก่ิงกาญจน สิทธิขันธแกว และ รุงระวี นาวีเจริญ15 
ไดนำไปใชในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา
ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยจึง
ไดนำมาดัดแปลงและเพิ่มเติม จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวย 5 ดาน จำนวนขอคำถาม 
19 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดตัดขอคำถามไป 4 ขอ เนื่องจาก
มีความซ้ำซอนกับแบบสอบถามดานการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพ คงขอคำถาม จำนวน 17 ขอ ประกอบดวย 
1) ดานการสนับสนุนดานอารมณ มีจำนวน 4 ขอ 
2) ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีจำนวน 
8 ขอ 3) ดานการสนับสนุนดานทรัพยากร มีจำนวน 
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3 ขอ 4) ดานการสนับสนุนดานการประเมินการ
เปรียบเทียบ มีจำนวน 2 ขอ เกณฑการใหคะแนนเปน
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก 
เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) 
เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยนอย (2 คะแนน) 
ไมเห็นดวย (1 คะแนน) การแปลผลใชคะแนนเฉลี่ย
คำนวณอัตรภาคชั้น โดยนำมาแบง 5 ระดับ ดังนี้ 
คาคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง การไดรับแรง
สนับสนุนมากที่สุด 3.50 - 4.49 หมายถึง การไดรับ 
แรงสนับสนุนมาก 2.50 - 3.49 หมายถึง การไดรับ
แรงสนับสนุนปานกลาง 1.50 - 2.49 หมายถึง การ
ไดรับแรงสนับสนุนนอย 1.00 - 1.49 หมายถึง 
การไดรับแรงสนับสนุนนอยที่สุด 
 5. แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา
ของผูที ่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวงการ
แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ผูวิจัยไดใชแบบวัดความรวมมือในการใชยาสำหรับ
ชาวไทย (Medication Adherence Scale in Thais 
หรือ MAST) ของ กมลชนก จงวิไลเกษม และคณะ16 
ซึ่งมาจากแนวคิด Medication adherence ซึ่งแบบวัด 
ประกอบดวยคำถาม 8 ขอ แตละขอคำถามมีคำตอบ
แบบ 6 ตัวเลือก และผูวิจัยไดเพิ่มตัวเลือกชนิดยาที่
ผูปวยไดรับในแตละขอเพื่อนำมาใชในการสรุปวิเคราะห
ขอมูล แบบสอบถามมคีะแนนรวม 0 - 40 คะแนน 
ซึ่งขอคำถามสะทอนความถี่ของการไมไดใชยาภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน ขอคำถามทั้งหมด 8 ขอ ซึ่งเปน
ขอคำถามเชิงลบทั้งหมด 8 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ ไมเคยเลย (5 คะแนน) 1 - 2 ครั้ง/เดือน (4 
คะแนน) 3 - 5 คร้ัง/เดือน (3 คะแนน) 6 - 9 คร้ัง/เดือน 
(2 คะแนน) 10 - 15 ครั้ง/เดือน (1 คะแนน) และ
มากกวา 15 ครั้ง/เดือน (0 คะแนน) การแปลผลใช
คะแนนเฉลี่ยโดยนำมาแบงเปน 3 ระดับ โดยผูวิจัยได
กำหนดชวงคะแนน ดังนี้ นอยกวา 6 คะแนน หมายถึง 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยูในระดับสูง 
6 - 7 คะแนน หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทาน

ยาอยูในระดับปานกลาง มากกวาเทากับ 8 หมายถึง 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยูในระดับต่ำ 
 6. แบบสอบถามการเขาถึงระบบบริการทาง
สุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวง
การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ผูวิจัยใชแนวคิด Access to diabetes care ซึ่งใน
การประเมินไมเพียงแตผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหมแตรวมถึงผูที ่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทุกรายควรไดรับการเขาถึงบริการตางๆ เชน การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสนับสนุน
การเผชิญปญหา รวมถึงการไดรับขอมูลความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน มีองคประกอบ จำนวน 8 องคประกอบ 
ซึ ่งไดเล ือก 2 องคประกอบที ่ไมไดซ ้ำซอนกับ
องคประกอบของแบบสอบถามอื่น โดยมีขอคำถาม 
14 ขอ ประกอบดวย 1) ดานกายภาพ จำนวน 6 ขอ 
2) ดานการคัดกรองภาวะแทรกซอน จำนวน 8 ขอ 
เกณฑการใหคะแนน เปนมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) 
เห็นดวยมาก (4 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) 
เห็นดวยนอย (2 คะแนน) ไมเห็นดวย (1 คะแนน) 
การแปลผลใชคะแนนเฉลี่ย การกำหนดชวงคาคะแนน
และแปลความหมายใชการคำนวณอัตรภาคชั้น 
โดยนำมาแบง 5 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 
หมายถึง การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพมากทีส่ดุ 
3.50 - 4.49 หมายถึง การเขาถึงระบบบริการทาง
สุขภาพมาก 2.50 - 3.49 หมายถึง การเขาถึงระบบ
บริการทางสุขภาพปานกลาง 1.50 - 2.49 หมายถึง 
การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพนอย และ 1.00 - 1.49 
หมายถึง การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพนอยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ทาน คือ แพทยอายุรศาสตรสาขาตอมไรทอ 
และเมตะบอลิสม จำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
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ดานการพยาบาลอายุรศาสตร จำนวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ 
การพยาบาลขั ้นส ูงด านโรคเบาหวาน (APN) 
จำนวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาลที่เชี ่ยวชาญ
ดานคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 1 ทาน และคำนวณหา
คาดัชนีความตรงตามเนื ้อหาของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคสำหรับผูปวยเบาหวาน (D-39) 
ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
ความรวมมือในการใชยา และแบบสอบถามการเขาถึง
ระบบบริการทางสุขภาพเทากับ 0.88, 0.95, 0.95, 
0.97, 0.88 ตามลำดับ 
 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีคุณลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คน ที่แผนกผูปวยนอกคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิในภาคใตตอนบนและนํามาคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง
ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคสำหรับ
ผูปวยเบาหวาน (D-39) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถาม
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา 
และแบบสอบถามการเขาถึงระบบบรกิารทางสุขภาพ 
เทากับ 0.85, 0.83, 0.82, 0.86, 0.81 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนธันวาคม 
2566 - เมษายน 2567 มีข้ันตอน ดังนี้ 1) ภายหลังไดรับ
เอกสารจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย 
ไดดำเนินการขออนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาล 
หัวหนาฝายตางๆ รวมทั้งหัวหนาหอผูปวยคลินิก
ผูปวยนอกแผนกอายรุกรรมทั่วไป ของโรงพยาบาลกระบี่ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี 2) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย
แนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม

การวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ชี้แจงขอมูลและ
นำหนังสือยินยอมเขารวมในการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามกอนเขารวมการวิจัย ถาผูปวยมีขอสงสัย
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา กรณีที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถอานแบบประเมินไดดวยตนเอง
เนื่องจากมีปญหาดานสายตาผูวิจัยอานขอคําถาม
ใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบ ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 40 - 60 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เลขที่ COA No. 133/66 (วันที่ไดรับอนุญาต 
26 มิถุนายน 2566) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เลขที่ 
COA 072/2566 (วันที่ไดรับอนุญาต 7 กันยายน 2566) 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขที่ B003/2567 
(วันที่ไดรับอนุญาต 4 มกราคม 2567) และเปน
สวนหนึ่งของวิทยานิพนธเรื่องปจจัยที่สัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ชวงการแพรระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส-19 
ในภาคใตตอนบน 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติเชิง
พรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง 
จำนวน 235 คน (กลุมตัวอยางที่คำนวณได จำนวน 
240 คน ไดมีการ Drop out ไประหวางการศึกษา 
จำนวน 5 คน) เปนเพศหญิง รอยละ 55.3 เปนกลุม
อายุ 41 - 59 ป รอยละ 53.6 คาอายุเฉลี่ย 58.54 
(SD = 7.67) สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 80.9 
ระดับการศึกษาระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
รอยละ 42.1 ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 27.2 
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ดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.51 - 23 รอยละ 37.9 
คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.15 (SD = 3.96) ระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง อยูในชวง
มากกวา 126 mg% ข้ึนไป รอยละ 49.4 คาระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงเฉลี่ย 140.15 
(SD = 50.58) ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
อยูในชวงมากกวาเทากับ 6.5 รอยละ 34.5 คาระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ย 7.22 (SD = 
1.04) การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง 
สวนใหญไมไดปฏิบัติ รอยละ 81.7 และประวัติการ
เจ็บปวยดวยโควิด 19 เคยมีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
รอยละ 71.5 

 2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณแพรระบาด
โควิด 19 
 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 223.34, SD = 15.56) 
และเมื่อจำแนกตามมิติคุณภาพชีวิต พบวา อยูใน
ระดับสูงทุกมิติ ดังตารางที่ 2 
 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 96.6 (n = 227) 
และเมื่อพิจารณาแตละมิติ พบวา อยูในระดับดีทุกมิติ 
มิติความมีเร่ียวแรงและความกระปร้ีกระเปราสูงที่สุด 
คิดเปนรอยละ 99.1 (n = 233) รองลงมา คือ มิติเพศสัมพนัธ 
คิดเปนรอยละ 98.7 (n = 232) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณแพรระบาดโควิด 19 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 Mean SD ระดับการแปลผล 

การควบคุมเบาหวาน (Max = 78, Min = 44) 63.01 8.33 สูง 

ความวิตกกังวล (Max = 28, Min = 17) 21.02 2.57 สูง 

ภาระทางสังคม (Max = 34, Min = 22) 28.09 3.18 สูง 

เพศสัมพันธ (Max = 21, Min = 15) 20.36 1.18 สูง 

ความมีเรีย่วแรงและความกระปรีก้ระเปรา (Max = 107, Min = 72) 90.85 6.90 สูง 

รวม 223.34 15.56 สูง 

ตารางที่ 3 จำนวน รอยละ และระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ
แพรระบาดโควดิ 19 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ดี ปานกลาง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การควบคุมเบาหวาน 122 51.9 113 48.1 
ความวิตกกังวล 117 49.8 118 50.2 

ภาระทางสังคม 178 75.7 57 24.3 

เพศสัมพันธ 232 98.7 3 1.3 

ความมีเรีย่วแรงและความกระปรีก้ระเปรา 233 99.1 2 0.9 

รวม 227 96.6 8 3.4 
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 3. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ
แพรระบาดโควิด 19 
 ผลการวิจัย พบวา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (r = .28, .28 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีติ
ดานสุขภาพในระดับปานกลาง (r = .37, .35 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตดัชนีมวลกาย
และระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 
ความรวมมือในการใชยา การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือดกอน
อาหารเชาและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณแพรระบาด
โควิด 19 (n = 235) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

r p-value 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต .28 .01 
การสนับสนุนทางสังคม .37 .01 

ความรวมมือในการใชยา .28 .01 

การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ .35 .01 

ดัชนีมวลกาย .03 .67 

ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา -.04 .54 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนำเสนอ
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 223.34, SD = 
15.56) และเมื่อจำแนกตามมิติคุณภาพชีวิต พบวา 
อยูในระดับสูงทุกมิติ และเมื่อพิจารณาแตละมิติ 
พบวา อยูในระดับดีทุกมิติ มิติความมีเร่ียวแรงและ
ความกระปรี้กระเปราสูงที่สุด คิดปนรอยละ 99.1 
(n = 233) รองลงมา คือ มิติเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 
98.7 (n = 232) 
 อภิปรายไดวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณแพร
ระบาดโควิด 19 เปนการรับรูความพึงพอใจในชีวติ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพของบุคคล
ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson & Cleary8 พบวา 
ทุกมิติมีคาเฉลี่ยในระดับสูง และมิติความมีเรี่ยวแรง 
และความกระปร้ีกระเปรากลุมตัวอยางใหคะแนนอยู
ในระดับสูง กลาวไดวาในสถานการณแพรระบาด 
โควิด 19 การเปนเบาหวานหรือการเจ็บปวยไมได
กอใหเกิดผลกระทบตอผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุมตัวอยางยังคงสามารถดำเนินชีวิตความเปนอยู 
สามารถเผชิญกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงได รับรูวา
ตนเองยังตองมีการควบคุมโรคเบาหวาน ความวิตก
กังวลมีนอย ภาระทางสังคมไมถูกรบกวน และไมมี
ป ญหาเกี ่ยวกับเพศสัมพันธ และในงานวิจัยนี้
คาเฉลี่ยอายุ คือ 58.54 ป (SD = 7.67) และมีอายุ
นอยกวา 60 ป รอยละ 54.5 (n = 128) ยังคงสามารถ
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ดำเนินชีว ิตความเปนอยู ไดใกลเคียงปกติหรือมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปราในระดับสูง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Komaratat และคณะ9 
ที่พบวา รอยละ 54.3 ของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในระดับด ี
 2. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง (r = .28) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 อภิปรายไดวา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เปน
ปจจัยเฉพาะบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ
และสงผลตอการทำหนาที่ในกระบวนการไตรตรอง
และการตอบสนองตออารมณ โดยเปนพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติที่แสดงถึงการปรับวิถีการดำรงชีวิตประจำวัน
เพื ่อชวยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและ
ออกกำลังกายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ประกอบดวย การนอนหลับที่เพียงพอ 
การลดสูบบุหร่ี และการลดหรือหลีกเลี่ยงดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล สุรา จะทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค มีความรูความเขาใจ สามารถดูแล
ตนเองได สงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษา 
พบวา กลุ มตัวอยางมีการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิต 
ประกอบดวยดานการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกำลังกายที่เพิ่มขึ้น ดานการจัดการ
ความเครียดใหลดลงได งดหรือลดการสูบบุหร่ี 
ดานการนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ6 และกลุม
ตัวอยางมีการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตในระดับมาก 
แสดงถึงการใสใจเพื่อปองกันมิใหมีระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงซึ่งชวยลดภาวะแทรกซอนทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว เมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพิ่มมากข้ึน
และมีสภาพรางกายแข็งแรง ไมวิตกกังวลและไมเปน
ภาระแกสมาชิกในครอบครัวหรือตนเอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ Granados-Vidal และคณะ17 
ที่ระบุวาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีความสัมพนัธกับ

คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ หากผูเปนเบาหวานสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานตางๆ ไดจะทำใหคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
 3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ
ของกลุมตัวอยาง (r = .37) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 อภิปรายไดวา การสนับสนุนทางสังคม คือ 
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
ไดแก การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ 
ประกอบดวย การสนบัสนนุดานอารมณ การสนับสนุน
ดานการใหความชวยเกี่ยวกับสิ่งของ การสนับสนุน
ดานการใหขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานการ
ประเมินตนเอง แมการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
จะเปนโรคเร้ือรังทําใหผูปวยตองไดรับการพึ่งพา 
เมื่อไดรับการสนับสนุนดังกลาวจะทำใหรูสึกมั่นคง
ในจิตใจ และรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสมาชิก 
ภายในครอบครัวและสังคม ทำใหผูปวยสามารถ
เผชิญเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตไดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง
มีคาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการ
สนับสนุนดานอารมณ ดานการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร ดานการสนับสนุนดานทรัพยากร และดานการ
สนับสนุนดานการประเมินการเปรียบเทียบโดยรวม
อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอคำถาม พบวา 
ทานไดรับความรักความหวงใยจากคนใกลชิด ไดแก 
พอ แม ญาติอยางสม่ำเสมอ และเมื่อทานมีปญหา
ทานสามารถปรับทุกขหรือระบายความคับของใจ
กับคนใกลชิด มีคะแนนสูงที่สุด และกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนกลุมสูงอายุ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ไดรับความรักความหวงใย สามารถปรับทุกขและ
ไดรับความชวยเหลือจากทางสมาชกิครอบครัว ทำให
ผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเอง
มีความสำคัญ ไมรูสึกถูกทอดทิ้งเมื่อเกิดความทุกขใจ
หรือเกิดปญหาตางๆ ในสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
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สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ วรุณรัตน ชนะศรีรันตกุล18 ที่พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (r = .510) และ Komaratat 
และคณะ9 พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ 
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
(rs = .229, p = .002) 
 4. ความรวมมือในการใชยา มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง (r = .28) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 อภิปรายไดวา ความรวมมือในการใชยา 
เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย โดยการรับรูเกี่ยวกับโรคเปนตัวกำหนด
พฤติกรรมของบุคคล บุคคลรับรูอันตรายจากโรคที่
เจ็บปวยจะรวมกับบุคลากรทางการแพทย มีการ
วางแผนแกไขปญหาเก่ียวกับความรวมมือในการใชยา 
ไดแก ชนิดรูปแบบของยา แผนการรักษาที่ซับซอน
มีจำนวนยาที่ใชรวมกันหลายชนิดในสูตรการรักษา 
และจำเปนตองใชยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 
บุคคลจะมีการนำไปปรับปฏิบัติพฤติกรรมที่เปน
ประโยชน จะสงผลใหเกิดความรวมมือในการใชยา
ดีขึ ้นและเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคลดลง ทำให
สามารถใชชีวิตประจำวันไดปกติ สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตที่เพิ่มข้ึน จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง 
มีความรวมมือในการใชยาทั้งยาโรคเบาหวานและ
โรคประจำตัวอื่นๆ สวนใหญมีความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยาสะทอนจากการมีคะแนนสูงที่สุด 
เมื่อพิจารณารายขอคำถาม พบวา กลุมตัวอยางมา
พบแพทย ตามน ัด และไม ม ีการขาดยา ม ีการ
รับประทานยาตอเนื่อง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมี
ความรวมมือในการใชยารับประทาน และยาฉีด
เบาหวาน รวมทั้งยารักษาโรคประจำตัวอื่นๆ มีการมา
พบแพทยตามนัดเพื่อติดตามอาการและการควบคุมโรค 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของ Himali และคณะ4 ซึ่ง
พบวา ความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (p < .05) 
 5. การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ มีความ 
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (r = .35) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อภิปรายไดวา การเขาถึงระบบบริการทาง
สุขภาพ เปนความสามารถที่จะเขาถึงระบบบริการ
ทางสุขภาพที่เหมาะสมตามความจำเปนข้ันพืน้ฐาน
ตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพ ทั ้งในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การควบคุม และการปองกันโรค 
การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การปองกัน
ความพิการ และการฟนฟูสมรรถภาพ พรอมทั้งการ
ไดรับการดูแลตามสถานะสุขภาพของแตละบุคคล มี
อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ สถานที่เอ้ืออำนวย
ตอการจัดบริการ อัตรากำลังเพียงพอ องคความรูของ
บุคลากรเพียงพอและมีการเพิ่มศักยภาพ การสนับสนุน 
การจัดกิจกรรมตางๆ ในการใหความรูในการดูแล
ตนเอง ทำใหเกิดความพึงพอใจในการเขารับบริการ 
และบุคคลปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ใน
ชีวิตได สงผลใหเกิดความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการเขาถึง 
ระบบบริการทางสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก 
แสดงวาผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการรกัษา
และติดตามอาการที่ตอเนื่อง เพื่อควบคุมโรคและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งไดรับขอมูล
ในการรักษาและผลลัพธของการรักษา เชน ระดับ
น้ำตาลในเลือด การคัดกรองภาวะแทรกซอน สงผลให
ผูปวยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง เมื่อพิจารณารายขอ
คำถาม พบวา ไดรับการวัดความดันโลหิตทุกคร้ัง
ที่มาพบแพทย มีคะแนนสูงที่สุด แสดงใหเห็นวา 
กลุ มตัวอยางไดร ับการตรวจคัดกรองประเมิน
สัญญาณชีพทุกคร้ัง เพื่อประเมินการทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต คนหาความผิดปกติของหลอดเลือด 
คัดกรองโรคและใชสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
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ประเมินความรุนแรงของอาการตางๆ หรือติดตาม
ผลการรักษา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดข้ึีน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จันจิรา หินขาว และ
คณะ19 พบวา การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
เรื ้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ
การศึกษาของ สมพร รักความสุข และ ทุติยรัตน 
รื่นเริง20 พบวา ผูปวยเบาหวานมีการเขาถึงบริการ
ทางสุขภาพ การไดรับบริการที่รวดเร็วและเพียงพอ
อยูในระดับสูง 
 6. ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง ไมเปนไป
ตามสมติฐานที่ตั้งไววา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ทั้งนี้อภิปรายไดวา ดัชนีมวลกายเปนตัวชี้วัด
มาตรฐานเพื ่อประเมินภาวะสุขภาพดานสภาพ
รางกาย การประเมินดัชนีมวลกายคำนวณดวยน้ำหนกั
ตัวคิดเปนกิโลกรัมตอสวนสูงคิดเปนเมตรยกกำลังสอง 
และตัวแปรดังกลาวมีประโยชน คือ ดูอัตราเสี่ยงของ
การเกิดโรคตางๆ และใชตรวจสอบภาวะไขมันและ
ความอวน ดังนั้นการทำใหรางกายอยูในเกณฑปกติ
จึงมีความสำคัญอยางยิ่งกับผูที่ตองการรักษาสุขภาพ
ในระยะยาว ตองเชื่อมโยงกับการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย เพื่อใหมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑที่
กำหนด นอกจากนี้ตัวแปรดังกลาวพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายที่ปกติ (คิดเปนรอยละ 
37.90) จึงทำใหกลุมตัวอยางอาจรับรูวา สภาวะรางกาย
ยังคงปกติและยังคงสามารถทำกิจวัตรไดตามปกติ 
สวนกลุมตัวอยางที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กก./ม2 
(คิดเปนรอยละ 36.20) มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย แต
ภาวะแทรกซอนดังกลาวยังไมแสดงออก กลุมตัวอยาง
จึงยังไมไดรับผลกระทบจากตัวโรคดังกลาว จึงไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ จตุรงค ประกายสกุล 

และคณะ21 ที่กลาววา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม 
 7. ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา 
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง ไมเปนไปตามสมติฐานที่ตั้งไววา ระดับ
น้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ทั้งนี้อภิปรายไดวา ระดับน้ำตาลในเลือด
กอนอาหารเชา เปนการกระทำของผูปวยเกี่ยวกับ
การเจาะปลายนิ้วเพื่อการประเมินระดับน้ำตาล
ดวยตนเองหรือผูดูแลผูปวย เพื่อใหมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองและสามารถติดตามการควบคุม
ระดับน้ำตาลของผูปวยได เปนผลลัพธในการบงชี้
เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน การวัดระดับน้ำตาล
กอนอาหารเชา ไดรับการเจาะเลือดจากเจาหนาที่
พยาบาลในคลินิกเปนการแสดงถึงระบบการรักษา 
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ สำหรับกลุมตัวอยาง มีระดับ
น้ำตาลอยูที่ ≥ 100 - 140 mg% จำนวน 179 คน 
(รอยละ 76.1) การที่มีระดับน้ำตาลระดับนี้กลุมตัวอยาง 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มากขึ้น สงผลใหมีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชาไดดี 
ยังทำใหการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ 
หรือดำเนินวิถีชีวิตไดตามปกติ เมื่อพิจารณากลุม
ตัวอยางมีมิติควบคุมเบาหวานไดในระดับสูงและมิติ
การมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปราอยูในระดบัสูง 
จึงรับรู วาโรคเบาหวานไมไดสงผลตอคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ ผูวิจัยอภิปรายไดวา ระดับน้ำตาลในเลือด 
กอนอาหารเชาอาจไมไดเปนตัวแปรที ่ม ีผลตอ
ความสัมพันธโดยตรงกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
แตเปนปจจัยทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นมีผลทำให
รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผูปวยสามารถรับรูได 
ผลการศึกษานี้ไม สอดคลองกับการศึกษาของ 
Navicharern22 ซึ่งพบวา ระดับน้ำตาลในเลือดมี
ความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
(r = -0.30) 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือใน
การใชยา และการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ 
เปนปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรนำตัวแปรดังกลาว
มาพัฒนาเปนโปรแกรม เพื ่อใหคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน 

 2. ควรนำผลการวิจัยครั้งนี้มาเปนแนวทาง
ในการศึกษาปจจัยทำนาย ไดแก การปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการ
ใชยา และการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ 
 3. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยดานความ
วิตกกังวล และกลุมอาการระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำ/สูง เนื ่องจากองคประกอบดังกลาว นับเปน
องคประกอบที่มีความสำคัญกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ประสบการณในการเสริมสรางการตระหนักรูในตนเอง 
ผานการสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
Experience in Enhancing Self-Awareness through 
Reflection among Nursing Students in Psychiatric 

and Mental Health Nursing Practicum 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณในการเสริมสรางการตระหนักรูในตนเอง
ผานการสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต กลุมเปาหมาย
เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่อยูระหวางการฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 12 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและการ
สัมภาษณเชิงลึกดวยแนวคำถามกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาตามหลักการของ 
Colaizzi ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลเกิดการตระหนักรูในตนเองจากกระบวนการสะทอนคิดใน 
3 ประเด็นหลัก คือ 1) สัมผัสพลังบวก การเติบโต และเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 2) เขาใจตัวเองสูความเขาใจ
และเห็นใจผูอื่น และ 3) เห็นแนวทางการพัฒนาตนเองในการใชชีวิตและการอยูในวิชาชีพการพยาบาล 
สถาบันการศึกษาและผูเกี่ยวของจึงควรสนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลพัฒนาการตระหนักรูในตนเองผานการ
สะทอนคิดเพื่อเสริมสรางความสุขในชีวิตและการเรียนรูไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การตระหนักรูในตนเอง การสะทอนคิด นักศึกษาพยาบาล การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต 

Abstract 
 This qualitative research aimed to explore the experiences of enhancing self-awareness 
through reflection among nursing students in the Psychiatric and Mental Health Nursing Practicum. 
The target group consisted of 12 third-year nursing students who were purposively selected 
while undertaking the practicum. Data were collected using a personal information questionnaire 
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and in-depth interviews guided by semi-structured questions. Content analysis was conducted 
following Colaizzi’s method. The findings revealed that nursing students developed self-awareness 
through self-reflection in three main themes: 1) experiencing positive energy, personal growth, 
and inner transformation; 2) developing self-understanding as a foundation for understanding and 
empathizing with others; and 3) identifying pathways for personal and professional development 
in life and nursing practice.  Educational institutions and relevant stakeholders should support 
nursing students in cultivating self- awareness through reflection, which can enhance their 
well-being and promote effective and continuous learning. 

Keywords: self-awareness, reflection, nursing student, phychiatric and mental health nursing 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ความกาวหนาและเปลี่ยนผานทางเทคโนโลยี 
สภาพแวดลอม และการเกิดโรคในสถานการณ
ปจจุบันสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงอยางมาก
ในระบบบริการสุขภาพและการปฏิรูปอุดมศึกษา 
ทั้งดานการบริหารจัดการ การจัดการเรียนการสอน 
การวัดประเมินผล สงผลใหการศึกษาพยาบาลตอง
มีการปรับตัวใหเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
ในศตวรรษที่ 21 เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถ
คิดวิเคราะห แกไขปญหาดวยตนเอง มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดอยาง
มืออาชีพ1 เพื่อตอบสนองตอการเกิดโรคและลักษณะ
ความเจ็บปวยที่มีความหลากหลายและซับซอนมากข้ึน 
ระบบริการสุขภาพจึงตองสรางพยาบาลที่เปนทั้งคนเกง 
มีภาวะผูนำ มีวุฒิภาวะ กลาตัดสินใจดวยความมั่นใจ 
เชื่อมั่นและเติบโตทางความคิด มีคุณธรรมจริยธรรม 
สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยาง
เทาทันและมีประสิทธิภาพ1-2 การออกแบบการเรียน
การสอนในระบบการศึกษาพยาบาลจึงจำเปนตอง
ปรับเปลี่ยนวิธีการและพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนใหสอดคลองและเทาทันกับผูเรียน
และสังคมที่เปลี่ยนแปลง เพื่อใหนักศึกษาพยาบาล
มีทักษะการคิด สามารถปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

และมีสมรรถนะที่ตรงกับความตองการของสังคม
ปจจุบัน (Higher-order thinking skills)3 
 การสะทอนคิด (Reflective thinking) 
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูที่ชวยสงเสริมให
นักศึกษาพยาบาลเกิดการทบทวนประสบการณของ
ตนเองผานการทำความเขาใจอารมณ ความรูสึก 
ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อ และความคาดหวัง 
เชื่อมโยงกับพฤติกรรมและผลกระทบที่เกิดขึ้นใน
สถานการณตางๆ ชวยใหเขาใจตนเองไดอยางลึกซึ้ง
ในเชิงประสบการณ4 การสะทอนคิดจึงเปนรูปแบบ
สำคัญของการออกแบบการเรียนการสอนเพื่อชวยให
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
เปนเครื่องมือที่ชวยใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง 
(Self-awareness)5 ความเขาใจตนเองนำไปสูการเห็นอก
เห็นใจผูอื่น สามารถลดความเครียด วิตกกังวล และ
ความเหนื่อยลาจากการตองเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ ได6 โดยเฉพาะการเรียนภาคปฏิบัติซึ่งเปน
หัวใจสำคัญของการศึกษาพยาบาล การสะทอนคิด
ชวยทำใหนักศึกษาเกิดการตระหนักรูนำไปสูการ
เลือกปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น7 ยิ ่งกวานั ้นการสะทอนคิดยังชวยให
อาจารยผูสอนไดเขาใจสภาวะอารมณ ความรูสึก 
ความคิด ความคาดหวัง การแสดงพฤติกรรมตางๆ 
มองเห็นและเขาใจนักศึกษามากขึ้น8 อาจารยสามารถ
ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนานักศึกษา 
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โดยเฉพาะการจ ัดการเร ียนการสอนในรายว ิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งนักศึกษา 
พยาบาลตองใชตนเองเปนเครื่องมือในการบำบัด 
(Therapeutic use of self) เพื่อใหการดูแลผูปวย
จิตเวชที่มีความละเอียดออน ซับซอน เกิดประสิทธิภาพ 
สูงสุด 
 ผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การสะทอน
ตนเองชวยใหนักศึกษาพยาบาลเกิดการตระหนักรู
ภายในตนเองไดในเชิงประสบการณ (Experiential) 
และเกิดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ 
และการใหเหตุผลทางคลินิก สงผลตอการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย9 
อีกทั้งกระบวนการสะทอนคิดที่เสริมสรางการตระหนกัรู 
ในตนเองยังสามารถพัฒนาการไตรตรอง คิดวิเคราะห 
รูจักและเขาใจตนเอง สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล
เขาใจประสบการณสวนตัวและวิชาช ีพไดด ี ข้ึน 
สามารถพัฒนาความสามารถในการทำงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีความเห็นอกเห็นใจผูอื่นยิ่งขึ้น10 
อีกทั้งการประเมินจุดแข็งและขอจำกัดของตนเอง
ไดตามความเปนจริงยังสงผลใหเกิดความมั่นใจ ยอมรับ 
และเชื่อมั ่นวาตนเองมีความสามารถเรียนรูและ
เปลี่ยนแปลงใหเกิดผลไปในทางที่ดีได11 รวมทั้งชวย
ฝกฝนใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
เปนการพัฒนาคุณลักษณะสำคัญของการเปนพยาบาล 
ใหตระหนักรู  เขาใจ และมีความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิกเมื่อตองเผชิญสถานการณตางๆ 
ไดอยางมีสติ ชวยสรางใหเกิดความเชี่ยวชาญดาน
วิชาชีพ12-13 ประเด็นสำคัญ พบวา การสะทอนคิดที่
ลึกซึ ้งสามารถพัฒนาการยอมรับความเปราะบาง 
การสรางพื้นที่ปลอดภัย และชวยใหเกิดความเขาใจ
อยางลึกซึ้งเกี่ยวกับความซับซอนของการพยาบาล14 
การตระหนักรูในตนเองจึงเปนคุณสมบัติที่ทุกคน
ควรสรางใหเกิดขึ้น โดยเฉพาะแกนักศึกษาพยาบาล 
ซึ่งตองปฏิบัติการดูแลผูปวย ใหมีความพรอมกับ
การปฏิบัติในวิชาชีพ นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การเรียนรูและการใชชีวิตเพื่อใหสามารถใหการ
พยาบาลและทำงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพได11 
 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสำหรับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 สำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ มุงเนนการฝกภาคปฏิบัติ โดยบูรณาการ
ความรูและหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งนักศึกษายังไม
เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวช สงผลให
ขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวย เกิดความเครียด
และวิตกกังวลซึ่งเปนภาวะที่พบไดทั่วไปในระหวาง
การศึกษาพยาบาลที่มีทั้งอารมณทางบวกและทางลบ15 
เนื่องจากนักศึกษาสวนใหญ พบวา ตนเองอยูใน
สถานการณใหม ทำใหเกิดความกลวัและความวิตกกังวล 
โดยเฉพาะอยางยิ ่งในการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยจิตเวชเปนครั้งแรก16 นักศึกษาไมแนใจใน
ความสามารถของตนเอง กลัวการเริ่มตนการสนทนา 
กลัววาการสนทนาจะไมเปนลักษณะของการบำบัด 
กลัวผูปวยไมใหความรวมมือ รวมทั้งมีความกังวล
เกี่ยวกับวิธีการสื่อสารเพื่อยุติสัมพันธภาพ17 แมวา
ที ่ผ านมาจะมีการศึกษาวิจ ัยเกี ่ยวกับการเข ียน
สะทอนตนเองในการเสริมสรางความตระหนักรูใน
ตนเอง แตพบวา รูปแบบการเขียนสะทอนตนเองที่มี
ประสิทธิภาพยังตองการรูปแบบที่ชัดเจน และสวนใหญ
มุงเนนไปที่การสะทอนตนเองเปนกิจกรรมเดี่ยว 
ยังขาดการศึกษาเชงิลกึเก่ียวกับประสบการณ มุมมอง
ของนักศึกษาหรือความเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง
ที่เกิดขึ้นระหวางและหลังผานกระบวนการสะทอนคิด 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีเปาหมายเพื่ออธิบายประสบการณ
สรางการตระหนักรูในตนเองผานการสะทอนคิดของ
นักศึกษาขณะฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต ผานรูปแบบการเขียนบันทึก
การสะทอนตนเองที่มีรูปแบบที่ชัดเจน รวมกับการ
รวมสะทอนจากเพื่อนและอาจารยเพื่อเสริมสราง
ศักยภาพใหนักศึกษาสามารถมองเห็น เขาใจ และเกิด
การตระหนักรูในตนเองเพิ่มขึ้นผานมุมมองของตนเอง
และคนรอบขาง ผลของการสะทอนคิดไมเพียงชวยให
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นักศึกษาพยาบาลตระหนักรูในตนเองจนเกิดการพัฒนา
ความสามารถทางวิชาชีพแตยังสามารถชวยใหอาจารย
และผูเกี่ยวของเกิดความเขาใจปรากฏการณที่เกิดข้ึน
เพื่อนำมาใชปรับปรุงการเรียนการสอนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณในการเสริมสรางการ
ตระหนักรู ในตนเองผานการสะทอนคิดของนักศึกษา
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพเชิง 
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
 กลุมเปาหมาย คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นป
ที่ 3 สำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
อยูระหวางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2567 
ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานสาขา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหาร และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลชุมชนสาธิต  
วล ัยล ักษณพ ัฒนา อำเภอท าศาลา จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 12 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive sampling) จากผูที่มีคุณสมบัติ 
คือ 1) มีคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรูในตนเองในระดับ
ดีมาก 2) รายงานวาตนเองเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิง
ประสบการณจากกระบวนการสะทอนคิดภายหลัง
เสร็จสิ้นการฝกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
และ 3) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2567 
 เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้พัฒนาโดยผูวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
3 สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะขอคำถาม
เปนแบบใหเลือกตอบและเติมคำลงในชองวาง จำนวน 

11 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ความตั้งใจเลือกเรียน
พยาบาล เกรดเฉลี่ย ปจจุบันอาศัยอยูกับ รายได
ของครอบครัว ความสัมพันธกับคนในครอบครัว โรค
ประจำตัว เพื่อนสนิท และแหลงชวยเหลือเมื่อตองการ
คำปรึกษา สวนที่ 2 แบบสอบถามการตระหนกัรู
ในตนเอง มี 3 ดาน ไดแก ดานการตระหนักรูถึง
อารมณ ความคิด ความคาดหวังของตนเอง ดานการ
ประเมินตนเองตามความเปนจริง และดานการรับรูถึง
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกภายในตนเอง คะแนนรวม 
160 คะแนน คะแนนมากกวาหรือเทากับ 136 คะแนน 
หมายถึง ดีมาก 128 - 135 คะแนน หมายถึง ดี และ
ต่ำกวา 128 คะแนนหมายถึง พอใช และ สวนที่ 3 แบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) 
ครอบคลุมประเด็นหลักของการศึกษา จำนวน 5 ขอ 
ไดแก 1) นักศึกษาไดสะทอนคิดในชวงใดของการ
ฝกปฏิบัติ และใชกระบวนการ เคร่ืองมือ เทคนิค หรือ
วิธีการใดในการดำเนินการสะทอนคิด 2) นักศึกษาเกิด
การเปลี่ยนแปลงอะไร อยางไร ตอนไหนในกระบวนการ 
สะทอนคิด 3) นักศึกษารูสึกอยางไรตอกระบวนการ
สะทอนคิด 4) นักศึกษามองกระบวนการสะทอนคิด 
ตอการพัฒนาการตระหนักรูในตนเองอยางไร การ
ตระหนักรูในตนเองเกิดข้ึนไดอยางไร และ 5) นักศึกษา 
ไดเรียนรูอะไร สามารถนำสิ่งที่ไดเรียนรูไปปรับใช
กับการเรียนวิชาชีพการพยาบาลและการดำเนิน
ชีวิตไดอยางไร 
 เคร่ืองมือการวิจัยทั้ง 3 สวน ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จำนวน 3 ทาน และ
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวดานการพยาบาลเด็กและ
วัยรุน จำนวน 2 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เทากับ 1 จากนั้น
นำไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย จำนวน 5 คน กอนนำไปใช
ในสถานการณจริง 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการตาม
กรอบแนวทางวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา18 มุงเนน
การทำความเขาใจประสบการณจากมุมมองของบุคคล
ที่พบเจอโดยตรงเพื่อใหเขาใจความหมายที่ซับซอนและ
ลึกซึ้ง คนหาสาระสำคัญ (Essence) ของประสบการณ
จนเกิดความเขาใจแกนแทในประสบการณของผูให
ขอมูลโดยไมพยายามที่จะอธิบายหรือคาดการณ 
เนื่องจากประสบการณที่เกิดข้ึนคนมีความเปนเอกลักษณ
และมีความเฉพาะตามบริบทของแตละบุคคล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและเตรียมการ
สัมภาษณ ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลจากสำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ ถึงอาจารยผูประสานงานรายวิชาและ
ทีมผูสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต ผูวิจัยเตรียมอาจารยผูรวมวิจัยในการ
ทบทวนทำความเขาใจเกี่ยวกับการใชแบบประเมิน
การสะทอนตนเอง (Self reflection) ฝกประสบการณ
สะทอนตนเองกอนเก็บรวมรวบขอมูล และปฐมนิเทศ
ชี้แจงการเขียนสะทอนตนเองกับนักศึกษาทุกคน
กอนขึ้นฝกปฏิบัติ จากนั้นผู วิจัยขอเขาพบกลุม 
เปาหมายที่ไดจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ชี้แจงวัตถุประสงคและกระบวนการมีสวนรวมใน
โครงการวิจัย พรอมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
สำหรับการสัมภาษณ 
 การดำเนินการสัมภาษณ ทีมผูวิจัยทำการ
สัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) 
ดวยตนเอง แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขออนุญาต
บันทึกการสนทนา ดำเนินการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล
ในหองที่มีความเปนสวนตัว ใชเวลาประมาณ 45 - 60 
นาทีตอคน คนละ 1 ครั้ง ผูวิจัยเริ่มจากการสราง
ความรูสึกปลอดภัยดวยการเชื่อมโยงเชิงบวกกับ
ผูใหขอมูล จากนั้นใชแนวคำถามก่ึงโครงสรางที่กำหนด
ไวลวงหนา เริ่มจากคำถามกวางและลึกครอบคลุม
ประเด็นสำคัญตามวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยสามารถ
ปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมคำถามตามที่ผูใหขอมูลให

คำตอบเพื่อชวยสำรวจขอมูลที่ไมคาดคิดมากอน 
และสามารถขยายความบางประเด็นเพื่อใหไดขอมูล
เชิงลึก เปดโอกาสใหผูใหขอมูลตอบคำถามไดอยาง
อิสระ ชวยใหสามารถเปรียบเทียบขอมูลจากผูให
สัมภาษณหลายคนได การสัมภาษณดำเนินการจนขอมูล
เกิดความอิ่มตัว หลังจากไดขอมูลจากการสัมภาษณ 
ผูวิจัยทำการบันทึกภาคสนาม บันทึกเทปการสนทนา 
บันทึกเนื้อหา ตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุม
ของขอมูลกอนนำมาวิเคราะห 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหขอมูล
ของ Colaizzi19 ผานข้ันตอน คือ 1) ถอดคำใหสัมภาษณ
คำตอคำ บันทึกและทำการอานขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณซ้ำหลายๆ รอบ เพื่อทำความเขาใจเนื้อหา
ทั้งหมดโดยไมตีความหรือแยกแยะขอมูลเพื่อให
เขาใจความรูสึกของผูใหขอมูลอยางแทจริง 2) แยก
ขอความที่มีความสำคัญหรือที่เก่ียวของกับประสบการณ
ที่กำลังศึกษา ดึงออกมาจับกลุมคำ ขอความ หรือ
ประโยคสำคัญที่เปนขอมูลเดียวกันจากขอมูลที่
รวบรวมไว 3) อานขอมูลทั้งหมดเพื่อทำความเขาใจ
ภาพรวมของขอมูลที่ไดและนำขอความสำคัญมา
แปลงเปนหนวยความหมาย โดยตีความจากขอความที่
มีใหเกิดความหมายที่ชัดเจนขึ้น 4) นำความหมาย
ที ่บันทึกไวมาจัดเปนหมวดหมู ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงค สรุปความคิดรวบยอด จัดกลุมความหมาย
ของกลุมคำเปนธีม (Theme) หรือหัวขอหลักที่สะทอน
ประสบการณของผูใหขอมูล และประเด็นยอย (Sub 
theme) ที่อยูภายใตความหมายเดียวกับประเด็นหลัก 
สอดคลองกับวัตถุประสงค ธีมจะถูกใชในการสราง
คำอธิบายที่ครอบคลุมประสบการณทั้งหมดของผูให
ขอมูล เปนการสังเคราะหขอมูลเพื่อใหไดภาพรวม
ที่ชัดเจน 5) เขียนคำบรรยายหรืออธิบายปรากฎการณ
ที่ไดใหชัดเจนเทาที่จะเปนไปไดตามวัตถุประสงค
การวิจัยที่สะทอนแกนแทของประสบการณ เปนการสรุป
แนวคิดหลักที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะหและอางอิง
ตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูล และ 6) นักวิจัยนำ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 577

6 
 

ขอมูลที่จัดเปนหมวดหมูและเรียบเรียงแลวกลับไป
ตรวจสอบกับผูใหขอมูลเพื่อยืนยันวาคำอธิบายนี้
สะทอนประสบการณที่แทจริงหรือไม หากพบความ
ขัดแยงหรือขอคิดเห็นเพิ่มเติม ขอมูลนั้นจะถูกนำไป
ปรับปรุงและแกไข กรณีที่ผูใหขอมูลไมมีขอมูลหรือ
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม ผูวิจัยทำการยุติการสัมภาษณ 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
(Trustworthiness)20 ดำเนินการโดยทีมผูวิจัย จำนวน 
3 คน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
โดยใชเวลาอยูใกลชิดกับผูใหขอมูลเปนเวลา 3 สัปดาห 
ทำการสังเกตอยางตอเนื่องและสัมภาษณเชิงลึกจาก
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่ฝกปฏิบัติในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 3 แหง ที่มีสภาพแวดลอมตางกัน 
พรอมสังเกตและบันทึกระหวางการสัมภาษณอยาง
ละเอียด ขอมูลที่ไดถูกวิเคราะหรวมกันโดยนักวิจัย 
3 คน เพื่อลดอคติและเพิ่มความเชื่อมั่นในกระบวนการ 
(Dependability) จากนั้นนำผลการวิเคราะหขอมูล
ที่ไดกลับไปใหนักศึกษาผูใหขอมูลทั้ง 12 คน ตรวจสอบ
ความถูกตอง (Member checking) เพื่อเสริมสราง
ความเชื่อถือไดของขอมูล (Credibility) พรอมทั้ง
บันทึกขั้นตอนการวิเคราะหไวอยางเปนระบบเพื่อให
สามารถตรวจสอบยอนกลับได (Confirmability) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมเปาหมาย การศึกษานี้
เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรม
สะทอนตนเองรวมกับการสะทอนเชิงบวกจากเพื่อน
และอาจารยเพื่อสรางเสริมการตระหนักรูในตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
รหัสโครงการ WU-EC-NU-1-224-67 เอกสารรับรอง
เลขที่ WU-EC-24-214-01 อนุมัติใหดำเนินการระหวาง
วันที่ 18 มิถุนายน 2567 ถึง 17 มิถุนายน 2568 ผูวิจัย
ชี้แจงรายละเอียดขอมูลการวิจัย (Informed consent) 
ทั้งดานประโยชนและความเสี่ยงที่กลุมเปาหมาย
อาจไดรับจากการเขารวม กลุมที่สมัครใจไดรับการ
เซ็นยินยอม แมผูวิจัยจะเปนอาจารยประจำกลุม

ของนักศึกษา กลุมเปาหมายรับรูถึงอิสระในการเขารวม 
และถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอคะแนนหรือการเร ียนปกติ 
ภายหลังการชี้แจง พบวา มีนักศึกษาที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จำนวน 12 คน 
จากทั้งหมด 28 คนที่สมัครใจเขารวมการศึกษา 
ขณะที่นักศึกษาที่เหลือปฏิเสธการเขารวมโดยสมัครใจ 
ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บไวในตูเอกสารและคอมพิวเตอร
ที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงไดเทานั้น การบันทึกเทปเสยีง
และขอมูลทั้งหมดจะถูกทำลายเมื่อดำเนินงานวิจัย
เสร็จสิ้นในระยะเวลา 3 ป การรายงานผลการวิจัยจะ
รายงานเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ผูใหขอมูลทั้งหมด 
จำนวน 12 คน เปนเพศหญิง รอยละ 92 เพศชาย รอยละ 
8 อายุระหวาง 20 - 21 ป ทุกคนกำลังศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 และมีความตั้งใจ
เลือกเรียนพยาบาลดวยตนเอง มีผลการเรียนเฉลี่ย
ระหวาง 3.00 - 3.50 นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยูกับ
บิดาและมารดา ความสัมพันธในครอบครัวเปนแบบ
สนิทสนม รายไดเฉลี่ยครอบครัวเทากับ 20,000 บาท 
ไมมีโรคประจำตัว มีเพื่อนสนิทและมีแหลงสนับสนุน 
 2. ประสบการณเสริมสรางการตระหนักรู
ในตนเองผานการสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
พบ 3 ประเด็นหลัก ประกอบดวย 1) สัมผัสพลังบวก 
การเติบโต และเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 2) เขาใจ
ตัวเองสูความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน และ 3) เห็นแนวทาง
การพัฒนาตนเองในการใชชีวิตและการอยูในวิชาชีพ
การพยาบาล 
 ประเด็นหลักที่ 1 สัมผัสพลังบวก การเติบโต 
และเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 
 ผูใหขอมูลทุกคนสะทอนประสบการณการ
สัมผัสพลังบวกที่สงผลตอการเติบโตและเปลี่ยนแปลง
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ภายในตนเองจากกระบวนการสะทอนคิดใน     
2 ประเด็นยอย 
 1.1 สัมผัสพลังบวก กลุมเปาหมายสะทอน
วาการไดกลับมาอยูกับอารมณ ความรูสึก เก่ียวกับความ
ใสใจดูแล ความพยายามดูแลชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว ใหความปรารถนาดี รวมกับกระบวนการ
สะทอนคิดจากอาจารยและเพื่อน ชวยใหมองเห็น
พลังงานดานบวกภายในตนเอง คือ ความรัก ความชื่นชม 
ความรูสึกมีคุณคา การยอมรับ เกิดเปนความสุข
ภายในตนเอง ดังคำกลาว 
 “…การสะทอนคิดชวยใหหนูไดกลับมา
อยูกับอารมณ ความรูสึกดานบวกของตัวเอง เห็น
ความพยายามชวยเหลือและยอมรับทั้งดานบวก
และลบของผูปวยและครอบครัว การมองเห็นถึง
การให ชวยใหรูสึกดี สัมผัสไดถึงความรัก ยอมรับ 
ชื่นชมตัวเองจากขางใน หัวใจพองโต…” (ญ 5) 
 “…การรวมสะทอนคิดจากอาจารย
และเพื่อนๆ ชวยใหรู สึกภูมิใจกับสิ ่งดีที ่เกิดข้ึน
ภายใน หนุนใจ เหมือนไดปลดล็อก กลากลับมาอยู
กับความรัก เห็นคุณคา มั่นใจในตัวเองไดอีกคร้ัง 
ไดรูวากอนจะรัก ใหคุณคาใครสักคน ตองเริ่มจาก
ใหตัวเองกอน (น้ำตาคลอ)…” (ญ 6) 
 1.2 เกิดการเติบโตและเปลี่ยนแปลงเชิงบวก 
กลุมเปาหมายทุกคนรับรูถึงประสบการณเปลี่ยนแปลง
เชิงบวกจากการสะทอนคิดจากตนเอง เพื่อน และ
อาจารย การสะทอนคิดถึงประสบการณที่เกิดข้ึน
ในขณะปฏิบัติการพยาบาลทั้งการเยี่ยมบาน การดูแล
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชและครอบครัว รวมถึงการ
สรางเสริมสุขภาพจิตใหกับประชาชน ชวยใหมองเห็น
ทั้งจุดแข็งและจุดที่ตองพัฒนาจนเกิดการเรียนรู 
เปลี่ยนแปลง และเติบโตในเชิงประสบการณ ดงัคำพูด 
 “…การทบทวนความคิด ความรูสึก 
ความคาดหวัง จากประสบการณเยี่ยมบาน การทำ
โครงการสงเสริมสุขภาพจิต การดูแลชวยเหลือดาน
จิตใจ ชวยใหมองเห็นตัวเองชัดข้ึน เห็นวาใตภูเขาน้ำแข็ง

ของตัวเองเปนยังไง เขาใจความคาดหวังของตัวเอง 
รูสึกวาไดเรียนรูและเติบโตเปนผูใหญมากข้ึน…” (ญ 1) 
 “…พอกลับมาอยูกับตัวเอง ผมมีสติ
มากข้ึน เขาใจจุดแข็ง จุดออนของตัวเอง ไมเอะอะ
โวยวาย มองเห็นแตความผิดของผูอ่ืน ตอนนี้ไมวา
เกิดอะไรขึ้น ผมจะกลับมามองและเปลี่ยนแปลงที่
ตัวเองกอนเลย มันนิ่ง มั่นคง คนใกลชิดบอกวาผม
เปลี่ยนไป…” (ช 1) 
 ประเด็นหลักที่ 2 เขาใจตัวเองสูความเขาใจ
และเห็นใจผูอ่ืน 
 กลุมเปาหมายใหขอมูลเกี่ยวกับการสะทอน
คิดที่สามารถพัฒนาความเขาใจตนเองเชื่อมโยงสู
ความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืนใน 2 ประเด็นยอย 
 2.1 การมองเห ็นและเข าใจตนเอง 
กลุมเปาหมายสะทอนวาการกลับมามองอารมณ 
ความรูสึก ความคิด และความตองการ ชวยใหเกิด
ความเขาใจตนเองมากขึ้น เขาใจวาตนเองเปนใคร 
กำลังทำอะไร เพื่ออะไร เขาใจที่มาของพฤติกรรม
ในสถานการณตางๆ ของตนเอง อีกทั้งการมองเห็น
พฤติกรรมที่แตกตางกันของผูปวยจิตเวชและครอบครัว
ชวยสะทอนกลับใหสามารถเขาใจตนเองมากข้ึน 
ดังคำกลาว 
 “…การสะทอนคิดทำใหหนูเขาใจตัวเอง
มากขึ้น ไดมองเห็น เขาใจสิ่งอยูภายใตภูเขาน้ำแข็ง
ของตัวเอง ความพยายามเรียนหนักเพื่อเกียรตินิยม
เปนเพราะหนูอยากใหพอแมมีความสุข ภาคภูมิใจ 
นั่นก็เพราะความรัก อยากใหเคามีความสุข ไดรูวา
สิ่งที่ซอนอยูภายใตความกดดันที่แท คือ ความรัก…” 
(ญ 11)  
 “…วันที่เห็นผูปวยกอดแมเปนครั้งแรก 
น้ำตาหนูไหล นึกยอนกลับมาที่ตัวเอง หนูไมเคย
แสดงสิ ่งนี ้เช นกัน ผู ป วยกับแมไมต างก ับหนู 
หลังจากวันนั้น หนูเขาใจความรูสึกของตัวเองและ
แมมากข้ึน ตั้งใจกลับไปใชภาษารักกับแมกอนที่จะ
ไมมีโอกาส (น้ำตาไหล)...” (ญ 4) 
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 2.2 เขาใจตนเองสูความเขาใจ เห็นใจผูอ่ืน 
กระบวนการสะทอนคิดจากประสบการณปฏิบัติการ
พยาบาลชวยใหกลุมเปาหมายเขาใจพฤติกรรมของ
ตนเองและผู ป วย มองเห็นความเปนมนุษยที่
เหมือนกันกับตนเอง ไมตัดสินคนอื่นจากความคิด 
ความเชื่อของตนเอง ชวยใหเกิดความเห็นอกเห็นใจ 
ดังคำกลาว 
 “…หนู ผ ู ป วย ครอบครัว เป นคน
เหมือนกัน ทุกคนตองการความรัก คุณคา ความสุข 
การยอมรับ ไมแตกตางกัน ตางกันแคประสบการณ
และตนทุนที่สะสมมาตางกัน…” (ญ 3) 
 “…ความเขาใจชวยใหมุมมองและความ
คาดหวังที่มีตอตัวเองและคนอื่นเปลี่ยนไป มองคนอ่ืน
ดวยความเขาใจมากขึ้นวาเขามีเหตุผลของเขา ทำให
เราไมตัดสินใครจากความคิดของเรา…” (ญ 9) 
 “…การเขาใจวามนุษยไมตองสมบูรณแบบ 
ทุกคนผิดพลาด เชนเดียวกับหนู ผูปวย และทุกคน 
ตอนสะทอนคิดถึงเหตุการณที่ใหการพยาบาลผูปวย 
หนูไมชอบสิ่งที่เคาทำกับคนอื่น เมื่อยอนคิดทำให
เราเห็นวา เราเองก็เผลอตัดสินเคาเชนกัน ความ
เขาใจตนเองชวยใหเขาใจผูอ่ืนมากข้ึน…” (ญ 10) 
 ประเด็นหลักที่ 3 เห็นแนวทางการพัฒนา
ตนเองในการใชชีวิตและการอยูในวิชาชีพการ
พยาบาล 
 กระบวนการสะทอนคิดชวยใหกลุมเปาหมาย
มองเห็นแนวทางการพัฒนาตนเองใน 2 ประเด็นยอย 
 3.1 เห็นแนวทางนำการสะทอนคิดไปใชพัฒนา
ชีวิตของตนเอง กลุมเปาหมายรับรูวาการสะทอนคิด
เปนเครื่องมือสำคัญใหเกิดการรูจักและเขาใจตนเอง 
เขาใจเหตุและผลของการกระทำ ตระหนักรูถึงตัวตน
และความตองการพัฒนาการดำเนินชีวิต ดังคำกลาว 
 “…การสะทอนคิดชวยใหหนูรูจักใชชีวิต
มากข้ึน เขาใจอารมณ ความคิด การกระทำทั้งที่ดีและ
ไมดี ไมพยายามทำใหตัวเองสมบูรณแบบ ไดรูวาสุข 
ทุกข เปนความรับผิดชอบของตัวเอง แคยอมรับ เปน
อิสระ ก็จะชวยใหพบความสุขได…” (ญ 2) 

 “…หนูพบคำตอบที่ติดคางมานานวา
ทำไมพอทำแบบนั้น เขาใจแลววาพอทำดีที่สุดเทาที่
เขาสามารถทำไดแลวในตอนนั้น ความรูสึกติดคางในใจ
มันหายไป พฤติกรรมที่มีตอพอเปลี่ยนไป เขาใจวา
ตอไปควรทำอยางไร และควรใชชีวิตอยางไร…” (ญ 8) 
 3.2 เห็นแนวทางนำการสะทอนคิดไปใช
พัฒนาการเรียนรูและการอยูในวิชาชีพการพยาบาล 
กลุมเปาหมายตระหนักวาการสะทอนคิดชวยให
ตนเองมีสติมากขึ้นในขณะปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวย ครอบครัว รวมทั้งการทำงานรวมกับเพื่อน 
โดยเฉพาะในสถานการณทีย่ากลำบาก การสะทอนคิด
มีประโยชนตอการเรียนรูและการเปนพยาบาลที่มี
ความสุขมากข้ึน ดังคำกลาว 
 “…วันนั ้นญาติผู ปวยเสียงดังใสหนู 
ผูปวยรองไห หนูรูสึกชื่นชมตัวเองที่ดึงสติกลับมาดู
ความรูสึกของตัวเอง ไมโตตอบกลับไป พยายาม
เขาใจใตภูเขาน้ำแข็งของตัวเองและเคา เขาใจวา
ตอไปพยาบาลตองอยูกับผูปวย ญาติ รวมทั้งทีม
สุขภาพที่มีความกดดันอยูแลว การตระหนักรูใน
ตนเองจะชวยใหหนูผานพนไดแมอยูในสภาวะที่
กดดัน…” (ญ 6) 
 “…ตอนสะทอนคิดถึงเหตุการณที่ตัวเอง
ใหการพยาบาลผูปวย ตอนนั้นรูสึกเฟล หลังจาก
กลับมาทำความเขาใจความตองการที่แทจริง ทำให
เห็นวาเราเองก็เผลอตัดสินเคาเชนกัน เขาใจวาการรับ
ฟงคนอื่นมากข้ึน คิดมากขึ้นกอนพูดมันก็ไมเสียหาย
อะไร การตระหนักสิ่งนี้ชวยใหเรามีความสุขและ
เรียนรูในวิชาชีพมากข้ึน…” (ญ 7) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นปรากฏการณ
เกี่ยวกับกระบวนการเสริมสรางการตระหนักรูในตนเอง
จากการสะทอนคิดเพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาล
เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกภายในตนเองตลอด
ระยะเวลาฝกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจติ 
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3 สัปดาห กระบวนการเปลี่ยนแปลงเชิงประสบการณ 
(Experiential) ทั้ง 3 ประเด็นหลักอธิบายได ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การสัมผัสพลังบวก การเติบโต 
และการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง ประสบการณ
ดังกลาวเกิดข้ึนในกระบวนการสะทอนคิดผานการ
ทบทวนความรูสึก ความคิด ความคาดหวังของตนเอง
ตอเหตุการณหรือสถานการณที่รูสึกสะเทือน (Impact) 
ภายในตนเอง รวมกับการเติมเต็มจากการสะทอนคิด
ของอาจารยและเพื่อน ชวยใหเขาใจความเชื่อมโยง
ระหวางพฤติกรรม ความรูสึก และความตองการที่
แทจริง มองเห็นความพยายามดูแลชวยเหลือ เอื้ออาทร 
ปรารถนาดีตอผูปวยและครอบครัวผานกระบวนการ
เยี่ยมบาน การตระหนักรูดังกลาวชวยใหนักศกึษา
พยาบาลสัมผัสกับการให ความสุข คุณคา ความสัมพันธ 
เช ื ่อมโยง เปนพลังบวกที ่นำสู การเติบโตและ
เปลี ่ยนแปลงภายในตนเองไดในเชิงประสบการณ21 
กระบวนการสะทอนคิดยังสนับสนุนใหบุคคลเกิด
การตระหนักรู ในตนเอง เขาใจจิตใจ ศักยภาพ 
ขอจำกัด มองเห็นเปาหมายและสามารถเปลี่ยนแปลง
ตนเองในทิศทางบวกได11 อีกทั้งการวิเคราะหตนเอง
ผานมุมมองที่ลึกซึ้งทำใหบุคคลมีโอกาสทบทวน
กระบวนการ ผลลัพธ และมุมมองในการแกไข
ปญหาตางๆ ไดอยางเขาใจมากขึ้น17 เกิดการสมัผัสถึง
ความรัก การยอมรับ คุณคา และความสุขที่อยูภายใน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานบวกจนสามารถขามผาน
ความเจ็บปวด ปมคางใจ หรือเรื่องราวยุงยากตางๆ 
ที่เคยประสบได21 ขณะที่บุคคลสามารถสัมผัสไดถึง
พลังดานบวกภายในตนเอง บุคคลนั ้นจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนตนเองไปสูในทิศทางที่ดีขึ้น10 กลาวได
อีกอยางวาการมีประสบการณตรงดวยตนเองแลวเกิด
การเรียนรูใหม นำไปสูความเขาใจใหมวาแทจริงแลว
ตนเองไมไดมีแตความทุกขแตยังมีพลังดานบวกที่
อยูภายใน สอดคลองกับ Satir ที่มุงเนนการพัฒนา
ศักยภาพของมนุษยโดยใหความสำคัญกับการเขาใจ
ตนเองดานบวก มองจิตใจของมนษุยในสวนของตวัตน 
(Self) วาเปนจิตวิญญาณ พลังชีวิต แกนแท ความเปน

ตัวเขาและสิ่งที่ตัวเขาเปน นั่นคือ บุคคลยังมีพลัง
บางอยางซอนเรนอยูภายในตัวตนโดยเฉพาะพลัง
ดานบวกหรือพลังชีวิต22 ซึ่งการสะทอนคิดจะชวยให
บุคคลเกิดการเรียนรูผานประสบการณ เชนเดียว 
กับทฤษฎีการเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 
learning theory) ที่กลาววากระบวนการเรียนรูใหม 
เกิดขึ้นจากการนำประสบการณเดิมของผูเรียนมา
บ ูรณาการเพ ื ่อการเร ียนรู ใหมผ านการตกผลึก
ความคิดเพื่อเรียนรูสิ่งใหมนำไปตอยอดความรูเดิม
และปรับใชในบริบทอ่ืนๆ ไดดียิ่งข้ึน23 
 ประเด็นที่ 2 เขาใจตัวเองสูความเขาใจ
และเห็นใจผูอื่น กลุมเปาหมายสะทอนใหเห็นวา
ความเขาใจตนเองสามารถนำไปสูความเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูอื่น (Empathy) ได เนื่องจากการตระหนัก 
รูถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรม ความรูสึก ความคิด 
และความตองการที่แทจริงชวยใหบุคคลเกิดความ
เขาใจตนเองในแงมุมตางๆ ตระหนักรูไดวาทุกคน
โดยเฉพาะผูปวยจติเวชมีความเปนมนษุย (Humanity) 
เหมือนกัน เมื่อเขาใจตนเองอยางถูกตอง ทำใหเขาใจ
ผูอื่นอยางถูกตองเชนกันวามนุษยแตละคนมีความ 
แตกตางกันทั้งความเชื่อ ทัศนคติ การใหคุณคา 
เขาใจมนุษย (Humanity aspect) จิตใจ อารมณ 
ความรู ส ึก รวมถึงพฤติกรรมที ่แสดงออกของผู  อ่ืน 
โดยเฉพาะการตระหนักถึงความจริงวาตนเองไมได
สมบูรณแบบในเรื ่องตางๆ ผิดพลาดได คนอื่นก็
เปนเชนเดียวกัน สิ่งตามมา คือ การยอมรับ เห็นอก
เห็นใจตอพฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะการยอมรับในดานที่ไมดีตามมุมมอง
ของคนทั่วไป รวมถึงการเห็นคุณคาในมนุษยมากข้ึน 
เขาใจความรูสึก ความตองการของผูปวยมากข้ึน 
พัฒนาเปนการตระหนักรูและเขาใจความคิดและ
อารมณของผูอ่ืน โดยไมนำตนเองเขาไปตัดสินและ
ไมเสียความเปนตัวเอง (Empathy) ไมนำความรูสึก
ของตนเองไปอยูในบริบทของผูปวยจนเกิดความรูสึก
เขาใจความทุกขของผูปวยอยางแทจริง24 ผลที่ตามมา
เมื่อนักศึกษามีความเขาใจผูอื่น คือ การหาทางและ
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ใหการชวยเหลืออยางดีที่สุด กอเกิดเปนการพยาบาล
ที่มีคุณภาพสำหรับผูปวยตามมา ดังการศึกษาที่กลาววา
ความตระหนักถึงคุณคาในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล
เปนคุณลักษณะที่แสดงถึงสุขภาวะดานจิตวิญญาณ
ของบุคคลเกี่ยวกับการรูจักตนเอง การศรัทธาใน
ความดี การเห็นคุณคาตนเอง การเขาใจผูอื่น การรับรู
และเขาใจความทุกข ซึ่งบุคคลตองมีการเขาใจตนเอง
กอนเขาใจและเห็นใจผูอื่น ความเห็นอกเห็นใจชวยให
เกิดความรัก เมตตา เก้ือกูล สงผลใหเปนบุคคลที่มี
สุขภาพจิตดี เห็นใจ ใหอภัยผูอื่น25 สอดคลองกับการ 
ศึกษาที่พบวา การตระหนักรูในตนเองชวยใหนักศึกษา 
พยาบาลเขาใจ เห็นใจผูปวย สามารถสรางความ
เชื่อมั่นแกผูปวยและจัดการตนเองไดถูกตอง สงผล
ใหการดูแลเกิดประสิทธิภาพและความสุขในการ
ปฏิบัติ26 ทำใหเกิดการตระหนักถึงการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยมากขึ้น เปนทักษะการคิดที่ปองกัน
ความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย27 
 ประเด็นที่ 3 เห็นแนวทางการพัฒนาตนเอง
ในการใชชีวิตและการอยูในวิชาชีพการพยาบาล 
ผลการสะทอนคิดชวยใหกลุมเปาหมายเรียนรูและมี
เครื่องมือพัฒนาการใชชีวิตและการอยูในวิชาชีพ
การพยาบาล ชวยใหเกิดความเขาใจจิตใจเพื่อ
เปลี่ยนแปลงตนเองใหสามารถใชชีวิตไดอยางมี
ความสุขมากขึ้น สงผลใหบุคคลเกิดการยอมรับ
และรับผิดชอบในผลของการปฏิบัตินั้นดวยตนเอง21 
เมื่อบุคคลเขาใจจิตใจ จุดแข็ง ขอจำกัด จะเกิดการ
ยอมรับ กลาเผชิญความรูสึกของตนเอง และเผชิญ
สถานการณตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให
มองเห็นแนวทางการลดความเครียด สรางความสุข
ในการดำเนินชีวิต รวมทั้งสามารถนำไปสูแนวทาง 
การพัฒนาวิชาชีพของตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต24 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา นักศึกษาพยาบาล
มีการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชในชีวิตประจำวนั 
เพื่อใหเขาใจอารมณ ความรูสึกจนสามารถควบคุม
ตนเองได รวมทั้งไดรูจุดเดนจุดดอยเพื่อนําไปพัฒนา 

ตนเองในการดำเนินชีวิตอยางมีเหตุผล26 รวมทั้ง
สามารถนําการตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝก
ปฏิบัติการพยาบาล ทำใหมีสติและรอบคอบขณะฝก
ปฏิบัติงาน24 นอกจากนี้การสะทอนคิดดวยตนเอง
รวมกับการสะทอนคิดจากอาจารยและเพื่อนในเชิงบวก 
ชวยใหนักศึกษาสามารถบอกเลาความรูสึก ความคิด 
และความตองการตางๆ ลดความเครียดและวิตกกังวล 
ขณะฝกปฏิบัติได กระบวนการดังกลาวสงเสริมให
เกิดความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness) 
มองเห็นถึงสิ่งที่มี (I have) สิ่งที่เปน (I am) และสิ่งที่
สามารถ (I can) ในตนเอง เปนปจจัยสำคัญที่ชวย
เสริมสรางความยืดหยุนทางจิตใจ (Resilience) 
ในการเผชิญสถานการณที่ทาทาย28 สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวา การเขียนบันทึกสะทอนคิดของ
นักศึกษาพยาบาลชวยใหเกิดการระบายความรูสึก 
สงผลใหเกิดการตระหนักรูในตนเองและสามารถ
เผชิญกับสถานการณที ่ตึงเครียดไดดีขึ ้น17 การ
สะทอนคิดยังชวยใหมีทักษะการคิดแบบวิจารณญาณ
นำสูการแกไขปญหาและวางแผนใหการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ29 การสะทอนคิดจึงเปนพื้นฐานสำคัญ
ในการพัฒนาความรูและการปฏิบัติพยาบาล ชวยให
เกิดการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมแบบองครวมมากข้ึน17 
เนื่องจากกระบวนการสะทอนคิดชวยใหนักศึกษา
ตระหนักรูในประสบการณของตนเอง เกิดการเรียนรู
อยางลึกซึ้ง สามารถปรับปรุงการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา เมื่อบุคคล
ตระหนักรูถึงพลังดานบวกภายในตนเองจะทำให
เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง (self efficacy)30 เกิดความ
ภาคภูมิใจและสามารถพัฒนาการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยจิตเวชไดอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
พยาบาลจิตเวชที่ตองพัฒนาการตระหนักรู ใน
ตนเองอยูเสมอเนื่องจากตองใชตนเองเปนเครื่องมือ
ในการบำบัด นำไปสูการเรียนรูและมองเห็นทิศทาง
พัฒนาตนเองในอนาคตไดอยางถูกตอง31 สรางความ
ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะกาวสูวิชาชีพการพยาบาล



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025582

11 
 

และสามารถอยูในวิชาชีพการพยาบาลดวยความ
ภาคภูมิใจ ตลอดจนชวยใหนักศึกษาพยาบาลเขาใจ
ตนเองและเกิดการเรียนรูที่ยั่งยืน32 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สถาบันการศึกษาควรบรรจุเนื้อหาและ
จัดใหนักศึกษาไดฝกปฏิบัติการสะทอนคิดในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสรางการตระหนักรู
ในตนเองสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
 2. ผูบริหารควรสนับสนุนใหอาจารยพยาบาล
ไดรับการเตรียมความพรอมสำหรับการสะทอนคิด
ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะดานการ
เชื่อมโยงเชิงบวก การฟงอยางลึกซึ้ง การตั้งคำถามเพื่อ
สรางแรงบันดาลใจและการเรียนรูในเชงิประสบการณ 
 3. อาจารยควรสรางความเขาใจและพัฒนา
ทักษะการสะทอนคิดเช ิงประสบการณใหกับ
นักศึกษาพยาบาล ใหความสำคัญกับกิจกรรมดวย
การใหคะแนนรวมกับการเสริมพลังเชิงบวก เพื่อพัฒนา

สูการเปลี่ยนแปลงภายในจนเกิดเปนความสามารถ
เผชิญสถานการณตางๆ ในขณะฝกปฏิบัตกิารพยาบาล 
รวมทั้งสามารถนำกระบวนการสะทอนคิดไปใชใน
การดำเนินชีวิตไดอยางมั่นคง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. นักวิจัยทางการพยาบาลควรพัฒนา
งานวิจัยเพื่อติดตามผลการสะทอนคิดในระยะยาว
ที่เกิดข้ึนกับนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งศึกษาผลการ
สะทอนคิดกับตัวแปรอื่นๆ ที่เกี ่ยวของ เชน ภาวะ
สุขภาพจิต ทักษะการจัดการอารมณสังคม เพื่อเปน
แนวทางพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหเกิดคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อประเมินผล
การใชกระบวนการสะทอนคิดตอระดับการตระหนักรู
ในตนเอง ความเห็นอกเห็นใจผูปวย ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง รวมถึงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย
จิตเวชของนักศึกษา 
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของผูดูแลในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย การวิจัยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัยเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลเด็กปฐมวัยที่เปนปูยาตายาย จำนวน 20 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่สอดคลองกับเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของผูดูแลเด็ก พบวา 1) ดานการ
ตระหนักรูสถานการณ ผูสูงอายุที่ทำหนาที่ดูแลเด็กมีเหตุผลหลากหลาย สวนใหญรูสึกไมพรอมที่จะรับภาระ
ในการดูแล แตทำเพราะไมมีทางเลือก และมีความรักและความผูกพันกับเด็ก สวนการสงเสริมพัฒนาการเดก็ 
ผูดูแลบางคนไมเขาใจถึงความสำคัญของการประเมินพัฒนาการเด็ก 2) ดานการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ผูดูแลสวนใหญไมทราบถึงบทบาทของตนในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยมองวาหนาทีน่ี้เปนของบุคลากรทาง
การแพทยหรือครู อีกทั้งผูดูแลหลายคนยังขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
และมักจะพึ่งพาผูอ่ืนในการประเมินพัฒนาการ 3) ดานการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ ผูดูแลบางรายพยายาม
เรียนรูจากผูอ่ืนหรือขอใหเจาหนาที่มาอบรมเพิ่มเติม และตองการใหมีสื่อการเรียนรูที่เขาใจงาย 4) การคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อผูดูแลไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสม ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา 
กระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของผูดูแลเด็กในครอบครัวขามรุนตองอาศัยการเพิ่มพูนความรูและการสนับสนุน
จากภายนอกเพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจและสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การเสริมสรางพลงัอำนาจ ครอบครัวขามรุน พัฒนาการเด็กปฐมวัย สังคมไทย 
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Abstract 
 This study aimed to analyze the empowerment process of caregivers in promoting early 
childhood development, focusing on a case study of a community in a northern province of Thailand. 
The research employed a descriptive qualitative methodology, using in-depth interviews with 20 elderly 
caregivers of early childhood children who were purposively selected based on criteria relevant 
to the study. Qualitative data were analyzed using content analysis. The findings regarding the 
empowerment process of caregivers revealed four main aspects: (1) Awareness of the situation—

Elderly caregivers had diverse reasons for taking on the caregiving role. Most felt unprepared for 
the responsibility but accepted it due to a lack of alternatives, love, and emotional attachment 
to the children. In terms of promoting child development, some caregivers did not fully understand 
the importance of developmental assessments; (2) Critical reflection— Most caregivers were 
unaware of their role in assessing child development, often believing this responsibility 
belonged to medical professionals or teachers. Many lacked confidence in their abilities to support 
child development and relied heavily on others for developmental assessments; (3) Decision-
Making on practical approaches—Some caregivers made efforts to learn from others or requested 
training from professionals. They expressed a need for educational materials that are easy to 
understand to support their caregiving role; and (4) Maintaining effective practices—This was 
achievable only when caregivers received appropriate support. The study highlighted that the 
empowerment process for caregivers in intergenerational families required both knowledge 
enhancement and external support. These elements were essential to build caregivers’ confidence 
and enable them to effectively promote early childhood development. 

Keywords: empowerment, intergenerational families, early childhood development, Thai society 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ป เปนชวงเวลาสำคัญที่
สมองของมนุษยมีกระบวนการพัฒนาอยางรวดเร็ว 
เด็กเปนกลุมคนในอนาคตที่จะกลายเปนทรัพยากร
บุคคลในการพัฒนาประเทศตอไป นอกจากนี้ยังเปน
ตัวชี้วัดคุณภาพของประเทศชาติ การสงเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กจึงมีความสำคัญเพื่อ
การพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน1 ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายใหพอแม ผูปกครองเปนผูเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการของบุตรหลาน โดยใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
( Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM)2 อยางไรก็ตามถึงแมจะมีการขับเคลื่อน 
นโยบายเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่อง 
แตจากการสำรวจพัฒนาการเด็กของเด็กไทยทั่วประเทศ 
ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 
ป พ.ศ. 2560 - 2563 โดยใชคูมือ DSPM ในการประเมิน 
พัฒนาการ พบวา เด็กไทยยังมีพัฒนาการสงสัย 
(เขาขาย) ลาชา เพิ่มมากข้ึน ดังนี้ ในป พ.ศ. 2560, 2561, 
2562 และ 2563 เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา คิดเปน
รอยละ 13.3, 17.7, 22.9 และ 26.7 ตามลำดับ3 
และในป พ.ศ. 2566 ถึงแมวารอยละของเด็กที่มี

3 
 

 

พัฒนาการสงสัยลาชาจะลดลงเปนรอยละ 22.54 แต
เด็กที่มีพัฒนาการลาชาจะสงผลกระทบตอความสามารถ 
ในการเรียนรูทักษะใหมๆ ในอนาคตหลายดาน เชน 
ทักษะการใชภาษา การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นในสังคม 
การสื่อสาร การดแูลตนเองในชีวิตประจำวัน การปรับตัว 
การเรียนรู การคิด การแกปญหา เปนตน ซึ่งยังคงเปน 
ปญหาที่ตองไดรับการแกไข5 
 จากสถานการณปจจุบัน พบวา กระแสการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัวไทย ทำใหคน
วัยทำงาน คือ พอแมของเด็กตองออกไปทำงานตางถ่ิน 
(การยายถ่ิน) สงผลใหเด็กตองอยูในความดูแลของ
ปูยาตายายที่อยูตางจังหวัดหรืออยูกันคนละบาน 
ทางประชากรศาสตรเรียกลักษณะครอบครัวที่มีเพียง
ผูสูงอายุและเด็กอยูแคสองรุนวา “ครอบครัวขามรุน” 
หรือ “ครอบครัวแหวงกลาง” ซึ่งครอบครวัในลักษณะ
นี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในปจจุบัน6 สงผล
กระทบอยางชัดเจนตอพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะ
ในชวงปฐมวัยที่ตองการการดูแลและการเรียนรูจาก
ทั้งครอบครัวและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา 
เด็กที่อยูในครอบครัวประเภทนี้มักจะไดรับการดูแล
จากปูยาตายาย ซึ่งมีความแตกตางจากการเลี้ยงดู
ของพอแมโดยตรง จากขอมูลการสำรวจเด็กอายุ 
0 - 5 ป (ที่สงสัยพัฒนาการลาชา) จำนวน 35,475 คน 
พบวา 31,239 คน คิดเปนรอยละ 88.06 เปนเด็กที่
อาศัยกับปูยาตายาย3 
 จากขอมูลที่กลาวขางตน และจากประสบการณ
ของผูวิจัยที่ไดจัดโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยใหแกผูดูแลเด็กในพื้นที่ความรับผิดชอบของ
องคการบริหารสวนตำบล 3 แหงในชุมชนแหงหนึ่ง 
จังหวัดพื้นที่ภาคเหนือ ที่ประชากรสวนใหญเปนกลุม
ชาติพันธุ สังคมมีลักษณะเครือญาต ิการเขาถึงการศึกษา
ยังมีขอจำกัด เนื่องจากระยะทางและโอกาส ตั้งแต
ป พ.ศ. 2564 เปนตนมา โดยดำเนนิการอบรมเปน
ประจำปละ 2 คร้ัง มีเปาหมายในการเสริมสรางความรู

และพัฒนาความสามารถของผูดูแลเด็กในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ผูเขารวมอบรม 
มีจำนวนไมต่ำกวา 100 คน ในตำบลที่เปนกลุมศึกษา 
คร้ังนี้ พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญจะเปนปูยาตายาย
ถึงรอยละ 80 จากผูเขารวมอบรมทั้งหมด สะทอนให
เห็นวาโครงสรางของครอบครัวในพื้นที่ดังกลาวมี
การเปลี่ยนแปลงไป โดยเกิดปรากฏการณครอบครัว
ขามรุนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่พอและแม
ของเด็กตองไปทำงานนอกบานหรือทำงานตางถ่ิน ทำให 
ปูยาตายายตองเขามามีบทบาทหลักในการดูแลเด็กแทน 
การที่ปูยาตายายเขามาดูแลเด็กแทนพอแม ทำให
การดูแลเด็กในครอบครัวขามรุนสวนใหญเปนไป
ตามประสบการณหรือความรูเดิมที่มีอยูในอดีต1 
ภายใตบริบทของครอบครัวขามรุนดังกลาว ผูดูแล
ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุไมไดเตรียมตัวลวงหนา
สำหรับบทบาทนี้ และมักอาศัยประสบการณการเลี้ยงดู 
แบบดั้งเดิมหรือความรูที่ไดรับจากอดีตมาใชในการ
ดูแลเด็กในยุคปจจุบัน ซึ่งอาจไมสอดคลองกับแนวทาง 
การสงเสริมพัฒนาการเด็กที่เนนองคความรูใหม
ตามหลักวิชาการ3 ขณะเดียวกันผูสูงอายุที่ตองดูแล
เด็กอาจประสบปญหาในการปรับตัวเนื่องจากขอจำกัด 
ทางรางกายหรือความเครียดที่เกิดจากภาระหนาที่
ที่เพิ่มขึ้น ความเครียดเหลานี้อาจสะสมจนสงผลกระทบ 
ตอสุขภาพจิตและรางกาย สงผลใหเกิดความเหนื่อยลา 
ความกังวลตอการปรับตัวกับบทบาทใหม ที่ตอง
รับผิดชอบการเลี้ยงดูเด็ก ความทาทายเหลานี้อาจ
ทำใหผูสูงอายุรูสึกขาดความมั่นใจในการดูแลเด็ก7 
การวิเคราะหกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจใน
ผูดูแลเด็ก เพื่อใหมีพลังอำนาจในตนเอง (Self-
empowerment) ซึ่งหมายถึงความสามารถที่บุคคล
มีในการควบคุมและตัดสินใจ ตอเหตุการณ สถานการณ 
หรือพฤติกรรมของตนเองไดอยางอิสระ จึงเปน
กระบวนการที่นำไปสู การเสริมสรางความมั่นใจ
ใหแกผูดูแลเด็ก เนื่องจากเปนกระบวนการที่มุงเนน
การสงเสริมและพัฒนาความ สามารถของผูดูแลเด็ก 
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พัฒนาการสงสัยลาชาจะลดลงเปนรอยละ 22.54 แต
เดก็ที่มีพัฒนาการลาชาจะสงผลกระทบตอความสามารถ 
ในการเรียนรูทักษะใหมๆ ในอนาคตหลายดาน เชน 
ทักษะการใชภาษา การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นในสังคม 
การสื่อสาร การดแูลตนเองในชีวิตประจำวัน การปรับตัว 
การเรียนรู การคิด การแกปญหา เปนตน ซึ่งยังคงเปน 
ปญหาที่ตองไดรับการแกไข5 
 จากสถานการณปจจุบัน พบวา กระแสการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัวไทย ทำใหคน
วัยทำงาน คือ พอแมของเด็กตองออกไปทำงานตางถ่ิน 
(การยายถ่ิน) สงผลใหเด็กตองอยูในความดูแลของ
ปูยาตายายที่อยูตางจังหวัดหรืออยูกันคนละบาน 
ทางประชากรศาสตรเรียกลักษณะครอบครัวที่มีเพียง
ผูสูงอายุและเด็กอยูแคสองรุนวา “ครอบครัวขามรุน” 
หรือ “ครอบครัวแหวงกลาง” ซึ่งครอบครวัในลักษณะ
นี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในปจจุบัน6 สงผล
กระทบอยางชัดเจนตอพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะ
ในชวงปฐมวัยที่ตองการการดูแลและการเรียนรูจาก
ทั้งครอบครัวและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา 
เด็กที่อยูในครอบครัวประเภทนี้มักจะไดรับการดูแล
จากปูยาตายาย ซึ่งมีความแตกตางจากการเลี้ยงดู
ของพอแมโดยตรง จากขอมูลการสำรวจเด็กอายุ 
0 - 5 ป (ที่สงสัยพัฒนาการลาชา) จำนวน 35,475 คน 
พบวา 31,239 คน คิดเปนรอยละ 88.06 เปนเด็กที่
อาศัยกับปูยาตายาย3 
 จากขอมูลที่กลาวขางตน และจากประสบการณ
ของผูวิจัยที่ไดจัดโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยใหแกผูดูแลเด็กในพื้นที่ความรับผิดชอบของ
องคการบริหารสวนตำบล 3 แหงในชุมชนแหงหนึ่ง 
จังหวัดพื้นที่ภาคเหนือ ที่ประชากรสวนใหญเปนกลุม
ชาติพันธุ สังคมมีลักษณะเครือญาต ิการเขาถึงการศึกษา
ยังมีขอจำกัด เนื่องจากระยะทางและโอกาส ตั้งแต
ป พ.ศ. 2564 เปนตนมา โดยดำเนินการอบรมเปน
ประจำปละ 2 คร้ัง มีเปาหมายในการเสริมสรางความรู

และพัฒนาความสามารถของผูดูแลเด็กในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ผูเขารวมอบรม 
มีจำนวนไมต่ำกวา 100 คน ในตำบลที่เปนกลุมศึกษา 
คร้ังนี้ พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญจะเปนปูยาตายาย
ถึงรอยละ 80 จากผูเขารวมอบรมทั้งหมด สะทอนให
เห็นวาโครงสรางของครอบครัวในพื้นที่ดังกลาวมี
การเปลี่ยนแปลงไป โดยเกิดปรากฏการณครอบครัว
ขามรุนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่พอและแม
ของเด็กตองไปทำงานนอกบานหรือทำงานตางถ่ิน ทำให 
ปูยาตายายตองเขามามีบทบาทหลักในการดูแลเด็กแทน 
การที่ปูยาตายายเขามาดูแลเด็กแทนพอแม ทำให
การดูแลเด็กในครอบครัวขามรุนสวนใหญเปนไป
ตามประสบการณหรือความรูเดิมที่มีอยูในอดีต1 
ภายใตบริบทของครอบครัวขามรุนดังกลาว ผูดูแล
ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุไมไดเตรียมตัวลวงหนา
สำหรับบทบาทนี้ และมักอาศัยประสบการณการเลี้ยงดู 
แบบดั้งเดิมหรือความรูที่ไดรับจากอดีตมาใชในการ
ดูแลเด็กในยุคปจจุบัน ซึ่งอาจไมสอดคลองกับแนวทาง 
การสงเสริมพัฒนาการเด็กที่เนนองคความรูใหม
ตามหลักวิชาการ3 ขณะเดียวกันผูสูงอายุที่ตองดูแล
เด็กอาจประสบปญหาในการปรับตัวเนื่องจากขอจำกัด 
ทางรางกายหรือความเครียดที่เกิดจากภาระหนาที่
ที่เพิ่มขึ้น ความเครียดเหลานี้อาจสะสมจนสงผลกระทบ 
ตอสุขภาพจิตและรางกาย สงผลใหเกิดความเหนื่อยลา 
ความกังวลตอการปรับตัวกับบทบาทใหม ที่ตอง
รับผิดชอบการเลี้ยงดูเด็ก ความทาทายเหลานี้อาจ
ทำใหผูสูงอายุรูสึกขาดความมั่นใจในการดูแลเด็ก7 
การวิเคราะหกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจใน
ผูดูแลเด็ก เพื่อใหมีพลังอำนาจในตนเอง (Self-
empowerment) ซึ่งหมายถึงความสามารถที่บุคคล
มีในการควบคุมและตัดสินใจ ตอเหตุการณ สถานการณ 
หรือพฤติกรรมของตนเองไดอยางอิสระ จึงเปน
กระบวนการที่นำไปสู การเสริมสรางความมั่นใจ
ใหแกผูดูแลเด็ก เนื่องจากเปนกระบวนการที่มุงเนน
การสงเสริมและพัฒนาความ สามารถของผูดูแลเด็ก 
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ไมวาจะเปนพอแม ผูปกครอง หรือผูดูแลในสถาน
สงเคราะห หรือศูนยพัฒนาเด็ก ใหเกิดความมั่นใจ 
มีความรู ทักษะ และเจตคติที่เหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็ก 
อยางเหมาะสมและปลอดภัย8 
 ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาเรื ่อง 
“กระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของผูดูแลใน
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: ชุมชนแหงหนึ่ง
ในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย” โดยประยุกต 
ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอำนาจของ Gibson 
(Gibson’s empowerment model) ในการวิจัย โดย
แนวคิดนี้เนนการมองพลังอำนาจในแงของความสามารถ 
ของบุคคลในการควบคุมและกำหนดการกระทำของ
ตนเองในสภาพแวดลอม โดยพลังอำนาจเปนสิ ่งที่
สามารถเสริมสรางและเพิ่มพูนไดโดยการใหความรู
และการฝกฝน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ตระหนักรู สถานการณ 2) การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ 
และ 4) การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ9,10 
โดยมุงเนนการทำความเขาใจในกระบวนการเสริมสราง
ความมั่นคงและความสามารถของปูยาตายายในการ
ดูแลเด็กในยุคปจจุบัน ผานการสัมภาษณเชิงลึกใน
ผูดูแลที่มีบทบาทในการดูแลเด็ก รวมทั้งการวิเคราะห
วิธีการและแนวทางที่ผูดูแลนำมาใชในการสงเสริม
พัฒนาการของเด็ก ปญหาหรืออุปสรรคที่ผูดูแล
ตองเผชิญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เพื่อนำไปสูการพัฒนาผูดูแลในรูปแบบที่เหมาะสม 
สอดคลองกับวิถีชีวิต ทรัพยากรในชุมชน และวัฒนธรรม
ทองถิ่น เกิดการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สอดคลองกับนโยบาย
ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติในการสงเสริมการเลี้ยงดู เฝาระวัง 
และสงเสริมพัฒนาการเด็กตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ที่มุ งหวังใหครอบครัวมีความรูและทักษะในการ
ดูแลพัฒนาการเด็กไดอยางเหมาะสม11 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจ
ของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ชุมชน
แหงหนึ่งในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยใชกระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณเชิงลึก 
ผูดูแลที่เปนผูสูงอายุในครอบครัวขามรุน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการเสริมสราง
พลังอำนาจของ Gibson ซึ่งเปนแนวคิดที่ไดรับความนิยม 
อยางแพรหลายในแวดวงการพยาบาลและการสงเสริม 
สุขภาพ เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดที่มุงเนนการเสริมสราง 
ศักยภาพภายในของบุคคลในการตัดสินใจและ
ดำเนินชีวิตอยางมีเปาหมายและมั่นคง โดยเฉพาะใน
กลุมประชากรที่ตองรับภาระดูแลผูอ่ืน เชน ผูดูแลเด็ก 
ผูสูงอายุ หรือผูปวยเรื้อรัง เปนตน กรอบแนวคิด
ของ Gibson มีจุดเดนตรงที่สามารถนำไปประยุกตใช
เพื่อเสริมสรางกระบวนการเรียนรู การคิดวิเคราะห 
และการปรับพฤติกรรมใหเกิดความยั่งยืน ซึ่งยังไมเคย
มีการนำมาประยุกตใชและประเมินผลอยางเปน
ระบบในบริบทของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในชุมชนที่
ทำการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้จึงมุงวิเคราะหกระบวนการ 
เสริมสรางพลังอำนาจของผู ด ูแลในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ชุมชนแหงหนึ่งในภาคเหนือ
ของประเทศไทย ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก 
ไดแก 1) การตระหนักรูสถานการณ เปนการสะทอนถึง 
ความเขาใจของผู ดูแลตอสภาพชีวิตจริง ปญหา 
ความทาทาย และบริบทของการดูแลเด็กที่ตนเผชิญอยู 
ซึ่งเปนข้ันตอนแรกของการเร่ิมตนเปลี่ยนแปลง 2) การ 
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนกระบวนการที่
ผูดูแลใชเพื่อทบทวนวิธีคิด ความเชื่อ ประสบการณ 
และวิธีการที่ใชในการดูแลเด็ก รวมทั้งวิเคราะห
ผลกระทบของการตัดสินใจนั้นๆ 3) การตัดสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบัติ เปนการประเมินและเลือกแนวทาง 
การปฏิบัติที่เหมาะสมตามสถานการณจริง รวมทั้งทดลอง 
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ใชวิธีการใหมๆ ที่อาจมีประสิทธิภาพมากกวาเดิม 
และ 4) การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เปนการ 
วิเคราะหวาพฤติกรรมหรือวิธีการใดที่สงผลดีตอ
พัฒนาการของเด็ก และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
โดยอาศัยการประเมินตนเองและการไดร ับการ
สนับสนุนจากเครือขายในชุมชน ซึ่งการวิเคราะห
กระบวนการทั้ง 4 ขั ้นตอนนี้ จะชวยใหเขาใจถึง
กระบวนการเรียนรู การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ศักยภาพของผูดูแลในชุมชนอยางเปนระบบ ซึ่งจะนำ 
ไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริมพลังอำนาจของ
ผูดูแลเด็กที่มีความเหมาะสมและยั่งยืนในบริบทจริง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) แบบการวิจัยเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ
เชิงลึก ดังนี้ 
 ผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลที่ใชศึกษาเปนกลุมครอบครัว
ขามรุนที่ดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ของศูนยพัฒนา
เด็กเล็กในชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดเขตภาคเหนือ
ของประเทศไทย ที่พบวา มากกวารอยละ 80 ของ
ผูดูแลเด็กเปนปูยาตายาย ซึ่งมากกวาพื้นที่อ่ืน 
 การคัดเลือกผูใหขอมูล 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มุงเนน
การวิเคราะหกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของ
ผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ชุมชน
แหงหนึ่งในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยไมเนนการสรุปอธิบายในเชิงตัวเลขหรือการหา
คาทางสถิติ ผูวิจัยจึงใหความสำคัญกับการคัดเลือก
ผูใหขอมูลอยางมีเปาหมาย และควบคุมคุณภาพ
ของการวิจัยอยางเปนระบบทุกข้ันตอน ตั้งแตการใช
กรอบแนวคิดที่ชัดเจน วิธีการเก็บขอมูลที่ตรงประเด็น 
และการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ในการ
คัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key informants) ผูวิจัย
ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่สอดคลองกับเกณฑที่
กำหนดไวลวงหนา ขนาดของกลุมตัวอยางไมไดกำหนด
ตายตัวลวงหนา แตกำหนดตามแนวทางของการวิจัย
เชิงคุณภาพ ซึ่งใชหลักความอิ่มตัวของขอมูล (Data 
saturation) เปนเกณฑสำคัญ12 กลาวคือ เมื่อขอมูล
ที่ไดรับเริ่มมีความซ้ำซอน ไมพบประเด็นใหมเพิ่มเติม 
และสามารถตอบคำถามการวิจัยไดอยางครบถวน 
จึงหยุดการเก็บขอมูล โดยในกระบวนการนี้ผูวิจัย
ไดดำเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลที่ผานการคัดเลือก 
ทั้งหมด จำนวน 20 คน ซึ่งขอมูลที่ไดรับมีความ
หลากหลายเพียงพอและครอบคลุมประเด็นการศึกษา 
อยางสมบูรณ 
 เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล (Inclusion 
criteria) 
 การคัดเลือกผูใหขอมูล ใชวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติผูใหขอมูล ดังนี้ 
 1. กลุมผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปน
ครอบครัวขามรุน (เชน ปู/ยา/ตา/ยาย) โดยในกรณีที่
ครอบครัวมีปู/ยา/ตา/ยายหลายคนที่อาศัยอยูรวมกัน 
ผูใหขอมูลหลักจะเปนบุคคลที่ทำหนาที่หลักในการ
ดูแลเด็ก โดยผูดูแลหลักตองดูแลเด็กอยางตอเนื่อง
และมีประสบการณการดูแลเด็กไมนอยกวา 1 ป และ
ใชเวลาในการดูแลเด็กไมนอยกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 
ซึ่งรวมถึงการดูแลในดานตางๆ เชน การใหอาหาร 
การดูแลสุขภาพ และการสงเสริมกิจกรรมพัฒนาการ 
 2. เปนผูดูแลเด็กในชวงอายุแรกเกิดถึง 6 ป 
และในกรณีทีม่ีเด็กหลายคนในบาน พิจารณาใหขอมูล
จากเด็กที่อายุนอยที่สุด 
 3. ผูดูแลมีอายุไมเกิน 75 ป เพื่อใหยังสามารถ
สื่อสารไดชัดเจน ไมมีสุขภาพรางกาย และจิตใจที่
กระทบตอการสื่อสาร 
 4. เปนผูที่สมัครใจ และยินดีใหขอมูลในการ
สัมภาษณเชิงลึกดวยความเต็มใจ 
 5. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 
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ใชวิธีการใหมๆ ที่อาจมีประสิทธิภาพมากกวาเดิม 
และ 4) การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เปนการ 
วิเคราะหวาพฤติกรรมหรือวิธีการใดที่สงผลดีตอ
พัฒนาการของเด็ก และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
โดยอาศัยการประเมินตนเองและการไดร ับการ
สนับสนุนจากเครือขายในชุมชน ซึ่งการวิเคราะห
กระบวนการทั้ง 4 ขั ้นตอนนี้ จะชวยใหเขาใจถึง
กระบวนการเรียนรู การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ศักยภาพของผูดูแลในชุมชนอยางเปนระบบ ซึ่งจะนำ 
ไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริมพลังอำนาจของ
ผูดูแลเด็กที่มีความเหมาะสมและยั่งยืนในบริบทจริง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) แบบการวิจัยเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ
เชิงลึก ดังนี้ 
 ผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลที่ใชศึกษาเปนกลุมครอบครัว
ขามรุนที่ดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ของศูนยพัฒนา
เด็กเล็กในชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดเขตภาคเหนือ
ของประเทศไทย ที่พบวา มากกวารอยละ 80 ของ
ผูดูแลเด็กเปนปูยาตายาย ซึ่งมากกวาพื้นที่อ่ืน 
 การคัดเลือกผูใหขอมูล 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มุงเนน
การวิเคราะหกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของ
ผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ชุมชน
แหงหนึ่งในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยไมเนนการสรุปอธิบายในเชิงตัวเลขหรือการหา
คาทางสถิติ ผูวิจัยจึงใหความสำคัญกับการคัดเลือก
ผูใหขอมูลอยางมีเปาหมาย และควบคุมคุณภาพ
ของการวิจัยอยางเปนระบบทุกข้ันตอน ตั้งแตการใช
กรอบแนวคิดที่ชัดเจน วิธีการเก็บขอมูลที่ตรงประเด็น 
และการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ในการ
คัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key informants) ผูวิจัย
ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่สอดคลองกับเกณฑที่
กำหนดไวลวงหนา ขนาดของกลุมตัวอยางไมไดกำหนด
ตายตัวลวงหนา แตกำหนดตามแนวทางของการวิจัย
เชิงคุณภาพ ซึ่งใชหลักความอิ่มตัวของขอมูล (Data 
saturation) เปนเกณฑสำคัญ12 กลาวคือ เมื่อขอมูล
ที่ไดรับเริ่มมีความซ้ำซอน ไมพบประเด็นใหมเพิ่มเติม 
และสามารถตอบคำถามการวิจัยไดอยางครบถวน 
จึงหยุดการเก็บขอมูล โดยในกระบวนการนี้ผูวิจัย
ไดดำเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลที่ผานการคัดเลือก 
ทั้งหมด จำนวน 20 คน ซึ่งขอมูลที่ไดรับมีความ
หลากหลายเพียงพอและครอบคลุมประเด็นการศึกษา 
อยางสมบูรณ 
 เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล (Inclusion 
criteria) 
 การคัดเลือกผูใหขอมูล ใชวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติผูใหขอมูล ดังนี้ 
 1. กลุมผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปน
ครอบครัวขามรุน (เชน ปู/ยา/ตา/ยาย) โดยในกรณีที่
ครอบครัวมีปู/ยา/ตา/ยายหลายคนที่อาศัยอยูรวมกัน 
ผูใหขอมูลหลักจะเปนบุคคลที่ทำหนาที่หลักในการ
ดูแลเด็ก โดยผูดูแลหลักตองดูแลเด็กอยางตอเนื่อง
และมีประสบการณการดูแลเด็กไมนอยกวา 1 ป และ
ใชเวลาในการดูแลเด็กไมนอยกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 
ซึ่งรวมถึงการดูแลในดานตางๆ เชน การใหอาหาร 
การดูแลสุขภาพ และการสงเสริมกิจกรรมพัฒนาการ 
 2. เปนผูดูแลเด็กในชวงอายุแรกเกิดถึง 6 ป 
และในกรณีทีม่ีเด็กหลายคนในบาน พิจารณาใหขอมูล
จากเด็กที่อายุนอยที่สุด 
 3. ผูดูแลมีอายุไมเกิน 75 ป เพื่อใหยังสามารถ
สื่อสารไดชัดเจน ไมมีสุขภาพรางกาย และจิตใจที่
กระทบตอการสื่อสาร 
 4. เปนผูที่สมัครใจ และยินดีใหขอมูลในการ
สัมภาษณเชิงลึกดวยความเต็มใจ 
 5. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 
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 เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ดังนี้ 
 1. ไมสามารถใหสัมภาษณเพื่อใหขอมูล
ครบตามที่นัดหมายไว 
 2. เด็กที่อยูในความดูแลมีปญหาสุขภาพที่
สงผลตอพัฒนาการ และผลการประเมินพัฒนาการ
ลาชา/มีโอกาสลาชา 
 เกณฑการยุติการศึกษาครั้งน้ี (Discontinuation 
criteria) ดังนี้ 
 1. ผูใหขอมูลบอกเลิกยุติการสัมภาษณ
ระหวางการวิจัย 
 2. ผูใหขอมูลเสียชีวิต 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด
การเสริมสรางพลังอำนาจ (Empowerment) ตาม
แนวคิดของ Gibson9 เปนกรอบในการพัฒนาแบบ
สัมภาษณ แนวคำถามถูกกลั่นกรองและทดลองใช 
เพื่อประเมินความชัดเจนและความเหมาะสมกอน
นำไปใชจริงในการวิจัย เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดรับ
สามารถสะทอนองคประกอบตามกรอบแนวคิดได
อยางครบถวน และมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการวิจยัอยางเปนระบบ ใชบุคลากร คือ ผูสัมภาษณ 
และผูชวยสัมภาษณ มีเครื่องมือที่ใชรวมกัน คือ 
เครื่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกภาคสนาม ใชในการ
สังเกตและบันทึกรายละเอียดในการสัมภาษณ 
ไดแก วัน เวลา สถานที่ สีหนา ทาทาง อารมณ น้ำเสียง 
สิ่งแวดลอม บรรยากาศในการสัมภาษณ และปญหา/
สถานการณที่เกิดข้ึนขณะทำการสัมภาษณ รวมถึง
การแกไขปญหา/สถานการณ ตัวอยาง “สีหนาและ
อารมณของผูใหขอมูลเปนอยางไร” “มีเหตุการณใด
เกิดขึ้นที่กระทบตอกระบวนการสัมภาษณหรือไม 
เชน มีเสียงดัง เด็กเขามารบกวน เปนตน” 
 แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 2 สวน สวนที่ 1 
แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยพัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จำนวน 8 ขอ 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
ความสัมพันธกับเด็ก ระยะเวลาการดูแล จำนวน
เด็กที่อยู ในการดูแล ภาวะสุขภาพของเด็ก และ
ระดับของพัฒนาการเด็ก สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ
เชิงลึกกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) 
ผูวิจัยสรางแนวคำถามปลายเปดที่สามารถกระตุน
ใหผูใหขอมูลสะทอนความคิดเห็นและประสบการณ
ไดอยางลึกซึ้ง ประกอบดวย 4 ข้ันตอนที่สำคัญ ในการ
สรางพลังอำนาจจากการตัดสินใจและการปฏิบัติ
ในชีวิตจริง จำนวน 24 ขอ ไดแก 
 ขั้นตอนที่ 1 การตระหนักรูสถานการณ 
ประกอบดวยขอคำถามปลายเปด 5 ขอ คำถามใน
ข้ันตอนนี้เนนการใหผูใหขอมูลสะทอนถึงสภาพการณ
ที่เผชิญในชีวิตจริง ซึ่งจะชวยใหผูวิจัยเขาใจบรบิท
ของผูดูแลเด็ก ตัวอยางคำถาม “ทานรูสึกอยางไร
ที่ตองรับภาระหลักในการเลี้ยงหลาน” “ทานเคย
ไดยินเกี่ยวกับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
มากอนหรือไม” 
 ขั ้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ ประกอบดวยขอคำถามปลายเปด 4 ขอ 
คำถามจะเนนใหผูใหขอมูลสะทอนถึงวิธีคิดและ
กระบวนการตัดสินใจในการดูแลเด็ก รวมถึงการ
พิจารณาเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ 
ตัวอยางคำถาม “ทานคิดวาการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็กเปนหนาที่หรือบทบาทของใคร” 
“ทานเคยไดยินเกี่ยวกับการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็กมากอนหรือไม” 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติ ประกอบดวยขอคำถามปลายเปด 9 ขอ คำถาม
ในขั้นตอนนี้จะสำรวจการลงมือปฏิบัติจริง โดยให
ผูใหขอมูลอธิบายการเลือกวิธีการปฏิบัติในแตละ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็ก ตัวอยางคำถาม 
“ทานเคยประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กที่ทาน
ดูแลหรือไม” “ทานคิดวาการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็กมีความจำเปนหรือไม อยางไร” 
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 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยขอคำถามปลายเปด 6 ขอ 
คำถามในขั้นตอนนี้จะพิจารณาเกี่ยวกับการรักษา
วิธีการปฏิบัติและความตอเนื ่องในการประเมิน
และสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อใหการปฏิบัติยังคง
มีประสิทธิภาพในระยะยาว ตัวอยางคำถาม “ทานมี
ความมั่นใจมากนอยเพียงใดในการประเมินและ
สงเสริมพฒันาการเด็ก” “ทานคิดวาวิธีการใดที่จะชวย
สงเสริมใหทานพัฒนาความสามารถในการประเมิน
และสงเสริมพัฒนาการเด็ก” 
 กระบวนการสัมภาษณผูใหขอมูล มีขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนกอนสัมภาษณ 
 1.1 ผูวิจัย ถือวามีความสำคัญ เนื่องจาก
เปนทั้งเครื่องมือในการวิจัยและเปนผูรวบรวมขอมูล 
ดังนั้นจึงตองเปนผูที ่มีพื ้นฐานจากการศึกษาใน
ระดับที่เก่ียวของกับระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงไดเขารวม
การอบรมที ่เกี ่ยวของกับการวิจ ัยเชิงคุณภาพ 
นอกจากนี้ควรมีประสบการณในการดำเนินงานวิจัย
เชิงคุณภาพ ผานการมีสวนรวมในโครงการวิจัยที่ใช
แนวทางการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณ
เชิงลึก การสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม 
ตลอดจนมีผลงานวิจ ัยที ่ไดร ับการเผยแพรใน
วารสารวิชาการและการประชุมวิชาการที่เกี่ยวของ 
เพื่อเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูลผูวิจัยได
พัฒนาทักษะในการสรางและใชเคร่ืองมือวิจัย อาทิ 
การออกแบบแนวคำถามสัมภาษณ การทดสอบ
เครื่องมือกอนใชงาน และการฝกปฏิบัติการสมัภาษณ
จริงเพื่อเพิ่มความแมนยำและความนาเชื่อถือของ
ขอมูล อีกทั้งยังใหความสำคัญกับหลักจริยธรรมใน
การวิจัย โดยปฏิบัติตามแนวทางการคุมครองขอมูล
ของผูใหขอมูล และไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
 1.2 ผูชวยวิจัย ผูวิจัยมีการเตรียมความ
พรอมผูชวยวิจัยกอนการลงพื้นที่ โดยจัดประชุม

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บ
ขอมูล วิธีการใชแบบสัมภาษณ และแนวทางการ
สื่อสารกับผูใหขอมูลหลัก รวมถึงฝกการสัมภาษณเพื่อให
เกิดความเขาใจที่ตรงกันและเพิ่มความนาเชื่อถือ
ของขอมูลที่เก็บรวบรวมได 
 1.3 ผูวิจัยดำเนินการเขาเก็บรวบรวม
ขอมูลตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลัก
ใหการอนุญาต มีความสะดวก และไมเปนการรบกวน
การดำเนินชีวิตประจำวันของผูใหขอมูลหลัก โดยผาน
การติดตอนัดหมายจากคุณครูประจำชั้นของเด็ก 
เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ไดแก วัตถุประสงค ข้ันตอนการเขารวมการสัมภาษณ 
การถอนตัวโดยไมตองแจงเหตุผล รวมถึงการจดบันทกึ
ขอมูล และการบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ 
และผูใหขอมูลลงนามในใบใหความยินยอมโดยความ
สมัครใจ พรอมกับมีพยานลงนาม 
 2. ขั้นตอนขณะสัมภาษณ 
 กระบวนการสัมภาษณเริ่มตนจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี โดยผูวิจัยแนะนำตัวเอง สราง
ความรูสึกปลอดภัยและสบายใจใหผูใหขอมูล ดวยการ
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา กระบวนการ
สัมภาษณ การรับประกันความลับและสิทธิในการถอนตัว 
การสัมภาษณจะดำเนินการในสถานที่ที่ผูใหขอมูล
สะดวกและรูสึกปลอดภัย เชน ที่บานหรือสถานทีท่ี่
สงบ หากมีเด็กอยู ดวย ผู ว ิจัยเตรียมของเลนหรือ
หนังสือนิทาน เพื่อใหเด็กมีสิ่งที่สนใจระหวางการ
สัมภาษณ เพื่อไมใหกระทบตอสมาธิของผูใหขอมูล 
และรักษาบรรยากาศการสัมภาษณใหสงบและเปน
กันเอง เริ่มถามคำถามที่งายและไมซับซอนเพื่อใหผูให
ขอมูลรูสึกผอนคลายและสามารถตอบคำถามไดดีข้ึน 
การสัมภาษณดำเนินดวยแนวคำถามแบบเปด (Open-
ended questions) เพ ื ่อใหผ ู  ให ข อมูลสามารถเลา
ประสบการณ ความคิดเห็น และความรูสึกของตนเอง
ไดอยางเปนธรรมชาติ ผูวิจัยใชเทคนิคการฟงอยางตั้งใจ 
(Active listening) การสะทอนความรูสึก (Reflection) 
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 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวยขอคำถามปลายเปด 6 ขอ 
คำถามในขั้นตอนนี้จะพิจารณาเกี่ยวกับการรักษา
วิธีการปฏิบัติและความตอเนื ่องในการประเมิน
และสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อใหการปฏิบัติยังคง
มีประสิทธิภาพในระยะยาว ตัวอยางคำถาม “ทานมี
ความมั่นใจมากนอยเพียงใดในการประเมินและ
สงเสริมพฒันาการเด็ก” “ทานคิดวาวิธีการใดที่จะชวย
สงเสริมใหทานพัฒนาความสามารถในการประเมิน
และสงเสริมพัฒนาการเด็ก” 
 กระบวนการสัมภาษณผูใหขอมูล มีขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนกอนสัมภาษณ 
 1.1 ผูวิจัย ถือวามีความสำคัญ เนื่องจาก
เปนทั้งเครื่องมือในการวิจัยและเปนผูรวบรวมขอมูล 
ดังนั้นจึงตองเปนผูที ่มีพื ้นฐานจากการศึกษาใน
ระดับที่เก่ียวของกับระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงไดเขารวม
การอบรมที ่เกี ่ยวของกับการวิจ ัยเชิงคุณภาพ 
นอกจากนี้ควรมีประสบการณในการดำเนินงานวิจัย
เชิงคุณภาพ ผานการมีสวนรวมในโครงการวิจัยที่ใช
แนวทางการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณ
เชิงลึก การสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม 
ตลอดจนมีผลงานวิจ ัยที ่ไดร ับการเผยแพรใน
วารสารวิชาการและการประชุมวิชาการที่เกี่ยวของ 
เพื่อเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูลผูวิจัยได
พัฒนาทักษะในการสรางและใชเคร่ืองมือวิจัย อาทิ 
การออกแบบแนวคำถามสัมภาษณ การทดสอบ
เครื่องมือกอนใชงาน และการฝกปฏิบัติการสมัภาษณ
จริงเพื่อเพิ่มความแมนยำและความนาเชื่อถือของ
ขอมูล อีกทั้งยังใหความสำคัญกับหลักจริยธรรมใน
การวิจัย โดยปฏิบัติตามแนวทางการคุมครองขอมูล
ของผูใหขอมูล และไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
 1.2 ผูชวยวิจัย ผูวิจัยมีการเตรียมความ
พรอมผูชวยวิจัยกอนการลงพื้นที่ โดยจัดประชุม

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บ
ขอมูล วิธีการใชแบบสัมภาษณ และแนวทางการ
สื่อสารกับผูใหขอมูลหลัก รวมถึงฝกการสัมภาษณเพื่อให
เกิดความเขาใจที่ตรงกันและเพิ่มความนาเชื่อถือ
ของขอมูลที่เก็บรวบรวมได 
 1.3 ผูวิจัยดำเนินการเขาเก็บรวบรวม
ขอมูลตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลัก
ใหการอนุญาต มีความสะดวก และไมเปนการรบกวน
การดำเนินชีวิตประจำวันของผูใหขอมูลหลัก โดยผาน
การติดตอนัดหมายจากคุณครูประจำชั้นของเด็ก 
เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ไดแก วัตถุประสงค ข้ันตอนการเขารวมการสัมภาษณ 
การถอนตัวโดยไมตองแจงเหตุผล รวมถึงการจดบันทกึ
ขอมูล และการบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ 
และผูใหขอมูลลงนามในใบใหความยินยอมโดยความ
สมัครใจ พรอมกับมีพยานลงนาม 
 2. ขั้นตอนขณะสัมภาษณ 
 กระบวนการสัมภาษณเริ่มตนจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี โดยผูวิจัยแนะนำตัวเอง สราง
ความรูสึกปลอดภัยและสบายใจใหผูใหขอมูล ดวยการ
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา กระบวนการ
สัมภาษณ การรับประกันความลับและสิทธิในการถอนตัว 
การสัมภาษณจะดำเนินการในสถานที่ที่ผูใหขอมูล
สะดวกและรูสึกปลอดภัย เชน ที่บานหรือสถานทีท่ี่
สงบ หากมีเด็กอยู ดวย ผู ว ิจัยเตรียมของเลนหรือ
หนังสือนิทาน เพื่อใหเด็กมีสิ่งที่สนใจระหวางการ
สัมภาษณ เพื่อไมใหกระทบตอสมาธิของผูใหขอมูล 
และรักษาบรรยากาศการสัมภาษณใหสงบและเปน
กันเอง เริ่มถามคำถามที่งายและไมซับซอนเพื่อใหผูให
ขอมูลรูสึกผอนคลายและสามารถตอบคำถามไดดีข้ึน 
การสัมภาษณดำเนินดวยแนวคำถามแบบเปด (Open-
ended questions) เพ ื ่อใหผ ู  ให ข อมูลสามารถเลา
ประสบการณ ความคิดเห็น และความรูสึกของตนเอง
ไดอยางเปนธรรมชาติ ผูวิจัยใชเทคนิคการฟงอยางตั้งใจ 
(Active listening) การสะทอนความรูสึก (Reflection) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025592

8 
 

 

และการตั้งคำถามปลายเปดเสริมเพิ่มเติม (Probing) 
เพื่อกระตุ นใหผู ใหขอมูลขยายความและเจาะลึก
ประเด็นสำคัญ จากนั้นคอยๆ ตอเนื่องไปยังคำถามที่
ซับซอนและเจาะลึกขึ ้น การสัมภาษณจะทำแบบ
รายบุคคลเพื่อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็น
ไดอยางเต็มที่และเปดเผยประสบการณ ผูวิจัยสงัเกต
พฤติกรรมที่ไมเปนคำพูด เชน สีหนา ทาทาง น้ำเสียง 
เพื ่อใชประกอบการตีความขอมูล และขออนุญาต
บันทึกเสียงจากผูใหขอมูล หากผูใหขอมูลใหการอนุญาต 
ผูวิจัยจะบันทึกเสียงการสัมภาษณเพื่อความถูกตอง
และครบถวน หากผูใหขอมูลไมอนุญาต ผูวิจัยจะจด
บันทึกการสัมภาษณอยางละเอียด โดยหากคำถาม
ใดที่ผูใหขอมูลไมสามารถตอบได ผูวิจัยจะขามไปยงั
คำถามถัดไปจนกวาจะครบทุกขอ ระหวางการสัมภาษณ 
หากผูใหขอมูลไมเขาใจคำถาม ผูวิจัยจะใชวิธีการ
อธิบายซ้ำดวยภาษาที่เขาใจงาย หรือยกตัวอยางใหเห็น 
ภาพชัดเจน หากมีสถานการณที่ทำใหการสัมภาษณ 
ไมตอเนื ่อง เชน มีเส ียงรบกวน ผู ว ิจ ัยจะหยุด
บันทึกชั่วคราว และพูดคุยผอนคลายเพื่อรอจังหวะ
ที ่เหมาะสม จากนั ้นจึงกลับเขาสู บทสนทนาเดิม
อยางเปนธรรมชาติ ทั้งนี้ผูวิจัยจะไมเรงรัดผูใหขอมูล 
แตจะยึดหลักความสมัครใจและความพรอมของ
ผูใหขอมูลเปนสำคัญ กอนจบการสัมภาษณ ผูวิจัย
ทบทวนประเด็นหลักที่ไดรับจากผูใหขอมูล และ
ถามเสริมวา “คุณ.....มีขอมูลเพิ่มเติมอีกหรือไม” เมื่อ
ขอมูลเพียงพอ ครบถวน และผูใหขอมูลไมมีขอมูล
เพิ่มเติม ผูวิจัยจะกลาวคำวา “ขอบคุณ” พรอมอธิบาย
วาขอมูลจะถูกนำไปใชเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ
โดยไมเปดเผยตวัตน 
 3. ขั้นตอนหลังการสัมภาษณ 
 ภายหลังการสัมภาษณ ผูวิจัยจะสรุป
ประเด็นสำคัญใหผูใหขอมูลรับทราบทันที เพื่อทวนความ
และยืนยันความถูกตองของขอมูล รวมถึงการตรวจสอบ
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล 
ซึ่งกระบวนการนี้จะชวยใหขอมูลที ่ไดรับมีความ

นาเชื่อถือและแมนยำยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยจะให
ความสำคัญกับการรักษาความนาเชื่อถือของการวิจัย 
โดยการตรวจสอบขอมูลจากแหลงที ่มาหลายแหง 
(Triangulation) เพื่อเพิ่มความหลากหลายในการมอง
ขอมูลและลดอคติในการตีความ รวมถึงการใหความ
มั่นใจแกผูใหขอมูลวา กระบวนการและผลการวิจัย
จะไดรับการจัดการตามหลักจริยธรรมอยางเครงครัด 
มีการปกปองความเปนสวนตัวและการรักษาความลบั
ของขอมูล โดยมีขั ้นตอนภายหลังการสัมภาษณ 
ดังตอไปนี้ 
 3.1 ถอดคำ และตรวจสอบขอมูลเบื้องตน 
ดังนี้ 
 1) ฟงบันทึกเสียงและถอดคำพูด
แบบคำตอคำ 
 - ผู ว ิจ ัยฟงบันทึกเสียงการ
สัมภาษณอยางละเอียด และถอดคำพูดออกมาเปน
ลายลักษณอักษรแบบคำตอคำ 
 - บันทึกทุกคำพูด รวมถึงคำที่
ไมสมบูรณ เชน การเวนวรรค การหยุดคิด หรือเสียง
หัวเราะ เพื่อสะทอนบริบทของบทสนทนา 
 - ระบุพฤติกรรมที่สำคัญของ
ผูใหขอมูล เชน น้ำเสียง การเนนคำ หรืออารมณที่
แสดงออก 
 2) ตรวจสอบความถูกตองของการ
ถอดขอมูล 
 - อานทบทวนขอมูลที่ถอดมา 
และเปรียบเทียบกับไฟลเสียงเพื่อแกไขขอผิดพลาด 
 - ฟงซ้ำหลายคร้ังเพื่อใหแนใจวา
ขอมูลที่บันทึกมามีความถูกตองครบถวน 
 3.2 ทำความเขาใจขอมูลเบื้องตน ดังนี้ 
 1) อานขอมูลซ้ำหลายรอบ 
 - อานขอมูลที่ถอดออกมาอยาง
ละเอียดหลายรอบเพื่อใหคุนเคยกับเนื้อหา 
 - จดบันทึกขอสังเกตเกี่ยวกับ
เนื้อหาที่อาจเก่ียวของกับประเด็นวิจัย 
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 2) บันทึกแนวคิดเบื้องตน 
 - ระหวางการอานขอมูล อาจมี
แนวคิดหรือขอสังเกตบางอยางเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงบันทกึ
ไวเพื่อชวยในการวิเคราะหภายหลัง 
 - บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น เชน 
คำพูดที่นาสนใจ หรือลักษณะของภาษาที่ใช 
 3.3 แยกและจดักลุมขอมูลทีส่ำคัญ ดังนี ้
 1) กำหนดรหัสขอมูล 
 - ทำการแยกขอความที่เก่ียวของ
กับประเด็นที่ศึกษา 
 - กำหนดโคดใหกับขอมูลที่
คลายกัน 
 2) จัดกลุมขอความที่คลายกัน 
 - นำโคดที่ไดมาจัดกลุมเปน
หมวดหมูที่เก่ียวของกัน 
 3.4 ตีความขอมูลและสรางความหมาย 
ดังนี้ 
 1) เชื่อมโยงขอมูลเขากับประเด็น
การวิจัย โดยพิจารณาวาขอมูลที่ไดสะทอนแนวคิด
ที่กำลังศึกษาอยางไร 
 2) วิเคราะหเชิงตีความ 
 - พิจารณาความสัมพันธระหวาง
หมวดหมูที่ได และเชื่อมโยงเขากับทฤษฎีที่เก่ียวของ 
 - ระบุประเด็นหลักที่เกิดข้ึนจาก
ขอมูล และอธิบายความหมายของขอมูลที่ไดรับ 
 3.5 สรุปผล และบรรยายปรากฏการณ ดังนี ้
 1) นำเสนอขอมูลเชิงลึก 
 - นำขอมูลที่วิเคราะหไดมาบรรยาย
ในรูปแบบที่ชัดเจนและละเอียด 
 - ใชคำพูดของผูใหขอมูล (quotes) 
ประกอบการวิเคราะหเพื่อสนับสนุนขอคนพบ 
 2) ตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูล โดยนำขอสรุปกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ
ความถูกตอง และขอความคิดเห็นจากผูรวมวิจัย
เพื่อใหแนใจวาการวิเคราะหมีความเปนกลาง 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ผูใหขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทย
ผูเชี่ยวชาญเร่ืองพัฒนาการเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องพัฒนาการเด็ก 1 ทาน และ
ครูประจำศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 ทาน นำมาคำนวณ
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) มีคาเทากับ 0.80 นำขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข
จนไดแบบสัมภาษณฯ ที่สมบูรณกอนนำไปเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยเริ่มตน
หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดย
ผูวิจัยไดดำเนินการขออนุญาตจากองคการบริหาร
สวนตำบลและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ชุมชนแหงหนึ่ง
ในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย เพื่อทำการ
เก็บรวบรวมขอมูลในพื ้นที ่ดังกลาว เมื ่อไดรับการ
อนุมัติแลว ผูวิจัยจึงไดเริ่มดำเนินการเก็บขอมูลดวย
วิธีการสัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูลที่เกี ่ยวของ 
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 
ผูใหขอมูลทั้งหมด จำนวน 20 คน อยางไรก็ตามระหวาง
กระบวนการเก็บขอมูลเกิดสถานการณการระบาดของ
โรคโควิด 19 ทำใหการลงพื้นที่ตองหยุดชะงักชั่วคราว
ตามมาตรการควบคุมโรคของรัฐ เมื ่อสถานการณเร่ิม
คลี่คลายและสามารถกลับเขาพื้นที่ไดอยางปลอดภัย 
ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บขอมูลตอ โดยปฏิบัติตาม
มาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด การสัมภาษณ
ใชเวลาโดยเฉลี่ย 1 - 2 ชั่วโมงตอราย ขึ้นอยูกับ
ความสะดวกและสภาพแวดลอมของผูใหขอมูล 
ตลอดระยะเวลาการดำเนินการ ผูใหขอมูลใหความ
รวมมืออยางดี และไมมีผูใดถอนตัวจากการเขารวม
การวิจัย 
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 2) บันทึกแนวคิดเบื้องตน 
 - ระหวางการอานขอมูล อาจมี
แนวคิดหรือขอสังเกตบางอยางเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงบันทกึ
ไวเพื่อชวยในการวิเคราะหภายหลัง 
 - บันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น เชน 
คำพูดที่นาสนใจ หรือลักษณะของภาษาที่ใช 
 3.3 แยกและจดักลุมขอมูลทีส่ำคัญ ดังนี ้
 1) กำหนดรหัสขอมูล 
 - ทำการแยกขอความที่เก่ียวของ
กับประเด็นที่ศึกษา 
 - กำหนดโคดใหกับขอมูลที่
คลายกัน 
 2) จัดกลุมขอความที่คลายกัน 
 - นำโคดที่ไดมาจัดกลุมเปน
หมวดหมูที่เก่ียวของกัน 
 3.4 ตีความขอมูลและสรางความหมาย 
ดังนี้ 
 1) เชื่อมโยงขอมูลเขากับประเด็น
การวิจัย โดยพิจารณาวาขอมูลที่ไดสะทอนแนวคิด
ที่กำลังศึกษาอยางไร 
 2) วิเคราะหเชิงตีความ 
 - พิจารณาความสัมพันธระหวาง
หมวดหมูที่ได และเชื่อมโยงเขากับทฤษฎีที่เก่ียวของ 
 - ระบุประเด็นหลักที่เกิดข้ึนจาก
ขอมูล และอธิบายความหมายของขอมูลที่ไดรับ 
 3.5 สรุปผล และบรรยายปรากฏการณ ดงันี ้
 1) นำเสนอขอมูลเชิงลึก 
 - นำขอมูลที่วิเคราะหไดมาบรรยาย
ในรูปแบบที่ชัดเจนและละเอียด 
 - ใชคำพูดของผูใหขอมูล (quotes) 
ประกอบการวิเคราะหเพือ่สนับสนุนขอคนพบ 
 2) ตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูล โดยนำขอสรุปกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ
ความถูกตอง และขอความคิดเห็นจากผูรวมวิจัย
เพื่อใหแนใจวาการวิเคราะหมีความเปนกลาง 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ผูใหขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทย
ผูเชี่ยวชาญเร่ืองพัฒนาการเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องพัฒนาการเด็ก 1 ทาน และ
ครูประจำศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 ทาน นำมาคำนวณ
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) มีคาเทากับ 0.80 นำขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข
จนไดแบบสัมภาษณฯ ที่สมบูรณกอนนำไปเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยเริ่มตน
หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดย
ผูวิจัยไดดำเนินการขออนุญาตจากองคการบริหาร
สวนตำบลและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ชุมชนแหงหนึ่ง
ในจังหวัดเขตภาคเหนือของประเทศไทย เพื่อทำการ
เก็บรวบรวมขอมูลในพื ้นที ่ดังกลาว เมื ่อไดรับการ
อนุมัติแลว ผูวิจัยจึงไดเริ่มดำเนินการเก็บขอมูลดวย
วิธีการสัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูลที่เกี ่ยวของ 
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 
ผูใหขอมูลทั้งหมด จำนวน 20 คน อยางไรก็ตามระหวาง
กระบวนการเก็บขอมูลเกิดสถานการณการระบาดของ
โรคโควิด 19 ทำใหการลงพื้นที่ตองหยุดชะงักชั่วคราว
ตามมาตรการควบคุมโรคของรัฐ เมื ่อสถานการณเร่ิม
คลี่คลายและสามารถกลับเขาพื้นที่ไดอยางปลอดภัย 
ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บขอมูลตอ โดยปฏิบัติตาม
มาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด การสัมภาษณ
ใชเวลาโดยเฉลี่ย 1 - 2 ชั่วโมงตอราย ขึ้นอยูกับ
ความสะดวกและสภาพแวดลอมของผูใหขอมูล 
ตลอดระยะเวลาการดำเนินการ ผูใหขอมูลใหความ
รวมมืออยางดี และไมมีผูใดถอนตัวจากการเขารวม
การวิจัย 
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 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 โครงรางวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
เอกสารรับรองเลขที่ 21/2564 เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 
2564 โดยผูวิจัยไดดำเนนิการตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยอยางเครงครัด เพื่อปกปองสิทธิและความเปน
สวนตัวของผูเขารวมการศึกษา โดยการขอความยินยอม 
จากผูเขารวมการวิจัยกอนการสัมภาษณทุกคร้ัง อธิบาย
ถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ลักษณะการเขารวม 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งสิทธิของผูเขารวมใน
การถอนตัวจากการศึกษาโดยไมตองระบเุหตุผล และ
ไมสงผลกระทบตอผูเขารวมในภายหลัง พรอมขอ
ความยินยอมอยางเป นลายลักษณอักษร เพื่อ
คุมครองความเปนสวนตัว ขอมูลของผูเขารวมจะไม
เปดเผยชื่อ ใชรหัสแทนขอมูลจริง และจัดเก็บอยาง
ปลอดภัยในระบบที่เขาถึงไดเฉพาะผูวิจัยและทีม
วิจัยเทานั้น ขอมูลที่นำเสนอจะไมมีรายละเอียดที่
สามารถระบุตัวบุคคลได และจะใชเพื่อวัตถุประสงค
ทางวิชาการโดยไมแสวงหาผลประโยชนอ่ืนใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา 
โดยหาคาความถ่ี และรอยละ 
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) แบบสามเสา (Data triangulation)13 
ดังนี้ 
 2.1 ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกถูก
ถอดความและวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) โดยจัดกลุ มประเด็นตามกรอบ
แนวคิดที ่ใชศึกษา ผู ว ิจัยอานขอมูลซ้ำเพื ่อจับ
สาระสำคัญและสรุปประเด็นหลักอยางเปนระบบ 
พรอมปรึกษาผูชวยวิจัยเพื่อยืนยันความสอดคลอง
ของการตีความ 
 2.2 ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ผูวิจัยไดดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
โดยการเก็บขอมูลรวมกันระหวางนักวิจัย 2 คน 
และนำขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบกันเพื่อยนืยันความ

ถูกตอง หากพบความเห็นไมตรงกันในบางประเดน็ 
ผูวิจัยจะทำการอภิปรายรวมกันเพื่อพิจารณาหลักฐาน
และขอเท็จจริงที่เกี่ยวของ จากนั้นจะใชกระบวนการ
เจรจาและการทบทวนขอมูลอยางรอบคอบจนสามารถ
ตกลงกันไดในที่สุด เพื่อใหการวิเคราะหขอมูลมี
ความนาเชื่อถือและมีความแมนยำสูงสุด 
 2.3 การตรวจสอบดานทฤษฎี โดยการ
ตรวจสอบวาหากผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีที่แตกตาง
ไปจากเดิม จะใหการตีความของขอมูลที่แตกตางกัน
มากนอยเพียงใด 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลพ้ืนฐานของผูใหขอมูล 
 จากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลเปน
เพศชาย 5 คน คิดเปนรอยละ 25 และเพศหญิง 
15 คน คิดเปนรอยละ 75 ชวงอายุของผูใหขอมูล
อยูระหวาง 51 - 60 ป จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 40 
รองลงมา คือ ชวงอายุ 61 - 70 ป จำนวน 5 คน คิดเปน 
รอยละ 25 ความสัมพันธกับเด็กเปนยาหรือยาย 
จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60 ระดับการศึกษาไมได
เรียนหนังสือ จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 65 
อาชีพอยูในภาคเกษตรกรรม จำนวน 8 คน คิดเปน
รอยละ 40 รายไดตอเดือนต่ำกวา 3,000 บาท และ
มากกวา 10,000 บาท มีจำนวนเทากัน จำนวน 6 คน 
คิดเปนรอยละ 30 ตอกลุม จำนวนเด็กที่อยูในการ
ดูแลสวนมากเลี้ยงเด็ก 1 คน จำนวน 10 ครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 50 ระยะเวลาในการเลี้ยงดูอยูที่ 4 ป 
จำนวน 9 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 45 
 2. กระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจของ
ผูดูแล จะนำเสนอตามลำดับดังน้ี คือ 
 2.1 การตระหนักรูสถานการณ 
 2.1.1 สาเหตุที่ตองรับหนาที่เปน
ผูดูแลเด็ก 
 สาเหตุหลักที่ทำใหผูสูงอายุ
ตองรับหนาที่เลี้ยงดูเด็ก ไดแก พอแมแยกทางกัน 
(คนที่ 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 19) พอแมตอง
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ไปทำงานตางจังหวัดหรือตางประเทศ (คนที่ 1, 2, 3, 
9, 13, 16, 17, 18) แมของเด็กเสียชีวิต (คนที่ 20) และ
พอแมแตงงานใหม (คนที่ 4, 7, 8, 19) นอกจากนี้
ผูดูแลสวนใหญยังรับภาระนี้ตั้งแตเด็กยังเล็ก โดย
บางคนตองเริ่มดูแลตั้งแตเด็กอายุเพียงไมกี่เดือน 
ดังตัวอยาง 
 “เลี้ยงกันมาตั้งแต 3 เดือน 
แมอายุแค 19 ป” (คนที่ 3) 
 “ดูแลหลานตั้งแตอายุ 10 เดือน 
แมตองไปทำงานกรุงเทพฯ” (คนที่ 1) 
 “มี 2 คน เลี้ยงตั้งแตอายุ 6 
เดือน” (คนที่ 11) 
 2.1.2 ความรูสึกที่ตองรับภาระเปน
ผูดูแลหลัก 
 ผูดูแลสวนใหญ จำนวน 14 คน 
ไมพรอมรับภาระ แตตองทำเพราะไมมีทางเลือก 
บางคนรูสึกเครียด เหนื่อย แตมีความรักและความ
ผูกพันกับเด็ก มีผูดูแลเพียง 6 คนที่รูสึกวาตนเองมี
ความพรอมในการดูแลเด็ก ดังตัวอยาง 
 “...ก็ไมพรอมนะ แตจะทำ
ยังไง มันจำเปน ไมพรอมก็ตองทำ...มันไมไหวก็
ตองไหว...เห็นหลานก็อดสงสารไมได...เหนื่อย...” 
(คนที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 18, 19, 20) 
 “พรอมนะที่จะเลี้ยงดู” (คนที่ 
6, 7, 11, 14, 15, 17) 
 2.1.3 รูปแบบและกิจกรรมในการ
เลี้ยงดูเด็ก 
 ผูดูแลทุกคนใหความใสใจใน
การดูแลเด็กตั้งแตตื่นนอนจนเขานอน ตัวอยาง 
 “ตั้งแตตื่นมาก็ใหเด็กลางหนา 
แปรงฟน แตงตัวให ใหกินนม ยายเปนคนทำอาหาร
ใหเด็กรับประทาน เวลากินขาวก็ใหดูโทรศัพทไปดวย 
แลวคอยไปสงไปโรงเรียน กลับมาจากโรงเรียนให
เด็กดูโทรศัพท” (คนที่ 3) 
 “ดูทุกอยาง เหมือนเลี้ยงลูก
นั่นแหละ” (คนที่ 20) 

 2.1.4 การประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 
 สวนใหญไมเขาใจหรือไม
ตระหนักถึงความสำคัญของการประเมินพัฒนาการ
เด็ก มีบางรายที่ไดรับสมุดประเมินจากเจาหนาที่
สาธารณสุข แตไมไดใชเพราะอานหนังสือไมออก
หรือไมมีเวลา และถึงแมวาจะมีกิจกรรมที่สงเสริม
พัฒนาการเด็ก เชน การอานนิทาน การเลนของเลน 
เปนตน แตผูดูแลไมทราบวาการปฏิบัติดังกลาว คือ 
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก ดังตัวอยาง 
 “เคยไดยินอยูคำวาพฒันาการ
แตไมเขาใจวา คือ อะไร” (คนที่ 7) 
 “ซื้อโปสเตอร ก-ฮ ABC ให 
สมุดระบายสี...แตไมรูวาที่ทำ คือ การสงเสริม” (คนที่ 18) 
 “ไมเคยไดยิน ไมรู จ ักวา
พัฒนาการ คือ อะไร แตหลานชอบฟงนิทาน” (คนที่ 9) 
 2.2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
 ผูดูแลหลักไมไดตระหนักถึงบทบาท
ของตนในการประเมินพัฒนาการเด็ก มีความเชื่อวา
หนาที่นี้เปนของบุคลากรทางการแพทย ครู หรือ
อาสาสมัคร หลายคนเลือกที่จะไมทำการประเมินเอง 
เพราะคิดวาเปนหนาที่ของคนอ่ืน ดังตัวอยาง 
 “ใครก็ได หมอก็ได ใหครูชวยสงเสริม 
เพราะมีความรู” (คนที่ 12) 
 “ไมเคยทำ เพราะไมมีใครสอน ไมมี
เวลาทำ ใหหมอ ครู พยาบาลทำเถอะ” (คนที่ 3) 
 “มีหนังสือเลมหนึ่ง หมอใหมา แต
ไมไดใช ไมมีเวลาประเมินหรอก” (คนที่ 11) 
 2.3 การตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบัต ิ
 ผูดูแลหลักบางรายพยายามเรียนรู
จากผูอื ่น หรือขอใหเจาหนาที่มาอบรมเพิ่มเติม 
และตองการใหมีสื ่อการเรียนรูที ่เขาใจงาย เชน 
ภาพประกอบ หรือแจกจายขอมูลในชุมชน เปนตน 
ดังตัวอยาง 
 “พยายามหัดทำ ถามจากคนที่เขารู 
ใหเขาสอน” (คนที่ 2) 
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ไปทำงานตางจังหวัดหรือตางประเทศ (คนที่ 1, 2, 3, 
9, 13, 16, 17, 18) แมของเด็กเสียชีวิต (คนที่ 20) และ
พอแมแตงงานใหม (คนที่ 4, 7, 8, 19) นอกจากนี้
ผูดูแลสวนใหญยังรับภาระนี้ตั้งแตเด็กยังเล็ก โดย
บางคนตองเริ่มดูแลตั้งแตเด็กอายุเพียงไมกี่เดือน 
ดังตัวอยาง 
 “เลี้ยงกันมาตั้งแต 3 เดือน 
แมอายุแค 19 ป” (คนที่ 3) 
 “ดูแลหลานตั้งแตอายุ 10 เดือน 
แมตองไปทำงานกรุงเทพฯ” (คนที่ 1) 
 “มี 2 คน เลี้ยงตั้งแตอายุ 6 
เดือน” (คนที่ 11) 
 2.1.2 ความรูสึกที่ตองรับภาระเปน
ผูดูแลหลัก 
 ผูดูแลสวนใหญ จำนวน 14 คน 
ไมพรอมรับภาระ แตตองทำเพราะไมมีทางเลือก 
บางคนรูสึกเครียด เหนื่อย แตมีความรักและความ
ผูกพันกับเด็ก มีผูดูแลเพียง 6 คนที่รูสึกวาตนเองมี
ความพรอมในการดูแลเด็ก ดังตัวอยาง 
 “...ก็ไมพรอมนะ แตจะทำ
ยังไง มันจำเปน ไมพรอมก็ตองทำ...มันไมไหวก็
ตองไหว...เห็นหลานก็อดสงสารไมได...เหนื่อย...” 
(คนที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 18, 19, 20) 
 “พรอมนะที่จะเลี้ยงดู” (คนที่ 
6, 7, 11, 14, 15, 17) 
 2.1.3 รูปแบบและกิจกรรมในการ
เลี้ยงดูเด็ก 
 ผูดูแลทุกคนใหความใสใจใน
การดูแลเด็กตั้งแตตื่นนอนจนเขานอน ตัวอยาง 
 “ตั้งแตตื่นมาก็ใหเด็กลางหนา 
แปรงฟน แตงตัวให ใหกินนม ยายเปนคนทำอาหาร
ใหเด็กรับประทาน เวลากินขาวก็ใหดูโทรศัพทไปดวย 
แลวคอยไปสงไปโรงเรียน กลับมาจากโรงเรียนให
เด็กดูโทรศัพท” (คนที่ 3) 
 “ดูทุกอยาง เหมือนเลี้ยงลูก
นั่นแหละ” (คนที่ 20) 

 2.1.4 การประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 
 สวนใหญไมเขาใจหรือไม
ตระหนักถึงความสำคัญของการประเมินพัฒนาการ
เด็ก มีบางรายที่ไดรับสมุดประเมินจากเจาหนาที่
สาธารณสุข แตไมไดใชเพราะอานหนังสือไมออก
หรือไมมีเวลา และถึงแมวาจะมีกิจกรรมที่สงเสริม
พัฒนาการเด็ก เชน การอานนิทาน การเลนของเลน 
เปนตน แตผูดูแลไมทราบวาการปฏิบัติดังกลาว คือ 
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก ดังตัวอยาง 
 “เคยไดยินอยูคำวาพฒันาการ
แตไมเขาใจวา คือ อะไร” (คนที่ 7) 
 “ซื้อโปสเตอร ก-ฮ ABC ให 
สมุดระบายสี...แตไมรูวาที่ทำ คือ การสงเสริม” (คนที่ 18) 
 “ไมเคยไดยิน ไมรู จ ักวา
พัฒนาการ คือ อะไร แตหลานชอบฟงนิทาน” (คนที่ 9) 
 2.2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
 ผูดูแลหลักไมไดตระหนักถึงบทบาท
ของตนในการประเมินพัฒนาการเด็ก มีความเชื่อวา
หนาที่นี้เปนของบุคลากรทางการแพทย ครู หรือ
อาสาสมคัร หลายคนเลือกที่จะไมทำการประเมินเอง 
เพราะคิดวาเปนหนาที่ของคนอ่ืน ดังตัวอยาง 
 “ใครก็ได หมอก็ได ใหครูชวยสงเสริม 
เพราะมีความรู” (คนที่ 12) 
 “ไมเคยทำ เพราะไมมีใครสอน ไมมี
เวลาทำ ใหหมอ ครู พยาบาลทำเถอะ” (คนที่ 3) 
 “มีหนังสือเลมหนึ่ง หมอใหมา แต
ไมไดใช ไมมีเวลาประเมินหรอก” (คนที่ 11) 
 2.3 การตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบัต ิ
 ผูดูแลหลักบางรายพยายามเรียนรู
จากผูอื ่น หรือขอใหเจาหนาที่มาอบรมเพิ่มเติม 
และตองการใหมีสื ่อการเรียนรูที ่เขาใจงาย เชน 
ภาพประกอบ หรือแจกจายขอมูลในชุมชน เปนตน 
ดังตัวอยาง 
 “พยายามหัดทำ ถามจากคนที่เขารู 
ใหเขาสอน” (คนที่ 2) 
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 “มีปญหาตรงที่เราไมเขาใจสมุด
เลมยาวๆ ก็ตองใหคนที่เขารูสอนเพิ่ม มาอบรมให” 
(คนที่ 10) 
 “ใหหมออนามัยมาอบรมใหความรู
ในหมูบานเดือนละคร้ัง” (คนที่ 19) 
 2.4 การคงไว ซ ึ ่ งพฤต ิกรรมท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 
 2.4.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 
 ผูดูแลมีระดับความมั่นใจใน
การเลี้ยงดูเด็กที่แตกตางกัน โดยเฉพาะในสวนของ
การสงเสริมและประเมินพัฒนาการเด็ก ซึ่งแสดงให
เห็นวาผูที่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
จะมีแนวโนมปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กไดอยางตอเนื่อง ในขณะที่ผูที่ขาดความมั่นใจ 
ม ักล ั งเลและไม สามารถดำเน ินการได อย างมี
ประสิทธิภาพดังตัวอยางของกลุมที่มีความมั่นใจใน
การเลี้ยงดูแตไมมั่นใจในการสงเสริมพัฒนาการ 
 “ดูแลหลานก็มั่นใจ เพราะเราก็
เลี ้ยงพอเขามาแลว แตสงเสริมพัฒนาการไมมั่นใจ 
เพราะไมมีความรู” (คนที่ 1) 
 “มั่นใจวาเลี้ยงหลานได ให
เขาเปนคนดีได แตไมมั่นใจเรื่องประเมิน เพราะ
หมอสอนแลวเราไมจำ” (คนที่ 13) 
 สวนกลุมที่มีความมั่นใจเมื่อ
ไดรับการสนับสนุนจากแหลงความรูกลาววา 
 “มั่นใจ เวลาที่ใหหลานทำอะไร
แลวทำไดก็รูสึกดี แตถาทำไมไดก็โมโห แตพัฒนาการ
ไมมั่นใจ เพราะแกแลว หมอก็สอนนะ ตอนพาหลาน
ไปฉีดวัคซีน” (คนที่ 5) 
 2.4.2 การรับรูความหมายของบทบาท 
 ผู ดูแลรับรู ถึงบทบาทของ
ตนเองในการดูแลเด็กใหเติบโตเปนคนดี แตยังไม
สามารถขยายบทบาทไปสูการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขาดความรูและแนวทางที่
ชัดเจน ดังตัวอยาง 

 “มั่นใจนะ เพราะเลี้ยงหลาน
ก็มั่นใจวาเขาจะโตเปนคนดี เพราะตามประสบการณ
ของเราเลี้ยงลูกมาลูกก็ดี แตถาใหประเมินพัฒนาการ 
ใหสงเสริมก็ไมคอยมั่นใจนะ” (คนที่ 7) 
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ไมทันเพื่อน แตถาใหประเมินพัฒนาการเอง ไม
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 “ไมมั่นใจทั้งการประเมินและ
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 จากการศึกษา พบวา ผูดูแล
ที่มีความรูและไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสมจะ
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 จากการศึกษา พบวา ผูดูแลหลักของเด็ก
สวนใหญเปนยายหรือยา ซึ่งอยูในชวงอายุระหวาง 
51 - 60 ป สถานการณนี้เปนภาพสะทอนของการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวในยุคปจจุบันอยาง
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กอใหเกิดผลกระทบ คือ ผูดูแลซึ่งอยูในวัยสูงอายทุี่
ตองรับหนาที่ดูแลเด็กมักไมไดเตรียมความพรอม
มากอน ทั้งในแงของรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
การรับภาระดูแลเด็กจึงกลายเปนภาระที่หนักและ
อาจนำไปสูความเหนื่อยลาและความเครียด นอกจากนี้
ผูดูแลบางคนยังขาดความรูและความมั่นใจในการ
เลี้ยงดูเด็กตามบริบทปจจุบัน ซึ่งแตกตางจากการ
เลี้ยงดูบุตรของตนเองในอดีต ทำใหการดูแลเด็กอาจ
ไมสอดคลองกับพัฒนาการที่เหมาะสมในแตละวัย 
และเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดปญหาพัฒนาการ
ลาชาในเด็ก การทำความเขาใจในกระบวนการเสริมสราง
พลังอำนาจและความสามารถของผูดูแลเด็กจึงมี
ความสำคัญ เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในดานการสงเสริมพฒันาการของเด็ก 
และการปรับตัวตอบทบาทใหมอยางมั่นใจ7 โดยจาก
การวิจัยสามารถวิเคราะหกระบวนการที่สงผลตอการ
เสริมสรางพลังอำนาจของผูดูแลตามแนวคิดของ 
Gibson ได ดังนี้ 

 1. การตระหนักรูสถานการณ พบวา เด็ก
รอยละ 65 มาจากครอบครัวที่พอแมแตกแยกหรือ
จำเปนตองไปทำงานตางถิ่น ทำใหปูยาตายายตองเขา
มาทำหนาที่ดูแลแทน ปรากฏการณนี้สอดคลองกับ
แนวโนมการเพิ่มขึน้ของครัวเรือนขามรุน โดยจาก
สถิติ พบวา อัตราการเกิดครอบครัวขามรุนเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 1.1 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 4.9 ในป 
พ.ศ. 2563 และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 7.7 ในป 
พ.ศ. 2583 แมครอบครัวขามรุนจะสามารถคงความ
อบอุนและความใกลชิดของสายสัมพันธในครอบครัว
ไวได แตก็พบวา ผูดูแลสวนใหญมิไดเตรียมตัวมากอน
สำหรับบทบาทใหมนี้ ความไมพรอมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ ความรู และทรัพยากรทางเศรษฐกิจ กลายเปน
ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด14 สอดคลองกับขอมูล
การสัมภาษณเชิงลึกของผูใหขอมูล 20 คน สะทอนวา
ผูดูแลสวนใหญตองรับภาระการดูแลเด็กโดยไมได
เตรียมพรอมมากอน ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและ
ภาระทางเศรษฐกิจเพิ่มเติม แมวาพอแมของเด็ก
บางรายจะสงเงินกลับมาให แตก็ไมเพียงพอหรือ
ขาดความสม่ำเสมอ จึงทำใหผูดูแลกลายเปนแหลง
รายไดหลักซึ่งถือเปนการผลักดันใหผูดูแลในวัยชรา
อาจตองกลับไปทำงาน6 ซึ่งในระยะยาวอาจสงผล
กระทบ ไดแก ความเหนื่อยลา ทำใหเลี้ยงหลานตาม
ความสามารถที่จะทำได ขาดความมั่นใจ ขาดการ
สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการใหแกเด็ก 
และอาจเกิดพัฒนาการลาชาในอนาคตได14 โดยการ
ตัดสินใจเหลานี้ผานการคิดวิเคราะหไปตามเหตุผล 
และความจำเปนที่แตกตางกันไปในแตละครอบครัว 
การรับบทบาทเปนทั้งปูยาตายาย และเปนพอแมใหกับ
หลานในเวลาเดียวกันจึงไมสามารถหลีกเลี ่ยงได 
อยางไรก็ตามการเลี้ยงดูหลานยังมีมิติทางบวกที่
นาสนใจ เพราะผูดูแลหลายคนสะทอนวา การได
ใชเวลากับหลานทำใหรูสึกอบอุนใจ ลดความเหงา 
และเกิดความรูสึกผูกพันที่ลึกซึ้ง ขณะที่เด็กก็เติบโต
ขึ้นมาพรอมกับคุณธรรม เชน ความกตัญู และ
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ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด14 สอดคลองกับขอมูล
การสัมภาษณเชิงลึกของผูใหขอมูล 20 คน สะทอนวา
ผูดูแลสวนใหญตองรับภาระการดูแลเด็กโดยไมได
เตรียมพรอมมากอน ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและ
ภาระทางเศรษฐกิจเพิ่มเติม แมวาพอแมของเด็ก
บางรายจะสงเงินกลับมาให แตก็ไมเพียงพอหรือ
ขาดความสม่ำเสมอ จึงทำใหผูดูแลกลายเปนแหลง
รายไดหลักซึ่งถือเปนการผลักดันใหผูดูแลในวัยชรา
อาจตองกลับไปทำงาน6 ซึ่งในระยะยาวอาจสงผล
กระทบ ไดแก ความเหนื่อยลา ทำใหเลี้ยงหลานตาม
ความสามารถที่จะทำได ขาดความมั่นใจ ขาดการ
สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการใหแกเด็ก 
และอาจเกิดพัฒนาการลาชาในอนาคตได14 โดยการ
ตัดสินใจเหลานี้ผานการคิดวิเคราะหไปตามเหตุผล 
และความจำเปนที่แตกตางกันไปในแตละครอบครัว 
การรับบทบาทเปนทั้งปูยาตายาย และเปนพอแมใหกับ
หลานในเวลาเดียวกันจึงไมสามารถหลีกเลี ่ยงได 
อยางไรก็ตามการเลี้ยงดูหลานยังมีมิติทางบวกที่
นาสนใจ เพราะผูดูแลหลายคนสะทอนวา การได
ใชเวลากับหลานทำใหรูสึกอบอุนใจ ลดความเหงา 
และเกิดความรูสึกผูกพันที่ลึกซึ้ง ขณะที่เด็กก็เติบโต
ขึ้นมาพรอมกับคุณธรรม เชน ความกตัญู และ
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สามารถชวยดูแลปูยาตายายไดในอนาคต15 จากบริบท
ดังกลาว บุคลากรทีมสุขภาพในชุมชนจงึมีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแลครอบครัวขามรุน
อยางเปนระบบและยั่งยืน โดยดำเนินงานในเชิงรุก 
คือ สำรวจ และคัดกรองครอบครัวที่มีแนวโนมจะ
เปนครอบครัวขามรุน เพื่อจัดทำฐานขอมูล และ
วางแผนการติดตามอยางเหมาะสม นอกจากนี้ควรจัด
กิจกรรมสรางเสริมความรูและทักษะที่จำเปนใน
การดูแลเด็กใหแกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
เลี้ยงดูเด็กไดอยางมั่นใจและมีประสิทธิภาพ7 
 2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
พบวา ผูดูแลหลักรอยละ 55 ไมมีความพรอมในดาน
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยพวก
เขามองวาการสงเสริมพัฒนาการเด็กเปนบทบาท
ของอาสาสมัครหมูบาน แพทย พยาบาล และครู 
ทำใหขาดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการสงเสริม
พัฒนาการอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามมีบาง
ครอบครัวที่พยายามสงเสริมพัฒนาการเด็กตาม
ความเขาใจของตนเองโดยไมทราบวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้น
ถือเปนการสงเสริมพัฒนาการ โดยหวังเพียงวาหลาน
จะเติบโตเหมือนเด็กคนอ่ืนๆ สอดคลองกับแนวคิด
ที่วา การสงเสริมพัฒนาการเด็กมีความสำคัญอยางยิง่
ตอการกระตุนการสรางใยประสาทในสมอง16 การขาด
การดูแลและสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสมอาจ
ทำใหเด็กเกิดพัฒนาการลาชา สงผลตอศักยภาพใน
การเรียนรูและการปรับตัวในอนาคต17,18 เมื่อเผชิญกับ
ขอคนพบเชนนี้ บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทสำคัญใน
การสนับสนุน เสริมพลัง และยกระดับความรูของ
ผูดูแลในครอบครัวขามรุน การดำเนินงานของทีมสุขภาพ
จึงควรผสานความรูทางวิชาการกับความเขาใจในบริบท
ชุมชน เพื่อรวมสรางสภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนตอ
พัฒนาการเด็กและความสุขของผูดูแลอยางยั่งยืน9 
 3. การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ พบวา 
แมวาผูดูแลหลักจะขาดความมั่นใจในบทบาทของ
ตนเอง แตการมีผูเชี่ยวชาญมาใหความรูสามารถชวยให

พวกเขาเกิดความมั่นใจในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ไดมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยที่กลาววา การมี
โปรแกรมฝกอบรมสำหรับผูดูแลหลักสามารถเพิ่มพูน
ความรู ทักษะดานการดแูลเด็ก และความมั่นใจ ทำให
การประเมินพัฒนาการเด็กมีความแมนยำมากข้ึน 
และชวยใหเด็กมีพัฒนาการที่สมวัย เนื่องจากการ
ประเมินที่ถูกตอง และการสงเสริมดวยความมั่นใจ
จะชวยใหเด็กมีพัฒนาที่สมวัยได19,20 การพัฒนา
ศักยภาพของผูดูแลจึงจำเปนตองอาศัยกระบวนการ
สนับสนุนรอบดานจากบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งในมิติ
ของความรู ทักษะ และกำลังใจ แนวทางการดำเนนิงาน
ควรมุงเนนการมีสวนรวม การติดตามอยางตอเนื่อง 
และการออกแบบการบริการที่เขาถึงงาย เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตของผูสูงอายุในฐานะผูดูแล เพื่อใหสามารถ
เฝาระวัง และติดตามพัฒนาการเด็กไดอยางตอเนื่อง21 
 4. การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ พบวา ผูดูแลหลัก
บางรายสามารถนำความรูที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสขุ
หรืออาสาสมัครในชุมชนไปประยุกตใชในการดูแล
เด็กไดจริง โดยเฉพาะในดานการสงเสริมพัฒนาการ 
เชน การพูดคุยกับหลาน เลนกับหลาน หรือพาไปตรวจ
สุขภาพตามนัด ซึ ่งเมื ่อสามารถปฏิบัติได ผู ดูแล
สะทอนวา “รูสึกดีใจ” หรือ “รู สึกวาตัวเองยังมี
ประโยชน” ที่สามารถดูแลหลานได แมบางรายจะ
ยอมรับวายังไมมั่นใจเต็มที่ในการประเมินพัฒนาการเด็ก 
แตก็ร ู ส ึกภูมิใจเมื ่อเห็นหลานมีพัฒนาการดีข้ึน 
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การไดรับการอบรมสามารถ 
ชวยลดระดับความเครียดของผูดูแลในการดูแลเด็กและ
เพิ่มความสามารถในการสงเสริมพัฒนาการเด็กได ซึ่ง
การที่ผูดูแลสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กได จะ
สงผลดานบวก คือ รูสึกวาตนเองมีคุณคา นอกจากนี้
การเลี ้ยงดูหลานยังสงผลตอความมั่นคงทางจิตใจ 
คือ เกิดความสุขใจ เกิดความรักความผูกพันที่ตองการ 
ดูแลหลานโดยลืมความเหน็ดเหนื่อย15 อยางไรก็ตาม 
ระดับความมั่นใจของผูดูแลและประสิทธิภาพในการ
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ประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กยังอยูในระดับ
ปานกลาง โดยผูใหขอมูลหลายรายยังคงระบุวาตนเอง
ตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม ในขณะเดียวกัน 
ผูใหขอมูลบางรายสะทอนถึงขอจำกัดในการเขาถึง
ขอมูลหรือการอบรมวา “ยังไมรูวาจะไปหาขอมูล
จากที่ไหน” หรือ “มีคนมาบอก แตก็นานๆ ครั้ง” 
ซึ่งสะทอนถึงขอจำกัดดานการเขาถึงแหลงขอมูล
และการสนับสนุนอยางตอเนื่อง จากขอมูลที่ได อาจ
กลาวไดวา การที่ผูดูแลหลักสามารถคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่สงเสริมพัฒนาการเด็กได ข้ึนอยูกับการไดรับ
ความรูที่เหมาะสม และการสนับสนุนจากเจาหนาที่
ในพื้นที่ หากสามารถพัฒนาระบบสนับสนุนใหมี
ความตอเนื่อง เขาถึงไดงาย และสอดคลองกับวิถชีีวิต 
ของผูดูแล ก็จะชวยเสริมสรางความมั่นใจและลด
ความเครียดของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ21 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานนโยบาย 
 1.1 ควรมีการกำหนดนโยบายระดับทองถ่ิน
ในการจัดตั้งศูนยชวยเหลือครอบครัวขามรุน เพื่อให
การดูแลและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยผูสูงอายุ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.2 พัฒนากลไกการคัดกรองครอบครัว
ขามรุนในชุมชนอยางเปนระบบ เพื่อใหสามารถวางแผน
ดูแลและสนบัสนุนอยางเหมาะสม 
 2. ดานวิชาชีพ 
 2.1 บุคลากรดานสุขภาพ เชน พยาบาล
วิชาชีพ อาสาสมัครหมูบาน นักสังคมสงเคราะห เปนตน 
ควรไดรับการอบรมใหมีความรูความเขาใจเฉพาะดาน
เกี่ยวกับบริบทของครอบครัวขามรุน และเทคนิค
การสงเสริมพลังอำนาจของผูดูแลที่เปนผูสูงอาย ุ
 2.2 พัฒนาแนวทางการทำงานรวมกันแบบ 
สหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) ระหวางภาค
สุขภาพ การศึกษา และการพัฒนาสังคม เพื่อใหการดูแล
ครอบครัวขามรุนมีความตอเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยนื 

 2.3 สนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมฝกอบรม
เชิงปฏิบัติการสำหรับผูสูงอายุที่เปนผูดูแลเด็ก โดยเนน
ทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็ก การสงเสริม
พัฒนาการเด็ก และการดูแลสุขภาพเด็กตามวัย 
 3. ดานการศึกษา 
 3.1 บูรณาการองคความรูเร่ืองครอบครัว
ขามรุนและการดูแลเด็กโดยผูสูงอายุ เขาสูหลักสูตรใน
ระดับอุดมศึกษา โดยเฉพาะในสาขาพยาบาลศาสตร 
สังคมสงเคราะห การพัฒนาชุมชน และจิตวิทยา 
 3.2 สงเสริมใหนักศึกษามีโอกาสฝกปฏิบัติ
ในชุมชนที่มีครอบครัวขามรุน เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ 
และความเขาใจในปญหาเชิงบริบท 
 3.3 สงเสริมใหมีการทำวิจัยตอยอดใน
ประเด็นที่เกี่ยวของ เชน ความสัมพันธระหวางคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุกับพัฒนาการของเด็กในครอบครัว
ขามรุน ประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมผูดูแล เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 จากผลการวิจัย มีขอเสนอแนะในการทำ
วิจัยคร้ังตอไปดังนี้ 
 1. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรม
การอบรมที่สามารถสรางความมั่นใจ เพิ่มความรู
และทักษะใหแกผูดูแลเด็กในครอบครัวขามรุน 
 2. ขยายกลุมตัวอยางใหครอบคลุมครอบครัว
ขามรุนในพื้นที่ตางๆ เพื่อทำการเปรียบเทียบและ
ศึกษาในบริบทที่หลากหลายและแตกตางกัน 
 3. ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับอุปสรรคที่ผู ดูแล
เด็กตองเผชิญ และวิธีการแกไขอุปสรรค 
 4. ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลลัพธของการ
เสริมสรางพลังอำนาจ 
 5. ศึกษาและพัฒนาระบบเครือขายการ
สนับสนุนในชุมชนที่ชวยใหผูดูแลไดรับคำแนะนำ
และการสนับสนุนจากผูเชี่ยวชาญในระดับทองถ่ิน 
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ประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กยังอยูในระดับ
ปานกลาง โดยผูใหขอมูลหลายรายยังคงระบุวาตนเอง
ตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม ในขณะเดียวกัน 
ผูใหขอมูลบางรายสะทอนถึงขอจำกัดในการเขาถึง
ขอมูลหรือการอบรมวา “ยังไมรูวาจะไปหาขอมูล
จากที่ไหน” หรือ “มีคนมาบอก แตก็นานๆ ครั้ง” 
ซึ่งสะทอนถึงขอจำกัดดานการเขาถึงแหลงขอมูล
และการสนับสนุนอยางตอเนื่อง จากขอมูลที่ได อาจ
กลาวไดวา การที่ผูดูแลหลักสามารถคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่สงเสริมพัฒนาการเด็กได ข้ึนอยูกับการไดรับ
ความรูที่เหมาะสม และการสนับสนุนจากเจาหนาที่
ในพื้นที่ หากสามารถพัฒนาระบบสนับสนุนใหมี
ความตอเนื่อง เขาถึงไดงาย และสอดคลองกับวิถชีีวิต 
ของผูดูแล ก็จะชวยเสริมสรางความมั่นใจและลด
ความเครียดของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ21 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานนโยบาย 
 1.1 ควรมีการกำหนดนโยบายระดับทองถ่ิน
ในการจัดตั้งศูนยชวยเหลือครอบครัวขามรุน เพื่อให
การดูแลและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยผูสูงอายุ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.2 พัฒนากลไกการคัดกรองครอบครัว
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ดูแลและสนบัสนุนอยางเหมาะสม 
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วิชาชีพ อาสาสมัครหมูบาน นักสังคมสงเคราะห เปนตน 
ควรไดรับการอบรมใหมีความรูความเขาใจเฉพาะดาน
เกี่ยวกับบริบทของครอบครัวขามรุน และเทคนิค
การสงเสริมพลังอำนาจของผูดูแลที่เปนผูสูงอายุ 
 2.2 พัฒนาแนวทางการทำงานรวมกันแบบ 
สหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) ระหวางภาค
สุขภาพ การศึกษา และการพัฒนาสังคม เพื่อใหการดูแล
ครอบครัวขามรุนมีความตอเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยนื 

 2.3 สนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมฝกอบรม
เชิงปฏิบัติการสำหรับผูสูงอายุที่เปนผูดูแลเด็ก โดยเนน
ทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็ก การสงเสริม
พัฒนาการเด็ก และการดูแลสุขภาพเด็กตามวัย 
 3. ดานการศึกษา 
 3.1 บูรณาการองคความรูเร่ืองครอบครัว
ขามรุนและการดูแลเด็กโดยผูสูงอายุ เขาสูหลักสูตรใน
ระดับอุดมศึกษา โดยเฉพาะในสาขาพยาบาลศาสตร 
สังคมสงเคราะห การพัฒนาชุมชน และจิตวิทยา 
 3.2 สงเสริมใหนักศึกษามีโอกาสฝกปฏิบัติ
ในชุมชนที่มีครอบครัวขามรุน เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ 
และความเขาใจในปญหาเชิงบริบท 
 3.3 สงเสริมใหมีการทำวิจัยตอยอดใน
ประเด็นที่เกี่ยวของ เชน ความสัมพันธระหวางคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุกับพัฒนาการของเด็กในครอบครัว
ขามรุน ประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมผูดูแล เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 จากผลการวิจัย มีขอเสนอแนะในการทำ
วิจัยคร้ังตอไปดังนี้ 
 1. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรม
การอบรมที่สามารถสรางความมั่นใจ เพิ่มความรู
และทักษะใหแกผูดูแลเด็กในครอบครัวขามรุน 
 2. ขยายกลุมตัวอยางใหครอบคลุมครอบครัว
ขามรุนในพื้นที่ตางๆ เพื่อทำการเปรียบเทียบและ
ศึกษาในบริบทที่หลากหลายและแตกตางกัน 
 3. ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับอุปสรรคที่ผู ดูแล
เด็กตองเผชิญ และวิธีการแกไขอุปสรรค 
 4. ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลลัพธของการ
เสริมสรางพลังอำนาจ 
 5. ศึกษาและพัฒนาระบบเครือขายการ
สนับสนุนในชุมชนที่ชวยใหผูดูแลไดรับคำแนะนำ
และการสนับสนุนจากผูเชี่ยวชาญในระดับทองถ่ิน 
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กิตติกรรมประกาศ 

 วิจัยฉบับนี้ สำเร็จลุลวงไดดวยความชวยเหลือ
เปนอยางดีจากหลายภาคสวน ขอขอบคุณมหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง ผูใหทุนสนับสนุนการทำงานวิจัย กลุม
นวัตกรรมวิจัยและศูนยการเรียนรู ทางการพยาบาล
(NIRR) และขอบคุณเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกทานที่
ใหการชวยเหลือ อำนวยความสะดวก จนงานวิจัย
สำเร็จลุลวงดวยดี 
 ขอขอบคุณ คณบดีสำนักวิชาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ที่อนุมัติการดำเนินการวิจัย

จนแลวเสร็จ ขอขอบคุณรองศาสตราจารย สิริรัตน 
จันทรมะโน และผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดเสียสละ
เวลาในการใหคำแนะนำอันเปนประโยชนในการ
จัดทำเคร่ืองมือวิจัยใหมีคุณภาพ สุดทายนี้ขอขอบคุณ
กลุมตัวอยางทุกทานที่เสียสละเวลาในการใหขอมูลที่
เปนประโยชน ขอขอบคุณคณะครู และเจาหนาที่
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่อำนวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมขอมูล จนทำใหการวิจัยนี้เสร็จ
สมบูรณ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนตอระดับความดนัโลหิต
ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอายุ 40 ปข้ึนไป ที่ไดรับยาลดระดับ
ความดันโลหิตทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย จำนวน 56 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 28 คน จับคูใหมีความใกลเคียงกนัใน
เร่ืองเพศ อายุ และชนิดของการไดรับยา กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
โดยใชแอปพลิเคชันไลน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่
ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามสวนบุคคล ระดับความดันโลหิต และเคร่ืองมือกำกับการทดลอง คือ 
แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลวิจัย พบวา ผูที่มี
ภาวะความดันโลหติสูงที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน ภายหลังการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโทลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิกต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.75, df = 27, p < .05; t = 2.54, df = 27, p < .05) และผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 
 

Received: November 11, 2024; Revised: March 25, 2025; Accepted: April 18, 2025 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 603

2 
 

ระดับความดันโลหิต Systolic และระดับความดันโลหิต Diastolic ต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.24, df = 54, p < .05; t = 2.77, df = 54, p < .05) 

คำสำคัญ: การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน แอปพลิเคชันไลน ระดับความดันโลหิต ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental, pre- and post-experimental study was to determine 
the effect of self-efficacy enhancement program using LINE application on blood pressure 
levels among persons with hypertension. The sample consisted of 56 hypertension patients 
aged 40 years and older, both male and female who received antihypertensive medication 
at outpatients clinic of at King Chulalongkorn Memorial Hospital. The control group (n = 28) and 
experimental group (n = 28) were matched by gender, age, and type of medication. The experimental 
group attended the eight-week self-efficacy enhancement program using LINE application 
focusing on blood pressure level, while the control group received conventional care. The instruments 
used for collecting data were the socio-demographic questionnaire and blood pressure levels, 
and the experimental control instrument was the health behavior record form with Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test with significance 
level at .05. The results revealed that the mean scores of systolic and diastolic blood pressure 
level among persons with hypertension after attending the program were significantly lower than 
before attending the program (t = 4.75, df = 27, p < .05; t = 2.54, df = 27, p < .05). The mean score 
of systolic and diastolic blood pressure in experimental group who attended the program were 
significantly lower than the control group (t = 3.24, df = 54, p < .05, t = 2.77, df = 54, p < .05). 

Keywords: self-efficacy, line application, blood pressure level, hypertension patient 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ
ที่สำคัญทั่วโลก ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากร
และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
โดยภาวะความดันโลหิตสูงจะไมมีสัญญาณเตือน หรือ
อาการแสดงใหเห็นจึงมักถูกเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ” 
(Silent killer)1 องคการอนามัยโลกรายงานวา ทั่วโลก
มีผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง 1.28 พันลานคน 
หรือคิดเปนประชากรประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร
วัยผูใหญและผูสูงอายุทั่วโลก และคาดวาในป พ.ศ. 2568 

จะพบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ 
1.56 พันลานคน1,2 สำหรับประเทศไทย จากการ
สำรวจความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง พบวา 
ภาวะความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มมากข้ึน 
โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปจะมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกวา 3.5 เทา3,4 
นอกจากนี้จากขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการปวย 
ดวยภาวะความดันโลหิตสูงตอประชากร 100,000 คน 
ในรอบ 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2556 - 2560) เพิ่มขึ้นจาก 
12,342.14 คน (ตอประชากร 100,000 คน) เปน 
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14,926.47 คน (ตอประชากร 100,000 คน) อัตราการปวย 
รายใหมของภาวะความด ันโลหิตส ูงต อประชากร 
100,000 คน ในรอบ 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2558 - 2560) 
เพิ่มข้ึนจาก 916.89 คน (ตอประชากร 100,000 คน) 
เปน 1,353.01 คน (ตอประชากร 100,000 คน) ในป 
พ.ศ. 2562 พบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 
1,566,762 คน เสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง 
จำนวน 9,313 คน5 และพบวา ผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ไมสามารถลดระดับความดันโลหิตไดจะ
สงผลกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา และอาจเกิดความ
เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
หลอดเลือดสมองทำใหเปนอัมพฤกษอัมพาตหรือ
เสียชีวิตอยางกะทันหันได6,7 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบ
ตอดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได8,9 
ดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา ประเทศไทยจะมี
คาใชจายในการรักษาผูที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง
จำนวนเกือบ 80,000 ลานบาทตอปตอจำนวนผูปวย
ประมาณการ 10 ลานคน สงผลกระทบตอคุณภาพชวีิต 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตกอน
วัยอันควร2,3,5 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตของผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ปจจัยที่ไมสามารถ
ปองกันได คือ 1) เพศ2,4 2) อายุ (β = .138, p < .05)10 
และปจจัยที่สามารถปองกันได คือ 1) ความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (r = .18, p < .001)11 2) การ
รับประทานยา (r = -.236, p < .01)12 (r = .145, p = .006)13 
3) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (r = .12, 
p = .05)11 4) การสนับสนุนทางสังคม (r = .25,  
p < .001)11,14 5) การรับรูสมรรถนะแหงตน (β = .478, 
p < .001)15,16 6) การรับรูอุปสรรค (r = -.185, p = .01)11 
7) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = -.277, p < .001)12, 
(r = .186, p < .001)13 จากการทบทวนวรรณกรรม

ขางตน จะเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตน17 เปนปจจัย
ที่สามารถทำนายการลดระดับความดันโลหิตของผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะทำใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความ
เชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม เชน การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน การเพิ่มกิจกรรม
ทางกายหรือการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
เปนตน15,16,18 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
มีการศึกษาเกีย่วกับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยความดัน
โลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .0518 โปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการควบคุมโรค
ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไมไดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
พบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .0519 โปรแกรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ตำบลแมอิง อำเภอภูกามยาว จังหวัด
พะเยา เปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา คาความดัน
โลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลกิลดลง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .0520 
 นอกจากนี้ในยุคไทยแลนด 4.0 มีนโยบายใน
การนำเทคโนโลยีมาใชในการสงเสริมภาวะสุขภาพและ
เปนเครื่องมือติดตอสื่อสารเพื่อเพิ่มความสะดวกสบาย 
สามารถใชเปนชองทางในการสงขอมูล ติดตอสื่อสาร 
เชน แอปพลิเคชันไลนที่เปนเคร่ืองมือสื่อสารแบบ 2 ทาง 
สามารถสรางกลุมการสื่อสารไดเฉพาะกลุม และ
เลือกกลุมเปาหมายไดอยางเฉพาะเจาะจง21,22 ซึ่ง
แอปพลิเคชนัไลนสามารถสงเสริม ประเมิน และติดตาม
ภาวะสุขภาพทำใหสามารถประเมินตนเองและพยากรณ
โรคที่อาจจะเกิดขึ้นไดงาย เกิดความตระหนักนำไปสู
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ยังงายตอการ
นำไปเลือกใชเปนแนวทางในการหาขอมูลเพิ่มเติม23 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูงที่ใชแอปพลิเคชันในการหาความรูดูแล
สุขภาพ มีผลคาเฉลี่ยคะแนนของความรูหลังการ
ใชสื ่อแอปพลิเคชันสูงกวากอนใชสื่อแอปพลิเคชัน
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .0523 และ
จากผลการสำรวจความตองการการใชแอปพลิเคชัน
เก่ียวกับสุขภาพในชุมชนบานโนนมวง จำนวน 30 คน 
พบวา มีผูที่สนใจแอปพลิเคชันที่ชวยในการบันทึกและ
ติดตามสุขภาพ รอยละ 90 และรอยละ 86 คิดวา
แอปพลิเคชันจะชวยในการดูแลสุขภาพใหดีมากข้ึน24 
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน 
จะพบการศึกษาในลักษณะเชิงความสัมพันธและ
ปจจัยทำนายเปนสวนใหญ สวนการศึกษาโปรแกรม
ที่ผานมา พบวา มีการศึกษาโปรแกรมเพื่อสรางความรู 
ความเขาใจ หรือพัฒนาทักษะเพียงเทานั้น23 รวมทั้ง
การศึกษาแอปพลิเคชันสวนใหญนำมาติดตามการ
ดูแลสุขภาพ หรือการหาขอมูลเพียงเทานั้น แตยัง
ไมมีการศึกษาโปรแกรมที่เนนการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนในกลุมผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะเพื่อลดระดับความดัน
โลหิต ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนตอระดับ
ความดันโลหิตในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม
ความเชื่อมั่น ฝกทักษะในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
สรางความตระหนักนำไปสูการลดระดับความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ ชะลอการเกิด
โรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ และมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ
ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใช
แอปพลิเคชนัไลนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดับความดันโลหิตในผู ท ี ่ม ีภาวะ
ความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนต่ำกวา
กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
โดยใชแอปพลิเคชันไลน15,16,18,24 
 2. ระดับความดันโลหิตในผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนต่ำกวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต2ิ1,22,23 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
ของ Bandura17 อธิบายวา บุคคลที ่ม ีความเชื ่อใน
ความสามารถของตนเองในการกระทำพฤติกรรม
เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมาย โดยสาเหตุของพฤติกรรม
ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก องคประกอบของบุคคล 
องคประกอบของสิ่งแวดลอม และพฤติกรรม ซึ่งการ
เริ่มตน การคงอยูของพฤติกรรม และสาเหตุของการ
กระทำพฤติกรรมจะมาจาก 1) คุณคาของผลลัพธ 
(Outcome value) 2) การคาดหวังผลลัพธของการ
ปฏิบัติ (Outcome expectancy) 3) การคาดหวังความ 
สามารถของตน (Self- efficacy expectancy) และการ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้นอยูกับแหลงขอมูล 
4 แหลง ไดแก 1) การกระตุนทางดานอารมณ (Emotional 
arousal) มีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง เมื่อบุคคล
อยูในสภาพการณที่ถูกกระตุนดวยสิ่งที่ไมพึงพอใจจะถูก
กระตุนใหเกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลจะเกิดประสบการณ
ของความลมเหลวทำใหรับรูเก่ียวกับสมรรถนะของ
ตนเองลดลง 2) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวย
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ตนเอง (Mastery experience) บุคคลที่ลงมือกระทำ
พฤติกรรมจนเกิดผลสำเร็จจะทำใหมีการรับรูสมรรถนะ
ในตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนประสบการณตรง 
ความสำเร็จจะเพิ่มสมรรถนะของตนเอง โดยบุคคลจะ
เชื่อวาตนเองมีสมรรถนะที่จะทำได 3) การไดเรียนรูจาก
ประสบการณผูอื่น (Vicarious experience) โดยใช
ตัวแบบ ซึ่งจำแนกออกเปน 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่มี
ชีวิต และตัวแบบสัญลักษณ การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลพึงพอใจ
จะทำใหบุคคลสามารถประสบความสำเร็จได หากบุคคล
มีความเชื่อมั่นในตนเองก็จะนำไปสูการกระทำพฤติกรรม
ใหบรรลุผลลัพธตามที่คาดหวังไว 4) การใชคำพูด
จูงใจ (Verbal persuasion) ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเอง
มีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นไดสำเร็จ 
Bandura กลาววา การใชคำพูดชักจูงอยางเดียวนั้น
ไมคอยเปนผลสำเร็จ ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับ
การที่บุคคลมีประสบการณของความสำเร็จซึ่งตอง
คอยๆ สรางสมรรถนะใหกับบุคคลเกิดความสำเร็จตาม
ขั้นตอนพรอมทั้งใชคำพูดชักจูงรวมกันจะไดผลดีใน
การพัฒนาการรับรูความสามารถแหงตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยประยุกตใชแนวคิด
ของ Bandura รวมกับแนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 เนื่องจากการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยทำนายระดับความ
ดันโลหิตโดยผานการใหแหลงขอมูลในการเสรมิสราง
สมรรถนะแหงตน 4 แหลง ซึ่งเมื่อใหแหลงขอมูลทั้ง 
4 แหลงแลว จะทำใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการนำ
แอปพลิเคชันไลนมาใชเปนชองทางในการติดตอสื่อสาร 
จะทำใหผ ู ท ี ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถ
ติดตอส ื ่อสารไดตลอดเวลา มีความเปนส วนตัว 
สามารถเสริมสรางสมรรถนะแหงตนเฉพาะบุคคล มี
ความใหมและทันสมัย สามารถนำเสนอขอมูลผาน
ภาพและวิดีโอ และบันทึกเก็บไวได22 โดยจัดกิจกรรม 
ที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จำนวน 2 ครั้ง (สัปดาห   
ที่ 1 และสัปดาหที่ 9) ติดตามผานแอปพลิเคชันไลน
ทุกสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย
กิจกรรมตางๆ ตามลำดับ ดังนี้ กิจกรรมที ่ 1 การ
กระตุ นทางดานอารมณ กิจกรรมที่ 2 เรียนรูจาก
ประสบการณตนเองผ านแอปพล ิ เคช ันไลน 
กิจกรรมที่ 3 เรียนรูจากประสบการณผู อื่นผาน
แอปพลิเคชันไลน กิจกรรมที่ 4 การใชคำพูดจูงใจ
ผานแอปพลิเคชันไลน ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนผานแอปพลิเคชันไลนตอระดับความดันโลหติในผูที่มีภาวะความดันโลหติสูง 
สัปดาหที่1 กิจกรรมที่ 1 การกระตุนทางดานอารมณ ผูวิจัยแนะนำตนเอง สรางสัมพันธภาพและใหผูที่มภีาวะ
ความดันโลหิตสูงแสกน QR CODE เพื่อเขาใชโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในแอปพลิเคชันไลน 
กิจกรรมที่ 2 ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง ใหความรูผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงผาน 
แอปพลิเคชันไลน สอบถามวิธกีารปรับพฤติกรรมสุขภาพและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 3 เรียนรูจากประสบการณผูอ่ืน ผูวิจัยสงวิดีโอผานแอปพลิเคชันไลนเกี่ยวกับประโยชน
ของการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม ผลกระทบจากการไมปรับพฤติกรรม 
สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที ่4 การใชคำพูดชักจูง ผูวจิัยพูดใหกำลังใจผานวิดีโอคอลทางแอปพลิเคชันไลน 
กระตุนการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง 
สัปดาหที่ 4 - 7 กำกบัและติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการวิดีโอคอลผานแอปพลิเคชันไลน 
สัปดาหที่ 8 ประเมินแบบบันทึกการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพผานแอปพลิเคชันไลน 

ระดับ
ความดัน
โลหิต 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดย
ใชแอปพลิเคชันไลนตอระดับความดันโลหิตในผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ประชากร คือ ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
อายุ 40 ปข้ึนไปที่ไดรับยาลดระดับความดันโลหิตทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการคลินกิอายุรกรรม 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* POWER 
โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ เทากับ .80 ขนาด
อิทธิพล (Effect size) เทากับ .71 โดยอางอิงขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัย25 กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 และปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก รอยละ 1026 
ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 55 คน เพื่อใหกลุมตัวอยาง
มีขนาดเทากันทั้งสองกลุมจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 
1 คน รวมเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา จำนวน 
56 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด สุมอยางงาย
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 28 คน 
กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน และ
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เปน
เพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปขึ้นไป หากมีอายุ
มากกวา 60 ป ตองผานการประเมินแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มี
ระดับความดันโลหิต Systolic ตั ้งแต 140 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือระดับความดัน Diastolic ตั้งแต 
90 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา มีสุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรค
รายอื่นๆ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเร้ือรัง หรือโรคปอด
ระยะสุดทาย มีโทรศัพทมือถือสมารตโฟนและ
สามารถใชอุปกรณเหลานั้นได ยินยอมและใหความ
รวมมือในการวิจัย เกณฑการคัดออก คือ ผูที่เขารวม
โปรแกรมไมครบตามกำหนด หรือไมสามารถติดตอ
ไดขณะเขารวมโปรแกรม และ/หรือ มีภาวะแทรกซอน
ที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ภาวะความดัน
โลหิตสูงวิกฤต ิภาวะหัวใจลมเหลว และภาวะหลอดเลือด 
สมองตีบ เปนตน โดยผู ว ิจัยมีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กำหนดจากประวัติการรักษา กำหนดใหกลุมตัวอยาง 
28 คนแรกเปนกลุมควบคุมและให 28 คนหลังเปน
กลุมทดลองเพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยพิจารณาดวย
วิธีการจับคู (Matched pairs) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนโดยใหกลุมตัวอยางแตละคูมีคุณสมบัติ
เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณา
องคประกอบดาน เพศ2,4 อายุ10 และชนิดของยาที่
ไดรับ12 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบสอบถามสวนบุคคล ออกแบบ
โดยผูวิจัย ซึ่งเปนลักษณะคำถามแบบใหเติมคำและ
ใหเลือกตอบ ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 13 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัว ระยะเวลา
ที่ทานปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 
ประเภทอาหารที่ชอบรับประทาน และการออกกำลังกาย 
ขอมูลสวนนี้ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ผูวิจัยเปนผูวัดระดับความดันโลหติและบันทึก
ระดับความดันโลหิต 
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 1.2 เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิด
วัดที่ตนแขน สำหรับวัดระดับความดันโลหิตกลุมตัวอยาง 
โดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 การตรวจสอบเครื่องมือ ผูวิจัยตรวจสอบ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติที่มีคุณสมบัติตรงตาม
ขอกำหนด EC Directive 93/42/EEC และอุปกรณนี้
ถูกออกแบบขึ้นตามมาตรฐาน European Standard 
EN 10610 โดยมีคุณลักษณะ 1) สามารถวัดและ
แสดงคาระดับความดันโลหิต Systolic, Diastolic และ
อัตราการเตนของชีพจร (Pulse rate) และเวลาที่
ทำการวัด 2) จอแสดงผลแบบดิจิทัล LCD มองเห็น
ไดชัดเจน 3) วิธีการวัดความดันแบบ Oscillo metric 
4) วัสดุผาพันแขนชนิดไนลอนและโพลีเอสเทอร 
ขนาดเสนรอบวงแขน 22 - 32 เซนติเมตร 5) มีชวง
การวัดระดับความดันโลหิตที่ 0 - 299 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 40 - 180 ครั้งตอนาที 6) ความเที่ยงตรง 
ความดันโลหิต ± 3 มิลิเมตรปรอท ชีพจร ± 5% 
7) ใชงานไดงายโดยการกดปุม Start/Stop เพียง
ปุมเดียวเทานั้น 8) สัญลักษณแสดงเมื่อพันผาถูกตอง 
9) มีสัญลักษณเตือนแสดงการเคลื่อนไหวขณะวัด
ความดันโลหิต 10) สัญลักษณแสดงการเตนผิดปกติ
ของหัวใจ โดยผูวิจัยเปนผูวัดระดับความดันโลหิต
และใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตเคร่ืองเดิมทุกคร้ัง 
 2. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ประกอบดวย 
 แบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
สำหรับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางข้ึน
โดยเป นล ักษณะของการลงบ ันท ึกการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมในแตละดานทุกวันเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางลงบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใสเคร่ืองหมาย √ 
ลงในชองคำตอบที่ทานปฏิบัติของแตละวันตาม
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในแตละดาน ไดแก 
รับประทานยาลดความดันโลหิต รับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ ออกกำลังกายอยางนอย 30 นาที เมื่อ
รับรูวาเครียดจะมีวิธีการผอนคลาย ไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่ เพื่อใหเปนเครื่องมือ
กำกับการทดลองและใชติดตามการประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในแตละสัปดาห และผูวิจัย
ขอเก็บรวบรวมบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
 เกณฑการประเมิน คือ กลุมตัวอยาง
สามารถบันทึกในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ถูกตอง และครบถวนเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
(56 วัน) อยางนอยมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
(45 วัน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ทาน แลวนำมาคำนวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีคา
เทากับ 1 และผูวิจัยนำแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว 
ไปหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยนำไปทดลอง
ใชกับผูที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ที่คลินิก
อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยง โดยคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ซึ่งมีเกณฑพิจารณาคาที่ยอมรับได 
คือ ≥ .7026 ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 
 3. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนตอระดับความดัน
โลหิตในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยพัฒนา
มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามกรอบ
แนวคิดของ Bandura17 ขั้นตอนการสรางโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีดังนี้ 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจาก
เอกสารวิชาการ ตำรา วารสารทั ้งในและตางประเทศ 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับภาวะความดันโลหิตสูง ทฤษฎี
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของ Bandura และ
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แอปพลิเคชนัไลน สรุปเนื้อหาสำคัญจากการทบทวน
วรรณกรรม นำมากำหนดสาระสำคัญและโครงสราง
ของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใช
แอปพลิเคชันไลน โดยโปรแกรมดังกลาวประกอบดวย 
สื่อที่ใชประกอบกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 1) แผนการ
สอนที่ใชในโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
โดยใชแอปพลิเคชนัไลน 2) วิดีโอเก่ียวกับการปฏิบัติตน
เพื่อลดระดับความดันโลหิต ความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตในดานการรับประทานอาหาร27,28 ดานการ
ออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด และการ
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี 3) วิดีโอ
เก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ผลกระทบหากไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง 4) แอปพลิเคชันไลนที ่ใชเปน
เคร่ืองมือในการใหความรูเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม
ดานตางๆ การติดตอสื่อสาร และติดตามผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงทุกสัปดาห 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน 
ทำการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความถูกตอง
เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาใน
การดำเนินกิจกรรม ภาษาที่ใช ตลอดจนลำดับของ
เนื้อหา ผูวิจัยนำมาพิจารณาปรับปรุงและคำนวณหา
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา CVI เทากับ 1 
หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนำไปทดลองใชกับผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 
ที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จำนวน 3 ราย ซึ่งพบวา 
โปรแกรมสามารถนำไปใชไดจริงกับผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ไมพบปญหา แสดงวา โปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลเิคชันไลนที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกันสูง (100%) สามารถ
นำไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยตอไป 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังจากการ
ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และไดรับอนุญาต
จากผูอำนวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ
ทดลอง ขั้นดำเนินการทดลอง และขั้นประเมินผล
การทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผู ว ิจ ัยขอหนังสือแนะนำตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
โครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
เขาพบหัวหนาหอผูปวยคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นที่ 2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
 กลุมควบคุม 
 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือ
ในการทำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย อธิบาย
รายละเอียดและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
ขอความรวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อการพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย 
โดยมีหนังสือชี้แจงรายละเอียด และลงนามแสดง
เจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 2. หลังการยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
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โดยใหทำแบบสอบถามสวนบคุคล และวัดระดับความ
ดันโลหิตของผูเขารวมวิจัย ลงบันทึกขอมูลไว ใชเวลา
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที หากกลุมตัวอยาง
มีขอสงสัยระหวางที่ตอบ สามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
 3. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
และขอนัดหมายพบผูเขารวมวิจัยในสัปดาหที่ 9 
 สัปดาหที่ 9 ผูวิจัยนัดพบผูเขารวมวิจัยที่
คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อประเมินระดับความ
ดันโลหิตของผูเขารวมวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นในการทำวิจัย ซักถามขอสงสัย 
หลังจากสิ้นสุดการวิจัยผูเขารวมวิจัยจะไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน 
โดยจะไดรับความรูเกี ่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การสังเกตอาการผิดปกติ 
ภาวะแทรกซอน การรักษาและการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในดานตางๆ 
 กลุมทดลอง 
 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือ
ในการทำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย อธิบาย
รายละเอียด และการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
ขอความรวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อการพิจารณาตัดสินใจเขารวม
วิจัย โดยมีหนังสือชี้แจงรายละเอียด และลงนาม
แสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 2. เม ื ่อผ ู ท ี ่ม ีภาวะความดัน
โลหิตสูงยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยแนะนำ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใช

แอปพลิเคชันไลน อธิบายการสงขอมูลและติดตามผูที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงผานแอปพลิเคชันไลน 
 3. ผู วิจัยขอความรวมมือผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงในการเก็บรวบรวมขอมูล
สวนบุคคล โดยใหทำแบบสอบถามสวนบุคคล และ
วัดระดับความดันโลหิตของผูเขารวมวิจัย ลงบันทึก
ขอมูลไว ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 4. เมื ่อไดขอมูลครบถวนแลว 
ผูวิจัยเร่ิมดำเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน 
ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การกระตุนทาง 
ดานอารมณ ผูวิจัยแนะนำตนเอง สรางสัมพันธภาพ
กับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในสภาพแวดลอมที่
ผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล เกิดความไววางใจ
และใหความรวมมือในการลดระดับความดันโลหิต 
แสกน QR CODE เพื่อเขาใชโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในแอปพลิเคชันไลน 
 กิจกรรมที่ 2 ประสบการณที่
ประสบความสำเร็จดวยตนเอง ผูวิจัยใหความรูผู
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงผานแอปพลิเคชันไลน 
และใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดฝกทักษะการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ สามารถซักถามขอสงสัยใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพไดตลอดเวลา 
 สัปดาหที่ 2 ใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรียนรูจากประสบการณผูอื่น และติดตามครั้งที่ 1 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 กิจกรรมที ่ 3 เรียนรู จาก
ประสบการณผูอื่น ผูวิจัยสงวิดีโอผานแอปพลิเคชนัไลน
เพื ่อใหผู ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรียนรู จาก
ประสบการณผูอ่ืนและวิดีโอคอลผานแอปพลิเคชันไลน 
เพื่อชักจูงใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
และมาพบแพทยตามนัด ติดตามการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ
ทบทวนทักษะที่ผูที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงยังขาด
ความเชื่อมั่นเพื่อใหมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความ 
สามารถที่จะปฏิบัติไดสำเร็จ 
 สัปดาหที่ 3 ใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรียนรูจากการใชคำพูดจูงใจ และติดตามครั้งที่ 2 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 4 การใชคำพูด
จูงใจ ผูวิจัยพูดใหกำลังใจผานวิดีโอคอลทางแอปพลิเค-
ชันไลนเมื่อผู ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง กระตุนการปรับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ใหกำลังใจและชักจูงใหปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง 
 สัปดาหที่ 4 - 7 ติดตามคร้ังที่ 3 - 6 โดย
ผูวิจัยวิดีโอคอลผานแอปพลิเคชันไลนเพื่อติดตาม
ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง กระตุนการปรับพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ใหกำลังใจและชักจูงใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 สัปดาหที่ 8 ประเมินการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตน โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 ทักทายผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงผานแอปพลิเคชันไลน ประเมินแบบบันทึกการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงผานแอปพลิเคชันไลน 
 สัปดาหที่ 9 พบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสงู
คร้ังที่ 2 โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 5 ประเมินระดบั
ความดันโลหิต ผูวิจัยนัดพบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อประเมินระดับความดัน
โลหิตของผูเขารวมวิจัย หลังจากนั้นเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นในการทำวิจัยครั้งนี้ 
รับฟงปญหาและอุปสรรค และตอบขอสงสัยของผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษาคร้ังนี้
ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ IRB No.0828/66 ลงวนัที ่
26 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 
31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ที่คลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรม SPSS กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 โดยกอนวิเคราะหดวยสถิติ t-test ผูวิจัย
ไดมีการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ 
Shapio-Wilk test พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
และ ระดับความดันโลหิต นำมาวิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแก แจกแจงความถ่ี 
หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
โดยใชแอปพลิเคชันไลน และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent 
t-test statistic) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตในกลุมทดลองกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใช
แอปพลิเคชันไลน โดยใชสถิติทดสอบคาที (dependent 
t-test statistic) 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.7 มี
อายุระหวาง 51 - 55 ป รอยละ 25 อายุเฉลี่ยเทากับ 
59.3 ป (SD = 7.8) สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 
82.2 มีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 
50 มีอาชีพรับจาง รอยละ 35.7 และไมไดประกอบ
อาชีพ รอยละ 36.7 มีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 25,001 
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- 35,000 บาท รอยละ 39.3 สวนในกลุมทดลอง เปน
เพศหญิง รอยละ 85.7 มีอายุระหวาง 61 - 65 ป 
รอยละ 32.1 อายุเฉลี่ยเทากับ 59 ป (SD = 7.9) สวนใหญ
มีสถานภาพสมรส รอยละ 85.8 มีระดับการศึกษา
อยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 53.6 มีอาชีพรับจาง 
รอยละ 28.5 และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 28.5 
มีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 25,001 - 35,000 บาท 
รอยละ 50 
 2. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการทดลอง 
 2.1 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
(n = 28) พบวา กอนการทดลอง ผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
Systolic เทากับ 150.7 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.1) 
หลังการทดลองมีคาเฉลี ่ยระดับความดันโลหิต 
Systolic เพิ่มขึ้นเปน 153.9 มิลลิเมตรปรอท (SD = 
10.4) และกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิต Diastolic เทากับ 72.3 มิลลิเมตรปรอท (SD = 
11.0) หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
Diastolic เพิ่มขึ้นเปน 72.8 มิลลิเมตรปรอท (SD = 
12.6) เมื ่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test 
พบวา กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic สูงกวากอน
การทดลอง สรุปไดวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
Systolic ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (n = 28) โดยใชสถิติ Paired t-test 

ระดับความดันโลหิตของกลุมควบคุม Mean SD Df t p-value 

Systolic BP กอนทดลอง 150.7 8.1 
27 -2.605* .015 

Systolic BP หลังทดลอง 153.9 10.4 

Diastolic BP กอนทดลอง 72.3 11.0 
27 -.221 

.827 
Diastolic BP หลังทดลอง 72.8 12.6  

 * p < .05 

 2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n = 28) พบวา กอนการทดลอง ผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic เทากับ 149.4 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.6) 
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงเทากับ 145.5 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.0) 
และกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic เทากับ 66.4 มิลลิเมตรปรอท (SD = 12.9) 
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลงเทากับ 63.9 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.4) 
เมื่อนำคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic มาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติ Paired 
t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ของผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนผานแอปพลิเคชันไลนลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n = 28) โดยใชสถิติ Paired t-test 

ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง Mean SD df t p-value 

Systolic BP กอนทดลอง 149.4 8.6 
27 4.75* < .001 

Systolic BP หลังทดลอง 145.5 9.0 
Diastolic BP กอนทดลอง 66.4 12.9 

27 2.54* .017 
Diastolic BP หลังทดลอง 63.9 11.4 

 * p < .05 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนกับ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กอนการทดลอง ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมควบคุม
และกลุ มทดลอง มีคาเฉลี ่ยระดับความดันโลหิต Systolic เทากับ 150.7 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.1) และ 149.4 
มิลลิเมตรปรอทตามลำดับ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ โดยใช Independent t-test พบวา 
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สำหรับคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเทากับ 72.3 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.0) และ 66.4 มิลลิเมตรปรอท (SD = 12.9) ตามลำดับ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีการทางสถิติ โดยใช Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ของผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1 = 28, n2 = 28) โดยใชสถิติ Independent t-test 

ระดับความดันโลหิตกอนทดลอง Mean SD df T p-value 

Systolic BP กลุมควบคมุ 150.7 8.1 
54 .61 .546 

Systolic BP กลุมทดลอง 149.4 8.6 

Diastolic BP กลุมควบคุม 72.3 11.0 
54 1.84 .071 

Diastolic BP กลุมทดลอง 66.4 12.9 

 * p < .05 

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic เทากับ 153.9 มิลลิเมตรปรอท และผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
กลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน มีคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต Systolic เทากับ 145.5 มิลลิเมตรปรอท (Mean = 145.5, SD = 9.0) เมื่อนำมาเปรียบเทียบ
กันดวยวิธีการทางสถิติ โดยใช Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ของผูที่มี
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ภาวะความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.244, p = .002) 
สำหรับคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ของกลุมควบคุม มีคาเทากับ 72.8 มิลลิเมตรปรอท และ
กลุมทดลอง 63.9 มิลลิเมตรปรอท (Mean = 63.9, SD = 11.4) เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ 
โดยใช Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ทั้งสองกลุมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.776, p = .008) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ภายหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใช
แอปพลิเคชันไลนกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 

ระดับความดันโลหิตหลังทดลอง Mean SD df t p-value 

Systolic BP กลุมควบคมุ 153.9 10.4 
54 3.24* .002 

Systolic BP กลุมทดลอง 145.5 9.0 
Diastolic BP กลุมควบคุม 72.8 12.6 

54 2.77* .008 
Diastolic BP กลุมทดลอง 63.9 11.4 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน ภายหลังการทดลอง
มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic และระดับ
ความดันโลหิต Diastolic ต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
โดยใชแอปพลิเคชันไลน เปนกิจกรรมการพยาบาล
ที่สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั ่วไป พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดันโลหิตสูง
แหงประเทศไทย รวมกับการใชแนวคิดการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนของ Bandura ผานแหลงขอมูล 
4 แหลงเปนสิ่งสำคัญในการสรางความเชื่อในความ 
สามารถของตนเอง ทำใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมอยางตอเนื่องเพื่อลดระดับความดันโลหิต 
โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมการกระตุนทางดานอารมณ โดย
การสรางสัมพันธภาพกับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ในสภาพแวดลอมที่ผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล 
เกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับความดันโลหิต ซึ่งถา
บุคคลอยูในภาวะที่ไมถูกกระตุนจากสิ่งที่ไมพึงพอใจ 
จะทำใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมากขึ้น17 
จากการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา มีความสนใจ
ในการเขารวมโปรแกรม รูสึกไดรับประโยชน และ
ไดรับคำแนะนำในการปรับพฤติกรรม 
 2. กิจกรรมการสรางประสบการณที่ประสบ
ความสำเร็จดวยตนเอง โดยการใหความรูเกี่ยวกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงผานแอปพลิเคชันไลน เนื้อหา
ประกอบดวย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การสังเกต
อาการผิดปกติ ภาวะแทรกซอน การรักษาและ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพในดานตางๆ ผานวิดีโอ 
ทำใหกลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง รวมทั้งแนวทางการรักษา 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการพูดคุย
สอบถามกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีความมั่นใจ
ในตนเองเก่ียวกับวิธีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
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 3. กิจกรรมเรียนรูจากประสบการณผูอ่ืน 
โดยผูวิจัยสงวิดีโอผานแอปพลิเคชันไลนเพื่อใหผูที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเรียนรูจากประสบการณผูอ่ืน
และวิดีโอคอลผานแอปพลิเคชันไลน เพื่อติดตาม
ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซักถามอาการ การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกายหรือเพิ่มกิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด เปนตน ทบทวนพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับการลดระดับความดันโลหิต กระตุนใหเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวามีความสามารถ
ที่จะปฏิบัติไดสำเร็จ ชื่นชมและใหกำลังใจ 
 4. กิจกรรมการใชคำพูดจูงใจ โดยผูวิจัย
วิดีโอคอลผานแอปพลิเคชันไลนเพื่อชักจูงใหปฏิบัติ
พฤติกรรมไดถูกตองอยางตอเนื่อง กระตุนการปรับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งการชักจูงดวยการใชคำพูด
โนมนาวใหบุคคลเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถ
ที่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหประสบความสำเร็จได 
 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน 8 สัปดาห โดยมีการติดตามผาน
แอปพลิเคชันไลนทุกสัปดาห สงผลใหผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และนำแอปพลิเคชันไลนมาใชเปนชองทางในการ
ติดตอสื่อสารทำใหผู ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง
สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา มีความเปนสวนตวั 
มีความใหมและทันสมัย สามารถนำเสนอขอมูลผาน
ภาพและวิดีโอ และบันทึกเก็บไวได21 สงผลใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปราย
มาจึงสรุปไดวา การไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลนที่มีการ
ประยุกตจากแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
ของ Bandura มาเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดระดับความดันโลหิต สามารถทำใหเกิด

ความเชื่อมั่นในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ สงผลให
ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคลองกับการศึกษา
ของ ศิริวรรณ ตุรงคเรือง และคณะ19 และ รพีพรรณ 
วุฒิเอย และ เทียนทอง ตะแกว20 ที่ประยุกตใชแนวคิด
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปรับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน 
สงผลใหคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโทลิกและได
แอสโทลิกลดลง และการศึกษาของ ฐิติมา โกศัลวิตร 
และคณะ29 พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีผลทำใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง รวมกับการใชแอปพลิเคชันไลน
เปนชองทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลกับการสื่อสารเปน
อยางมากในปจจุบัน สามารถติดตอสื่อสารไดตลอดเวลา 
มีความเปนสวนตัว สามารถเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
เฉพาะบุคคล ชวยเพิ่มสีสันและความมีชีวิตชีวาใน
การสนทนา มีความใหมและทันสมัย สามารถนำเสนอ
ขอมูลผานภาพและวิดีโอ และบันทึกเก็บไวได21 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน ภายหลังการทดลองมี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic และระดับ
ความดันโลหิต Diastolic ต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิอยางมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 
 ผลการวิจยั พบวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic 
และระดับความดันโลหิต Diastolic ต่ำกวากลุมควบคุม 
เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพผานแหลงขอมูล 4 แหลง 
ผานกิจกรรมการกระตุนทางดานอารมณ กิจกรรมการ
สรางประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง 
กิจกรรมเรียนรูจากประสบการณผูอื่น กิจกรรมการ
ใชคำพูดจูงใจผานวิดีโอคอลโดยใชแอปพลิเคชันไลน 
นอกจากนี้การติดตามผูที่มีภาวะความดันโลหิตสงู
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โดยใชแอปพลิเคชันไลน เปนการเสริมสรางความ
เชื่อมั่นใหกับกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถ
ติดตอสื่อสาร สอบถามปญหาและอุปสรรค หรือ
ขอสงสัยตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได
ตลอดเวลา จึงทำใหเกิดความเชื่อมั่นในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ซึ ่งงานวิจัยนี้มี
การติดตามทุกสัปดาหโดยใชแอปพลิเคชันไลน 
เปนวิธีการที่ชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผล
การปรับพฤติกรรมสุขภาพไดงาย สะดวก รวดเร็ว 
เพื ่อใหกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวลักษณ ทาแจง 
และคณะ23 ศึกษาผลของการใชสื่อแอปพลิเคชัน 
เร่ืองการปองกันภาวะแทรกซอนตอคะแนนความรู
ของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา ผูที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่ใชแอปพลิเคชันในการหาความรูดูแล
สุขภาพ มีผลคาเฉลี่ยคะแนนของความรูหลังการใชสื่อ
แอปพลิเคชันสูงกวากอนใชสื่อแอปพลิเคชันแตกตาง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากผลการสำรวจ
ความตองการการใชแอปพลิเคชนัเก่ียวกับสุขภาพใน
ชุมชนบานโนนมวง จำนวน 30 คน พบวา มีผูที่สนใจ
แอปพลิเคชันที่ชวยในการบันทึกและติดตามสุขภาพ 
รอยละ 90 และรอยละ 86 คิดวาแอปพลิเคชันจะ
ชวยในการดูแลสุขภาพใหดีมากข้ึน24 นอกจากนี้ ฐิติมา 
โกศัลวิตร และคณะ29 ศึกษาผลของโปรแกรมการรบัรู
ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร 
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการ
รับรูความสามารถตนเองระดับความดันโลหิตลดลง
กวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทยีบ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดังนั้นการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนใน
ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงผานการกระตุนทางดาน
อารมณ การสรางประสบการณที่ประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง การเรียนรูจากประสบการณผูอ่ืน และ

การใชคำพูดจูงใจ จะเปนการเสริมสรางความเชื่อมั่น
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับความดัน
โลหิต นอกจากนี้การใชแอปพลิเคชันไลนเปนการนำ
เทคโนโลยีมาใชในการสงเสริมภาวะสุขภาพและเปน
ชองทางในการสงขอมูล ติดตอสื่อสาร ที่สามารถเปน
เคร่ืองมือสื่อสารแบบ 2 ทาง สามารถติดตอสื่อสาร 
สอบถามปญหาและอุปสรรค หรือขอสงสัยตางๆ 
ในการปฏิบัติพฤต ิกรรมส ุขภาพได ตลอดเวลา 
สามารถสรางกลุมการสื่อสารไดเฉพาะกลุม และ
เลือกกลุมเปาหมายไดอยางเฉพาะเจาะจง20,21 ทำให
การเรียนรู จากวิดีโอดวยตนเองมีความสะดวก 
เปนสวนตัว มีการติดตาม สงเสริมความเชื่อมั่นใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากที่
กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาการนำแนวคิดการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใชการติดตอสื่อสาร
ผานแอปพลิเคชันไลนมาใชในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดระดับความดันโลหิต สามารถทำให
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
โดยใชแอปพลิเคชันไลนมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ลดลงไดมากกวากลุมที่รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้พบวา ผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนโดยใชแอปพลิเคชันไลน มีระดับ
ความดันโลหิต Systolic และระดับความดันโลหิต 
Diastolic ต่ำกวาผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลควรสงเสริมการประยุกตใชแนวคิด
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนที่เนนการเสริมสราง
ความเชื่อมั ่นในตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และใชการสื่อสาร
ที่ทันสมัย สามารถติดตอไดตลอดเวลา มีความ
สวนตัว เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง
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ตอเนื่อง ลดระดับความดันโลหิต ชะลอการดำเนินการ
ของโรค ลดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจและสังคม 

ขอจำกัดในการทำวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาติดตาม
ผลสั้น (8 สัปดาห) อาจยังไมสะทอนผลกระทบ
ระยะยาว หรือความเปนไปไดที่ผลการวิจัยอาจไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยอ่ืน  ๆเชน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เกิดจากแรงจูงใจอ่ืน เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรมีการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยใช
แอปพลิเคชันไลนในระยะยาว เพื่อใหผูที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีการปรับพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
สงผลใหควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติ ลดผลกระทบ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เอกสารอางอิง 
1. World Health Organization. More than 700 million people with untreated hypertension. 

[Internet]. [cited 2021 Aug 25]. Available from: https://www.who.int/news/item/25-08-
2021-more-than-700-million-people-with-untreated-hypertension. 

2. Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Substance issues World Hypertension 
Day Campaign 2018. [Internet]. [cited 2021 Aug 25]. Available from: http://www.thaincd.com/ 
document/file/info/non-communicable-disease. (in Thai). 

3. Thai Hypertension Society. 2019 Thai Guidelines on the treatment of hypertension. [Internet]. 
[cited 2021 Aug 25]. Available from: https://www.thaihypertension.org/hypertensiondetail.php? 
n_id=442. (in Thai). 

4. Sujacharee S, Sarakarn P, Jumparway D, Sappipat P, Suttisa A. Level of blood pressure and 
its related factors among people aged 35 years and over in Mahasarakham province. 
Dis Control J 2021;47(Suppl 2):1242-53. (in Thai). 

5. Department of disease control. Details of indicators to monitor quality of non-communicable 
disease operations services. (Diabetes and high blood pressure) for fiscal year 2022. [Internet]. 
[cited 2023 Aug 25]. Available from: http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id= 
14109&gid=1-015-005. (in Thai). 

6. Carey RM, Muntner P, Bosworth HB, Whelton PK. Prevention and control of hypertension. 
J Am Coll Cardiol 2019;72(11):1278-93. 

7. Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020 International 
Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines. Hypertension 2020;75(6): 
1334-57. 

8. Sinsap N, Jankra J, Jaiman B. Hypertension in elderly: silence Killer should be aware. Journal 
of Phrapokklao Nuring College 2017;28(1):100-11. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025618

17 
 

9. Wutthitham N. Nursing role in the promotion of controlling blood pressure levels in 
hypertensive patients. Nursing Journal CMU 2019;46(4):173-82. (in Thai). 

10. Ratsameejam P, Archkarathanaphol P, Durongritthichai W. Factor predicting pre-hypertension 
and non-essential hypertension in Thai adult at Naklier community, Presamut Jadee district, 
Samut Prakarn province. Journal of Public Health Nursing 2013;27(1):102-14. (in Thai). 

11. Phonchaimat C, Saengngoen S. The factor related to self-care behaviors of hypertension 
patients in the elderly club in Bang Nok Khwaek Sub-district, Bang Khonthi, Samut Songkhram. 
The Journal of Development Administration Research 2020;10(1):172-7. (in Thai). 

12. Yoopan N, Duangchan P, Jampole P. Relationships among social support, health beliefs, 
self-care behaviors and blood pressure of hypertensive. Thai Pharm Health Sci J 2015;10(1):10-8. 
(in Thai). 

13. Hanjaroenpipat P. Factors effecting to blood pressure level controlling among hypertension 
patients at Sirattana hospital, Sisaket province. Medical Journal of Srisaket Buriram Hospitals 
2020;35(3):651-63. (in Thai). 

14. Nunyapruk C, Therawiwat M, Kaeodumkoeng K, Imamee N. Factor related to blood pressure 
control behaviors among hypertensive patient in Ranod hospital, Songkhla province. 
Journal of Health Education 2019;42(1):190-203. (in Thai). 

15. Hongkrajok H, Pathumarak N, Masingboon K. Influences of health literacy, perceived 
self-efficacy, and patient-health care provider communication on self-care behaviors 
among patient with primary hypertension. RTN Med J 2016;43(2):39-54. (in Thai). 

16. Panthonglang W, Namphonkrang P, Duangsanjan W. Factors influencing the health behavior of 
uncontrolled hypertension patient. Songklanagarind Journal of Nursing 2018;38(4):152-65. (in Thai). 

17. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological 
Review 1977;84(2):191-215. 

18. Konsuan A. Effects of self-efficacy ang social support enhancement program on dietary 
behavior and blood pressure among patient with uncontrolled hypertension. [Master’s Thesis, 
Faculty of Nursing]. Prince of Songkhla University; 2014. (in Thai). 

19. Turongruang S, Wattana C, Harnirattisai T, Liangchawengworg S. Effects of a Self-efficacy 
promoting program on disease control behaviors and disease control among patients 
with uncontrolled hypertension. Nursing Journal CMU 2017;44(Suppl 1):69-82. (in Thai). 

20. Wuttiey R, Effects of Self-efficacy program on self-care behaviors of hypertensive patients 
in Mae Ing sub-district, Phukamyao district, Phayao province. [Master’s Thesis, Faculty of 
Public health]. University of Phayao; 2021. (in Thai). 

21. Kuljit Chuawong S. LINE - Communicating format on the creativity of Smartphone: Benefits 
and limits of application. Executive Journal 2013;33(4):42-54. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 619

18 
 

22. Huedhun K. The influence of line application in the present communication. Journal 
of Arts Management 2017;1(2):75-88. (in Thai). 

23. Thajang S, Panyathorn K, Loonprom N, Kensila U, Khomhanpol P, Jeenklun K. et al. 
Effects of using media application on prevention of complications for knowledge on patients 
with hypertension. UDRU Sci & Tech J 2020;8(2):89-104. (in Thai). 

24. Sae-Tiew J. Usage behavior of smart-phone application for middle age persons. [Master’s Thesis, 
Faculty of Business Administration]. Rajamangala University of Technology Thanyaburi; 2016. 
(in Thai). 

25. Srivanichakorn S, editor. A. Self-management support for NCDs: Thai style. Nonthaburi: 
Sahamitr Printing & Publishing; 2017. (in Thai). 

26. Polit D, Hungler B. Nursing research: principle and method. 6th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 1999. 

27. Salaylanon P, Wattanakitkrileart D, Poungkaew A. Factor influencing adherence to the 
DASH diet in patients with hypertension. RTN Med J 2023;50(3):497-513. (in Thai). 

28. Siriboonyarit N, Wattanakitkrileart D, Phligbua W. Effects of nutrition education program 
through line application on dietary behaviors in patients with primary hypertension. 
RTN Med J 2023;50(2):328-45. (in Thai). 

29. Kosalvitr T, Kanyakan K, Khamwang T, Darunikorn P. Application of self-efficacy program 
on self-care behaviors in hypertensive patients at Yo health promoting hospital, Kham 
Khuean Kaeo District, Yasothon province. JRIHS 2017;1(2):28-40. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025620

1 
 

ผลการพัฒนาสื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวม 
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บทคัดยอ 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณ พัฒนาสื่อความรูและประเมินผลการใช
สื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน ดำเนินการในเดือนธันวาคม 
2566 - ตุลาคม 2567 พื้นที่วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามอัตราปวยและเสียชีวิตสูงสุดป พ.ศ. 2565 
กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งหมด 457 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวยสื่อความรูสำหรับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูลตามแนว
คำถามสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม แบบวัดความรูประชาชนเร่ืองภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชมุชน 
คาดัชนีสอดคลองเครื่องมือไดคา IOC เทากับ 0.67 - 1 แบบวัดความรูประชาชนเรื่องภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในชุมชนไดคาความเที่ยงคูเดอรริชารดสัน 0.78 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

Received: January 8, 2025; Revised: April 23, 2025; Accepted: April 23, 2025 
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 ผลการวิจยั พบวา (1) ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนสวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูที่มีโรคประจำตัว ผูดื่มสุราเปนประจำ ผูดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลไมเหมาะสม สาเหตุจากเมื่อมีอาการเจ็บปวดใน
รางกาย มีบาดแผลและมีไข จะรอสังเกตอาการ เขาใจวาเปนการเจ็บปวยเล็กนอย บางสวนรักษาดวยพืชสมุนไพร
หรือยาพื้นบาน หรือซื้อยารับประทานเอง กลุมตัวอยางจะเขาสูระบบการรักษาเมื่อมีอาการรุนแรง การติดเชื้อ
สวนใหญจากบาดแผล ทางเดนิอาหาร การปองกันคือการลางมือกอนรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร
ปรุงสุกใหม การลางแผลเบื้องตน การไมซื้อยารับประทานเอง และการเขาสูระบบการรักษาเมื่อสงสัยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตทันที (2) สื่อความรูฯ เพื่อเฝาระวัง และปองกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน ประกอบดวย 
เนื้อหา ความรุนแรง ความหมาย สาเหตุ อาการและการปองกัน การตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาทางการแพทย 
พรอมรายละเอียดใน QR Code (3) ผลการใชสื่อความรูสำหรับกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
หลังการดำเนินโครงการ 4 เดือน พบวา กลุมตัวอยางสามารถดูแลสุขภาพลดการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตจากรอยละ 38.18 เปน 17.86 ลดการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
จากรอยละ 52 เปน 22.22 
 สรุป ผลการพัฒนาสื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 
โดยเครือขายมีสวนรวมทำใหประชาชนดูแลสุขภาพลดอัตราเสียชีวิตในชุมชนได 

คำสำคัญ: ติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน การมีสวนรวม 

Abstract 
 This action research aimed to analyze the situation, develop educational media, and evaluate 
the use of knowledge media for people at risk of community-acquired sepsis. The study was 
conducted from December 2023 to October 2024. The research areas were selected specifically 
based on the highest morbidity and mortality rates in 2022. The sample group was selected 
through purposive sampling, totaling 457 people. The research tool consisted of educational media 
for people at risk of sepsis in the community through network participation. Data were collected 
using in-depth interview questions, group discussions, and a community-based public knowledge test 
on sepsis. The IOC value of the instrument was 0.67 - 1. The community-based public knowledge 
test on sepsis had a Kuder-Richardson reliability of 0.78. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results showed: (1) Most community-acquired sepsis were found in the elderly, those 
with underlying diseases, regular alcohol consumption, and poor personal hygiene practices. 
The cause was that when experiencing pain in the body, a wound, and a fever, they waited 
to observe the symptoms, thinking that it was a minor illness. Some people treated themselves 
with herbal plants, folk medicine, or bought medicine to take on their own. They sought treatment 
only when symptoms became severe. Most infections were from wounds and the digestive tract. 
Prevention included teaching how to wash hands before eating, eating freshly cooked food, 
cleaning wounds correctly, avoid buying medicine for self treatment, and entering the treatment 
system immediately when suspecting community-acquired sepsis; (2) The knowledge media 
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consisted of severity, meaning, causes, symptoms and prevention, decision-making to enter the 
healthcare system, and details in the QR Code; (3) Using educational media for the sepsis risk 
group after 4 months of implementation showed that the sample group was able to take 
care of their health, reduce the mortality of sepsis from 38.18 percent to 17.86 percent, and 
reduce the mortality of severe sepsis/septic shock from 52 percent to 22.22 percent. 
 Conclusion: The development of knowledge media for people at risk of community-
acquired sepsis through network participation, enabled people to take care of their health and 
decide to enter the medical treatment system, thereby reducing the mortality rate in the community. 

Keywords: community-acquired sepsis, participation 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เปน
ภาวะที่รางกายตอบสนองตอการติดเชื้ออยางรุนแรง
ทำใหเนื้อเยื่อและระบบของรางกายเกิดความเสียหาย 
เกิดขึ้นไดกับทุกคน มีความเสี่ยงสูงกับผูสูงอายุ 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภหรือผูมีปญหาดานสุขภาพ 
อาการทั่วไปที่พบได คือ มีไข หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว 
สับสน เจ็บปวดในรางกายนำไปสูภาวะระบบในรางกาย
ลมเหลวหลายระบบและเสียชีวิตในที่สุด สวนใหญ
พบในประเทศมีรายไดนอยและปานกลาง ประชาชน
กลุมเสี่ยง คือ ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ทารกแรกเกิด 
ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยเอดส ตับแข็ง 
มะเร็ง ไต ภูมิคุมกันบกพรอง และผูปวยตัดมาม และ 
1 ใน 3 หรือ เกือบครึ่งหนึ่งเกิดจากบาดเจ็บและ
โรคเร้ือรัง การปองกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
โดยการดูแลสุขภาพอนามัยใหมีประสิทธิภาพและ
การคนหาอาการเพื่อใหการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตน1 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) รอยละ 70 
มาจากชุมชน เนื่องจากประชาชนมีความตระหนักต่ำ
เกี ่ยวกับอาการแสดงและสาเหตุ จากการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลยี พบวา ประชาชนเพียงรอยละ 40 
ของผูตอบแบบสำรวจที่เคยไดยินเก่ียวกับภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต และมีเพียงรอยละ 14 เทานั้นที่
สามารถระบุอาการของโรคได การรักษาลาชาเปน

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการ การสราง 
ความตระหนักรูกับประชาชนและเจาหนาที่สาธารณสขุ 
เร่ืองการเขาถึงการรักษาใหทันเวลาใหผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมปองกันการเสียชีวิต และความ
พิการที่ไมจำเปนได2 กระทรวงสาธารณสุข มีแผนปฏิบตั ิ
ราชการประจำป 2565 คือ การลดอัตราตายผูปวย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิดเกิดในชุมชน 
(Community-acquired) ใหนอยกวารอยละ 26 ดวย
การคัดกรองผูปวยทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อ ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงดวยเครื ่องมือ (Sepsis 
screening tools) ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ คือ 1) ผูปวย 
ที่สงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับ
มี Systemic Inflammatory Response Syndrome 
(SIRS) ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไปที่เกิดภาวะ Tissue hypoperfusion 
หรือ Organ dysfunction หรือมี Hypotension ตองใช 
Vasopressors ในการ Maintain MAP ≥ 65 mmHg 
และมีคา Serum lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 
แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอแลวก็ตาม 2) qSOFA 
(Quick SOFA) Score for Sepsis ตั้งแต 2 ขอ ขึ้นไป 
3) SOS score (Search out severity) ตั้งแต 4 ขอ 
ขึ้นไป 4) Modified Early Warning Score (MEWS)3 
จากแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขในการลด
ความรุนแรงของผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
คือ การมีทีมสหวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวย การคนหา 
ผูปวยไดรวดเร็วและชวยผูปวยใหรวดเร็ว วินิจฉัย
ไดถูกตองมากยิ่งขึ้น จัดทำแนวทางการดูแลรักษา
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เบื้องตน (Early resuscitation) เปนมาตรฐาน Checklist 
เนนการปฏิบัติใหครบ (Sepsis bundles) การมีแนวทาง
สงตอที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดการสื่อสารและดูแลอยาง
ตอเนื่อง การมีชองทางดวนสำหรับผูปวย (Sepsis fast 
tract) และการเรียนรูระหวางทีมงาน4 
 จังหวัดอุดรธานีมีเปาหมายการดำเนินงาน 
คือ อัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรงชนิดเกิดในชุมชนไมเกินรอยละ 26 และมี
แผนยุทธศาสตรการดำเนนิงาน คือ 1) ประชาสัมพันธ
สื่อสาร อาการของการติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) พัฒนา
ศักยภาพเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.)/ ผูนำชุมชน/ หนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS)/ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 3) ลดความรุนแรง
ในกลุมเสี่ยง 4) เพิ่มความรอบรูในการดูแลตัวเอง 
5) สงเสริมใหประชาชนมีการประเมินและเฝาระวัง
อาการของโรคติดเชื้อที่ตองรีบนำสงโรงพยาบาล 
6) เพิ่มการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 7) เนนการ
ดูแลผูปวยติดเตียงดูแลตอเนื่องที่บาน (Continuity of 
Care: COC) ผูปวยที่มีการสอดใสอุปกรณ 8) รณรงค
ในการใชเทคโนโลยีโดยใช Smart watch และ
แอปพลิเคชัน (Application) เพื่อการตรวจจับไดเร็ว 
(Early detection)5 เครือขายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
อุดรธานี ประกอบดวย ศูนยสุขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลรวมทั้งหมด 30 แหง 
พบสถานการณปวยและเสียชีวิตป พ.ศ. 2564 - 2566 
มีแนวโนมที่ดีข้ึน คือ อัตราเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตรอยละ 28.52, 26.47, 21.63 และ
อัตราเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง (Severe sepsis/ Septic shock) รอยละ 40.23, 
35.64, 31.76 ตามลำดับ6 แตยังสูงกวาที่กำหนด คือ 
มากกวารอยละ 26 ปจจุบันมีระบบการทำงานเพื่อ
ลดอุบัติการณการเกิดและการเสียชีวิตโดยการ
ประเมินคัดกรองผูปวยสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Sepsis flow in primary care) โดยเจาหนาที่ใน
พื้นที่ หากมีอาการสงสัยใหพิจารณาสงตอโรงพยาบาล

ศูนยอุดรธานี7 นอกจากนี้มีการติดตามเยี่ยมบาน
กลุมผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แนะนำการสังเกตอาการเตือนและตัดสนิใจเขารับการ
รักษาทางการแพทยใหทันเวลาเพื่อลดอัตราปวยและ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน8 
รวมกับใชสื่อสติกเกอรอาการเตือนสงสัยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตเพื่อสงเสริมการเขาถึงการรักษาทันเวลา 
การอบรมใหความรู อสม. ในการเฝาระวังและปองกัน
การติดเชื ้อในกระแสโลหิตเพื่อแนะนำประชาชน
กลุมเสี่ยงใหเขาถึงการรักษาทันเวลา9 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
โคกสะอาด จากขอมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลอุดรธานี 
รหัส ICD- 10 A40.1 - 41.9, R57.2 และ R65.1 พบการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตในป พ.ศ. 
2564 - 2566 รอยละ 25.80, 23.64, 53.57 และพบ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงรอยละ 28.57, 
30.77, 69.236 สวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุและ
ประชาชนผูมีโรคประจำตัว การดำเนินงานที่ผานมา คือ 
อบรมใหความรูแก อสม. ดวยโปรแกรมความรูเพื่อ
เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต9 การให 
อสม. แนะนำประชาชนกลุมเสี่ยงสังเกตอาการรวมกับ
ใชสื ่อสติกเกอรอาการเตือนสงสัยติดเชื ้อในกระแส
โลหิตและตัดสินใจเขารับการรักษาทางการแพทยให
ทันเวลาเพื่อลดอัตราปวยและเสียชีวิตในชุมชน8 แต
เนื ่องจากสื่อดังกลาวมีขอความที่ไมสอดคลองกับ
สภาพปญหาและความตองการการแกปญหาในพื้นที่ 
การใหคำแนะนำแกประชาชนกลุมเสี่ยงไมครอบคลุม
ตามประเด็นปญหา ประชาชนบางสวนเมื่อเจ็บปวยมา
รับการรักษาไมทันเวลาเกิดความรุนแรงและเสยีชีวิต 
ผูวิจัยเลือกศึกษาผลการพัฒนาสื่อสำหรับประชาชน
กลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน
โดยเครือขายมีสวนรวม รพ.สต.โคกสะอาด อ.เมือง 
จ.อุดรธานี ดวยวิจัยเชิงปฏิบัติการณโดยรวบรวมปญหา 
ทำความเขาใจ สะทอนการปฏิบัติของกลุ มใน
ชุมชน เพื่อหาวิธีการพัฒนาปรับปรุงสถานการณที่
พบวามีปญหา10 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วิเคราะหสถานการณภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวม 
 2. พัฒนาสื ่อความรู สำหรับประชาชน
กลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน
โดยเครือขายมีสวนรวม 
 3. ประเมินผลการใชสื่อความรูเร่ืองความ
รุนแรง ความหมาย สาเหตุ อาการและการปองกัน 
การตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาทางการแพทย
สำหรับประชาชนกลุ มเสี ่ยงตอภาวะติดเชื ้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของ Kemmis & Mc Taggart (cited in วีระยุทธ 
ชาตะกาญจน)10 ประกอบดวย ระยะที่ 1 วิเคราะห
สถานการณ ระยะที่ 2 พัฒนาสื่อความรูสำหรับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวม ประกอบดวย 4 
ข้ันตอน คือ 1. การวางแผน (Planning) 2. การลงมือ
ปฏิบัติตามแผน (Action) 3. สังเกตการณ(Observation) 
4. สะทอนกลับ (Reflection) และระยะที่ 3 ประเมินผล 
ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมผูใหขอมูล 1) คนเวชระเบียน โรงพยาบาล
อุดรธาน ีดวยรหัส ICD- 10 A40.1 - 41.9, R57.2 และ R65.1 
โดยเลือกประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ รพ.สต.โคกสะอาด
และแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี วินิจฉัยและรักษาดวย
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน ป พ.ศ. 2564 - 2566 
จำนวน 12 คน 2) ตัวแทน อสม. จำนวน 14 คน 3) ตัวแทน
ผูนำชุมชน ไดแก กำนัน ผูใหญบาน 4 คน 4) ตัวแทน
เจาหนาที่ รพ.สต.โคกสะอาด 1 คน รวมทั้งหมด 31 คน 

 กลุมผูรวมวิจัย 1) อสม. จำนวน 146 คน 
2) ประชาชนกลุมเสี่ยงในพื้นที่ จำนวน 300 คน 
3) ตัวแทนผูนำชุมชน ไดแก กำนัน ผูใหญบาน 10 คน 
รวมทั้งหมด 456 คน 
 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑคัดเขา 
 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. ตัวแทนประชาชนทุกกลุมวัยที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ รพ.สต.โคกสะอาด และแพทยโรงพยาบาล
อุดรธานี วินิจฉัยและรักษาดวยภาวะติดเชือ้ในกระแส

ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณ 
1) ศึกษาขอมูลเวชระเบยีน/พื้นที ่
2) ศึกษางานวจิัยที่เกีย่วของ 
3) สังเกตการเขาถึงบริการ

ประชาชนกลุมเส่ียงในพื้นที ่
4) คืนขอมูลกับเครือขาย/รวม

ต้ังเปาหมายดำเนินงาน 
5) เก็บ/วิเคราะหขอมูลสัมภาษณ

เชิงลึก/สนทนากลุม 
6) วิเคราะหสถานการณการติดเชือ้

ในกระแสโลหิตในชุมชน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาสื่อความรูฯ 
PAOR1: 
1) ประชมุเครือขาย คืนขอมูลจากเวชระเบยีน 

สนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก รวมออกแบบ 
พัฒนาส่ือฯ ใหสอดคลองกับขอมูล 

2) นำสื่อทดลองใชในคลินิก NCD รพ.สต. กับ อสม. 
ผูนำชุมชน สังเกตความสนใจ การอยูรวมครบเวลา 
การแสดงความคิดเห็นและตอบคำถาม 

3) สรุปทบทวนปญหา แนวทางแกไข 
PAOR2: 
1) อบรม ทบทวนความรู อสม. ผูนำชุมชน 
2) อสม. ใหความรูตามบาน ผูนำชุมชนใหความรู

ทางหอกระจายขาว สังเกตความสนใจ การอยูรวม
ครบเวลา การแสดงความคิดเห็นและตอบคำถาม 

3) สรุปทบทวนปญหาแนวทางแกไข 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใชสื่อฯ 
1) สนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก 
อสม. และผูนำชุมชน ผูปวยรับยา
ตอเนื่องที่คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง 
(NCD Clinic) รพ.สต.โคกสะอาด 
2) เยี่ยมบานสัมภาษณเชิงลึกผูปวย
มีโรคประจำตัวในเขตพื้นที่ รพ.สต.
โคกสะอาด 3) รายงานอตัราผูปวย
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชน รพ.สต. โคกสะอาด
หลังดำเนินโครงการ 4 เดือน 
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โลหิตในชุมชนหรือผูดูแล ป พ.ศ. 2564 - 2566 ที่
สะดวกใหขอมูลโดยสมัครใจ 
 2. เปนตัวแทน อสม. ผูปฏิบัติหนาที่และพัก
อาศัยในพื้นที่สะดวกใหขอมูลและเขารวมโครงการ
โดยสมัครใจ 
 3. เปนตัวแทนประชาชนกลุมเสี่ยงทุกกลุมวยั
ตามเงื่อนไขในพื้นที่สะดวกเขารวมโครงการสมัครใจ 
 4. เปนตัวแทนผูนำชุมชน ไดแก กำนัน 
ผูใหญบานในพื้นที่สะดวกเขารวมโครงการสมัครใจ 
 5. เปนตัวแทนเจาหนาที่ รพ.สต. โคกสะอาด
ที่สะดวกเขารวมโครงการสมัครใจ 
 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ประชาชนผูมีประสบการณมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตไมไดพักอาศัยอยูในพื้นที่ 
 2. อสม. ยายภูมิลำเนา ยายแหลงปฏิบัตงิาน 
 3. อาสาสมัครที่เปลี่ยนใจไมตองการเขารวม
โครงการ 
 4. ประชาชนกลุมเสี่ยงผูไมอยูในพื้นที่ระหวาง
ดำเนินการวิจัย 
 5. ผูนำชุมชน ไดแก กำนัน ผูใหญบาน ไมอยู
ในพื้นที่ระหวางดำเนินการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ สื่อความรูสำหรับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวม ประกอบดวย 
 ระยะที่ 1 1) ศึกษาสถานการณจาก
อุบัติการณปวยและเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนจากเวชระเบียนระหัส ICD- 10 
A40.1 - 41.9, R57.2 และ R65.1 2) ศึกษาปจจัยที่
เกี่ยวของ เชน อายุ อาการสำคัญที่นำสงโรงพยาบาล 
โรคประจำตัวจากโปรแกรม OP- SERVE 3) รวมกับ
ผูรวมวิจัยในพื้นที่เก็บขอมูลตามแนวคำถามสนทนา
กลุมและสัมภาษณเชิงลึก อสม. ผูนำชุมชน ผูเคย
ปวยติดเชื ้อในกระแสโลหิตในชุมชนถึงสาเหตุที่
เกี่ยวของ การแนะนำความรูประชาชนกลุมเสี่ยงใน
ชุมชนเพื่อลดความรุนแรงและการเสียชีวิต ทั้งหมด 

3 ครั้ง รวมผูใหขอมูลทั้งหมด 31 คน จนไดขอมูล
อ่ิมตัว จึงสรุปประเด็น 
 ระยะที่ 2 พัฒนาสื ่อความรู สำหรับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชนโดย 1) นัดประชุมตัวแทน อสม. ผูนำชุมชน 
ประชาชนกลุมเสี่ยง คือ ผูสูงอายุ ผูปวยมีโรคประจำตัว 
รวมจำนวน 12 คน เพื่อคืนขอมูลอุบัติการณปวยและ
เสียชีวิตจากรายงานเวชระเบียน จากการสนทนากลุม 
และสัมภาษณเชิงลึกสถานการณปญหาในพื้นที่ 
2) สรุปประเด็นปญหาและรวมกันออกแบบสื่อความรู
สำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโดยประยุกตใชรวมกับ
ผลการพัฒนาโปรแกรมความรูสำหรับ อสม. เพื่อ
เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชน รพ.สต.โสกน้ำขาว อ.เมือง จ.อุดรธาน9ี จาก
ไฟลหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Book) จำนวน 14 แผน 
ใหเหลือแบบแผนเดียว ประกอบดวยเนื้อหา ความ
รุนแรง ความหมาย สาเหตุ อาการและการปองกัน 
การตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาทางการแพทย 
3) อบรมความรู อสม. และผูนำชุมชนตามรูปแบบสื่อ
ความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยง 4) รวมกับผูวจิยัใน
พื้นที่ อสม. ผูนำชุมชน ทดลองนำสื่อความรูฯ ใหความรู
ในคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง รพ.สต.โคกสะอาด จำนวน 
32 คน ประเมินผลความรูรายกลุมโดยสอบถามความรู
ตามแนวคำถามโดยกลุมเปาหมายตอบถูกมากกวา
รอยละ 80 5) อสม. ใชสื่อความรูแนะนำประชาชน
กลุมเสี่ยงตามหลังคาเรือน ผูนำชุมชนใชสื่อความรู
แนะนำประชาชนทางหอกระจายขาว 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลสื่อความรูโดย
1) วัดความรู ความเขาใจจากสื่อความรูของประชาชน
กลุมเสี่ยง โดยแบบวัดความรู จำนวน 14 ขอ คำตอบ 
3 ตัวเลือก คือ 1) ใช 2) ไมใช 3) ไมแนใจ แบบออนไลน
แปลผลโดย 
 ใช เมื่อเห็นวาคำถามนั้นถูกตอง ผูวิจัย
ให 1 คะแนน 
 ไมใช เมื่อเห็นวาคำถามนั้นไมถูกตอง 
ผูวิจัยให 0 คะแนน 
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 ไมแนใจ เมื่อเห็นวาไมแนใจวาคำตอบนั้น
ถูกตองหรือไม ผูวิจัยให 0 คะแนน 
 แปลผลคาคะแนน เกณฑการแบงระดับ
คะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการ Learning for 
Mastery รายกลุมของ (Bloom)11 
 ความรูระดับสูง หมายถึง ตอบถูกตอง
คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป 
 ความรูระดับปานกลาง หมายถึง ตอบ
ถูกตองคะแนนรอยละ 60 - 79 
 ความรูระดับต่ำ หมายถึง ตอบถูกตอง
คะแนนต่ำกวารอยละ 60 
 2) เยี่ยมบานผูปวยกลุมเสี่ยง คือ ผูสูงอายุ 
ผูมีโรคประจำตัวโดยการสัมภาษณเชิงลึกในประเด็น
ความรุนแรง ความหมาย สาเหตุ อาการและการปองกัน 
การตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาทางการแพทย 
 3) รายงานอัตราผูปวยเสียชีวิตจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน รพ.สต.โคกสะอาด 
หลังดำเนินโครงการ 4 เดือน เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพเพื่อปองกัน
ตัวเองได 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
1) แนวคำถามสัมภาษณเชิงลึก/สนทนากลุมตัวแทน
ผู เคยปวยดวยภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชน อสม. ผูนำชุมชน (Guideline for in-depth 
interview/ Guideline for focus group discussion) 
2) แนวทาง การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Guideline 
for participant observation) ประเด็นการดูแล
สุขภาพ การปองกันการดูแลตนเอง 3) แบบวัดความรู
สำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. คาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน คือ 1) หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี2) หัวหนางานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี 3) แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธาน ี
ไดคาความตรงเนื้อหา 0.67 - 1 
 2. หาคาความเที่ยงแบบวัดความรูประชาชน
เรื่องภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนของ คูเดอร 
ริชารดสัน (KR-20) ไดเทากับ 0.78 
 การดำเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ 
 1.1 ศึกษาขอมูลอุบัต ิการณปวยและ
เสียชีวิตของผูปวยตดิเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน
จากเวชระเบียน ประสานผูรวมวิจัยที่ 2 ลงพื้นที่
ศึกษาพื้นที่และวิถีสุขภาพชุมชน ศึกษางานวิจัยที่
เก่ียวของ 
 1.2 เก็บขอมูลตามแนวคำถามโดยสนทนา
กลุมและสัมภาษณเชิงลึกตัวแทนเครือขายทั้งหมด 
3 คร้ัง และสัมภาษณเชิงลึกเพิ่ม 3 คร้ัง รวมผูใหขอมูล
ทั้งหมด 31 คน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาส่ือความรู 
 2.1 พัฒนาสื่อความรูโดยประสานผูรวมวิจัย 
นัดประชุมตัวแทนเครือขาย จำนวน 12 คน และ
ประยุกตโปรแกรมความรูสำหรับ อสม. เพื่อเฝาระวัง
และปองกันการติดเชื ้อในกระแสโลหิตในชุมชน 
รพ.สต.โสกน้ำขาว อ.เมือง จ.อุดรธาน9ี 
 2.2 นำสื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยง
เสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบ ทดลองใชสื่อ
ความรูแนะนำประชาชนในพื้นที่ ปรับปรุงแกไขจน
เรียบรอยสมบูรณ 
 2.3 ดำเนินการใหความรูการใชสื่อความรู
สำหรับประชาชนกลุ มเสี ่ยง และใชสื ่อแนะนำ
ประชาชนกลุมเสี่ยงในพื้นที่ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผล หลังจากการดำเนิน
โครงการ 4 เดือน 
 3.1 สนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึกการใชสื่อ
ความรูสำหรับแนะนำประชาชน อสม. ผูนำชุมชน 
 3.2 ประเมินความรูผูปวยมีโรคประจำตัว
รับยาตอเนื่องที่คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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 3.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานจำนวน
ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน จำนวน
รอยละผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชน (Sepsis) และ (Severe sepsis/ Septic shock) 
ที่โรงพยาบาลอุดรธานี หลังดำเนินโครงการ 4 เดือน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
ผานการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลอุดรธานี รหัสโครงการ UDH REC 
No.101/2566 วันที่อนุมัติ 27 พฤศจิกายน 2566 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 27 พฤศจิกายน 2567 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวม 
 จากการศึกษาข อมูลเวชระเบ ียน 
โรงพยาบาลอุดรธานี ดวยรหัส ICD- 10 A40.1 - 41.9, 
R57.2, R65.1 และการสนทนากลุมสัมภาษณเชิงลึก
จากกลุมตัวอยาง พบวา การติดเชื้อในกระแสโลหิต
สวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว หรือ
ผูสูงอายุมีโรคประจำตัวและมีบาดแผล หรือผูดื่มสุรา 
เปนประจำ ผูมีความผิดปกติทางจิตจากการดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคลไมดี ความรุนแรงถึงเสียชีวิต และ
ตัดอวัยวะพบในผูสูงอายุมีโรคประจำตัว ปจจัยที่
เกี่ยวของจากการขาดความรูเรื่องโรค สาเหตุการ
เกิดโรค การสังเกตอาการ และการตัดสินใจเขาสู
ระบบการรักษา คือ เมื่อประชาชนมีแผล เจ็บปวด
ในรางกายและมีไข จะรอสังเกตอาการเขาใจวา
เปนการเจ็บปวยเล็กนอย บางคนรักษาดวยพืช
สมุนไพรหรือยาพื้นบาน หรือซื้อยารับประทานเอง 
เขาสูระบบการรักษาเมื่อมีอาการรุนแรง การติดเชื้อ
สวนใหญจาก 1) บาดแผลทั้งแผลเปดขนาดเล็ก 
หรือบาดแผลไมเปด เชน ผิวหนังบวม 2) การติดเชื้อ
ทางเดินอาหารจากการรับประทานอาหารดิบ อาหาร

ยอยยาก อาหารไมสะอาด การปองกันภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตโดยการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง คือ 
1) การปองกันเชื้อเขาสูรางกายทางการรับประทาน
อาหาร โดยลางมือกอนรับประทานอาหาร 2) การ
รับประทานอาหารถูกสุขลกัษณะ คือ การรับประทาน
ปรุงสุกใหม ไมรับประทานอาหารยอยยาก 3) การ
ปองกันเชื้อเขาสูรางกายทางบาดแผลโดยการลางแผล
เบื้องตนที่ถูกตอง 4) การไมซื้อยารับประทานเอง 
5) การเขาสูระบบการรักษาเมื่อสงสัยมีอาการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตทันที 
 “กลุมเสี่ยงผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว 
วัยทำงาน กลุมดื่มสุรา พวกนี้ไปไว ผูปวยเรื้อรัง 
เปนไขเบิ่งกอน ฟงเบิ่งอาการกอน” (ตัวแทน อสม., 
Focus group, 8 ม.ค. 2567) 
 “บาดแผลนี ่กะเร็ว บาดแผลนอยๆ
แนะนำไปหาหมอบยอมไป เราเอาสมุนไพรมาใส 
มันไปแกตัดไมซือๆ จนไดตัดแขนจนตาย” (ตัวแทน 
อสม., Focus group, 8 ม.ค. 2567) 
 “เปนเบาหวานตัดขาประมาณ 1 ป ทีแรก
เปนนอยๆ ฝาตีน เขียวเขา เขียวเขา ตัดขาถึงหัวเขา” 
(ตัวแทนผูปวย, In-depth interview, 18 ม.ค. 67) 
 “เทาที่เฮ็ดงานคนไขที่ตายสวนใหญเปน
โรคเรื้อรัง คนเฒา เบาหวาน ความดัน” (ตัวแทน อสม., 
Focus group, 8 ม.ค. 2567) 
 “ติดเชื้อในกระแสเลือดบานเราบเกง
ปานได สาเหตุมาจากหยัง แตกอน โรคนิบแพรหลาย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดเขาสิสับสน ชาวบานสับสน 
บเกง” (ตัวแทน อสม., Focus group, 8 ม.ค. 2567) 
 “ติดเชื้อในกระแสเลือด บรูสาเหตุ บรู
อาการ อสม.บอก ถามีไข หนาวสั่นใหรีบไป บแมน
ไปหาซื้อยากิน เพิ่นเบิ่งอาการบออก” (ตัวแทน อสม., 
Focus group, 8 ม.ค. 2567) 
 “บเขาใจคือกัน ติดไต ไส เปนเฮ็ด
หยังมา ถาเปนแผลกะบสงสัยดอก บเปนแผลเอา
ติดเชื้อในกระแสเลือดมาแตไส อยูซือกะติดเชื้อใน
กระแสเลือด หยังพอกะไขซือ ติดเชื้อในกระแสเลือด 
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บเขาใจมาจากไส สาเหตุ ผู ส ูงอายุ กะบไดเฮ็ด
เวียกเปนมาจังได” (ตัวแทน อสม., Focus group, 
8 ม.ค. 2567) 
 “บางทีบเปนแผลมันเขาไดทางได จังพอ 
นิเราเสียยอนติดเชื้อในกระแสเลือด เราเปนไข พี่ออย 
ปองกันแบบได เอกสารใบดียวกัน เสียงตามสาย 
อานใหเพิ ่นฟง ผู ใหญบานเสียงตามสาย อสม. 
เคาะประตูบาน” (ตัวแทน อสม., Focus group, 
8 ม.ค. 2567) 
 “ผูเฒาเพิ่นกะฮูเปนแผล อยาไปนำปา 
มีแตยาฉีดมันสิเขาแผล” (ตัวแทน อสม., Focus 
group, 8 ม.ค. 2567) 
 “มีคนปวยไมรูสาเหตุวา คือ ใชยาฆาหญา
ฉีดยาบอยๆ แลวขาบวม เปนบซำบายไปซือนิ เขา
ออกบานไปหาเฮ็ดเวียกจักเหยียบหยัง ฉี่หนูจังสิ 
บมีความรูเรื่องฉี่หนู เปนไข ซักบึบๆ จังสิ แลวกะ
เรื ่องติดเชื ้อในกระแสเลือด” (ตัวแทน อสม., Focus 
group, 8 ม.ค. 2567) 
 “เปนไขเบิ่งกอน ฟงเบิ่งอาการกอน” 
(ตัวแทน อสม., Focus group, 8 ม.ค. 2567) 
 “ปวยวันที่ 31 ธ.ค. 66 ออกโรงพยาบาล
วันที่ 6 ม.ค. 67 อาการผะอืดผะอม สิอวกกะบอวก วนิ 
สิวาไขกะมีหรือบ มื้อนั้นรูสึกมันผิดปกติบไดไปใส 
กินผัดหอยกาบ” (ตัวแทนผูปวย, In-depth interview, 
30 ม.ค. 2567) 
 “เฮากินหอย ผิดหอยตองระวัง กินกะคอย
กิน คิดไปสิผิดหรือบผิด บไดกินดิบนะ กินหอย
ยอยยาก เปนสาเหตุสวนหนึ่งใหติดเชื้อในกระแสเลือด” 
(ตัวแทนผูปวย, In-depth interview, 30 ม.ค. 2567) 
 “อาการมันบกินเขามันฮอง เจ็บปวด 
ยางบไดเลย ขาวบกิน ยางบได ฮอง โอยๆ (อาการ
แสดงถึงความเจ็บปวดในรางกาย) บมีบาดแผล วาเกิด
จากเราบอาบน้ำ เฮามากลอมมันไปโรงพยาบาล 
เวากันวาเกิดจากบสะอาดนิหละ การกินของเรา” 
(ตัวแทนญาติผ ู ป วย , In-depth interview, 23 
ก.พ. 2567) 

 “คุยกันยุเรวัตเปนยอนกินขาว บคอย
ลางมือ ปลอยเล็บใหยาว เชื้อโรคกะอยูนำซอกเล็บ 
บใหเปนติดเชื้ออีกเฮาเอ้ินมนัไปกินขาว ลางไมลางมือ 
เฮาบอกเฮ็ด ลาง ซั่นบไดกินขาว (ตวัแทนญาตผิูปวย, 
In-depth interview, 23 ก.พ. 2567) 
 “โซนทางนี่ไปเหยียบหอย เปนแผล 
แผลติดเชื้อ การลางแผลที่ถูกตองเปนนอยกะบอยาก
ไปอนามัยลางแผล เปนหลายคอยไป แมลางเองไปกอน 
หลายๆ รอบ ถามีแผลใหความรูเรื่องการลางแผล
ใหสะอาดกอนตามที่มีอาจเปนสบู เบื้องตนที่บาน 
ใหรูจักวิธีการลางแผลที่บาน” (ตัวแทน อสม., Focus 
group, 8 ม.ค. 2567) 
 “บาดแผลนี่กะเร็ว บาดแผลนอย  ๆแนะนำ
ไปหาหมอบยอมไป เราเอาสมุนไพรมาใส มันไปแก
ตัดไมซือ  ๆจนไดตัดแขนจนตาย” (ตัวแทน อสม. ผูนำ
ชุมชน ผูปวย, Focus group, 18 ม.ค. 2567) 
 2. สื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี ่ยง
ตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 
 ไดสื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยง
ตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนไดมีการ
ออกแบบใหงายตอการอานและการเขาใจทั้งภาพ
และตัวอักษร รวมทั้งมีการวางแผนการนำไปสื่อสาร
ใหกับประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางมีลักษณะเปน
เอกสารแบบแผนเดียวแบบสติ๊กเกอร เพือ่งายตอการ
เขาใจและประชาชนสามารถนำไปติดที่มองเห็นงาย
และกระตุนเตือนไดตลอดเวลาประกอบดวย สวนที่ 
1) สถานการณปญหาและผลกระทบตอสุขภาพที่
รุนแรงในพื้นที่ สวนที่ 2) ความหมาย สาเหตุของการ
เกิดโรค โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตพบบอยในชุมชน 
ไดแก การติดเชื้อจากทางเดินอาหาร และจากบาดแผล 
การปองกันเชื้อเขาสูรางกาย สวนที่ 3) อาการการสงสัย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงและตัดสินใจเขาสู
ระบบการรักษาทางการแพทย ดังภาพที่ 1 
  เดือนที่ 1 ทดลองใชสื่อใหความรูในคลินิก
โรคไมติดตอเร้ือรัง รพ.สต.โคกสะอาด จำนวน 32 ราย 
กลุมตัวอยางตอบถูกมากกวารอยละ 80 
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 เดือนที่ 2 ใหผูนำชุมชนใหความรูทางหอ
กระจายขาวรวมกับ อสม. แนะนำประชาชนกลุมเสีย่ง
ในพื้นที่ คือ ผูสูงอายุมีโรคประจำตัวทั้งหมด 10 หมูบาน
จนครบ จำนวน 300 คน ตามเปาหมายที่กำหนด 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 สื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงตอ     
            ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 

 3. การประเมินผลการใชสื่อความรูสำหรับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชน 
 3.1 สนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก 
อสม. ผูนำชุมชน ผูปวยรับยาคลินิกโรคไมติดตอ
เร้ือรัง 
 ผลการสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก 
อสม. ผูนำชุมชน ผูปวยเยี่ยมบาน พบวา รายละเอียด
ในเอกสาร ไมยาก สามารถพูด อาน ประชาชนในชุมชน
เขาใจ สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได 
 “บยากเกินไป มันมีรายละเอียด
ใหเวายุ คำแนะนำนี่บยากเกินไป เวาได” (ตัวแทน 
อสม. และผูนำชุมชน, Focus group, 24 ก.ค. 2567) 
 “จำงาย ทำได บยาก” (ผูปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรัง รพ.สต.โคกสะอาด, Focus group, 
25 ก.ค. 2567) 
 “ตัวแทน อสม. ไดไปแนะนำคนไข
คนเฒาบคอยฮู อาการของมันสิมีมองเจ็บ มองเปน 
มองปวด หรือกินอาหารทองเสีย กะเปนได ละกะ
มีไข จังขี้เข็บตอด เฮาเจ็บมองขา เบิ่งมันอักเสบบ 
ขั่นบมีไข บเปนหยัง ถาแผลมันอักเสบ มีไข เมื่อยหลาย 
ใจสั่น ใหฟาวไปหาหมอ บไหว ใหเอิ้น 1669 ลอง
ถามกับ เพิ่น ตอบอาการได จังมีไขสูง หัวใจสั่นเมื่อย” 
(ตัวแทน อสม., In-dept Interview., 13 ส.ค. 2567) 
 “อันนี ้ผู ใหญบานหมู 10 เปน 
อสม. ดวย ผูใหญบานอาน และเฮาให อสม. ไปแจก
ตามบาน เอกสารก็เปนการบอกเลา การให อสม. 
แนะนำตามบาน กับใหขาวเสียงตามสายกะดี 
ประกาศพรอม แจกพรอม ขะเจาจะไดรูปฏิบัติตัวได 
เพิ่นกะฟงยุ เขาใจ งายยุ อยางนอย เขาก็รูเปนแบบนี้
ตองโทรแจง 1669” (ตัวแทน อสม. และผูนำชุมชน, 
Focus group, 13 ส.ค. 2567) 
 ผลของการสนทนากลุมการใชสื่อความรู
ในคลินิกโรคไมติดตอเรื ้อรัง รพ.สต.โคกสะอาด
และมีการวัดระดับความรูของกลุมตัวอยาง พบวา 
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ผูปวยมีโรคประจำตัวรับยาตอเนื่องที่คลินิกโรคไม
ติดตอเรื้อรัง มีระดับความรูเรื่องความหมาย อาการ 
การปองกัน ที่ระดับต่ำ มีระดับความรูการตัดสินใจ
เขาถึงการรักษาการแพทยฉุกเฉินที่ระดับความรูสงู 

หลังการใหเขารวมโครงการพบระดับความรูเรื ่อง
ความหมาย อาการ การปองกันเพิ่มข้ึนเปนความรู
ระดับสูง ดังตารางที่ 1 - 2 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยมีโรคประจำตวัรับยาตอเนื่องที่คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง (n = 32) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
    ชาย 4 12.50 

    หญิง 28 87.50 

อายุ (ป)   

    30 - 40 1 3.13 

    40 - 50 5 15.62 

    51 - 60 8 25.00 

    61 - 70 11 34.38 

    71 - 80 7 21.87 

ระดับการศึกษา   

    ประถมศึกษา 27 84.38 

    มัธยมศึกษาตน 5 15.62 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยมีโรคประจำตัวรับยาตอเนื่องที่คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่มีความรู 
ความเขาใจ และสามารถนำไปปฏิบัติได (n = 32) 

ประเด็นความรู 
กอนการดำเนินโครงการ หลังการดำเนินโครงการ 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- ติดเช้ือในกระแสเลือดคือติดเช้ือท่ัวรางกาย (+) 6 18.75 28 87.50 
- อาการปวดทอง อาเจียน สงสยัตดิเช้ือในกระแสเลือด (-) 7 21.88 26 81.25 
- ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัดและมีไขสงสัยติดเช้ือใน
กระแสเลือดได (+) 

8 25.00 27 84.38 

- มีไข ตัวรอนสงสัยตดิเช้ือในกระแสเลือด (-) 8 25.00 28 87.50 
- การลางมือกอนรับประทานอาหารปองกันติดเช้ือใน
กระแสเลือดไมได (-) 

8 25.00 27 84.38 

- สูงอายุและผูมีโรคประจำตัวมีไขเล็กนอยซื้อยา
รับประทานเองได (-) 

8 25.00 28 87.50 

- ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัด สงสยัติดเช้ือในกระแส
เลือดได (-) 

9 28.13 27 84.38 

- สูงอายุและผูมีโรคประจำตัวเจ็บปวดรางกายและมีไข
รอสังเกต อาการ 1 - 2 วัน อาการไมดีข้ึนใหพบ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข (-) 

9 28.13 28 87.50 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยมีโรคประจำตัวรับยาตอเนื่องที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มีความรู 
ความเขาใจ และสามารถนำไปปฏิบัติได (n = 32) (ตอ) 

 
ประเด็นความรู กอนการดำเนินโครงการ 

 
หลังการดำเนินโครงการ 
 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- การลางแผลดวยน้ำธรรมดาจนสะอาดปองกันตดิเช้ือใน
กระแสเลือดไมได (-) 

9 28.13 28 87.50 

- สูงอายุและผูมีโรคประจำตัวเจ็บปวดรางกาย มีไข 
นอนซึมใหพบเจาหนาท่ีสาธารณสขุทันที (+) 

10 31.25 29 90.63 

- ติดเช้ือในกระแสเลือดมาจากบาดแผลเทาน้ัน (-) 12 37.50 28 87.50 
- อาการปวดทอง อาเจียน และมไีข สงสัยติดเช้ือใน
กระแสเลือดได (+) 

22 68.75 28 87.50 

- ติดเช้ือในกระแสเลือดสวนใหญในผูสูงอายุและผูมี
โรคประจำตัว (+) 

26 81.25 32 100 

- ติดเช้ือในกระแสเลือดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย (+) 26 81.25 32 100 
- ติดเช้ือในกระแสเลอืดทำใหพิการหรือเสียชีวิตได (+) 28 87.50 32 100 
- สูงอายุและผูมีโรคประจำตัวเจ็บปวดรางกาย มีไข 
นอนซึมสงสัยติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง (+) 

28 87.50 32 100 

- สูงอายุและผูมีโรคประจำตัวเจ็บปวดรางกาย มีไข 
นอนซึม ตองพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือเรยีก 
1669 ทันที (+) 

28 87.50 32 100 

 

 3.2 สุมเย่ียมบาน สังเกตการดแูลสุขภาพ 
สัมภาษณเชิงลึกความรูเรื่องอาการ การดูแลสุขภาพ 
และการตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาผูสูงอายปุวย 
จำนวน 18 ราย 
 หลังการใหความรูทางหอกระจายขาว
รวมกับการใหความรูโดย อสม. แนะนำประชาชน
กลุมเสี่ยงรายบุคคลตามหลังคาเรือน พบวา สวนใหญ
ผูสูงอายุมีบาดแผลจากภารกิจประจำวัน เชน แผลถลอก 
ใชการลางน้ำสะอาด ซับใหแหง สังเกตอาการ หาก
บาดแผลลึกมาพบเจาหนาที่ รพ.สต. ทันที สวนใหญ
รับรูวาการติดเชื้อในกระแสโลหิตอนัตรายถึงเสียชีวิต 
และใชการรับฟงจาก อสม. เน ื ่องจากสะดวก มี
รายละเอียดกวาทางหอกระจายขาว ซึ่งบางครั้ง
ไดยินไมชัดเจน และใชการจำขอความสั้นที่สำคัญ 
คือ เจบ็ปวดในรางกาย หรือมีบาดแผลและมีไข จะไป
รักษาที่ รพ.สต. ทันที เนื่องจากสะดวกกวาไปโรงพยาบาล 

ในผูปวยติดเตียงสามารถสังเกตอาการ ตัดสินใจเรียก
รถเพื่อเขาสูระบบการรักษาได 
 “จำงาย บยาก เจ็บไข บสบาย หา
หมออนามัย ใกล สะดวกกวาไปโรงพยาบาล” (เยี่ยมบาน
ผูสูงอายุปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, In-dept Interview, 
25 ก.ค. 2567) 
 “ตาเปนแผล เหล็กหลนใส ลางน้ำ
สะอาด เอาผาพัน มาหาหมอเลย จำได บยาก” 
(เยี่ยมบานผูสูงอายุปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, In-dept 
Interview, 25 ก.ค. 2567) 
 ขอมูลที่สังเกตพบ: ผาพันแผลพันที่หนา
แขงดานซาย ตาบอกการดูแลตนเองเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากบาดแผลไดอยางมั่นใจมีทาทางผอนคลาย
และไมมีอาการวิตกกังวล (เยี่ยมบานผูสูงอายุปวยโรค
ไมติดตอเร้ือรัง, สังเกตการณการดแูลสุขภาพ, 25 ก.ค. 
2567) 
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 “แขนเปนแผลถลอกจักโดนไรลางน้ำ 
เอาผาสะอาดซับใหแหง อสม. มาบอก ถาไข รีบหาหมอ 
ไมใหรอเหมือนเกา อันตราย” (เยี่ยมบานผูสูงอายุโรค
ไมติดตอเร้ือรัง, In-dept Interview, 25 ก.ค. 2567) 
 ขอมูลที่สังเกตพบ: หญิงสูงอายุ มีแผลถลอก 
ไมบวม ไมแดง ผูสูงอายุบอกการดูแลตนเองตนเอง 
การสังเกตอาการ และตัดสินใจเขารักษาได (เยี่ยมบาน
ผูสูงอายุโรคไมติดตอเร้ือรัง, สังเกตการณแบบไมมี
สวนรวม, 25 ก.ค. 2567) 
 “เสียงตามสายก็ไดยิน แตไมชัด 
อยากใหทำคู เสริมกัน รับขาวกับ อสม. ก็สะดวกกวา
เพราะเพิ่นมีรายละเอียดบอก” (เยี่ยมบานผูสูงอายุปวย
โรคไมติดตอเร้ือรัง, In-dept Interview, 25 ก.ค. 2567) 
 “ติดเชื ้อในกระแสเลือด รู เขาใจ 
ทำเปน ยายเคยเปนมีไข หนาว ซึม เรียกเลย 1669” 
(เยี่ยมบานผูสูงอายุปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, In-dept 
Interview, 31 ก.ค. 2567) 

 “ตาเปนหลายโรค เบาหวาน ความดัน 
หัวใจ กินยาที่โรงพยาบาล รูจักติดเชื้อในกระแสเลือด 
ถามีไขไปเลยโรงบาล” (เยี่ยมบานผูสูงอายุโรคไมติดตอ
เร้ือรังติดเตียง, In-dept Interview 31 ก.ค. 2567) 
 ขอมูลที่สังเกตพบ: ชายสูงอายุมีจ้ำเขยีว
ตามแขน ขา ผูสูงอายุบอก การสังเกตอาการ และ
ตัดสินใจเขารักษาได (เยี่ยมบานผูสูงอายุโรคไมติดตอ
เรื ้อรัง, สังเกตการณแบบไมมีสวนรวม, 25 ก.ค. 
2567) 
 3.3 รายงานจำนวน รอยละผูปวย
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 
(Sepsis) และภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
(Severe sepsis/Septic shock) รพ.สต.โคกสะอาด 
จากรหัส ICD- 10 A40.1 - 41.9, R57.2 ศูนยขอมูล
สารสนเทศ โรงพยาบาลอุดรธาน ีดังตารางที่ 3 - 4 

ตารางที่ 3 จำนวน รอยละ ผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน (Sepsis) กอนดำเนินโครงการ
มีผูเสียชีวิต 21 ราย จาก 55 ราย (รอยละ 38.18) และหลังดำเนินโครงการ 4 เดือน พบมีการ
เสียชีวิต 5 ราย จาก 28 ราย (รอยละ 17.86) 

ขอมูล 
จำนวน (รอยละ) 

กอน หลัง 4 เดือน 

รอยละผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตในชุมชน (Sepsis) 21/55 ราย/ป 

(38.18 %) 

5/28 ราย/ป 

(17.86 %) 

ตารางที่ 4 จำนวน รอยละผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงในชุมชน (Severe sepsis, 
Septic shock) กอนดำเนินโครงการ พบ 13 ราย จากการปวย 25 ราย (รอยละ 52) หลังดำเนิน
โครงการ 4 เดือน พบมีผูปวยเสียชีวิต 2 ราย จากการปวย 9 ราย (รอยละ 22.22) 

ขอมูล 
จำนวน (รอยละ) 

กอน/ป หลัง 4 เดือน 

รอยละผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรงใน

ชุมชน (Severe sepsis, Septic shock) 

13/25 ราย 

(52.00 %) 

2/9 ราย/ป 

(22.22%) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สถานการณภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชนโดยเครือขายมีสวนรวมพบในกลุมผูสูงอายุ 
ผูมีโรคประจำตัว ผูมีบาดแผล ผูดื่มสุราเปนประจำ 
ผูมีความผิดปกติทางจิตจากการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
ไมดี ความรุนแรงถึงเสียชีวิต และตัดอวัยวะ พบใน
ผูสูงอายุมีโรคประจำตัว สอดคลองกับ Nasa และคณะ 
วาโรคติดเชื้อเปนสาเหตุการเจ็บปวยและการตายที่สำคัญ
ในผูสูงอายุ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันของผูสูงอายุลดลง
จากความชรา12 สอดคลองกับ Center for Disease 
Control and Prevention วาประชาชนที่มีความเสี่ยงสูง 
ไดแก ผูสูงอายุ ผูมีระบบภูมิคุมกันต่ำ ผูมีอาการปวย
เรื ้อรัง เชน เบาหวาน ปอด มะเร็ง ไต สอดคลองกับ 
Sepsis WHO1 วาประชาชนกลุมเสี่ยง คือ ผูสูงอายุ 
ตับแข็ง อาการแสดงของการติดเชื้อทั่วไปและสามารถ
ปองกันได และสอดคลองกับ สุภาภรณ บุญยานาม8-9 
วาติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนพบไดทุกกลุมวัย 
การเสียชีวิตพบมากในผูสูงอายุมีโรคประจำตัว พบ
เมื่อมีอาการหนัก สาเหตุที่เกี่ยวของเนื่องจากประชาชน
เขาใจวาตนเจ็บปวยเล็กนอยจึงซื้อยารับประทานเอง
หรือรับการรักษาที่คลินิกสอดคลองกับ FRED13 วา
ภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตพบผูมีอายุมากกวา 
65 ป รอยละ 60 มีอาการรุนแรง สอดคลองกับ 
Reinhart และคณะ2 วาชุมชนมีความตระหนักต่ำ
เก่ียวกับอาการแสดง สาเหตุ และจำนวนผูเสียชีวติ
และทุพพลภาพ 
 2. สื่อความรูสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยง
ตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนสรางจากการ
มีสวนรวมโดยกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ
โดยรวบรวมปญหาจากการสนทนากลุม และสัมภาษณ
เชิงลึก รวมวิเคราะห ออกแบบและพัฒนาสื่อให
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของ
ผูเกี่ยวของ คือ ตัวแทน อสม. ผูนำชุมชน ประชาชน
กลุมเสี่ยง คือ ผูสูงอายุ ผูปวยมีโรคประจำตัว ใหเปน
สื ่อใหความรู ประชาชนกลุ มเสี ่ยงในพื ้นที ่ตาม

หลังคาเรือนโดย อสม. ใหความรูทางเสียงตามสายใน
ชุมชนโดยผูนำชุมชน และรวมกับผูวิจัยในพื้นที่ให
ความรูในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เรื่องความรุนแรง
และผลกระทบภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนตอสุขภาพ ความหมาย การสังเกตุอาการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่พบบอยและปองกันไดใน
ชุมชน อาการสงสัยติดเชื ้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง การตัดสินใจเขารักษาทางการแพทยฉุกเฉิน 
การดูแลสุขภาพเบื้องตนเพื่อปองกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน สอดคลองกับ Sepsis WHO1 
การปองกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการดูแล
สุขภาพอนามัยที่มีประสิทธิภาพและการคนหาอาการ
เพื่อใหการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต
ระยะเริ่มตน สอดคลองกับ Reinhart และคณะ2 
วาการสรางความตระหนักรู ก ับประชาชนและ
เจาหนาที่สาธารณสุขเรื่องการเขาถึงการรักษาให
ทันเวลาใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมปองกัน
การเสียชีวิตและความพิการที่ไมจำเปนได สอดคลอง
กับ วีระยุทธ ชาตะกาญจน10 วากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 
โดยรวบรวมปญหา ทำความเขาใจ สะทอนการปฏบิัติ
ของกลุมในชุมชน เพื่อใหเกิดวิธีการปรับปรุงสถานการณ
ที่พบวามีปญหาใหดีข้ึน 
 3. ผลของการใชสื่อความรูสำหรับประชาชน
กลุมเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต สวนใหญ 
อสม. และผูนำชุมชนเห็นวารายละเอียดในเอกสาร 
ไมยาก สามารถพูด อาน หรืออธิบายเพื่อแนะนำ
ประชาชนในชุมชนใหเขาใจ การดำเนินการใหความรู
ของ อสม. ตามบานและการใหความรูโดยใชเสียง
ตามสายของผูนำชุมชน รวมกับเจาหนาที่ในพื้นทีโ่ดย
ใชสื่อความรูในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง รพ.สต.
โคกสะอาด จะชวยใหประชาชนเกิดการรับรู 1) ความ
รุนแรงและผลกระทบตอสุขภาพในพื้นที ่2) การปองกัน
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนจากทางเดิน
อาหาร 3) การปองกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
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ชุมชนจากบาดแผล 4) อาการสงสัยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรงและตัดสินใจเขาสูระบบการรักษา
ทางการแพทย 5) ตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาทาง
การแพทย ทำใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต และผูปวยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงหลังดำเนินโครงการ 4 เดือน
ลดลง สอดคลองกับ Sepsis WHO1 วาการปองกัน
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการดูแลสุขภาพ
อนามัยที่มีประสิทธิภาพและการคนหาอาการเพื่อให
การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแตระยะ
เริ่มตน สอดคลองกับ Reinhart และคณะ2 วาการ
สรางความตระหนักรู กับประชาชนและเจาหนาที่
สาธารณสุขเร่ืองการเขาถึงการรักษาใหทันเวลาใหผูปวย
ไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมปองกันการเสียชีวิต
และความพิการที่ไมจำเปนได สอดคลองกับ สุภาภรณ 
บุญยานาม8 วาการให อสม. แนะนำผูสูงอายุและ
ประชาชนที่ปวย หากสังเกตอาการและสงสัยการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต การเขารับการรักษาที่ทันเวลา
จะชวยลดอัตราเสียชีวิตได สอดคลองกับ สุภาภรณ 
บุญยานาม และคณะ9 วาการใหความรูตามโปรแกรม
ความรูสำหรับ อสม. เพื่อเฝาระวังและปองกันการ

ติดเชื ้อในกระแสโลหิตในชุมชน เรื ่องความหมาย 
สถานการณและสาเหตุความรุนแรง กลุมอาการสงสัย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและอาการสงสัยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่รุนแรง กลุมประชาชนที่ตองเฝาระวัง 
การไมซื้อยากินเองและเขาถึงบริการทางการแพทย 
และการฝกประเมินและดูแลเบื้องตนในการแนะนำ
ประชาชนเขาถึงบริการทางการแพทยดวยบริการ 
1669 และรถยนตสวนตัวทำใหผูปวยเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนลดลง 

ขอเสนอแนะ 
 1. อสม. ผูนำชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการมีฟนถาวรใชงานได
อยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยของโมเดล
เชิงนิเวศวิทยา ไดแก ปจจัยระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับสถาบัน/องคกร ระดับชุมชน และระดับ
นโยบายกับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบของผูสูงอายุใน
ตำบลบางรัก อำเภอเมือง จังหวัดตรัง กลุมตัวอยาง จำนวน 270 คน โดยใชสูตรคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อการ
ประมาณคาสัดสวน กรณีทราบประชากรที่แนนอน และสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน เก็บขอมูล
ดวยแบบตรวจสุขภาพชองปาก และแบบสัมภาษณ ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด และสถิติเชงิ
อนุมาน คือ การถดถอยโลจิสติกสำหรับตัวแปรทวิภาค ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 30.74 ที่มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบ
ฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ และปจจัยของโมเดลเชิงนิเวศวิทยาที่มีความสัมพันธกับการมีฟนถาวรใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ (p < .05) คือ ปจจัยระดับบุคคล ไดแก อายุ 
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(p < .001) รายได (p = .02) การรับรูดานสุขภาพชองปากดานการมีปญหาในการรับประทานอาหาร หรือบดเค้ียว 
อาหาร (p < .001) และการมีปญหาในการพูด หรือออกเสียง (p < .001) และปจจัยระดับองคกร คือ การมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มาใหคำแนะนำเร่ืองการรับประทานอาหาร เพื่อปองกันฟนผุ (p = .04) 
 ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพชองปากแกประชาชนกอนเขาสูชวงวัยสูงอายุ เพื่อลดการ
สูญเสียฟน และควรไดรับการฟนฟูสภาพทางทันตกรรมดวยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติที่สูญเสียไป 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ ปจจัยของโมเดลเชิงนิเวศวิทยา การมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ การมีคูสบฟนหลัง
ถาวร อยางนอย 4 คูสบ 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the presence of at least 20 
functional permanent teeth and four functional posterior occluding pairs, as well as to assess 
the relationship between factors within an ecological model: intrapersonal factor, interpersonal 
factor, organizational factor, community and public policy factors, and the presence of at least 
20 functional permanent teeth and four functional posterior occluding pairs in older adults in 
Bangrak Subdistrict, Mueang District, Trang Province. The sample consisted of 270 individuals, 
collected by proportion estimation with a known population and two stage random sampling 
method. Data were collected through oral health examinations and interviews in June 2024. 
Statistical analyses included descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, minimum, and maximum values. Inferential statistics included binary logistic regression 
at a significance level of .05. 
 The results showed that 30.74% of participants had at least 20 functional permanent 
teeth and four functional posterior occluding pairs. Ecological model factors significantly 
associated with this outcome (p < .05) included individual-level factors such as age (p < .001), 
income (p = .02), and perceived oral health issues related to difficulties in eating or chewing 
(p < 0.001), as well as difficulties in speaking or pronunciation (p < .001). Organizational-level 
factors included the presence of public health volunteers providing dietary guidance to prevent 
dental caries (p = .04). 
 Therefore, it is recommended to promote oral health care for the population before 
they reach old age to reduce tooth loss and ensure that dental restoration, including prosthetic 
replacements for lost natural teeth, is accessible. 

Keywords: older adults, ecological model factors, presence of 20 functional permanent, 4 functional 
posterior occluding pairs permanent 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ในชวงหลายปที่ผานมา จำนวนประชากร
ผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลก 
สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2566 มีประชากรผูสูงอายุ 
จำนวน 13 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด ซึ่งทำใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสงูอายุ
โดยสมบูรณ (Aged society)1 โดยในป พ.ศ. 2583 
จำนวนผูสูงอายุคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 20.50 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 31.40 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะ
ทำใหประเทศไทยกลายเปน “สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด” (Super-aged society)2 สำหรับจังหวัด
ตรัง มีประชากรผูสูงอายุ จำนวน 119,830 คน หรือ
คิดเปนรอยละ 18.85 ของประชากรทั้งหมด ทำให
จังหวัดตรังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) 
ในขณะที่อำเภอเมืองตรัง มีประชากรผูสูงอายุ จำนวน 
27,406 คน หรือคิดเปนรอยละ 22.87 ของประชากร
ทั้งหมด1 และตำบลบางรัก มีประชากรผูสูงอายุ 
จำนวน 708 คน หรือคิดเปนรอยละ 21.70 ซึ่งทำให 
พื้นที่ดังกลาวเปน “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” 
(Aged society)3 
 ปญหาสุขภาพชองปากเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญ โดยอวัยวะในชองปากของผูสูงอายุมีการ
เสื่อมสภาพตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งสามารถสังเกตไดจาก
การบางลงของชั้นเคลือบฟน การเกิดชองวางระหวาง
ฟนที่มากข้ึน การเกิดเหงือกรน การเกิดฟนสึกบริเวณ
คอฟนและดานบดเค้ียว ซึ่งลวนเปนปจจัยที่สงผลตอ
การเกิดโรคในชองปากและการสูญเสียฟนในอนาคต4 
วัยนี้เปนวัยที่มีความนากังวลดานสุขภาพมากที่สุด 
และเปนชวงที่จำเปนตองใหความสำคัญกับการดูแล
สุขภาพ โดยเฉพาะในดานสุขภาพชองปากที่หลายคน
อาจมองขาม การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายจุงึ
มีความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากปญหาสุขภาพภายใน
ชองปากอาจสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตและ

ลดทอนความมั่นใจ เพียงแคปญหาหนึ่งอาจลุกลาม
กลายเปนปญหาที่รุนแรงข้ึนได5 
 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 8 - 9 ประเทศไทย6-7 ใน
กลุมผู สูงอายุตอนตนที่มีอายุ 60 - 74 ป พบวา 
ผูสูงอายุในกลุมนี้มฟีนใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ มี
แนวโนมเพิ่มขึ ้น โดยรอยละ 56.10 และ 60.90 
ตามลำดับ และมีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ 
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยรอยละ 40.20 และ 43.70 
ตามลำดับ นอกจากนี้ผู สูงอายุในกลุมนี้ยังมีฟน
อยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังอยางนอย 4 คูสบ 
ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยรอยละ 40.20 และ 43 ตามลำดับ 
สวนในกลุมผูสูงอายุตอนปลายที่มีอายุ 80 - 85 ป 
พบวา ผูสูงอายุในกลุมนี้มีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ 
ม ีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น โดยรอยละ 22.40 และ 27.70 
ตามลำดับ และมีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ มี
แนวโนมเพิ่มข้ึน โดยรอยละ 12.10 และ 15.70 ตามลำดับ 
ขณะที ่มีฟนอยางนอย 20 ซี ่ และมีคู สบฟนหลัง
อยางนอย 4 คู สบ มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น โดยรอยละ 
11.30 และ 15.30 ตามลำดับ จากรายงานผลการสำรวจ 
สภาวะสุขภาพชองปากจังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2565 
- 2566 โดยกลุ มงานทันตสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง8 พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดตรัง 
มีแนวโนมการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่
เพิ่มข้ึน โดยรอยละ 41.40 และ 48.30 ตามลำดับ และ
มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบเพิ่มข้ึน โดยรอยละ 
44.10 และ 55.90 ตามลำดับ ในเขตอำเภอเมืองตรัง 
พบวา ผูสูงอายุในเขตนี้มีแนวโนมการมีฟนถาวร
ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่และมีฟนหลังสบกันอยางนอย 
4 คูสบลดลง โดยฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 
ซี่งลดลงจากรอยละ 48 เปน 45.20 และฟนหลังสบกัน 
อยางนอย 4 คูสบลดลงจากรอยละ 55.70 เปน 53.40 
และจากฐานขอมูล Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 - 25663 พบวา 
ผูสูงอายุในตำบลบางรักมีแนวโนมการมีฟนใชงานได
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อยางนอย 20 ซี่เพิ่มขึ้นจากรอยละ 37.04 เปนรอยละ 
41.20 แตเมื่อนำมาทำการเปรียบเทียบ พบวา อัตรา
การมีฟนใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ของผูสูงอายุใน
ตำบลบางรักต่ำกวาระดับอำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
ภาคใต และระดับประเทศ ในขณะที่การมีฟนหลัง
สบกันอยางนอย 4 คู สบลดลงจากรอยละ 53.70 
เปนรอยละ 45.27 โดยมีอัตราการมีฟนหลังสบกัน
อยางนอย 4 คูสบที่ต่ำกวาระดับอำเภอเมืองและ
จังหวัดตรัง แตสูงกวาระดับภาคใต และต่ำกวา
ระดับประเทศ 
 สาเหตุหลักของการสูญเสียฟนในกลุม
ประชากรผูสูงอายุ คือ โรคฟนผุ และโรคปริทันต 
ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ การปองกันการลุกลามของโรคเหลานี้
ที่อาจนำไปสูการสูญเสียฟนสามารถทำไดโดยการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง
และเหมาะสม ปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของผูสูงอายุมีผลตอการสูญเสียฟนในอนาคต9 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับ
สภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ การศึกษาคร้ังนี้
จึงไดนำแนวคิดจากโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 
model) ของ Mcleroy10 ซึ่งเปนทฤษฎีทางสังคมศาสตร
และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับระบบความสัมพันธ
ระหวางปจเจกบุคคลและสิ่งแวดลอมมาใชในการ
ปรับมุมมองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื ่อแกไขปจจัยสวนบุคคลและมองปจจัยที ่มี
อิทธิพลตอสุขภาพในมิติที่บูรณาการ ซึ่งจะชวยสงเสริม
ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขอนามัยที่ดี 
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี และสรางความยั่งยืนดาน
สุขภาพ หากมีสุขภาพที่ยั่งยืนจะนำไปสูการมีสุขภาพ
ชองปากที่ดี โดย “สุขภาพชองปาก” ไมไดหมายถึง
การไมมีโรคทางชองปากเทานั้น แตหมายถึงความสุข
และความพึงพอใจของบุคคลในดานสภาวะชองปาก
ของตนเอง11 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความตระหนักถึงความสำคัญ
ในการศึกษาการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ 
และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ และปจจัย
ที่มีความสัมพันธระหวางปจจัยในโมเดลเชิงนิเวศวิทยา
กับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมี
คูสบฟนหลังอยางนอย 4 คูสบในผูสูงอายุในตำบล
บางรัก อำเภอเมือง จังหวัดตรัง เพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาหรือ
จัดกิจกรรมตางๆ ที่ชวยสงเสริมใหผู สูงอายุมีฟน
ถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลัง
อยางนอย 4 คูสบ ซึ่งจะชวยปองกันการลุกลามของ
ปญหาที่นำไปสูความเจ็บปวดและการสูญเสียฟน 
สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพชองปากที่ดี และสามารถ
พัฒนาไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการมีฟนถาวรใชงาน

ไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 
4 คูสบของผูสูงอายุในตำบลบางรัก อำเภอเมือง 
จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยของ
โมเดลเชงินเิวศวิทยา ไดแก ปจจัยระดับบุคคล ระดับ
ระหวางบุคคล ระดับสถาบัน/องคกร ระดับชุมชน และ
ระดับนโยบายกับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 
20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบของ
ผูสูงอายุในตำบลบางรัก อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้สรางขึ้นจากแนวคิด
โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ของ 
Mcleroy10 ที่กลาววา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ข้ึนอยูกับการไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ทั้งภายใน
ตัวบุคคล และสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้น  ๆปฏิสัมพันธอยู 
กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลจะไดรับผลกระทบ
มาจากหลากหลายระดับของอิทธิพล และในแตละ
อิทธิพลมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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1) ระดับบุคคล คือ ลักษณะสวนบุคคลที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรม เชน ระดับความรู ทัศนคติ ความเชื่อ 
และบุคลิกภาพของบุคคล 2) ระดับระหวางบคุคล 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และกลุมบุคคล ประกอบดวย 
ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนรวมงาน และเพื่อน
สถาบัน ซึ่งทั้งหมดนี้จะกำหนดหรือเปนที่มาของ
ความเปนตัวตน บทบาทในสังคม และการสนับสนุน
ชวยเหลือของบุคคล 3) ระดับสถาบัน/องคกร หมายถึง 
กฎระเบียบ ขอบังคับ นโยบาย และโครงสรางที่ไมเปน
ทางการ ซึ่งอาจเปนอุปสรรค หรือเปนตัวสนับสนนุ
ใหบุคคลมีพฤติกรรมนั ้นได 4) ระดับชุมชน คือ 
เครือขายทางสังคม คานิยม หรือธรรมเนียม ซึ่งอาจ
ดำรงอยู อยางไมเปนทางการในระหวางบุคคล 
กลุ มบ ุคคล หรือองคกร อาจเปนกลุ มช ุมชน
หมูบานละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับชุมชนยอมสามารถสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นได และ 5) ระดับนโยบาย 
(Public policy) หมายถึง นโยบายและกฎหมาย
ระดับทองถิ่นและประเทศที่กำกับหรือสนับสนุน
กิจกรรม และการปฏิบัติที่พึงประสงค เพื่อการปองกัน 
คนหาตั้งแตแรกเร่ิม ควบคุม และปฏิบัติการรักษาโรค 
หรือปญหาสุขภาพ เชน การออกกฎหมาย การวาง
นโยบาย การรณรงคผานสื่อมวลชนตางๆ เปนตน 
โมเดลเชิงนิเวศวิทยา เปนแนวคิดสำหรับการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค เนนทีก่ารปรับเปลีย่น
ปจจัยของบุคคลและสิ่งแวดลอมทางสังคม โดย
ดำเนินการปรับเปลี่ยนปจจัยตางๆ 5 ระดับ ซึ่งตอง
อาศัยกลวิธีที่หลากหลายและดำเนินงานในระดับ
พหุปจจัยที่เก่ียวของกับบุคคลและสิ่งแวดลอมเปน
โมเดลการสรางเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและสมบูรณ 

แบบสามารถนำมาใชทั้งการออกแบบเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมและเพื่อเปนแนวทางในการจัดการและ
ปฏิบัติการ โมเดลเชิงนิเวศวิทยานี้มีฐานคิด ประกอบ
ไปดวย 1) พฤติกรรมถูกกำหนดโดยพหุปจจัยใน
หลายระดบั 2) มีการปฏิสัมพันธกันในแตละระดับ 
หรืออิทธิพลจากพหุปจจัยเหลานั้นยังมีผลตอกัน
และกัน 3) ทฤษฎีจะตองเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม
สุขภาพแตละชนิด และ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตองใชการจัดกระทำหลายระดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใน
ระดับตางๆ ของโมเดลเชิงนิเวศวิทยาที่มีความสัมพนัธ
กับสภาวะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ พบวา ปจจัย
ในระดับบุคคล12-18 ไดแก เพศ อายุ รายได โรค
ประจำตัว ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูดานสุขภาพชองปาก 
และการรับบริการดานสุขภาพชองปาก ปจจัยระหวาง
บุคคล19 ไดแก ผูดูแลหลักของผูสูงอายุ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากที่ผูดูแลหลักมีตอผูสูงอายุ 
ปจจัยในระดับองคกร12 ไดแก การเขารวมชมรม
ผูสูงอายุและการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยระดับ
ชุมชน และปจจัยในระดับนโยบาย20 ไดแก การเขารวม
โครงการฟนเทียมพระราชทาน ซึ่งควรนำมาพิจารณา
ในการดำเนินการสงเสริมสุขภาพชองปาก ตั ้งแต
การศึกษาการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และ
มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ การดำเนินการ
แกไข และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก 
ไปจนถึงการสรางองคความรู เพื่อประยุกตใชในการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากอยางยั่งยืน กรอบแนวคิด
การวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุในตำบลบางรัก 
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง จำนวน 708 คน3 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในตำบลบางรัก 
อำเภอเมือง จังหวดัตรัง จำนวน 245 คน โดยใชสูตร
การประมาณคาสัดสวนจากการทราบจำนวนประชากร
ที่แนนอน21 และกำหนดคาสัดสวนจากการทบทวน
วรรณกรรม (P) เทากับ 0.412 ซึ่งเปนคาการมีฟนถาวร
ใชงานอยางนอย 20 ซี่ของผูสูงอายุในตำบลบางรัก 
ปงบประมาณ 25663 และผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยาง
เพิ่มอีก รอยละ 10 เพื่อปองกันกลุมตัวอยางที่ขาด
หายไป เทากับ 25 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ 270 คน การสุมตัวอยางใชวิธีการสุม 
แบบสองขั ้นตอน (Two stage sampling) โดยมี
ขั้นตอนในการสุม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สุมตัวอยางแบบ
ชั้นภูมิตามสัดสวน (Proportional Stratified random 
sampling) ตามจำนวนผู สูงอายุในแตละกลุ ม และ
ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) โดยนำรายชื่อผูสูงอายุทั้ง 6 หมูบาน 
มากำหนดบัญชีหมายเลขตามรายชื่อ และกำหนดหา
ชวงระยะหางของการเลือกตัวอยาง ไดระยะหางในการ
สุมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เทากับ 3 และคำนวณชวง
ของการสุมตัวอยางตามทะเบียนราษฎร โดยมีเกณฑการ

คัดเลือกเขา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สามารถ
สื่อสารได มีสัญชาติไทย มีฟนถาวรอยางนอย 1 ซี่ 
และอาศัยอยูในตำบลบางรัก อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
ขณะที่เกณฑการคัดออก คือ ผูสูงอายุที่มีอาการรอยโรค
ในชองปากอยางเฉียบพลัน เชน มีอาการปวด บวม 
หรือมีหนอง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แบบตรวจสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
ดัดแปลงพัฒนามาจาก Oral Health Survey Basic 
Methods 9th edition7 โดยมีอุปกรณที่ใชในการ
ตรวจสุขภาพชองปาก คือ ชุดตรวจสุขภาพชองปาก 
ตามเกณฑของ WHO ไดแก Periodontal probe 
และ Plane mouth mirror โดยทีมผูวิจัยเปนผูตรวจ
สุขภาพชองปาก และสัมภาษณดวยตนเอง 
 2. แบบสัมภาษณ มีทั้งหมด 5 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 ปจจัยระดับบุคคล มี 6 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
จำนวน 4 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 
และเติมขอความ ประกอบดวย เพศ อายุ รายได 
และโรคประจำตัว 
 ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 10 ขอ มีลักษณะ
คำถามเปนแบบถูก-ผิด มีเกณฑการใหคะแนนตาม

1. ปจจัยระดับบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายได โรคประจำตัว ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูและการรับบริการ
ดานสุขภาพชองปาก 
2. ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก ผูดูแลหลักของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากท่ีผูดูแลหลักมีตอผูสูงอายุ 
3. ปจจัยระดับองคกร ไดแก การเขารวมชมรมผูสูงอายุ และการสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย การมี อสม. ใหคำแนะนำเรื่องการรับประทาน
อาหารเพ่ือปองกันฟนผุ และการมี อสม. มาใหทันตสุขศึกษาท่ีบาน 
4. ปจจัยระดับชุมชน คือ สภาพแวดลอมภายในชุมชน ไดแก การมีรานคา
ขายอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก การมีรานขายอาหารหวาน และมี
การกระจายขาวดานสุขภาพชองปาก 
5. ปจจัยระดับนโยบาย ไดแก การเขารวมโครงการฟนเทียมพระราชทาน 

การมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี 
และคูสบฟนหลังอยางนอย 4 คูสบ 

ของผูสูงอายุในตำบลบางรัก 
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
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หลักการของ Bloom22 คือ ตอบถูกตอง ให 1 คะแนน
และตอบไมถูกตอง ให 0 คะแนน ประกอบดวย ความรู
เก่ียวกับโรคในชองปาก การแปรงฟน การใชอุปกรณเสริม
ในการทำความสะอาดชองปาก การรับประทานอาหาร 
การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง และการรับบริการ 
ดานสุขภาพชองปาก แบงระดับความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปากเปน 3 ระดับ ตามหลักของ Best23 
คือ ระดับตองปรับปรุง (0 - 5 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(6 - 7 คะแนน) และระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 
 ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 10 ขอ แบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) ตามแบบของ Likert24 
แบงเปน 5 ระดับ คือ ระดับเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
ประกอบดวย ทัศนคติเก่ียวกับโรคในชองปาก การ
แปรงฟน การใชอุปกรณเสริมในการทำความสะอาด
ชองปาก การรับประทานอาหาร การตรวจสุขภาพ
ชองปากดวยตนเอง และการรับบริการดานสุขภาพ
ชองปาก โดยกำหนดคะแนนตั้งแต 5 - 1 คะแนน
ตามลำดับ สำหรับขอคำถามเชิงบวก จำนวน 5 ขอ 
และกำหนดคะแนนตั้งแต 1 - 5 คะแนนตามลำดบั 
สำหรับคำถามเชิงลบ จำนวน 5 ขอ แบงระดับทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเปน 3 ระดับ ตามหลัก
ของ Best23 คือ ระดับตองปรับปรุง (1.00 - 2.33 
คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) และ
ระดับสูง (3.67 - 5.00 คะแนน) 
 ตอนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 25 ขอ แบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) ตามแบบของ Likert24 
แบงเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจำ (7วัน/สัปดาห) 
ปฏิบัติบอยคร้ัง (5 - 6 วัน/สัปดาห) ปฏิบัติบางคร้ัง 
(3 - 4 วัน/สัปดาห) ปฏิบัตินอยคร้ัง (1 - 2 วัน/สัปดาห) 
และไมปฏิบัติเลย (0 วัน/สัปดาห) ประกอบดวย 
พฤติกรรมการแปรงฟน การใชอุปกรณเสริมในการทำ
ความสะอาดชองปาก การรับประทานอาหาร และการ

ตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง โดยกำหนดคะแนน
ตั้งแต 5 - 1 คะแนนตามลำดับ สำหรับขอคำถาม
เชิงบวก จำนวน 17 ขอ และกำหนดคะแนนตั้งแต 1 - 5 
คะแนนตามลำดับ สำหรับคำถามเชิงลบ จำนวน 8 ขอ 
แบงระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก
เปน 3 ระดับ ตามหลักของ Best23 คือ ระดับตอง
ปรับปรุง (1.00 - 2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.34 - 3.66 คะแนน) และระดับสูง (3.67 - 5.00 คะแนน) 
 ตอนที่ 5 การรับรูดานสุขภาพ
ชองปาก จำนวน 3 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบ
เลือกตอบที่ประยุกตใชมาจากแบบประเมินการรับรูดาน
สุขภาพชองปาก จากรายงานผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย7 
ประกอบดวย ปญหาในการรับประทานอาหารหรือ
บดเคี้ยว ปญหาในการพูดหรือออกเสียง และชองทาง
การไดรับความรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก 
 ตอนที่ 6 การรับบริการดาน
สุขภาพชองปาก จำนวน 1 ขอ มีลักษณะคำถามเปน
แบบเลือกตอบที่ประยุกตใชมาจากแบบประเมินการ
รับบริการดานสุขภาพชองปากของการสำรวจสภาวะ
สุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย7 คือ 
ในรอบปที่ผานมาเคยไปรับบริการดานสุขภาพชองปาก 
 สวนที่ 2 ปจจัยระหวางบุคคล มีทั้งหมด 
2 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 ประเภทของครอบครัว
และผูดูแลหลักของผูสูงอายุ จำนวน 2 ขอ มีลักษณะ
คำถามเปนแบบเลือกตอบ คือ ประเภทของครอบครัว 
และผูดูแลหลักผูสูงอายุ 
 ตอนที่ 2 พฤติกรรมเกี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพชองปากที่ผู ดูแลหลักดูแลผูสูงอายุ 
จำนวน 7 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 
2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ ในรอบ 1 สัปดาห
ที่ผานมา มีเกณฑการใหคะแนนตามหลักการของ 
Bloom22 โดยกำหนดคะแนนตั้งแต 1 - 0 คะแนน
ตามลำดับ สำหรับขอคำถามเชิงบวก จำนวน 5 ขอ และ
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กำหนดคะแนนตั้งแต 0 - 1 คะแนนตามลำดับ สำหรับ
คำถามเชิงลบ จำนวน 2 ขอ แบงระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากที่ผูดูแลหลักดูแลผูสูงอายุ
เปน 3 ระดับ ตามหลักของ Best23 คือ ระดับตองปรับปรุง 
(0.00 - 0.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (0.34 - 0.66 
คะแนน) และระดับสูง (0.67 - 1.00 คะแนน) 
 สวนที่ 3 ปจจัยระดับองคกร มีทั้งหมด 
2 ตอน 
 ตอนที่ 1 การเขารวมชมรม
ผู สูงอายุ จำนวน 1 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เคย หรือไมเคย คือ ใน 1 ป
ที่ผานมาเปนสมาชกิชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ 
 ตอนที่ 2 การสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน 2 ขอ มี
ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี 
หรือไมมี ประกอบดวย การมี อสม. ใหคำแนะนำ
เร่ืองการรับประทานอาหารเพื่อปองกันฟนผุ และการมี 
อสม. มาใหทันตสุขศึกษาที่บาน 
 สวนที่ 4 ปจจัยระดับชุมชน 
คือ สภาพแวดลอมภายในชุมชน จำนวน 3 ขอ มี
ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ มี 
หรือไมมี ประกอบดวย การมีรานคาขายอุปกรณใน
การดูแลสุขภาพชองปาก การมีรานขายอาหารหวาน 
และมีการกระจายขาวดานสุขภาพชองปาก 
 สวนที่ 5 ปจจัยระดับนโยบาย 
จำนวน 2 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 
2 ตัวเลือก คือ เคย หรือไมเคย ประกอบดวย การรูจัก
โครงการฟนเทียมพระราชทาน และเขารวมโครงการ
ฟนเทียมพระราชทาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และการปรับ
คามาตรฐานผูประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก 
 ผูวิจัยไดผานการใหคำแนะนำเกี่ยวกับเนื้อหา
ทางดานวิชาการกอนที่จะปรับคามาตรฐานจริง
ระหวางผูทรงคุณวุฒิกับผูวิจัยแบบ Inter-examiner 
calibration ไดคา Kappa เทากับ 0.86 และผูวิจัย

ดำเนินการปรับคามาตรฐานในตนเองแบบ Intra-
examiner calibration ได Kappa เทากับ 0.94 
และแบบสัมภาษณที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดลองใชกับผูสูงอายุในตำบลควนปริง อำเภอเมือง 
จังหวัดตรัง จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลมาวิเคราะห
หาความเที ่ยง (Reliability) โดยใชสูตร Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ตอนที่ 2 ความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก มีคาความเที่ยง เทากับ 0.84 
และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) สวนที่ 1 ปจจัยระดับบุคคล 
ตอนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
มีคาความเที่ยง เทากับ 0.70 และตอนที่ 4 พฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก มีคาความเที่ยง 
เทากับ 0.70 สวนที่ 2 ปจจัยระหวางบุคคล ตอนที่ 2 
พฤติกรรมเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากที่
ผูดูแลหลักดูแลผูสูงอายุ มีคาความเที่ยง เทากับ 0.80 
และสวนที่ 3 ปจจัยระดับองคกร ตอนที่ 2 การสนับสนนุ
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก มีคาความเที่ยง 
เทากับ 0.79 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังจากงานวิจัยผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ผูวิจัยดำเนินการ
จัดทำหนังสือถึงผู อำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบางรัก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุ 
ดำเนินการปรับมาตรฐานของการตรวจประเมินสภาวะ
สุขภาพชองปาก และนำเครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุง
แลวไปทดลองใช หลังจากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยางดวยการสัมภาษณรวมกับการ
ตรวจประเมินสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุโดยทีม
ผูวิจัยเอง โดยระยะเวลาที่ใชประมาณ 10 - 15 นาที/คน 
และตรวจสอบความสมบูรณความถูกตองของแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก และแบบสัมภาษณ 
และนำมาเขาสูกระบวนการวิเคราะหขอมูล 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025644

9 
 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เอกสาร
รับรองเลขที่ P028/2567 รับรองเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 
2567 - 2 พฤษภาคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุดในการอธิบาย
การมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบ
ฟนหลังอยางนอย 4 คูสบ และสถิติเชิงอนุมาน คือ 

Simple binary logistic regression ในการวิเคราะห
หาความสัมพันธปจจัยของโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับ
การมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบ
ฟนหลังอยางนอย 4 คูสบของผูสูงอายุในตำบลบางรัก 
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ผลการวิจัย 
 สภาวะสุขภาพชองปาก พบวา กลุมตัวอยาง 
รอยละ 30.74 มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และ
มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คู (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และ
มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ (n = 270) 

ปจจัยของโมเดล 
เชิงนิเวศวิทยา 

กลุมตัวอยาง การมีฟนถาวรใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซ่ี และ
มีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบ 

p-
value 

COR 95% CI COR 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ LL UL 

การมีฟนถาวรใชงานได
อยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบ
ฟนหลังถาวรอยางนอย 
4 คูสบ 

83 30.74       

ปจจัยระดับบุคคล 
เพศ         
   ชาย 101 37.41 34 33.66 .42 1.24 .73 2.11 
   ผูหญิง 169 62.59 49 28.99  Ref   
อาย ุ         
   60 - 74 ป 203 75.19 73 35.96 < .001 3.20** 1.54 6.65 
   75 ปข้ึนไป 67 24.81 10 14.93  Ref   
Mean ± SD 70.66 ± 7.30 ป, Min – Max = 60 - 97 ป 
รายได (บาท/เดือน) 
   นอยกวาหรือเทากับ 
   5,000 

203 75.19 55 27.09 .02 Ref   

   มากกวา 5,000 67 24.81 28 41.79  1.93* 1.09 3.44 
Mean ± SD 5892.04 ± 9204.62 บาท, Min - Max 600 - 60,000 บาท 
โรคประจำตัว 
   ไมม ี 74 27.41 20 27.03 .42 Ref   
   ม ี 196 72.59 63 32.14  1.28 .71 2.32 
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ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และ
มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ (n = 270) (ตอ) 

ปจจัยของโมเดล 
เชิงนิเวศวิทยา 

กลุมตัวอยาง การมีฟนถาวรใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซ่ี และ
มีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบ 

p-
value 

COR 95% CI COR 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ LL UL 

ระดับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
   ระดับตองปรับปรุง 58 21.48 15 25.86 .64 Ref   
   ระดับปานกลาง 90 33.33 28 31.11  1.29 .62 2.71 
   ระดับสูง 122 45.19 40 32.79  1.40 .70 2.81 
ระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
   ระดับปานกลาง 112 41.48 31 27.68 .36 Ref   
   ระดับสูง 158 58.52 52 32.91  1.28 .75 2.18 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
   ระดับตองปรับปรุง 
และระดับปานกลาง 

211 78.15 63 29.86 .55 Ref   

   ระดับสูง 59 21.85 20 33.90  1.20 .65 2.23 
การรับรูดานสุขภาพชองปาก ปญหาในการรับประทานอาหารหรือบดเคี้ยวอาหาร 
   ไมมีปญหา 168 62.22 64 38.10 < .001 2.69** 1.49 4.84 
   มีปญหา 102 37.78 19 18.63  Ref   
ปญหาในการพูด หรือออกเสียง 
   ไมมีปญหา 235 87.04 81 34.47 < .001 8.68** 2.03 37.09 
   มีปญหา 35 12.96 2 5.71  Ref   
ปญหาชองปาก         
   ไมตอบ/ไมมีปญหา 83 30.74 31 37.35 .12 1.55 .89 2.68 
   มีปญหา 187 69.26 52 27.81  Ref   
การรับบริการดานสุขภาพชองปาก ในรอบปท่ีผานมาทานเคยไปรับบริการดานสุขภาพชองปาก 
   ไมเคย 159 58.89 49 30.82 .97 1.01 .60 1.71 
   เคย 111 41.11 34 30.63  Ref   
ปจจัยระหวางบุคคล 
ผูดูแลหลักผูสูงอาย ุ
   สามี/ภรรยา 59 21.85 18 30.51 .11 1.35 .66 2.75 
   ญาติพ่ีนอง 27 10 7 25.93  1.08 .41 2.83 
   บุตร 106 39.26 26 24.53  Ref   
   ดูแลตนเอง 78 28.89 32 41.03  2.14 1.14 4.03 
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากท่ีผูดูแลหลักดูแลผูสูงอายุ (n = 192 คน) 
   ระดับตองปรับปรุง 87 45.31 21 24.42 80 Ref   
   ระดับปานกลาง 90 46.88 26 28.89  1.13 .32 3.91 
   ระดับสูง 15 7.81 4 26.67  1.26 .64 2.46 
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ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และ

มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ (n = 270) (ตอ) 

ปจจัยของโมเดล 
เชิงนิเวศวิทยา 

กลุมตัวอยาง การมีฟนถาวรใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซ่ี และ
มีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบ 

p-
value 

COR 95% CI COR 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ LL UL 

ปจจัยระดับสถาบัน/องคกร 
การเขารวมชมรมของผูสูงอายุ ใน 1 ปท่ีผานมา ทานเปนสมาชิกชมรม/โรงเรียนผูสูงอาย ุ
   ไมเปน 228 84.44 67 29.39 .26 Ref   
   เปน 42 15.56 16 38.10  1.48 .75 2.93 
การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพชองปาก อสม. ใหคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันฟนผุ 
   ไมม ี 198 73.33 54 27.27 .04 Ref   
   ม ี 72 26.67 29 40.28  1.80* 1.02 3.17 
ม ีอสม. มาใหทันตสุขศึกษาท่ีบาน 
   ไมม ี 195 72.22 53 27.18 .04 Ref   
   ม ี 75 27.78 30 40.00  1.79* 1.02 3.13 
ปจจัยระดับชมุชน 
ภายในชุมชนมีรานคาขายอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก 
   ไมม ี 28 10.37 8 28.57 .79 Ref   
   ม ี 242 89.63 75 30.99  1.12 .47 2.66 
ภายในชุมชนมีรานขายอาหารหวาน 
   ไมม ี 247 91.48 75 30.36 .66 Ref   
   ม ี 23 8.52 8 34.78  1.22 .50 3.01 
ภายในชุมชนมีการกระจายขาวสารดานสุขภาพชองปาก 
   ไมม ี 190 70.37 57 30.00 .68 Ref   
   ม ี 80 29.63 26 32.50  1.12 .64 1.97 
ปจจัยระดับนโยบาย 
รูจักโครงการฟนเทียมพระราชทาน 
   ไมทราบ 119 44.07 41 34.45 .24 1.36 .81 2.29 
   ทราบ 151 55.93 42 27.81  Ref   
เคยเขารวมโครงการฟนเทียมพระราชทาน 
   ไมเคยเขารวม 264 97.78       
   เคยเขารวม 6 2.22       

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

 ปจจัยของโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ในการศึกษา
ปจจัยระดับบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีสัดสวนรอยละ 62.59 
และ 37.41 ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

อยูที่ 70.66 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.30 ป) โดยมี
อายุมากที่สุด 97 ป และอายุนอยที่สุด 60 ป ทั้งนี้
กลุมตัวอยาง รอยละ 75.19 มีอายุระหวาง 60 - 74 ป 
สำหรับรายไดเฉลี่ยอยูที่ 5,892.04 บาท (สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 9,204.62 บาท) โดยรายไดสงูสุด 60,000 บาท 
และต่ำสุด 600 บาท ทั้งนี้รอยละ 75.19 มีรายได
นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 72.59 ของ
กลุมตัวอยางมีโรคประจำตัว สำหรับความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก พบวา รอยละ 45.19 อยูใน
ระดับสูง ขณะที่รอยละ 58.52 มีทัศนคติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพชองปาก รอยละ 78.15 อยูในระดับ
ปานกลาง การรับรูดานสุขภาพชองปากของกลุม
ตัวอยางแสดงใหเห็นวา รอยละ 62.22 ไมมีปญหาใน
การรับประทานหรือบดเคี้ยวอาหาร รอยละ 87.04 
ไมมีปญหาในการพูดหรือออกเสียง และรอยละ 69.26 
รับรู วาตนมีปญหาชองปาก ทั้งนี้การเขารับบริการ
ดานสุขภาพชองปากในรอบปที่ผานมา พบวา รอยละ 
41.11 ของกลุมตัวอยางเคยเขารับบริการดังกลาว 
การศึกษาปจจัยระหวางบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีบุตรเปนผูดูแลหลัก (รอยละ 39.26) รองลงมา
เปนการดูแลตนเอง (รอยละ 28.89) และสามีหรือ
ภรรยาเปนผูดูแลหลัก (รอยละ 21.85) ทั้งนี้รอยละ 
46.88 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพชองปากซึ่งผูดูแลหลักดูแลกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับปานกลาง สำหรับปจจัยในระดับองคกร พบวา 
รอยละ 15.56 ของกลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ และรอยละ 26.67 ไดรับการสนับสนุนจาก 
อสม. ในการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
เพื่อปองกันฟนผุ รวมถึงรอยละ 27.78 ที่มี อสม. 
มาใหความรูดานทันตสขุศึกษาที่บาน ในสวนของปจจัย
ระดับชุมชน พบวา รอยละ 89.63 มีรานคาที่จำหนาย
อุปกรณสำหรับการดูแลสุขภาพชองปาก รอยละ 8.52 
ของกลุมตัวอยางอาศัยในชุมชนที่มีรานขายอาหารหวาน 
และรอยละ 29.63 มีการกระจายขาวดานสุขภาพ
ชองปากในชุมชน และปจจัยระดับนโยบาย แสดงให
เห็นวา รอยละ 55.93 ของกลุมตัวอยางรูจักโครงการ
ฟนเทียมพระราชทาน อยางไรก็ตามมีเพียงรอยละ 
2.22 เทานั้นที่เคยเขารวมโครงการนี้ (ตารางที่ 1) 

 การวิเคราะหความสัมพันธปจจัยของโมเดล
เชิงนิเวศวิทยากับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 
20 ซี่ และคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ พบวา 
ปจจัยระดับบุคคลที่มีความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และ
มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ (p < .05) คือ 
อายุ (p < .001) รายได (p = .02) การรับรูดานสุขภาพ
ชองปากดานการมีปญหาในการรับประทานอาหาร 
หรือบดเคี้ยวอาหาร (p < .001) และการมีปญหาใน
การพูดหรือออกเสียง (p < .001) โดยกลุมตัวอยาง
ที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 
20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ ต่ำกวา
กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 - 74 ป 3.20 เทา (95% Cl 
COR: 1.54 - 6.65) กลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 
5,000 บาท มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมี
คูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ สูงกวากลุม
ตัวอยางที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 
1.93 เทา (95% Cl COR: 1.09 - 3.44) กลุมตัวอยาง
ที่ไมมีปญหาในการรับประทานอาหารหรือบดเคี้ยว
อาหาร มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมี
คูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ 2.69 เทาของ
กลุมตัวอยางที่มีปญหาในการรับประทานอาหาร 
หรือบดเค้ียวอาหาร (95% Cl COR: 1.49 - 4.84) 
กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาในการพูดหรือออกเสียง 
มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลัง
ถาวรอยางนอย 4 คูสบ 8.68 เทาของกลุมตัวอยาง
ที่มีปญหาในการพูด หรือออกเสียง (95% Cl COR: 
2.03 - 37.09) และปจจัยระดับองคกรที่มีความสัมพนัธ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการมีฟนถาวรใชงานได
อยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 
4 คูสบ (p < .05) คือ การสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลสุขภาพชองปาก คือ การมี อสม. มาใหคำแนะนำ
เร่ืองการรับประทานอาหารเพื่อปองกันฟนผ ุ(p = .04) 
และการมี อสม. มาใหทันตสุขศึกษาที่บาน (p = .04) 
โดยกลุมตัวอยางที่มี อสม. มาใหคำแนะนำเรื่อง
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การรับประทานอาหารเพื่อปองกันฟนผ ุมีฟนถาวร
ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคู สบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบ 1.80 เทาของกลุมตัวอยางที่ไมมี 
อสม. ใหคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันฟนผุ (95% Cl COR: 1.02 - 3.17) และกลุม
ตัวอยางที่มี อสม. มาใหทันตสุขศึกษาที่บาน มีฟน
ถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคู สบฟนหลัง
ถาวรอยางนอย 4 คูสบ 1.79 เทาของกลุมตัวอยางที่
ไมมี อสม. มาใหทันตสุขศึกษาที่บาน (95% Cl COR: 
1.02 - 3.13) และไมพบตัวแปรของปจจัยระหวาง
บุคคล ปจจัยระดับชุมชน และปจจัยระดับนโยบาย
ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่และคูสบฟนหลัง
อยางนอย 4 คูสบ (p > .05) (ตารางที่ 1) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ทำการศึกษามีจำนวนฟนถาวร
ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบสูงกวารายงานผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ จังหวัดตรัง7 แตต่ำกวา
รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ 
คร้ังที่ 9 ประเทศไทย8 ระดับเขตสุขภาพที่ 12 ระดับ
ภาคใต และของประเทศ รอยละ (30.74, 25.30, 38.40, 
33.50 และ 43 ตามลำดับ) ดังนั้นการศึกษาการมี
ฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และจำนวนคูสบ
ฟนหลังอยางนอย 4 คู สบในครั ้งนี ้ ทำใหทราบถึง
แนวโนมสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากของ
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งจะมีประโยชนตอการ
วางแผนในการดำเนินการสงเสริมปองกันดานสุขภาพ
ชองปาก เพื่อใหผูสูงอายุมีสถานการณสภาวะสุขภาพ
ชองปากที่ดี มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ 
และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ 
 ปจจัยระดับบุคคลที่มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับการมีฟนถาวรใชงานได
อยางนอย 20 ซี่ และคูสบฟนหลังอยางนอย 4 คูสบ 

(p < .05) คือ อายุ รายได และการรับรูดานสุขภาพ
ชองปากดานการมีปญหาในการรับประทานอาหาร
หรือบดเคี้ยวอาหาร และการมีปญหาในการพูด 
หรือออกเสียง 
 กลุมตัวอยางที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป มีฟนถาวร
ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบ ในสัดสวนที่ต่ำกวากลุมตัวอยาง
ที่มีอายุ 60 - 74 ป ซึ่งสอดคลองกับรายงานผลการ
สำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 9 
ประเทศไทย8 ที่พบวา เมื่ออายุมากข้ึนก็จะพบการ
สูญเสียฟนเพิ่มมากขึ้น และแตกตางกับผลการศึกษา
ของ สุธาสินี สมานชาติ13 ที่ไมพบความสัมพันธระหวาง
อายุกับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี และ
มีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ แตเปนที่นา
สังเกตวาผูที่มีอายุ 60 - 69 ป มีจำนวนฟนถาวรและ
จำนวนคูสบมากกวาผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป กลุมตัวอยาง
ที่มีรายไดมากกวา 5,000 บาท มีฟนถาวรใชงานได
อยางนอย 20 ซี่ และคูสบฟนหลังอยางนอย 4 คูสบ 
1.93 เทาของกลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยกวา หรือ
เทากับ 5,000 บาท (COR = 1.93, 95% Cl COR: 
1.09 - 3.44, p = .02) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ กนกอร โพธิ์ศรี และ เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย15 
ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอกับความตองการ
มีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียฟนเปน 4.42 เทา (OR = 
4.42, 95% CI = 1.02 - 26.34) ของผูสูงอายุที่มี
รายไดเพียงพอ และแตกตางกับผลการศึกษาของ 
สุธาสินี สมานชาติ13 ที่ไมพบความสัมพันธระหวาง
รายไดกับการมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ 
และมีคู สบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ การรับรู
ดานสุขภาพชองปาก โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาใน
การรับประทานอาหาร หรือบดเค้ียวอาหารมีฟนถาวร
ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบสูงกวา 2.69 เทาของกลุมตวัอยาง
ที่มีปญหาในการรับประทานอาหาร หรือบดเคี ้ยว
อาหาร (COR = 2.69, 95% Cl COR: 2.03 - 37.09, 
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p < .01) ซึ่งสอดคลองกับรายงานผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย8 
ซึ่งผูสูงอายุที่มีปญหาในการรับประทานอาหารหรือ
บดเคี้ยวอันเนื่องมาจากฟนหลุดรวงไปตามอายุที่
มากข้ึน ความผิดปกติของกลามเนื้อที่เก่ียวของกับ
การเคี้ยวอาหาร หรือความผิดปกติของเสนประสาท
ที่ควบคุมกลามเนื้อสำหรับการเคี้ยวอาหาร ทำให
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารลดลง และกลุมตัวอยาง 
ที่ไมมีปญหาในการพูด หรือออกเสียง มีฟนถาวรใชงาน
ไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 
4 คูสบสูงกวา 8.68 เทาของกลุมตัวอยางที่มีปญหาใน
การพูด หรือออกเสียง (COR = 8.68, 95% Cl COR: 
2.03 - 37.09, p < .01) ซึ ่งสอดคลองกับ Karen, 
George, & Etoile25 ที่กลาววา การออกเสียงในบาง
คำจำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันระหวางฟน 
ลิ้น และริมฝปาก ฟนมีสวนชวยในการควบคุมและ
ปรับการไหลของลมระหวางการสรางเสียง หากฟน
หายไปหรือมีปญหาฟนสบ การออกเสียงเหลานี้อาจ
ไมช ัดเจนหรือเกิดความผิดเพี ้ยนได และฟนมี
บทบาทในการรักษาโครงสรางของชองปาก การมี
ฟนครบหรือการมีการสบฟนที่เหมาะสมจะชวยให
โครงสรางของปากยังคงความสมดุล ทำใหการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการพูดทำงานไดอยาง
เต็มที่ ซึ่งการสูญเสียฟน หรือฟนที่ไมสบกันอาจ
สงผลใหเกิดปญหาในการเคลื่อนไหวของลิ้น และ
ริมฝปาก ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการออกเสียงที่
ชัดเจน จะเห็นไดวา ผลกระทบจากการสญูเสียฟน
หรือสูญเสียคูสบมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
โดยผูที่มีปญหาดานบดเคี้ยวมักจะมีปญหาในการ
พูดและการสื่อสาร สงผลใหมีความมั่นใจในการ
เขาสังคมลดลง 
 ปจจัยระดับองคกรที่มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับการมีฟนถาวรใชงานได
อยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 
4 คูสบ (p < .05) คือ การมี อสม. มาใหคำแนะนำ

เรื่องการรับประทานอาหารเพื่อปองกันฟนผุ และการ
มี อสม. มาใหทันตสุขศึกษา 
 กลุมตัวอยางที่ม ีอสม. มาใหคำแนะนำเรื่อง
การรับประทานอาหารเพื่อปองกันฟนผ ุมีฟนถาวร
ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมีคูสบฟนหลังถาวร
อยางนอย 4 คูสบ 1.80 เทาของกลุมตัวอยางที่ไมมี 
อสม. ใหคำแนะนำเรื ่องการรับประทานอาหารเพื่อ
ปองกันฟนผุ (95% Cl COR: 1.02 - 3.17, p = .04) 
และกลุมตัวอยางที่มี อสม. มาใหทันตสุขศึกษา
ที่บาน มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และมี
คูสบฟนหลังถาวรอยางนอย 4 คูสบ 1.79 เทาของ
กลุมตัวอยางที่ไมมี อสม. มาใหทันตสุขศึกษาที่บาน 
(95% Cl COR: 1.02 - 3.13, p = .04) เนื่องจาก 
อสม. มักจะทำหนาที ่ติดตามและใหคำแนะนำ
อยางตอเนื่อง ซึ่งอาจชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ดีขึ้นในระยะยาว ดังนั้น การที่ อสม. 
ไปใหทันตสุขศึกษาที่บานสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
ฟนที่ดีกวาและสามารถรักษาฟนถาวร และคูสบ
ฟนหลังถาวรไดมากกวา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ปจจัยระดับบุคคล ควรสงเสริมใหมีการดูแล
สุขภาพชองปากแกประชาชนกอนเขาสูชวงวัยสูงอาย ุ
เนื่องจากประชาชนควรไดรับการรักษาทางทันตกรรม 
ตั้งแตเร่ิมตนมีปญหาเก่ียวกับโรคในชองปาก เพื่อลด
การสูญเสียฟน ควรไดรับการฟนฟูสภาพทางทันตกรรม
ดวยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติที่สูญเสยีไป 
และสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู ปรับเปลี่ยนทศันคติ
และพฤติกรรมในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากทั้ง
ในฟนธรรมชาติและฟนเทียมเพิ่มมากข้ึน 
 ปจจัยระหวางบุคคล ควรสงเสริมและสราง
ความตระหนักใหแกผู ดูแลหลักที ่ดูแลผูสูงอายุ
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก และสงเสริม
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ใหผูดูแลหลักของผูสูงอายุมีความรู ความสามารถใน
การดูแลดานสุขภาพชองปากแกผูสูงอายุอยางถูกตอง 
 ปจจัยองคกร ควรประชาสัมพันธและรณรงค
ใหผูสูงอายุเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสุงอายุหรือ
โรงเรียนผูสูงอายุ รวมทั้งประชาสัมพันธและรณรงค
ใหผูสูงอายุเขารวมโครงการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ชองปากเพื่อสงเสริมความรู สรางความเขาใจที่ถูกตอง
ในการดูแลสุขภาพชองปาก ทันตบุคลากร และ
บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการกำหนดกลยุทธในการ
สรางเสริมการดูแลสุขภาพชองปากใหแกผูสูงอายุ 
โดยผานทาง อสม. เพื่อที่จะสงเสริมให อสม. ลงพื้นที่
คัดกรองสุขภาพชองปากเบื้องตน และใหทันตสุขศึกษา
แกผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 
 ปจจัยระดับชุมชน ควรสงเสริมใหประชาชน 
และหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายใน
ชุมชนใหเอ้ือตอการดูแลสุขภาพชองปาก 
 ปจจัยระดับนโยบาย อสม. ทันตบุคลากร 
และบุคลากรสาธารณสุข ควรประชาสัมพันธและ

รณรงคเกี่ยวกับโครงการฟนเทียมพระราชทานใหแก
ผูสูงอายุอยางทั่วถึงภายในชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุมี
ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการฟนเทียมพระราชทาน
ที่จัดขึ้น เพื่อแกปญหาใหแกประชาชนที่สูญเสียฟน
ธรรมชาติใหไดรับฟนเทียมเพื่อทดแทนฟนธรรมชาติ
ที่สูญเสียไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) อายุระหวาง 45 - 59 ป เพื่อศึกษาและ
หาสาเหตุเพิ่มเติมเก่ียวกับดานสุขภาพชองปาก เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนกอนเขาสูชวงวัยผูสูงอาย ุ
 2. ควรนำเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา 
และคนหาคำตอบเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุของการมี 
หรือไมมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ และคูสบ
ฟนหลังอยางนอย 4 คูสบ 
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Abstract 
 In an era of increased global mobility, understanding effective cultural adaptation 
processes has become essential in various fields, including the military. Thai naval attachés, 
like other foreign diplomats, must build and maintain relationships with individuals who often 
have diverse beliefs, practices, and cultural attitudes. This requires a high level of sensitivity, 
adaptability, and strong communication skills in order to navigate their roles effectively. 
This study, grounded in a narrative inquiry approach, aimed to examine the linguistic and 
cultural challenges encountered by a Thai naval attaché while navigating his social and 
professional life in the United States. Additionally, it sought to identify the strategies employed 
to bridge cultural differences and facilitate successful integration into the host environment. 
A semi-structured interview was utilized to capture the attaché's narratives, which were then 
analyzed using content analysis consisting of four stages: compilation, decontextualization, 
recontextualization, and categorization. 
 The findings revealed that cross-cultural adaptation is a complex and ongoing process. 
It involves overcoming challenges such as societal divides, language barriers, racial discrimination, 
and unfamiliar social norms. This process requires an open mind, a proactive approach to 
bridging cultural differences, and a commitment to continuous learning through cultural immersion. 
Additionally, cultural adaptation does not necessitate full assimilation but rather calls for a 
balance between maintaining one’s cultural identity while embracing aspects of the host 
culture. The findings also underlined the importance of cultural knowledge, adaptability, as well 
as the need to challenge cultural stereotypes. This study provides valuable insights for individuals 
and training institutions engaged in global interactions by offering guidance and developing more 
effective strategies for adaptation and fostering meaningful interactions in diverse environments. 
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Background and Significance of the Study 
 Global migration has accelerated rapidly in recent decades, making the world increasingly 
interconnected and diversified. Currently, an estimated 281 million individuals live outside their 
country of origin1, emphasizing the crucial need to understand cultural adaptation. This is 
especially vital for naval attachés who undertake diplomatic missions abroad. A military attaché 
is an officer who has been nominated by his nation to serve in its diplomatic legation abroad2. 
They facilitate bilateral military activities, build networks among international military attachés, 
and gather strategic military information relevant to their nation's defense policies. Thai naval 
attachés are typically stationed at an embassy, and act as military advisors to the ambassadors 
or chiefs of the mission in the host country. 
 Currently, the Royal Thai Navy operates 18 naval attaché offices worldwide, located 
in Washington, D.C., London, Singapore, New Delhi, Madrid, Rome, Paris, Kuala Lumpur, Canberra, 
Beijing, Manila, Tokyo, Hanoi, Phnom Penh, Jakarta, Yangon, Berlin, and Moscow. The larger 
the host nation’s military, the more military attachés it has3. For example, at the U.S. Embassy 
in Washington D.C., the Royal Thai Embassy is represented by a Defense and Military Attaché, 
a Naval Attaché, and an Air Attaché. The role of attachés comes with the honor of representing 
one's nation, but it also presents significant challenges. The nature of their assignment involves 
immersion in diverse cultural environments, requiring attachés to engage with individuals from 
different linguistic, religious, socioeconomic, and cultural backgrounds. However, when confronted 
with a new cultural environment steeped in unfamiliar customs, norms, and behavioral patterns, 
people have to learn to adjust or change in accordance with these environmental demands4. 
 Research has found that immigrants typically prefer to integrate into their new environment, 
such that they develop material and emotional connections to the host society while still 
maintaining ties to their home culture4. In contrast, other research suggests that for a sojourner 
to be culturally and communicatively competent, they must adopt the culture of the dominant 
group, and the person must abandon affiliation with the cultural patterns that have shaped 
who they are and what they are, in order to advance in their evolutionary development5. 
While integration allows individuals to maintain their cultural distinctiveness and engaging 
meaningfully with the host society4, assimilation involves abandoning one’s original cultural 
identity in favor of full alignment with the host culture, reflecting a state of maximum possible 
convergence of strangers’ internal and external conditions to those of the natives6. The ongoing 
debate between integration and assimilation in the context of cultural adaptation reveals 
deeper insights into how individuals navigate and merge multiple cultural identities. Provided 
that integration experiences shape immigrants' life outcomes and that integration is critical 
to the maintenance of a prosperous, diverse, and socially cohesive society, it is important to 
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understand why some individuals are more likely to be in conflict with host nationals while 
others enjoy harmonious interactions7. 
 Moreover, the use of the English language in intercultural interactions plays a significant 
role in cultural adaptation. As a global lingua franca, it facilitates individuals to adapt to new 
environments by modifying their language use, adopting specific linguistic forms, vocabulary, 
or accents to align with host culture expectations. This adaptability, including strategies like 
simplifying speech, using non-verbal cues, or code-switching, reflects the principles of 
Communication Accommodation Theory (CAT), which suggests that individuals adjust their 
communication behaviors to accommodate others' cultural and social contexts8. This approach 
creates a space for cultural convergence, where both parties align their language for seamless 
interactions, while speakers retain distinct linguistic markers as part of their identity. 
 In the broader context of global communication, the concept of World Englishes9 
highlights the diversity of English usage across different regions and cultural groups. Variations 
in language use, including expressions of politeness and word choice, reflect cultural norms 
and social identity10. These variations are a reflection of the dynamic interplay between 
language and culture, where speakers may adapt their English to express their local identities 
while still participating in global communication. However, individuals may face challenges 
such as linguistic discrimination or stereotyping, where their accents or language choices 
influence how their identity is perceived by others. Research has shown that speakers with 
certain regional or non-standard accents are often unfairly associated with negative perceptions 
of competence and credibility11. Such biases can result in social exclusion and inequality in 
professional or educational opportunities. Addressing these issues demands resilience and 
adaptive strategies to negotiate their identities effectively, particularly in intercultural settings. 
 The core of successful diplomacy lies in understanding the cultural dynamics of the 
country in which a diplomat is posted. Individuals who demonstrate open-mindedness and 
a readiness to immerse themselves in the local culture and learn from peers are more likely to 
respond positively to intercultural challenges12. Engaging fully and without bias in new experiences 
further enhances effective learning13. Ultimately, cross-cultural awareness—defined as the 
ability to see a culture from the perspective of an insider—enhances a diplomat’s ability 
to communicate effectively, reduces uncertainty, and fosters trust in intercultural exchanges14. 
Thus, effective intercultural communication is indispensable in diplomacy. It not only enables 
diplomats to navigate the complexities of cross-cultural interactions but also helps mitigate 
stress, manage uncertainty, and enhance diplomatic outcomes. 
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Objectives 
 While extensive research has been conducted on cultural adaptation, studies focusing 
on military attachés remain limited. Much of the existing literature centers on the adaptation 
of expatriates, students, educators, and corporate professionals, often overlooking the unique 
challenges faced by attachés operating within rigid institutional structures. This case study 
examined the cross-cultural experiences of a Thai naval attaché assigned to the U.S. It demonstrated 
how he balanced personal adaptation with his official roles, conforming to both his home 
country’s military traditions and cultural expectations of the host nation. Specifically, this study 
aimed to: 
 1. Examine the linguistic and cultural challenges encountered by a Thai naval 
attaché while navigating social and professional life in the U.S. 
 2. Identify the strategies employed by a Thai naval attaché to bridge cultural 
differences and successfully integrate into the host environment. 
 The insights drawn from this inquiry may be beneficial for the Royal Thai Navy and 
other military services in enhancing training programs to equip officers not only with language 
proficiency but also with intercultural communication competence. This preparation would 
enable them to navigate multilingual and multicultural environments to foster smoother 
adaptation into foreign environments. Furthermore, the findings could assist individuals who 
engage in international settings, whether for professional, educational, or sociocultural reasons, 
by providing strategies and helping them develop the skills needed to adjust to varying cultural 
norms and practices and to improve their overall cross-cultural adaptability. 

Methods 
 Participant 
 In this study, purposive sampling was utilized to ensure that the participant’s experiences 
aligned with the research objectives and goals15. The participant in this study, whose pseudonym 
is Captain Andrew was selected based on the study’s inclusion criteria. He met the specified 
qualifications and had no prior interaction or familiarity with the researcher. Although this 
study only includes one participant, which may restrict the generalizability of the findings, 
his inclusion renders valuable information with regard to cultural adaptation and cross-cultural 
encounters. Initial contact was facilitated through a colleague, after which communication 
was conducted via email and LINE to provide detailed information about the study and obtain 
his voluntary informed consent. At the time of data collection, Captain Andrew, a Thai naval 
attaché in his mid-50s, had just completed a 3-year posting in Washington, D.C., and returned 
to Thailand. This timing was particularly relevant as it enabled him to reflect on his entire 
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cross-cultural experiences and recall fresh narratives of his time abroad. Prior to his deployment, 
he had also spent two and a half years in the U.S. while completing his flight training in Florida. 
His early exposure to American language and culture played a significant role in shaping his 
ability to navigate cultural differences. 
 Ethical Considerations 
 This study adhered to the ethical guidelines set by the King Mongkut's University of 
Technology Thonburi Institutional Review Board (IRB), with approval number KMUTT-IRB-COE-
2023-170. The approval was obtained before any data collection took place. The participant 
was fully informed about the study’s objectives, procedures, and rights, including the scope 
of participation and the freedom to withdraw at any time. Informed consent was secured to 
ensure voluntary participation, confidentiality, and ethical integrity throughout the process. 
 Data Collection 
 An in-depth semi-structured interview, framed through a narrative lens, was utilized 
to extract Captain Andrew’s stories, allowing an in-depth examination of how he made sense 
of his intercultural experiences16. The interview was conducted face-to-face in the lobby of the 
Royal Thai Navy headquarters, and careful consideration was taken to choose quiet, comfortable 
areas that facilitated a comprehensive examination of his experiences. Open-ended questions 
were employed as they allowed the participant the freedom to express and articulate his 
opinions, which yielded rich, relevant data and ensured clarity and mutual understanding17. 
Inquiries focused on his trainings, preparations and cultural experiences before, during, and 
after deployment. The inclusion of follow-up questions also facilitated greater depth of 
investigation, clarifications, and the acquisition of additional knowledge about his experiences. 
The interview was structured into three phases. The first phase (preparation) focused on 
building a rapport with the participant, restating the goals of the study, and explaining the 
interview procedure to ensure clarity and mutual understanding. During the second phase 
(narration), the participant freely shared his experiences in response to open-ended prompts. 
Active listening was demonstrated to help the participant feel acknowledged while ensuring 
the narrative remained participant-driven. Finally, the third phase (conversation) consisted 
of an interactive dialogue, engaging in follow up questions based on participant’s responses. 
The interview lasted approximately one and a half hours and was audio-recorded and 
transcribed verbatim. 
 Data Analysis 
 To explore Captain Andrew’s cross-cultural experiences, content analysis was employed 
as the primary methodological framework, which enabled systematic, replicable, and valid 
inferences from textual data within its context of use18.The analysis comprised four stages: 
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the narrative remained participant-driven. Finally, the third phase (conversation) consisted 
of an interactive dialogue, engaging in follow up questions based on participant’s responses. 
The interview lasted approximately one and a half hours and was audio-recorded and 
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decontextualization, recontextualization, categorization, and compilation19. Each stage was 
recursive, requiring several repetitions to ensure analytical quality and validity. The first stage 
(decontextualization), involved immersion in the transcripts to make initial sense of his story. 
The data were sorted into categories and patterns to identify essential concepts. A coding 
list was then used to minimize cognitive bias in order to secure reliability. The second stage 
(recontextualization), ensured that all aspects of the content aligned with the aims of the 
study. The data were reread alongside the final list of meaning units, excluding unnecessary 
content in order to focus solely on information pertinent to the research questions. The third 
stage (categorization), involved condensing of extended meaning units by reducing word count 
without losing essential content. Themes and categories were then identified and refined 
into broader categories and sub-themes for latent analysis. In the final stage (compilation), 
data analysis and writing began after the categories were established. Participant validation 
was also conducted to ensure the findings accurately reflected his perspective. 

Results 
 Captain Andrew was posted as a naval attaché in Washington, D.C. Like other attachés, 
he received language and cultural training from the Naval Intelligence Department and other 
pertinent agencies prior to his assignment. He had previously studied and lived in Florida, 
but had never been to Washington, D.C. The findings are divided into two parts: (1) challenges, 
which constitute language, communication, and cultural adaptation challenges; and (2) cultural 
adaptation strategies, which include bridging language and communication gaps and bridging 
cultural differences. 
 Challenges in Language and Communication 
 Captain Andrew's linguistic challenges began even before his post. Reflecting on his 
previous experience as a flight student in Florida, he recalled the substantial adjustments 
required to communicate with his American and foreign peers. 
 “At the beginning, it's very tough for me because I think all the Thai students, 
we learn all the grammar, reading and writing, but for the speaking, I think almost 10% or 
7% chance... We only speak to our teacher in the class.” 
 Since he lacked frequent exposure to conversational English in his home country, he felt 
the need to put in extra effort to improve his language skills, particularly in spoken communication. 
 “We have Thai dialect, so it sticks to our tongue when we speak English. It’s not 
natural like native American. I think it helped me a lot to adjust coz from morning till the night, 
I have to use only English, English, English all the time, so you have to adjust yourself.” 
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 Aside from linguistic proficiency, Captain Andrew struggled with regional accents and 
different attitudes. He observed that certain people were less accommodating to visitors, 
particularly in rural areas. 
 “Some people, not everybody, you call like uh, redneck. They try to ignore everything 
that you said because they didn’t like foreigner, especially in the southern part of America, 
especially Texas, they have different perspective of the foreigner. Sometimes, you feel that 
they not try to cooperate, not try to understand you when you speak.” 
 He further explained that in the countryside, people often communicate using their 
own dialects. He believed that some locals had little exposure to people from other countries, 
making communication more challenging. 
 “If you go to the countryside, they speak their own dialect. Texas, they have 
their own dialect… maybe because they only stay in one place. I mean stay only in Texas, 
so they understand only the Americans, but some foreigners that speak English as a second 
language, it’s very difficult for them to understand.” 
 He also realized that certain Thai-accented pronunciations were not easily understood, 
requiring him to adjust the way he spoke. 
 “Most of the time, we understand what they said. But when you speak back to 
them, sometimes they didn’t understand. So, we have to act or pretend like American. If you 
speak ‘Owantine’ in American, nobody can understand what you would like to order. You 
have to make a sound ‘Ovaltine’ so they understand.” 
 Another word he frequently mispronounced was “shrimp,” which caused him embarrassment 
and frustration. 
 “Back then, I speak ‘shrump’ all the time but the correct pronunciation is ‘shrimp’. 
Every time that I speak the word shrimp, I speak it wrong, different pronunciation, but they 
know that you speak it wrong all the time, you get embarrassment of yourself.” 
 Pronunciation challenges were further complicated by tonal distinctions between Thai 
and English. He stated that he found it challenging to sound natural when speaking English 
because Thai has a more consistent tone, whereas English has a range of intonations. 
 “The sound of English, they have like a note, they have high and low tones but the 
sound of Thai very flat when speak English unlike other country like India or Philippines.” 
 Captain Andrew's communication and language challenges demonstrate the complexities 
of adjusting to a new linguistic culture. Regional accents, local dialects, and variations in 
communication styles across his interactions all contributed to the challenges he encountered. 
This required him to adapt and navigate his communication strategies in order to bridge 
gaps effectively. 
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 Challenges in Cultural Adaptation 
 In addition to his struggles with language, Captain Andrew experienced cultural challenges 
that hindered his adaptation. One of the most challenging aspects of his adaptation was being 
misidentified as Chinese during the COVID-19 pandemic, which resulted in racial discrimination. 
 “My face doesn’t look Thai, look very Chinese. During the COVID, they have very 
bad impression about Chinese. When I walk on the street, I get a lot of “Go back to your 
country!” because they think that I’m Chinese. I just ignore them and walk by.” 
 For him, it was best to ignore the situation, reflecting that Americans’ resentment was 
likely fueled by the hardships that many Americans went through during the pandemic, including 
job losses and the emotional toll of the situation. However, these encounters demonstrated 
the racial prejudices that hindered his ability to adapt to the society. Similarly, he pointed 
out that living downtown also presented challenges caused by varying behaviors. He believed 
that the environment shaped people's attitudes. While Washington, D.C. was manageable, 
his experience in cities such as New York, particularly downtown, was different. His son also 
had a negative encounter with some locals. 
 “My son travel to New York City. One bad guy, they just hand the CD, so my 
son thought it’s free. So, when he took it, he asked for the money. He said ‘it’s my CD! It’s my 
performance!’ So, my son tried to give it back. They not accept it, only want money, money!” 
So, I just give him the money that he want. It’s not much but sometimes, it irritate you. 
They took advantage because my son didn’t understand.” 
 Moreover, Captain Andrew observed major differences in how Americans and Thais 
interact socially. Thais value politeness and indirect communication, whereas Americans tend 
to become more direct and assertive. 
 “When somebody did something wrong, American, they very straightforward. 
They just say, ‘Hey, I think you were not supposed to do that!’ Thai people not feel comfortable 
to speak strange. When you did something wrong, Thais just ignore or stay away from them, 
doesn’t want to look at you. But American people, they will tell you right away.” 
 This directness made him feel uncomfortable because he was used to a more reserved 
nature of Thais. In order to adapt to the American norm, he had to modify his conversational approach 
and become accustomed to their direct communication style. He also observed differences 
in hierarchy and authority, where strong respect for seniority and rank is deeply fostered in 
Thai culture, in contrast to the more informal interactions between military personnel in the U.S. 
 Another significant difference he noticed was the American sense of independence, 
specifically the culture of leaving the family, which contrasted with Thai society's strong familial 
bonds. 
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 “It’s their culture when they like 18 or when they go to college, they gonna leave 
the house and they explore themselves in the new world. Compared to Thailand, we stick 
to our family all the time. That’s one thing I didn’t like about the Americans.” 
 Similarly, he admitted that he disliked the lack of respect for elders especially when 
compared to his culture’s deeper respect for them. He emphasized his preference for maintaining 
this value along with the tradition of familial unity. 
 “I think sometimes they don’t care each other. I think in Asian style, we respect 
elders but Americans, they not respect elders. When they speak to elders, they speak like 
they speak to your friend, but in Thai, we have the way to speak with the older, with the 
younger, and I think we respect elder than the Americans.” 
 Furthermore, Captain Andrew observed that people in the U.S. tended to form social 
groups based on shared racial and ethnic backgrounds, making it more difficult for foreigners 
to adapt. This pattern of social grouping emerged in a variety of settings, including workplaces, 
schools, and casual interactions. 
 “My son is a newcomer. The only friend that he could connect with is only the 
Asian friend. The friend of my son is from Japan, from Korea or from Asia. They only stick 
together, the Asian people. White American, they also stick together. The black American, 
they stick together, Asian, Latino, this kind of thing.” 
 Captain Andrew additionally learned that racial divisions extended into employment 
and institutional systems. He mentioned that hiring practices sometimes take race into account, 
requiring quotas for specific racial groups, such as Black and Latino employees. This led some 
individuals to imitate the characteristics of these groups in order to obtain an advantage. 
 “I think it’s not fair for all ethnics. I think you should compete to yourself; you 
should try to prove yourself that you are good enough for the kind of job, not use your 
ethnic or races, because I’m black, I have the advantage more than other people. This kind 
of thing happen a lot in the US. They have quota for black people, quota for Latino. But in 
Thailand, we don’t have that kind of quota we treat everybody the same.” 
 His observations of racial disparities, from his student years to his role as a naval 
attaché, emphasized the challenges of adaptation. Cultural differences, communication styles, 
workplace conventions, linguistic difficulties, and discrimination interfered with his adaptation. 
These factors required continuous adjustment in both social and professional settings. 
 Strategies for Bridging Language and Communication Gaps 
 Captain Andrew utilized several techniques to overcome language and communication 
challenges. He executed full immersion in interactions since he recognized that constant 
exposure was essential to enhancing his spoken communication. 
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attaché, emphasized the challenges of adaptation. Cultural differences, communication styles, 
workplace conventions, linguistic difficulties, and discrimination interfered with his adaptation. 
These factors required continuous adjustment in both social and professional settings. 
 Strategies for Bridging Language and Communication Gaps 
 Captain Andrew utilized several techniques to overcome language and communication 
challenges. He executed full immersion in interactions since he recognized that constant 
exposure was essential to enhancing his spoken communication. 
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 “It’s part of my job to communicate with all the people. I try to adapt myself 
to blend in with the society. You have to try to speak English as much as you can with the 
Americans, with your friends, even though sometimes they may not understand but every 
time that you speak more, you get more experience.” 
 He made a conscious effort to improve his communication competency through 
structured learning, emphasizing vocabulary expansion and refining pronunciation. However, he 
placed more emphasis on speaking freely and efficiently instead of being overly cautious 
with grammar. 
 “I think grammar is a big deal but when I was in the US, nobody cares. If you 
can communicate with them, they try to understand you because they know that you are 
not a native American, you’re a foreigner. So, even though you speak like wrong grammar 
or anything, they try to understand you.” 
 He also noticed that Americans would modify the pace of their speech when conversing 
with him, just like he did when speaking to them. This illustrated the efforts made by both 
parties during conversations. However, confusion often persisted which required him to actively 
demonstrate skills in clarifying and understanding. 
 “If I don’t understand them, I just say ‘Pardon’ or ‘Sorry, can you say that again?’ 
If I don’t understand, so second time, they would speak slowly. We try to understand each 
other. Some country speak English very hard to understand and their dialect like in South Africa. 
When he communicates, I try to listen carefully and I speak back to them very slow and 
precise, so it’s very easy for me to communicate with them.” 
 Furthermore, he emphasized the significance of active listening in understanding 
people’s perspectives, since it enabled him to gauge his responses accordingly. This approach 
is essential not only for comprehending verbal messages but also for interpreting non-verbal 
cues, which were necessary for bridging communication gaps. 
 “If you listen more, you can get what kind of perception that they have. So, you 
can adjust the situation or adjust what think.” 
 Likewise, he acknowledged the shortcomings in his language abilities, but he regarded 
his mistakes and experiences as learning opportunities and to strive for continuous improvement. 
He also underlined the importance of consistent practice and careful preparation in accomplishing 
successful communication. 
 “I think practice, practice, and practice! I just speak to myself. If I have the meeting, 
I have to prepare. I have a draft of what I’m gonna say, because I don’t speak naturally 
sometimes. My brain is very slow from translate Thai to English and to speak to them. So, 
I just have to prepare for the meeting.” 
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 As a whole, not only did language training and structured learning help him, but also 
preparation, active listening, understanding non-verbal cues, and most especially full immersion 
in the local environment. Through consistent effort and self-reflection, he effectively bridged 
language and communication gaps to better navigate challenges. 
 Strategies for Bridging Cultural Differences 
 For Captain Andrew, dealing with cultural differences was relatively easier due to his 
past experience as a student in the U.S. His familiarity with American culture facilitated a 
smoother adaptation. However, he underlined that cultural experiences vary across different 
locations, so whenever he travels outside of his country, he recalls the saying, “Do as the 
Romans do.” This indicated that when visiting a foreign country, one should adapt to the local 
customs and traditions. 
 “From my opinion, I think I try to adapt to them because I come to their country, like 

‘Do as the Romans do,’ as they say. So, I try to adapt, adjust myself to blend in with them, with 

the society. Try to have common interest with them, so you have things to say and things to connect 

with them in the future.” 

 He further stated that visiting various places brought him a deeper awareness of cultural 
differences and a better understanding of other people's ways of life. 
 “When you have time to travel outside the city, I think it’s time you learn a new 
experience. When you go to different places, you look at how they live, you observe and 
you try to understand what they do, what they think, something like that, so you can adjust 
yourself to blend in with different society, different parts of the U.S.” 
 In order to build relationships and better understand American culture, Captain Andrew 
participated in social activities and engaged with locals. He learned that accepting invitations 
and attending gatherings helped him foster a sense of belonging and develop meaningful 
connections. 
 “If some of my classmates, American friends invited me to join the party or 
hang out with them, or during the night, every time someone invited me, I would join them. 
I try to have experience also in the nightlife and I try to blend in with the society.” 
 Likewise, he encouraged his son to participate in school clubs to connect with friends 
and to facilitate adaptation. 
 “I ask him to join a club in school, so the more they practice with all the American 
friends because they have common interest to connect easily than in a class.” 
 In a similar vein, he noted that finding common interest with other officers, such as 
engaging in sports or hobbies is an effective strategy to help build rapport and strengthen 
connections. These activities are beneficial, particularly when working overseas, where it can 
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be challenging to make friends. It offers opportunities to bond, create friendships, facilitate 
information exchange, and ultimately earn the trust of people while assisting effectiveness 
in handling responsibilities. 
 “You have to be friendly with the people. You have to have sport that you can 
play with each other like golf, tennis, any kind of sport. It’s very good for you to have some 
common interest with the other people through sport or hobby.” 
 Another essential aspect is fostering relationships through cultural exchange, and 
food can serve as a meaningful way to create connections. 
 “Sometimes, I invited some of my friends that I would like to know better to 
have Thai dinner at my place. We call like uh ‘soft power.’ When you ask them to have Thai 
dinner at my home, they all accepted. Nobody rejected because of the food.” 
 Soft power involves positive attractiveness to build networks and establish relationships 
through engagement and communication. Captain Andrew embodied this approach by hosting 
gatherings for fellow attachés, which allowed them to experience his culture through authentic 
Thai cuisine. These interactions enhanced mutual understanding and intercultural relations. 
 Alongside developing connections through cultural exchange, Captain Andrew needed 
to bridge cultural gaps by understanding political ideals in the U.S. and appreciating gender 
equality. He supported the American principle that jobs should be based on abilities, not gender. 
 “I think it’s their choice, their body, their mind, their thought. What you wanna 
be is your choice. If I have an LGBTQ workmate, I have no problem. Even in the military, 
even though they are in the uniform, if they behave themselves in the good manner with 
the discipline of the military code of conduct, I think I won’t have any problem at all.” 
 In an environment where values and norms differed, Captain Andrew remained open-
minded and adaptable. Even though some aspects of the American culture were initially 
uncomfortable, he eventually came to appreciate these distinctions, embraced new experiences 
and adjusted his communication style to interact more effectively. At the same time, he 
preserved his Thai heritage while simultaneously integrating into American society. Through these 
strategies, he deepened his cultural understanding and built meaningful connections in both 
social and professional settings. 

Discussion and Recommendations 
 The study's findings provide significant insights into the complex challenges of cultural 
adaptation, such as variations in language, communication patterns, and cultural norms. 
The narrative of Captain Andrew demonstrates a clear contrast between his deeply-rooted 
Thai values and the communication norms that are prevalent in the U.S. Given that he comes 
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from a collectivistic culture with a strong emphasis on hierarchy, he perceived Americans’ 
directness as a manner of confrontation and a lack of courtesy toward elders and seniority, 
reflecting the difference between Thailand’s collectivistic, high-power-distance culture and 
the U.S.’s individualistic, low-power-distance society20. His discomfort with direct communication 
further reflects the distinctions between high- and low-context cultures. In American culture, 
people tend to be more direct and explicit, while in Thailand, communication is often more 
indirect and rooted in politeness21. These differences can sometimes lead to misunderstandings, 
emphasizing the importance of cultural awareness in cross-cultural interactions. Successful 
adaptation means recognizing and understanding these differences rather than interpreting 
them based on one’s own cultural lens. 
 Furthermore, while Captain Andrew’s proficiency facilitated functional communication, 
effective cultural adaptation necessitates knowledge of different varieties of English. His interactions 
demonstrate the notion of World Englishes, implying that English exists in varying forms 
across different groups22. As a result, this study underscores the limitations of viewing English 
as a uniform medium of communication, as regional variations can act as barriers, particularly 
in contexts where interlocutors have limited exposure to non-native accents. Recognizing 
these differences is essential for fostering clearer communication and reducing misunderstanding 
in cross-cultural settings. 
 Nevertheless, it was apparent that Captain Andrew operated various skills to manage 
accent-related misunderstandings, including word simplification, adjusting speech pace, 
emphasizing enunciation, and asking questions for clarifications. These strategies illustrate 
that when English is utilized as a lingua franca (ELF), individuals adapt to various English 
varieties, engaging in mutual negotiation and accommodation to communicate effectively23. 
On the other hand, his experience of encountering people who seemed unwilling to adjust 
their speech patterns or accommodate foreigners demonstrates how ethnolinguistic identity 
can sometimes reinforce social distance. Accents, particularly those perceived as non-native, 
can lead to unfair treatment which affects many areas of a person’s life, including integration 
into the host culture24. In light of these challenges, it is recommended that individuals visiting 
areas with limited exposure to non-native English varieties make conscious efforts to adjust 
their speech. Mutual understanding can be enhanced through flexibility and empathy in 
communication. 
 In addition to language and communication challenges, racial discrimination had a 
substantial impact on adaptation. Captain Andrew experienced being mistaken for Chinese and 
subjected to xenophobic treatment. This reflects broader patterns of ethnocentric attitudes 
and power dynamics in times of crisis25. However, his ability to interpret this behavior as a 
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reaction to pandemic worries rather than personal hostility demonstrates his capacity to 
‘decenter’ and maintain an open-minded attitude to suspend judgement26. Moreover, his 
categorization of some Americans as ‘rednecks’ reveals the ongoing challenge of overcoming 
ingrained stereotypes. This emphasizes the need for continuous self-reflection and conscious 
efforts to mitigate biases. Hence, it is suggested that individuals and organizations should 
engage in trainings that focus on recognizing and challenging stereotypes and promoting 
more inclusive attitudes. 
 Despite the numerous challenges, Captain Andrew effectively bridged both linguistic 
and cultural differences through full immersion. His approach to adaptation was not fully 
assimilating to the host society but rather an integrated approach wherein his Thai identity 
was preserved while also embracing features of the host culture27. This cultural fusion 
allowed him to navigate interactions effectively, improve negotiation strategies, and resolve 
conflicts. Furthermore, refining language skills through continuous practice and exposure, 
as well as utilizing communication strategies including active listening, non-verbal cues, and 
cultural awareness contributed to smoother interactions. These strategies, along with preparation, 
ability to incorporate prior cultural knowledge into new experiences, and maintaining open-
mindedness and flexibility, are essential for easing the challenges of cultural adaptation. 
 Overall, Captain Andrew’s active engagement with local communities, language learning, 
and social integration not only broadened his perspective but also helped him build meaningful 
relationships. Therefore, cultural adaptation is a continuous process, as new experiences 
often challenge previously held beliefs, requiring individuals to position themselves as lifelong 
learners. Rather than perceiving cultural differences as threats, culturally competent individuals 
view them as opportunities for growth and understanding while allowing themselves to 
embrace new norms and flourish in the cultural landscape. 

Conclusion 
 The case study investigated the cultural adaptation of a Thai naval attaché in the U.S. 
by employing a narrative inquiry approach. Captain Andrew’s experiences provide a rich account 
of the considerable challenges and strategies involved in cross cultural adaptation. The findings 
highlight how he operated his knowledge, skills and the strategies to integrate successfully 
in the host nation. However, the participant exhibited certain limitations in his adaptation process. 
At some point, he demonstrated a tendency to shift perspectives when confronted with unfamiliar 
situations, occasionally displaying stereotypical views and unconsciously prioritizing his own cultural 
values. Despite these flaws, the participant was able to effectively manage cultural differences 
and harness his intercultural skills to integrate successfully into the host society. 
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 For Captain Andrew, successful adaptation did not require abandoning his cultural 
identity but rather integrating elements of his Thai culture with those of the host culture. 
Throughout this process, he navigated the complexities of cultural adaptation by accumulating 
knowledge from personal discoveries, negotiating his attitudes through open-mindedness, 
and developing critical awareness while preserving his cultural heritage. Cultural adaptation, 
therefore, is a continuous process, where growth and integration occur through ongoing 
reflection, learning, and negotiation of differences. 

Research Implications 
The research findings provide valuable implications for the preparation of military 

attachés before deployment. First, pre-departure training programs should place greater 
emphasis not only the linguistic aspects of communication but also cultural dimensions, such 
as high and low context cultures, power distance, and improving communication accommodation 
skills as these can contribute significantly to enhancing effective intercultural communication. 
Second, language training should extend beyond Standard English and include awareness 
of World Englishes to enable attachés to navigate diverse English varieties with confidence 
and avoid miscommunication. Exposure to different English varieties prior to deployment 
can facilitate smoother interactions. Finally, cultural briefings should incorporate scenario-based 
training to prepare attachés for challenges such as culture shock, interpersonal conflict, 
stereotyping, and racial or ethnic misidentification. Trainings should emphasize on decentering 
and reflective practices to recognize and manage personal and external biases. Additionally, 
techniques that foster empathy and adaptability should be integrated to support deeper 
engagement with host nationals and promote successful cultural adaptation. 

Future Research Directions 
 While this case study offers rich insights into cultural adaptation, future research could 
benefit from a broader participant base. Comparative narrative inquiries involving multiple 
attachés across different host countries would allow researchers to identify common themes 
and context-specific variations in adaptation strategies. Expanding the scope of research, covering 
different military services such as the army, air force and police could also offer a more comprehensive 
understanding of cultural adaptation intercultural competence development. In addition, comparative 
studies across different age groups, genders and professional backgrounds could help identify gaps 
and uncover overlooked dimensions of adaptation. Ultimately, longitudinal studies that track cultural 
adaptation progress before, during, and after the attaché’s posting could provide deeper 
understanding of how cultural adaptation and intercultural competence evolve over time. 
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การศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของเครื่องมือ CROW-65, 
MEWS และ 4C Mortality Score ในการพยากรณ 
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ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในโรงพยาบาล 
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บทคัดยอ 

 การศึกษายอนหลังแบบภาคตัดขวางคร้ังนี้ มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของ
เคร่ืองมือ CROW-65, Modified Early Warning Score (MEWS) และ 4C Mortality Score ในการพยากรณ
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควดิ 19 ที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในโรงพยาบาล 
เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากบันทึกขอมูลผูปวยโควิด 19 ที่มีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน 
และไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันที ่1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 144 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
ประวัติการรักษากอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก และขอมูลการรักษาขณะใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก วิเคราะหขอมูลพืน้ฐานโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา และเปรียบเทียบประสทิธิภาพของเคร่ืองมือ 
ทั้ง 3 ชนิด โดยการวิเคราะห Area under curve (AUC) หาจุดตัดที่เหมาะสม และวิเคราะหความไว ความจำเพาะ 
และความแมนยำของเคร่ืองมือ 
 ผลการวิจัย พบวา 4C Mortality Score มีความเหมาะสมในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โควิด 19 อยูในระดับดีมาก (AUC = 0.862) รองลงมา คือ CROW-65 อยูในระดับดี (AUC = 0.748) และ MEWS 
อยูในระดับพึงพอใจ (AUC = 0.694) เมื่อพิจารณาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม พบวา 4C Mortality Score 
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ณ จุดตัด 13 คะแนน มีคา Youden’s index สูงที่สุดเทากับ 0.551 โดยมีความไวเทากับ 76.3 ความจำเพาะเทากับ 
78.8 และความแมนยำเทากับ 77.8 ในขณะที่ CROW-65 ณ จุดตัด 11 และ 12 คะแนน มีคา Youden’s index 
สูงที่สุดเทากับ 0.381 ความไวเทากับ 74.6 ความจำเพาะเทากับ 63.5 และความแมนยำเทากับ 68.1 และ MEWS 
ณ จุดตัด 4 คะแนน มีคา Youden’s index สูงที่สุดเทากับ 0.293 โดยมีความไวเทากับ 45.8 ความจำเพาะ
เทากับ 83.5 และความแมนยำเทากับ 68.1 ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา 4C Mortality Score เปนเครื่องมือที่
เหมาะสมที่สุด ในการใชพยากรณอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง 
ทางจมูก ซึ่งบุคลากรทางการแพทยสามารถนำไปใชเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพ 
ในการจดัลำดับความเรงดวนในการรักษา และการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: โควิด 19 การพยากรณอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
CROW-65, MEWS, 4C Mortality Score 

Abstract 
 The purpose of this retrospective cross-sectional study was to compare the effectiveness 
of the CROW-65, Modified Early Warning Score (MEWS), and 4C Mortality Score in predicting 
in-hospital mortality among COVID-19 patients treated with high-flow nasal cannula (HFNC). 
Data were collected from medical records of 144 COVID-19 patients with acute hypoxemic 
respiratory failure who were treated with HFNC at Somdech Phra Pinklao Hospital between 
November 1, 2020, and October 31, 2021. The research instruments included a demographic 
and clinical data record form, pre-HFNC treatment data, and HFNC treatment data. Descriptive 
statistics were used to analyze general patient characteristics. The effectiveness of the CROW-65, 
MEWS, and 4C Mortality Score in predicting in-hospital mortality was compared using area under 
curve (AUC), sensitivity, specificity, and accuracy. 
 Results showed that the 4C Mortality Score was highly suitable for predicting the mortality 
rate of COVID-19 patients (AUC = 0.862), followed by CROW-65 at a good level (AUC = 0.748), 
and MEWS at a satisfactory level (AUC = 0.694). When considering the appropriate cut-off point, 
the 4C Mortality Score with a cut-off value of 13 demonstrated the highest Youden's index 
(0.551), with a sensitivity of 76.3, specificity of 78.8, and accuracy of 77.8. The CROW-65 Score, 
with a cut-off value of 11 and 12, showed the highest Youden’s index (0.381), with a sensitivity 
of 74.6, specificity of 63.5, and accuracy of 68.1. The MEWS Score, with a cut-off value of 4, yielded 
the highest Youden's index (0.293), with a sensitivity of 45.8, specificity of 83.5, and accuracy of 68.1. 
 The results of this study indicate that the 4C Mortality Score is the most appropriate 
tool for predicting in-hospital mortality among COVID-19 patients treated with HFNC. It can 
be used by healthcare professionals as a guideline for clinical decision-making to enhance 
efficiency in treatment prioritization and optimal allocation of medical resources. 

Keywords: COVID-19, in-hospital mortality, high-flow nasal cannula, CROW-65, MEWS, 4C Mortality Score 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญระดับโลกที่กอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง โดยเฉพาะภาวะทางเดินหายใจ
ลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure: ARF) 
ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของ
ผูปวยโควิด 191 ทั้งนี้มีรายงานวาอัตราการเกิดภาวะนี้
อยูที่ประมาณรอยละ 15 - 20 ของผูปวยทั้งหมด2 
และในกลุมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา 
มากถึงรอยละ 76 มีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรอง
ออกซิเจน (Hypoxemic respiratory failure) ภาวะ
ดังกลาวไดรับการยืนยันจากการศึกษาโดย Ciceri 
และคณะ3 วาเปนหนึ่งในปจจัยสำคัญที่สงผลตอการ
เสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 อยางมีนัยสำคัญ 
 แนวทางการรักษาผูปวยโควิด 19 ของสมาคม
เวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย ไดระบุขอบงชี้ใน
การใสทอชวยหายใจหากผูปวยมีอาการรุนแรง เชน 
SpO2 < 94% ที่ Room air และไมตอบสนองตอการ
ใหออกซิเจน PaO2/FiO2 < 300 mmHg อัตรา
การหายใจ > 30 คร้ังตอนาท ีภาวะหัวใจหยุดเตน 
(Cardiopulmonary arrest) หรือการสูญเสียทางเดิน
หายใจ (Lost airway/jeopardized airway)4 อยางไร
ก็ตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign: Guidelines 
on the Management of Adults with COVID-19 
แนะนำใหใชออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (High 
Flow Nasal Cannula: HFNC) เปนการรักษาแรกเร่ิม
สำหรับผูปวยโควิด 19 ที่มีภาวะหายใจลมเหลว
แบบพรองออกซิเจน พรอมทั้งเฝาติดตามอาการทาง
ระบบหายใจอยางใกลชิด และดำเนินการใสทอชวย
หายใจทันทีหากผูปวยมีอาการทรุดลง5 HFNC จึง
นับเปนวิธีการสำคัญที่ชวยเลี่ยงการใสทอชวยหายใจ 
ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใช
เครื่องชวยหายใจ และอาจสงผลตอการรอดชีวิต
ของผูปวย อยางไรก็ตามความทาทายที่สำคัญ คือ 

ผูปวยบางรายแมไดรับ HFNC แลวก็ยังคงมีความ
เสี่ยงสูงตอการเสียชีวิต ดังนั้นการประเมินความ
รุนแรงและการพยากรณอัตราการเส ียชีว ิตมี
ความสำคัญอยางยิ่งตอการวางแผนรักษา การจัด 
ลำดับความเรงดวน และการตัดสินใจในการใช
ทรัพยากรที่มีจำกัด 
 ปจจุบันไดมีการพัฒนาเครื่องมือหลากหลาย
รูปแบบเพื่อใชเปนคะแนนการประเมินความเสี่ยง 
(Risk Stratification Score) โดยมีเปาหมายเดียวกัน 
คือ ชวยทำนายอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
แมเครื่องมือแตละชนิดจะมีขอดี ขอจำกัด และใช
ขอมูลทางคลินิกที่แตกตางกัน แตก็มีการศึกษา
มากมายที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของเครื่องมือ
เหลานี้ ตัวอยางเชน ในป ค.ศ. 2020 Knight และคณะ6 
ได พ ัฒนา 4C Mortality Score สำหรับประเมิน
ความเสี่ยงในผูปวยโควิด 19 และยืนยันวาสามารถ
ทำนายอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขณะที่ Mumtaz และคณะ7 ศึกษาในประเทศแคนาดา 
พบวา เครื่องมือนี้มีประโยชนในการจำแนกผูปวย
ตามความเสี่ยงในหองฉุกเฉิน อีกทั้งในป ค.ศ. 2021 
Aygun & Eraybar8 ไดศึกษาเปรียบเทียบ Modified 
Early Warning Score (MEWS) ก ั บ  Triage Early 
Warning Score (TREWS) และพบวาทั้งสองเครื่องมือ 
สามารถทำนายอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 ได 
นอกจากนี้ Kljakovic และคณะ9 ยังไดพัฒนา CROW-65 
score ซึ่งออกแบบมาเฉพาะสำหรับผูปวยโควิด 19 
ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC และรายงานวาสามารถ
ทำนายอัตราการเสียชีวิตไดอยางแมนยำ 
 แมจะมีการพัฒนาและใชเครื่องมือหลายชนิด
ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยตรงระหวาง 
4C Mortality Score, CROW-65 score และ MEWS 
ในกลุมผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC 
ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งการระบาดของโรคโควิด 19 
สงผลใหโรงพยาบาลทุกระดับตองเผชิญกับภาระงาน
ในการดูแลผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น ตลอดจนขอจำกัด
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ของทรัพยากร ทั้งในดานบุคลากร เครื่องมือทาง
การแพทย และจำนวนเตียงผูปวยวิกฤติ ดังนั้นการ
คัดกรองและประเมินความรุนแรงของผูปวยจึงมี
ความสำคัญอยางยิง่ตอการจัดลำดับความเรงดวน
ของผูปวย การตัดสินใจทางคลินิก และการจัดสรร
ทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อยางไรก็ตาม 
เคร่ืองมือพยากรณผลลัพธทางคลินิกที่มีอยูสวนใหญ
พัฒนาข้ึนจากผูปวยในตางประเทศ ซึ่งอาจมีความ
แตกตางจากผูปวยไทยในดานโครงสรางประชากร 
ภาวะรวมทางคลินกิ ระบบบริการสุขภาพ และแนวทาง
การรักษา ความแตกตางเหลานี้อาจสงผลตอความ
แมนยำของเคร่ืองมือในการทำนายอัตราการเสียชีวิต 
ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองศึกษาความสามารถในการ
พยากรณของเคร่ืองมือเหลานี้ในบริบทของประเทศไทย 
เพื ่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที ่เหมาะสมกับ
ประชากรไทย การศึกษาคร้ังนี้จึงมีความสำคัญในการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือทั้งสามชนิด 
ไดแก 4C Mortality Score, CROW-65 score และ 
MEWS เพื่อหาคำตอบวาเครื่องมือใดสามารถทำนาย
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษา
ดวย HFNC ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงทีสุ่ด อันจะชวย
เสริมสรางหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดลำดับ
ความเรงดวน และการจัดสรรทรัพยากรดานสาธารณสขุ
อยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
เคร่ืองมือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality 
Score ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC ในโรงพยาบาล 

คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) หมายถึง การให
ออกซิเจนดวยเคร่ืองใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก

เพื่อชวยการหายใจ โดยสามารถปรับอัตราไหลของ
อากาศไดสูงถึง 60 ลิตรตอนาที และมีการปรับใหคา
ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) อยูใน
ระดับ 92 - 96% ระดับอุณหภูมิจะถูกปรับอยูในระดบั
ที่ใกลเคียงกับอุณหภูมิรางกายใหผูปวยสุขสบาย10 
 2. CROW-65 หมายถึง เคร่ืองมือทางคลินิก
เพื่อนำมาพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
ประกอบดวย ดัชนีโรครวมชารลสัน (Charlson 
Comorbidity Index: CCI) > 4, Respiratory rate and 
oxygenation index (ROX index) หมายถึง คาที่
ไดจากการคำนวณอัตราสวนของ SpO2/FiO2 ตอ RR 
≤ 4.11, LDH-to-WBC ratio > 42.75, Age > 659 
 3. MEWS หมายถึง เครื่องมือทางคลนิิก
เพื่อประเมินอัตราความเสี่ยงที่ผูปวยจะมีโอกาส
เขาสูภาวะวิกฤติ ประกอบดวย Systolic BP, HR, RR, 
Temperature และ AVPU คือ การประเมินระดับ 
ความรูสติ ประกอบดวย A หรือ Alert หมายถึง 
รู สึกตัวดี V หรือ Response to Voice หมายถึง 
ตอบสนองตอเสียงเรียก P หรือ Response to Pain 
หมายถึง ตอบสนองตอความเจ ็บปวด U หรือ 
Unresponsive หมายถึง ไมตอบสนองตอสิ่งกระตุนใด 8ๆ 
 4. 4C Mortality Score หมายถึง เคร่ืองมือ
ทางคลินิกที่ใชในการพยากรณอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย อายุ เพศ จำนวนโรครวม อัตราการ
หายใจ SPO2 at room air, Glasgow Coma Score 
(GCS), Blood Urea Nitrogen (BUN) และ C-reactive 
protein (CRP)6 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังแบบ
ภาคตัดขวาง (Retrospective cross-sectional study) 
 ประชากร คือ เวชระเบียนผูปวยโควิด 19 ที่มี
ภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน และไดรับ
การรักษาดวย HFNC ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 จำนวนทั้งสิ้น 698 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียนผูปวยโควิด 19 
ที่มีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน และ
ไดรับการรักษาดวย HFNC โดยกำหนดคุณสมบตัขิอง
กลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยโควิด 19 ที่มีผลการตรวจดวยวิธี 
RT-PCR เปนบวก 2) ไดรับการรักษาดวย HFNC ใน 
ชวงเวลาใดเวลาหนึง่ระหวางรับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยอาจจะไดรับออกซิเจนจากเครื่องมืออื่นๆ เชน 
Nasal cannula หร ือ Oxygen mask with bag 
กอนหรือหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ก็ได และ 
3) มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และกำหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจโดยไมไดรับการรักษาดวย HFNC มากอน
ในการรักษาครั้งปจจุบัน 2) มีขอมูลบันทึกวาผูปวย
มีความตองการไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
และ 3) มีการบันทึกในเวชระเบียนไมสมบูรณ 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง อางอิงจากผล 
การวิจัยของ Aygun & Eraybar8 ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบ 
MEWS กับ Triage Early Warning Score (TREWS) 
ในการทำนายอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
พบวา คาพื้นที่ใตโคง (AUC) จากการวิเคราะห 
Receiver operating characteristic (ROC) curves 
เพื่อพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
ของ MEWS เทากับ 0.83 (95% CI 0.78, 0.89) 
และ CROW-65 เทากับ 0.92 (95% CI 0.87, 0.98) 
ซ่ึงสามารถนำมาคำนวณขนาดตัวอยางจากสูตร Sample 
size for comparing accuracy of two diagnostic 
tests โดยใชโปรแกรมสถิติ MedCalc version 
20.009 จะไดขนาดตัวอยางเทากับ 136 ราย เพื่อลด 
ความคลาดเคลื่อนของขอมูลวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยาง 
รอยละ 5 โดยใชสูตร nadj = n/(1-p) จะได 136/(1-0.05) 
= 143.15 ดังนั้นในการศึกษานี้จำนวนขนาดตัวอยาง 
เทากับ 144 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ น้ำหนกั 
สวนสูง ประวัติโรคประจำตัว และประวัติการ 
สูบบุหร่ี 
 2. ประวัติการรักษากอนไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก ไดแก ความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว ระดับการรูสติ (GCS) ระดับ
ความรูสึกตัว (AVPU) การไดรับออกซิเจนกอนไดรับ
การรักษาดวย HFNC ระดับ WBC, Hemoglobin, 
RDW, BUN, D-dimer, Lactate, C-reactive protein 
และ LDH ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC ใน
โรงพยาบาล และการรอดชีวิตจนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 3. ขอมูลการรักษาขณะไดรับการรักษาดวย 
HFNC ที่ 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังเริ่มรักษา 
ไดแก อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 
ระดับคาความเขมขนของออกซิเจนที่ตั้งในเคร่ืองให
ออกซิเจนความเร็วสูงแบบสอดจมูก (FiO2) และคา 
ROX index จากการคำนวณ ระยะเวลาในการรักษา
ดวย HFNC ในโรงพยาบาล และผลลัพธทางคลินกิ
ของการรักษาดวย HFNC 
 4. ขอมูลคะแนนที ่ไดจากการคำนวณ 
CROW-65, MEWS, และ 4C Mortality Score 
 แบบบันทึกขอมูลการวิจัยผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยอายุรแพทย อนุสาขา
โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤติโรคระบบ
ทางเดินหายใจ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity Index: CVI) เทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังโครงการวิจัยผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย และไดรับอนุมัติการ
ขอใชเวชระเบียนเพื่อการศึกษาวิจัยจากผูอำนวยการ
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โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา คณะผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด โดยทำการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยโควิด 19 ที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2564 เริ่มจาก
การคนหาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส 
( Electronic Medical Record: EMR) เฉพาะที่  
ลงรหัสการวินิจฉัยผูปวยโควิด 19 จากนั้นสืบคน
ขอมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผูปวยที่เปนเอกสาร 
และคัดเล ือกกลุ มต ัวอย างจากเกณฑท ี ่กำหนด 
หลังจากนั้นลงขอมูลในแบบบนัทึก ตรวจสอบความ
ครบถวนของขอมูล และนำขอมูลที่ไดไปวิเคราะห
ขอมูลเชิงสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-
REC 043/64 วันที่รับรอง 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 
31 ตุลาคม 2565 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
คำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด ขอมูลที่
ไดจากการศึกษาจะเก็บเปนความลับ และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 
for Windows Version 25.0 โดยทุกการทดสอบกำหนด
เปนแบบสองทาง (Two-tailed test) และกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งรายละเอียดการ
วิเคราะหขอมูลมีดังตอไปนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
สำหรับตัวแปรเชิงตอเนื่อง (Continuous variables) 
จะแสดงคาเฉลี่ย (Mean) พรอมสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation: SD) หรือคามัธยฐาน (Median) 
พรอมพิสัยควอไทล (Interquartile range: IQR) 
ขึ้นอยูกับการแจกแจงของขอมูล สำหรับตัวแปร
เชิงกลุ ม (Categorical variables) จะแสดงเปน
จำนวน (n) และรอยละ (%) 

 2. การทดสอบการแจกแจงของขอมูล 
(Normality test) กอนการวิเคราะหทางสถิติ โดยทำ
การทดสอบการแจกแจงของตัวแปรเชิงตอเนื่องดวย 
Kolmogorov-Smirnov test หากคาความนาจะเปน 
(p-value) ของการทดสอบมีคามากกวาระดับนัยสำคัญ
ที่กำหนดไว (α = 0.05) จะถือวาขอมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normal distribution) 
 3. การวิเคราะหประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score ในการ
พยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 ที่
ไดรับการรักษาดวย HFNC ดังนี้ 
 3.1 หาคาพื้นที่ใตโคง (Area under curve: 
AUC) และแสดงกราฟ Receiver operating characteristic 
(ROC) curves เพื่อหาจุดตัด (Optimal cut-off point) 
ที่เหมาะสมในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยโควิด 19 โดยแปลความหมาย ดังนี1้1 AUC value 
ระดับดีเยี่ยม (0.9 - 1.0) ระดับดีมาก (0.8 - 0.89) 
ระดับด ี(0.7 - 79) ระดับพึงพอใจ (0.6 - 0.69) และ
ระดับไมพึงพอใจ (0.5 - 0.59) 
 3.2 หาคาความไว (Sensitivity) ความ 
จำเพาะ (Specificity) Positive predictive value (PPV) 
Negative predictive value (NPV) ความแมนยำ 
(Accuracy) และชวงความเชื ่อมั ่นระดับ 95% 
(95% Confident interval) ในแตละจุดตัด (Optimal 
cut-off point) ของเครื ่องมือ CROW-65, MEWS 
และ 4C Mortality Score 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลการรักษา 
 ขอมูลพื ้นฐานของกลุ มตัวอยาง พบวา 
เปนเพศชายรอยละ 60.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 66.10 ± 
13.73 ป น้ำหนักเฉลี่ยเทากับ 67.52 ± 15.17 กิโลกรัม 
สวนสูงเฉลี่ยเทากับ 1.61 ± 0.09 เมตร ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเทากับ 25.87 ± 5.44 กก/ม2 ระดับดัชนีมวลกาย
อยูในระดับอวน รอยละ 48.6 มีโรคประจำตัวเปน
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โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 64.6 รองลงมาเปน
โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 45.1 โรคเบาหวาน 
รอยละ 43.8 โรคไตเรื้อรัง รอยละ 16.7 และโรค
หลอดเลือดหัวใจ รอยละ 15.3 ตามลำดับ สูบบุหร่ี 
รอยละ 16 และเคยสูบแตเลิกแลว รอยละ 29.9 
 ขอมูลการรักษาของกลุมตัวอยาง พบวา 
ดัชนีโรครวมชารลสันมีคาคะแนนมัธยฐาน เทากับ 3 
(IQR 2, 5) คะแนน โดยสวนใหญอยูในระดับ 3 - 4 คะแนน 
(Moderate) รอยละ 38.2 อัตราการเตนหัวใจเฉลี่ย 
เทากับ 92.24 ± 16.44 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 
เฉลี่ยเทากับ 37.08 ± 0.83 องศาเซลเซียส ระดับ
ความดันโลหิตคาบนและคาลางเฉลี ่ยเทากับ 
134.89 ± 22.96 และ 78.58 ± 15.80 มม.ปรอท 
อัตราการหายใจมีคามัธยฐานเทากับ 24 (IQR 22, 26) 
ครั ้งตอนาที ระดับออกซิเจนในเลือด room air 
และหลังการรักษามีคามัธยฐานเทากับ 90 (IQR 87, 92) 
และ 95 (IQR 94, 97) % ROX index มีคามัธยฐาน
เทากับ 17.86 (IQR 15.75, 18.99) การประเมิน
ความรูสึกตัว AVPU สวนใหญรูสึกตัวดีรอยละ 72.2 
คะแนน Glasgow Coma Scale สวนใหญอยูในระดับ 
13 - 15 คะแนน (Mild) รอยละ 86.8 การรักษา
เบื้องตนเปนการให Oxygen mask with reservior 
bag รอยละ 56.9 หลังการรักษาโดยการใหออกซเิจน
อัตราไหลสูงทางจมูก พบวา อัตราการหายใจ ระดับ
ออกซิเจนในเลือด ระดับ FiO2 และ ROX index มี
คามัธยฐานเทากับ 22 (IQR 18, 24) คร้ังตอนาที, 98 

(IQR 96, 100) %, 60 (50, 80) % และ 7.58 (IQR 
5.75, 10.56) 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา 
ระดับเม็ดเลือดขาวมีคามัธยฐานเทากับ 7.1 (IQR 
5.3, 9.0) x 103/uL ระดับ Neutrophil มีคาเฉลี่ย
เทากับ 74.80 ± 11.57 % ระดับ Lymphocytes 
มีคามัธยฐานเทากับ 15 (IQR 10.2, 22) % ระดับ 
Hemoglobin มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.80 ± 1.98 g/dL 
ระดับ Erythrocyte sedimentation rate มีคา 
มัธยฐานเทากับ 46.5 (IQR 26.3, 77.3) mm/hr 
ระดับ C-reactive protein มีคามัธยฐานเทากับ 93 
(IQR 33.7, 160.6) mg/L ระดับ Lactate dehydrogenase 
มีคามัธยฐานเทากับ 681.5 (508.5, 988.3) units/L 
ระดับ Lactate มีคามัธยฐานเทากับ 1.5 (1, 1.9) mmol/L 
ระดับ BUN มีคามัธยฐานเทากับ 16 (11, 27) mg/dL 
และ LDH to WBC ratio เทากับ 99.8 (IQR 72.7, 
150) 
 การเปรียบเทียบคะแนนของเครื่องมือ 
CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score 
ระหวางกลุมตัวอยางผูรอดชีวิตกับผูที่เสียชีวิต 
 เมื่อเปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนน
ที่ประเมินดวยเครื่องมือ CROW-65, MEWS และ 
4C Mortality Score ของผูรอดชีวิตกับผูเสียชีวิต 
พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง
ที่ 1 และภาพที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนที่ประเมินดวยเคร่ืองมือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality 
Score ของผูรอดชีวิตกับผูเสียชีวิต (n = 144) 

เคร่ืองมือ 
คะแนน 

p-value ผูรอดชีวิต (n = 85) 
Median (IQR) 

ผูเสียชีวิต (n = 59) 
Median (IQR) 

   CROW-65 7 (7, 12) 12 (10, 15) < .001 

   MEWS 2 (2, 3) 3 (2, 4) < .001 

   4C Mortality Score 10 (8, 12) 15 (13, 17) < .001 
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 ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคามัธยฐานของคะแนนที่ประเมินดวยเคร่ืองมือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality 
Score ของผูรอดชีวิตกับผูเสียชวีิต 

 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score 
ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC ในโรงพยาบาล 
 ผลการวิจัย พบวา 4C Mortality Score มีความเหมาะสมในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยโควิด 19 อยูในระดับดีมาก (AUC = 0.862) รองลงมา คือ CROW-65 อยูในระดับดี (AUC = 0.748) 
และ MEWS อยูในระดับพึงพอใจ (AUC = 0.694) เมื่อวิเคราะหความแมนยำ (Calibration) โดยใชการทดสอบ 
Hosmer-Lemeshow goodness of fit test พบวา เคร่ืองมือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score 
มีคา p-value < .05 แสดงวาเครื่องมือทั้ง 3 ชนิดนี้มีความเหมาะสมที่จะนำไปพยากรณการเสียชีวิตของ
ผูปวยโควิด 19 ได อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบคาพื้นที่ใตโคงระหวางเคร่ืองมือ CROW-65 กับ MEWS ไมมี
ความแตกตางกันในทางสถิติ ในขณะที่เครื่องมือ 4C Mortality Score สูงกวา CROW-65 และ MEWS 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 และภาพที่ 2 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025678

9 
 

 

ตารางที่ 2 คาพื้นที่ใตโคง (AUC) ของเกณฑคะแนน CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score 

เคร่ืองมือ AUC 95% CI SE p-value Calibration 

CROW-65 0.748 0.665, 0.831 0.042 < .001 𝜒𝜒𝜒𝜒2 = 3.875; p = .275 

MEWS 0.694 0.606, 0.782 0.045 < .001 𝜒𝜒𝜒𝜒2 = 1.835; p = .607 

4C Mortality Score 0.862 0.801, 0.923 0.031 < .001 𝜒𝜒𝜒𝜒2 = 9.248; p = .322 

Pairwise comparison#   

CROW-65 vs. MEWS 0.054 -0.067, 0.175 0.062 .383  

4C Mortality Score 

vs. CROW-65 

0.114 0.011, 0.217 0.053 .031  

4C Mortality Score 

vs. MEWS 

0.168 0.060, 0.275 0.055 .002  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 2 Receiver operating characteristics curve (ROC curve) ของเกณฑคะแนน CROW-65, MEWS 
และ 4C Mortality ในการพยากรณการเสียชีวิตของผูปวยโควดิ 19 

 จากตารางที่ 3 แสดงการทดสอบคะแนน CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score ในการพยากรณ
การเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 โดยพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมจาก Youden’s index ผลการวิจัย พบวา 4C 
Mortality Score ณ จุดตัด 13 คะแนน มีคา Youden’s index สูงที่สุดเทากับ 0.551 โดยมีความไว (Sensitivity) 
เทากับ 76.3 ความจำเพาะ (Specificity) เทากับ 78.8 และความแมนยำ (Accuracy) เทากับ 77.8 ในขณะที่ 
CROW-65 ณ จุดตัด 11 และ 12 คะแนน มีคา Youden’s index สูงที่สุดเทากับ 0.381 โดยมีความไวเทากับ 
74.6 ความจำเพาะเทากับ 63.5 และความแมนยำเทากับ 68.1 และ MEWS ณ จุดตัด 4 คะแนน มีคา Youden’s 
index สูงที่สุดเทากับ 0.293 โดยมีความไวเทากับ 45.8 ความจำเพาะเทากับ 83.5 และความแมนยำเทากับ 68.1 
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ตารางที่ 3 การทดสอบคะแนน CROW-65, MEWS และ 4C Mortality Score ในการพยากรณอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC ในโรงพยาบาล (n = 144) 

เครื่องมือ Sensitivity 
(95% CI) 

Specificity 
(95% CI) 

PPV 
(95% CI) 

NPV 
(95% CI) 

+LR 
(95% CI) 

-LR 
(95% CI) 

Accuracy 
(95% CI) 

Youden’s 
index 

CROW-65       

   > 9 76.3 55.3 54.2 77.1 1.71 0.43 63.9 0.316 

 (63.4, 86.4) (44.1, 66.1) (47.3, 61.0) (67.2, 84.6) (1.29, 2.25) (0.26, 0.70) (55.5, 71.7)  

   > 10 76.3 55.3 54.2 77.1 1.71 0.43 63.9 0.316 

 (63.4, 86.4) (44.1, 66.1) (47.3, 61.0) (67.2, 84.6) (1.29, 2.25) (0.26, 0.70) (55.5, 71.7)  

   > 11 74.6 63.5 58.7 78.3 2.04 0.40 68.1 0.381* 

 (61.6, 85.0) (52.4, 73.7) (50.8, 66.1) (69.3, 85.2) (1.49, 2.81) (0.25, 0.64) (59.8, 75.6)  

   > 12 74.6 63.5 58.7 78.3 2.04 0.40 68.1 0.381* 

 (61.6, 85.0) (52.4, 73.7) (50.8, 66.1) (69.3, 85.2) (1.49, 2.81) (0.25, 0.64) (59.8, 75.6)  

   > 13 45.8 91.8 79.4 70.9 5.56 0.59 72.9 0.376 

 (32.7, 59.3) (83.8, 96.6) (64.3, 89.2) (65.7, 75.7) (2.59, 11.91) (0.46, 0.75) (64.9, 80.0)  

MEWS       

   > 2 98.3 8.2 42.7 87.5 1.07 0.21 45.1 0.065 

 (90.9, 99.9) (3.4, 16.2) (40.9, 44.4) (46.9, 98.2) (1.00, 1.15) (0.03, 1.63) (36.8, 53.6)  

   > 3 71.2 57.7 53.9 74.2 1.68 0.50 63.2 0.289 

 (57.9, 82.2) (46.5, 68.3) (46.5, 61.1) (64.9, 81.7) (1.25, 2.26) (0.32, 0.78) (54.8, 71.1)  

   > 4 45.8 83.5 65.9 68.9 2.78 0.65 68.1 0.293* 

 (32.7, 59.3) (73.9, 90.7) (52.6, 77.0) (63.3, 74.1) (1.60, 4.83) (0.50, 0.84) (59.8, 75.6)  

   > 5 20.3 92.9 66.7 62.7 2.88 0.86 63.2 0.132 

 (11.0, 32.8) (85.3, 97.4) (44.3, 83.4) (59.3, 66.0) (1.15, 7.24) (0.74, 0.99) (54.8, 71.1)  

   > 6 11.9 100.0 100.0 62.0 - 0.88 63.9 0.119 

 (4.9, 22.9) (95.8, 100.0) (-, -) (59.8, 64.2)  (0.80, 0.97) (55.5, 71.7)  

4C Mortality Score      

   > 10 94.9 45.9 54.9 92.9 1.75 0.11 66.0 0.408 

 (85.9, 98.9) (35.0, 57.0) (49.8, 59.9) (80.8, 97.6) (1.43, 2.15) (0.04, 0.34) (57.6, 73.7)  

   > 11 91.5 61.2 62.1 91.2 2.36 0.14 73.6 0.527 

 (81.3, 97.2) (50.0, 71.6) (55.3, 68.4) (81.6, 96.1) (1.79, 3.11) (0.06, 0.33) (65.6, 80.6)  

   > 12 86.4 68.2 65.4 87.9 2.72 0.20 75.7 0.546 

 (75.0, 94.0) (57.2, 77.9) (57.7, 72.4) (78.9, 93.4) (1.96, 3.78) (0.10, 0.38) (67.9, 82.5)  

   > 13 76.3 78.8 71.4 82.7 3.60 0.30 77.8 0.551* 

 (63.4, 86.4) (68.6, 86.9) (61.8, 79.4) (74.9, 88.5) (2.33, 5.56) (0.19, 0.48) (70.1, 84.3)  

   > 14 66.1 83.5 73.6 78.0 4.01 0.41 76.4 0.496 

 (52.6, 77.9) (73.9, 90.7) (62.5, 82.3) (71.1, 83.7) (2.40, 6.70) (0.28, 0.59) (68.6, 83.1)  

 * Maximum of Youden’s index at cut-off point 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธภิาพของ
เคร่ืองมือ CROW-65, MEWS และ 4C Mortality 
Score ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC ในโรงพยาบาล 
พบวา 4C Mortality Score มีความเหมาะสมใน
การพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
อยูในระดับดีมาก รองลงมา คือ CROW-65 อยูใน
ระดับดี และ MEWS อยูในระดับพึงพอใจ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการคำนวณคะแนน 4C Mortality 
Score นั้น ใชขอมูลหลายปจจัยมาประกอบ ไดแก เพศ 
อายุ จำนวนของโรครวม คาสัญญาณชีพ ความรูสึกตัว 
และผลการตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ6-7 จึงอาจ
เปนเหตุผลที ่สนับสนุนให 4C Mortality Score 
สามารถใชพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โควิด 19 ไดดีกวา CROW-65 ซึ่งใชการคำนวณจาก
เพียง 4 ปจจัย9 และ MEWS ซึ่งใชเพียงคาสัญญาณชีพ
และคาความรูสึกตัวของผูปวย8 ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ Knight และคณะ6 ซึ่งเปน
ผูพัฒนา 4C Mortality Score โดยรายงานวาเครื่องมือนี้ 
มี AUC อยูระหวาง 0.77 - 0.88 ในการทำนาย
การเสียชีวิตในผูปวยโควิด 19 ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ Jin และคณะ12 ยังพบวา 
4C Mortality Score มีความแมนยำสูงในการจำแนก 
ผูปวยกลุมเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิต โดยเฉพาะใน
กลุมที่ตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนระดับสูง
หรืออยูในหอผูปวยวิกฤติ 
 เมื่อพิจารณาคาจุดตัดที่เหมาะสม พบวา 4C 
Mortality Score ที่ 13 คะแนน มีคา Youden’s index 
สูงที่สุด (0.551) ใหความไว 76.3% ความจำเพาะ 78.8% 
และความแมนยำ 77.8% แสดงใหเห็นถึงความสมดุล
ระหวางความสามารถในการตรวจจับผูปวยที่มีความเสี่ยง
ตอการเสียชีวิตและการลดผลบวกลวง ซึ่งแตกตางจาก
ผลการศึกษาของ Stephen6 ที่พบวา 4C Mortality 
Score ณ จุดตัด ≥ 15 คะแนน จะมีอัตราการเสียชวีติ

สูงถึง 62% และเมื่อเทียบกับผลการศึกษาของ Mumtaz 
และคณะ7 พบวา จุดตัดคะแนน ≥ 13 นั้น อยูในกลุม
ความเสี่ยงสูง (4C Mortality Score เทากับ 9 - 14) 
และเปนกลุมที่มีอัตราการเสียชีวิต 25.9% โดยหาก
จุดตัดคะแนน ≥ 15 ผูปวยจะถูกจัดอยูในกลุมความ
เสี่ยงสูงมาก และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 59.5% 
 ในขณะที่ CROW-65 ที่จุดตัด 11 - 12 คะแนน 
มีคา Youden’s index ต่ำกวา (0.381) และ MEWS 
ที่จ ุดต ัด 4 คะแนน มีค า Youden’s index ต่ำที ่สุด 
(0.293) แสดงวาเครื่องมือดังกลาวมีขอจำกัดในการ
ทำนายการเสียชีวิตในกลุมผู ปวยโควิด 19 ที่ไดรับ 
HFNC ซึ ่งจากผลการศึกษาครั ้งนี ้ CROW-65 มี
ประสิทธิภาพในการพยากรณอัตราเสียชีวิตของ
ผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC อยูใน
ระดับดี อยางไรก็ตามคา AUC (0.748) ในการศึกษา
ครั้งนี้ต่ำกวาเมื่อเทียบกับคา AUC (0.925) ที่รายงาน
โดย Kljakovic และคณะ9 ทั้งนี้อาจมีปจจัยที่ทำใหมี
ความคลาดเคลื่อน เชน กลุมตัวอยางของการศึกษา
ที่แตกตางกัน 
 นอกจากนั้นผลการศึกษา พบวา MEWS 
มีประสิทธิภาพในการพยากรณการเสียชีวิตของผูปวย
โควิด 19 เปนอันดับสุดทาย อยูในระดับพึงพอใจ 
และคา AUC (0.694) ต่ำกวาเมื่อเทียบกับผลการวิจัย
ของ Aygun & Eraybar8 (AUC = 0.833) โดยเมื่อ
ทำการศึกษาเพิ่มเติม พบวา ในการศึกษาดังกลาว 
MEWS มีความไวที่สูง (96.5%) แตมีความจำเพาะ
ที่ต่ำ (46.8%) ทำใหผูวิจัยดังกลาวยังไมแนะนำการ
ใช MEWS ในการพยากรณการเสียชีวิตของผูปวย
โควิด 19 ที่รักษาดวย HFNC แตอยางไรก็ตาม MEWS 
มีความงายตอผูใชเนื่องจากการคิดคะแนนมีการ
ใชอยางแพรหลายโดยแพทยและพยาบาลตั้งแต
กอนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 และใชเพียง
สัญญาณชีพและความรู สึกตัวเปนปจจัยในการ
คำนวณ ซึ่งทำไดงายในขอมูลที่จำกัด แตทั้งนี้คาที่
ไดอาจมีความไว ความจำเพาะ และความแมนยำที่
ต่ำกวา 4C Mortality Score และ CROW-65 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568 681

12 
 

 

 เมื ่อพิจารณาในบริบทของประเทศไทย 
การที่ 4C Mortality Score แสดงใหเห็นถึงความ
แมนยำสูงสุดในการทำนายอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยโควิด 19 ถือไดวาเปนขอมูลที่มีความสำคัญ
อยางยิ่งตอการดูแลผูปวยในระบบบริการสุขภาพ 
เนื่องจากโรงพยาบาลหลายแหง โดยเฉพาะในภูมิภาค
หรือระดับชุมชน มีขอจำกัดดานทรัพยากร บุคลากร 
และจำนวนเครื่องชวยหายใจแบบ HFNC การมี
เครื ่องมือที ่สามารถพยากรณความรุนแรงและ
โอกาสการเสียชีวิตไดอยางแมนยำในระยะตน จะชวย
ใหบุคลากรทางการแพทยสามารถจัดลำดับความ
เรงดวนของผูปวย วางแผนการดูแลหรือการสงตอ
ไดอยางเหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพในการใช
ทรัพยากรทางการแพทยที่มีอยูอยางจำกัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุด นอกจากนี้การที่ประชากรไทยมี
ลักษณะทางสรีรวิทยา ภาวะโรครวม เชน เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง รวมทั้งแนวทางการรักษาและ
ระบบบริการสุขภาพที่แตกตางจากประเทศตนแบบ
ของเครื่องมือดังกลาว ทำใหการยืนยันความถูกตอง
และความเหมาะสมของเครื่องมือในบริบทไทยมี
ความจำเปน เพื่อสรางหลักฐานเชิงประจักษที่สะทอน
ความเปนจริงในคลินิก และสามารถนำไปใชไดจริง
ในสถานการณฉุกเฉินทางสาธารณสุขในอนาคต 
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา 4C 
Mortality Score เปนเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพสงูสดุ
ในการพยากรณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 
ที่ไดรับการรักษาดวย HFNC เมื่อเทียบกับ CROW-65 
score และ MEWS ซึ่งสอดคลองกับหลักฐานจาก
ตางประเทศและยืนยันความเหมาะสมของการ
นำไปใชในบริบทของประเทศไทย การใชเคร่ืองมือที่มี
ความแมนยำสูงเชนนี้จะชวยใหบุคลากรทางการแพทย
สามารถประเมินความรุนแรงของผูปวยไดอยาง
รวดเร็ว ตัดสินใจในการดูแล การเฝาระวังใกลชิด 
หรือการสงตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให

สามารถบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทยที่มี
จำกัดไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. จากผลการศึกษา พบวา เคร่ืองมือ 4C 
Mortality Score มีประสิทธิภาพสูงสุดในการนำมาใช
พยากรณอัตราการเสียชวีติของผูปวยโควิด 19 ที่ไดรับ 
การรักษาดวย HFNC หากอยูในสถานพยาบาลที่สามารถ 
สงผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการได หรือ
ทราบผลการตรวจเลือดอยูกอนแลว การเลือกใช 4C 
Mortality Score จะทำใหแพทยผู ใหการรักษาได
ขอมูลที่มีความถูกตองและแมนยำมากที่สุด ชวยสนับสนุน 
การตัดสินใจทางคลินิก เพิ ่มประสิทธิภาพในการ
จัดลำดับความเรงดวน และการจัดสรรทรัพยากรดาน
สาธารณสุขอยางเหมาะสมตอไป 
 2. กรณีอยูในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ที่มีขอจำกัดในการสงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ควรพิจารณาเลือกใช MEWS ในการพยากรณอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยโควดิ 19 ที่ไดรับการรักษาดวย 
HFNC เนื่องจากงายตอการใช เพราะใชเพียงสัญญาณ
ชีพและความรูสึกตัวเปนปจจัยในการคำนวณ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 เนื ่องจากงานวิจ ัยนี ้เป นการศึกษาใน
โรงพยาบาลเพียงหนึ่งแหง (Single-center) และเปน
การศึกษาเชิงสังเกตการณแบบยอนหลงัในชวงทีม่ี
การระบาดของเชื้อโควิด 19 หลายสายพันธุ และยงั
ไมมีการตรวจหาสายพันธุของเชื้อโควิด 19 ในผูปวย
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จึงอาจมีปจจัยที่ทำใหเกิดความแตกตางของความ
รุนแรงของโรค ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปจึงควร
ศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ ในการพยากรณ
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโควิด 19 ที่ติดเชื้อจาก
สายพันธุเดียวกันเพื่อเพิ่มความแมนยำ 
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Abstract 
 Avascular necrosis (AVN) of the femoral head is a progressive orthopedic condition 
marked by bone tissue death due to impaired blood supply. It predominantly affects young 
and middle-aged adults and can result in femoral head collapse, joint degeneration, and 
functional disability if left untreated. Conventional therapies, including pharmacological agents 
and surgical interventions, often fail to prevent disease progression or restore joint integrity, 
especially in advanced stages. This review aims to provide a comprehensive overview of AVN 
pathophysiology, clinical presentation, and classification systems, while critically evaluating 
the emerging role of hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) as an adjunct or alternative treatment. 
A structured literature review was conducted to synthesize clinical evidence from observational 
studies, randomized controlled trials (RCTs), case reports, and systematic reviews assessing 
the efficacy and mechanisms of HBO2T in treating AVN of the femoral head. 
 The results showed that HBO2T enhanced oxygen delivery to ischemic bone, stimulated 
angiogenesis, reduced inflammation and marrow edema, and promoted osteoblast activity–
mechanisms directly addressing AVN pathogenesis. Clinical studies consistently report improvements 
in pain, function, radiographic outcomes, and a delayed need for surgical intervention, particularly 
when HBO2T is initiated in early disease stages. Despite growing global support, HBO2T research in 
Thailand remains limited due to funding constraints, despite an increasing pool of trained specialists. 
 In conclusion, HBO2T represents a promising, biologically sound treatment for early-stage 
femoral head AVN. Its inclusion in clinical protocols may significantly improve patient outcomes 
and reduce the need for invasive procedures. Larger multicenter RCTs and investment in 
local research infrastructure are crucial to establish standardized treatment guidelines and 
expand access, particularly in resource-limited settings. 

Keywords: avascular necrosis, femoral head, hyperbaric oxygen therapy, joint preservation, 
orthopedic treatment 
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Introduction 
 Avascular necrosis (AVN), also known as osteonecrosis, is a severe orthopedic condition 
characterized by the progressive death of bone tissue resulting from disrupted blood supply. 
AVN can affect various skeletal sites, but involvement of the femoral head is particularly 
debilitating due to its pivotal role in hip joint function, weight-bearing, and overall mobility. 
The incidence of femoral head AVN is increasing globally, affecting predominantly young 
and middle-aged adults, typically between 30 and 50 years of age. The condition significantly 
impairs patients' quality of life by causing persistent pain, limiting mobility, and progressively 
leading to joint degeneration and functional disability1-4. 
 Multiple etiologies contribute to the development of AVN, ranging from traumatic 
causes such as femoral neck fractures or hip dislocation to non-traumatic factors including 
chronic corticosteroid use, alcoholism, hematological disorders, autoimmune diseases, radiation 
therapy, and idiopathic cases where no clear cause can be identified. The multifactorial nature 
of AVN complicates early diagnosis, as the initial clinical presentation can be nonspecific and 
insidious, often delaying appropriate therapeutic intervention5-8. 
 Current therapeutic strategies for managing femoral head AVN span conservative medical 
management, minimally invasive surgical interventions, and extensive surgical reconstruction or 
replacement procedures. Pharmacological treatments, such as bisphosphonates and anticoagulants, 
aim to delay progression by addressing underlying pathophysiological mechanisms like bone 
resorption and coagulation abnormalities. Surgical interventions, including core decompression, 
vascularized grafting, and total hip arthroplasty, offer varying degrees of success and come 
with associated procedural risks and complications9-10. 
 Despite advancements in these conventional treatments, therapeutic outcomes remain 
inconsistent, with many patients eventually requiring total hip replacement at relatively 
young ages. This clinical gap underscores the ongoing need for alternative or adjunctive treatment 
modalities capable of halting or reversing early-stage AVN, minimizing symptoms, and preserving 
joint integrity without the significant risks associated with invasive procedures11-13. 
 In recent years, hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) has emerged as a promising treatment 
modality, particularly for early-stage AVN. HBO2T involves administering 100% oxygen under 
increased atmospheric pressure, enhancing tissue oxygenation and promoting reparative 
processes in hypoxic tissues. Its therapeutic potential is attributed to multiple beneficial 
biological effects, including stimulation of angiogenesis, reduction of inflammation, mitigation of 
bone marrow edema, and enhancement of bone regeneration. This multifaceted approach 
makes HBO2T uniquely suitable for managing AVN by directly addressing the disease’s complex 
pathophysiological underpinnings14-16. 
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 This comprehensive review aims to provide a detailed examination of AVN of the 
femoral head, including pathophysiology, clinical classification, presentation, and a thorough 
exploration of HBO2T as a therapeutic intervention, supported by clinical evidence, procedural 
insights, and discussions on advantages, limitations, and future research directions. 

Pathophysiology of Avascular Necrosis 
 The pathophysiology of avascular necrosis (AVN) of the femoral head involves a multifaceted 
interplay of vascular, cellular, metabolic, and biomechanical factors. The femoral head primarily 
relies on a precarious vascular supply from the medial and lateral femoral circumflex arteries, 
making it highly vulnerable to ischemic injury. Any disruption or compromise in these blood 
vessels, due to traumatic events such as fractures or hip dislocation, or non-traumatic conditions 
including corticosteroid use, alcohol abuse, hypercoagulable states, and autoimmune disorders, 
can lead to ischemia and subsequently bone necrosis17-18. 
 Once blood supply is compromised, osteocytes rapidly undergo ischemic cell death 
due to oxygen deprivation, initiating a cascade of inflammatory and degenerative processes. 
Within hours to days, this cell death triggers a robust inflammatory response characterized by 
elevated pro-inflammatory cytokines such as interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), and tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α), which further exacerbate local tissue damage. Immune cell infiltration, 
particularly neutrophils and macrophages, amplifies inflammation, contributing to oxidative 
stress and the release of enzymes that degrade extracellular matrix and bone tissue19. 
 Simultaneously, the ischemic bone environment attempts a reparative process through 
neovascularization and remodeling. However, persistent ischemia and ongoing inflammation 
typically limit these attempts at repair, leading to insufficient formation of new, functional 
vessels and incomplete or defective bone regeneration. Chronic ischemic conditions and 
inflammation eventually cause accumulation of microfractures and structural weakening of 
subchondral bone, ultimately precipitating collapse of the femoral head and secondary 
degenerative changes within the hip joint20-25. 
 Moreover, increased intraosseous pressure due to marrow edema further compromises 
blood flow, exacerbating ischemia. The pathological increase in intraosseous pressure arises from 
adipocyte hypertrophy and intramedullary fat cell embolization, frequently associated with 
prolonged corticosteroid use or alcoholism. These changes further impair venous outflow and 
arterial inflow, creating a vicious cycle of progressive ischemia, necrosis, and bone deterioration26. 
 Biochemically, alterations in bone metabolism and homeostasis also significantly 
contribute to AVN progression. Disrupted bone remodeling, characterized by an imbalance between 
osteoblast and osteoclast activities, leads to abnormal bone structure and impaired biomechanical 
properties. Increased osteoclastic resorption combined with insufficient osteoblastic bone 
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stress and the release of enzymes that degrade extracellular matrix and bone tissue19. 
 Simultaneously, the ischemic bone environment attempts a reparative process through 
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typically limit these attempts at repair, leading to insufficient formation of new, functional 
vessels and incomplete or defective bone regeneration. Chronic ischemic conditions and 
inflammation eventually cause accumulation of microfractures and structural weakening of 
subchondral bone, ultimately precipitating collapse of the femoral head and secondary 
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 Moreover, increased intraosseous pressure due to marrow edema further compromises 
blood flow, exacerbating ischemia. The pathological increase in intraosseous pressure arises from 
adipocyte hypertrophy and intramedullary fat cell embolization, frequently associated with 
prolonged corticosteroid use or alcoholism. These changes further impair venous outflow and 
arterial inflow, creating a vicious cycle of progressive ischemia, necrosis, and bone deterioration26. 
 Biochemically, alterations in bone metabolism and homeostasis also significantly 
contribute to AVN progression. Disrupted bone remodeling, characterized by an imbalance between 
osteoblast and osteoclast activities, leads to abnormal bone structure and impaired biomechanical 
properties. Increased osteoclastic resorption combined with insufficient osteoblastic bone 
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significantly affecting mobility and daily activities. Some patients might present with limited 
range of motion, particularly during hip internal rotation and abduction, which can further 
contribute to gait disturbances and functional impairment34. 
 Physical examination may reveal tenderness around the hip joint, muscle wasting 
of the affected limb, and pain on passive movement, particularly internal rotation. In the later 
stages, patients might exhibit a noticeable limp and limitations in hip movement, affecting 
overall patient quality of life. Due to its gradual onset and nonspecific early symptoms, AVN 
can frequently go unrecognized until advanced stages, highlighting the importance of early 
clinical suspicion, especially in high-risk groups35. 

Overview of Hyperbaric Oxygen Therapy 
 HBO2T involves patients breathing 100% oxygen under elevated atmospheric pressure 
(typically between 2.0 and 2.5 ATA), significantly enhancing plasma oxygen levels independent 
of hemoglobin concentration. This allows efficient oxygen delivery to ischemic tissues even 
in compromised vascular environments, potentially reversing hypoxia-induced cellular damage34. 
 Mechanisms of HBO2T in AVN: HBO2T provides several biological benefits that 
comprehensively address the pathophysiological mechanisms involved in AVN: 

• Hyperoxygenation: HBO2T significantly increases oxygen tension in ischemic bone 
tissue, enhancing cellular survival and metabolic function. By raising oxygen concentration, 
it effectively mitigates hypoxic injury, preserving the viability of osteocytes and 
other bone-forming cells. This oxygenation is vital in maintaining tissue integrity, 
especially during periods of compromised vascular supply35. 

• Promotion of Angiogenesis: HBO2T stimulates angiogenesis by activating various 
growth factors such as vascular endothelial growth factor (VEGF) and basic fibroblast 
growth factor (bFGF). These growth factors promote the proliferation of endothelial 
cells and enhance the formation of new capillaries, improving local blood circulation 
and nutrient delivery, crucial for healing necrotic bone areas36. 

• Anti-inflammatory Effects: HBO2T exerts significant anti-inflammatory properties 
by modulating inflammatory cytokines and reducing oxidative stress. It decreases 
pro-inflammatory mediators such as interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-
alpha (TNF-α), thereby mitigating inflammation-induced damage. By controlling 
inflammation, HBO2T may slow or halt the destructive processes associated with AVN37. 

• Reduction of Bone Marrow Edema and Intraosseous Pressure: HBO2T effectively 
decreases bone marrow edema and intraosseous pressure, common findings in 
AVN that contribute to pain and progression of bone destruction. The reduction of 
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formation compromises structural integrity, making the femoral head susceptible to mechanical 
collapse under physiological loads27-28. 
 Understanding the intricate pathophysiological mechanisms underlying AVN is crucial 
for identifying therapeutic targets and developing effective treatments capable of interrupting 
disease progression and promoting bone repair and regeneration29. 

Classification of Avascular Necrosis 
 Proper staging and classification are essential for accurate diagnosis, prognosis, and 
treatment decision-making. Several classification systems exist, with the Ficat and Arlet, Steinberg, 
and ARCO classifications being the most prominent30. 
 Ficat and Arlet Classification: This system emphasizes radiographic findings and disease 
progression: 

• Stage 0: Preclinical, identifiable only by biopsy. 
• Stage I: Normal radiographs but abnormal MRI or bone scans indicating early 

ischemic changes. 
• Stage II: Radiographic changes including sclerosis or cyst formation without 

collapse. 
• Stage III: Radiographic evidence of subchondral collapse (crescent sign), 

femoral head shape maintained. 
• Stage IV: Complete collapse with joint space narrowing and secondary 

osteoarthritis31. 
 Steinberg Classification: This classification incorporates lesion size, providing prognostic 
value: 

• Mild: Lesion involvement < 15% of femoral head. 
• Moderate: 15 - 30% involvement. 
• Severe: > 30% involvement. This granularity improves clinical decision-making 

regarding the urgency and type of interventions needed32. 
 The ARCO classification: This classification integrates advanced imaging techniques 
and histopathology for improved diagnostic precision and staging accuracy33. 
 

Clinical Presentation of Avascular Necrosis 
 Patients with AVN typically present with progressive pain in the affected hip or groin 
region, which may radiate to the thigh, knee, or buttocks. The pain often worsens with activity 
and weight-bearing and improves partially or completely with rest. Initially, patients may 
report mild discomfort, but as the disease progresses, pain becomes more severe and constant, 
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stages, patients might exhibit a noticeable limp and limitations in hip movement, affecting 
overall patient quality of life. Due to its gradual onset and nonspecific early symptoms, AVN 
can frequently go unrecognized until advanced stages, highlighting the importance of early 
clinical suspicion, especially in high-risk groups35. 
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 HBO2T involves patients breathing 100% oxygen under elevated atmospheric pressure 
(typically between 2.0 and 2.5 ATA), significantly enhancing plasma oxygen levels independent 
of hemoglobin concentration. This allows efficient oxygen delivery to ischemic tissues even 
in compromised vascular environments, potentially reversing hypoxia-induced cellular damage34. 
 Mechanisms of HBO2T in AVN: HBO2T provides several biological benefits that 
comprehensively address the pathophysiological mechanisms involved in AVN: 

• Hyperoxygenation: HBO2T significantly increases oxygen tension in ischemic bone 
tissue, enhancing cellular survival and metabolic function. By raising oxygen concentration, 
it effectively mitigates hypoxic injury, preserving the viability of osteocytes and 
other bone-forming cells. This oxygenation is vital in maintaining tissue integrity, 
especially during periods of compromised vascular supply35. 

• Promotion of Angiogenesis: HBO2T stimulates angiogenesis by activating various 
growth factors such as vascular endothelial growth factor (VEGF) and basic fibroblast 
growth factor (bFGF). These growth factors promote the proliferation of endothelial 
cells and enhance the formation of new capillaries, improving local blood circulation 
and nutrient delivery, crucial for healing necrotic bone areas36. 

• Anti-inflammatory Effects: HBO2T exerts significant anti-inflammatory properties 
by modulating inflammatory cytokines and reducing oxidative stress. It decreases 
pro-inflammatory mediators such as interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-
alpha (TNF-α), thereby mitigating inflammation-induced damage. By controlling 
inflammation, HBO2T may slow or halt the destructive processes associated with AVN37. 

• Reduction of Bone Marrow Edema and Intraosseous Pressure: HBO2T effectively 
decreases bone marrow edema and intraosseous pressure, common findings in 
AVN that contribute to pain and progression of bone destruction. The reduction of 
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Patient adherence and compliance with therapy protocols significantly influence therapeutic 
outcomes, thus emphasizing the importance of comprehensive patient education and multi-
disciplinary care44. 

Clinical Evidence Supporting HBO2T in Avascular Necrosis 
 Hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) has increasingly been recognized as a promising 
intervention for the treatment of avascular necrosis (AVN) of the femoral head, especially in its 
early stages. Multiple clinical studies, including observational studies, case reports, randomized controlled 
trials (RCTs), and systematic reviews, provide substantial evidence supporting its efficacy. 
 Several observational studies and case reports have consistently demonstrated encouraging 
outcomes with HBO2T in managing early-stage AVN. Reis et al.22 reported significant pain 
reduction and radiographic improvements in 81% of their cohort following HBO2T sessions. 
Similar positive outcomes were reported by Camporesi et al.2 3 , who observed significant 
functional improvement and decreased requirements for surgical interventions. Fioravanti et al. 
further confirmed these findings in idiopathic AVN cases, reporting symptomatic and imaging 
improvements following HBO2T24. 
 Controlled clinical trials further strengthen the evidence base. Koren et al.25 conducted 
a randomized controlled study comparing HBO2T to core decompression. They found that 
HBO2T provided similar symptomatic relief and radiological stability, emphasizing its potential 
as a viable non-surgical alternative. Additionally, a systematic review by Zhang et al26. concluded 
that HBO2T significantly improved clinical symptoms and radiographic outcomes compared 
to conservative treatments alone, suggesting a clear benefit in incorporating HBO2T into standard 
AVN treatment protocols. 
 Moreover, studies have demonstrated that HBO2T can significantly reduce the progression 
to femoral head collapse in early AVN cases, thereby reducing or delaying the need for total 
hip replacement. Clinical trials have also noted an improvement in patient-reported outcomes 
such as pain, mobility, and overall quality of life45. 
 Specific patient groups, such as those with sickle cell disease, also appear to benefit 
notably from HBO2T. Case reports and clinical observations in these populations have documented 
complete or substantial resolution of AVN lesions with prolonged HBO2T treatment courses, 
highlighting the therapy's versatility and broad applicability46. 
 Long-term follow-up studies have provided insights into the sustained efficacy of 
HBO2T. Patients receiving HBO2T have demonstrated stable clinical and radiological outcomes 
years after therapy completion, underscoring its lasting therapeutic impact and potential to 
alter the natural progression of AVN significantly47. 
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edema and pressure alleviates symptoms, enhances patient comfort, and can potentially 
slow disease progression by minimizing mechanical stress within the bone38. 

• Enhanced Osteoblast Proliferation and Differentiation: HBO2T directly stimulates 
osteoblast activity, promoting cell proliferation, differentiation, and enhanced 
mineralization. This activity significantly aids in bone regeneration and remodeling, 
helping repair necrotic lesions and restore structural integrity of the femoral head. 
Furthermore, HBO2T supports the balance between osteoblastic and osteoclastic 
activities, essential for effective bone remodeling and repair39. 

 Collectively, these mechanisms demonstrate HBO2T’s comprehensive therapeutic impact 
on AVN, particularly when applied during early stages of the disease40. 
 The Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) has recognized HBO2T as an 
effective adjunctive therapy for selected AVN cases, particularly beneficial in early-stage disease. 
The UHMS endorses HBO2T use based on emerging clinical evidence, highlighting its potential 
to reduce the need for invasive surgical procedures and improve patient outcomes30. 
 HBO2T Procedure and Protocols: Hyperbaric oxygen therapy is conducted in specially 
designed chambers that allow precise control of atmospheric pressure. During each HBO2T 
session, patients breathe pure oxygen, typically delivered via face mask or hood systems, within 
a controlled hyperbaric environment. Standard pressure levels utilized for AVN management range 
between 2.0 and 2.5 atmospheres absolute (ATA). Each session usually lasts between 60 and 
90 minutes, depending on clinical protocols and individual patient requirements41. 
 The frequency and total number of HBO2T sessions are critical for therapeutic success. 
Most clinical protocols recommend sessions to be performed five days per week, accumulating 
a total of approximately 30 to 60 sessions. The exact number may vary based on the stage 
and severity of AVN, as well as individual patient response and concurrent medical conditions42. 
Regular monitoring, typically involving clinical assessments, pain scoring, and radiographic 
evaluations such as MRI or X-ray, is essential to tailor treatment duration and intensity. 
 Prior to initiating HBO2T, a thorough patient evaluation, including medical history, physical 
examination, and baseline imaging studies is conducted. Patients are screened carefully for 
contraindications to HBO2T, including untreated pneumothorax, severe respiratory disease, 
or recent ear surgery. During HBO2T sessions, careful monitoring of patients is performed to 
manage potential complications such as barotrauma, oxygen toxicity, or claustrophobia, although 
these events remain rare due to stringent safety protocols43. 
 Following completion of an initial HBO2T regimen, follow-up evaluations at regular 
intervals (usually every 3 - 6 months) are recommended to assess ongoing therapeutic benefits 
and to decide on the need for additional "booster" sessions or adjunctive treatments. 
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Patient adherence and compliance with therapy protocols significantly influence therapeutic 
outcomes, thus emphasizing the importance of comprehensive patient education and multi-
disciplinary care44. 

Clinical Evidence Supporting HBO2T in Avascular Necrosis 
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intervention for the treatment of avascular necrosis (AVN) of the femoral head, especially in its 
early stages. Multiple clinical studies, including observational studies, case reports, randomized controlled 
trials (RCTs), and systematic reviews, provide substantial evidence supporting its efficacy. 
 Several observational studies and case reports have consistently demonstrated encouraging 
outcomes with HBO2T in managing early-stage AVN. Reis et al.22 reported significant pain 
reduction and radiographic improvements in 81% of their cohort following HBO2T sessions. 
Similar positive outcomes were reported by Camporesi et al.2 3 , who observed significant 
functional improvement and decreased requirements for surgical interventions. Fioravanti et al. 
further confirmed these findings in idiopathic AVN cases, reporting symptomatic and imaging 
improvements following HBO2T24. 
 Controlled clinical trials further strengthen the evidence base. Koren et al.25 conducted 
a randomized controlled study comparing HBO2T to core decompression. They found that 
HBO2T provided similar symptomatic relief and radiological stability, emphasizing its potential 
as a viable non-surgical alternative. Additionally, a systematic review by Zhang et al26. concluded 
that HBO2T significantly improved clinical symptoms and radiographic outcomes compared 
to conservative treatments alone, suggesting a clear benefit in incorporating HBO2T into standard 
AVN treatment protocols. 
 Moreover, studies have demonstrated that HBO2T can significantly reduce the progression 
to femoral head collapse in early AVN cases, thereby reducing or delaying the need for total 
hip replacement. Clinical trials have also noted an improvement in patient-reported outcomes 
such as pain, mobility, and overall quality of life45. 
 Specific patient groups, such as those with sickle cell disease, also appear to benefit 
notably from HBO2T. Case reports and clinical observations in these populations have documented 
complete or substantial resolution of AVN lesions with prolonged HBO2T treatment courses, 
highlighting the therapy's versatility and broad applicability46. 
 Long-term follow-up studies have provided insights into the sustained efficacy of 
HBO2T. Patients receiving HBO2T have demonstrated stable clinical and radiological outcomes 
years after therapy completion, underscoring its lasting therapeutic impact and potential to 
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comprehensive patient management strategies offers significant potential to improve clinical 
outcomes, reduce healthcare burdens, and enhance patient quality of life, thus warranting 
its continued exploration and expanded implementation within clinical practice. 
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 Collectively, these diverse lines of clinical evidence robustly support HBO2T's role as an 
effective treatment for AVN, particularly when administered during the disease's early stages. 
Continued research and larger randomized controlled trials will further clarify optimal patient 
selection criteria and treatment protocols, solidifying its place within standard clinical practice45. 

Conclusion 
 Avascular necrosis (AVN) of the femoral head presents a substantial challenge in 
orthopedic practice, often progressing towards debilitating joint destruction and significantly 
impacting patients' quality of life. Traditional therapeutic modalities, although beneficial, 
frequently fail to achieve consistent long-term outcomes, particularly in advanced stages of 
AVN. Hyperbaric oxygen therapy (HBO2T), emerging as a powerful adjunctive and potentially 
primary therapeutic approach, holds promise in addressing this clinical gap effectively, especially 
in early-stage disease. 
 HBO2T's efficacy is rooted in its comprehensive biological impact, addressing the 
core pathological mechanisms of AVN through enhanced tissue oxygenation, stimulation of 
angiogenesis, modulation of inflammatory processes, and promotion of bone regeneration. 
The robust clinical evidence from various studies, including observational data, randomized 
controlled trials, and long-term follow-up studies, underscores HBO2T's ability to reduce symptoms, 
delay disease progression, and potentially prevent the need for invasive surgical interventions 
such as total hip arthroplasty. 
 However, despite its demonstrated benefits, HBO2T faces challenges regarding widespread 
adoption, including high treatment costs, limited availability of hyperbaric facilities, variability 
in insurance coverage, and the necessity for extended treatment durations. Overcoming these 
barriers will require concerted efforts to increase awareness among healthcare providers, optimize 
cost-effectiveness, and advocate for policy changes to improve patient access to HBO2T. 
 Future research should aim to further validate hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) through 
larger, multicenter randomized controlled trials to establish standardized protocols and 
clarify optimal patient selection criteria. Additionally, exploring the synergistic potential of HBO2T 
with emerging regenerative therapies such as stem cell and growth factor treatments could 
enhance its therapeutic efficacy and broaden its clinical applications. While international studies 
increasingly support the effectiveness of HBO2T, research in Thailand remains limited. Despite 
the growing number of medical experts trained in HBO2T, the lack of adequate research funding 
continues to hinder domestic advancements in this field. 
 In conclusion, HBO2T presents a compelling therapeutic option for managing AVN of 
the femoral head, particularly when initiated early in disease progression. Its integration into 
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comprehensive patient management strategies offers significant potential to improve clinical 
outcomes, reduce healthcare burdens, and enhance patient quality of life, thus warranting 
its continued exploration and expanded implementation within clinical practice. 
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บทนำ 
 งานเวชกรรมปองกัน ถือไดวาเปนภารกิจที่สำคัญยิ่งของการสาธารณสุข เนื่องจากเปนการดำเนินการ
ทางการแพทยที่มุงใหการสงเสริม ปองกัน และลดความเสี่ยงในการเกิดโรค โดยอาศัยขอมูลดานสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และปจจัยทางสังคม นำมาใชวางแผนในการใหบริการเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่
แข็งแรง สมบูรณ ปองกันการปวย การตาย และลดความพิการจากโรค ซึ่งนับแตอดีตจนกระทั่งถึงปจจุบัน
กรมแพทยทหารเรือ (พร.) ไดมีการจัดหนวยงานที่รับผิดชอบในดานเวชกรรมปองกัน โดยใน ป พ.ศ. 2488 มีการ
จัดตั้งแผนกสุขาภิบาล มีหนาที่ ตรวจและจัดการสุขาภิบาลสถานที่ตางๆ ของทหารเรือ1 และจัดการปองกัน
โรคระบาดโดยทั่วไป และไดมีการปรับโครงสรางองคกรเปน กองเวชกรรมปองกัน ในป พ.ศ. 2516 มีกำลังพล
สายแพทยดานเวชกรรมปองกันกระจายอยูในสถานพยาบาลกองทัพเรือที่มีแพทยประจำ (L1) เพื่อปฏิบัติหนาที่
ในการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาสมรรถภาพกำลังพลกองทัพเรือ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ และ
การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประวัติความเปนมาของหลักสูตร 
 ในป พ.ศ. 2550 กองวิทยาการ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ (กวก.ศวก.พร.) ไดจดัทำหลักสูตร 
การพยาบาลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Nursing of Health Promotion and Preventive) มีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูเขารับการอบรมซึ่งเปนผูสำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน และ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทา ไดมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงสามารถทำงานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยงานอื่นๆ ได 
โดยหลักสูตรฝกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห ประกอบดวย หมวดวิชาหลัก 10 รายวิชา 12 หนวยกิต 
การจัดการอบรมในปงบประมาณ 2554 มีจำนวนผูสำเร็จการอบรม 24 นาย2 หลังจากนั้นไมปรากฎการเปด
หลักสูตรการฝกอบรมในปตอๆ มา จนกระทั่งปงบประมาณ 2567 กองเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารเรือ 
(กกป.พร.) มีความจำเปนที่ตองการพัฒนากำลังพลสายแพทยดานเวชกรรมปองกัน เพื่อใหมีความรูและสมรรถนะ
ที่เทาทันกับวิทยาการที่เปลี่ยนแปลงไป และเมื่อพิจารณาหลักสูตรฯ เดิม ที่ไดจัดทำไวตั้งแตป พ.ศ. 2550 แลว 
พบวา หลักสูตรฯ มีความลาสมัย ไมสอดคลองกับมาตรฐานความรูดานระบาดวิทยาและโรคเขตรอนของ
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงคุณวุฒิของผูเขารับการอบรมที่เปลี่ยนไปเปนเจาพนักงานฉุกเฉิน
ทางการแพทย จึงทำใหตองมีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตร 
 กวก.ศวก.พร. และ กกป.พร. ไดรวมกันพัฒนา “หลักสูตรเทคนิคเวชกรรมปองกัน หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2568”3 ประกอบดวยหมวดวิชาหลกั 8 วิชา 11 หนวยกิต ประกอบดวย 1) วิชาระบาดวิทยาและโรค
เขตรอน 2) วิชากีฏวิทยาทางการแพทย 3) วิชาการสงเสริมสุขภาพ 4) วิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
5) วิชาอนามัยสิ่งแวดลอม 6) วิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 7) วิชาอนามัยชุมชน 8) วิชาการฝก
ปฏิบัติการเทคนิคเวชกรรมปองกัน และวิชากิจกรรมเสริมทักษะและการบรรยายพิเศษ ซึ่งเปนวิชาที่สัมพนัธ
กับวิชาหลัก มีระยะเวลาการศึกษาอบรม 10 สัปดาห 

กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
 การจัดการฝกอบรมหลักสูตรเทคนิคเวชกรรมปองกัน ในปงบประมาณ 2568 มีผูสนใจจำนวนมาก 
เนื่องจากหลักสูตรฯ ไมไดเปดมาเปนระยะเวลานาน ทำใหมีผูเขารับการอบรมเต็มจำนวนตามแผนที่กำหนดไว 
คือ 30 นาย จากหนวยงานตางๆ ประกอบดวย กกป.พร., โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ พร., โรงพยาบาล
โรงเรียนนายเรือ, โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบ (ฐท.สส.), โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา 
ทัพเรือภาคที่ 2, โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3, โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทย
ทหารเรือ, กองพันพยาบาล กรมสนับสนุน กองพลนาวิกโยธิน หนวยบัญชาการนาวิกโยธิน, กองพันพยาบาล 
กรมสนับสนุน หนวยบัญชาการตอสูอากาศยานและรักษาฝง, อูทหารเรือพระจุลจอมเกลา กรมอูทหารเรือ, 
สวนปฏิบัติการทัพเรือภาคที่ 1 กองเรือยุทธการ และหนวยสงครามพิเศษทางเรือ กองเรือยุทธการ 
 หลักสูตรเทคนิคเวชกรรมปองกันไดรับอนุมัติจากเงินรายรับสถานพยาบาลกองทัพเรือในการจัดการ
อบรม ซึ่งมีขอจำกัดดานงบประมาณ โดยงดการใหคาเบี้ยเลี้ยง คาที่พัก และคาเดินทางสำหรับผูเขารับการอบรม
สังกัดนอกกรุงเทพและปริมณฑล ทำให กวก.ศวก.พร. ตองอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในกระบวนการ
จัดการฝกอบรม และแบงการจัดพื้นที่อบรม 2 พื้นที่ คือ 1) หองฝกอบรม กวก.ศวก.พร. สำหรับผูเขารับการอบรม
ที่สังกัดกรุงเทพและปริมณฑล มีครูประจำหลักสูตรของ กวก.ศวก.พร. รวมกับขาราชการจาก กกป.พร. เปนผูควบคุม
การจัดการอบรม และ 2) หอง War room โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. สำหรับผูเขารับการอบรม
ที่สังกัดพื้นที่สัตหีบ มีขาราชการจาก กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. และ ขาราชการจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. เปนผูควบคุมฯ การใชแพลตฟอรมการสื่อสาร Cisco Webex ในการ
จัดการอบรมแบบ Online ในภาคทฤษฎี โดยวิทยากรที่ใกลพื้นที่ใดก็ใชการสอนจากหองฝกอบรมในพื้นที่นั้น 
ทำใหผูเขารับการอบรมในแตละพื้นที่มีโอกาสไดเรียนแบบ Onsite ในบางหัวขอหรือบางวิชา 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การจัดการอบรม ณ หองฝกอบรม กวก.ศวก.พร. และ หอง War room โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. 
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 สำหรับการจัดการฝกภาคสนามวิชาปฏิบัติการเทคนิคเวชกรรมปองกัน จัดการฝกเปน 2 พื้นที่
เชนเดียวกัน โดยครูนิเทศในพื้นที่กรุงเทพ มาจากขาราชการของ กกป.พร. และครูนิเทศในพื้นที่สัตหีบ มาจาก
ขาราชการของ กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. ซึ่งครูนิเทศจากทั้ง 2 พื้นที่ มีความรู ประสบการณ 
และมีความเชี่ยวชาญในงานสายนี้มายาวนานมากกวา 10 ป อยางไรก็ตามการฝกภาคสนามที่มีการจัดแบงพื้นที่ 
จัดกลุมยอยของผูเขารับการอบรมในการฝกประสบการณแตละหัวขอ จัดกลุมครูนิเทศที่มีจำนวนมากและ
หลากหลายประสบการณ จึงมีความจำเปนที่ตองประชุมครูนิเทศเพื่อกำหนดวัตถุประสงคของการฝกแตละหัวขอ 
การจัดทำแบบประเมินประสบการณ การคัดเลือกพื้นที่ในการฝกที่มีคุณภาพทัดเทียมกันระหวางพื้นที่กรุงเทพ
และสัตหีบ ซึ่งในขั้นตอนนี้ตองใชระยะเวลา มีการจัดประชุมหลายครั้งเพื่อใหการจัดฝกประสบการณแกผูเขารับ
การอบรมไดผลสัมฤทธิ์ที่มีมาตรฐานที่สุด 
 หัวขอระบาดวิทยาและโรคเขตรอน ฝกการประเมินทางระบาดวิทยาและโรคเขตรอน การเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา การวินิจฉัยแยกโรค แนวทางการปองกันโรค การใหคำแนะนำปองกันโรค ในพื้นที่กรุงเทพ ไดใช
แหลงฝก ประกอบดวย กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และฐานทัพเรือ
กรุงเทพ สำหรับพื้นที่สัตหีบ ใชแหลงฝก กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส., กรมสารวัตรทหารเรือ 
และศูนยฝกทหารใหม กรมยุทธศึกษาทหารเรือ 
 หัวขอสุขาภิบาลหนวยบก - หนวยเรือ รวมทั้งสุขาภิบาลอาหาร ฝกปฏิบัติตรวจคุณภาพเสบยีงสด 
และคุณภาพน้ำดื่มน้ำใช ตามระเบียบกองทัพเรือ 2541 สุขาภิบาลเรือตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulations: IHR 2005) โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การฝกทักษะการตรวจสุขาภิบาลหนวยบก ใชสถานที่ในหนวย
ทหารพักประจำหนวยเปนหมูคณะ (กราบพักทหาร) และหนวยเรือบนเรือรบหลวงของกองทัพเรือ (ทร.) 
 หัวขอสุขศึกษาและอนามัยชุมชน การสอนภาคทฤษฎีเปนกระบวนการบูรณาการรวมกับอาจารยแพทย
ที่ดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย ทร. อาจารยพยาบาลจากคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล และเจาหนาที่
สาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร การฝกปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพชุมชน โดยใหผูเขารับ
การอบรมจัดทำโครงการแกไขปญหาชุมชน การใหคำแนะนำ สงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพทหารและพลเรือน 
ซึ่งไดมีการคัดเลือกศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง และศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบูลย 
สำหรับพื้นที่กรุงเทพ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเขาคันธมาทน, บานพักสวนกลาง ฐท.สส. สำหรับ
พื้นที่สัตหีบ 
 หัวขอการสงเสริมสุขภาพ หัวขออนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย สุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาลบก 
สุขาภิบาลเรือ ฝกปฏิบัติ ณ กกป.พร., กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. และโรงงานสังกัด ทร. 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การฝกประสบการณระบาดวิทยาและโรคเขตรอน สุขศึกษาและอนามัยชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ 
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 สำหรับการจัดการฝกภาคสนามวิชาปฏิบัติการเทคนิคเวชกรรมปองกัน จัดการฝกเปน 2 พื้นที่
เชนเดียวกัน โดยครูนิเทศในพื้นที่กรุงเทพ มาจากขาราชการของ กกป.พร. และครูนิเทศในพื้นที่สัตหีบ มาจาก
ขาราชการของ กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. ซึ่งครูนิเทศจากทั้ง 2 พื้นที่ มีความรู ประสบการณ 
และมีความเชี่ยวชาญในงานสายนี้มายาวนานมากกวา 10 ป อยางไรก็ตามการฝกภาคสนามที่มีการจัดแบงพื้นที่ 
จัดกลุมยอยของผูเขารับการอบรมในการฝกประสบการณแตละหัวขอ จัดกลุมครูนิเทศที่มีจำนวนมากและ
หลากหลายประสบการณ จึงมีความจำเปนที่ตองประชุมครูนิเทศเพื่อกำหนดวัตถุประสงคของการฝกแตละหัวขอ 
การจัดทำแบบประเมินประสบการณ การคัดเลือกพื้นที่ในการฝกที่มีคุณภาพทัดเทียมกันระหวางพื้นที่กรุงเทพ
และสัตหีบ ซึ่งในขั้นตอนนี้ตองใชระยะเวลา มีการจัดประชุมหลายครั้งเพื่อใหการจัดฝกประสบการณแกผูเขารับ
การอบรมไดผลสัมฤทธิ์ที่มีมาตรฐานที่สุด 
 หัวขอระบาดวิทยาและโรคเขตรอน ฝกการประเมินทางระบาดวิทยาและโรคเขตรอน การเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา การวินิจฉัยแยกโรค แนวทางการปองกันโรค การใหคำแนะนำปองกันโรค ในพื้นที่กรุงเทพ ไดใช
แหลงฝก ประกอบดวย กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และฐานทัพเรือ
กรุงเทพ สำหรับพื้นที่สัตหีบ ใชแหลงฝก กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส., กรมสารวัตรทหารเรือ 
และศูนยฝกทหารใหม กรมยุทธศึกษาทหารเรือ 
 หัวขอสุขาภิบาลหนวยบก - หนวยเรือ รวมทั้งสุขาภิบาลอาหาร ฝกปฏิบัติตรวจคุณภาพเสบยีงสด 
และคุณภาพน้ำดื่มน้ำใช ตามระเบียบกองทัพเรือ 2541 สุขาภิบาลเรือตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulations: IHR 2005) โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การฝกทักษะการตรวจสุขาภิบาลหนวยบก ใชสถานที่ในหนวย
ทหารพักประจำหนวยเปนหมูคณะ (กราบพักทหาร) และหนวยเรือบนเรือรบหลวงของกองทัพเรือ (ทร.) 
 หัวขอสุขศึกษาและอนามัยชุมชน การสอนภาคทฤษฎีเปนกระบวนการบูรณาการรวมกับอาจารยแพทย
ที่ดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย ทร. อาจารยพยาบาลจากคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล และเจาหนาที่
สาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร การฝกปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพชุมชน โดยใหผูเขารับ
การอบรมจัดทำโครงการแกไขปญหาชุมชน การใหคำแนะนำ สงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพทหารและพลเรือน 
ซึ่งไดมีการคัดเลือกศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง และศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบูลย 
สำหรับพื้นที่กรุงเทพ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเขาคันธมาทน, บานพักสวนกลาง ฐท.สส. สำหรับ
พื้นที่สัตหีบ 
 หัวขอการสงเสริมสุขภาพ หัวขออนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวย สุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาลบก 
สุขาภิบาลเรือ ฝกปฏิบัติ ณ กกป.พร., กกป. โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. และโรงงานสังกัด ทร. 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การฝกประสบการณระบาดวิทยาและโรคเขตรอน สุขศึกษาและอนามัยชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ 
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 ในสัปดาหที่ 9 - 10 เปนการจัดการอบรมในพื้นที่กรุงเทพ ผูเขารับการอบรมทุกนายจะฝกภาคสนาม
วิชากีฏวิทยาทางการแพทย ซึ่งเปนการฝกทดลองในหองปฏิบัติการเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยมีอาจารยผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยมหิดลเปนครูนิเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 การฝกภาคสนามวิชากีฏวิทยาทางการแพทยในหองปฏิบัติการเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 นอกจากนี้ยังไดจัดใหมีการศึกษาดูงานระบาดวิทยา ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ศึกษาดูงานการสงเสริมสุขภาพ ที่เนนการนำวิทยาศาสตรการกีฬาและเทคโนโลยีดานเวชศาสตรการกีฬามาชวย
ในการติดตามขอมูลและสงเสริมสมรรถภาพทางกาย ณ การกีฬาแหงประเทศไทย และศึกษาดูงานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดลอม ณ บริษัท เอสซีจี เคมิคอลส จำกัด (มหาชน) จว.ระยอง ทั้งนี้เพื่อใหผูเขารับการอบรมได
เปดโลกทัศน และนำความรูและเทคนิควิธีการที่ไดรับจากการศึกษาดูงานมาประยุกตใชในการพัฒนางาน
เวชกรรมปองกันของ พร. ในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 การศึกษาดูงานกรมควบคุมโรค กระทวงสาธารณสุข, การกีฬาแหงประเทศไทย 
  และบริษัท เอสซีจี เคมิคอลส จำกัด (มหาชน) จว.ระยอง 

คุณวุฒิของผูสำเร็จการอบรม 

 จากที่กลาวแลวขางตนวา ในการจัดทำหลักสูตรเทคนิคเวชกรรมปองกัน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568 
ไดดำเนินการพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหารายวิชาใหมีมาตรฐานความรูดานระบาดวิทยาและโรคเขตรอน 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยเพิ่มเนื้อหาและจำนวนหนวยกิตจาก 1 หนวยกิต เปน 2 หนวยกิต 
ภายหลังสำเร็จการอบรมนอกจากผูเขารับการอบรมจะไดรับประกาศนียบัตรจาก พร. แลว ยังไดรับใบรับรอง
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ผูที่จะไดรับการแตงตั้งเปนเจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข นับไดวา
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ภาพที่ 5 พิธีสำเร็จการอบรมและประกาศนียบัตร 

โอกาสพัฒนาหลักสูตรเทคนิคเวชกรรมปองกัน 

 1. ดานเนื้อหา 
 1.1 ควรเพิ่มเนื้อหาสุขาภิบาลหนวยบก - หนวยเรือ ตามระเบียบกองทัพเรือ 2541 และสุขาภิบาลเรือ
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) โดยองคการอนามัยโลก และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข หลักและวิธีการตรวจสุขาภิบาลเรือตามกฎอนามัยระหวางประเทศ และการฝกทักษะ
การตรวจสุขาภิบาลเรือ 
 1.2 ควรเพิ่มเนื้อหาและฝกทักษะในการใชระบบเฝาระวังโรคติดตอ (Digital Disease Surveillance: 
DDS) เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนวยแพทย ทร. สามารถเชื่อมโยงขอมูลกับกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 1.3 ควรจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูลการฝกภาคสนามในแตละหัวขอระหวาง
ผูเขารับการอบรมในพื้นที่กรุงเทพและพื้นที่สัตหีบ เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากการฝกประสบการณในบริบทที่
แตกตางกัน 
 2. ดานครูนิเทศ 
 2.1 การแบงพื้นที่ฝก และการแบงกลุมยอยของผูเขารับการอบรมออกเปนหลายกลุม โดยมีครูนิเทศ
หลายคนและตางพื้นที่ ทำใหการประเมินผลการฝกปฏิบัติของผูเขารับการอบรมแตละกลุมมีความแตกตางกัน 
ซึ่งมีผลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จึงควรมีการเตรียมครูนิเทศในการประเมินผลใหมีสอดคลองกันระหวาง 
ผูประเมินจำนวนหลายคน หรือ Interrater reliability เพื่อใหมั่นใจวาผลการประเมินมีความคงเสนคงวา 
ไมข้ึนอยูกับผูประเมินคนใดคนหนึ่ง 
 2.2 การเตรียมขาราชการในสายเวชกรรมปองกันใหมีความสามารถเปนครูนิเทศเพิ่มข้ึน เพื่อทดแทน
ครูนิเทศชุดเดิมได อีกทั้งยังเปนการพัฒนาบุคลากรใหมคีวามเชี่ยวชาญลุมลึกในศาสตรนี้มากยิ่งข้ึน 
 3. ดานสื่อ โสตทัศนปูกรณ และเทคโนโลยทีางการศึกษา 
 ควรปรับปรุงและพัฒนาใหมีอินเทอรเน็ตของทั้ง 2 พื้นที่ ที่มีความเสถียร เพื่อใหการจัดการอบรม
เปนไปอยางราบร่ืน และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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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 จัดัส่งผลการประเมนิของผูท้รงคณุวฒิุิให้ผูน้พินธ์แก้ไข 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

 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

 วารสารแพทย์์นาวี มีีขั้ั�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

ประเภทขั้องบทความีที�ตีพิมีพ์
 1. บทความีวิจััย์ (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 บทคดัย่อ เขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขยีนสรปุสาระสำคญัของเรือ่ง โดยบทคดัย่อ 

ภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 300 คำต่อบทคัดย่อ (ไม่รวมคำสำคัญ) โดยให้นำบทคัดย่อ

ภาษาไทยข้้นก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) โดยบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหา

ตรงกันใช้อักษรตัวตรง จัะใช้ตัวเอนเฉพาะศัพท์วิทยาศาสตร์ บทคัดย่อภาษาอังกฤษควรผ่านการตรวจัสอบ

ความถูกูต้องทางหลักภาษาและไวยากรณ์โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษมาแล้ว
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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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  1.5 คำสำคัญ ระบุคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ไม่ควรเกิน 5 คำ

  1.6 ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา เป็นส่วนของเนือ้หาทีบ่อกความเป็นมาและเหตผุล 

นำไปสู่การศ้กษาวิจััยและควรอ้างอิงงานวิจััยอื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  1.7 วัตถูุประสงค์การวิจััย ให้ชี้แจังถู้งจัุดมุ่งหมายของการศ้กษา

  1.8 วิธีการศ้กษา ต้นฉบับด้านวิทยาศาสตร์ควรอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ สารเคมี 

และวิธีการที่ใช้ในการวิจััย ต้นฉบับด้านสังคมศาสตร์ควรอธิบายวิธีดำเนินการวิจััย โดยกล่าวถู้ง ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจััยและการตรวจัสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

  1.9 ผลการวจิัยั เป็นการเสนอสิง่ทีไ่ด้จัากการวจิัยัเป็นลำดบั อาจัแสดงด้วยตาราง กราฟ แผนภาพ 

ประกอบการอธบิาย ทัง้นีถู้้าแสดงด้วยตารางควรเป็นตารางแบบไม่มเีส้นขอบตารางด้านซ้้ายและขวา หวัตาราง 

แบบธรรมดาไม่มีสี ตารางควรมีเฉพาะที่จัำเป็น ไม่ควรมีเกิน 5 ตาราง สำหรับรูปภาพประกอบควรเป็นรูปที่

ชัดเจันและมีคำบรรยายใต้รูป

  1.10 การอภิปรายผลการวิจััยและข้อเสนอแนะจัากการวิจััย เป็นการสรุปผลที่ได้จัากการวิจััย 

ควรมกีารอภปิรายผลการวจัิัยว่าเป็นไปตามสมมตฐิ์านทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด 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 
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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



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025704

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

 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).



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025706

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

 • 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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 (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

Volume 52 No.3 September-December 2025710

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.2 May-August 2025456

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024458

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023724

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023724

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022508

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022272

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

256 Volume 48 No.1 January-April 2021

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

667วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561






