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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

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

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

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

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

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

	 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

	  วารสารแพทย์์นาวี ีฉบับัเดือืนมกราคม - เมษายน 2569 เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงที่่�มีคีวามสำคัญั 
อีกีวาระหนึ่่�งของกรมแพทย์์ทหารเรือื โดยย้อนกลับัไปเมื่่�อวันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้้มีกีารสถาปนาหน่่วยแพทย์์ทหารเรือื 
อย่่างเป็็นทางการเป็็นครั้้�งแรก โดยมี ี “นายทั่่�ง” ได้้รับัแต่่งตั้้�งเป็็นนายร้อยเอก และดำรงตำแหน่่งสารวัตัรใหญ่่โรงพยาบาล 
ทหารเรือื ซึ่่�งในระยะแรกมีทีี่่�ตั้้�ง ณ วัดัระฆังัโฆสิติาราม ตำบลวังัหลังั จังัหวัดัธนบุรุี ีต่่อมาในวันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 
ทางราชการได้้แยกกองแพทย์์ออกจากกรมปลัดัทัพเรือื และจัดัตั้้�งเป็็นหน่่วยอิสิระในชื่่�อ “กองแพทย์์พยาบาล” สั งกัดั 
กระทรวงทหารเรือืโดยตรง และในวันัที่่� 20 กันัยายน พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็จ็พระมงกุุฎเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัวั ทรงพระกรุณุา 
โปรดเกล้้าฯ ย กฐานะกองแพทย์์พยาบาลทหารเรืือขึ้้�นเป็็น กรมแพทย์์พยาบาลทหารเรืือ สั ังกััดกระทรวงทหารเรืือ 
หลัังจากนั้้�นในปีี พ.ศ. 2486 ได้้เปลี่่�ยนฐานะเป็็น กรมแพทย์์ทหารเรืือ และใช้้ชื่่�อนี้้�สืืบมาจนถึึงปััจจุุบััน ซ่ึ่�งในวัันที่่� 
1 เมษายน 2569 นี้้� เป็็นวัันคล้้ายวัันสถาปนากรมแพทย์์ทหารเรืือ ครบรอบ 136 ปีี  วารสารฉบัับนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อ
เผยแพร่่ผลงานวิชิาการ พร้้อมทั้้�งสะท้้อนถึึงพัฒันาการและความมุ่่�งมั่่�นของบุุคลากรในการยกระดับัคุณุภาพการบริกิาร 
และองค์์ความรู้้� เพื่่�อประโยชน์์ต่่อกองทััพเรืือและประชาชนโดยรวม	
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 17 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 9 เรื่่�อง คืือ “ปััจจััย
ทำนายความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อระบบหายใจในเด็็ก 2-6 ปี ี” “การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบสุุขภาวะของนัักศึึกษา
พยาบาล วิ ิทยาลััยพยาบาลสัังกััดสถาบัันพระบรมราชชนกในเครืือข่่ายภาคกลาง” “Self-Management and Its 
Associated Factors among Patients after Heart Valve Replacement Therapy in China: A Cross-Sectional 
Study” “ความคาดหวัังและการรับัรู้้�ของผู้้�รับับริกิารต่่อคุณุภาพบริกิารสถานพยาบาลปฐมภููมิกิองทัพัเรือื” “ปััจจัยัที่่�มีี 
อิทิธิพิลต่่อการฝากครรภ์์คุุณภาพของสตรีตั้้�งครรภ์์ในยุคุวิถิีชีีวีิติใหม่่” “ความชุกุและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะ 
กระดููกตายจากความดัันที่่�ผิิดปกติิของผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องปรับแรงดัันบรรยากาศสููงในสัังกััดกรมแพทย์์ทหารเรืือ” 
“ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ: การศึึกษาย้้อนหลัังจากผล
ไปหาเหตุ”ุ “ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับความมั่่�นใจของสมาชิกิครอบครัวัผู้้�ตัดัสินิใจเลือืกการดููแลแบบประคัับประคอง 
สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�รัับการรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต” และ “ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่วนบุคุคล  ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 
ในการดููแลตนเองกัับพฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบลเพ อำเภอเมือืงระยอง จังัหวัดัระยอง” งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง จำนวน 
3 เรื่่�อง คืือ “ผลของโปรแกรมการสอนช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานต่่อความรู้้� ทัักษะ และเจตคติิของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มัธัยมศึึกษาตอนต้้น: กรณีศีึึกษาโรงเรียีนระดับัมัธยมแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดัปัตตานีี” “ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิสมรรถนะ 
แห่่งตนผ่่านสื่่�อแอนิิเมชัันต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของเด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน” และ 
“ผลของรููปแบบการบำบัดัการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนักั 
อายุุรกรรม” งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 2 เรื่่�อง คืือ “ปััญหาและความต้้องการในการพััฒนารููปแบบบริิการสุุขภาพสำหรัับ
ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในยุุควิิถีีใหม่่” และ “การศึึกษาประสบการณ์์และ
ความต้้องการของครููอนามััยในการจััดการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษารอบด้้านในโรงเรีียน: การวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยา”
	 นอกจากนี้้�ยัังนำเสนอบทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับการบำบััดด้้วยออกซิิเจนแรงดัันสููงเพื่่�อส่่งเสริิมการหาย
ของแผลในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ช่่องปากที่่�ได้้รับัรังัสีรีักัษา บ ทความวรรณกรรมปริทัศัน์์เรื่่�อง “การทดสอบความพอดีขีองอุปุกรณ์์ 
ป้้องกันัการสููญเสียีการได้้ยินิและการนำมาใช้้ร่่วมกับัมาตรการอนุรุักัษ์์การได้้ยิินในสถานประกอบการ” และปิิดท้ายด้วย 
บทความพิิเศษที่่�ถ่่ายทอดประสบการณ์์จากการเข้้าร่่วมการประชุุมระดับัโลกด้้านการป้้องกันัการจมน้้ำ ณ ชาร์์มเอลชีคี 
สาธารณรััฐอาหรัับอีียิิปต์์ กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าวารสารฉบัับนี้้�จะมอบทั้้�งสาระและคุุณค่่าแก่่ผู้้�อ่่าน
อย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบกัันใหม่่ในฉบัับหน้้าค่่ะ
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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	
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สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

	 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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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ซึ่ง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 
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patients 
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ไดรับความชวยเหลือกอนที่อาการจะรุนแรง ยิ่งไป
กวานั้นผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
กําเริบเนื่องจากความเจ็บปวยจํากัดความสามารถ
ในการรับมือและปองกันไมให เรียนรูที่จะดูแล
ตนเอง2 อาการของโรคจิตเภทที่พบ ไดแก อาการ
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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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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

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

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

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

3วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

 

 

คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

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

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

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความชุกของระดับความรุนแรง
จากการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป และอำนาจทํานายของภาวะโภชนาการ การไดรับวัคซีน 
การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจของผูดูแล และปริมาณ
มลพิษอากาศ PM2.5 ตอความรุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลและเด็กอายุ 2 - 6 ป 
143 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อระบบหายใจ เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา คัดออก เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย พบวา ความชุกของการติดเชื้อระบบหายใจในระดับรุนแรงมากรอยละ 75.50 เด็กที่มี
น้ำหนักคอนขางนอยและนอยมีโอกาสที่มีความรุนแรงของการติดเชื้อ 9.50 เทา (OR = 9.50, 95% CI = 
1.147 - 78.734, p < .037) ผูดูแลที่รับรูความรุนแรงของโรคระดับปานกลางมีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของ
การติดเชื้อ 9.23 เทาของเด็กที่ผูปกครองรับรูความรุนแรงระดับนอย (OR = 9.23, 95% CI = 2.331 - 36.567, 
p = .002) และกลุมที่รับรูความรุนแรงระดับมากมีโอกาสทีเ่ด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อเปน 13.79 เทา 
(OR = 13.79, 95% CI = 3.043 - 62.500, p < .001) และผูปกครองที่มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
ระบบหายใจนอยมีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อ 0.24 เทา ของเด็กอีกกลุม (OR = 0.24, 95% 
CI = 0.087 - 0.677, p = .007) การไดรับวัคซีน และปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ไมสามารถทำนายความรุนแรง 
ของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก พยาบาลควรสงเสริมการใหผูดูแลสามารถประเมินความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจในเด็ก สงเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ และสงเสริมโภชนาการใหเหมาะสมกับวัย 
ควรศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการลดความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก 

คำสำคัญ: ผูดูแล พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ ภาวะโภชนาการ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ความรุนแรง
ของการติดเชื้อระบบหายใจ 
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ไมเพียงพอ เครียด วิตกกังวล และบางรายตอง
หยุดงาน ทำใหขาดรายไดและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น3 
นอกจากนี้ยังมีคาใชจายของสังคม พบวา ตนทุน
กิจกรรมการดูแลรักษาในโรงพยาบาลตอครั้งเฉลี่ย
เทากับ 4,617.87 บาทตอราย4 
 ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ
ขึ้นอยูกับ มนุษย (Host) สิ่งกอโรค (Agent) และ
สิ ่งแวดลอม (Environment) ปจจัยดานมนุษย 
เด็กที่มีอายุนอยภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ และเด็ก
ยังไมสามารถดูแลสุขอนามัย รวมกับเด็กเริ ่มมี
กิจกรรมนอกบานมากขึ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความรุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจในดานเด็ก 
ไดแก การไดรับนมแม การมีโรคประจำตัว ภาวะ
โภชนาการ เด็กที่มีน้ำหนักนอยเกิดการฝอของ
ลำไสเล็ก ทำใหการดูดซึมสารอาหารผิดปกติและ
ระบบภูมิคุมกันลดลง การศึกษาในเด็กกอนวัยเรียน 
ชาวไทยภูเขาเผามง พบวา เด็กที่มีน้ำหนักนอย 
เด็กเตี้ย และเด็กผอมมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ระบบหายใจมากกวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ถึง 1.93, 2.61 และ 2.18 เทาตามลำดับ5 ซึ่งการ
วิจัยดังกลาวเปนการศึกษาเพียงปจจัยดานโภชนาการ
และศึกษาในสิ ่งแวดลอมที ่มีขอจำกัด จึงควรมี
การศึกษาซ้ำในบริบทที่ตางกัน เด็กที่ไดรับวัคซีน
ครบตามเกณฑเด็กจะมีภูมิคุ มกันตอโรคมาก 
ผลการศึกษา พบวา วัคซีนปองกันโรคหัดก็จะทำให
เด็กมีภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อระบบหายใจและเกิด
โรคติดเชื้อระบบหายใจลดลงไดรอยละ 0.96 และ
เด็กไดรับวัคซีนเสริม เชน วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
วัคซีนปองกันนิวโมคอคคัลชนิดคอลจูเกต และวัคซีน
ปองกัน Covid-19 มีจำนวนเมด็เลือดขาว และคา 
CRP ในเลือดต่ำกวากลุมที่ไมไดรับวัคซีน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว
เปนการประเมินผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ซึ่งยังไมไดแสดงถึงความสัมพันธในการลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อ 

 ปจจัยดานสิ ่งแวดลอม ประกอบดวย 
สิ ่งแวดลอมดานผู ดูแล ไดแก ระดับการศึกษา 
รายได การสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับ
โรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
ระบบหายใจ และการเขาถึงบริการสุขภาพ7-8 และ
สิ ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ปริมาณมลพิษ
อากาศ PM2.5 การที่ผูดูแลรับรู ความรุนแรงของ
การติดเช ื ้อระบบหายใจตางกัน ทำใหผ ู ด ูแล
ตัดสินใจพาเด็กไปรับบริการทางสุขภาพเมื่อเด็ก
มีอาการรุนแรงที่แตกตางกัน ผลการศึกษา พบวา 
เด็กที่มีการติดเชื้อระบบหายใจผูปกครองพาเด็ก
ไปพบแพทยตั้งแต 1 ถึง 14 วันเมื่อมีอาการ อาจ
เนื่องจากผูดูแลประเมินความรุนแรงของอาการได
แตกตางกัน ซึ่งสงผลใหอาการของเด็กรุนแรงข้ึน
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต8 ผูดูแล
ที่มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจมาก 
จะปองกันโรคติดเชื้อระบบหายใจในเด็กวัยกอนเรียน 
ไดดีขึ้น อยางมีนัยสำคัญ7 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ที่สำคัญในปจจุบัน คือ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ฝุนละอองขนาดเล็กสามารถทำลายทางเดินหายใจ
และกอใหเกิดโรคในระบบหายใจไดถึงรอยละ 43.82 
เชน หอบหืด และปอดอักเสบ การสัมผัสทั้งระยะสั้น 
และระยะยาวมีความสัมพันธกับการติดเชื้อรุนแรง
และเพิ่มความไวตอเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะใน
เด็กอายุต่ำกวา 3 ป9 การศึกษาในไตหวัน พบวา 
ทุก 10 µg/m³ ของปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
เพิ่มโอกาสการนอนโรงพยาบาลจากปอดอักเสบ
ในเด็ก 1.677 เทา10 ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลง
ของภูมิอากาศอยางรุนแรง ผลกระทบของปริมาณ 
PM2.5 ตอส ุขภาพส วนใหญเป นการศ ึกษาใน
ตางประเทศหรือในผูใหญในประเทศไทย ยังไมมี
การศึกษาถึงผลของปริมาณ PM2.5 ตอภาวะสุขภาพ 
ของเด็ก นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษา
เฉพาะปจจัยดานเด็ก ผูดูแล หรือ สิ่งแวดลอม ยังไมพบ
การศึกษาที่ครอบคลุมปจจัยที่กลาวมา 
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Abstract 
 This predictive correlational study aimed to determine the prevalence of severe 
respiratory tract infection (RTI) in children and identify predictive factors influencing RTI severity, 
including nutritional status and vaccination status of children, caregivers’ perception of disease 
severity, caregivers’ infection prevention behaviors, and PM2.5 levels. The sample consisted of 
143 caregivers and children aged 2 - 6 years diagnosed with RTIs. Participants were recruited 
by inclusion and exclusion criteria. Data were collected by questionnaires and were analyzed 
using descriptive statistics and logistic regression. 
 Results revealed that the prevalence of severe RTI symptoms among children was 
75.50%. Underweight children were more likely to have severe RTI symptoms than those 
with normal weight (OR = 9.50, 95% CI = 1.147 - 78.734, p < .037). Children whose caregivers 
perceived a moderate level of RTI severity were 9.23 times more likely to have severe RTI 
symptoms than those whose caregivers perceived a low level of severity (OR = 9.23, 95% CI = 
2.331 - 36.567, p = .002) Children whose caregivers perceived a high level of severity were 
13.79 times more likely to have severe RTI symptoms (OR = 13.79, 95% CI = 3.043 - 62.500, 
p < .001). Children whose caregivers demonstrated low levels of infection prevention behavior 
were 0.24 times more likely to develop severe RTI symptoms than those with high levels 
of infection prevention behavior (OR = 0.24, 95% CI = 0.087 - 0.677, p = .007). Neither vaccination 
status nor PM2.5 exposure showed a statistically significant association with severity. Nurses should 
promote caregivers’ ability to assess symptom severity, strengthen infection prevention practices 
and improve children’s nutritional status. The findings suggest that caregiver training should 
be prioritized focusing on the early identification of severe symptoms and the implementation 
of effective home-based infection prevention strategies. 

Keywords: caregivers, infection prevention behavior, nutritional status, PM2.5 air pollution, severity 
of respiratory infections 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การติดเชื้อระบบหายใจเปนปญหาสุขภาพ
ที่สำคัญระดับโลก โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป ซึ่งเปนสาเหตุการปวยและเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ในเด็กทั่วโลก1 การศึกษาในประเทศกำลังพัฒนา
ไดแก ประเทศอินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ และ
เอธิโอเปย พบอัตราการติดเชื้อสูงถึง 231 ตอ 1,000 ราย 
โดยเด็กที่ติดเชื้อรอยละ 50 - 80 ตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 152 
สำหรับประเทศไทย พบผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อ
ไวรัสอารเอสวีในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนคิดเปน 149.79 ซึ่งเด็กอายุ 2 - 6 ป 
หากเกิดการติดเชื้อระบบหายใจจะเสี่ยงตอการ
เกิดความรุนแรงของการติดเชื้อมาก และหากเด็ก
เจ็บปวยรุนแรงตองเขารักษาในโรงพยาบาลระยะยาว 
สงผลกระทบตอการเจริญเติบโต พัฒนาการ และ
อารมณของเด็ก ผูปกครองที่ดูแลเด็กปวยจะพักผอน 
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ไมเพียงพอ เครียด วิตกกังวล และบางรายตอง
หยุดงาน ทำใหขาดรายไดและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น3 
นอกจากนี้ยังมีคาใชจายของสังคม พบวา ตนทุน
กิจกรรมการดูแลรักษาในโรงพยาบาลตอครั้งเฉลี่ย
เทากับ 4,617.87 บาทตอราย4 
 ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ
ขึ้นอยูกับ มนุษย (Host) สิ่งกอโรค (Agent) และ
สิ ่งแวดลอม (Environment) ปจจัยดานมนุษย 
เด็กที่มีอายุนอยภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ และเด็ก
ยังไมสามารถดูแลสุขอนามัย รวมกับเด็กเริ ่มมี
กิจกรรมนอกบานมากขึ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความรุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจในดานเด็ก 
ไดแก การไดรับนมแม การมีโรคประจำตัว ภาวะ
โภชนาการ เด็กที่มีน้ำหนักนอยเกิดการฝอของ
ลำไสเล็ก ทำใหการดูดซึมสารอาหารผิดปกติและ
ระบบภูมิคุมกันลดลง การศึกษาในเด็กกอนวัยเรียน 
ชาวไทยภูเขาเผามง พบวา เด็กที่มีน้ำหนักนอย 
เด็กเตี้ย และเด็กผอมมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ระบบหายใจมากกวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ถึง 1.93, 2.61 และ 2.18 เทาตามลำดับ5 ซึ่งการ
วิจัยดังกลาวเปนการศึกษาเพียงปจจัยดานโภชนาการ
และศึกษาในสิ ่งแวดลอมที ่มีขอจำกัด จึงควรมี
การศึกษาซ้ำในบริบทที่ตางกัน เด็กที่ไดรับวัคซีน
ครบตามเกณฑเด็กจะมีภูมิคุ มกันตอโรคมาก 
ผลการศึกษา พบวา วัคซีนปองกันโรคหัดก็จะทำให
เด็กมีภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อระบบหายใจและเกิด
โรคติดเชื้อระบบหายใจลดลงไดรอยละ 0.96 และ
เด็กไดรับวัคซีนเสริม เชน วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 
วัคซีนปองกันนิวโมคอคคัลชนิดคอลจูเกต และวัคซีน
ปองกัน Covid-19 มีจำนวนเมด็เลือดขาว และคา 
CRP ในเลือดต่ำกวากลุมที่ไมไดรับวัคซีน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว
เปนการประเมินผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ซึ่งยังไมไดแสดงถึงความสัมพันธในการลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อ 

 ปจจัยดานสิ ่งแวดลอม ประกอบดวย 
สิ ่งแวดลอมดานผู ดูแล ไดแก ระดับการศึกษา 
รายได การสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับ
โรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
ระบบหายใจ และการเขาถึงบริการสุขภาพ7-8 และ
สิ ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ปริมาณมลพิษ
อากาศ PM2.5 การที่ผูดูแลรับรู ความรุนแรงของ
การติดเช ื ้อระบบหายใจตางกัน ทำใหผ ู ด ูแล
ตัดสินใจพาเด็กไปรับบริการทางสุขภาพเมื่อเด็ก
มีอาการรุนแรงที่แตกตางกัน ผลการศึกษา พบวา 
เด็กที่มีการติดเชื้อระบบหายใจผูปกครองพาเด็ก
ไปพบแพทยตั้งแต 1 ถึง 14 วันเมื่อมีอาการ อาจ
เนื่องจากผูดูแลประเมินความรุนแรงของอาการได
แตกตางกัน ซึ่งสงผลใหอาการของเด็กรุนแรงข้ึน
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต8 ผูดูแล
ที่มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจมาก 
จะปองกันโรคติดเชื้อระบบหายใจในเด็กวัยกอนเรียน 
ไดดีขึ้น อยางมีนัยสำคัญ7 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ที่สำคัญในปจจุบัน คือ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ฝุนละอองขนาดเล็กสามารถทำลายทางเดินหายใจ
และกอใหเกิดโรคในระบบหายใจไดถึงรอยละ 43.82 
เชน หอบหืด และปอดอักเสบ การสัมผัสทั้งระยะสั้น 
และระยะยาวมีความสัมพันธกับการติดเชื้อรุนแรง
และเพิ่มความไวตอเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะใน
เด็กอายุต่ำกวา 3 ป9 การศึกษาในไตหวัน พบวา 
ทุก 10 µg/m³ ของปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
เพิ่มโอกาสการนอนโรงพยาบาลจากปอดอักเสบ
ในเด็ก 1.677 เทา10 ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลง
ของภูมิอากาศอยางรุนแรง ผลกระทบของปริมาณ 
PM2.5 ตอส ุขภาพส วนใหญเป นการศ ึกษาใน
ตางประเทศหรือในผูใหญในประเทศไทย ยังไมมี
การศึกษาถึงผลของปริมาณ PM2.5 ตอภาวะสุขภาพ 
ของเด็ก นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษา
เฉพาะปจจัยดานเด็ก ผูดูแล หรือ สิ่งแวดลอม ยังไมพบ
การศึกษาที่ครอบคลุมปจจัยที่กลาวมา 
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Abstract 
 This predictive correlational study aimed to determine the prevalence of severe 
respiratory tract infection (RTI) in children and identify predictive factors influencing RTI severity, 
including nutritional status and vaccination status of children, caregivers’ perception of disease 
severity, caregivers’ infection prevention behaviors, and PM2.5 levels. The sample consisted of 
143 caregivers and children aged 2 - 6 years diagnosed with RTIs. Participants were recruited 
by inclusion and exclusion criteria. Data were collected by questionnaires and were analyzed 
using descriptive statistics and logistic regression. 
 Results revealed that the prevalence of severe RTI symptoms among children was 
75.50%. Underweight children were more likely to have severe RTI symptoms than those 
with normal weight (OR = 9.50, 95% CI = 1.147 - 78.734, p < .037). Children whose caregivers 
perceived a moderate level of RTI severity were 9.23 times more likely to have severe RTI 
symptoms than those whose caregivers perceived a low level of severity (OR = 9.23, 95% CI = 
2.331 - 36.567, p = .002) Children whose caregivers perceived a high level of severity were 
13.79 times more likely to have severe RTI symptoms (OR = 13.79, 95% CI = 3.043 - 62.500, 
p < .001). Children whose caregivers demonstrated low levels of infection prevention behavior 
were 0.24 times more likely to develop severe RTI symptoms than those with high levels 
of infection prevention behavior (OR = 0.24, 95% CI = 0.087 - 0.677, p = .007). Neither vaccination 
status nor PM2.5 exposure showed a statistically significant association with severity. Nurses should 
promote caregivers’ ability to assess symptom severity, strengthen infection prevention practices 
and improve children’s nutritional status. The findings suggest that caregiver training should 
be prioritized focusing on the early identification of severe symptoms and the implementation 
of effective home-based infection prevention strategies. 

Keywords: caregivers, infection prevention behavior, nutritional status, PM2.5 air pollution, severity 
of respiratory infections 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การติดเชื้อระบบหายใจเปนปญหาสุขภาพ
ที่สำคัญระดับโลก โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 
5 ป ซึ่งเปนสาเหตุการปวยและเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ในเด็กทั่วโลก1 การศึกษาในประเทศกำลังพัฒนา
ไดแก ประเทศอินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ และ
เอธิโอเปย พบอัตราการติดเชื้อสูงถึง 231 ตอ 1,000 ราย 
โดยเด็กที่ติดเชื้อรอยละ 50 - 80 ตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 152 
สำหรับประเทศไทย พบผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อ
ไวรัสอารเอสวีในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนคิดเปน 149.79 ซึ่งเด็กอายุ 2 - 6 ป 
หากเกิดการติดเชื้อระบบหายใจจะเสี่ยงตอการ
เกิดความรุนแรงของการติดเชื้อมาก และหากเด็ก
เจ็บปวยรุนแรงตองเขารักษาในโรงพยาบาลระยะยาว 
สงผลกระทบตอการเจริญเติบโต พัฒนาการ และ
อารมณของเด็ก ผูปกครองที่ดูแลเด็กปวยจะพักผอน 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ
เชิงทำนาย (Predictive correlational study) 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแล
และเด็กอายุระหวาง 2 - 6 ป ที่เขารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในพื้นที่
กรุงเทพฯ และปริมณฑล และไดรับการวินิจฉยัวา
เปนโรคติดเชื้อระบบหายใจ 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกสถานที่วจิัย
แบบเจาะจง (Purposive selection) โดยกำหนด
เกณฑเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล จากนั้นจึงคัดเลือก
สถานที่ที่อนุญาตใหเก็บขอมูลตามความสะดวก 
(Convenience) ไดจำนวน 3 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แหง (กรุงเทพฯ) และ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 1 แหง (ปริมณฑล) 
 เกณฑคัดเขาของผูดูแล 1) เปนผูดูแลหลัก 
ของเด็ก ไดแก บิดา มารดา หรือบุคคลที่มีความสัมพนัธ 
ทางสายโลหิต เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา เปนตน 
2) อาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็กและใหการเลี้ยงดูเด็ก 
ตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน 3) อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
และ 4) สามารถสื่อสารและอานเขียนภาษาไทยได 

 เกณฑคัดออกของผูดูแล 1) ผูดูแลที่อายุ
ต ั ้ งแต  60 ปข ึ ้นไป ที ่ม ีคะแนนการทดสอบ
สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) ระหวาง 0 - 2 คะแนน 
โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) 
ฉบับภาษาไทย12 2) ผูดูแลที่มีสภาวะไมพรอมตอ
การตอบแบบสอบถาม เชน มีภาวะเครียด หรือ
วิตกกังวล ผูวิจัยประเมินจากพฤติกรรมของผูดูแล 
ไดแก ไมตอบคำถาม ไมสบตา หรือรองไห 
 เกณฑคัดเขาของเด็ก เด็กอายุ 2 - 6 ป
ที่มารับการตรวจ ณ คลินิกกุมารเวชกรรม และ/ หรือ
เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กสามัญภายใน 
24 ชั่วโมงแรก และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจ 
 เกณฑคัดออกของเด็ก เด็กที ่มีอาการ
ของระบบหายใจที่รุนแรงจนตองเขารับการรักษา
ในหอผู ปวยวิกฤต เชน มีภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 การคำนวณขนาดกลุ มตัวอยางสำหรับ
การศึกษาครั้งนี้อางอิงจากการศึกษากอนหนา13 

โดยใชความชุก (Prevalence) ของความรุนแรงของ
โรคนำมาแทนคาในสูตร N = 10k/p14 โดย k คือ 
จำนวนตัวแปรที่ศึกษา และ p คือ คาความชุกของ

ปจจัยดานมนุษย (Host) 
- ภาวะโภชนาการ 
- การไดรับวัคซีน 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) 

- การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล 

- พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 

- ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 

ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กอาย ุ2 - 6 ป 

ปจจัยดานสิ่งกอโรค (Agent) 
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 การทราบถึงปจจัยที่สามารถจัดกระทำได
เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบ
หายใจ สามารถนำขอมูลไปพัฒนาแนวทางในการ
ปองกันความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ
ในเด็กไดอยางครอบคลุม สามารถปองกันหรือลด
ความรุนแรงของการติดเชื้อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
สงเสริมใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยาง
เหมาะสม เพื่อที่จะลดความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจและลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของความรุนแรงของ
การติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความรุนแรง
ของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ไดแก 
ภาวะโภชนาการ การไดรับวัคซีน การรับรูความ
รุนแรงของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื ้อระบบหายใจของผูดูแล และปริมาณ
มลพิษอากาศ PM2.5 

สมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะโภชนาการ การไดรับวัคซีน การรับรู
ความรุนแรงของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจ และปริมาณมลพิษอากาศ 
PM2.5 สามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชกรอบ
แนวคิดปจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
triad)11 ในการอธิบายความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจ ในเด็กอายุ 2 - 6 ป โดยพิจารณาวา
โรคเกิดจากปฏิสัมพันธระหวาง มนุษย (Host)   
สิ่งกอโรค (Agent) และ สิ่งแวดลอม (Environment) 
ปจจัยทั้งสามจะอยูในสมดุลเมื่ออยูในภาวะปกติ 
แตหากเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเสียสมดุล เชน 
สิ่งกอโรคมีการกลายพันธุ สิ่งแวดลอมเอื้อตอการ
แพรเชื้อ หรือมนุษยมีภูมิคุมกันบกพรอง จะสงผลให
เกิดโรค การระบาดของโรค หรือมีความรุนแรง
ของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรุนแรง
ของการติดเชื ้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป
สัมพันธกับหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานมนุษย 
ภาวะทุพโภชนาการ (น้ำหนักนอย อวน ผอม เตี้ย) 
ทำใหภูมิคุ มกันลดลง เด็กจึงเสี่ยงตอการติดเชื้อ
รุนแรงมากข้ึน5 การไดรับวัคซีนจะชวยสรางภูมิคุมกัน 
ลดโอกาสการติดเชื ้อและความรุนแรงของโรค6 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม พฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อระบบหายใจ หากผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
จะเพิ ่มโอกาสเกิดอาการรุนแรง7 การรับรูความ
รุนแรงของโรคของผู ด ูแล หากผู ด ูแลประเมิน
อาการลาชา อาจนำไปสูการรักษาชาและอาการ
รุนแรง8 การสัมผัสกับปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ในปริมาณสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื ้อและ
อาการแทรกซอนรุนแรง9-10 ปจจัยดานสิ่งกอโรค 
ไมไดนำมาศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากขอจำกัดดาน
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยการวินิจฉัย
ในการติดเชื้อผูปวยเด็กสวนใหญใชการประเมิน
ภาวะสุขภาพเปนหลัก ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธ
เชิงทำนาย (Predictive correlational study) 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแล
และเด็กอายุระหวาง 2 - 6 ป ที่เขารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในพื้นที่
กรุงเทพฯ และปริมณฑล และไดรับการวินิจฉยัวา
เปนโรคติดเชื้อระบบหายใจ 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกสถานที่วจิัย
แบบเจาะจง (Purposive selection) โดยกำหนด
เกณฑเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล จากนั้นจึงคัดเลือก
สถานที่ที่อนุญาตใหเก็บขอมูลตามความสะดวก 
(Convenience) ไดจำนวน 3 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แหง (กรุงเทพฯ) และ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 1 แหง (ปริมณฑล) 
 เกณฑคัดเขาของผูดูแล 1) เปนผูดูแลหลัก 
ของเด็ก ไดแก บิดา มารดา หรือบุคคลที่มีความสัมพนัธ 
ทางสายโลหิต เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา เปนตน 
2) อาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็กและใหการเลี้ยงดูเด็ก 
ตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน 3) อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
และ 4) สามารถสื่อสารและอานเขียนภาษาไทยได 

 เกณฑคัดออกของผูดูแล 1) ผูดูแลที่อายุ
ต ั ้ งแต  60 ปข ึ ้นไป ที ่ม ีคะแนนการทดสอบ
สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) ระหวาง 0 - 2 คะแนน 
โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) 
ฉบับภาษาไทย12 2) ผูดูแลที่มีสภาวะไมพรอมตอ
การตอบแบบสอบถาม เชน มีภาวะเครียด หรือ
วิตกกังวล ผูวิจัยประเมินจากพฤติกรรมของผูดูแล 
ไดแก ไมตอบคำถาม ไมสบตา หรือรองไห 
 เกณฑคัดเขาของเด็ก เด็กอายุ 2 - 6 ป
ที่มารับการตรวจ ณ คลินิกกุมารเวชกรรม และ/ หรือ
เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กสามัญภายใน 
24 ชั่วโมงแรก และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจ 
 เกณฑคัดออกของเด็ก เด็กที ่มีอาการ
ของระบบหายใจที่รุนแรงจนตองเขารับการรักษา
ในหอผู ปวยวิกฤต เชน มีภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 การคำนวณขนาดกลุ มตัวอยางสำหรับ
การศึกษาครั้งนี้อางอิงจากการศึกษากอนหนา13 

โดยใชความชุก (Prevalence) ของความรุนแรงของ
โรคนำมาแทนคาในสูตร N = 10k/p14 โดย k คือ 
จำนวนตัวแปรที่ศึกษา และ p คือ คาความชุกของ

ปจจัยดานมนุษย (Host) 
- ภาวะโภชนาการ 
- การไดรับวัคซีน 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) 

- การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล 

- พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 

- ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 

ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กอาย ุ2 - 6 ป 

ปจจัยดานสิ่งกอโรค (Agent) 
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 การทราบถึงปจจัยที่สามารถจัดกระทำได
เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบ
หายใจ สามารถนำขอมูลไปพัฒนาแนวทางในการ
ปองกันความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ
ในเด็กไดอยางครอบคลุม สามารถปองกันหรือลด
ความรุนแรงของการติดเชื้อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
สงเสริมใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยาง
เหมาะสม เพื่อที่จะลดความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจและลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของความรุนแรงของ
การติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความรุนแรง
ของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ไดแก 
ภาวะโภชนาการ การไดรับวัคซีน การรับรูความ
รุนแรงของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื ้อระบบหายใจของผูดูแล และปริมาณ
มลพิษอากาศ PM2.5 

สมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะโภชนาการ การไดรับวัคซีน การรับรู
ความรุนแรงของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจ และปริมาณมลพิษอากาศ 
PM2.5 สามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชกรอบ
แนวคิดปจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
triad)11 ในการอธิบายความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจ ในเด็กอายุ 2 - 6 ป โดยพิจารณาวา
โรคเกิดจากปฏิสัมพันธระหวาง มนุษย (Host)   
สิ่งกอโรค (Agent) และ สิ่งแวดลอม (Environment) 
ปจจัยทั้งสามจะอยูในสมดุลเมื่ออยูในภาวะปกติ 
แตหากเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเสียสมดุล เชน 
สิ่งกอโรคมีการกลายพันธุ สิ่งแวดลอมเอื้อตอการ
แพรเชื้อ หรือมนุษยมีภูมิคุมกันบกพรอง จะสงผลให
เกิดโรค การระบาดของโรค หรือมีความรุนแรง
ของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความรุนแรง
ของการติดเชื ้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป
สัมพันธกับหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานมนุษย 
ภาวะทุพโภชนาการ (น้ำหนักนอย อวน ผอม เตี้ย) 
ทำใหภูมิคุ มกันลดลง เด็กจึงเสี่ยงตอการติดเชื้อ
รุนแรงมากข้ึน5 การไดรับวัคซีนจะชวยสรางภูมิคุมกัน 
ลดโอกาสการติดเชื ้อและความรุนแรงของโรค6 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม พฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อระบบหายใจ หากผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
จะเพิ ่มโอกาสเกิดอาการรุนแรง7 การรับรูความ
รุนแรงของโรคของผู ด ูแล หากผู ด ูแลประเมิน
อาการลาชา อาจนำไปสูการรักษาชาและอาการ
รุนแรง8 การสัมผัสกับปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ในปริมาณสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื ้อและ
อาการแทรกซอนรุนแรง9-10 ปจจัยดานสิ่งกอโรค 
ไมไดนำมาศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากขอจำกัดดาน
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยการวินิจฉัย
ในการติดเชื้อผูปวยเด็กสวนใหญใชการประเมิน
ภาวะสุขภาพเปนหลัก ดังแผนภาพท่ี 1 
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≤ 58 คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจนอย 
 6. แบบบันทึกปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานสถานการณและ
คุณภาพอากาศประเทศไทย18 โดยใชคาเฉลี่ย PM2.5 
บริเวณเขตที ่อยู อาศัยของเด็ก ใน 24 ชั ่วโมง 
ยอนหลัง 7 วัน และนำคาที ่ไดมาคำนวณเปน
คาเฉลี่ย การแปลผล คาดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) 
แบงเปน 5 ระดับ ดัชนีคุณภาพอากาศ 0 - 25 หมายถึง 
คุณภาพอากาศดีมาก ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
มีคา 0 - 15.0 (มคก./ลบ.ม.) 26 - 50 หมายถึง 
คุณภาพอากาศดี ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 มีคา 
15.1 - 25.0 (มคก./ลบ.ม.) 51 - 100 หมายถึง 
คุณภาพอากาศปานกลาง ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
มีคา 25.1 - 37.5 (มคก./ลบ.ม.) 101 - 200 หมายถึง 
คุณภาพอากาศเร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพ ปริมาณ
มลพิษอากาศ PM2.5 มีคา 37.6 - 75.0 (มคก./ลบ.ม.) 
และ 201 ขึ้นไปหมายถึง คุณภาพอากาศมีผลกระทบ 
ตอสุขภาพ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 มีคา 
75.1 ข้ึนไป (มคก./ลบ.ม.) 
 7. แบบประเมิน Pediatric Respiratory 
Severity Score (PRESS) นำมาจากแบบประเมิน 
Pediatric Respiratory Severity Score (PRESS)19 
ฉบับภาษาไทย20 โดยไดรับอนุญาตจากผูนิพนธ 
ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ไดแก การประเมิน
อัตราการหายใจ การหายใจมีเสียงหวีด การใช
กลามเนื้อในการชวยหายใจ คาความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือด และความยากลำบากในการกลืน 
พิสัยของคะแนนอยู ระหวาง 0 - 5 คะแนน 
การแปลคะแนน 0 - 1 หมายถึง เล็กนอย คะแนน 
2 - 3 หมายถึง ปานกลาง และคะแนน 4 - 5 หมายถึง 
รุนแรง ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ผูวิจัยปรับ
เปนขอมูลเชิงกลุม 2 คา (Dichotomous variable) 
คือ 0 - 1 คะแนน อาการรุนแรงเล็กนอย และ 
2 - 5 คะแนน ใหเทากับ 1 คือ อาการรุนแรงมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค 
ของผูดูแล แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจของผูดูแล แบบประเมิน 
PRESS แบบบันทึกการไดรับวัคซีน และแบบบันทึก 
ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน มีคาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 
0.91, 1, 1, 1 และ 1 ตามลำดับ นำไปหาคาความเที่ยง 
กับผูดูแลและเด็กที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ จำนวน 30 คู แบบสอบถาม 
การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล ใชวิธี Test 
retest reliability ไดเทากับ 0.98 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 
0.80 แบบประเมิน PRESS เปนเครื่องมือมาตรฐาน 
มีคาความแมนยำ Sensitivity = 0.94 Specificity 
= 0.8820 ผู ว ิจ ัยได นำเครื ่องมือไปทดลองใช ใน
สถานการณจริง สวนแบบบันทึกการไดรับวัคซีน 
แบบบันทึกปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ไมไดนำมา
ทดสอบความเที่ยงเนื่องจากเปนขอมูลซึ่งเปนจริง 
(Fact) 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี รหัส
โครงการ MU-MOU CoA No. IRB-NS2023/841.1103 
วันที่อนุมัติ 11 มีนาคม 2567 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
10 มีนาคม 2569 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 ขั้นเตรียมการ 
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ความรุนแรงของโรค แทนคาในสูตรได N = 10(5)/0.35 
ดังนั้นกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 143 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 
2 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
จำนวน 10 ขอ ไดแก ประวัติโรคประจำตัว/โรครวม 
จำนวนพี่นอง การเขารับบริการในศูนยเด็กเล็ก 
การสัมผัสฝุน/ควัน การเขาถึงบริการสุขภาพ ประวัติ
การไดรับนมแม ปญหาสุขภาพในชวงแรกเกิด ประวตัิ
การเจ็บปวยดวยการติดเชื้อระบบหายใจ/โรคระบบ
หายใจ และสิทธิการรักษา ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจาก 
เวชระเบียน ประกอบดวย อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง 
ประวัติการคลอด และน้ำหนักแรกคลอด 
 สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
จำนวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ความสัมพันธ
กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวนสมาชิก
ในครอบครัวที่อาศัยอยูบานเดียวกัน การสูบบุหร่ีของ
ผูดูแล ประสบการณการดูแลเด็กปวย และการไดรับ
ขอมูลในการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 
 2. แบบบันทึกการเจริญเติบโตของเด็ก 
ประเมินโดยใช น้ำหนัก อายุ จากเวชระเบียนในวันที่
มารับการตรวจ นำไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ของกราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 
(Weight for age) การแปลผล จำแนกภาวะโภชนาการ
เด็กเปน 3 ชวง ไดแก น้ำหนักตามเกณฑ (+1.5 SD 
ถึง -1.5 SD) ให 3 คะแนน น้ำหนักมากกวาเกณฑ 
(> + 1.5 SD ถึง > +2 SD) ให 2 คะแนน น้ำหนัก
คอนขางนอย (-1.5 SD ถึง -2 SD) และน้ำหนักนอย 
(< -2 SD) ให 1 คะแนน 
 3. แบบบันทึกการไดรับวัคซีน ผูวิจัยอางอิง
มาจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และตารางการ
ใหวัคซีนในเด็กไทย พ.ศ. 2568 ผูวิจัยบันทึกขอมูล
ดวยตนเองจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
และจากเวชระเบียน ประกอบไปดวย 1) แบบบันทึก

การไดรับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข และ 2) แบบบันทึกการไดรับวัคซีนเสริม 
การแปลผล แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) การไดรับวัคซีน 
พื้นฐานตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขครบ 
ให 1 คะแนน 2) การไดรับวัคซีนเสริมครบ ให  
1 คะแนน 
 4. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแล ผูวิจัยนำมาจากแบบสอบถาม
การรับรูความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร15 
โดยไดรับอนุญาตจากผู นิพนธ มีจำนวน 1 ขอ 
(Single item) ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ตั้งแต 1 คะแนน (มีความรุนแรง
นอยที่สุด) ถึง 10 คะแนน (มีความรุนแรงมากที่สุด) 
การแปลผล แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 0 - 3 คะแนน 
หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคนอย 4 - 6 คะแนน 
หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคปานกลาง 
และ 7 - 10 คะแนน หมายถึง การรับรูความรุนแรง
ของโรคมาก 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อระบบหายใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ16 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อโควิด 19 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของครู
หรือผูดูแล17 โดยไดรับอนุญาตจากผูนิพนธ ขอคำถาม 
ทั้งหมด 25 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดาน
การปองกันการติดเชื้อ 2) ดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
3) ดานการสงเสริมสุขภาพ และ 4) ดานการจัดการ
เบื้องตนเมื่อเจ็บปวย ลักษณะคำตอบ เปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก เปนประจำ 
(3) บอยครั้ง (2) บางครั้ง (1) ไมไดทำ (0) สำหรับ 
ขอคำถามเชงิบวก และ 0 - 3 สำหรับขอคำถามเชงิลบ 
พิสัยของคะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 75 คะแนน 
การแปลผล ใชคามัธยฐาน (Median split) คะแนน
รวม > 58 คะแนน หมายถึง ผู ดูแลมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อระบบหายใจมาก และคะแนนรวม 
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≤ 58 คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจนอย 
 6. แบบบันทึกปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานสถานการณและ
คุณภาพอากาศประเทศไทย18 โดยใชคาเฉลี่ย PM2.5 
บริเวณเขตที ่อยู อาศัยของเด็ก ใน 24 ชั ่วโมง 
ยอนหลัง 7 วัน และนำคาที ่ไดมาคำนวณเปน
คาเฉลี่ย การแปลผล คาดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) 
แบงเปน 5 ระดับ ดัชนีคุณภาพอากาศ 0 - 25 หมายถึง 
คุณภาพอากาศดีมาก ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
มีคา 0 - 15.0 (มคก./ลบ.ม.) 26 - 50 หมายถึง 
คุณภาพอากาศดี ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 มีคา 
15.1 - 25.0 (มคก./ลบ.ม.) 51 - 100 หมายถึง 
คุณภาพอากาศปานกลาง ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
มีคา 25.1 - 37.5 (มคก./ลบ.ม.) 101 - 200 หมายถึง 
คุณภาพอากาศเร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพ ปริมาณ
มลพิษอากาศ PM2.5 มีคา 37.6 - 75.0 (มคก./ลบ.ม.) 
และ 201 ขึ้นไปหมายถึง คุณภาพอากาศมีผลกระทบ 
ตอสุขภาพ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 มีคา 
75.1 ข้ึนไป (มคก./ลบ.ม.) 
 7. แบบประเมิน Pediatric Respiratory 
Severity Score (PRESS) นำมาจากแบบประเมิน 
Pediatric Respiratory Severity Score (PRESS)19 
ฉบับภาษาไทย20 โดยไดรับอนุญาตจากผูนิพนธ 
ประกอบดวย 5 พารามิเตอร ไดแก การประเมิน
อัตราการหายใจ การหายใจมีเสียงหวีด การใช
กลามเนื้อในการชวยหายใจ คาความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือด และความยากลำบากในการกลืน 
พิสัยของคะแนนอยู ระหวาง 0 - 5 คะแนน 
การแปลคะแนน 0 - 1 หมายถึง เล็กนอย คะแนน 
2 - 3 หมายถึง ปานกลาง และคะแนน 4 - 5 หมายถึง 
รุนแรง ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ผูวิจัยปรับ
เปนขอมูลเชิงกลุม 2 คา (Dichotomous variable) 
คือ 0 - 1 คะแนน อาการรุนแรงเล็กนอย และ 
2 - 5 คะแนน ใหเทากับ 1 คือ อาการรุนแรงมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค 
ของผูดูแล แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจของผูดูแล แบบประเมิน 
PRESS แบบบันทึกการไดรับวัคซีน และแบบบันทึก 
ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน มีคาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 
0.91, 1, 1, 1 และ 1 ตามลำดับ นำไปหาคาความเที่ยง 
กับผูดูแลและเด็กที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ จำนวน 30 คู แบบสอบถาม 
การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล ใชวิธี Test 
retest reliability ไดเทากับ 0.98 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 
0.80 แบบประเมิน PRESS เปนเครื่องมือมาตรฐาน 
มีคาความแมนยำ Sensitivity = 0.94 Specificity 
= 0.8820 ผู ว ิจ ัยได นำเครื ่องมือไปทดลองใช ใน
สถานการณจริง สวนแบบบันทึกการไดรับวัคซีน 
แบบบันทึกปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ไมไดนำมา
ทดสอบความเที่ยงเนื่องจากเปนขอมูลซึ่งเปนจริง 
(Fact) 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี รหัส
โครงการ MU-MOU CoA No. IRB-NS2023/841.1103 
วันที่อนุมัติ 11 มีนาคม 2567 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
10 มีนาคม 2569 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลระหวาง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 ขั้นเตรียมการ 

6 
 

 

ความรุนแรงของโรค แทนคาในสูตรได N = 10(5)/0.35 
ดังนั้นกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 143 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 
2 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 
จำนวน 10 ขอ ไดแก ประวัติโรคประจำตัว/โรครวม 
จำนวนพี่นอง การเขารับบริการในศูนยเด็กเล็ก 
การสัมผัสฝุน/ควัน การเขาถึงบริการสุขภาพ ประวัติ
การไดรับนมแม ปญหาสุขภาพในชวงแรกเกิด ประวตัิ
การเจ็บปวยดวยการติดเชื้อระบบหายใจ/โรคระบบ
หายใจ และสิทธิการรักษา ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจาก 
เวชระเบียน ประกอบดวย อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง 
ประวัติการคลอด และน้ำหนักแรกคลอด 
 สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
จำนวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ความสัมพันธ
กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวนสมาชิก
ในครอบครัวที่อาศัยอยูบานเดียวกัน การสูบบุหร่ีของ
ผูดูแล ประสบการณการดูแลเด็กปวย และการไดรับ
ขอมูลในการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 
 2. แบบบันทึกการเจริญเติบโตของเด็ก 
ประเมินโดยใช น้ำหนัก อายุ จากเวชระเบียนในวันที่
มารับการตรวจ นำไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ของกราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 
(Weight for age) การแปลผล จำแนกภาวะโภชนาการ
เด็กเปน 3 ชวง ไดแก น้ำหนักตามเกณฑ (+1.5 SD 
ถึง -1.5 SD) ให 3 คะแนน น้ำหนักมากกวาเกณฑ 
(> + 1.5 SD ถึง > +2 SD) ให 2 คะแนน น้ำหนัก
คอนขางนอย (-1.5 SD ถึง -2 SD) และน้ำหนักนอย 
(< -2 SD) ให 1 คะแนน 
 3. แบบบันทึกการไดรับวัคซีน ผูวิจัยอางอิง
มาจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และตารางการ
ใหวัคซีนในเด็กไทย พ.ศ. 2568 ผูวิจัยบันทึกขอมูล
ดวยตนเองจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
และจากเวชระเบียน ประกอบไปดวย 1) แบบบันทึก

การไดรับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข และ 2) แบบบันทึกการไดรับวัคซีนเสริม 
การแปลผล แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) การไดรับวัคซีน 
พื้นฐานตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขครบ 
ให 1 คะแนน 2) การไดรับวัคซีนเสริมครบ ให  
1 คะแนน 
 4. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแล ผูวิจัยนำมาจากแบบสอบถาม
การรับรูความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร15 
โดยไดรับอนุญาตจากผู นิพนธ มีจำนวน 1 ขอ 
(Single item) ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ตั้งแต 1 คะแนน (มีความรุนแรง
นอยที่สุด) ถึง 10 คะแนน (มีความรุนแรงมากที่สุด) 
การแปลผล แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 0 - 3 คะแนน 
หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคนอย 4 - 6 คะแนน 
หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคปานกลาง 
และ 7 - 10 คะแนน หมายถึง การรับรูความรุนแรง
ของโรคมาก 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อระบบหายใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ16 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อโควิด 19 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของครู
หรือผูดูแล17 โดยไดรับอนุญาตจากผูนิพนธ ขอคำถาม 
ทั้งหมด 25 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดาน
การปองกันการติดเชื้อ 2) ดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
3) ดานการสงเสริมสุขภาพ และ 4) ดานการจัดการ
เบื้องตนเมื่อเจ็บปวย ลักษณะคำตอบ เปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก เปนประจำ 
(3) บอยครั้ง (2) บางครั้ง (1) ไมไดทำ (0) สำหรับ 
ขอคำถามเชงิบวก และ 0 - 3 สำหรับขอคำถามเชงิลบ 
พิสัยของคะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 75 คะแนน 
การแปลผล ใชคามัธยฐาน (Median split) คะแนน
รวม > 58 คะแนน หมายถึง ผู ดูแลมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อระบบหายใจมาก และคะแนนรวม 
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รอยละ 67.10 ผูดูแลเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ รอยละ 83.90 โดยไดรับ
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย รอยละ 70 
 2. เด็กโรคติดเชื ้อระบบหายใจมีอาการ
รุนแรงมาก รอยละ 75.50 และอาการรุนแรงเล็กนอย 
รอยละ 24.50 เมื่อนำมาจำแนกตามชนิดโรค พบวา 
เด็กมีการปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจมากกวาโรค
ติดเชื้อระบบหายใจสวนบน เด็กที่อาการรุนแรงมาก
มีการติดเชื้อระบบหายใจสวนบน รอยละ 15.70 และ
มีการติดเชื้อระบบหายใจสวนลาง ไดแก ปอดอักเสบ 
หลอดลมอักเสบ และหลอดลมฝอยอักเสบ รอยละ 
84.40 อาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญ ดังนี้ มีอัตรา
การหายใจขณะพักผิดปกติ รอยละ 65.70 การไดยิน

เสียงปอดผิดปกติ (Wheezing) รอยละ 76.90 มีการใช
กลามเนื้อในการชวยหายใจ รอยละ 62.90 มีระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจน ที่ต่ำกวา 95% รอยละ 28 
และมีความยากลำบากในการกลืน รอยละ 4.90 
 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ
ไคสแควร พบวา ภาวะโภชนาการ การรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแล และปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
มีความสัมพันธกับความรุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจ 
ในเด็กอายุ 2 - 6 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สวนการไดรับวัคซีนและพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื ้อระบบหายใจไมมีความสัมพันธกับความ
รุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับความรนุแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 
โดยใชสถิติไคสแควร (n = 143) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ 

p-value อาการรุนแรงเล็กนอย อาการรุนแรงมาก 
N (%) N (%) 

ภาวะโภชนาการ (W/A) 
    น้ำหนักคอนขางนอยและนอย 
    น้ำหนักมากกวาเกณฑ 
    น้ำหนักตามเกณฑ 

 
1 (0.70) 
5 (3.50) 

29 (20.27) 

 
26 (18.20) 
7 (4.90) 

75 (52.44) 

.012 
 
 
 

การไดรับวัคซีน 
    การไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน 
        - ครบตามเกณฑ 
        - ไมครบตามเกณฑ 

 
 

34 (23.77) 
1 (0.70) 

 
 

106 (74.13) 
2 (1.40) 

 
.718 

    การไดรับวัคซีนเสริม 
        - ครบตามเกณฑ 
        - ไมครบตามเกณฑ 

 
29 (20.27) 
6 (4.20) 

 
88 (61.54) 
20 (13.99) 

.855 
 
 

การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล   < .001 

    ระดับนอย 12 (8.40) 5 (3.50)  

    ระดับปานกลาง 15 (10.50) 49 (34.30)  

    ระดับมาก 8 (5.60) 54 (37.80)  
พฤติกรรมการปองกนัการติดเชื้อระบบหายใจ   .089 
    นอย 22 (15.00) 50 (35.00)  
    มาก 13 (9.00) 58 (41.00)  
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ขอหน ั งส ือแนะนำต ั วจากบ ัณฑ ิตว ิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผู อำนวยการโรงพยาบาล 
ทั้ง 3 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล และ
หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรมเพื่อขอความอนุเคราะห 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คลินิกเด็กทั่วไป คลินิก
โรคระบบหายใจ และหอผูปวยใน ผูวิจัยมีการเตรียม 
ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ 
ดูแลเด็กโรคระบบหายใจมากกวา 1 ป และผานการ
อบรมจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยอธิบายโครงการวิจัย
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการใชเครื่องมือ 
และการพิทักษสิทธิ์ จากนั้นไดสาธิตขั้นตอนการ
เก็บขอมูล และใหผู ชวยวิจัยทดลองปฏิบัติจริง
ภายใตการกำกับดูแลอยางใกลชิด เมื่อผูวิจัยมั่นใจวา 
ผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดเปนมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้ง 3 แหงแลว จึงอนุญาตใหเร่ิมเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยขอใหพยาบาลประจำคลินิก
แนะนำผู ว ิจัย สอบถามความสนใจในการรับฟง
โครงการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา 
เมื ่อผู ดูแลอนุญาต ผู ว ิจัยหรือผู ช วยวิจัยชี ้แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ และ
เชิญชวนเขารวมการวิจัย เมื่อผูดูแลตัดสินใจเขารวม 
การวิจัย ขอใหอานเอกสารชี้แจงการเขารวมการวิจัย
และลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และ 
ตอบแบบสอบถามในขณะที่ผูปวยเด็กรอรบัการตรวจ  
หรือรอรับยา ใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาที และ
ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนใน
แบบบันทึกขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS เวอรชั ่น 29.0.1.0 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 นำเสนอขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธของ
ตัวแปรที่ศึกษาโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ 
ไคสแควร วิเคราะหอำนาจการทำนายของภาวะ

โภชนาการ การไดรับวัคซีน การรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
ระบบหายใจ และ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ตอความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก
อายุ 2 - 6 ป ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) แบบใสขอมูลพรอมกัน 
ในขั ้นตอนเดียว (Enter method) และทดสอบ
ความเหมาะสมของโมเดล ดวยวิธี Hosmer and 
Lemeshow test ได p-value = .478 พบวา โมเดล 
มีความเหมาะสม 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กสวนมาก
เปนเพศชาย รอยละ 51.70 มีอายุในชวง 1 ป 11 เดือน 
ถึง 6 ป (Mean = 41.40, SD = 14.29) ณ วันที่
เขารับบริการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ
สวนลาง ไดแก ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ และ
หลอดลมฝอยอักเสบ รอยละ 67.80 ในชวง 1 ปที่
ผานมาเด็กรอยละ 68.50 มีประวัติเจ็บปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยใน รอยละ 38.50 จำนวน 1 ครั้งตอป 
รอยละ 52.00 ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 
83.67 เด็กสัมผัสกับปจจัยกระตุนจากภายในบาน
หรือรอบบาน คือ ฝุนละออง รอยละ 90.20 
 1.2 ข อม ูลส วนบ ุคคลของผ ู ด ูแล 
ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79 โดยมีความ
เกี่ยวของกับเด็กเปนบิดา-มารดา รอยละ 93 อายุของ
ผูดูแลอยูในชวง 31 - 40 ป รอยละ 57.30 (Range 
21 - 62 ป, Mean = 35.60, SD = 6.87) จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี รอยละ 58 ประกอบอาชีพรับ
ราชการหรือพนักงานของรัฐ รอยละ 29.37 มีรายได
ของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 42,305 บาท (SD = 
23,598.78) ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 
67.80 ผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็ก
ที่เจ็บปวย รอยละ 66.40 ในครอบครัวไมมผีูสูบบุหร่ี 
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รอยละ 67.10 ผูดูแลเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ รอยละ 83.90 โดยไดรับ
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย รอยละ 70 
 2. เด็กโรคติดเชื ้อระบบหายใจมีอาการ
รุนแรงมาก รอยละ 75.50 และอาการรุนแรงเล็กนอย 
รอยละ 24.50 เมื่อนำมาจำแนกตามชนิดโรค พบวา 
เด็กมีการปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจมากกวาโรค
ติดเชื้อระบบหายใจสวนบน เด็กที่อาการรุนแรงมาก
มีการติดเชื้อระบบหายใจสวนบน รอยละ 15.70 และ
มีการติดเชื้อระบบหายใจสวนลาง ไดแก ปอดอักเสบ 
หลอดลมอักเสบ และหลอดลมฝอยอักเสบ รอยละ 
84.40 อาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญ ดังนี้ มีอัตรา
การหายใจขณะพักผิดปกติ รอยละ 65.70 การไดยิน

เสียงปอดผิดปกติ (Wheezing) รอยละ 76.90 มีการใช
กลามเนื้อในการชวยหายใจ รอยละ 62.90 มีระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจน ที่ต่ำกวา 95% รอยละ 28 
และมีความยากลำบากในการกลืน รอยละ 4.90 
 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ
ไคสแควร พบวา ภาวะโภชนาการ การรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแล และปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
มีความสัมพันธกับความรุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจ 
ในเด็กอายุ 2 - 6 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สวนการไดรับวัคซีนและพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื ้อระบบหายใจไมมีความสัมพันธกับความ
รุนแรงการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเดก็อายุ 2 - 6 ป 
โดยใชสถิติไคสแควร (n = 143) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ 

p-value อาการรุนแรงเล็กนอย อาการรุนแรงมาก 
N (%) N (%) 

ภาวะโภชนาการ (W/A) 
    น้ำหนักคอนขางนอยและนอย 
    น้ำหนักมากกวาเกณฑ 
    น้ำหนักตามเกณฑ 

 
1 (0.70) 
5 (3.50) 

29 (20.27) 

 
26 (18.20) 
7 (4.90) 

75 (52.44) 

.012 
 
 
 

การไดรับวัคซีน 
    การไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน 
        - ครบตามเกณฑ 
        - ไมครบตามเกณฑ 

 
 

34 (23.77) 
1 (0.70) 

 
 

106 (74.13) 
2 (1.40) 

 
.718 

    การไดรับวัคซีนเสริม 
        - ครบตามเกณฑ 
        - ไมครบตามเกณฑ 

 
29 (20.27) 
6 (4.20) 

 
88 (61.54) 
20 (13.99) 

.855 
 
 

การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล   < .001 

    ระดับนอย 12 (8.40) 5 (3.50)  

    ระดับปานกลาง 15 (10.50) 49 (34.30)  

    ระดับมาก 8 (5.60) 54 (37.80)  
พฤติกรรมการปองกนัการติดเชื้อระบบหายใจ   .089 
    นอย 22 (15.00) 50 (35.00)  
    มาก 13 (9.00) 58 (41.00)  
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ขอหน ั งส ือแนะนำต ั วจากบ ัณฑ ิตว ิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผู อำนวยการโรงพยาบาล 
ทั้ง 3 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล และ
หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรมเพื่อขอความอนุเคราะห 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คลินิกเด็กทั่วไป คลินิก
โรคระบบหายใจ และหอผูปวยใน ผูวิจัยมีการเตรียม 
ผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ 
ดูแลเด็กโรคระบบหายใจมากกวา 1 ป และผานการ
อบรมจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยอธิบายโครงการวิจัย
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการใชเครื่องมือ 
และการพิทักษสิทธิ์ จากนั้นไดสาธิตขั้นตอนการ
เก็บขอมูล และใหผู ชวยวิจัยทดลองปฏิบัติจริง
ภายใตการกำกับดูแลอยางใกลชิด เมื่อผูวิจัยมั่นใจวา 
ผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดเปนมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้ง 3 แหงแลว จึงอนุญาตใหเร่ิมเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยขอใหพยาบาลประจำคลินิก
แนะนำผู ว ิจัย สอบถามความสนใจในการรับฟง
โครงการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา 
เมื ่อผู ดูแลอนุญาต ผู ว ิจัยหรือผู ช วยวิจัยชี ้แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ และ
เชิญชวนเขารวมการวิจัย เมื่อผูดูแลตัดสินใจเขารวม 
การวิจัย ขอใหอานเอกสารชี้แจงการเขารวมการวิจัย
และลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และ 
ตอบแบบสอบถามในขณะที่ผูปวยเด็กรอรบัการตรวจ  
หรือรอรับยา ใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาที และ
ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนใน
แบบบันทึกขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS เวอรชั ่น 29.0.1.0 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 นำเสนอขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธของ
ตัวแปรที่ศึกษาโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ 
ไคสแควร วิเคราะหอำนาจการทำนายของภาวะ

โภชนาการ การไดรับวัคซีน การรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแล พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
ระบบหายใจ และ ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 
ตอความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็ก
อายุ 2 - 6 ป ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) แบบใสขอมูลพรอมกัน 
ในขั ้นตอนเดียว (Enter method) และทดสอบ
ความเหมาะสมของโมเดล ดวยวิธี Hosmer and 
Lemeshow test ได p-value = .478 พบวา โมเดล 
มีความเหมาะสม 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กสวนมาก
เปนเพศชาย รอยละ 51.70 มีอายุในชวง 1 ป 11 เดือน 
ถึง 6 ป (Mean = 41.40, SD = 14.29) ณ วันที่
เขารับบริการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ
สวนลาง ไดแก ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ และ
หลอดลมฝอยอักเสบ รอยละ 67.80 ในชวง 1 ปที่
ผานมาเด็กรอยละ 68.50 มีประวัติเจ็บปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยใน รอยละ 38.50 จำนวน 1 ครั้งตอป 
รอยละ 52.00 ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 
83.67 เด็กสัมผัสกับปจจัยกระตุนจากภายในบาน
หรือรอบบาน คือ ฝุนละออง รอยละ 90.20 
 1.2 ข อม ูลส วนบ ุคคลของผ ู ด ูแล 
ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79 โดยมีความ
เกี่ยวของกับเด็กเปนบิดา-มารดา รอยละ 93 อายุของ
ผูดูแลอยูในชวง 31 - 40 ป รอยละ 57.30 (Range 
21 - 62 ป, Mean = 35.60, SD = 6.87) จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี รอยละ 58 ประกอบอาชีพรับ
ราชการหรือพนักงานของรัฐ รอยละ 29.37 มีรายได
ของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 42,305 บาท (SD = 
23,598.78) ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 
67.80 ผูดูแลไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็ก
ที่เจ็บปวย รอยละ 66.40 ในครอบครัวไมมผีูสูบบุหร่ี 
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ตารางที่ 2 คาสมัประสทิธิ์ถดถอยระหวางปจจยัทำนายกับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ (n = 143) (ตอ) 

ตัวแปร B SE 
Wald 

statistic 
p-value OR 

95% CI 
Lower-Upper 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 
    นอย (Ref) 1.416 0.523 7.322 0.007* 0.243 0.087 - 0.677 
    มาก (Ref) - - - - - - 
ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5       
    คุณภาพอากาศปานกลาง 1.368 0.893 2.347 0.126 3.927 0.682 - 22.607 
    คุณภาพอากาศด ี 0.229 0.533 0.185 0.667 0.795 0.279 - 2.262 
    คุณภาพอากาศดีมาก - - - - - - 

Constant 0.457 0.690 0.439 0.507 0.633  

 * p < .05, Nagelkerke R2 = 0.381 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา เด็กมีอาการรุนแรงของ
การติดเชื้อระบบหายใจมาก รอยละ 75.50 การที่เด็ก
มีอาการรุนแรงจำนวนมากอาจเนื่องจาก เปนการ
ติดเชื้อระบบหายใจสวนลาง รอยละ 84.40 ไดแก 
ปอดอักเสบ (รอยละ 49.20) หลอดลมอักเสบ (รอยละ 
32.40) และหลอดลมฝอยอักเสบ (รอยละ 2.80) และ
เปนการเก็บขอมูลในชวงฤดูฝนตอฤดูหนาวซึ่งมีการ
ระบาดของเชื้อไวรัส RSV เมื่อพิจารณาตามอาการแสดง
ทางคลินิก พบวา อาการที่แสดงถึงความรุนแรงของ
การติดเชื้อทั้งอัตราการหายใจผิดปกติ รอยละ 65.70 
การไดยินเสียงปอดผิดปกติ (Wheezing) รอยละ 76.90 
การใชกลามเนื้อชวยหายใจ รอยละ 62.90 และมี
ระดับออกซิเจนต่ำกวา 95% รอยละ 28 ซึ่งสะทอนถึง
ภาวะรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจสวนลาง
และความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ในขณะที่เด็กที่
มีอาการรุนแรงนอย (รอยละ 24.50) ติดเชื้อระบบ
หายใจสวนบน (URI) สอดคลองกับการศึกษาถึง
ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อระบบหายใจใน
จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งจัดกลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
คือ ปอดอักเสบและหลอดลมฝอยอักเสบ พบรอยละ 
65 โดยมีอัตราการหายใจผดิปกติ ฟงปอดพบเสียงหวดี 
และระดับออกซิเจนต่ำกวา 95% มากกวากลุมที่

อาการไมรุนแรง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากเปนการศึกษาภาคกลาง มีสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพที่ใกลเคียงกัน และผูดูแลตัดสินใจพา
เด็กมาโรงพยาบาลเมื่อเด็กแสดงอาการผิดปกติ
ของระบบหายใจที่ชัดเจน 
 เด็กที่มีภาวะน้ำหนักตัวนอยกวามาตรฐาน
มีโอกาสเกิดความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ
มากกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการปกติถึง 9.50 เทา 
อาจเนื่องจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สงผล
ตอการทำงานของระบบภูมิคุมกันและการตอบสนอง
ของเซลลเม็ดเลือดขาวตอเชื้อโรคไดชา นำไปสูการ
อักเสบและเพิ ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 
เชน หายใจลมเหลว หรือตองเขารักษาในหอผูปวย
วิกฤต21 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเนปาล 
พบวา ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญกับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โดยเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมี
โอกาสเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรงถึง 8.20 เทา 
(95% CI: 3.9 - 17.5, p <  .001)22 แสดงใหเห็นวา 
ภาวะทุพโภชนการในประเทศกำลังพัฒนาเปน
ปจจัยสำคัญตอการติดเชื ้อระบบหายใจในเด็ก 
ขณะที่ภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนไมไดมีความสัมพันธ 
กับความรุนแรงของการติดเชื้ออยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับความรนุแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเดก็อายุ 2 - 6 ป 
โดยใชสถิติไคสแควร (n = 143) (ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ 

p-value อาการรุนแรงเล็กนอย อาการรุนแรงมาก 
N (%) N (%) 

ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5   .004 

    คุณภาพอากาศปานกลาง 2 (1.40) 35 (24.50)  

    คุณภาพอากาศด ี 24 (16.80) 46 (32.20)  

    คุณภาพอากาศดีมาก 9 (6.30) 27 (18.89)  

 4. ผลการทดสอบอำนาจในการทำนาย พบวา ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
ระบบหายใจ และการรับรูความรนุแรงของโรคของผูดูแล สามารถอธิบายการผันแปรของความรนุแรงของการ
ติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ไดรอยละ 38.10 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Nagelkerke R² = 0.381, 
p < .001) และตัวแปรที่ทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ปได คือ ภาวะ
โภชนาการ โดยเด็กที่มีน้ำหนักคอนขางนอยและนอยมีโอกาสที่มีความรุนแรงของการติดเชื้อ 9.50 เทาของ
เด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ (OR = 9.50, 95% CI = 1.147 - 78.734, p < .037) ผูดูแลที่รับรูความรุนแรง
ของโรคระดับปานกลางมีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อ 9.23 เทาของเด็กที่ผูปกครองรับรูความ
รุนแรงระดับนอย (OR = 9.23, 95% CI = 2.331 - 36.567, p = .002) และผูดูแลที่รับรูความรุนแรงระดับมาก
มีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อเปน 13.79 เทา (OR = 13.79, 95% CI = 3.043 - 62.500, p < .001) 
และผูปกครองที่มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจนอยมีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อ 
0.24 เทา (OR = 0.24, 95% CI = 0.087 - 0.677, p = .007) ในขณะที่การไดรับวัคซนีเสริมและปริมาณมลพิษ
อากาศ PM2.5 ไมสามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยระหวางปจจัยทำนายกับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ (n = 143) 

ตัวแปร B SE 
Wald 

statistic 
p-value OR 

95% CI 
Lower-Upper 

ภาวะโภชนาการ       
    น้ำหนักคอนขางนอยและนอย 2.252 1.079 4.355 0.037* 9.502 1.147 - 78.734 
    น้ำหนักมากกวาเกณฑ 0.331 0.727 0.208 0.649 0.718 0.173 - 2.985 
    น้ำหนักตามเกณฑ (Ref) - - - - - - 
การไดรับวัคซีนเสริมการรับรูความ
รุนแรงของโรคของผูดูแล 

0.273 0.653 0.175 0.676 1.314 0.366 - 4.721 

    นอย (Ref) - - - - - - 
    ปานกลาง 2.223 0.702 10.016 0.002* 9.232 2.331 - 36.567 
    มาก 2.624 0.771 11.585 < .001* 13.792 3.043 - 62.500 
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ตารางที่ 2 คาสมัประสทิธิ์ถดถอยระหวางปจจยัทำนายกับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ (n = 143) (ตอ) 

ตัวแปร B SE 
Wald 

statistic 
p-value OR 

95% CI 
Lower-Upper 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ 
    นอย (Ref) 1.416 0.523 7.322 0.007* 0.243 0.087 - 0.677 
    มาก (Ref) - - - - - - 
ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5       
    คุณภาพอากาศปานกลาง 1.368 0.893 2.347 0.126 3.927 0.682 - 22.607 
    คุณภาพอากาศด ี 0.229 0.533 0.185 0.667 0.795 0.279 - 2.262 
    คุณภาพอากาศดีมาก - - - - - - 

Constant 0.457 0.690 0.439 0.507 0.633  

 * p < .05, Nagelkerke R2 = 0.381 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา เด็กมีอาการรุนแรงของ
การติดเชื้อระบบหายใจมาก รอยละ 75.50 การที่เด็ก
มีอาการรุนแรงจำนวนมากอาจเนื่องจาก เปนการ
ติดเชื้อระบบหายใจสวนลาง รอยละ 84.40 ไดแก 
ปอดอักเสบ (รอยละ 49.20) หลอดลมอักเสบ (รอยละ 
32.40) และหลอดลมฝอยอักเสบ (รอยละ 2.80) และ
เปนการเก็บขอมูลในชวงฤดูฝนตอฤดูหนาวซึ่งมีการ
ระบาดของเชื้อไวรัส RSV เมื่อพิจารณาตามอาการแสดง
ทางคลินิก พบวา อาการที่แสดงถึงความรุนแรงของ
การติดเชื้อทั้งอัตราการหายใจผิดปกติ รอยละ 65.70 
การไดยินเสียงปอดผิดปกติ (Wheezing) รอยละ 76.90 
การใชกลามเนื้อชวยหายใจ รอยละ 62.90 และมี
ระดับออกซิเจนต่ำกวา 95% รอยละ 28 ซึ่งสะทอนถึง
ภาวะรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจสวนลาง
และความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ในขณะที่เด็กที่
มีอาการรุนแรงนอย (รอยละ 24.50) ติดเชื้อระบบ
หายใจสวนบน (URI) สอดคลองกับการศึกษาถึง
ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อระบบหายใจใน
จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งจัดกลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
คือ ปอดอักเสบและหลอดลมฝอยอักเสบ พบรอยละ 
65 โดยมีอัตราการหายใจผดิปกติ ฟงปอดพบเสียงหวดี 
และระดับออกซิเจนต่ำกวา 95% มากกวากลุมที่

อาการไมรุนแรง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากเปนการศึกษาภาคกลาง มีสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพที่ใกลเคียงกัน และผูดูแลตัดสินใจพา
เด็กมาโรงพยาบาลเมื่อเด็กแสดงอาการผิดปกติ
ของระบบหายใจที่ชัดเจน 
 เด็กที่มีภาวะน้ำหนักตัวนอยกวามาตรฐาน
มีโอกาสเกิดความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ
มากกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการปกติถึง 9.50 เทา 
อาจเนื่องจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สงผล
ตอการทำงานของระบบภูมิคุมกันและการตอบสนอง
ของเซลลเม็ดเลือดขาวตอเชื้อโรคไดชา นำไปสูการ
อักเสบและเพิ ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 
เชน หายใจลมเหลว หรือตองเขารักษาในหอผูปวย
วิกฤต21 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเนปาล 
พบวา ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญกับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก
อายุต่ำกวา 5 ป โดยเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมี
โอกาสเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรงถึง 8.20 เทา 
(95% CI: 3.9 - 17.5, p <  .001)22 แสดงใหเห็นวา 
ภาวะทุพโภชนการในประเทศกำลังพัฒนาเปน
ปจจัยสำคัญตอการติดเชื ้อระบบหายใจในเด็ก 
ขณะที่ภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนไมไดมีความสัมพันธ 
กับความรุนแรงของการติดเชื้ออยางมีนัยสำคัญ 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับความรนุแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเดก็อายุ 2 - 6 ป 
โดยใชสถิติไคสแควร (n = 143) (ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ 

p-value อาการรุนแรงเล็กนอย อาการรุนแรงมาก 
N (%) N (%) 

ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5   .004 

    คุณภาพอากาศปานกลาง 2 (1.40) 35 (24.50)  

    คุณภาพอากาศด ี 24 (16.80) 46 (32.20)  

    คุณภาพอากาศดีมาก 9 (6.30) 27 (18.89)  

 4. ผลการทดสอบอำนาจในการทำนาย พบวา ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
ระบบหายใจ และการรับรูความรนุแรงของโรคของผูดูแล สามารถอธิบายการผันแปรของความรนุแรงของการ
ติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ไดรอยละ 38.10 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Nagelkerke R² = 0.381, 
p < .001) และตัวแปรที่ทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ปได คือ ภาวะ
โภชนาการ โดยเด็กที่มีน้ำหนักคอนขางนอยและนอยมีโอกาสที่มีความรุนแรงของการติดเชื้อ 9.50 เทาของ
เด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ (OR = 9.50, 95% CI = 1.147 - 78.734, p < .037) ผูดูแลที่รับรูความรุนแรง
ของโรคระดับปานกลางมีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อ 9.23 เทาของเด็กที่ผูปกครองรับรูความ
รุนแรงระดับนอย (OR = 9.23, 95% CI = 2.331 - 36.567, p = .002) และผูดูแลที่รับรูความรุนแรงระดับมาก
มีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อเปน 13.79 เทา (OR = 13.79, 95% CI = 3.043 - 62.500, p < .001) 
และผูปกครองที่มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจนอยมีโอกาสที่เด็กมีความรุนแรงของการติดเชื้อ 
0.24 เทา (OR = 0.24, 95% CI = 0.087 - 0.677, p = .007) ในขณะที่การไดรับวัคซนีเสริมและปริมาณมลพิษ
อากาศ PM2.5 ไมสามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยระหวางปจจัยทำนายกับความรุนแรงของการติดเชื้อระบบหายใจ (n = 143) 

ตัวแปร B SE 
Wald 

statistic 
p-value OR 

95% CI 
Lower-Upper 

ภาวะโภชนาการ       
    น้ำหนักคอนขางนอยและนอย 2.252 1.079 4.355 0.037* 9.502 1.147 - 78.734 
    น้ำหนักมากกวาเกณฑ 0.331 0.727 0.208 0.649 0.718 0.173 - 2.985 
    น้ำหนักตามเกณฑ (Ref) - - - - - - 
การไดรับวัคซีนเสริมการรับรูความ
รุนแรงของโรคของผูดูแล 

0.273 0.653 0.175 0.676 1.314 0.366 - 4.721 

    นอย (Ref) - - - - - - 
    ปานกลาง 2.223 0.702 10.016 0.002* 9.232 2.331 - 36.567 
    มาก 2.624 0.771 11.585 < .001* 13.792 3.043 - 62.500 
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สอดคลองกับการศึกษาศึกษายอนหลังในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวา น้ำหนักเกินในเด็กไมทำให
เพิ่มความเสี่ยงตอการนอนโรงพยาบาล การใชออกซิเจน 
หรือการเขาร ับการรักษาใน ICU23  ทั ้งน ี ้อาจ
เนื่องจากในเด็กวัย 2 - 6 ป ไขมันสวนเกินสวนใหญ
เปนไขมันใตผิวหนัง ซึ่งยังไมกอใหเกิดภาวะอักเสบ
เรื้อรังเมื่อเปรียบเทียบกับการมีไขมันสะสมใน
ชองทอง อีกทั ้งระบบหายใจของเด็กยังมีความ
ยืดหยุนสูง ทำใหไมเกิดความรุนแรงจากการติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 
 การศึกษาคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติระหวางการไดรับวัคซีน (ทั้งวัคซีน
ตามเกณฑและวัคซีนเสริม) กับความรุนแรงของ
การติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป และ
ในการศึกษาครั้งนี้การไดรับวัคซีนตามเกณฑไมได
นำมาวิเคราะหถดถอยโลจิสติก เนื่องจากเด็กไดรับ
วัคซีนตามแผน EPI ครบถวน และการไดรับวัคซีนเสริม
ไมสามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ปได สอดคลองกับการศึกษา
ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่เขารับการรักษาดวยโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจเฉียบพลัน พบวา วัคซีนไขหวัดใหญ
ไมไดลดโอกาสเกิดผลลัพธที ่ร ุนแรง เชน การใช
เคร่ืองชวยหายใจหรือการนอนในหอผูปวยวิกฤต24 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากภูมิคุมกันที่ลดลงตามระยะเวลา 
พบวา ในเด็กอายุ 6 - 35 เดือน ระดับภูมิคุมกัน 
(Antibody titers) จากวัคซีนไขหวัดใหญลดลง
อยางมีนัยสำคัญภายใน 6 เดือนหลังไดรับวัคซีน25 
หากเก็บขอมูลหลังไดรับวัคซีนมาเปนเวลานาน
ภูมิคุ มกันที่ลดลงอาจไมเพียงพอที่จะปองกันอาการ
รุนแรงได และอาจเนื่องจากความไมตรงกันของ
สายพันธุไวรัสที่ระบาดในชวงเวลานั้นกับสายพันธุ
ในวัคซีน24 
 ผูดูแลที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลางและระดับมากมีโอกาสที่เด็กเกิด
การติดเชื้อที่รุนแรงมากกวากลุมที่รับรูความรุนแรง

ของโรคในระดับนอยถึง 9.23 เทาและ 13.79 เทา
ตามลำดับ ผูดูแลรับรูถึงความรุนแรงของโรคมาก
แสดงใหเห็นวา ผูดูแลจะสามารถประเมินความรุนแรง
ของโรคไดเมื่ออาการของเด็กรุนแรงมาก โดยเด็กมี
อาการที่ชัดเจน คือ ใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ 
หรือหนาอกบุม การที่ผู ดูแลไมสามารถประเมิน
อาการรุนแรงนอยที่เพิ่งเริ่มเกิดขึ้น เชน อัตราการ
หายใจที่เร็วขึ้น จนกระทั่งเด็กมีอาการมากขึ้นแลว
จึงคอยพาเด็กมาโรงพยาบาล ทำใหเด็กไดรับการ
รักษาชา สงผลใหความรุนแรงของการติดเชื ้อระบบ
หายใจเพิ่มมากขึ้น โดยในกลุมผูดูแลที่มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง พบเด็ก
อาการรุนแรง รอยละ 34.30 และในกลุมที่มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคระดับมาก พบเด็กอาการรุนแรง 
รอยละ 37.80 ซึ่งแตกตาง อยางมีนัยสำคัญจาก
กลุมผูดูแลที่รับรูความรุนแรงของโรคนอยซึ่งมีเพียง
รอยละ 3.50 เทานั้น การประเมินอาการไดชานี้มี
สาเหตุจากหลายปจจัย ผูดูแลรอยละ 66.40 ไมเคยมี
ประสบการณดูแลเด็กปวยมากอน จึงขาดทักษะ
การสังเกตอาการผิดปกติในระยะเร่ิมตน แมผูดูแล
รอยละ 83.90 เคยไดรับขอมูลปองกันโรค แตขอมูล
มักเนนการปองกันโรคมากกวาการประเมินอาการ
เบื้องตน หรืออาการเรงดวนที่ตองมาโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา 
การตัดสินใจของผูปกครองในการแสวงหาการรักษา
เด็กที่มีการติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลันข้ึนอยูกับ
การรับรู ความรุนแรงของโรคของเด็ก ผู ปกครองที่
รับรูวาอาการรุนแรงมากมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ
พาเด็กเขารับการรักษาเร็วข้ึน ในขณะที่ผูปกครอง
ไมสามารถประเมินความรุนแรงของโรคในระยะแรก
ไดทำใหการเขารับการรักษาลาชา26 การสงเสริม
ความรู และทักษะในการเฝาระวังและประเมิน
อาการเร่ิมตนของการตดิเชื้อระบบหายใจในเด็กเล็ก
จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลที ่ทันทวงทีและลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน 
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 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อของ
ผูดูแลสามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป ได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยผูดูแลที่มีพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื ้อนอยมีแนวโนมที่เด็กมีอาการรุนแรงกวา
กลุมที่ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อมาก 
ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อระบบหายใจในระดับนอยคะแนนเฉลี่ย
รวมอยูที่ 57.03 (SD = 8.10) โดยมพีฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม เชน การหลีกเลี่ยงการพาบุตรหลานไป
ยังสถานที่แออัด การดูแลไมใหมีควันบุหร่ีหรือควันไฟ
ทั้งภายในและภายนอกบาน การซื้อยาใหบุตรหลาน
รับประทานเอง และเมื่อเจ็บปวยนานเกิน 1 สัปดาห
จึงพาไปโรงพยาบาล การที่ผูดูแลมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม อาจเนื่องมาจาก
ขอจำกัดดานความรูและประสบการณ เชน ไมเคย
ดูแลเด็กปวยมากอน (รอยละ 64.40) รวมทั้งรอยละ 
67.80 เปนครอบครัวเดี่ยวจึงขาดการสนับสนุนจาก
ผูที่มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก นอกจากนี้ยังพบ
ปจจัยเสี่ยงรวม เชน การสูบบุหร่ีในบาน (รอยละ 30.10) 
และการสัมผัสฝุนละอองสูงถึงรอยละ 90.20 ซึ่งเพิ่ม
โอกาสการติดเชื้อระบบหายใจรุนแรง สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศพมา พบวา ผูดูแลที่รับรู
ความรุนแรงของโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมปองกัน 
การติดเชื้อที่ดี ชวยลดความถี่การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็ก โดยมารดาพมาที่มีการศึกษา 
ในระดับมัธยม เปนแมบาน และรอยละ 87.1 
มีรายไดต่ำ มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ การแพร 
กระจายเชื้อ การจัดการสิ่งแวดลอมในระดับต่ำ27 
ซึ่งลักษณะของประชากรอาจเปนปจจัยหนึ่งความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กและสงผลตอความรุนแรงของการ
ติดเชื้อระบบหายใจ 
 ปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ไมสามารถ
ทำนายความรุนแรงของโรคได อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ทั้งนี้อาจมาจากหลายปจจัย ไดแก 1) ลักษณะ
พื้นที่ศึกษา โดยกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในเขตเมือง 
(กรุงเทพฯ นนทบุรี และนครปฐม) ที่มีระบบบริการ 
สุขภาพที่ครอบคลุม ทำใหเด็กเขาถึงการรักษาได
ทันทวงที ชวยลดความรุนแรงของโรค แมปริมาณ
มลพิษอากาศ PM2.5 จะสูงก็ตาม ซึ่งแตกตางจาก
งานวิจัยในประเทศรายไดนอย ซึ่งพบวา การเพิ่มข้ึน
ของปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ทุก 10 µg/m³ 
มีความสัมพันธกับโอกาสเกิดโรคติดเชื้อระบบหายใจ
ที่สูงข้ึน อยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในเด็กที่อยูใน
พื้นที่ชนบทซึ่งมักขาดแคลนบริการสุขภาพและมี
ปญหาความยากจน ทำใหการเขาถึงการรักษา 
ไมทันทวงที จึงสงผลตอการเจ็บปวยและการเขา
รักษาในโรงพยาบาลมากกวาในเขตเมือง28 2) ความ
แปรผันของระดับปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 และ
ขนาดกลุ มตัวอยาง โดยกลุ มตัวอยาง 143 ราย 
สัมผัสเฉพาะปริมาณมลพิษอาศ PM2.5 ในระดับ 
“ดี” ถึง “ปานกลาง” เทานั้น ไมพบขอมูลในชวงที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ (ระดับ “เริ่มมีผลกระทบ” 
หรือสูงกวา) เมื ่อนำกลุมตัวอยางมาจำแนกตาม
ระดับ AQI ที่จำกัดนี้ จึงเกิดความไมสมดุลของ
กล ุ มย อย ส งผลใหค าสถ ิต ิม ีความไม แนนอน 
(ส ังเกตจากคา 95% CI ที ่กว างมาก) ทำให
การศึกษานี้ ไมสามารถสรุปผลกระทบที่แทจริง
ของ PM2.5 ตอความรุนแรงของโรคไดอยางชัดเจน 
3) ชวงเวลาการเก็บขอมูล ตั้งแตสิงหาคม 2567 
ถึง มกราคม 2568 ไมครอบคลุมปริมาณมลพิษ
อากาศ PM2.5 ทั้งป โดยเฉพาะฤดูที่ปริมาณมลพิษ
อากาศ PM2.5 อยูในระดับต่ำ ทำใหสงผลกระทบ
ตอสุขภาพนอยกวา ขณะที่การศึกษาในไตหวันใช
ขอมูลการสัมผัสปริมาณมลพิษอากาศ PM2.5 ใน
ระยะยาวตั้งแต ป ค.ศ. 2013 - 2018 ครอบคลุม
ทุกฤดูกาล พบวา การสัมผัสปริมาณมลพิษอากาศ 
PM2.5 ตอเนื่องสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อระบบ
หายใจ อยางมีนัยสำคัญ เนื ่องจากการสัมผัสใน
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สอดคลองกับการศึกษาศึกษายอนหลังในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวา น้ำหนักเกินในเด็กไมทำให
เพิ่มความเสี่ยงตอการนอนโรงพยาบาล การใชออกซิเจน 
หรือการเขาร ับการรักษาใน ICU23  ทั ้งน ี ้อาจ
เนื่องจากในเด็กวัย 2 - 6 ป ไขมันสวนเกินสวนใหญ
เปนไขมันใตผิวหนัง ซึ่งยังไมกอใหเกิดภาวะอักเสบ
เรื้อรังเมื่อเปรียบเทียบกับการมีไขมันสะสมใน
ชองทอง อีกทั ้งระบบหายใจของเด็กยังมีความ
ยืดหยุนสูง ทำใหไมเกิดความรุนแรงจากการติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 
 การศึกษาคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติระหวางการไดรับวัคซีน (ทั้งวัคซีน
ตามเกณฑและวัคซีนเสริม) กับความรุนแรงของ
การติดเชื้อระบบหายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ป และ
ในการศึกษาครั้งนี้การไดรับวัคซีนตามเกณฑไมได
นำมาวิเคราะหถดถอยโลจิสติก เนื่องจากเด็กไดรับ
วัคซีนตามแผน EPI ครบถวน และการไดรับวัคซีนเสริม
ไมสามารถทำนายความรุนแรงของการติดเชื้อระบบ
หายใจในเด็กอายุ 2 - 6 ปได สอดคลองกับการศึกษา
ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่เขารับการรักษาดวยโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจเฉียบพลัน พบวา วัคซีนไขหวัดใหญ
ไมไดลดโอกาสเกิดผลลัพธที ่ร ุนแรง เชน การใช
เคร่ืองชวยหายใจหรือการนอนในหอผูปวยวิกฤต24 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากภูมิคุมกันที่ลดลงตามระยะเวลา 
พบวา ในเด็กอายุ 6 - 35 เดือน ระดับภูมิคุมกัน 
(Antibody titers) จากวัคซีนไขหวัดใหญลดลง
อยางมีนัยสำคัญภายใน 6 เดือนหลังไดรับวัคซีน25 
หากเก็บขอมูลหลังไดรับวัคซีนมาเปนเวลานาน
ภูมิคุ มกันที่ลดลงอาจไมเพียงพอที่จะปองกันอาการ
รุนแรงได และอาจเนื่องจากความไมตรงกันของ
สายพันธุไวรัสที่ระบาดในชวงเวลานั้นกับสายพันธุ
ในวัคซีน24 
 ผูดูแลที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลางและระดับมากมีโอกาสที่เด็กเกิด
การติดเชื้อที่รุนแรงมากกวากลุมที่รับรูความรุนแรง

ของโรคในระดับนอยถึง 9.23 เทาและ 13.79 เทา
ตามลำดับ ผูดูแลรับรูถึงความรุนแรงของโรคมาก
แสดงใหเห็นวา ผูดูแลจะสามารถประเมินความรุนแรง
ของโรคไดเมื่ออาการของเด็กรุนแรงมาก โดยเด็กมี
อาการที่ชัดเจน คือ ใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ 
หรือหนาอกบุม การที่ผู ดูแลไมสามารถประเมิน
อาการรุนแรงนอยที่เพิ่งเริ่มเกิดขึ้น เชน อัตราการ
หายใจที่เร็วขึ้น จนกระทั่งเด็กมีอาการมากขึ้นแลว
จึงคอยพาเด็กมาโรงพยาบาล ทำใหเด็กไดรับการ
รักษาชา สงผลใหความรุนแรงของการติดเชื ้อระบบ
หายใจเพิ่มมากขึ้น โดยในกลุมผูดูแลที่มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง พบเด็ก
อาการรุนแรง รอยละ 34.30 และในกลุมที่มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคระดับมาก พบเด็กอาการรุนแรง 
รอยละ 37.80 ซึ่งแตกตาง อยางมีนัยสำคัญจาก
กลุมผูดูแลที่รับรูความรุนแรงของโรคนอยซึ่งมีเพียง
รอยละ 3.50 เทานั้น การประเมินอาการไดชานี้มี
สาเหตุจากหลายปจจัย ผูดูแลรอยละ 66.40 ไมเคยมี
ประสบการณดูแลเด็กปวยมากอน จึงขาดทักษะ
การสังเกตอาการผิดปกติในระยะเร่ิมตน แมผูดูแล
รอยละ 83.90 เคยไดรับขอมูลปองกันโรค แตขอมูล
มักเนนการปองกันโรคมากกวาการประเมินอาการ
เบื้องตน หรืออาการเรงดวนที่ตองมาโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา 
การตัดสินใจของผูปกครองในการแสวงหาการรักษา
เด็กที่มีการติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลันข้ึนอยูกับ
การรับรู ความรุนแรงของโรคของเด็ก ผู ปกครองที่
รับรูวาอาการรุนแรงมากมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ
พาเด็กเขารับการรักษาเร็วข้ึน ในขณะที่ผูปกครอง
ไมสามารถประเมินความรุนแรงของโรคในระยะแรก
ไดทำใหการเขารับการรักษาลาชา26 การสงเสริม
ความรู และทักษะในการเฝาระวังและประเมิน
อาการเร่ิมตนของการตดิเชื้อระบบหายใจในเด็กเล็ก
จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลที ่ทันทวงทีและลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน 
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ระยะยาวสงผลใหภูมิคุมกันบกพรอง ทำใหรางกาย
ไมสามารถตอสูกับเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ
จึงเพิ่มความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจในเด็กได10 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรสงเสริมใหผูดูแลสามารถประเมิน
ความรุนแรงของโรคตั้งแตระยะเริ่มตนไดถูกตอง
โดยการสอนประเมินสัญญาณอันตราย เชน การ
หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ใชกลามเนื้อในการชวยหายใจ 
ซึม เปนตน แกผูดูแลทุกรายทั้งในคลินิกผูปวยนอก
และกอนจำหนายจากหอผูปวย 
 2. ควรใหความรูเร่ืองการปองกันการตดิเชือ้
แกผูดูแลและฝกทักษะพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ
ที่ถูกตอง เพื่อที่จะสามารถปองกันการติดเชื้อระบบ
หายใจได 
 3. ควรสงเสริมใหผูดูแลดูแลโภชนาการของ
เด็กใหเหมาะสมตามชวงวัยอยางตอเนื่องและพยาบาล
ควรติดตามเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการเพื่อวางแผน
จัดโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ
เชิงรุก 
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 1. ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้เสนอตอทีม
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานเพื่อกำหนดให “การ

ประเมินภาวะโภชนาการ” เปนสวนหนึ่งของมาตรฐาน
การคัดกรอง (Triage guideline) สำหรับผูปวยเด็ก
โรคติดเชื้อระบบหายใจในแผนกผูปวยนอก 
 2. จัดทำสื่อการสอนที่เปนมาตรฐานในเร่ือง 
การประเมินความรุนแรงของการตดิเชื้อ การประเมิน
ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
เพื่อใหพยาบาลใชเปนเครื่องมือสื่อสารในทิศทาง
เดียวกัน 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรดำเนินการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา
ถึงผลของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูความรุนแรง
ของโรค พฤติกรรมปองกันการติดเชื ้อในผู ดูแล 
และภาวะโภชนาการ ตอความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจ 
 2. ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของ
ภาวะโภชนาการตอความรุนแรงของการตดิเชื้อระบบ
หายใจในเด็ก 2 - 6 ป 
 3. ควรศึกษาเกี่ยวกับปริมาณมลพิษอากาศ 
PM2.5 และวัคซีนเสริมในประชากรกลุมเสี่ยงหรือ
พื้นที่ที่มีปริมาณมลพิษสูง 
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ระยะยาวสงผลใหภูมิคุมกันบกพรอง ทำใหรางกาย
ไมสามารถตอสูกับเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ
จึงเพิ่มความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจในเด็กได10 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรสงเสริมใหผูดูแลสามารถประเมิน
ความรุนแรงของโรคตั้งแตระยะเริ่มตนไดถูกตอง
โดยการสอนประเมินสัญญาณอันตราย เชน การ
หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ใชกลามเนื้อในการชวยหายใจ 
ซึม เปนตน แกผูดูแลทุกรายทั้งในคลินิกผูปวยนอก
และกอนจำหนายจากหอผูปวย 
 2. ควรใหความรูเร่ืองการปองกันการตดิเชือ้
แกผูดูแลและฝกทักษะพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ
ที่ถูกตอง เพื่อที่จะสามารถปองกันการติดเชื้อระบบ
หายใจได 
 3. ควรสงเสริมใหผูดูแลดูแลโภชนาการของ
เด็กใหเหมาะสมตามชวงวัยอยางตอเนื่องและพยาบาล
ควรติดตามเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการเพื่อวางแผน
จัดโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อระบบหายใจ
เชิงรุก 
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 1. ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้เสนอตอทีม
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานเพื่อกำหนดให “การ

ประเมินภาวะโภชนาการ” เปนสวนหนึ่งของมาตรฐาน
การคัดกรอง (Triage guideline) สำหรับผูปวยเด็ก
โรคติดเชื้อระบบหายใจในแผนกผูปวยนอก 
 2. จัดทำสื่อการสอนที่เปนมาตรฐานในเร่ือง 
การประเมินความรุนแรงของการตดิเชื้อ การประเมิน
ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
เพื่อใหพยาบาลใชเปนเครื่องมือสื่อสารในทิศทาง
เดียวกัน 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรดำเนินการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา
ถึงผลของโปรแกรมเสริมสรางการรับรูความรุนแรง
ของโรค พฤติกรรมปองกันการติดเชื ้อในผู ดูแล 
และภาวะโภชนาการ ตอความรุนแรงของการติดเชื้อ
ระบบหายใจ 
 2. ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของ
ภาวะโภชนาการตอความรุนแรงของการตดิเชื้อระบบ
หายใจในเด็ก 2 - 6 ป 
 3. ควรศึกษาเกี่ยวกับปริมาณมลพิษอากาศ 
PM2.5 และวัคซีนเสริมในประชากรกลุมเสี่ยงหรือ
พื้นที่ที่มีปริมาณมลพิษสูง 
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ผลของโปรแกรมการสอนชวยฟนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานตอความรู 
ทักษะ และเจตคตขิองนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน: 
กรณีศึกษาโรงเรียนระดับมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดปตตานี 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานตอความรู 
ทักษะ และเจตคติในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
โรงเรียนมัธยมแหงหนึง่ในจงัหวัดปตตานี จำนวน 228 คน ซึ่งไดจากการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใชใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพชั้นพื้นฐาน หุนฝก CPR เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรู แบบประเมินทักษะ และแบบสอบถามเจตคติในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (IOC) เทากับ 1 และนำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย 
จำนวน 30 คน วิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.96 วิเคราะห
ขอมูลวิจัยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการเปรียบเทียบแบบไมเปนอิสระตอกัน (Pair t-test) 
 ผลการวิจัย พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมฯ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติ และทักษะ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยนี้
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสอนดังกลาวชวยเพิ่มพูนความรู เสริมสรางเจตคติที่ดี และพัฒนาทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนาการสอนชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานสำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนได 

คำสำคัญ: การชวยฟนคืนชีพ ความรู เจตคติ ทักษะชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
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โรงเรียนมัธยมแหงหนึง่ในจงัหวัดปตตานี จำนวน 228 คน ซึ่งไดจากการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใชใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพชั้นพื้นฐาน หุนฝก CPR เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรู แบบประเมินทักษะ และแบบสอบถามเจตคติในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (IOC) เทากับ 1 และนำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย 
จำนวน 30 คน วิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.96 วิเคราะห
ขอมูลวิจัยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการเปรียบเทียบแบบไมเปนอิสระตอกัน (Pair t-test) 
 ผลการวิจัย พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมฯ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติ และทักษะ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยนี้
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสอนดังกลาวชวยเพิ่มพูนความรู เสริมสรางเจตคติที่ดี และพัฒนาทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนาการสอนชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานสำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนได 

คำสำคัญ: การชวยฟนคืนชีพ ความรู เจตคติ ทักษะชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
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Abstract 
 This research aimed to study the effects of a basic life support (BLS) training program 
on students' knowledge, skills, and attitudes toward BLS. The sample consisted of 228 lower 
secondary school students from a secondary school in Pattani Province, selected through 
purposive sampling. The intervention included a BLS instructional program and a CPR training 
mannequin. Data were collected through a personal information form, a knowledge test, 
a skill assessment form, and an attitude questionnaire regarding BLS. The content validity was 
assessed by 3 experts, yielding an Item-Objective Congruence index (IOC) of 1.00. The instrument 
was then pilot tested with 30 participants who shared similar characteristics to the target population. 
The reliability of the instrument was analyzed using the Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20), 
resulting in a reliability coefficient of 0.96. Data analysis involved descriptive statistics and 
a paired t-test for dependent samples. 
 The results revealed that after participating in the program, students showed significantly 
higher mean scores in knowledge, attitudes, and BLS skills compared to their pre-program 
scores, with statistical significance at the .01 level. These findings indicate that the instructional 
program effectively enhanced students’ knowledge, fostered positive attitudes, and improved 
BLS skills, which can be applied in real-life situations. Furthermore, this study provides a foundation 
for developing scout training curricula at the lower secondary school level. 

Keywords: basic life support, knowledge, attitudes, BLS skills 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ปจจุบันภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปน
ปญหาสุขภาพที่สำคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับตนๆ ของประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย1 
โดยในแตละปมีผูเสียชีวิตจากภาวะนี้เปนจำนวนมาก 
และโอกาสรอดชีวิตของผูปวยจะลดลงอยางรวดเร็ว
หากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที1 การประสบ
สถานการณฉุกเฉินภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
เชน สถานการณอุบัติเหตุบนทองถนน อุบัติเหตุ
สาธารณะ หรือเหตุการณผูคนหมดสติในสถานที่
สาธารณะ และอ่ืนๆ เปนเหตุการณที่สามารถเกิดข้ึน
ไดโดยที่เราไมไดคาดการณไวลวงหนา ซึ่งอาจเปน
อันตรายถึงชีวิตเพราะสมองขาดออกซิเจนไดไมเกิน 

4 นาที การใหความชวยเหลือตอผูประสบสถานการณ
ฉุกเฉินทางการแพทย จึงถือวาเปนสิ่งสำคัญพื้นฐาน
ในการชวยเหลือบุคคลที่อยูใกลชิด ครอบครัว และ
เพื่อนมนุษยดวยกันใหรอดพนจากอันตรายจากโอกาส
ที่สามารถกระทำได ซึ่งการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
(Basic Life Support: BLS) เปนหนึ่งในวิธีการชวยเหลือ
ที่สำคัญที่สุดในการเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน2 ซึ่งจุดมุงหมาย
สำคัญของการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานของผูประสบ
สถานการณฉุกเฉินหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน คือ 
เพื่อชวยลดอาการบาดเจ็บ ความพิการ ตลอดจนการ
สูญเสียชีวิต ทั้งนี้ผูใหการชวยเหลือจะตองมีความรู
ความเขาใจและทักษะการชวยเหลือ มีความมั่นใจ
และปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมจึงจะทำใหการ
ชวยเหลือคร้ังนี้ประสบผลสำเร็จตามตองการ 
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 นอกจากเร่ืองของความรูและทักษะในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพืน้ฐานแลวเจตคติมีบทบาทสำคัญ
อยางยิ่งตอการชวยฟนคืนชีพผูอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในสถานการณฉุกเฉิน เชน ภาวะหัวใจหยุดเตน ซึ่ง
ตองการการตอบสนองที่รวดเร็วและเด็ดขาด เจตคติ
ที่ดีหรือเปนบวกสามารถสงผลตอ “การตัดสินใจ” และ 
“พฤติกรรมการลงมือชวยเหลือ” ของผูที่อยูในเหตุการณ 
ไดอยางชัดเจน ผูที่มีเจตคติที่ดีตอการชวยฟนคืนชีพ 
มองวาการชวยชีวิตเปนเร่ืองจำเปน เปนหนาที่ของ 
พลเมือง หรือเชื่อวาตนเองสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 
มักจะ “ตัดสินใจลงมือชวย” ไดรวดเร็วและมั่นใจ
มากกวาผูที่มีเจตคติเปนลบ3,4 คนที่มีเจตคติในเชิงบวก 
เก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานมีแนวโนม
ชวยชีวิตผู อ่ืนสูงกวาคนที่ลังเลใจหรือกลัวทำผิด 
และยังพบวาผูที่มีความเขาใจและทัศนคติที่ดีตอการ
ชวยชีวิต มีแนวโนมชวยชีวิตผูหยุดหายใจไดมากข้ึน 
แมจะไมไดรับการฝกอยางเปนทางการมากอน5 
อีกทั้งพบวา นักเรียนที่มีเจตคติที่ดีตอการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานมีผลสัมฤทธิ์ในการฝกสูงกวาและ
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองมากกวากลุมที่ขาด
แรงจูงใจ6 เจตคติที่ดีตอการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน
เปนรากฐานสำคัญของพฤติกรรมการชวยเหลือ 
เปนตัวผลักดันใหคนกลา “ลงมือชวย” เมื่อเกิดเหตุ
และสงผลตอทั้งความตั้งใจ ความแมนยำ และความ
ตอเนื่องในการฝกฝนทักษะ5,6 
 ในประเทศไทยปจจุบนัมีความพยายามอยาง
ตอเนื่องในการสงเสริมใหเยาวชนเขาถึงการฝกอบรม
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานผานโครงการและ
นโยบายตางๆ  เชน การบรรจุหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานในสถานศึกษา พบวา หลายโรงเรียนและ
สถาบันการศึกษาไดเร่ิมนำหลักสูตรการปฐมพยาบาล
และการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานเขาสูการเรียนการสอน 
เพื่อใหนักเรียนมีความรูและทักษะในการชวยเหลือ
ผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน และมีสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ไดรวมมือกับกระทรวง 
ศึกษาธิการในการสงเสริมการฝกอบรมการชวย

ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และการใชเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ในสถานศึกษา เพื่อเพิ่มโอกาส
รอดชีวิตของผูปวยที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน  จากความรวมมือและโครงการตางๆ 
เหลานี้ แสดงใหเห็นวาประเทศไทยใหความสำคัญ
กับการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานในเยาวชน 
เพื่อเสริมสรางความพรอมในการรับมือกับสถานการณ
ฉุกเฉินและเพิ่มโอกาสในการชวยชีวิตผูปวย 
 การเรียนรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานมี
ความสำคัญอยางยิ่งตอการชวยเหลือผูประสบภาวะ
หัวใจหยุดเตนอยางเฉียบพลัน เพราะในความสำเร็จ
หรือในความผิดพลาดจากการตัดสินใจในการ
กระทำนั้น หมายถึง “ชีวิต” ดังนั้นการเรียนรูเก่ียวกับ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานควรจะใหมีการเรียนรู
ในทุกๆ ชวงวัยที่มีความพรอมที่จะเรียนรูไดและใช
วิธีการสอนที่เหมาะกับวัยนั้นๆ ซึ่งนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน (อายุประมาณ 12 - 15 ป) เปน
วัยแหงการเรียนรูและจดจำไดดี อยูในชวงที่สมอง
มีศักยภาพสูงในการเรียนรู การฝกทักษะใหมๆ เชน 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน จึงสามารถเกิดการ
จดจำในระยะยาวไดดีกวาวัยผูใหญ งานวิจัย พบวา 
เด็กวัยนี้สามารถเรียนรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน
ไดอยางถูกตองหากมีการฝกอยางตอเนื่อง4 และวัยนี้
มีพัฒนาการทางรางกายเพียงพอสำหรับการปฏิบัติ 
ซึ่งนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนสวนใหญ
มีแรงและสรีระที่เพียงพอในการทำการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการ
กดหนาอกใหลึกและตอเนื่อง ซึ่งตางจากนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาที่อาจยังไมสามารถออกแรง
ไดเพียงพอ การฝกในชวงอายุนี้จึงเหมาะสมกวาการ
เร่ิมฝกตั้งแตเล็กเกินไป นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนเร่ิมมีความเขาใจบทบาทหนาที่ของตนตอผูอ่ืน 
และมีแนวโนมจะแสดงความรับผิดชอบเมื่ออยูใน
สถานการณฉุกเฉิน การฝกการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
จึงไมใชแคการเรียนรูทักษะ แตยังสงเสริม “จิตอาสา” 
และความเปนพลเมืองที่ดี หากเร่ิมตนเรียนรูการ
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ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานตั้งแตชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนจะมี โอกาสไดฝกซ้ำหลายคร้ังในชวง
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือระดับอุดมศึกษา ซึ่ง
ชวยใหเกิดทักษะความชำนาญและม่ันใจมากข้ึนใน
ระยะยาว ตางจากการเร่ิมฝกตอนโตที่อาจเรียน
เพียงคร้ังเดียวและลืมไดงาย และนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนมักเดินทางไปโรงเรียน/กลับ
บานเอง อยูในชุมชน หรือชวยดูแลสมาชิกในครอบครัว 
หากเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน คนในบานหมดสติ การที่
พวกเขามีความรูในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน
อาจชวย “ซื้อเวลา” จนกูชีพมาถึงได และพบวา 
เยาวชนที่ไดรับการฝกฝนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
จะมีเจตคติและความกลาในการชวยเหลือผูอื่น 
สูงกวากลุมที่ไมเคยเรียน7 ดังนั้นความรูความเขาใจ 
บวกกับความสามารถและความกลาที่จะชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บในยามคับขันจึงมีความสำคัญ ทั้งนี้
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาควรมีความรูการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานเพื่อที่จะสามารถนำไปใชกับ
บุคคลในครอบครัวและประชาชนที่ ประสบ
สถานการณฉุกเฉินทางการแพทยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเตนไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับการชวยชีวิตหรือการชวย
ฟนคืนชีพในประเทศไทยสวนใหญทำการศึกษา
เก่ียวกับความรูดานทักษะในการชวยฟนคืนชีพและ
การปฐมพยาบาลฉุกเฉินในบุคลากรทางการแพทย 
ญาติผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
นักเรียนในโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
แตยังไมมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงในบริบทของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนที่มีกิจกรรม
ที่ ตองทำงานรวมกัน เปนกลุ มที่ ส งเส ริมการ
ชวยเหลือกัน เชน กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี ซึ่งเปน
กิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองและการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันในสถานการณตาง  ๆการฝกฝน
ทักษะการชวยเหลือข้ันพื้นฐานจึงเปนสิ่งสำคัญที่
สามารถนำไปประยุกตใชในชีวิตประจำวัน เชน 

การปฐมพยาบาลเบื้องตน การดูแลเพื่อนที่ไดรับ
บาดเจ็บจากกิจกรรมกลางแจง หรือแมกระทั่งการ
ชวยชีวิตข้ันพื้นฐานในกรณีฉุกเฉิน การเรียนรูและ
ฝกฝนทักษะเหลานี้จึงเปนประโยชนทั้งตอการ
ดำรงชีวิตและการพฒันาคุณลักษณะของเยาวชนที่
พึงประสงค องคความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานในบริบทของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนที่มีกิจกรรมกลุมที่สงเสริมการชวยเหลือกัน 
ยังคงเปนชองวางที่ควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
เพื่อใหไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจงและนำไปสูการพัฒนา
แนวทางการเรียนรูที่เหมาะสมกับกลุมวัยตอไป 
 ผูวิจัยไดเห็นความสำคัญในประเด็นนี้จึง
พัฒนาโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
โดยประยุกตใชแนวคิดหวงโซการรอดชีวิต (Chain 
of survival) ทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom8 ที่เปน
กรอบแนวคิดการวิจัยในเร่ืองของชวงวัยและมุงเนน
กระบวนการเรียนรูที่เปนลำดับข้ัน สำหรับการพัฒนา
โปรแกรมการสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และ
ทฤษฎีการเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 
Learning Theory) ของ Kolb9 เปนแนวทางในการ
ออกแบบโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานตอระดับความรู ทักษะ และ
เจตคติของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
โดยเฉพาะในบริบทของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรม
ลูกเสือ ซึ่งเปนกลุมที่มีโอกาสเผชิญกับสถานการณ
ที่ตองใชทักษะการชวยเหลือเบื้องตนมากกวา
นักเรียนทั่วไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู
เร่ืองการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การฟ นคืนชีพข้ันพื้ นฐานของนั กเรียนระดับชั้ น
มัธยมศึกษาตอนตน กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติ
ในการชวยฟนคืนชีพข้ันพืน้ฐานของนกัเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานสูงกวาคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ือง
การชวยฟนคืนชีพพื้นฐานกอนไดรับโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉลี่ยทักษะเร่ืองการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานสูงกวาคะแนนเฉลี่ยทักษะเร่ือง
การชวยฟนคืนชีพพื้นฐานกอนไดรับโปรแกรม 
 3. คะแนนเฉลี่ยเจตคติในการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานสูงกวาคะแนนเฉลี่ยเจตคติเร่ืองการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานกอนไดรับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดเก่ียวกับแนวคิด
หวงโซการรอดชีวิต (Chain of survival)1 โดยแนวคิด
หวงโซการรอดชีวิต ประกอบไปดวย 6 ข้ันตอน คือ 
1) การประสบเหตุการณฉุกเฉินหัวใจหยุดเตนและ
แจงระบบตอบรับฉุกเฉิน 2) การกดนวดหัวใจที่มี
คุณภาพอยางทันทวงที 3) การกระตุนหัวใจดวยไฟฟา
อยางรวดเร็วโดยเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ 
4) การบริการการแพทยฉุกเฉินโดยใหนักเรียนมีสวนรวม

ในกิจกรรมการเรียนรูที่เนนปฏิบัติจริงข้ันพื้นฐานและ
ข้ันสูง 5) การดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเตน หลังจาก
ผูปวยฟนตัวจากภาวะหัวใจหยุดเตน สิ่งสำคัญ คือ 
ตองมีการดูแลอยางใกลชิด เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตนซ้ำอีกและ 6) การชวยชีวิตข้ันสูงและ
ดูแลฟนฟูภายหลังแกไขภาวะหัวใจหยุดเตนโดยการ
ใหความรูและคำแนะนำตางๆ เพื่อใหผูปวยฟนตัว
กลับมามีรางกายที่แข็งแรง สามารถดำเนินชีวิตได
ตามปกต ิซึ่งจุดเร่ิมตนของการชวยเหลือข้ันที่ 1) จนถึง 
ข้ันที่ 3) ผูที่มีบทบาท คือ บุคคลทั่วไปที่พบเห็น
เหตุการณ ตองทำหนาที่ในการประเมินสถานการณ
และแจงระบบตอบรับฉุกเฉินทำการนวดหัวใจที่มี
คุณภาพอยางทันทวงทีและใชเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ดวยไฟฟาในกรณีที่มีการติดตั้งอยูในบริเวณใกลเคียง
กับที่เกิดเหตุใหเร็วที่สุดและใหการชวยเหลือตอเนื่อง 
ไปจนกระทั่งมีผูใหบริการทางการแพทยมาถึงที่
เกิดเหตุหรือจนกระทั่งผูปวยเร่ิมรูสึกตัว ซึ่งภายใต
การศึกษาไดนำรายละเอียดของหลักการชวยชีวิตใน
ข้ันตอนที่ 1) ถึงข้ันตอนที่ 3) มาใชในการสอนการ
ชวยเหลอืข้ันพื้นฐานในภาวะหัวใจหยุดเตน 
 ทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom8 เปนอีก
กรอบแนวคิดสำคัญที่ใชในการพัฒนาโปรแกรม
การสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน โดยแนวคิด
ของ Bloom มุงเนนชวงวัยและกระบวนการเรียนรู
ที่เปนลำดับข้ัน เพื่อนำไปสูพฤติกรรมที่ตองการ 
ประกอบดวย 1) ความรู (Knowledge) 2) ทัศนคติ 
(Attitude) และ 3) การปฏิบัติ (Skill or Doing) เมื่อ
บุคคลเกิดการเรียนรู จะทำใหมีความรูและความเขาใจ
ที่ถูกตอง ตลอดจนพัฒนาทัศนคติที่ดี ซ่ึงนำไปสูการ
ปฏิบัติที่ถูกตองและเกิดความชำนาญในการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐาน 
 ทฤษฎีการเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 
Learning Theory) ของ Kolb9 หมายถึง กระบวนการ
สรางความรูโดยการปรับเปลี่ยนประสบการณ
อยางตอเนื่อง จากการสังเกต การสะทอนความคิด 
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การสรุปความคิดรวบยอดนำไปสูการนำไปปฏิบัติ โดย 
Kolb ไดนำเสนอกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ
วาประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้ 1) ข้ันสรางประสบการณ 
(Concrete experience) เปนข้ันที่คนไดรับประสบการณ
ที่เปนรูปธรรม 2) ข้ันการสะทอนคิดจากการสังเกต 
(Reflective observation) เปนข้ันการเรียนรูที่ทำให
สามารถมองเห็นความแตกตาง มุมมองอ่ืนๆ ที่มี
ความสัมพันธกับสภาวการณขณะนั้น แลวสะทอน
แนวคิดออกมาดวยมุมมองที่หลากหลาย 3) ข้ันการสราง
แนวคิดที่เปนนามธรรม (Abstract conceptualization) 

เปนข้ันที่สรุปความรูจากการสังเกตและการสะทอน
ความคิดบูรณาการสิ่งตางๆ ที่รับรูเขาเปนทฤษฎีอยาง
เปนเหตุเปนผล และ 4) ข้ันการทดลองปฏิบัติ (Active 
experimentation) เปนข้ันที่นำหลักการที่สรุปได
ไปประยุกตใชกับสถานการณใหมมาใชในการออกแบบ
กระบวนการจัดการเรียนรูและประเมินผลลัพธของ
การเรียนรูตอองคประกอบสามดาน ไดแก ความรู
เก่ียวกับในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ทักษะใน
การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และเจตคติ
ในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบแผนการทดลอง
เบื้องตน (Pre-experimental designs) ดำเนินแผนการ 
ทดลองตามแบบแผนวิจัย One-group pretest-
posttest design10 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน 
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานตอความรู ทักษะ และเจตคติ 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดปตตานี 
จำนวน 1,064 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดปตตานี
เปนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่ลงทะเบียน
เรียนรายวิชาลูกเสือและเนตรนารี และไมเคยผาน
การอบรมการชวยเหลือข้ันพื้นฐาน จำนวน 228 คน 
ซ่ึงไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เนื่องจากเปนกิจกรรมในรายวิชาลูกเสือและเนตรนารี

ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียน
มัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดปตตานี มีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขา และเกณฑคัดออก ดังนี้ 
 คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 
 1) เปนนักเรียนที่กำลังศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน มีอายุอยูในชวง 12 - 15 ป 
 2) มีความสมัครใจเขารับการอบรมจน
เสร็จสิ้นโครงการ 
 3) ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 
กอนเขารวมโครงการ 
 คุณสมบัติตามเกณฑคัดออก 
 1) อยูระหวางลาหรือพักการศึกษา 
 2) เขารับการอบรมในชั่วโมงที่มีการอบรม
การชวยฟนคืนชีพไมครบถวน 
 3) มีโรคประจำตัวที่ เปนอุปสรรคซึ่งอาจ
กำเริบไดในข้ันตอนการฝกทักษะภายใตโปรแกรม
การสอน เชน โรคหอบหืด โรคหัวใจ 

โปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย 

ขั้นตอนตอไปนี้ (Kolb)9 

1) ขั้นสรางประสบการณที่เปนรูปธรรม (Concrete experience) 

2) ขั้นการสะทอนคิดจากการสังเกต (Reflective observation) 

3) ขั้นการสรางแนวคิดที่เปนนามธรรม (Abstract conceptualization) 

4) ขั้นการทดลองปฏบิัติ (Active experimentation) 

1) ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

2) ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

3) เจตคติในการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของ

นักเรียนระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนตน 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ มีดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับชั้นที่กำลังศึกษา และ
ประสบการณการฝก/อบรม/เรียนรูเก่ียวกับการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูในการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน แบบสอบถามเจตคติในการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) เก่ียวกับทักษะในการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐาน ดังนี้ 
 2.1 แบบทดสอบความรูในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน จำนวน 20 ขอ เปนคำถาม
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีคำตอบที่ถูกตอง
เพียงขอเดียว คิดคะแนนขอละ 1 คะแนน คะแนนรวม
สูงสุด 20 คะแนน จากนั้นนำคะแนนรวมทั้งฉบับ
มาหาคาเฉลี่ยเพื่อเปรียบเทียบความรูกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
แบบทดสอบฉบับนี้ไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (IOC) เทากับ 1 และนำไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมเปาหมาย จำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะหคา
ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.96 การแปลผลคะแนนอางอิง
ตามเกณฑของ Bloom8 โดยแบงระดับความรูเปน 
3 ระดับ ไดแก 0 - 10 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 
11 - 15 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 
16 - 20 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
 2.2 แบบสอบถามเจตคติในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ประกอบดวย 10 ขอ เปน
คำถามแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
โดยกำหนดคะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่งให 5 คะแนน 
เห็นดวยเปนสวนใหญให 4 คะแนน เห็นดวยบางสวน

ให 3 คะแนน เห็นดวยเพียงเล็กนอยให 2 คะแนน 
และไมเห็นดวยให 1 คะแนน การแปลผลพิจารณา
จากคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ ซึ่งมีชวง
คะแนน ตั้งแต 10 - 50 คะแนน และนำคะแนนรวม
มาหาคาเฉลี่ยเพื่อเปรียบเทียบเจตคติกอนและหลัง
เขารับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยไดคาความตรงเทากับ 0.90 และนำไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย 
จำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะหคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.82 
 2.3 แบบประเมินทักษะการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน จำนวน 10 ขอ เปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) มีระดับการประเมนิทักษะ 2 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติถูกตองให 1 คะแนน และปฏิบัติไม
ถูกตองให 0 คะแนน ซึ่งผูวิจัยไดนำแบบตรวจสอบ
รายการนี้ไปหาคาความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 1 
และนำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย จำนวน 30 คน แลวนำมา 
วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร 
KR-20 ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ 0.92 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ใชระยะเวลาทั้งหมด 180 นาที 
 ข้ันตอนที่  1 สรางประสบการณ  
(Concrete experience) เปนข้ันที่ใหผูรวมวิจัยไดรับ 
ประสบการณในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  
ดวยการบรรยายความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐาน สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน หวงโซ
การรอดชีวิต ข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน
อยางละเอียด คือ การประเมินความปลอดภัยของ
สถานการณ และการประเมินการตอบสนองของ  
ผูเกิดเหตุ การรองขอความชวยเหลือ การกดหนาอก 
และการชวยหายใจ การใชเคร่ืองกระตุกไฟฟา
หัวใจอัตโนมัติ ในการบรรยายดวยสื่อประกอบการ
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บรรยาย ไดแก PowerPoint เร่ืองการชวยฟนคืนชีพ 
ข้ันพื้นฐานแกนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และดู
วิดี โอสาธิต ข้ันตอน  Animation เร่ือง CPR in 
Action | A 3D look inside the body (https:// 
www.youtube.com/watch?v=Kdf1VfPBSuw) 
ความยาว 3.25 นาที แลวอธิบายเปนภาษาไทย
ระหวางเลนวิดีโอ ซึ่งเปนสื่อวีดิทัศนที่เผยแพรแบบ
สาธารณะ ในเว็บเพจ @SaveStationAED และวิดีโอ 
“การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานสำหรับประชาชน” 
จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตปตตานี ที่ไดรับรางวัลชนะเลิศในเวทีการ
ประกวดคลิปวิดีโอการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
จัดโดยโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ โดยใชเปน
แนวทางในการเรียนรูข้ันตอนและวิธีการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานรวมกับการสอนสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ  รวมถึงอธิบายรายละเอียดในแตละ
ข้ันตอนและการตอบขอซักถาม ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 
30 นาท ี
 ข้ันตอนที่ 2 สะทอนคิดจากการสังเกต 
(Reflective observation) เปนข้ันตอนที่ผูวิจัยได 
ลงมือปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ตามข้ันตอน 
ที่ไดสอนไปในข้ันตอนที่ 1 กับหุนอรุน 3 มีสิทธิบัตร
ที่ผานการรับรอง และจดสิทธิบัตรในนามของ บุญธรรม 
นิธิอุทัย ของประเทศไทย ฟลิปปนส มาเลเซีย และจีน 
วาเปนอุปกรณที่สามารถใชในการสอนการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานไดอยางมีคุณภาพ แลวใหผูวิจัย
สังเกตปฏิกิริยาขณะปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน ซึ่งเปนข้ันการเรียนรูที่ทำใหสามารถมองเห็น
ความแตกตางและมุมมองอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับ
สภาวการณขณะนั้น แลวสะทอนแนวคิดออกมาดวย
มุมมองที่หลากหลายของผูรวมวิจัย ใชระยะเวลา
ทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 ข้ันตอนที่ 3 สรางแนวคิดที่เปนนามธรรม 
(Abstract conceptualization) เปนข้ันตอนที่ผูวิจัย
สาธิตการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานดวยวิธีที่ถูกตอง
ใหดูอีกคร้ัง แลวใหผูรวมวิจัยสรุปความรูจากการสังเกต

และการสะทอนความคิดบูรณาการสิ่งตางๆ ที่รับรู
เขาเปนทฤษฎีอยางเปนเหตุเปนผล ใชระยะเวลา
ทั้งสิ้น 20 นาที 
 ข้ันตอนที่ 4 ทดลองปฏิบัติ (Active 
experimentation) เปนข้ันที่ผูรวมวิจัยไดทดลอง
ทำการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานอีกคร้ังหลังจากที่ได
เรียนรูจาก 3 ข้ันตอนที่ผานมา แลวนำหลักการที่
สรุปไดไปประยุกตใชกับสถานการณใหมที่อาจ
เกิดข้ึนในอนาคต ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 40 นาที 
 การเก็บรวมรวมขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ 
คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ภายหลังจากการไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา และไดรับอนุญาตจากผูอำนวยการโรงเรียน
มัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดปตตานี ในการเก็บขอมูล
วิจัยจากนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จึงได
ดำเนินการสงหนังสือขออนุญาตใหนักเรียนเขารวม
การวิจัยถึงผูปกครอง และเมื่อผูปกครองอนุญาตให
นักเรียนเขารวมการวิจัยและลงชื่อยินดีเขารวมการ
วิจัยแลว คณะผูวิจัยดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ใหกลุมตัวอยางทำแบบทดสอบความรู 
แบบสอบถามเจตคติ และประเมินทักษะในการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานกอนเขารวมโปรแกรมการสอน
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Pretest) 
 2. ใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการสอน
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานใน 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 
180 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 ในรูปแบบการบรรยายให
ความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานใหกับ
ผูเขารวมกิจกรรม เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูและ
มีทัศนคติที่ดีตอการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และ
การศึกษาข้ันตอนและวิธีการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐานจากสื่อวีดิทัศน เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ
เก่ียวกับข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานมากข้ึน 
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และกลาที่จะลงมือทำ โดยคณะผูวิจัยไดสาธิตใหดูเปน
ตัวอยาง ใชเวลา 30 นาที 
 กิจกรรมที่ 2 ในรูปแบบการฝกทักษะ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานโดยใชอุปกรณหุนฝก 
CPR โดยคณะผูวิจัยไดแบงนักเรียนออกเปน 30 กลุม 
กลุมละ 7 - 8 คน โดยแตละกลุมมีพี่เลี้ยงประจำกลุม 
ซึ่งเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่ผานการฝกอบรม
การชวยฟนคืนชีพทั้งในระดับพื้นฐานและข้ันสูง 
ทำหนาที่เปนผูสอนและสังเกตการปฏิบัติของนักเรียน
ภายในกลุมอยางใกลชิด ทั้งนี้การฝกใชระยะเวลา
ทั้งหมด 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 กิจกรรมที่ 3 ในรูปแบบการสาธิตการ

ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานที่ถูกตองอีกคร้ัง จากนั้นให
ผูเขารวมวิจัยสังเกตและอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรู 
พรอมสะทอนความคิดและเชื่อมโยงขอมูลเพื่อทำ
ความเขาใจอยางเปนระบบ กิจกรรมนี้ใชเวลาทั้งหมด 
20 นาที 
 กิจกรรมที่ 4 ในรูปแบบสาธิตยอนกลับ 
โดยผูเขารวมวิจัยไดฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานอีกคร้ัง หลังจากเรียนรูผานทั้งสามข้ันตอน
กอนหนานี้ โดยนำหลักการที่สรุปไดมาปรับใชกับ
สถานการณปจจุบัน นอกจากนี้ยังมีการสะทอนคิด
หลังการเรียนรู (Debriefing) เพื่อใหผูเขารวมวิจัย
สามารถประยุกตใชความรูและทักษะที่ไดรับกับ
สถานการณใหมที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต ในข้ันตอนนี้ 
ผูเขารวมวิจัยไดประเมินตนเองจากประสบการณ
การเรียนรูและการฝกปฏิบัติจริง พรอมรับคำแนะนำ
ที่ เหมาะสมกับปญหาเฉพาะของแตละบุคคล 
กระบวนการดังกลาวชวยสงเสริมทัศนคติที่ดีและ
เสริมสรางความมั่นใจในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน
มากข้ึน กิจกรรมนี้ใชเวลาทั้งสิ้น 40 นาที 
 เมื่อสิ้นสุดในข้ันตอนที่ 4 ของโปรแกรม
การสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน คณะผูวิจัย
จึงทำการวัดความรู ทัศนคติ และประเมินทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานทันที (Posttest) ภายหลัง
จากคณะผูวิจัยเก็บขอมูลการประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
เสร็จสิ้น การเก็บ Post test แยกขอจากกิจกรรมของ
ผูรวมการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงรางวิจัย
ผานการรับรองพิจารณาโครงรางวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา หมายเลขโครงการ 
SCPHYLIRB-2568/076 วันที่ รับรอง 25 กุมภาพันธ 
2568 - 25 กุมภาพันธ 2569 
 การวิคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนความรู เจตคติ และทักษะการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานของกลุมตัวอยางกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมฯ โดยใชสถิติ Pair t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เปน
เพศชาย 151 คน คิดเปนรอยละ 66.23 เปนเพศหญิง 
77 คน คิดเปนรอยละ 33.77 อายุเฉลี่ย 12.8 ป ระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 รอยละ 100 กลุมตัวอยางทั้งหมด
ไมมีประสบการณการฝก/อบรม/เรียนรูเก่ียวกับการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
 2. ความรูเร่ืองการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
ผลการศึกษาความรูดานการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน พบวา 
คะแนนเฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมฯ (Mean = 13.64, 
SD = 2.72) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรมฯ 
(Mean = 8.32, SD = 2.81) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t = 24.49) ดังตารางที่ 1 และผลของ
ระดับความรูของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีความรูดานการชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานอยูในระดับต่ำ จำนวน 174 คน 
คิดเปนรอยละ 76.32 ระดับปานกลาง จำนวน 41 คน 
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คิดเปนรอยละ 17.98 และระดับสูง จำนวน 13 คน คิดเปนรอยละ 5.70 หลังการเขารวมโปรแกรมฯ นักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีความรูดานการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานอยูในระดับสูง จำนวน 50 คน คิดเปน
รอยละ 21.93 ระดับปานกลาง จำนวน 129 คน คิดเปนรอยละ 56.58 และระดับต่ำ จำนวน 49 คน คิดเปนรอยละ 
21.49 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยดานความรูเร่ืองการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (n = 228) 

 * p < .01 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จำแนกตามระดับความรูดานการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (n = 228) 

ระดับความรูเร่ืองการชวยฟนคืนชีพ 
ขั้นพ้ืนฐาน 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ความรูระดับสูง (16 - 20 คะแนน) 13 5.70 50 21.93 

ความรูระดับปานกลาง (11 - 15 คะแนน) 41 17.98 129 56.58 

ความรูระดับต่ำ (0 - 10 คะแนน) 174 76.32 49 21.49 
 

 3. ทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติจริงกอนเขารวมโปรแกรมฯ 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของผูเขารวมหลังไดรับโปรแกรมฯ (Mean = 9.72, SD = 0.52) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับ
โปรแกรมฯ (Mean = 0.64, SD = 0.79) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 152.03) ซึ่งนักเรียนสวนใหญ
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองในแตละข้ันตอน โดยเฉพาะการรองขอ AED และการ
กดหนาอกอยางเหมาะสม แตภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ทักษะของนักเรียนดีข้ึนอยางชัดเจน และ
รายการที่นักเรียนสามารถปฏิบัติไดถูกตองรอยละ 100 มีอยู 3 รายการ ไดแก การประเมินความปลอดภัย
ของสถานการณ การประเมินการตอบสนองของผูปวยโดยการปลุกเรียกบริเวณบาทั้งสองขาง และการขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืน/การแจง/โทร. 1669 คะแนนเฉลี่ยทักษะกอนอบรมอยูที่ 0.64 และเพิ่มข้ึนเปน 
9.72 (เต็ม 10 คะแนน) หลังอบรม แสดงถึงประสิทธิผลของการฝกปฏิบัติจริง ดังตารางที่ 3 และ 4 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยเร่ืองทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (n = 228) 

รายการ คะแนนเต็ม Mean SD t-test p-value 
กอนไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 10 0.64 0.79 

152.03 .000* 
หลังไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 10 9.72 0.52 

 * p < .01 

รายการ เต็ม Mean SD t-test p-value 

กอนไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 20 8.32 2.81 
24.49* .000 

หลังไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 20 13.64 2.72 
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ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนที่ไดรับการประเมินผลทักษะในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (n = 228) 

รายการ 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 
ปฏิบัติได
ถูกตอง 

(1 คะแนน) 

ปฏิบัติ 
ไมถูกตอง 
(0 คะแนน) 

ปฏิบัติได
ถูกตอง 

(1 คะแนน) 

ปฏิบัติ 
ไมถูกตอง 
(0 คะแนน) 

1. การประเมินความปลอดภยัของสถานการณ 8 
(3.51) 

220 
(96.49) 

228 
(100) 

0 
(0) 

2. การประเมนิการตอบสนองของผูปวยโดยการปลกุเรียก
บริเวณบาท้ังสองขาง 

7 
(3.07) 

221 
(96.93) 

228 
(100) 

0 
(0) 

3. การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน/การแจง/โทร. 1669 6 
(2.63) 

222 
(97.37) 

228 
(100) 

0 
(0) 

4. การรอง/ขอเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (AED) 0 
(0) 

228 
(100) 

225 
(98.68) 

3 
(1.32) 

5. การสังเกตดูการหายใจของผูปวยโดยมองบริเวณทรวงอก
หรือหนาทอง 

6 
(2.63) 

222 
(97.37) 

225 
(98.68) 

3 
(1.32) 

6. การวางมือท้ังสองขางบริเวณกระดกูก่ึงกลางหนาอกสวนลาง 60 
(26.32) 

168 
(73.68) 

224 
(98.25) 

4 
(1.75) 

7. การกดนวดหัวใจดวยอัตรา 100 - 120 ครั้งตอนาที 28 
(12.28) 

200 
(87.72) 

220 
(96.49) 

8 
(3.51) 

8. การกดหนาอกลึก 5 - 6 เซนติเมตร 9 
(3.95) 

219 
(96.05) 

211 
(92.54) 

17 
(7.46) 

9. การปลอยใหกระดูกหนาอกกลบัคืนสุดภายหลังการกด
หนาอกแตละครั้ง 

10 
(4.39) 

218 
(95.61) 

202 
(88.60) 

26 
(11.40) 

10. การกดหนาอกอยางตอเน่ือง หากมีการหยุดกด
หนาอกไมควรเกิน 10 วินาที 

12 
(5.26) 

216 
(94.74) 

225 
(98.68) 

3 
(1.32) 

 * p < .01 

 4. เจตคติเร่ืองการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
(Mean = 44.32, SD = 6.62) สูงกวาคาเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรมฯ (Mean = 38.80, SD = 6.57) อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 18.63) แสดงถึงเจตคติของนักเรียนดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ คะแนนเฉลี่ย 
เจตคติเพิ่มข้ึนจาก 38.80 เปน 44.32 (เต็ม 50 คะแนน) สะทอนใหเห็นวาการใหความรูควบคูกับการปฏิบัติ
จริงสามารถเปลีย่นทัศนคติของผูเรียนในทางบวกไดอยางชัดเจน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยเร่ืองเจตคติการชวยฟนคืนข้ันพื้นฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (n = 228) 

รายการ เต็ม Mean SD t-test p-value 
กอนไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 50 38.80 6.57 

18.63* .000 
หลังไดรับโปรแกรมการสอนชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 50 44.32 6.62 

 * p < .01 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู 
ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองการ
ฟ น คืนชีพ ข้ันพื้ นฐานของนักเรียนหลังได รับ
โปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงค
ขอที่ 1 และเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถ
อธิบายไดวา การเพิ่มข้ึนของคะแนนความรูสะทอน
ใหเห็นวาโปรแกรมการสอนที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ 
ในการถายทอดความรูเก่ียวกับหลักการและ
ข้ันตอนการชวยฟ น คืนชีพ ข้ันพื้ นฐานใหแก
นักเรียนไดเปนอยางด ีซึ่งการใชโปรแกรมการสอน
เชิงปฏิบัติสามารถเพิ่มพูนความรูเร่ืองการชวยชีวิต
แกเยาวชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และการสอนการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพืน้ฐานอยางละเอียดสามารถเพิ่ม
ความรูและทักษะของนักเรียนได อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ การใชสื่อการสอนที่หลากหลาย เชน การ
บรรยาย การสาธิต และการฝกปฏิบัติ อาจเปน
ปจจัยสำคัญที่ชวยใหนักเรียนมีความเขาใจและ
จดจำเนื้อหาไดดียิ่งข้ึน3,7 อีกทั้งการสอนชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานอยางละเอียดที่ใชสื่อวีดิทัศนที่
เหมาะสมสำหรับนักเรียน เพราะสื่อวีดิทัศนเปน
สื่อที่มีทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ทำใหผาน
ประสาทสัมผัสที่มนุษยเรียนรูไดดีที่สุด คือ ตาและหู 
เกิดการเรียนรูอยางสูงสุดชวยใหนักเรียนระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมีทักษะการชวยฟนคืนชีพ
ดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญ5,6 ทั้งนี้การศึกษาผลของการ
ใชวิดีโอสาธิตตอประสิทธิภาพของการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานในกลุมที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย
โดยการแสดงวิธีการทำการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
โดยผูเชี่ยวชาญหรือผานวิดีโอสาธิตชวยใหนักเรียน
เห็นภาพและเขาใจการปฏิบัติที่ถูกตอง6,11 
 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะ 
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานของนักเรียนหลังไดรับ

โปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงค
ขอที่ 2 และเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถ
อธิบายไดวา การเพิ่มข้ึนของคะแนนทักษะในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน แสดงใหเห็นวานักเรียน
สามารถนำความรูที่ไดรับมาประยุกตใชในการปฏิบัติ
จริงไดอยางถูกตองและคลองแคลว การฝกปฏิบัติ
กับหุนจำลองสถานการณจริงอยางสม่ำเสมอเปน
ปจจัยสำคัญที่ชวยใหนักเรียนพัฒนาทักษะการกด
หนาอกและการชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การที่นักเรียนไดลงมือทำจริง โดยไดรับคำแนะนำ
จากผูสอนจนทำใหผูเรียนเกิดทักษะชำนาญมากข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การสอนชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานอยางละเอียดชวยใหนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษามีทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐานดีข้ึน6 นอกจากนี้ยังชี้ใหเห็นวา การฝกอบรม
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานแบบมีสวนรวมสามารถ
ปรับปรุงทักษะและความมั่นใจของผูเขารวมการ
ฝกอบรมได7 หนึ่งในปจจัยสำคัญที่ชวยใหการฝก
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานมีประสิทธิภาพ คือ 
การเรียนรูแบบปฏิบัติจริง ซึ่งชวยเสริมสรางความ
เขาใจเก่ียวกับเทคนิคที่ถูกตอง Kolb9 อธิบายวา 
การเรียนรูผานประสบการณทำใหผูเรียนสามารถนำ
ความรูไปใชในสถานการณจริงไดดียิ่งข้ึน ผูที่ไดรับ
การฝกซอมการชวยฟนคืนชีพซ้ำๆ จะสามารถ
รักษาทักษะไดนานกวาผูที่ไดรับเพียงการบรรยาย 
ดังนั้นการฝกปฏิบัติซ้ำๆ และการใชสื่อการสอนที่
หลากหลาย เชน การบรรยาย การสาธิต และการฝก
ปฏิบัติ จึงเปนปจจัยสำคัญที่ชวยใหนักเรียนพัฒนา
ทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ11 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติ 
ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนเจตคติการชวย
ฟ น คืนชีพ ข้ันพื้ นฐานของนักเรียนหลังได รับ
โปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงค
ขอที่ 3 และเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบาย
ไดวา การเพิ่มข้ึนของคะแนนเจตคติแสดงใหเห็นวา
นักเรียนมีความตระหนักถึงความสำคัญของการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและมีความมั่นใจในการ
ชวยเหลือผูอ่ืนในสถานการณฉุกเฉิน การเรียนรู
เร่ืองราวของผูรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน รวมถึงการไดเห็นประโยชนของการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน อาจเปนปจจัยสำคัญที่
สงเสริมใหเกิดเจตคติเชิงบวกของนักเรียน การที่
นักเรียนมีความรูและทักษะมากข้ึนยอมสงผลให
เกิดความมั่นใจที่จะใหความชวยเหลือเมื่อเกิด
เหตุการณฉุกเฉิน12 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา 
พบวา หลังจากการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีคะแนน
เจตคติและทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 และหากผูผาน
การอบรมหลักสูตรครูผูสอนการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน
และการกูชีพข้ันพื้นฐาน พบวา มีเจตคติอยูใน
ระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการกูชีพข้ันพื้นฐาน12,13 ทั้งนี้
ทัศนคติที่ดีข้ึนอาจมีสาเหตุมาจากความมั่นใจที่เพิ่มข้ึน
ในการทำการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ซึ่งสอดคลอง
กับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ Bandura3 ที่
อธิบายวา การฝกฝนผานการปฏิบัติจริงสามารถ
ชวยใหผูเรียนรูสึกมั่นใจและเต็มใจนำความรูไปใช
เมื่อเผชิญกับสถานการณฉุกเฉิน นอกจากนี้โปรแกรม
ฝกอบรมที่เนนการปฏิบัติจริงยังมีสวนชวยลดความ
วิตกกังวลและเพิ่มแรงจูงใจในการชวยชีวิต14 
ดังนั้นการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานที่
มีประสิทธิภาพจึงไมเพียงแตเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะของผูเรียนเทานั้น แตยังเสริมสรางเจตคติ
เชิงบวกและความม่ันใจในการปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพในสถานการณฉุกเฉินอีกดวย5,6,12,15 

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรบรรจุหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานในแผนการเรียนการสอน โรงเรียนควร
พิจารณานำเนื้อหาและการฝกการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐาน เขาสูหลักสูตรสุขศึกษา หรือกิจกรรม
พัฒนาผูเรียนอยางสม่ำเสมอ 
 2. จัดอบรมครูและนักเรียนแกนนำเปน
ครูผูสอนดานการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ครูควร
ไดรับการอบรมเปนพิเศษเพื่อสามารถถายทอดเนื้อหา 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามและประเมินผล
เปนระยะ เพื่อศึกษาความคงทนของความรู ทักษะ 
และเจตคติของนักเรียน 
 2. การวิจัยตอไปอาจศึกษาประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการสอนที่แตกตางกัน เชน การเรียนรู
ผานแอปพลิเคชัน การเรียนแบบกลุมเล็ก หรือการ
เรียนแบบออนไลน เทียบกับแบบบรรยายและฝก
ปฏิบัติ 
 3. เสริมการวิจัยเชิงปริมาณดวยการ
สัมภาษณหรือการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติจริง 
เพื่อเขาใจมุมมอง ความรูสึก และแรงจูงใจของ
นักเรียนตอการเรียนรูเร่ืองการชวยฟนคืนชีพ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง และ 2) ศึกษาองคประกอบสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลางกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 580 คน เลือกโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนจากวิทยาลัยพยาบาลสังกดัสถาบัน
พระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามสุขภาวะ แบงเปน 5 ตอน ไดแก 
ขอมูลทั่วไป ความเปนอยู ความรัก ความเปนบุคคล และสุขภาพ ความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ 0 .89, 0 .92, 
0.86 และ 0.84 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัย พบวา 1) สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ดานความเปนอยู ดานความรัก ดานความเปนบุคคล
และดานสุขภาพ แบบจำลองสุขภาวะมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2 = 2.87, df = 2, p = .24, 
CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .01, χ2 /df = 1.44) โดยดานที่มีความสำคัญมากที่สุด คือ 
ความรัก คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ .91 รองลงมา คือ ความเปนบุคคล คาน้ำหนักองคประกอบ 
มาตรฐาน เทากับ .89 ดานความเปนอยู คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ .69 และดานที่มีความสำคัญ
นอยที่สุด คือ สุขภาพ คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ .53 
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 2) สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลโดยภาพรวมอยูในระดับดี (Mean = 4.00, SD = 0.40) ดานความรัก
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดี (Mean = 4.14, SD = 0.44) รองลงมาอยูในระดับดี ไดแก ความเปน
บุคคล (Mean = 4.05, SD = 0.46) ดานความเปนอยู (Mean = 3.94, SD = 0.49) และดานสุขภาพ 
(Mean = 3.82, SD = 0.54) 

คำสำคัญ: สุขภาวะ การวิเคราะหองคประกอบ นักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล 

Abstract 
 This descriptive research aimed to: (1) study the well-being of nursing students in 
nursing colleges affiliated with the Praboromarajchanok Institute in the Central Region Network; 
and (2) analyze the component of their well-being. The participants were 580 nursing 
students selected through multi-stage sampling from nursing colleges affiliated with the 
Praboromarajchanok Institute in the Central Region. The research instrument was a well-being 
questionnaire, divided into 5 sections: general information, having, loving, being, and health. 
The reliability coefficients of the instruments were 0.89, 0.92, 0.86, and 0.84, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and confirmatory factor analysis. 
 The findings revealed that: (1) the well-being of nursing students comprised 4 key 
components: having, loving, being and health. The well-being model was consistent with 
the empirical data (χ2 = 2.87, df = 2, p = .24, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .01, 
χ2 /df = 1.44). The most important aspect was loving, which a standardized factor loading of .91, 
followed by being (.89), having (.69), and the least important aspect was health (.53); and 
 (2) Overall, the well-being of nursing students was at a good level (Mean = 4.00, 
SD = 0.40). Among the components, loving had the highest average score (Mean = 4.14, 
SD = 0.44), followed by being (Mean = 4.05, SD = 0.46), having (Mean = 3.94, SD = 0.49), 
and health (Mean = 3.82, SD = 0.54), all indicating a good level of well-being. 

Keywords: well-being, factor analysis, nursing student, nursing colleges 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สุขภาวะหรือภาวะที่มีความสุขเปนความ
ตองการพื้นฐานและเปนเปาหมายของบุคคลทั่วไป 
ที่นำไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี1 ซึ่งสุขภาวะของแตละบุคคล
มีความแตกตางกันตามบริบท มุมมอง และตาม
ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตประจำวันที่เกิดจากการ
ควบคุมความรูสึกทางบวกและทางลบไดอยางสมดุล 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เปนผลมาจากปญหา
ดานเศรษฐกิจ สังคม และสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ที่สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต
และสุขภาวะทั้งประชาชนทั่วโลกทำใหการสงเสริม
สุขภาวะจึงตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับ
บริบททางสังคมในปจจุบัน นักศึกษาพยาบาลถือเปน
สวนหนึ่งของบุคลากรสุขภาพที่จะเปนกำลังสำคัญและ
เปนตนแบบในการสงเสริมสุขภาวะและชวยยกระดับ
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คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ การสงเสริมสุขภาวะและ
การวัดประเมินผลสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
จึงถือเปนพันธกิจสำคัญของสถานศึกษาที่จัดการเรียน
การสอนในสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อใหสอดคลองกับ
เกณฑการประกันคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตร
แบบ ASEAN University Network-Quality Assurance 
(AUN-QA) version 4.02 เชน ดานบริการสนับสนุน
นักศึกษา (Student support services) ที่เนนทบทวน
การจัดบริการทั้งดานการจัดการเรียนรู การใหคำปรึกษา 
และการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหสอดคลองกับ
ความตองการของนักศึกษาอยางรูปธรรม และดาน
สิ่งอำนวยความสะดวกและโครงสรางพื้นฐาน (Facilities 
and infrastructure) เนนการจัดสิ่งแวดลอมและ
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู เชน อินเทอรเน็ต หองสมุด 
และบุคลากร เปนตน ที่ชวยอำนวยความสะดวกใน
การเรียนรู การดำเนินชีวิตในวิทยาลัย และการเขารวม
กิจกรรมตางๆ เปนตน ซึ่งที่ผานมาสวนใหญจะศึกษา
เก่ียวกับสุขภาวะของกลุมวัยรุน วัยผูใหญ และผูสูงอายุ
ในประเดน็ตางๆ แตยังขาดความเฉพาะเจาะจงกับ
บริบทของนักศึกษาพยาบาลที่จำเปนตองไดรับการ
พัฒนา 
 จากการศึกษาองคประกอบสุขภาวะที่ผานมา
ซึ่งยังขาดความเฉพาะเจาะจงกับบริบทความเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมทั้งดานการดำเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ 
การติดตอสื่อสาร และการศึกษาที่สงผลตอสุขภาวะ
และการดำเนินชีวิตของประชาชนทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะกลุมนักศึกษาพยาบาลที่ตองปรับตัวทั้งการ
ดำเนินชีวิตในวิทยาลัย การเรียน และการฝกปฏิบัติ 
บนหอผูปวยทำใหสงผลกระทบตอสุขภาวะของ
นักศึกษา เชน ความเครียด ภาวะน้ำหนักเกินจาก
การขาดการออกกำลังกาย และความวิตกกังวล เปนตน 
ปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
ไดแก สุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ความยืดหยุน 
การตระหนักรูความสามารถตนเอง การปรับตัวเขา
กับสิ่งแวดลอม เปนตน3 โดยขอมูลจากการสำรวจ

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ประจำปการศึกษา 
2565 พบวา ภาพรวมนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสถาบันพระบรมราชชนกมีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายเปนประจำเพียง รอยละ 12 มีภาวะอวน 
รอยละ 11.904 และยังพบปญหาดานสุขภาพของ
น ักศ ึกษาที ่ม ีความสัมพันธ ก ับส ุขภาวะ เชน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุดรธานี นักศึกษา
มีดัชนมีวลกายเกิน รอยละ 235 และวิทยาลัยพยาบาล 
แหงหนึ่งในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบวา 
นักศึกษามีความเครียดระหวางฝกปฏิบัติทางคลินิก 
อยูในระดับมาก รอยละ 56.266 ซึ่งมีนักวิชาการ
ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะอยางหลากหลายเพื่อนำขอมูล 
ไปใชสงเสริมสุขภาวะรวมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 
แตยังไมมีความเฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological well-being) ที่
เปนสวนหนึ่งของสุขภาวะองครวม พบวา ความยืดหยุน 
และความเครียดสามารถทำนายสุขภาวะทางจิตใจ7 
สุขภาวะองครวมเปนภาวะที่บงบอกถึงการมีสุขภาพ 
ที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี มีสังคมที่ดี สุขภาวะแสดง 
ความเชื่อมโยงกันอยางสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ8 นอกจากนี้ยังพบวา การมีสุข
ภาวะที่ดีเปนปจจัยสำคัญของการประสบความสำเร็จ 
ทางการศึกษา9 จึงเห็นไดวาการเติบโต ของบุคคล
อยางมีสุขภาวะมีความสำคัญจำเปนตอการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาพยาบาล 
ที ่เป นกำลังสำคัญในการใหบริการสุขภาพใน
อนาคต 
 การศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบสุขภาวะที่
ผานมา เริ่มตนจากการศึกษาสุขภาวะทั่วไป (General 
well-being) จำแนกเปน 3 องคประกอบ ไดแก 
1) สุขภาวะดานความสุขในชวีิต (Hedonic well-
being) เปนมุมมองที่เนนวาความสุข คือ เปาหมายชีวิต 
ของมนุษยซึ ่งมีเกณฑการประเมินแตกตางกัน 
องคประกอบของโครงสรางสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 
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(Subjective well-being) ประกอบดวย ความพึงพอใจ
ในชีวิต (Life satisfaction) ความรูสึกเชิงบวก 
(Positive affects) และความรู ส ึกเชิงลบ (Negative 
affects)10 2) สุขภาวะดานความเจริญรุงเรืองในชีวิต 
(Eudaimonic well-being) เนนใหความสำคัญ
กับความหมายและเปาหมายในการดำรงชีวิต 
(Meaning and purpose)10 องคประกอบของ
โครงสรางสุขภาวะตามทฤษฎีอัตล ิข ิต (Self-
determination theory) เรียกวา PERMA แบงเปน 
5 องคประกอบ ไดแก อารมณเชิงบวก (Positive 
emotion) ความยึดมั่น ผูกพัน (Engagement) 
สัมพันธภาพ (Relationships) ความหมาย (Meaning) 
และความสำเร็จ (Accomplishment)11  และ 3) สุขภาวะ 
แบบองครวม (Holistic well-being) เปนสุขภาวะ
ตามมุมมองที่เนนความครอบคลุมทุกมิติที่สงผล
ใหมีสุขภาพดี มีสัมพันธภาพที ่ดีกับผู อ ื ่น และ
สามารถปรับตัวเขากับสิ ่งแวดลอมเพื ่อใหบรรลุ
เปาหมายในชีวิตของบุคคล แบงเปน ดานรางกาย 
(Physical) ดานจิตใจ (Psychological) ดานสังคม 
(Social) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) และดาน
ปญญา (Intellectual)12 ตอมานักวิชาการไดศึกษา 
องคประกอบสุขภาวะที ่ม ีความเฉพาะเจาะจง   
กับนักเรียนตามแนวคิดของ Allardt13 แบงเปน   
3 องคประกอบ ไดแก 1) ดานความเปนอยู (Having) 
เปนการมีทรัพยากร เครื่องมือ หรือเงื่อนไข ที่ใช
ตอบสนองความตองการทางกายภาพในการดำเนินชีวิต 
ความมั่นคงปลอดภัย สุขภาพ และสภาพแวดลอม
ในการเรียนรู 2) ดานความรัก (Loving) เปน
ความสัมพันธภายในครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา 
ที่จำเปนตอการดำรงชีวิต และ 3) ความเปนบุคคล 
(Being) เปนความรูสึกพึงพอใจในตนเอง สิ่งแวดลอม 
และความนับถือตนเอง ซึ่งตอมา Konu และคณะ14 
พัฒนาองคประกอบสุขภาวะโดยประยุกตใช
แนวคิดของ Allardt13 รวมกับทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological systems theory)15 โดยแยกดาน

สุขภาพ (Health) ออกจากเงื่อนไขการดำเนนิชีวิต 
(Having) และประเมินสุขภาวะครอบคลุม 4 ระบบ 
ไดแก ระบบเล็ก (Microsystem) ระบบกลาง 
(Mesosystem) ระบบภายนอก (Exosystem) 
และระบบสังคมวัฒนธรรม (Macrosystem) เปน
ปฏิสัมพันธที่ครอบคลุมทุกระดับจากงานวิจัยเก่ียวกับ 
สุขภาวะที่ผานมา พบวา เนนศึกษาภาพรวม สุขภาวะ 
ในประเดน็ดานสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวติ และ
ความเจริญรุงเรือง แตยังขาดองคประกอบ ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับการวัดประเมินสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาลในปจจุบัน เชน ความเปนอยู 
และความเปนบุคคลที่ถือเปนพื้นฐานในการดำเนนิ
ชีวิตที่สงผลตอสุขภาวะ13,14 และนักศึกษาพยาบาล 
ของวิทยาลยัพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
มาจากหลากหลายพื้นที่ ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งดาน 
การดำเนินชีวิตและวัฒนธรรม นักศึกษาสวนใหญ
จะพักอาศัยอยูในหอพักภายในวิทยาลัยจึงตอง
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถสงผลตอ
ความพึงพอใจ การดำเนินชีวิต และสุขภาวะ ซึ่งปจจุบัน 
การศึกษาสุขภาวะยังไมครอบคลุมทั้ง 2 องคประกอบนี้ 
ทำใหการสงเสริมสุขภาวะยังไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร 
 คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
เปนสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนใน
สาขาพยาบาลศาสตรซึ่งมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 
จำนวน 30 วิทยาลัย โดยวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 
เครือขายภาคกลางเปนกลุมที่มีจำนวนวิทยาลัยพยาบาล 
จำนวนมาก ประกอบดวย 7 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลยั 
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชัยนาท วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
พระพุทธบาท วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ซึ่งวิทยาลัย 
พยาบาลในสังกัดเครือขายภาคกลางเปนพื้นที่พหุ
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วัฒนธรรมที่มีประชาชนหลายเชื้อชาติอาศัยอยู 
และนักศึกษาพยาบาลมาจากหลากหลายพื้นที่ทำให 
นักศึกษาตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่ดำรงชีวิต 
ในวิทยาลัยและสิ ่งแวดลอมในพื ้นที ่ท ี ่ต องฝก 
ภาคปฏิบัติการวัดประเมินสุขภาวะจึงตองครอบคลุม 
ทั้งภายในบุคคลและสิ่งแวดลอมโดยที่ผานมายัง 
ไมมีการวัดประเมินสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
ที่มีความครอบคลุมทุกมิติทั้งที่นักศึกษาพยาบาล
เปนสวนหนึ่งของบุคลากรทางการแพทยที่มีความ
ใกลชิดและถือเปนตนแบบสุขภาพของประชาชน
การมีสุขภาวะดีของนักศึกษาพยาบาลจงึมีความสำคัญ 
เพื่อใหสามารถจัดการสุขภาพประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หากนักศึกษามีสุขภาวะที่ดีจะสงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีและสามารถจัดการสุขภาพ
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สถาบันการศึกษาจึงมี
ความจำเปนที่ตองสงเสริมสุขภาวะของนักศึกษา
โดยปจจุบันยังไม มีผ ู ศ ึกษาเกี ่ยวกับภาพรวม
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล และยัง
ไมมีเครื ่องมือสำหรับใชวัดประเมินสุขภาวะที่มี
ความเฉพาะเจาะจงครอบคลุมทั้งดานความเปนอยู 
สัมพันธภาพ ความเปนบุคคล และสุขภาพ ที่มี
ความสอดคลองกับบริบทนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาการ
วิเคราะหองคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง โดยเลือกใชแนวคิดสุขภาวะ
ของ Konu และคณะ14 ที ่ม ีความครอบคลุม
องคประกอบดานการดำเนินชีวิต ความรูสึก และ
สุขภาพเพื่อนำผลการวิจัยไปใชพิจารณาวางแผน
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
ในสถาบันที่จะสามารถชวยแกปญหาสุขภาวะของ
นักศึกษาไดตรงตามความตองการ รวมทั ้งชวย
สงเสริมใหนักศึกษามีสุขภาวะที่ดี เปนกำลังสำคัญ
ของระบบบริการสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาองคประกอบสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ในเครือขายภาคกลาง 
 2. เพื่อศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาองคประกอบ
สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง
ครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาองคประกอบสุขภาวะตามแนวคิด
ของ Konu และคณะ14 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Allardt13 ที่สอดคลองกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล
ในปจจุบัน แบงเปน 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความ
เปนอยู (Having) เปนการมีทรัพยากร เครื่องมือ 
หรือเงื่อนไขที่ใชในตอบสนองความตองการทางกายภาพ 
ในการเรียนรูและการดำเนินชีวิตในสถานศึกษา 
ประกอบดวย สิ่งสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอม 
ในการเรียนรู และสภาพแวดลอมในการดำเนินชีวิต 
2) ความรัก (Loving) เปนการไดรับความรักจากบุคคล
รอบขาง ประกอบดวย สัมพันธภาพภายในครอบครัว
และสัมพันธภาพภายในสถานศึกษา 3) ความเปน
บุคคล (Being) เปนความรูสึกหรือภาวะที่แสดงถึง
ตัวตนของนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย การมี
สวนรวมในสถานศึกษา การผอนคลายทางจิตใจ และ
การเห็นคุณคาในตนเอง และ 4) สุขภาพ (Health) 
เปนการรับรู และเขาใจภาวะสุขภาพตนเองของ
นักศึกษา ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ 
และดานสัมพันธภาพทางสังคม กรอบแนวคิดการ
วิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพื่อศึกษา
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางและศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลยั
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางที่กำลังศึกษาในชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 
2567 จำนวน 3,798 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลาง 2 ที่กำลังศึกษาในชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 
2567 ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช กำหนด
ขนาดตัวอยางตามขอเสนอของ MacCallum และคณะ 
ที่กลาววา การวิเคราะหองคประกอบที่มีความนาเชื่อถือ 
ตองใชขนาดตัวอยางมากกวา 500 ราย16 เพื่อปองกัน 
การสูญหายของขอมูลผูวิจัยจึงกำหนดขนาดตัวอยาง 
เพิ่มอีกรอยละ 20 เทากับ 100 คน รวมขนาดตัวอยาง
ทั้งสิ้น 600 คน การสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ตาม
สัดสวนของนักศึกษาแตละวิทยาลัย แบงเปน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จำนวน 187 คน วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 135 คน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำนวน 
141 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
จำนวน 137 คน 
 ผูวิจัยกำหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ไดแก 1) มีอายุ 
18 ปข้ึนไป และ 2) กำลังศึกษาอยูในชั้นปที่ 1 - 4 
ปการศึกษา 2567 ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 2 และ 
3) เขารับการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 2 ป
การศึกษา 2567 ระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป เกณฑ
การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ไดแก 
1) อยูระหวางพักการศึกษาหรือลาออกจากสถาบัน
ศึกษา และ 2) ตอบแบบสอบถามมาหลังชวงเวลา
ที่กำหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกใน
เครือขายภาคกลางที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น แบงเปน 5 ตอน 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงเปน 3 สวน 
ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา 
และขอมูลเก่ียวกับครอบครัว 

สุขภาวะ
(Well-being) 

ความเปนอยู (Having) 

ความรัก (Loving) 

ความเปนบุคคล (Beving) 

สุขภาพ (Health) 
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 ตอนที่ 2 ความเปนอยู (Having) ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu และคณะ14 
พัฒนามาจากแนวคิดของ Allardt13 จำนวน 15 ขอ 
รูปแบบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนตั้งแต
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน ถึง เห็นดวย
อยางยิ่ง เทากับ 5 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด17 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
 4.51 - 5.00 มีความเปนอยูในระดับดีมาก 
 3.51 - 4.50 มีความเปนอยูในระดบัด ี
 2.51 - 3.50 มีความเปนอยูในระดบัปานกลาง
 1.51 - 2.50 มีความเปนอยูในระดบัพอใช 
 1.00 - 1.50 มีความเปนอยูในระดบัไมด ี
 ตอนที่ 3 ความรัก (Loving) ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu และคณะ14 
ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Allardt13 จำนวน 16 ขอ 
รูปแบบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนตั้งแต 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
เทากับ 5 คะแนน เกณฑการแปลผล คะแนนเฉลี่ย
ตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด17 เชนเดียวกับตอนที่ 2 
 ตอนที่ 4 ความเปนบุคคล (Being) 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu 
และคณะ14 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Allardt13 
จำนวน 16 ขอ รูปแบบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั 
ใหคะแนนตั้งแตไมเคยปฏิบัติ เทากับ 1 คะแนน 
ถึงปฏิบัติทุกคร้ัง เทากับ 5 คะแนน เกณฑการแปลผล
ตามเกณฑคะแนนเฉลี่ยของ บุญชม ศรีสะอาด17 
 ตอนที่ 5 สุขภาพ (Health) ผูวิจัยใช
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)18 โดย
เลือกใชขอคำถามที ่สอดคลองกับสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 14 ขอ รูปแบบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนตั้งแตไมเลย 
เทากับ 1 คะแนน ถึงมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 
เกณฑการแปลผลตามเกณฑคะแนนเฉลี่ยของ 
บุญชม ศรีสะอาด17 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพดานความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
ดวยการนำแบบสอบสุขภาวะไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล จำนวน 4 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือวิจัย จำนวน 
1 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลอง
ประเด็นคําถามกับวัตถุประสงคการวัดตัวแปรที่ศึกษา 
ความถูกตองของเนื ้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษา และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายฉบับ 
(Content validity index: S-CVI) เทากับ 0.94, 1, 0.94 
และ 0.94 ตามลำดับ แลวทดลองใช ก ับกลุม
นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 ราย วิเคราะหความเที ่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0 .89, 
0 .92, 0.86 และ 0.84 ตามลำดับ หลังจากนั้นปรับปรุง
เฉพาะขอคำถามที่ไมเปนไปตามเกณฑ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการหลังจาก
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย และผานการรับรองจากคณะกรรมการ
กลั่นกรองเพื่อพิทักษสิทธิ ์สำหรับบุคลากร และ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยประสานกับวิทยาลัยที่เปนกลุม
ตัวอยางและทำหนังสือขอความอนุเคราะห เก็บรวบรวม
ขอมูลวิจัยไปยังสถาบันที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  
 2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยประสานกับผูชวย
นักวิจัยของทั้ง 4 วิทยาลัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของโครงการวจิยั จำนวนกลุมตัวอยางของ
แตละวิทยาลัยและวิธีการสุมกลุมตัวอยาง ข้ันตอน
ดำเนินการวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามออนไลน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และวิธีการเก็บรักษาขอมูล 
 3. กอนการตอบแบบสอบถามผูชวยนักวิจัย
จะเปนผูอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียดของ
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โครงการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ขั้นตอน
การตอบแบบสอบถามออนไลน ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ และวิธีการเก็บรักษาขอมูลแกนักศึกษาที่
ตอบแบบสอบถาม และขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย โดยกลุมตัวอยางจะตอบแบบสอบถาม
ที่มีรูปแบบเปน Google Forms ใชระยะเวลาในการ
ตอบประมาณ 30 นาที 
 4. เมื ่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
กลับมา ผูวิจัยจะตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณ
ของคำตอบ และดำเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป 
โดยนักศึกษาตอบแบบสอบถามกลับมา จำนวน 
580 คน คิดเปนรอยละ 96.67 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ BCNR-IRB2025-09 
ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ 2568 ถึง 4 กุมภาพันธ 2569 
กอนการเก็บขอมูลผู ช วยวิจัยดำเนินการชี ้แจง
รายละเอียดของโครงการ ประกอบดวย วตัถุประสงค 
ขั ้นตอนการดำเนินการ การตอบแบบสอบถาม 
ประโยชน ความเสี่ยง และการรักษาความลับ เปนตน 
เมื ่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการจึงให
ตอบแบบสอบถาม โดยการวิจัยครั้งนี้ปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในคนทั่วไป (Belmont report) ไดแก 
ความเคารพในบุคคล คุณประโยชนไมกออนัตราย 
และความยุติธรรม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับ
การศึกษา และขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย คาเฉลี่ย 
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสขุภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 
โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
factor analysis) ดวยโปรแกรม Mplus 8.11 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 93.97 อายุเฉลี่ย 20.36 ป (SD = 1.26) สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.97 ไมมีโรคประจำตัว 
รอยละ 94.66 และมีโรคประจำตัว รอยละ 5.34 
 ขอมูลเก่ียวกับการศึกษา พบวา นักศึกษา
ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มากที่สุด 
รอยละ 31.17 รองลงมา คือ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี รอยละ 23.49 และ
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
นอยที่สุด รอยละ 22.54 กำลังศึกษาอยูในชั้นปที่ 1 
มากที่สุด รอยละ 27.24 รองลงมา คือ ชั้นปที่ 2 รอยละ 
27.07 และกำลังศึกษาชั้นปที่ 4 นอยที่สุด รอยละ 19.14 
สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลัย รอยละ 
89.83 รองลงมา คือ หอพักนอกวิทยาลัย รอยละ 6.72 
และพักอยูบานกับครอบครัวนอยที่สุด รอยละ 3.45 
 ขอมูลเก่ียวกับครอบครัว พบวา สวนใหญ
บิดา มารดามีชีวิตอยู และอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 65.52 
บิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 
39.83 รองลงมา คือ ประถมศึกษา รอยละ 34.48 
และไมไดเรียนหนังสือ นอยที่สุด รอยละ 2.24 มารดา
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 40.69 
รองลงมา คือ ประถมศึกษา รอยละ 33.80 และไมได
เรียนหนังสือนอยที่สุด รอยละ 2.93 รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว 21,979.48 บาทตอเดือน (SD = 20,191.45) 
มีภูมิลำเนาอยูจังหวัดราชบุรี มากที่สุด รอยละ 18.79 
อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 95 จำนวนครั้งที่
กลับบานเฉลี่ย 2.73 คร้ังตอเดือน (SD = 1.54) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.1 January-April 202640

9 
 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบนั
พระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง การตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนดวยการวิเคราะหความสัมพันธ 
พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง .36 - .68 
การทดสอบ Bartlett`s test of sphericity เทากับ 
1277.40 (p < .001) และวิเคราะหดัชนีไกเซอร-
เมเยอร-ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin test) 
เทากับ .87 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล พบวา คา χ2 = 2.87, 
df = 2, p = .24, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, 
SRMR = .01, χ2 /df = 1.44 ซึ่งผานเกณฑดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index) 
ของ Hair และคณะ19 คือ คาไคสแควรไมมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p > .05) คาไคสแควรสัมพัทธ (χ2 /df) 
< 3, CFI > .95, TLI > .95, RMSEA < .06, SRMR < .08 
สรุปไดวา องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษามี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณา 
คาสัมประสิทธิ์น้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน (β) 
ของตัวบงชี้ทั้ง 4 ตัว อยูระหวาง .53 - .91 และตัวบงชี ้
ทุกตัวมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 โดยตัวบงชี้ที่มีน้ำหนัก 
องคประกอบสูงที่สุด คือ ความรัก (Loving) (β = .91) 
รองลงมา ไดแก ความเปนบุคคล (Being) (β = .89) 
ความเปนอยู (Having) (β = .69) สวนตัวบงชี้ที่มี
น้ำหนักองคประกอบนอยที่สุด ไดแก สุขภาพ (Health) 
(β = .53) โดยตัวบงชี ้เหลานี ้ม ีคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง (R2) อยูระหวาง .29 ถึง .86 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาสถิติผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง (n = 580) 

ตัวแปร 
น้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) 

R2 b SE β t 
ดานความเปนอยู (Having) 1.00 .00 .69 29.39 .54 

ดานความรัก (Loving) 1.14 .06 .91 51.38  .86 

ดานความเปนบุคคล (Being) 1.17 .06 .89 48.97  .84 

ดานสุขภาพ (Health) 0.81 .07 .53 17.19  .29 

χ2 = 2.87, df = 2, p = .24, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .01, χ2 /df = 1.44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
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 เมื่อพจิารณารายองคประกอบ พบวา ดาน
ความรัก (Loving) เปนตัวบงชี้ที่มีความสำคัญสูงสุด 
ประกอบดวย 16 ขอคำถาม ไดแก Love_1, Love_2, 
Love_4, Love_5, Love_6, Love_7, Love_8, 
Love_9, Love_10, Love_11, Love_12, Love_13, 
Love_14, Love_15, Love_16 และ  Love_17 
คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) ระหวาง 
.58 - .79 ขอคำถามทุกขอมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 
ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงที่สุด คือ Love_13 
นักศึกษาไดรับการสนบัสนนุและใหกำลังใจ ซึ่งทำใหมี
ความรูสึกและมีประสบการณที่ดี (β = .79) รองลงมา 
ไดแก Love_12 ผูปกครองและชุมชนมีสวนรวมและ
ทำกิจกรรมรวมกับวิทยาลัยในรปูแบบที่หลากหลาย 
(β = .78) และ Love_15 นักศึกษาที่ตองการคำปรึกษา
และ/หรือกำลังใจมีโอกาสเขาถึงและพูดคุยปรึกษา
ปญหากับอาจารยและบุคคลในครอบครัวได (β = .78) 
สวนขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบนอยที่สุด ไดแก 
Love_2 ทานรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมเพื่อนใน
ชั้นเรียนหรือในวิทยาลัย (β = .58) 
 ดานความเปนบุคคล (Being) เปนตัวบงชี้
ที่มีความสำคัญรองลงมา ประกอบดวย 16 ขอคำถาม 
ไดแก Be_2, Be_3, Be_4, Be_5, Be_6, Be_7, Be_8, 
Be_9, Be_10, Be_11, Be_12, Be_13, Be_14, 
Be_15, Be_17 และ Be_18 คาน้ำหนักองคประกอบ 
(Factor loading) อยูระหวาง .57 - .78 ขอคำถาม
ทุกขอมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ขอคำถามที่มีน้ำหนัก
องคประกอบสูงที่สุด คือ Be_14 ทานมีโอกาสแสดง
ความรู ทักษะ และสมรรถนะในรูปแบบที่มีความ
แตกตางกัน (β = .78) รองลงมา ไดแก Be_17 
ทานรับรูถึงความสำเร็จในชีวิตประจำวันและใน
ระยะยาว (β = .77) ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบ
นอยที่สุด ไดแก Be_5 ทาน มีโอกาสพักผอน ทำ
กิจกรรมสวนตัว และกิจกรรมกลางแจง (β = .57) 
 ดานความเปนอยู (Having) เปนตัวบงชี้ที่มี
ความสำคัญอันดับที่ 3 ประกอบดวย 15 ขอคำถาม 

ไดแก Have_1, Have_2, Have_3, Have_4, Have_5, 
Have_6, Have_7, Have_8, Have_9, Have_10, 
Have_11, Have_12, Have_13, Have_14, Have_15 
คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) อยูระหวาง 
.56 - .74 ขอคำถามทุกขอมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 
ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงที่สุด คือ Have_12 
วิทยาลัยมีแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดและทันสมัยใน
การใหบร ิการน ักศ ึกษาและอาจารย  (β = .74) 
รองลงมา ได แก Have_10 วิทยาลัยมีระบบให
คำปรึกษา การดูแลสุขภาพ สันทนาการ การพักผอน 
การดูแลดานจิตวิญญาณ และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางวัฒนธรรม (β = .73) ตัวแปรที่มีน้ำหนัก 
องคประกอบนอยที่สุด ไดแก Have_5 หองเรียนและ 
หองน้ำมีความสะอาดและถูกสุขลักษณะ (β = .56) 
 ดานสุขภาพ (Health) เปนตัวบงชี ้ที ่มี
ความสำคัญอันดับที่ 4 ประกอบดวย 14 ขอคำถาม 
ไดแก Health_1, Health_3, Health_4, Health_5, 
Health _6, Health_8, Health_9, Health_10, Health_11, 
Health_12, Health_13, Health_14, Health_15 
และ Health_16 คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor 
loading) ระหวาง .54 - .70 ขอคำถามทุกขอมี
น ัยสำคัญที ่ระดับ .01 ขอคำถามที ่ม ีน ้ำหนัก
องคประกอบสูงที่สุด คือ Health_6 ทานจำเปนตอง 
ไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะ
ทำงานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน (β = .70) 
รองลงมา ไดแก Health_8 ทานสามารถไปไหนมาไหน 
ดวยตนเองไดดีเพียงใด (β = .67) สวนตัวแปรที่มี
น้ำหนักองคประกอบนอยที่สุด ไดแก Health_12 
ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม (β = .54) 
 การศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลางโดยภาพรวม อยูในระดับดี 
(Mean = 4.00, SD = 0.40) เมื ่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานความรัก (Loving) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
อยูในระดับดี (Mean = 4.14, SD = 0.44) รองลงมา 
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คือ ความเปนบคุคล (Being) อยูในระดับดี (Mean = 
4.05, SD = 0.46) ดานความเปนอยู (Having) อยูใน
ระดับดี (Mean = 3.94, SD = 0.49) และดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานสุขภาพ (Health) 
อยูในระดับดี (Mean = 3.82, SD = 0.54) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 
(n = 580) 

องคประกอบสุขภาวะ Mean SD การแปลผล 
   ความเปนอยู (Having) 3.94 0.49 ดี 
   ความรัก (Loving) 4.14 0.44 ดี 
   ความเปนบุคคล (Being) 4.05 0.46 ดี 
   สุขภาพ (Health) 3.82 0.54 ดี 

ภาพรวม 4.00 0.40 ดี 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา 
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลมี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับดี 
โดยองคประกอบของแบบจำลอง ประกอบดวย 
4 ตัวบงชี ้ ไดแก ความเปนอยู  (Having) ความรัก 
(Loving) ความเปนบุคคล (Being) และสุขภาพ 
(Health) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu 
และคณะ14 ที่ตอยอดมาจากแนวคิดของ Allardt13 ซึ่ง
สอดคลองกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลในปจจุบัน 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติทั้งดานการเรียนรู
ภาคทฤษฎีและการฝกภาคปฏิบัติ การดำเนินชีวิต
ภายในวิทยาลัยพยาบาล รวมกับศึกษาตามทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner15 ที่มี
ความครอบคลุมทุกระดับที่นักศึกษาพยาบาลตองมี
ปฏิสัมพันธระหวางการเรียนรู และดำเนินชีวิต
ภายในวิทยาลัย โดยทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
อธิบายวาการพัฒนาของบุคคลขึ ้นอยู ก ับการ
ปฏิส ัมพันธ กับสิ ่งแวดลอมหลายระดับตั ้งแต
ครอบครัวที่ถือเปนระบบเล็ก (Microsystem) ไป
จนถึงระด ับช ุมชนสังคมที ่ถ ือเป นระบบส ังคม
วัฒนธรรม (Macrosystem) โดยตัวบงชี้ที ่สามารถ
พยากรณสุขภาวะไดสูงสุด คือ ความรัก (Loving) 

ที่มีน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) อยูใน
ระดับสูง เทากับ .91 มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 86 เนื่องจากความรักเปนความตองการพื้นฐาน 
ของบุคคลตามทฤษฎีความตองการของ Maslow20 
บุคคลจึงพยายามแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐานนี้ ความรักที่บุคคลตองการ 
มีหลายรูปแบบ เชน ความรักจากบุคคลภายในครอบครัว 
ความรักจากบุคคลภายนอกครอบครัวซึ่งตามบริบท 
ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย เพื่อน รุนพี่รุน
นอง อาจารย และบุคลากรในสถานศึกษา เปนตน 
การที่นักศึกษามาจากหลายพื้นที่และแตละพื้นที่มี
การดำเนินชีวิตแตกตางกัน เมื่อมาอยูรวมกันจึงเกิดเปน 
ชุมชนพหุวัฒนธรรมที่นักศึกษาแตละคนตองปรับตัว 
เขากับกลุมเพื่อน กฎระเบียบ คานิยม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันที่
จะนำไปสูความสุข การมีสุขภาวะทั้งดานรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เมื่อพิจารณา 
พบวา ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงสุด 
คือ นักศึกษาไดรับการสนับสนุนและใหกำลังใจ 
ซึ่งทำใหมีความรูสึกและมีประสบการณที่ดี (β = .79) 
การไดรับกำลังใจและการสนับสนุนทำใหนักศึกษา
รูสึกไดรับความรัก การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบตัว 
และสิ ่งแวดลอมที่นำไปสู สุขภาวะทางจิตใจและ
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ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล สอดคลอง
กับทฤษฎีความตองการของ Maslow20 และงานวิจัย
ของ ศุภชัย ตูกลาง และ ภมรพรรณ ยุระยาตร21 
ที่กลาววา การยอมรับตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดี 
กับบุคคลอื่น เปนองคประกอบของสุขภาวะทางจิต 
ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นนำไปสูการ
เห็นคุณคาในตนเอง ความสุขความพึงพอใจ และ
การปรับตัว ดังนั้นดานความรักจึงเปนตัวบงชี้สุข
ภาวะของนักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญสูงสุด 
 ตัวบงชี้ดานความเปนบุคคล (Being) เปน
ตัวบงชี้ของสุขภาวะที่มีความสำคัญอันดับที่ 2   
มีน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) อยูในระดับสูง 
เทากับ .89 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 84 สามารถอธิบายไดวา ความเปนบุคคลของ
นักศึกษาพยาบาลเปนความรูสึกพึงพอใจ ผอนคลาย 
เขาใจในตนเอง และสิ่งแวดลอมจนทำใหรูสึกเปน
สวนหนึ่งขององคกร การวิจัยครั้งนี้ความเปนบุคคล
ครอบคลุมการมีสวนรวมในสถานศึกษาการผอนคลาย
ทางจิตใจ และการเห็นคุณคาในตนเองตามบริบท
ของนักศึกษาพยาบาลที่เปนวัยรุนมีความเปนตัว
ของตัวเองและมาจากหลายพื้นที่เมื่อมาอยูรวมกัน
จึงเกิดความหลากหลายทางความคิด ความเชื่อ และ
วัฒนธรรมที่เรียกวา พหุวัฒนธรรม นักศึกษาจึงตอง
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมในทุกระดับ สอดคลอง
กับทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner15 
ที่กลาววา การพัฒนาของบุคคลไมไดขึ ้นอยูกับ
บุคลิกภาพสวนบุคคลเทานั้น แตมีความเชื่อมโยง
กับรูปแบบการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหลายระดับ
ทั้งระดับบุคคล (Microsystem) ระดับสิ่งแวดลอม
ภายในหองเรียนและหอพัก (Mesosystem) ระดับ
สิ่งแวดลอมภายในวทิยาลัยที่ตองติดตอสื่อสารกัน
ระหวางนักศึกษา ครูอาจารย และบุคลากร (Exosystem) 
และระบบสังคมวัฒนธรรมของวิทยาลัยรวมทั้ง
แหลงฝกภาคปฏิบัติ (Macrosystem) เพื่อใหไดรับ
การยอมรับจากทั้งกลุมเพื่อน ครูอาจารย และพยาบาล

พี่เลี้ยงที่จะนำไปสูการเห็นคุณคาในตนเอง เห็นไดจาก
ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงสุดเปนขอคำถาม
ที่มีผลกระทบโดยตรงกับนักศึกษา (Microsystem) 
ที่จะสามารถสรางการยอมรับจากสังคม คือ ทานมี
โอกาสแสดงความรู ทักษะ และสมรรถนะในรูปแบบ 
ที่มีความแตกตาง (β = .78) ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคล 
มีความตองการการยอมรับ การใหเกียรติและเปน
สวนหนึ่งของสังคม20 และสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Tukasik22 ศึกษาสุขภาวะของนักเรียนในบริบท
ของทฤษฎีระบบนิเวศและการพัฒนา พบวา ตัวบงชี้
ส ุขภาวะของนักเรียน แบงเปน 4 ดาน ไดแก 
สภาพโรงเรียน ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ตระหนักรูในตนเอง และสุขภาพ ซึ่งการตระหนักรู
ในตนเอง การไดรับการยอมรับ จะนำไปสูการผอนคลาย 
ทางจิตใจ และการเห็นคุณคาในตนเองที่เปนสวนหนึ่ง 
ของสุขภาวะ สอดคลองกับบริบทการศึกษาสุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากมีความครอบคลุม
ทั้งดานการเรียนรูและการดำเนินชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลที่สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักวิทยาลัย
และตองปรับตัวเพื่อใหไดรับการยอมรับจากสังคม 
ดังนั้นตัวบงชี้ความเปนบุคคลจึงเปนตัวบงชี้สุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญอันดับที่ 2 
 ตัวบงชี้ดานความเปนอยู (Having) เปน
ตัวบงชี้ของสุขภาวะที่มีความสำคัญอันดับที่ 3 มีน้ำหนัก 
องคประกอบ (Factor loading) อยูในระดับปานกลาง 
เทากับ .69 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 54 อธิบายไดวา ความเปนอยูเปนเงื่อนไขทาง
วัตถุในการดำรงชีวิตเพื่อตอบสนองความตองการทาง
กายภาพและความตองการความปลอดภัยบุคคล
จึงตองแสวงหาทรัพยากรและเงื ่อนไขทางวัตถุ
เหลานี้เพื ่อการดำเนินชีวิต13 โดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาลที่จากหลากหลายพื้นที่และมีความเปน
พหุวัฒนธรรมสภาพแวดลอมและสิ่งอำนวยความ
สะดวกในวิทยาลัยจึงมีความสำคัญในการดำรงชีวิต
ของนักศึกษา ซึ่งตามทฤษฎีความตองการพื้นฐาน
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ของ Maslow20 กลาววา บุคคลมีความตองการพื้นฐาน 
เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน อาหาร 
น้ำ ที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมที่ดี เปนตน 
โดยโครงสรางสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของ Diener10 
ระบุวา ความเปนอยูเปนสวนหนึ่งขององคประกอบ
สุขภาวะที่เปนความตองการพื้นฐาน ความเปนอยูที่ดี 
ตามมาตรฐาน และความปลอดภัยในชีวิตของบุคคล 
โดยบริบทของนักศึกษาพยาบาลที่สวนใหญอาศัย
อยูภายในวิทยาลัย ความเปนอยูจึงครอบคลุมเกี่ยวกับ 
ทรัพยากร เครื่องมือ สภาพแวดลอมในการเรียนรู 
สิ่งสนับสนุนทางสังคมที่ชวยอำนวยความสะดวก
ดานการเรียนรูและการดำเนินชีวิตภายในวิทยาลัย
พยาบาล หากนักศึกษามีความเปนอยูที่ดีจะสามารถ
นำไปสู สุขภาวะที ่ดีได เห็นไดจากขอคำถามที ่มี
น้ำหนักองคประกอบสูงสุดและมีผลกระทบโดย
ภาพรวมกับนักศึกษาสวนใหญ (Exosystem) คือ 
วิทยาลัยมีแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดและทันสมัยใน
การใหบริการนักศึกษาและอาจารย (β = .74) ซึ่ง
สภาพแวดลอมที่วิทยาลัยสนับสนุนจะชวยอำนวย
ความสะดวกทั้งดานการเรียนรู การสื่อสาร และ
การดำเนินชีวิตภายในวิทยาลัยไดอยางเหมาะสม 
ทำใหดานความเปนอยูเปนตัวบงชี ้สุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญอันดับที่ 3 
 ตัวบงชี้ดานสุขภาพ (Health) เปนตัวบงชี้
ของสุขภาวะที่มีความสำคัญอันดับที่ 4 มีน้ำหนัก
องคประกอบ (Factor loading) อยูในระดับปานกลาง 
เทากับ .53 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 29 การมีสุขภาพดีเปนเปาหมายของบุคคล
ทั่วไปซึ่งถือเปนความตองการพื้นฐานที่สำคัญของ
บุคคลตามทฤษฎีความตองการพื้นฐานของ Maslow20 
ซึ่งบริบทของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมวัยรุนซึ่ง
มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีการเจ็บปวยนอยจากขอมูล 
สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา มีโรคประจำตวั
เพียงรอยละ 5.34 ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง 
นักศึกษาสวนใหญใหความสนใจดานสุขภาพ และ

ใสใจสุขภาพไปในแนวทางเดียวกันตามเทรนดการ
ดูแลสุขภาพที่ไดเรียนรูและพบเห็นจากสื่อตางๆ 
แตยังขาดการออกกำลังกายเนื่องจากยังบริการ
จัดการเวลาไดไมดี เห็นไดจากการสำรวจสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ประจำปการศึกษา 2565 
โดยภาพรวมนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
สถาบันพระบรมราชชนก ออกกำลังกายเปนประจำ 
เพียงรอยละ 125 เมื่อพิจารณาขอคำถามที่มีน้ำหนัก 
องคประกอบสูงสุดเปนขอคำถามที่มีผลกระทบโดยตรง 
กับนักศึกษา (Microsystem) คือ ทานจำเปนตองไป
รับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะทำงาน 
หรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน (β = .70) แสดงให
เห็นวานักศึกษาใหความสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเนื่องจากเขาใจบทบาทของนักศึกษาพยาบาล 
ที่เปนตนแบบสุขภาวะดีของประชาชน สอดคลอง
ก ับงานว ิจ ัยของ Bozek, Nowak & Blukacz23 
ศึกษาความสัมพันธระหวางจิตวิญญาณ พฤตกิรรม
สุขภาพ และสุขภาวะทางจติใจ พบวา จิตวิญญาณ 
และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาวะทางจิตใจ โดยเฉพาะกับกลุมนักศึกษาที่
จ ิตใจและความเชื ่อมีความสำคัญตอสุขภาวะ 
ดังนั้นตัวบงชี้ดานสุขภาพจึงเปนตัวบงชี้สุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาล 
 สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางโดยภาพรวม อยูในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ดานความรัก (Loving) มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับดี รองลงมา คือ ดานความเปนบุคคล 
(Being) ดานความเปนอยู (Having) และดานสุขภาพ 
(Health) ทุกดานอยูในระดับด ีอธิบายไดวา ความรัก 
(Loving) และความสัมพันธเปนความตองการพื้นฐาน
ของมนุษยและเปนองคประกอบสำคัญที่มีผลตอ
สุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจของบุคคลโดยความรัก
เปนความตองการทางดานสังคม (Social needs) 
ที ่มน ุษยทุกคนตองการ20 การมีความรักหรือ
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ความสัมพันธที่ดีสามารถสงผลดีตอสุขภาพจิตและ
สุขภาพรางกายของบุคคล การไดรับความรักจะชวย
ลดความวิตกกังวลและความเครียดจากการที่
รางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟนและออกซิโทซินที่ชวยให
บุคคลรูสึกมีความสุข ดานความเปนบุคคล (Being) 
เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยลำดับที่ 2 อยูในระดับดี 
อธิบายไดวา ความเปนบุคคลครอบคลุมการมีสวนรวม 
ในสถานศึกษา การผอนคลายทางจิตใจ และการ
เห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งนักศึกษาพยาบาล อยูในชวง 
วัยรุนที่มีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง ตองการการ
พัฒนาตนเอง การยอมรับจากสังคม จึงตองปรับตัว
ใหเขากับกฎระเบียบ วัฒนธรรมขององคกร รวมทั้ง
การจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมของทางวทิยาลัย 
ที่มีทั้งการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ตองอาศัย 
การเรียนรูรวมกันและการทำงานเปนทีม เมื่อพิจารณา 
รายขอ พบวา ขอคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ทานมีการพัฒนาความรับผิดชอบทั้งความคิดและ
การกระทำของตนเองอยูในระดับด ีเนื่องจากวิทยาลยั
จัดการเรียนการสอนและสอดแทรกการสงเสริม
ความรับผิดชอบทั้งการเรียนภาคทฤษฎีและการ
ฝกภาคปฏิบัติเพื ่อใหเกิดผลลัพธการเรียนตาม
มาตรฐานของหลักสูตร นอกจากนี้วิทยาลัยยังจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ เชน สโมสรนักศึกษา 
การดูแลระหวางรุนพี่รุนนองในตระกูล และกิจกรรม
เวรสุขภาพ เปนตน ซึ่งการเขารวมกิจกรรมดังกลาว
ทำใหนักศึกษารูสึกไดรับการยอมรับและเปนสวนหนึ่ง
ของกิจกรรมในวิทยาลัย ซึ่งการยอมรับตนเองเปน
จุดเริ ่มตนของการมีปฏิสัมพันธที ่ดีกับผูอื ่นที่จะ
นำไปสูการเห็นคุณคาในตนเองและสุขภาวะทางจิตใจ
ที่ดีของนักศึกษา24 
 ดานความเปนอยู (Having) มีคะแนนเฉลี่ย
เปนอันดับที่ 3 ซึ่งความเปนอยูครอบคลุมเงื่อนไข
ทางวัตถุ ทรัพยากรพื้นฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวก
ในการดำรงชีวิตในวิทยาลัย ซึ่งธรรมชาติของมนุษย
จะมีความตองการพื้นฐานเพื่อตอบสนองความตองการ

ทางกายภาพและความตองการความปลอดภัยใน
ชีวิตที่เปนไปตามทฤษฎีความตองการของ Maslow20 
เมื ่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอ ขอคำถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ วิทยาลัยมีระบบใหคำปรึกษา
การดูแลสุขภาพ สันทนาการ การพักผอน การดูแล
ดานจิตวิญญาณ และการมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางวัฒนธรรม (Exosystem) อยูในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนกมีนโยบายการจัดระบบการ
จัดการเรียนการสอน ระบบใหคำปรึกษา การอำนวย
ความสะดวก และกิจกรรมตางๆ ใหสอดคลองกับ
นโยบายการผลิตบัณฑิต นโยบายดานการทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรมไทย ดานการวิจัยและสรางองค
ความรูทางการพยาบาล ดานบริการวิชาการแกสงัคม 
และดานการบริหารจัดการองคกรตามเกณฑประกัน
คุณภาพการศึกษา AUN-QA Version 43 และเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูเรียนโดยเปดโอกาส
ใหผูเรียนมีสวนแสดงความคิดเห็นจึงทำใหสามารถ
จัดบริการที่สงเสริมความเปนอยูของนักศึกษาใหตรง
ตามความตองการ ซึ่งสภาพแวดลอมในการเรียนรู
สามารถสงผลตอสุขภาวะของนักศึกษา สอดคลองกับ
งานวิจัยของ อัชฌา ชื่นบุญ และ ชุติมา แสงดารารัตน24 
ศึกษาสุขภาวะ ทางจิตใจ และบรรยากาศในการเรียน
สงผลตอผลการเรียนรู พบวา บรรยากาศในการเรียน
กับความผาสุกทางจิตใจหรือสุขภาวะทางจิตใจสงผล
ตอผลการเรียนรูของนักศึกษาวิทยาลัยเซนตหลุยส 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ดานสุขภาพ (Health) เปนดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยลำดับที่ 4 อยูในระดับดี อธิบายได ดานสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพ
ทางสังคมโดยนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง
เปนวัยที่มีสุขภาพดานรางกายสมบูรณแข็งแรง มีโรค
ประจำตัวเพียงรอยละ 5.34 สวนใหญจึงใหความสำคัญ
กับดานสุขภาพเปนลำดับสุดทาย เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยรายขอ ขอคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
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ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง 
วิตกกังวล เปนตน บอยแคไหน เนื่องจากนักศึกษา
สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลัย ซึ่งการจัด
เรียนการสอนมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตทิี่ตองใช 
ความตั้งใจ การฝกฝน และยังตองเขารวมกิจกรรม
เสริมหลักสูตรตางๆ ของวิทยาลัยจึงอาจมีปญหา
เรื่องการปรับตัว ความไมสมดุลระหวางการเรียน 
การรวมกิจกรรม และการพักผอนจนทำใหไดกลับบาน
นอยลงประมาณ 2 ครั้ง/เดือน สิ่งเหลานี้อาจสง 
ผลกระทบตอจิตใจทำใหเกิดความรูสึกเหนื่อยลา 
วิตกกังวล และเหงา จึงทำใหดานสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในลำดับสุดทาย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนกใน
เครือขายภาคกลาง สามารถนำผลการวิจัยไปใช
ประกอบการพิจารณาวางแผนจัดสิ่งแวดลอมในการ
เรียนรูและดำเนินชีวิตภายในวิทยาลัย การจัดบริการ
สนับสนุนและอำนวยความสะดวกแกนักศึกษา 
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะนักศึกษาพยาบาล

ในสถาบัน โดยคำนึงถึงความสมดุลของเวลาเขารวม
กิจกรรมการเรียนรูและเวลาพักผอนของนักศึกษา 
 2. ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
สามารถนำแบบสอบถามสุขภาวะไปใชในการประเมิน
สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลตั้งแตตนปการศึกษา 
แลวใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดทำโครงการสงเสริม
สุขภาวะนักศึกษาพยาบาลในสถาบัน และติดตาม
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดปการศึกษาเพื่อนำขอมูลที่ได
ไปใชแกไขขอจำกัดในการจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาวะ
ในปการศึกษาถัดไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาองคประกอบสุขภาวะของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกในเครือขายภาคกลางคร้ังนี้ เปนการวิเคราะห
องคประกอบลำดับที่ 1 ที่ยังไมสามารถอธิบาย
ความสัมพันธตัวแปรไดอยางครอบคลุม ผูวิจัยขอเสนอ
ใหศึกษาเพิ่มเติมดวยการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของ
สุขภาวะหรือพฤติกรรมสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนำไปใชในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาวะของนักศึกษาไดอยางครอบคลุม 
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Abstract 
 This study aimed to describe patients' self-management after heart valve 
replacement and investigate relationships between age, self-efficacy, social support, 
depression, and self-management. A cross-sectional correlational design was employed to 
conduct the study. A simple random sampling was used to recruit 135 adults after 
mechanical valve replacement who came for follow-up at the cardiac surgery outpatient 
department of one hospital in Wenzhou, China. Instruments included the demographic 
information questionnaire, The Chinese versions of the Self-Management Scale, the General 
Self-Efficacy Scale, the Perceived Social Support Scale, and the Self-Rating Depression Scale. 
The Cronbach’s alpha coefficients were 0.91 , 0.96, 0.90, and 0.80, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation. 
 The results showed that participants reported moderate self-management scores 
(M = 102.07, SD = 5.86). Self-efficacy and social support correlated positively with self-management 
(r = .347, p < .01; r = .474, p < .01, respectively). In contrast, age and depression correlated 
negatively with self-management (r = -.201, p < .05; r = -.325, p < .01, respectively). 
 In conclusion, results inform targeted interventions to improve early postoperative 
self-management, including enhancing self-efficacy, strengthening social support, managing 
depression, and providing disease education. Such interventions may reduce complications, 
promote cardiac recovery, and improve quality of life. 
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Background and Significance of the Study 
 Valvular heart disease (VHD) is characterized by abnormal structure or function of 
the heart valves. VHD can alter cardiac hemodynamics, and is strongly associated with cardiac 
dysfunction and mortality. A study conducted from 2012 to 2015 found the prevalence of 
heart valve disease in China to be 3.8%, affecting approximately 25 million people1. Heart valve 
surgery is the only viable major clinical approach that has significantly improved patient survival 
and health-related quality of life over recent decades. According to statistics, there were 
88,737 heart valve surgeries performed in China in 2023, accounting for 26.0% of the total 
heart surgeries2. 
 Post-surgery, patients face many challenges that require effective self-management 
to reduce complications and promote cardiac function recovery3. These challenges include 
dietary management, infection prevention, timely administration of anticoagulant medications, 
regular medical follow-ups, and vigilant monitoring for symptoms of complications. For patients 
who have undergone heart valve replacement, self-management encompasses symptom 
management, treatment adherence, daily life management, emotional management, information 
management, and self-efficacy management4. Effective self-management can improve self-efficacy 
and medication adherence while reducing the risk of all-cause mortality, thromboembolism, 
and major bleeding events5. However, numerous studies have demonstrated that self-management 
among Chinese patients after surgery needs improvement6,7. Studies have shown that thrombosis 
and anticoagulation-related complications account for 75% of all complications, usually 
occurring within 6 months postoperatively, and are major contributors to patient morbidity 
and mortality, with a serious negative impact on quality of life5. Therefore, understanding the 
factors that influence a patient's self-management ability after surgery, particularly in the early 
postoperative period (within 6 months), is essential. Based on the literature review and Ryan 
and Sawin's Model of the Individual and Family Self-Management Theory (IFSMT)8, this study 
identified four key factors—age, self-efficacy, social support, and depression—as important 
correlates of patient self-management after heart valve replacement. 
 Research has demonstrated that age significantly affects patient self-management, 
with older patients typically demonstrating lower self-management abilities7. This age-related 
difference may be attributed to older patients generally having lower levels of education and 
less familiarity with using the internet to obtain health information, resulting in reduced self-
management capabilities compared to younger patients9. In addition to age, self-efficacy 
reflects patients' confidence in managing their disease. Patients with higher self-efficacy 
demonstrate stronger confidence in coping with their condition, which contributes to improved 
health behaviors and self-management abilities10. Evidence indicates a positive correlation 

3 
 

 

between self-efficacy and self-management (r = .41, p < .01)11, suggesting that higher self-efficacy 
corresponds with enhanced self-management ability. Another significant factor is social support. 
Patients with inadequate social support typically demonstrate poorer self-management 
capabilities. Conversely, positive social support provides patients with both emotional and 
material assistance while helping them maintain a positive attitude toward their condition 
despite various pressures, thereby improving their self-management levels7. In contrast, depression 
is negatively associated with self-management. Factors such as the operation itself, the necessity 
for anticoagulation therapy, close medical follow-up, and high treatment costs can trigger 
anxiety and depression in patients12. Patients experiencing depression typically demonstrate 
poorer treatment compliance and a higher incidence of complications such as bleeding and 
thrombosis13. 
 While numerous studies have examined patient self-management after heart valve 
surgery, limited attention has been directed toward factors associated with patient self-management 
specifically during the early postoperative period. This period is particularly critical as it presents 
an elevated risk for various complications that not only threaten patients' lives but also 
increase family and societal burdens. Therefore, this study aimed to investigate self-management 
and its associated factors among patients after heart valve replacement in Wenzhou, China. 
The findings could help nurses develop interventions that support patients and families in 
improving self-management practices, promoting cardiac recovery, reducing complications, 
maintaining overall health, and enhancing quality of life. 

Research Objectives 
 1. To describe self-management among patients after heart valve replacement in Wenzhou, 
China. 
 2. To examine the relationships between age, self-efficacy, social support, depression and 
self-management among patients after heart valve replacement in Wenzhou, China. 

Research Framework 
 This study employed the Individual and Family Self-Management Theory (IFSMT)8 
to guide the study’s framework. The IFSMT conceptualizes self-management as a dynamic 
phenomenon encompassing three dimensions: context, process, and outcome. 
 Context includes risk and protective factors across condition-specific, physical, and social 
environments, as well as individual and family characteristics. The process encompasses knowledge 
and beliefs, self-regulation skills and abilities, and social facilitation. Outcomes comprise proximal 
(short-term) outcomes that facilitate the attainment of distal (long-term) outcomes. According to 
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between self-efficacy and self-management (r = .41, p < .01)11, suggesting that higher self-efficacy 
corresponds with enhanced self-management ability. Another significant factor is social support. 
Patients with inadequate social support typically demonstrate poorer self-management 
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material assistance while helping them maintain a positive attitude toward their condition 
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self-management among patients after heart valve replacement in Wenzhou, China. 
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to guide the study’s framework. The IFSMT conceptualizes self-management as a dynamic 
phenomenon encompassing three dimensions: context, process, and outcome. 
 Context includes risk and protective factors across condition-specific, physical, and social 
environments, as well as individual and family characteristics. The process encompasses knowledge 
and beliefs, self-regulation skills and abilities, and social facilitation. Outcomes comprise proximal 
(short-term) outcomes that facilitate the attainment of distal (long-term) outcomes. According to 
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the theory, contextual factors affect individual and family participation in the self-management 
process and directly influence outcomes, while strengthening the process produces positive 
proximal and distal outcomes8. 
 In this study, variables were classified within the IFSMT framework as follows: age 
and depression as individual characteristics (context dimension), self-efficacy as knowledge 
and beliefs (process dimension), and social support as social facilitation (process dimension). 
Based on the IFSMT, we hypothesized that older patients would demonstrate lower self-
management than younger patients; patients with high self-efficacy and social support would 
exhibit higher self-management; and patients with high depression levels would show lower 
self-management than those with low depression levels. The research conceptual framework 
is presented in Figure 1. 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1. Conceptual Framework 

Methods 
 Study Design: A cross-sectional descriptive correlational design was employed in 
this study. 
 Participants and Setting: The study population comprised adults who were one to 
six months post-discharge following first-time mechanical valve replacement surgery. They attended 
follow-up visits at a hospital's cardiac surgery outpatient department in Wenzhou, Zhejiang 
Province, China. The sample was selected from a population with the inclusion criteria of: (1) age 
18 - 64 years; (2) ability to speak, read, and write in Chinese; (3) no documented history of 
intellectual disability or mental illness based on medical records; and (4) stable health condition 
at the time of recruitment. Participants were recruited using simple random sampling. 
 The sample size was calculated using G*Power 3.1.9.7 for a correlational design with 
a significance level of α = 0.05, statistical power of 0.80, and a medium effect size of 0.25. 
The minimum required sample size was 123 participants. Accounting for a 10% potential dropout 
rate, the target sample size was set at 135 participants. 

Age 

Self-efficacy 

Depression 

Social support 

Self-management among patients 
after heart valve replacement 
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 Instruments: Data were collected using five questionnaires, with permission from 
the original authors, as follows: 
 1. The demographic information questionnaire included age, gender, marital 
status, educational level, living condition, individual income, payment method of medical 
expenses, working status, travel time to the hospital, duration after surgery, operation type, 
current cardiac function status, current symptoms, and warfarin-related complications. 
 2. The Self-Management Scale of patients after Mechanical Heart Valve Replacement 
(MHVR) was developed by Deng4. It comprises 27 items across six dimensions. Items are rated 
on a 5-point Likert scale, where higher scores indicate better self-management abilities. 
Total scores range from 27 to 135. To standardize scores, a scoring rate was calculated using the 
formula: (actual score/ maximum possible score) × 100%. Self-management levels were categorized 
as high (scoring rate > 80%), moderate (60 - 80%), and low (< 60%). The Cronbach's alpha for 
this study was 0.91. 
 3. The Chinese version of the General Self-Efficacy Scale (GSES) was translated 
and validated by Wang et al.14 from the original scale developed by Schwarzer and Jerusalem15. 
The GSES is a unidimensional 10-item instrument rated on a 4-point Likert scale. Total scores 
range from 10 - 40, with higher scores indicating greater self-efficacy. Self-efficacy levels were 
categorized as high (31 - 40), moderate (23 - 30), and low (10 - 22). The Cronbach's alpha for 
this study was 0.96. 
 4. The Chinese version of the Perceived Social Support Scale (PSSS) was developed 
by Zimet et al.16 and translated by Jiang et al.17. It has three dimensions and 12 items. The total 
score ranges from 12 to 84, 12 - 36 reflects a low level, 37 - 60 indicates a moderate level, and 
61 - 84 represents a high level of perceived support. The Cronbach's alpha for this study was 0.90. 
 5. The Chinese version of the Self-Rating Depression Scale (SDS) was developed 
by Zung18, and translated by Wang & Chi19, which comprises 20 items. Each item is rated on 
a 4 - point Likert scale. Notably, items 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, and 20 are reverse-scored 
to account for positive wording. The sum of all item scores is multiplied by 1.25, yielding a 
final score ranging from 25 to 100. Depression levels were categorized as no depression 
(25 - 49), mild depression (50 - 59), moderate depression (60 - 69), and severe depression (70 - 100). 
The Cronbach's alpha for this study was 0.80. 
 Psychometric Properties of the Instruments 
 The Chinese version of all the instruments were used in this study, and they were 
tested and validated by the experts in previous studies, which indicated that all instruments 
had good validity. Cronbach’s alpha coefficient was reported in previous studies to show 
that the reliability of all instruments applied in this study was ideal. Cronbach’s alpha was 
also used to determine the reliability of each questionnaire with 30 adults after heart valve 
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replacement, who had the same characteristics as the study sample. The Chinese versions 
of the Self-Management Scale, the General Self-Efficacy Scale, the Perceived Social Support 
Scale, and the Self-Rating Depression Scale had Cronbach’s alpha coefficients of 0.91, 0.96, 
0.90, and 0.80, respectively. 
 Data Collection 
 Participants who met the inclusion criteria were randomly selected and invited to 
participate in the study. The researchers provided a detailed explanation of the study’s objectives 
and procedures. Upon obtaining informed consent, participants completed the questionnaire 
in a private setting to ensure confidentiality and minimize potential distractions. Completion of 
the entire set of questionnaires took approximately 15 - 20 minutes. Following submission, 
the researchers reviewed the questionnaires to ensure completeness and accuracy. 
 Ethical Considerations 
 This study received ethical approval from the Institutional Review Board of Burapha 
University under Protocol code G-HS029/2565 and the Ethics Committee of the First Affiliated 
Hospital of Wenzhou Medical University (Protocol No. KY 2022-144). The approval was granted 
on August 30, 2022, and its validity period ended on August 30, 2023. Before data collection, 
all participants were provided with detailed information regarding the study's objectives, 
procedures, and their rights as research subjects. Informed consent was obtained from all 
participants, who voluntarily agreed to participate in the study. 
 Data Analysis 
 Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 
27.0. A significant level of α = .05 was adopted for all statistical tests. Descriptive statistics, 
including frequencies, means, and standard deviations, were employed to summarize participants’ 
demographic characteristics. Pearson product-moment correlation analyses were conducted 
to examine the relationships among age, self-efficacy, social support, depression, and self-
management. All assumptions required for Pearson’s correlation analysis were assessed and 
met prior to conducting the analysis. 

Results 
 1. Description of Participant Characteristics: The study included 135 patients with 
heart valve replacement aged 29 - 64 years (Mean = 49.32, SD = 7.57), with most participants 
aged 45 - 59 years (71.8%). The sample was evenly distributed by gender, male (50.4%) and 
predominantly married (93.3%). Most participants had primary education (51.1%), had high 
school or higher education (13.3%), lived with family (91.9%), and had low monthly incomes 
of < ¥3,000 (57.8%). Nearly all had insurance (97.0%), though half were unemployed (50.4%). 
Travel time to the hospital was 1 - 2 hours (55.6%). In terms of surgery, 58.5% underwent 
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mitral valve replacement, with 21.5% at 5 months and 37.0% at 6 months post-surgery. 
Clinical status was favorable: 79.3% had level 1 heart function, 89.6% were asymptomatic, 
and 91.9% had no warfarin-related complications. 
 2. Descriptive Characteristics of the Study Variables: Participants reported overall 
self-management scores ranged from 80 to 132 (M = 102.07, SD = 5.86), indicating moderate 
self-management levels. Analysis of subscale dimensions revealed that treatment compliance 
management achieved the highest performance (M = 13.98, SD = 1.43). The remaining five areas 
showed moderate performance, with information management performing the lowest (Table 1). 
 Self-efficacy scores ranged from 17 to 40 (Mean = 26.63, SD = 4.53), indicating moderate 
levels among participants. Social support demonstrated a high overall levels, with scores ranging 
from 53 to 84 (Mean = 64.38, SD = 4.37). Depression scores ranged from 25 to 53 (Mean = 41.19, 
SD = 5.38), indicating no depression (Table 2). 

Table 1. Self-management and its Dimensions among the Participants (n = 135) 

Variables 
Possible 
score 

Actual 
score 

M (SD) 
Scoringrate 

(%) 
Level 

Self-management 27 - 135 80 - 132 102.07 (5.86) 75.60 Moderate 
    Symptom management 5 - 25 15 - 25 19.85 (1.25) 79.40 Moderate 
    Treatment compliance management 3 - 15 8 - 15 13.98 (1.43) 93.20 High 
    Daily life management 5 - 25 17 - 25 19.88 (1.29) 79.52 Moderate 
    Emotional management 3 - 15 8 - 15 11.41 (1.00) 76.06 Moderate 
    Information management 5 - 25 7 - 23 16.02 (2.21) 64.08  Moderate 
    Self-management efficiency 6 - 30 14 - 30 20.91 (2.13) 69.70 Moderate 

Table 2. Self-Efficacy, Social Support, and Depression among the Participants (n = 135) 

Variables 
Possible 
score 

Actual 
score 

Mean SD Level 

Self-efficacy 10 - 40 17 - 40 26.63 4.53 Moderate 
Social support 12 - 84 53 - 84 64.38 4.37 High 
Depression 25 - 100 25 - 53 41.19 5.38 No depression 

 3. Relationships among Age, Self-Efficacy, Social Support, Depression, and Self-
Management among Patients after Heart Valve Replacement: Correlation analysis revealed 
several significant relationships with self-management among heart valve replacement patients. 
Age demonstrated a significant weak negative correlation with self-management (r = -.201, 
p < .05). Self-efficacy (r = .347, p < .01) and social support (r = .474, p < .01) both showed significant 
moderate positive correlations with self-management. Depression exhibited a significant moderate 
negative correlation with self-management (r = -.325, p < .01) (Table 3). 
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Table 3. Association between Self-Management and its Related Factors (n = 135) 

Variables Self-management 
Age -.201* 
Self-efficacy .347** 
Social support .474** 
Depression -.325** 

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

Discussion 
 Self-Management among Patients after Heart Valve Replacement Therapy 
 In this study, patients who underwent heart valve replacement reported a moderate 
self-management level (M = 102.07, SD = 5.86), which was consistent with the results of some 
other investigations in China9,20. Considering the subscale, a high level of treatment compliance 
management indicated that participants prioritized regular follow-up appointments and medication 
adherence. However, self-management efficacy scores were low, reflecting participants' limited 
confidence in their self-management abilities. In addition, information management scored 
lowest, possibly due to participants’ inadequate access to timely and relevant health information. 
 The study results are consistent with the Individual and Family Self-management 
Theory (IFSMT)8, which proposes that demographic factors such as educational level, income, living 
conditions, travel time to the hospital, and heart function influence self-management8. 
 The findings revealed that over half of the participants had a primary school education 
(51.1%). Individuals with higher education levels are more likely to accept and understand their 
disease and demonstrate greater confidence in disease management compared to those with 
lower levels of education21. Nearly all participants lived with family members (91.9 %), and were 
married (93.3%), indicating available family support and home care. Strong family support can 
enhance treatment compliance, medication adherence, and regular follow-up attendance6. 
 However, 57.8% of participants reported low income, and half were unemployed 
(50.4%), suggesting financial constraints that may limit access to optimal disease management 
resources and facilities10. Additionally, over half of the participants (55.6%) lived 1 - 2 hours from 
the hospital, requiring considerable time and energy for health care visits7. These economic 
pressures and transportation barriers impede access to self-management resources, directly 
affecting participants’ self-management capabilities22. Notably, 79.3% of participants had New York 
Heart Association Class I functional status, indicating good recovery and ability for self-care. 
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 Factors Associated with Self-Management among Patients after Heart Valve 
Replacement Therapy 
 Pearson’s product-moment correlation analysis revealed several significant relationships 
between the variables and self-management among patients following heart valve replacement, 
which supported the hypotheses. Age demonstrated a significant weak negative correlation 
with self-management (r = -.201, p < .05). Self-efficacy and social support showed significantly 
moderate positive relationships with self-management (r = .347, p < .01; r = .474, p < .01, respectively). 
Depression exhibited a significant moderate negative correlation with self-management (r = 
-.325, p < .01). These findings are discussed as follows: 
 Age is an individual factor within the context dimension of IFSMT, influencing individual’s 
self-management behaviors8 In this study, age was significantly negatively associated with SM 
(r = -.201, p < .05). This means that advancing age was associated with decreased self-management 
abilities, even within a relatively younger adult population (under 65 years of age). Prior research 
suggests that increasing age, even among non-elderly populations, may be linked to decline 
in memory and cognitive function, which can affect health management abilities6. Additionally, 
most participants in this study were late adulthood and had undergone valve replacement 
surgery within the past 6 months. This may have limited their physical capacity, reduced their 
use of digital health tools and increased their dependence on family members for regular 
follow-up care, contributing to lower self-management7. 
 Self-efficacy, a process dimension of the IFSMT, reflects self-management processes 
that improve disease management capabilities and promote health8. Participants demonstrated 
moderate self-efficacy levels (Mean = 26.63, SD = 4.53), which correlated significantly and 
positively with self-management abilities (r = .347, p < .01). This means that participants with 
higher self-efficacy demonstrated better self-management abilities. This findings aligns with 
previous studies3,10,11. Higher self-efficacy enhances patients’ confidence in illness management, 
increasing their likelihood of seeking disease-related knowledge and support from healthcare 
providers and family members, thereby improving self-management abilities23. One study 
reported a positive association between self-efficacy and self-management (r = .41, p < .01), 
confirming this relationship11. 
 Social support represents the social facilitation component of the IFSMT process 
dimension. Social facilitation operates through interpersonal relationships to enhance individuals' 
capacity for behavioral change and positively influences engagement in preventive health 
behaviors8. The results revealed that social support was at a high level (Mean = 64.38, SD = 4.37), 
and had a positive relationship with self-management (r = .474, p < .01), which indicated 
that patients with high social support had high self-management. Positive social support not 
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only helps patients with emotional and material support but also helps patients take a positive 
attitude toward the disease and improve their self-management level24. In this study, 91.9 % 
of participants were living with family. One study showed that patients living with family members 
were better at self-management than those living alone, since family members played a major 
care and support role6. 
 Depression, an individual factor within the context dimension of IFSMT8, serves as 
a risk factor for poor self-management outcomes. In this study, depression was negatively 
correlated with self-management (r = -.325, p < .01), indicating that greater depression severity 
was associated with poorer self-management abilities. This is primarily attributed to factors 
including greater surgical trauma, higher operative risk and cost, anticoagulation requirement, 
and intensive follow-up protocols11. Depression significantly impacts medication adherence, 
with higher depression levels associated with reduced medication adherence (r = -.223, p = .006), 
leading to decreased quality of life, and increased mortality risk25. 
 These findings support the study hypotheses and are consistent with the IFSMT. 
The study demonstrated that patients in the early postoperative period (6 months) after 
cardiac mechanical valve replacement exhibited moderate self-management levels. Self-efficacy 
and social support were positively related to self-management, while age and depression 
showed negative associations. These findings enable healthcare providers to implement timely 
preventive and intervention strategies to enhance patients’self-management abilities, reduce 
complication rates, promote cardiac functional recovery, and improve quality of life. 

Implications and Recommendations 
 This study provides guidance for clinical nursing practice and research, informing 
the development of evidence-based patient interventions. Findings support a comprehensive 
approach addressing information management, health education, social support, and targeted 
care for vulnerable populations. 
 Nurses should enhance patient information management through structured health 
education during hospitalization and maintain continuity via telephone follow-up or WeChat 
groups post-discharge. Building patient confidence requires collaborative development of 
self-management plans and regular follow-up visits. Social support should also be strengthened 
by encouraging family participation in patient care and connecting patients with broader support 
networks. In addition, patients with depression require professional psychological intervention 
to optimize outcomes. 
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Recommendations for Further Studies 
 Future studies should conduct muti-site surveys across diverse hospital settings to 
enhance generalizability and strengthen evidence credibility. Additionally, research investigating 
specific interventions to optimize self-management capacity in heart valve replacement patients 
warrants further investigation. 
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ตั้งใจควบคุมอาหาร ขาดการออกกำลังกาย ลักษณะงานเปนอุปสรรค รับประทานยาไมตรงเวลาและไมครบ 
และขอจำกัดในการจัดหาอาหาร 
 ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ ไดแก การสงเสริมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง 
ใหบริการที่ลดความเสี่ยงและลดระยะเวลารอคอย เพิ่มบุคลากรที่มีศักยภาพ มีอุปกรณที่เพียงพอ พรอมใช 
มีสื่อความรูที่เขาใจงาย ใหบริการดวยความสุภาพและเปนมิตร และพัฒนาระบบการติดตามใหคำปรึกษา
ทางไกล 
 ผลการศึกษานี้ชวยใหเขาใจบริบท ปญหาและความตองการของผูเปนโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถ
นำไปใชพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองยุควิถีใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนการสงเสริมการ
จัดการตนเองที่ตอเนื่อง สะดวก รวดเร็วและสอดคลองความตองการของผูเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 

คำสำคัญ: รูปแบบ บริการสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดไมได วถีิใหม 

Abstract 
 This qualitative study aimed to explore the challenges and needs in developing a 
healthcare service model for people with uncontrolled type 2 diabetes in the new normal 
era. Purposive sampling was used to select 16 registered nurses working in diabetes clinics 
and 30 people with uncontrolled type 2 diabetes receiving care at diabetes clinics across eight 
hospitals affiliated with the Ministry of Public Health in central Thailand. Data were collected 
through in-depth interviews and analyzed using content analysis. 
 The results revealed key service-related problems during the COVID -19 pandemic 
in diabetes clinics included shortages of equipment, inadequate staffing in terms of both 
expertise and quantity, temporary clinic closures, patients reported delays, overcrowding, and 
inaccurate information. Contributing factors to uncontrolled blood glucose levels included insufficient 
knowledge about appropriate dietary choices, excessive consumption of high-sugar foods, 
low commitment to dietary control, insufficient physical activities, work-related constraints 
affecting meal schedules, inconsistent and incomplete medication intake, and limited access 
to appropriate food. 
 The needs for improving healthcare service models included continuous self-management 
support, risk-reducing and time-efficient services, increase qualified healthcare providers, 
sufficient and ready-to-use equipment, clear and accessible learning materials, courteous 
and friendly service, and telenursing monitoring and consultation system. 
 This study provides insights into the context and deepens understanding of the challenges 
and needs of people with uncontrolled type 2 diabetes, offering guidance for developing 
responsive and effective health service systems in the new normal era. It emphasizes continuous 
self-management support, convenience, timeliness, and responsiveness to the evolving needs 
of people with type 2 diabetes. 

Keywords: model, healthcare service, type 2 diabetes, uncontrolled diabetes, new normal 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ
ของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังที่
กอใหเกิดปญหาในระยะยาวไดทั้งตอหลอดเลือด
ขนาดเล็กและใหญรวมทั้งระบบภูมิคุมกันจนเปน
อันตรายถึงแกชีวิตได องคการอนามัยโลกระบุวา 
พ.ศ. 2564 มีผูเปนโรคเบาหวานมากกวา 420 ลานคน 
โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา และมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูเปนโรคเบาหวานไมไดรับการรักษา 
ทำใหมีอุบัติการณเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูงข้ึน1 
สำหรับประเทศไทย จากสถิติจากระบบคลังขอมูล
ดานการแพทย (Health Data Center) ของกระทรวง 
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2558 - 2567 พบวา 
ผูเปนโรคเบาหวาน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น มีสัดสวน 
ผูเปนโรคเบาหวานเพิ่มจาก 5,224 คน เปน 8,104.2 คน 
ตอประชากรแสนคน และปจจุบันมผีูเปนโรคเบาหวาน 
สูงถึง 6.5 ลานคน โดยสวนใหญเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่  22 ทำใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
จำนวนมาก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหตอบสนอง 
ปญหาและความตองการของผู รับบริการและ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขจึงเปนเปาหมายสำคัญ 
ของการดำเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ 
 นอกจากนี้สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 ทั่วโลกตั้งแต พ.ศ. 2563 สงผลกระทบ
ตอรูปแบบบริการสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตของ 
ประชากรทุกคนรวมถึงคนไทย กลาวคือ ทุกคนตอง
ปรับตัวในการใชชีวิตในวิถีชีวิตใหม (New normal) 
ซึ่งหมายถึง รูปแบบการดำเนินชีวิตอยางใหมที่แตกตาง
จากอดีต ระบบบริการตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหเอ้ือตอ
การดูแลผูมีปญหาสุขภาพเฉียบพลันในสถานการณ
แพรระบาด และชวยใหผูมีปญหาโรคเร้ือรังไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง3 ประชาชนตองตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพและปองกันการ
สัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะผู เปนโรคเบาหวานซึ่งมี    

ภูมิตานทานต่ำ ทำใหมีโอกาสติดเชื้องาย ในสถานการณ 
ที่หนวยบริการสุขภาพมีความแออัด ผูเปนโรคเบาหวาน
บางรายอาจขาดยาเนื่องจากไมกลามารับการรักษา 
การจัดบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมการจัดการตนเอง
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานจึงเปนประเด็นที่ตอง
ทบทวน4 เพื่อลดความแออัดและชวยใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางไกลเพื่อติดตามผูปวยที่บานนับเปน
แนวทางสำคัญที่ควรเรงพัฒนาใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ5 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณ สุข 
ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา มีผูเปนโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีเพียงรอยละ 30.41 
และ 33.21 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด คือ รอยละ 406 แสดงใหเห็นวา มีผูเปน
โรคเบาหวานจำนวนมากที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไดไมดี ไมสามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่กำหนดได ทำใหความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต การควบคุมโรคเบาหวาน
ยังเปนปญหาสำคัญที่ตองเรงดำเนินการ เมื่อพิจารณา
ปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน พบวา มักมีปญหาการ
ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดตามที่กำหนด ไมมาตรวจ
ตามนัด และรับประทานยาไมตอเนื่อง มีภาวะแทรกซอน
ทั้งจากการโรคและการรักษา7 การควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดใหอยูในภาวะปกติและลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนในผูเปนโรคเบาหวาน จำเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยหลายเร่ืองที่พัฒนา 
รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช 
หลักการเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษา และ
การมีสวนรวมของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Lorig & Holman ที่เนนใหผูปวยเปนศูนยกลางของการ 
จัดการตนเองผานการเรียนรู การตัดสินใจและการ
แกปญหาอยางมีเปาหมาย8 แมพบวาพฤติกรรมการ
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ
ของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังที่
กอใหเกิดปญหาในระยะยาวไดทั้งตอหลอดเลือด
ขนาดเล็กและใหญรวมทั้งระบบภูมิคุมกันจนเปน
อันตรายถึงแกชีวิตได องคการอนามัยโลกระบุวา 
พ.ศ. 2564 มีผูเปนโรคเบาหวานมากกวา 420 ลานคน 
โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา และมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูเปนโรคเบาหวานไมไดรับการรักษา 
ทำใหมีอุบัติการณเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูงข้ึน1 
สำหรับประเทศไทย จากสถิติจากระบบคลังขอมูล
ดานการแพทย (Health Data Center) ของกระทรวง 
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2558 - 2567 พบวา 
ผูเปนโรคเบาหวาน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น มีสัดสวน 
ผูเปนโรคเบาหวานเพิ่มจาก 5,224 คน เปน 8,104.2 คน 
ตอประชากรแสนคน และปจจุบันมผีูเปนโรคเบาหวาน 
สูงถึง 6.5 ลานคน โดยสวนใหญเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่  22 ทำใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
จำนวนมาก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหตอบสนอง 
ปญหาและความตองการของผู รับบริการและ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขจึงเปนเปาหมายสำคัญ 
ของการดำเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ 
 นอกจากนี้สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 ทั่วโลกตั้งแต พ.ศ. 2563 สงผลกระทบ
ตอรูปแบบบริการสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตของ 
ประชากรทุกคนรวมถึงคนไทย กลาวคือ ทุกคนตอง
ปรับตัวในการใชชีวิตในวิถีชีวิตใหม (New normal) 
ซึ่งหมายถึง รูปแบบการดำเนินชีวิตอยางใหมที่แตกตาง
จากอดีต ระบบบริการตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหเอ้ือตอ
การดูแลผูมีปญหาสุขภาพเฉียบพลันในสถานการณ
แพรระบาด และชวยใหผูมีปญหาโรคเร้ือรังไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง3 ประชาชนตองตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพและปองกันการ
สัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะผู เปนโรคเบาหวานซึ่งมี    

ภูมิตานทานต่ำ ทำใหมีโอกาสติดเชื้องาย ในสถานการณ 
ที่หนวยบริการสุขภาพมีความแออัด ผูเปนโรคเบาหวาน
บางรายอาจขาดยาเนื่องจากไมกลามารับการรักษา 
การจัดบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมการจัดการตนเอง
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานจึงเปนประเด็นที่ตอง
ทบทวน4 เพื่อลดความแออัดและชวยใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางไกลเพื่อติดตามผูปวยที่บานนับเปน
แนวทางสำคัญที่ควรเรงพัฒนาใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ5 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณ สุข 
ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา มีผูเปนโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีเพียงรอยละ 30.41 
และ 33.21 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด คือ รอยละ 406 แสดงใหเห็นวา มีผูเปน
โรคเบาหวานจำนวนมากที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไดไมดี ไมสามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่กำหนดได ทำใหความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต การควบคุมโรคเบาหวาน
ยังเปนปญหาสำคัญที่ตองเรงดำเนินการ เมื่อพิจารณา
ปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน พบวา มักมีปญหาการ
ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดตามที่กำหนด ไมมาตรวจ
ตามนัด และรับประทานยาไมตอเนื่อง มีภาวะแทรกซอน
ทั้งจากการโรคและการรักษา7 การควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดใหอยูในภาวะปกติและลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนในผูเปนโรคเบาหวาน จำเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยหลายเร่ืองที่พัฒนา 
รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช 
หลักการเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษา และ
การมีสวนรวมของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Lorig & Holman ที่เนนใหผูปวยเปนศูนยกลางของการ 
จัดการตนเองผานการเรียนรู การตัดสินใจและการ
แกปญหาอยางมีเปาหมาย8 แมพบวาพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองดี ข้ึนและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม แตไมสามารถ
ควบคุมใหอยูในเกณฑปกติไดทั้งหมด แสดงใหเห็นวา 
รูปแบบเดิ มยั งไม สามารถส งเสริมให เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน9,10 หลังการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ระบบบริการสุขภาพ
จำเปนตองปรับตัวใหสอดคลองกับชีวิตวิถีใหม 
หลายประเทศไดพัฒนารูปแบบบริการเพื่อลดความ
แออัดและรองรับผูเปนโรคเบาหวานในภาวะปกติ
และชวงวิกฤต โดยประยุกตใชนวัตกรรม เชน การ
รักษาพยาบาลทางไกล แอปพลิเคชันสุขภาพ และ
เครือขายอาสาสมัครในการติดตามดูแลที่บาน ซึ่งชวยให 
ผูปวยสามารถจัดการโรคไดอยางตอเนื่องแมใน
สถานการณจำกัด11,12 อยางไรก็ตามไมพบการ
ศึกษาวิจัยที่พัฒนาและประเมินรูปแบบการสงเสริม
การจัดการตนเองในยุควิถีใหมอยางเปนระบบ 
คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสำคัญปญหาดังกลาว
จึงศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปญหาและ
ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไมไดในยุควิถีใหม เพื่อนำสูการ
พัฒนาบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานใน
คลินิกเบาหวาน ซึ่งจะชวยใหผูเปนโรคเบาหวานไดรับ
บริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูเปนโรคเบาหวานในยุควิถีใหมและ
สงผลใหผูเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยคุ
วิถีใหม ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Lorig & Holman8 เปนกรอบแนวคิดในวิจัย 
ซึ่งกลาววา การจัดการตนเองเปนความสามารถ
ของบุคคลในการกระทำกิจกรรมตางๆ เพื่อคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพ ควบคุมอาการ ปองกันภาวะแทรกซอน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบจากการ
เจ็บปวย ซึ่งตองอาศัยคำแนะนำและความรวมมือ 
ของทีมสุขภาพ บุคคลสามารถเรียนรูและพัฒนา
ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อใหสามารถจัดการกับ
ปญหาสุขภาพเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ การ
จัดการทั้งดานการแพทย บทบาทหนาที่และการ
จัดการอารมณอยางเหมาะสมจะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีข้ึน ผูวิจัย
ไดใชเปนแนวทางในการสรางคำถามปลายเปด 
เพื่อวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยคุ
วิถีใหม ในทัศนะของผูใหบริการและผูรับบริการ 
ไดแก (1) ทัศนะของผูใหบริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ครอบคลุมรูปแบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
วิธีการติดตามผูปวย การใหคำปรึกษาและการ
ประเมินผล ขอจำกัดในการดูแลผูปวย ปญหา
อุปสรรคในการใหบริการและขอเสนอแนะในการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในยุควิถีใหม และ 
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ใชเทคโนโลยีหรือสื่อออนไลนในการสื่อสาร 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใชการสัมภาษณเจาะลึก
รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการบนัทึก
ภาคสนาม โดยเลือกผูใหขอมูลหลักจากจังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีลักษณะ
ผสมผสานระหวางชุมชนเมืองและชนบท มีระบบ
บริการสุขภาพที่ใหบริการคลินิกเบาหวาน และมีจำนวน
ผูเปนโรคเบาหวานทีอ่ยูในระบบการดูแลอยางตอเนื่อง
และยังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมเปนไปตาม
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข6 การเลือกจังหวดันี้
เปนพื้นที่ศึกษา มีเหตุผลจากความพรอมในการ
เขาถึงกลุมเปาหมาย ความรวมมือจากหนวยบริการ
สุขภาพ และความนาสนใจของบริบทในยุควิถีใหมที่
สะทอนถึงการปรับตัวของทั้งผูปวยและผูใหบริการ
ในระดับภูมิภาค ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง
หรือผูใหขอมูลหลักตามหลักการสัมภาษณเจาะลึก
และการอ่ิมตัวของขอมูล ผูใหขอมูลหลักสำหรับ
การสัมภาษณเจาะลึก แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่รับผิดชอบงาน
ดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 คน คัดเลือก
โดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่
รับผิดชอบงานดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
2) มปีระสบการณในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานมาแลว
ไมนอยกวา 6 เดือน เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ลาปวย
มากกวา 2 สัปดาห ลาบวชหรือลาคลอดในชวงที่เก็บ
ขอมูลวิจัย 
 2) ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง
ของประเทศไทย คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง 

จำนวน 30 คน กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) ไดรับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไป 2) มารับบริการรักษาโรคเบาหวาน
ที่คลินิกเบาหวานอยางนอย 6 เดือน 3) ระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมยอนหลัง 3 เดือน มากกวารอยละ 7 
เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ คือ 
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงเฉียบพลันและตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 เกณ ฑ ก ารบ อก เลิ ก จากการ ศึกษ า
(Discontinuation criteria) ของทั้งสองกลุม ไดแก 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดครบถวนตามประเด็นคำถาม 
ขอถอนตัวจากการเปนอาสาสมัครวิจัยหรือรูสึก
ไมสบายใจในการเปนอาสาสมัครวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือสำคัญของการวิจัย
ซึ่งผูวิจัยหลักไดผานการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ มีประสบการณในการวิจัยเชิงคุณภาพ และมี
ความรูความเขาใจในประเด็นที่ศึกษาอยางดี และ
จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
 1) เคร่ืองบันทึกเสียง สำหรับบันทึกเสียง
จากการสัมภาษณทุกคร้ัง 
 2) แบบบันทึกภาคสนาม ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
ใชสำหรับบันทึกวันเวลาสัมภาษณ สิ่งที่สังเกตได
ขณะสัมภาษณ ปญหาอุปสรรค และสภาพแวดลอม
ในคลินิก 
 3) แบบสัมภาษณปญหาและความตองการ
พัฒนารูปแบบบริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ที่ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพและผูเปนโรคเบาหวาน 
 แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวย
คำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา การอบรมระยะสั้นเก่ียวกับการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ประสบการณการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใชการสัมภาษณเจาะลึก
รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการบนัทึก
ภาคสนาม โดยเลือกผูใหขอมูลหลักจากจังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีลักษณะ
ผสมผสานระหวางชุมชนเมืองและชนบท มีระบบ
บริการสุขภาพที่ใหบริการคลินิกเบาหวาน และมีจำนวน
ผูเปนโรคเบาหวานทีอ่ยูในระบบการดูแลอยางตอเนื่อง
และยังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมเปนไปตาม
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข6 การเลือกจังหวดันี้
เปนพื้นที่ศึกษา มีเหตุผลจากความพรอมในการ
เขาถึงกลุมเปาหมาย ความรวมมือจากหนวยบริการ
สุขภาพ และความนาสนใจของบริบทในยุควิถีใหมที่
สะทอนถึงการปรับตัวของทั้งผูปวยและผูใหบริการ
ในระดับภูมิภาค ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง
หรือผูใหขอมูลหลักตามหลักการสัมภาษณเจาะลึก
และการอ่ิมตัวของขอมูล ผูใหขอมูลหลักสำหรับ
การสัมภาษณเจาะลึก แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่รับผิดชอบงาน
ดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 คน คัดเลือก
โดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่
รับผิดชอบงานดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
2) มีประสบการณในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานมาแลว
ไมนอยกวา 6 เดือน เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ลาปวย
มากกวา 2 สัปดาห ลาบวชหรือลาคลอดในชวงที่เก็บ
ขอมูลวิจัย 
 2) ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง
ของประเทศไทย คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง 

จำนวน 30 คน กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) ไดรับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไป 2) มารับบริการรักษาโรคเบาหวาน
ที่คลินิกเบาหวานอยางนอย 6 เดือน 3) ระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมยอนหลัง 3 เดือน มากกวารอยละ 7 
เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ คือ 
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงเฉียบพลันและตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 เกณ ฑ ก ารบ อก เลิ ก จากการ ศึกษ า
(Discontinuation criteria) ของทั้งสองกลุม ไดแก 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดครบถวนตามประเด็นคำถาม 
ขอถอนตัวจากการเปนอาสาสมัครวิจัยหรือรูสึก
ไมสบายใจในการเปนอาสาสมัครวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือสำคัญของการวิจัย
ซึ่งผูวิจัยหลักไดผานการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ มีประสบการณในการวิจัยเชิงคุณภาพ และมี
ความรูความเขาใจในประเด็นที่ศึกษาอยางดี และ
จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
 1) เคร่ืองบันทึกเสียง สำหรับบันทึกเสียง
จากการสัมภาษณทุกคร้ัง 
 2) แบบบันทึกภาคสนาม ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
ใชสำหรับบันทึกวันเวลาสัมภาษณ สิ่งที่สังเกตได
ขณะสัมภาษณ ปญหาอุปสรรค และสภาพแวดลอม
ในคลินิก 
 3) แบบสัมภาษณปญหาและความตองการ
พัฒนารูปแบบบริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ที่ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพและผูเปนโรคเบาหวาน 
 แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวย
คำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา การอบรมระยะสั้นเก่ียวกับการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ประสบการณการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
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และคำถามปลายเปดเก่ียวกับการจัดบริการผูเปน
โรคเบาหวาน ปญหาอุปสรรค ความตองการในการ
พัฒนาบริการ และขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาบริการ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวาน เชน รูปแบบการใหบริการ
ของคลินิกบริการผูเปนโรคเบาหวานในสถานการณ
ปกติในหนวยงานของทานเปนอยางไร ในชวงที่มีการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 การใหบริการของคลินิก
เบาหวานในหนวยงานของทานพบปญหาอุปสรรค
อยางไร มีวิธีแกไขอยางไร ทานคิดวาการใหบริการผูเปน
โรคเบาหวานในยุควิถีใหมควรปรับเปลี่ยนอยางไร 
 แบบสัมภาษณ ผู เป น โรค เบ าหวาน 
ประกอบดวย คำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ความถ่ีที่มารับบริการ
จากคลินิกเบาหวาน และแนวคำถามปลายเปด
เก่ียวกับการรับบริการที่คลินิกเบาหวาน การจัดการ 
ตนเองและสาเหตุที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 
ปญหาอุปสรรคในการรับบริการ ความตองการและ
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาบริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน 
ตัวอยางคำถาม เชน ทานมีวิธีจัดการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางไรบาง 
สาเหตุที่ทำใหทานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมไดเทาที่ควรเกิดจากสาเหตุใด จากการที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน ทานไดรับคำแนะนำใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพียงพอหรือไม 
อยางไร ทานตองการคำแนะนำหรือขอมูลเพิ่มเติม
เร่ืองใดมากที่สุด ทานตองการคำแนะนำหรือการ
ดูแลจากเจาหนาที่เพิ่มข้ึนในเร่ืองใดบาง ทานพบ
ปญหาอุปสรรคในการมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
หรือไม อยางไร ทานมีขอเสนอในการพัฒนาบริการ
ที่คลินิกเบาหวานอยางไรบาง และไดนำแนว
คำถามใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลผูเปนโรคเบาหวาน จำนวน 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและนำไปทดลองสัมภาษณ
แบบเจาะลึกในผูเปนโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 3 ราย แลวจดบันทึก
และใชเคร่ืองบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ และนำมา
ถอดเทปแลววิเคราะหวาไดขอมูลครบถวนตามที่
ตองการหรือไม นำมาปรับปรุงจนไดขอมูลครบถวน
แลวจึงนำไปใชจริง 
 การรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย โดยเตรียม
ผูวิจัยที่ทำหนาที่สัมภาษณเจาะลึก จำนวน 3 คน 
มีการเตรียมความพรอมกอนเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในวัตถุประสงคของ
การสัมภาษณ ประเด็นคำถามและแนวทางเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือและ
ครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัย การรวบรวมขอมูล
ไดประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย การสัมภาษณแตละคร้ังใช
เทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึกพรอมกับการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมและบันทึกภาคสนาม ใชเวลาในการ
สัมภาษณคร้ังละ 45 นาที-1 ชั่วโมง โดยขออนุญาต
บันทึกเทปการสัมภาษณ ผูวิจัยทำความเขาใจเนื้อหา
และตรวจสอบความถูกตองรวมดวยขณะสัมภาษณ 
โดยจดบันทึกขอมูลสำคัญขณะสัมภาษณ ตรวจสอบ
สิ่งที่ผูใหขอมูลเลาวามีความหมายเหมือนเดิมหรือไม 
หากพบประเด็นที่ ขัดแยงหรือไมชัดเจน ผูวิจัย
ซักถามเพิ่มเติมทั้งจากผูปวยและญาติเพื่อใหเขาใจ
ตรงกัน สรุปประเด็นเนื้อหากอนยุติการสัมภาษณ 
และถอดเทปการสัมภาษณคำตอคำในแตละวัน 
ตรวจสอบความถูกตองของขอความโดยฟงอยางนอย 
2 รอบ และขออนุญาตโทรศัพทหรือนัดสัมภาษณ
ผูใหขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่มีขอสงสัย จนได
ขอมูลที่มีความอ่ิมตัว คือ ไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนจึง
ยุติการสัมภาษณ 
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 การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล 
 ผูวิจัยสรางความเชื่อถือของขอมูล (Trust-
worthiness) ดวยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
ดังนี้ ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodology 
triangulation) ใชการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม ดานการวิเคราะหขอมูลโดย
ผูวิจัย (Investigator triangulation) ผูวิจัย จำนวน 3 คน 
รวมกันวิเคราะหขอมูลแตละราย เพื่อพิจารณา
ประเด็นหลักและเนื้อหาสาระในทางเดียวกัน และ
การตรวจสอบคุณภาพของขอมูลโดยผูใหขอมูล 
(Member checking) เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง 
และตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด13 โดยสรุปประเด็น 
ที่ไดจากการสัมภาษณใหผูใหขอมูลตรวจสอบยืนยัน
ความถูกตอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี เลขที่ 5/2565 ลงวันที่ 
1 กันยายน 2565 และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบุรี PCKCN REC เลขที่ 25/2565 ลงวันที่ 
7 ตุลาคม 2565 ผูวิจัยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูใหขอมูล โดยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลในการ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากเลือกผูใหขอมูล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดแลว จึงติดตอ
เพื่อเชิญเขารวมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัยและประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัย ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกนั้น ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธหรือยุติ
การสนทนาไดตลอดเวลา การรายงานผลการวิจัย
จะไมระบุชื่อ และรายงานผลสรุปในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล
โดยใชหลักการวิเคราะหใจความหลัก (Thematic 

analysis) นำขอมูลที่ไดจากการถอดเทปแบบคำตอคำ
มาวิเคราะหโดยการลงรหัส จัดหมวดหมูรหัส แลวนำมา
หาแกนของสาระเพื่อสังเคราะหประเด็นหลักที่สำคัญ11 

ผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 ราย และ
ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย 
จำนวน 30 ราย ดังนี้ 
 ผูใหขอมูลพยาบาลวิชาชพี จำนวน 16 คน 
อายุระหวาง 43 - 57 ป (Mean = 50.31, SD = 3.57) 
สวนใหญสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
87.50) มีประสบการณทำงานระหวาง 19 - 35 ป 
(Mean = 27.31, SD = 4.29) มีประสบการณในการ
ดูแลผูเปนโรคเบาหวานระหวาง 4 - 30 ป (Mean = 
12.88, SD = 6.92) รอยละ 100 ผานการอบรมพัฒนา
ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง รอยละ 25 
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรังเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รอยละ 56.26 สำเร็จการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และ
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว รอยละ 12.50 
 สำหรับผูใหขอมูลซึ่งเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่งเปน
เพศหญิง (รอยละ 56.67) อายุระหวาง 37 - 59 ป 
อายุเฉลี่ย 53.16 ป (Mean = 53.16, SD = 5.96) 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 
6 เดือน ถึง 10 ป (Mean = 5.88, SD = 2.26) 
มารับบริการรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน 
ตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป (Mean = 5.87, SD = 2.26) 
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ดังนี้ ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodology 
triangulation) ใชการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม ดานการวิเคราะหขอมูลโดย
ผูวิจัย (Investigator triangulation) ผูวิจัย จำนวน 3 คน 
รวมกันวิเคราะหขอมูลแตละราย เพื่อพิจารณา
ประเด็นหลักและเนื้อหาสาระในทางเดียวกัน และ
การตรวจสอบคุณภาพของขอมูลโดยผูใหขอมูล 
(Member checking) เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง 
และตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด13 โดยสรุปประเด็น 
ที่ไดจากการสัมภาษณใหผูใหขอมูลตรวจสอบยืนยัน
ความถูกตอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี เลขที่ 5/2565 ลงวันที่ 
1 กันยายน 2565 และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบุรี PCKCN REC เลขที่ 25/2565 ลงวันที่ 
7 ตุลาคม 2565 ผูวิจัยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูใหขอมูล โดยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลในการ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากเลือกผูใหขอมูล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดแลว จึงติดตอ
เพื่อเชิญเขารวมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัยและประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัย ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกนั้น ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธหรือยุติ
การสนทนาไดตลอดเวลา การรายงานผลการวิจัย
จะไมระบุชื่อ และรายงานผลสรุปในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล
โดยใชหลักการวิเคราะหใจความหลัก (Thematic 

analysis) นำขอมูลที่ไดจากการถอดเทปแบบคำตอคำ
มาวิเคราะหโดยการลงรหัส จัดหมวดหมูรหัส แลวนำมา
หาแกนของสาระเพื่อสังเคราะหประเด็นหลักที่สำคัญ11 

ผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 ราย และ
ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย 
จำนวน 30 ราย ดังนี้ 
 ผูใหขอมูลพยาบาลวิชาชพี จำนวน 16 คน 
อายุระหวาง 43 - 57 ป (Mean = 50.31, SD = 3.57) 
สวนใหญสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
87.50) มีประสบการณทำงานระหวาง 19 - 35 ป 
(Mean = 27.31, SD = 4.29) มีประสบการณในการ
ดูแลผูเปนโรคเบาหวานระหวาง 4 - 30 ป (Mean = 
12.88, SD = 6.92) รอยละ 100 ผานการอบรมพัฒนา
ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง รอยละ 25 
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรังเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รอยละ 56.26 สำเร็จการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และ
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว รอยละ 12.50 
 สำหรับผูใหขอมูลซึ่งเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่งเปน
เพศหญิง (รอยละ 56.67) อายุระหวาง 37 - 59 ป 
อายุเฉลี่ย 53.16 ป (Mean = 53.16, SD = 5.96) 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 
6 เดือน ถึง 10 ป (Mean = 5.88, SD = 2.26) 
มารับบริการรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน 
ตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป (Mean = 5.87, SD = 2.26) 
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ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมยอนหลัง 3 เดือน เทากับ 
7.5 - 15 (Mean = 5.87, SD = 2.26) 
 จากขอคนพบของผลการวิจัย สามารถ
สังเคราะหหมวดหมูของประเด็นและปจจัยที่เก่ียวของ 
โดยจำแนกตามกลุมผูใหขอมูลหลักได ดังนี้ 
 1. ปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดใน
ยุควิถีใหมในทัศนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิเคราะหเนื้อหาสรุปประเด็นหลัก
เก่ียวกับปญหาและความตองการในการพัฒนารูปแบบ
บริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวานได ดังนี้ 
 1.1 ปญหาการใหบริการของคลินิก
เบาหวานในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 ผูให
ขอมูลกลาวถึงปญหาในประเด็นตอไปนี้ 
 1.1.1 ขาดแคลนเคร่ืองมือและ
อุปกรณที่จำเปน ในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 
พบวา มีอุปกรณในการตรวจประเมินสุขภาพไมเพียงพอ 
ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว และขาดแคลนอุปกรณ
ปองกันการแพรระบาด เชน หนากากอนามัย รวมทั้ง
ที่นั่งพักรอการตรวจซ่ึงตองการการเวนระยะหาง
ระหวางบุคคลตามหลักการเวนระยะหาง (Social 
distancing) 
 “ขาดแคลนอุปกรณปองกันโรค 
เชน Mask คนไขที่มารับบริการก็ไมมีอุปกรณ
ปองกัน เราจึงเรงแกไข จัดพื้นที่ก้ัน ทำบล็อกก้ัน
ไมใหพยาบาลใกลชิดกับคนไข เพื่อปองกันการ
แพรเชื้อจากการไอจาม” 

พยาบาลรายที่ 1 
 “ขาดเคร่ืองวัดความดันและเคร่ือง
เจาะน้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว ซึ่งเราตองมอบให 
อสม. ไปใชติดตามคนไขให” 

พยาบาลรายที่ 2 

 “เจอปญหาหลัก  ๆคือ อุปกรณไมพอ 
เคร่ืองเจาะน้ำตาลกับเคร่ืองวัดความดันไมพอ เพราะ
เปดคลินิกไมได ตองปรับระบบให อสม. ประจำหมูบาน 
ติดตามวัดความดันและเจาะเลือด จึงตองหา
เค ร่ืองมือให เขา ทั้ ง อุปกรณ เจาะเลือด แมส 
เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองปองกันโควิดทั้งหลาย” 

พยาบาลรายที่ 5 
 “ปญหาอุปสรรค คือ ที่นั่งพักคอย
ไมเพียงพอเพื่อลดความแออัดในการบริการ” 

พยาบาลรายที่ 12 
 1.1.2 บุคลากรไมเพียงพอทั้งดาน
ความเชี่ยวชาญและปริมาณ เนื่องจากจำนวนผูเปน
โรคเบาหวานที่มารับบริการมีจำนวนมากในแตละ
คลินิก การใหบริการผูปวยจงึไมสามารถใหคำแนะนำ
ที่จำเปนและตองการเปนรายบุคคลไดอยางทั่วถึง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผูปวยบางรายได
ไมครบถวน ขณะเดียวกันบุคลากรสวนหนึ่งตอง
ปฏิบัติภารกิจในการดูแลผูปวยภาคสนาม 
 ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหขอมูลวา 
พยาบาลที่สำเร็จการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังแตละแหงมีนอย ทำใหไมมีเวลาในการ
ใหคำแนะนำปรึกษาผูปวยเฉพาะรายไดอยางทั่วถึง 
 “ในจังหวัดของเรา มีพยาบาลที่จบ
เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่เปน 
Nurse manager เพียง 4 คน ทำใหการดูแลไมทั่วถึง 
บางคร้ังเราไมมีเวลาใหคำแนะนำผูปวยไดครบถวน” 

พยาบาลรายที่ 6 
 ขณะเดียวกันเมื่อตองปรับเปลี่ยน
บริการใหสอดคลองกับบริบทในยุควิถีใหม พยาบาล
จำเปนตองมีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การใช
สื่อออนไลนตางๆ เพิ่มข้ึน ซึ่งผูใหขอมูลกลาววา 
พยาบาลบางสวนยังมีขอจำกัดดานทักษะการใช
เทคโนโลยีดิจิทัล 

 “ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
สำคัญมาก พี่ๆ พยาบาลบางคนอาจจะใชเทคโนโลยี

9 
 

ไมคลอง ทำใหเกิดขอจำกัดในการใหการพยาบาล
ทางไกล หนูเองก็พยายามเรียนรูและสอนเขาคะ” 

พยาบาลรายที่ 1 

 1.1.3 การหยุดใหบริการคลินิก
เบาหวานในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 และ
ปรับเปลี่ยนเปนบริการในรูปแบบบริการทางไกล 
ในชวงมีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีผูเปน
โรคเบาหวานที่ปวยเปนโควิดจำนวนหนึ่ง จึงมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการแพรระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ทำให 
ตองปดบริการที่ คลินิก และมีบางโรงพยาบาล
ปรับเปลี่ยนบริการเปนรูปแบบบริการทางไกล และมี
ระบบจัดสงยาที่บาน 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก เกรงวา
คนไขจะติดเชื้อเพิ่ม ตองปดบริการคลินิกเบาหวาน” 

พยาบาลรายที่ 8 

 “มีการปรับเปลี่ยนบริการเปนแบบ
ทางไกล และจัดสงยาใหผูปวยที่บาน ผานอาสาสมัคร
ประจำหมูบาน” 

พยาบาลรายที่ 9 
 1.1.4 การใหคำปรึกษาแกผูปวย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำไดไมครบถวน เนื่องจาก
ชวงที่ตองใหบริการผูปวยซึ่งมีจำนวนผูปวยมากและ
ดวยความเสี่ยงในการแพรเชื้อ ทำใหทีมสุขภาพไมมี
เวลาใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนของผูปวย
อยางเพยีงพอ 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก ตองรีบ
ใหบริการผูปวยอยางรวดเร็ว การใหคำแนะนำตางๆ 
อาจจะไมครอบคลุมปญหา เราไมมีเวลาซักประวัติ
คนหาสาเหตุของการคุมน้ำตาลไมไดมากนัก” 

พยาบาลรายที่ 14 
 1.2 ความตองการในการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พยาบาลวิชาชีพ

กลาวถึงแนวทางพัฒนารูปแบบบริการในประเด็น
ตอไปนี้ 
 1.2.1 สงเสริมการจัดการตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตอเน่ือง ในยุควิถีใหม 
พยาบาลวิชาชพีใหขอมูลวา ควรพัฒนาระบบบริการ
ที่เนนการสงเสริมการจัดการตนเอง สงเสริมใหผูเปน
โรคเบาหวานสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดและ
จัดการปญหาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมใน
ดานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การใชยา ลดความอวนหรือควบคุมน้ำหนัก และการ
ปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 รวมถึงโรคติดตอ
อุบัติใหมตางๆ และมีการติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 

 “ควรพัฒนาระบบที่สงเสริมให
คนไขจัดการตนเองได คุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 
ควรมีกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะอยางเปน
ระบบ คือ ประเมินปญหาความตองการรวมกันกับ
คนไขในการวางแผนจัดการปญหาและประเมินผลลัพธ
อยางตอเนื่อง” 

พยาบาลรายที่ 1 

 “เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใหความรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง 
จัดการเร่ืองอาหาร ออกกำลังกาย ลดความเครียด 
ลดน้ำหนัก และปองกันโรคไดถูกตอง สำคัญมาก 
หากคุมน้ำตาลไดดี ความเสี่ยงตางๆ ก็จะลดลง” 

พยาบาลรายที่ 4 
 1.2.2 จัดระบบบริการที่ลดความ
แออัดเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด 19 
หรือโรคติดตออุบัติใหม 

 “ควรจัดระบบบริการที่ลดความ
แออัด ลดเวลารอคอย ไมตองใหคนไขมารอนาน 
เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของคนไขของโรคโควิด
และโรคอุบัติใหมซึ่งอาจจะมีอีกในอนาคต” 

พยาบาลรายที่ 2 
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ไมคลอง ทำใหเกิดขอจำกัดในการใหการพยาบาล
ทางไกล หนูเองก็พยายามเรียนรูและสอนเขาคะ” 

พยาบาลรายที่ 1 

 1.1.3 การหยุดใหบริการคลินิก
เบาหวานในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 และ
ปรับเปลี่ยนเปนบริการในรูปแบบบริการทางไกล 
ในชวงมีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีผูเปน
โรคเบาหวานที่ปวยเปนโควิดจำนวนหนึ่ง จึงมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการแพรระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ทำให 
ตองปดบริการที่ คลินิก และมีบางโรงพยาบาล
ปรับเปลี่ยนบริการเปนรูปแบบบริการทางไกล และมี
ระบบจัดสงยาที่บาน 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก เกรงวา
คนไขจะติดเชื้อเพิ่ม ตองปดบริการคลินิกเบาหวาน” 

พยาบาลรายที่ 8 

 “มีการปรับเปลี่ยนบริการเปนแบบ
ทางไกล และจัดสงยาใหผูปวยที่บาน ผานอาสาสมัคร
ประจำหมูบาน” 

พยาบาลรายที่ 9 
 1.1.4 การใหคำปรึกษาแกผูปวย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำไดไมครบถวน เนื่องจาก
ชวงที่ตองใหบริการผูปวยซึ่งมีจำนวนผูปวยมากและ
ดวยความเสี่ยงในการแพรเชื้อ ทำใหทีมสุขภาพไมมี
เวลาใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนของผูปวย
อยางเพยีงพอ 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก ตองรีบ
ใหบริการผูปวยอยางรวดเร็ว การใหคำแนะนำตางๆ 
อาจจะไมครอบคลุมปญหา เราไมมีเวลาซักประวัติ
คนหาสาเหตุของการคุมน้ำตาลไมไดมากนัก” 

พยาบาลรายที่ 14 
 1.2 ความตองการในการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พยาบาลวิชาชีพ

กลาวถึงแนวทางพัฒนารูปแบบบริการในประเด็น
ตอไปนี้ 
 1.2.1 สงเสริมการจัดการตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตอเน่ือง ในยุควิถีใหม 
พยาบาลวิชาชพีใหขอมูลวา ควรพัฒนาระบบบริการ
ที่เนนการสงเสริมการจัดการตนเอง สงเสริมใหผูเปน
โรคเบาหวานสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดและ
จัดการปญหาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมใน
ดานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การใชยา ลดความอวนหรือควบคุมน้ำหนัก และการ
ปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 รวมถึงโรคติดตอ
อุบัติใหมตางๆ และมีการติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 

 “ควรพัฒนาระบบที่สงเสริมให
คนไขจัดการตนเองได คุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 
ควรมีกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะอยางเปน
ระบบ คือ ประเมินปญหาความตองการรวมกันกับ
คนไขในการวางแผนจัดการปญหาและประเมินผลลัพธ
อยางตอเนื่อง” 

พยาบาลรายที่ 1 

 “เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใหความรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง 
จัดการเร่ืองอาหาร ออกกำลังกาย ลดความเครียด 
ลดน้ำหนัก และปองกันโรคไดถูกตอง สำคัญมาก 
หากคุมน้ำตาลไดดี ความเสี่ยงตางๆ ก็จะลดลง” 

พยาบาลรายที่ 4 
 1.2.2 จัดระบบบริการที่ลดความ
แออัดเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด 19 
หรือโรคติดตออุบัติใหม 

 “ควรจัดระบบบริการที่ลดความ
แออัด ลดเวลารอคอย ไมตองใหคนไขมารอนาน 
เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของคนไขของโรคโควิด
และโรคอุบัติใหมซึ่งอาจจะมีอีกในอนาคต” 

พยาบาลรายที่ 2 
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 “คลินิกเบาหวานในยุควิถีใหม 
ตองจัดระบบที่ลดความแออัด คนไขไมตองมารอ 
อาจใหคำปรึกษาชองทางอ่ืนๆ ที่คนไขสะดวก ไมตอง
มาโรงพยาบาลโดยไมจำเปน” 

พยาบาลรายที่ 11 
 1.2.3 จัดเตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือ
ใหเพียงพอและพรอมใช พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวา 
ควรเตรียมอุปกรณใหเพียงพอ โดยเฉพาะเคร่ืองตรวจ
น้ำตาลในเลือดที่บาน เคร่ืองวัดความดันโลหิต เพื่อ
อำนวยความสะดวกใหผูปวยดูแลตนเองที่บานได 
 “อุปกรณโดยเฉพาะเคร่ืองเจาะ
น้ำตาลกับเคร่ืองวัดความดันตองเพียงพอ ระบบที่ให
คนไขเจาะเลือด วัดความดันตนเอง หรือให อสม.ดูแล 
ตองมีเคร่ืองมือใหเขาเพียงพอ ขณะเดียวกันที่
โรงพยาบาล อุปกรณก็ตองพรอม มีเพียงพอ คนไข
ไมตองมารอคอยนาน” 

พยาบาลรายที่ 5 
 “มีที่นั่งพักคอยเพียงพอและเวน
ระยะหางเหมาะสม เพื่อปองกันการติดเชื้อ” 

พยาบาลรายที่ 12 
 1.2.4 บริหารจัดการใหมีบุคลากร
ทีมสุขภาพเพียงพอทั้งความเชี่ยวชาญและปริมาณ 
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหขอมูลวา ควรจัดใหมีเจาหนาที่
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพ มีความรู
เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตนและการสงเสริมการจัดการ 
ตนเองของผูปวย ทำหนาที่ใหคำปรึกษาผูปวย
เฉพาะรายไดทั่วถึง 
 “ควรจัดใหมีพยาบาลประจำคลินิก
ที่ทำหนาที่ใหคำปรึกษาผูปวยเฉพาะราย โดยเฉพาะ
ในคนไขที่ Uncontrol (ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได)” 

พยาบาลรายที่ 2 
 “พยาบาลตองมีความรูและทักษะ
การใหคำปรึกษา เขาใจคนไข เขาใจเทคนิคการจัดการ

ตนเองเพื่อชวยใหแนะนำใหคำปรึกษาคนไขไดตรง
กับปญหา” 

พยาบาลรายที่ 5 
 1.2.5 บุคลากรทีมสุขภาพใหบริการ
ดวยความเปนมิตรและเขาถึงไดงาย ผูใหขอมูล
กลาววา ผูใหบริการควรใหบริการดวยทาทีเปนมิตร 
ออนโยน สุภาพ และเขาถึงไดงาย เนื่องจากผูปวยมี
ความแตกตางและหลากหลาย บางรายไมกลาซักถาม 
กลัววาจะถูกตำหนิเวลาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได หรือปฏิบัติตนไมถูกตอง 
 “เจาหนาที่ตองมีทาที เปนมิตร 
ยิ้มแยม ออนโยน สุภาพ น้ำเสียงสำคัญมาก คนไข
จะกลาหรือจะกลัว อยูที่เรา ตองใหเขารูสึกวา เราไมดุ 
ถามได คนไขมีหลายแบบ ลุงปาบางคน เขาไมกลาคุย 
ไมกลาถาม ตองสรางความคุนเคยใหเขากลาคุย
กับเรา” 

พยาบาลรายที่ 4 
 “คนไขเขาจะไมกลาบอก ถาเราตำหนิ
หรือดุเขาวา ทำไมคุมน้ำตาลไมได ไปทำอะไรมา แตถา
ใชเทคนิคตะลอม คุยและคอยๆ ใหเขาคนหาสาเหตุ
และบอก เราคอยชี้แนะ เขาจะกลาบอกและกลาถาม” 

พยาบาลรายที่ 8 
 1.2.6 มีระบบการติดตามประเมินผล
และใหคำปรึกษาตอเน่ืองผานการพยาบาลทางไกล 
ควรมีระบบที่ติดตามประเมินอาการและใหคำปรึกษา
ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง เพื่อลดการเขามา
รับบริการที่โรงพยาบาล และชวยใหผูปวยสามารถ
สอบถามและปรึกษาขอมูลเพื่อจัดการตนเองได
ทันทวงที โดยมีชองทางการสื่อสาร อาจเปนกลุม
หรือรายบุคคล ทั้งทางโทรศัพทหรือไลน นอกจากนี้
การมีไลนกลุมจะชวยใหผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความรูและการปฏิบัติตนกับเพื่อนผูปวยรายอ่ืนได 
 “ควรมีการประเมินผล ติดตามระดับ
น้ำตาลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนไข 
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มีไลนกลุมเพื่ออำนวยความสะดวกในการขอคำปรึกษา
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน” 

พยาบาลรายที่ 6 
 “ควรมีระบบติดตามและใหคำปรึกษา
คนไขอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อใหคนไขปรึกษาได 
เวลามีปญหาสงสัย อาจไลนกลุมหรือไลนสวนตัว 
แตคนไขบางคนอาจไมมีไลน ก็ตองใชโทรศัพท มีระบบ
ใหคำปรึกษาไดตลอด” 

พยาบาลรายที่ 15 
 2. ปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดใน
ยุควิถีใหมในทัศนะของผูเปนโรคเบาหวาน 
 สรุปประเด็นหลัก ไดแก ปญหาที่พบจาก
การใชบริการที่คลินิกเบาหวานและปจจัยที่ทำให
ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มี
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบบริการได ดังนี้ 
 2.1 ปญหาที่พบจากการใชบริการที่
คลินิกเบาหวาน และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได ในชวงแพรที่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 จากการสัมภาษณผูเปนโรคเบาหวาน
สรุปปญหาที่พบจากการใชบริการที่คลินิกเบาหวาน
และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได ดังนี้ 
 2.1.1 ไดรับบริการลาชา แออัดและ
รูสึกไมปลอดภัย ผูใหขอมูลสวนใหญกลาวถึงระบบ
บริการคลินิกเบาหวานวา ปญหาสวนใหญที่พบ คือ 
มีผูปวยมารอรับบริการจำนวนมาก ทำใหตองรอนาน 
และไมคอยไดรับคำแนะนำที่ตรงกับความตองการ 
รูสึกไมปลอดภัย กลัววาจะติดเชื้อโรคโควิด 19 
 “ชวงโควิด ไมอยากมารอที่โรงพยาบาล
นานๆ กลัวติดเชื้อโควิดมาก ถาหมอจัดระบบที่ลดเวลา
รอคอยใหคนไขก็จะดีมาก ข้ันตอนตาง  ๆตองรวดเร็ว” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 

 “ฉันตองมาแตเชาเพื่อเจาะเลือด 
กวาจะไดผลเลือดก็นาน และตองรอหมอตรวจ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.1.2 หมอมีเวลานอยทำใหอธิบาย
โรคและการปฏิบัติตนไมเพียงพอที่ฉันตองการ
ผูใหขอมูลวา ชวงที่มีการแพรระบาด มีขอจำกัดเร่ือง
ระยะเวลาใหบริการ หมอและพยาบาลตองเรงรีบ
ในการใหบริการ ทำใหไมมีเวลาใหคำแนะนำ ไมได
อธิบายเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางชัดเจน 
ทำใหตนเองไมเขาใจวาควรปฏิบัติอยางไร หากมีอาการ
ผิดปกติหรืออาการแทรกซอนตองทำอยางไรบาง 
 “หมอไมคอยมีเวลาอธิบายใหฉัน
เขาใจ ไมรูวาตองคุมน้ำตาลสะสมเทาไร รูแตวาตอง
คุมน้ำตาลปลายนิ้ว บางทีเราก็อยากรูวากินอะไรแบบนี้ 
แบบนั้นไดไหม แตไมทันไดถามเพราะหมดเวลา” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
 “หมอ พยาบาลมีคนไขเยอะแนน 
ตองรีบตรวจ เวลาใหคำแนะนำเลยไมมี เจอหมอ
แปบเดียว ไมกลาถาม บางทีหมออธิบายแตเราไมเขาใจ 
ไมรูวาถามีอาการแทรกซอนแบบนี้จะทำยังไง” 

ผูปวยชายรายที่ 30 อายุ 59 ป FBS 176 mg/dL 
 2.2 ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มีการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลวา 
ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก (1) พรองความรู
เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร (2) รับประทาน
อาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป (3) ขาดความตั้งใจ
ควบคุมอาหาร (4) ขาดการออกกำลังกาย (5) อาชีพ
หรือลักษณะงานเปนอุปสรรค (6) รับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และ (7) ขอจำกัดในการจัดหา
อาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 “ปากินขาวมาก ไมไดคุมอาหาร 
เพราะตายอ่ิมดีกวาตายอด ยิ่งชวงโควิดน้ำตาลข้ึนมาก 
ไมไดไปไหน กินจุข้ึน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
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มีไลนกลุมเพื่ออำนวยความสะดวกในการขอคำปรึกษา
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน” 

พยาบาลรายที่ 6 
 “ควรมีระบบติดตามและใหคำปรึกษา
คนไขอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อใหคนไขปรึกษาได 
เวลามีปญหาสงสัย อาจไลนกลุมหรือไลนสวนตัว 
แตคนไขบางคนอาจไมมีไลน ก็ตองใชโทรศัพท มีระบบ
ใหคำปรึกษาไดตลอด” 

พยาบาลรายที่ 15 
 2. ปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดใน
ยุควิถีใหมในทัศนะของผูเปนโรคเบาหวาน 
 สรุปประเด็นหลัก ไดแก ปญหาที่พบจาก
การใชบริการที่คลินิกเบาหวานและปจจัยที่ทำให
ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มี
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบบริการได ดังนี้ 
 2.1 ปญหาที่พบจากการใชบริการที่
คลินิกเบาหวาน และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได ในชวงแพรที่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 จากการสัมภาษณผูเปนโรคเบาหวาน
สรุปปญหาที่พบจากการใชบริการที่คลินิกเบาหวาน
และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได ดังนี้ 
 2.1.1 ไดรับบริการลาชา แออัดและ
รูสึกไมปลอดภัย ผูใหขอมูลสวนใหญกลาวถึงระบบ
บริการคลินิกเบาหวานวา ปญหาสวนใหญที่พบ คือ 
มีผูปวยมารอรับบริการจำนวนมาก ทำใหตองรอนาน 
และไมคอยไดรับคำแนะนำที่ตรงกับความตองการ 
รูสึกไมปลอดภัย กลัววาจะติดเชื้อโรคโควิด 19 
 “ชวงโควดิ ไมอยากมารอที่โรงพยาบาล
นานๆ กลัวติดเชื้อโควิดมาก ถาหมอจัดระบบที่ลดเวลา
รอคอยใหคนไขก็จะดีมาก ข้ันตอนตาง  ๆตองรวดเร็ว” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 

 “ฉันตองมาแตเชาเพื่อเจาะเลือด 
กวาจะไดผลเลือดก็นาน และตองรอหมอตรวจ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.1.2 หมอมีเวลานอยทำใหอธิบาย
โรคและการปฏิบัติตนไมเพียงพอที่ฉันตองการ
ผูใหขอมูลวา ชวงที่มีการแพรระบาด มีขอจำกัดเร่ือง
ระยะเวลาใหบริการ หมอและพยาบาลตองเรงรีบ
ในการใหบริการ ทำใหไมมีเวลาใหคำแนะนำ ไมได
อธิบายเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางชัดเจน 
ทำใหตนเองไมเขาใจวาควรปฏิบัติอยางไร หากมีอาการ
ผิดปกติหรืออาการแทรกซอนตองทำอยางไรบาง 
 “หมอไมคอยมีเวลาอธิบายใหฉัน
เขาใจ ไมรูวาตองคุมน้ำตาลสะสมเทาไร รูแตวาตอง
คุมน้ำตาลปลายนิ้ว บางทีเราก็อยากรูวากินอะไรแบบนี้ 
แบบนั้นไดไหม แตไมทันไดถามเพราะหมดเวลา” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
 “หมอ พยาบาลมีคนไขเยอะแนน 
ตองรีบตรวจ เวลาใหคำแนะนำเลยไมมี เจอหมอ
แปบเดียว ไมกลาถาม บางทีหมออธิบายแตเราไมเขาใจ 
ไมรูวาถามีอาการแทรกซอนแบบนี้จะทำยังไง” 

ผูปวยชายรายที่ 30 อายุ 59 ป FBS 176 mg/dL 
 2.2 ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มีการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลวา 
ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก (1) พรองความรู
เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร (2) รับประทาน
อาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป (3) ขาดความตั้งใจ
ควบคุมอาหาร (4) ขาดการออกกำลังกาย (5) อาชีพ
หรือลักษณะงานเปนอุปสรรค (6) รับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และ (7) ขอจำกัดในการจัดหา
อาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 “ปากินขาวมาก ไมไดคุมอาหาร 
เพราะตายอ่ิมดีกวาตายอด ยิ่งชวงโควิดน้ำตาลข้ึนมาก 
ไมไดไปไหน กินจุข้ึน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
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 “ความรูแคประถม มัธยม ปาแยก
ไมไดหรอกนะ แคลอรีเทาไร ถาหากินใหตัวเอง
เปนเร่ืองยุงยากอยางนี้ ตายก็ชั่งมัน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 2 อายุ 45 ป FBS 280 mg/dL 
 “ตี  5 ก็ต อ งตื่ น ไปซื้ อของม า
เตรียมราน เลยกินไมตรงเวลา คุมอาหารไมได 
เพราะตองหาเลี้ยงครอบครัว ขาวเย็นกวาจะไดกิน
ตองรอไมใหมีลูกคา หรือจังหวะที่ไมยุงแลว” 

ผูปวยหญิงรายที่ 4 อายุ 49 ป FBS 198 mg/dL 
 ผูใหขอมูลกลาววา ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไมคอยไดเพราะรับประทานอาหาร
มากและไมไดออกกำลังกาย 
 “เปนเบาหวานเพราะกินจุ คุมน้ำตาล
ไมได เพราะกินมากแลวไมไดออกกำลังเลย ทำให
น้ำตาลข้ึนงาย” 

ผูปวยหญิงรายที่ 5 อายุ 48 ป FBS 208 mg/dL 
 นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายกลาววา 
รับประทานยาไมตรงเวลาและไมครบตามแพทยสั่ง 
เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหลายโรค มียา
ประจำที่ตองรับประทานหลายชนิด ทำใหรูสึกขม 
ไมอยากรับประทาน ตองคอยๆ รับประทานทีละเม็ด 
บางคร้ังตองหาของหวานรับประทานสลับกับยา 
เชน มะมวงกวน สงผลใหคุมน้ำตาลในเลือดไดไมดี 
 “ยากินยาก ฉันตองกินยาโรคอ่ืนอีก 
ทั้งขม บางเม็ดก็โตเกิน กลืนไมลง ตองทยอยกิน 
บางทีตองหาของหวานมากินสลับกับยา ทำมะมวงกวน
ไวเลย ปนกินหรือหอกับยากิน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 5 อายุ 48 ป FBS 208 mg/dL 
 การมีขอจำกัดในการจัดหาอาหาร
สำหรับโรคเบาหวาน เนื่องจากไมไดประกอบอาชีพ
และอยูรวมกับบุตรหลาน ไมกลาไปซื้อหารับประทานเอง 
บุตรหลานเปนผูจัดหาอาหารใหรับประทาน ทำให
ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 
 ฉันกินขาวกับลูก ลูกซื้ออะไรมาก็
ตองกินตามที่เขาซื้อเขาบาน” 

ผูปวยชายรายที่ 30 อายุ 59 ป FBS 176 mg/dL 
 2.3 ความตองการบริการสุขภาพที่
คลินิกเบาหวาน จากการสัมภาษณผูปวยสรุปปญหา
และความตองการบริการสุขภาพที่คลินิกเบาหวาน 
ดังนี้ 
 2.3.1 มีรูปแบบการบริการที่สะดวก
รวดเร็วและมีเจาหนาที่เพียงพอ ผูใหขอมูลสวนใหญ
เสนอแนะใหปรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดข้ันตอน 
ลดระยะเวลารอคอย และจัดใหมีบุคลากรในการ
ใหบริการอยางเพียงพอ 
 “ตองมีข้ันตอนที่รวดเร็ว ใหบริการ
แบบมืออาชีพ มีหมอดูแลเพียงพอ คนไขไมตองมา
แออัด รอกัน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 3 อายุ 39 ป FBS 221 mg/dL 
 “อยากใหมีหมอ พยาบาลเพิ่มข้ึน
และคอยใหคำแนะนำเรา อธิบายใหเขาใจ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.3.2 มีอุปกรณและเคร่ืองมือ
เพียงพอและพรอมใช การใหบริการผูปวยควรมี
อุปกรณและเคร่ืองมือเพียงพอและสามารถใชงานได 
โดยเฉพาะอุปกรณการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
อาจมีอุปกรณแจกใหผูปวยสำหรับตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดเองที่บานได และมีอุปกรณปองกันการติดเชื้อ
สำหรับผูปวย เชน หนากากอนามัย แอลกอฮอล 
ในชวงที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 รุนแรง 
ผูปวยหาซ้ือเองไดยาก และอุปกรณตางๆ มีราคา
คอนขางสูง 
 “อยากใหโรงพยาบาลมีอุปกรณ
เคร่ืองมือแพทยใหเพียงพอ เชน ที่ตรวจน้ำตาล 
เคร่ืองวัดความดัน ไมตองใหคนไขมารอกันนาน 
สวนหนากากอนามัย แอลกอฮอลสเปรยควรมีทุก
จุดบริการ พรอมใช ตอนที่ระบาดมาก หนากาก (Mask) 
หายาก ราคาแพงมาก” 

ผูปวยหญิงรายที่ 4 อายุ 49 ป FBS 198 mg/dL 
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 “ยุค New normal แมวาจะไมมี
การระบาดโควิดแลว ก็ควรมีเคร่ืองมืออำนวยความ
สะดวกในการดูแลตนเองที่บาน เชน ที่ตรวจน้ำตาล 
และที่คลินิกควรมีอุปกรณสำรองสำหรับปองกัน
การติดเชื้อ เชน Mask แอลกอฮอล เพราะบางที
เรามาเจอคนไขคนอ่ืนไอ ก็เสี่ยงได บางคนเขา
ไมไดเตรียม Mask มาจากบานนะ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.3.3 ไดรับคำแนะนำในการดูแล
ตนเองที่สั้นกระชับ เขาใจงาย ตรงประเด็นกับปญหา
และครบถวน การรับบริการในยุควิถีใหมตอง
ปรับเปลี่ยนระบบที่รวดเร็ว ดังนั้นการใหคำแนะนำ
ตองสั้น เขาใจงายแตครบถวน ผูใหขอมูลกลาววา 
ยุคใหมหลังโควิดนี้ เจาหนาที่คอนขางยุง อาจไมมี
เวลาใหคำแนะนำตนเอง และผูปวยเองก็กลัวการ
ติดเชื้อจากผูอ่ืนดวยหากตองพูดคุยนาน ดังนั้นจึง
ตองการไดรับคำแนะนำที่สั้นๆ ครบถวน เขาใจงาย 
 “เวลาที่หมอและพยาบาลแนะนำ 
อยากใหตรงเปาเลย สั้นๆ เขาใจงาย แตครบตาม
ปญหาของคนไข” 

ผูปวยชายรายที่ 10 อายุ 45 ป FBS 185 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลที่คลุมถึงการดูแล
ตัวเองใหคุมน้ำตาลไดและปองกันโรคติดตอ รวมทั้ง
โรคแทรกซอน ใหพยาบาลอธิบายใหเขาใจ ไมตองยาว 
จำไมได” 
ผูปวยหญิงรายที่ 15 อายุ 52 ป FBS 187 mg/dL 
 “อยากใหหมอแนะนำใหตรงกับที่
ปาเปน ไมใหขอมูลทั่วไปที่ปารูแลว เชน งดของหวาน 
ของเค็ม อยากใหลงรายละเอียดกับสิ่งที่ตองใชใน
ชีวิตจริงๆ และฐานะของเรา” 
ผูปวยหญิงรายที่ 16 อายุ 54 ป FBS 199 mg/dL 
 2.3.4 มีคู มือหรือสื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่เขาใจงายและมีตัวอยางชนิดอาหาร
ประกอบ ผูใหขอมูลตองการใหคลินิกเบาหวานมี
คูมือการปฏิบัติตนและมีตัวอยางประกอบ โดยเฉพาะ

เร่ืองของอาหาร ควรมีตัวอยางชนิดอาหารที่พบบอย
ทั้งอาหารที่รับประทานไดและควรหลีกเลี่ยง และ
อาจมีสื่อที่ขนาดอักษรใหญ ทำใหมองเห็นไดงาย 
 “อยากใหมีคูมือคำแนะนำที่ตัวใหญ
หนอย อานงาย มีตัวอยางอาหารที่กินได กินไมได 
มีรูปภาพดวยจะจำงาย” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลเร่ืองอาหาร การ
ออกกำลังกาย การใชยา บางทีก็งง วาตองกินยา
อยางไร ถาลืม” 

ผูปวยหญิงรายที่ 3 อายุ 39 ป FBS 221 mg/dL 
 “สื่อตางๆ ที่หมอแนะนำ ควรมี
หลายแบบ อาจจะมีแผนพับ คูมือ ตัวโตหนอย อานงาย 
มีตัวอยางอาหารที่หามกิน ควรแนะนำใหเราดูงายๆ” 
ผูปวยหญิงรายที่ 26 อายุ 58 ป FBS 221 mg/dL 
 2.3.5 มีชองทางการติดตอสื่อสาร
และใหคำปรึกษาคนไขที่หลากหลาย ผูใหขอมูล
ตองการใหคลินิกเบาหวานมีชองทางการสื่อสารและให
คำปรึกษาที่หลากหลายทั้งทางออนไลนและทางตรง 
 “ควรจัดระบบใหมีชองทางติดตอ
คนไขและใหคำแนะนำหลายทาง อาจมีไลนกลุม
หรือโทรติดตามที่บานก็ไดในคนไขที่ไมมีไลน” 

ผูปวยชายรายที่ 18 อายุ 50 ป FBS 224 mg/dL 
 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไมได พบวา ผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุมใหขอมูลที่
สะทอนถึงปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพในยุควิถีใหม โดยสามารถ
สังเคราะหประเด็นสำคัญไดเปน 2 ดานหลัก ไดแก 
ปญหาในการเขาถึงและคุณภาพของบริการในชวงการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการใน
การปรับปรุงระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทใหม
ที่พบ ไดแก การขาดแคลนอุปกรณทางการแพทย 
พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวา ปญหาหลักบุคลากร
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ของเค็ม อยากใหลงรายละเอียดกับสิ่งที่ตองใชใน
ชีวิตจริงๆ และฐานะของเรา” 
ผูปวยหญิงรายที่ 16 อายุ 54 ป FBS 199 mg/dL 
 2.3.4 มีคู มือหรือสื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่เขาใจงายและมีตัวอยางชนิดอาหาร
ประกอบ ผูใหขอมูลตองการใหคลินิกเบาหวานมี
คูมือการปฏิบัติตนและมีตัวอยางประกอบ โดยเฉพาะ

เร่ืองของอาหาร ควรมีตัวอยางชนิดอาหารที่พบบอย
ทั้งอาหารที่รับประทานไดและควรหลีกเลี่ยง และ
อาจมีสื่อที่ขนาดอักษรใหญ ทำใหมองเห็นไดงาย 
 “อยากใหมีคูมือคำแนะนำที่ตัวใหญ
หนอย อานงาย มีตัวอยางอาหารที่กินได กินไมได 
มีรูปภาพดวยจะจำงาย” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลเร่ืองอาหาร การ
ออกกำลังกาย การใชยา บางทีก็งง วาตองกินยา
อยางไร ถาลืม” 

ผูปวยหญิงรายที่ 3 อายุ 39 ป FBS 221 mg/dL 
 “สื่อตางๆ ที่หมอแนะนำ ควรมี
หลายแบบ อาจจะมีแผนพับ คูมือ ตัวโตหนอย อานงาย 
มีตัวอยางอาหารที่หามกิน ควรแนะนำใหเราดูงายๆ” 
ผูปวยหญิงรายที่ 26 อายุ 58 ป FBS 221 mg/dL 
 2.3.5 มีชองทางการติดตอสื่อสาร
และใหคำปรึกษาคนไขที่หลากหลาย ผูใหขอมูล
ตองการใหคลินิกเบาหวานมีชองทางการสื่อสารและให
คำปรึกษาที่หลากหลายทั้งทางออนไลนและทางตรง 
 “ควรจัดระบบใหมีชองทางติดตอ
คนไขและใหคำแนะนำหลายทาง อาจมีไลนกลุม
หรือโทรติดตามที่บานก็ไดในคนไขที่ไมมีไลน” 

ผูปวยชายรายที่ 18 อายุ 50 ป FBS 224 mg/dL 
 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไมได พบวา ผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุมใหขอมูลที่
สะทอนถึงปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพในยุควิถีใหม โดยสามารถ
สังเคราะหประเด็นสำคัญไดเปน 2 ดานหลัก ไดแก 
ปญหาในการเขาถึงและคุณภาพของบริการในชวงการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการใน
การปรับปรุงระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทใหม
ที่พบ ไดแก การขาดแคลนอุปกรณทางการแพทย 
พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวา ปญหาหลักบุคลากร



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.1 January-April 202674

14 
 

ไมเพียงพอ และการหยุดใหบริการคลินิกเบาหวาน
ในชวงวิกฤต ซึ่งสงผลตอการใหคำปรึกษาและการ
สงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย ขณะเดียวกัน
ผูเปนโรคเบาหวานสะทอนถึงความลาชาในการรับ
บริการ ความรูสึกไมปลอดภัยและการไดรับขอมูลที่
ไมครบถวน ซึ่งลวนเปนอุปสรรคตอการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ในดานความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ ผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุม
เสนอแนวทางที่สอดคลองกัน ไดแก การจัดระบบ
บริการที่ลดความแออัด การเตรียมอุปกรณใหพรอมใช 
การเพิ่มจำนวนและศักยภาพของบุคลากร การใหบริการ
ดวยความเปนมิตร และการพัฒนาระบบติดตามและ
ใหคำปรึกษาผานระบบการพยาบาลทางไกลหรือ
ชองทางออนไลน โดยเฉพาะการสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองไดอยางตอเนื่องในดานอาหาร 
การออกกำลังกาย การใชยา และการปองกันโรคติดตอ
อุบัติใหม ดังนั้นผูวิจัยไดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 
บริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยุควิถีใหมที่
สอดคลองกับแนวคิดของ Lorig & Holman8 โดย
แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การประเมินสุขภาพอยาง
ครอบคลุม วางแผนและกำหนดเปาหมายรวมกัน
ระหวางผูใหบริการกับผูเปนโรคเบาหวาน 
 ระยะที่ 2 การสงเสริมการจัดการตนเอง
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ผูเปน
โรคเบาหวานไดรับการสงเสริมการดูแลตนเอง
ครอบคลุมทั้งดานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผอน 
การจัดการอารมณ และการใชยาอยางเหมาะสม 
โดยมีการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
ผานระบบออนไลนและการใหคำปรึกษาเฉพาะ
บุคคลที่ครอบคลุมปญหาความตองการของผูเปน
โรคเบาหวาน เพื่อเสริมสรางความรวมมือและการ
ปรับใชเฉพาะบุคคล 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผูใหบริการรวมกับ
ผูเปนโรคเบาหวานประเมินผลลัพธทางคลินิกและ
พฤติกรรม พรอมปรับปรุงแผนการจัดการตนเอง 
 โดยรูปแบบที่พัฒนาข้ึนตองจัดเตรียม
บุคลากรที่มีศักยภาพในการบริการสุขภาพทั้งดาน
ความรูและทักษะการสงเสริมการจัดการตนเอง 
ทักษะการใชสื่อออนไลนและการพยาบาลทางไกล 
การเตรียมอุปกรณที่เพียงพอและพรอมใชงาน 
และจัดทำสื่อความรูหลายประเภทที่มีเนื้อหากระชับ 
ชัดเจน และเขาใจงาย 
 องคประกอบเหลานี้ผูวิจัยไดนำไปสังเคราะห
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของและนำสูการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับ
ผูที่เปนโรคเบาหวาน รวมทั้งทดลองใชและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน รายละเอียด
ศึกษาเพิ่มเติมในบทความวิจัยเร่ือง “Effectiveness 
of a Self-management Support Program on 
Self-Care Behaviors and Diabetic Control among 
Adults with Uncontrolled Type 2 Diabetes: 
A Quasi-Experimental Study”14 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปญหาเกี่ยวกับบริการคลินิกเบาหวาน
และปจจัยที่ทำใหผูเปนโรคเบาหวานไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มีการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 
 จากการสัมภาษณเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ
พบวา ปญหาหลักที่เกิดข้ึนในชวงการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ไดแก การขาดแคลนเคร่ืองมือและ
อุปกรณที่จำเปน บุคลากรไมเพียงพอทั้งดานความ
เชี่ยวชาญและปริมาณ และการหยุดใหบริการคลินิก
เบาหวาน และการใหคำปรึกษาไมครบถวน สอดคลองกับ
ผลการสัมภาษณเจาะลึกผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่สะทอนใหเห็นปญหาของระบบบริการซึ่งมีบุคลากร
และอุปกรณเคร่ืองมือแพทยไมเพียงพอ ความลาชา 
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ความแออัดของการใหบริการ และการไดรับขอมูลที่
ไมตรงกับความตองการ สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศ พบวา สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 สงผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวาน ทั้งการขาดแคลนบุคลากร 
ยา อุปกรณ  และปญหาการเปดใหบ ริการซึ่ งได
ปรับเปลี่ยนเปนการบริการแบบทางไกล15,16 
 เมื่อพิจารณาปจจัยที่ทำใหผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
ในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 พบวาเกิดจาก
การพรองความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตน 
การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป เจตคติ
เก่ียวกับโรคและการรักษา ขาดการออกกำลังกาย 
อาชีพหรืองานประจำเปนอุปสรรค การรับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และขอจำกัดในการจัดหา
อาหารเบาหวาน สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา 
ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพมีโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดดีกวา เนื่องจากอาชีพอาจเปน
อุปสรรคตอการจัดการภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
การรับประทานยา การออกกำลังกาย มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด17,18 นอกจากนี้
ผลการวิจัยสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัย
อยางเปนระบบซึ่งพบวาปจจัยที่สำคัญที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือ การพรองความรู
และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง19 กลาวไดวา 
ขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ ทำให
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพเขาใจปญหาและ
ความตองการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน และสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบบริการ
เพื่อสงเสริมการจัดการตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไมไดในยุควิถีใหม 

 ผลการวิจัย พบวา ในยุควิถีใหม ผูเปน
โรคเบาหวานตองการขอมูลหรือคำแนะนำที่ตรง
ประเด็น สั้นกระชับ และตองการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว และทั้งพยาบาลและผูเปนโรคเบาหวานมี
ขอเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบบริการในยุควิถีใหม 
คือ การสงเสริมการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง การใหบริการที่ลดความเสี่ยง 
สะดวกรวดเร็ว ลดความแออัดและลดระยะเวลา
รอคอย การเพิ่มบุคลากรที่มีศักยภาพ การเตรียม
อุปกรณที่เพียงพอและพรอมใช การเตรียมสื่อความรู
หลายประเภทที่มีเนื้อหากระชับ ชัดเจน เขาใจงาย 
การใหบริการดวยความสุภาพและเปนมิตร และการ
พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลพรอมการให
คำปรึกษาตอเนื่องผานระบบทางไกล ทั้งนี้เนื่องจาก
ในยุควิถีใหมเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงที่ผูคน
ตองปรับตัวและยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว ทั้งในดานการทำงาน การใชชีวิต และ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งผูเปนโรคเบาหวานอาจมี
ความเครียดที่ตองปรับตัวเพิ่มและสวนใหญมักมี
ปญหาสุขภาพหรือโรครวม ความตองการขอมูล
สุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานในยุคนี้จึงตองการ
ความรวดเร็ว ตรงประเด็น ชัดเจนเก่ียวกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด20,21 ขอมูลดานโภชนาการ
โดยเฉพาะการเลือกอาหารที่เหมาะสม และแนวทาง
การออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ22 
และการดูแลใหคำปรึกษาเฉพาะราย23 รวมถึงวิธีการ
ปองกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม24,25 ซึ่งผูวิจัยได
นำไปสูการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดของ Lorig & Holman8 โดยนำไปใช
เปนโครงสรางในการวิเคราะหและออกแบบรูปแบบ
บริการสุขภาพที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังไดอยางเปนระบบ สอดคลองกับผลการวิจัย
ภาคสนามในบริบทยุควิถีใหมที่สะทอนถึงความตองการ
จริงของผูรับบริการและบุคลากรที่เก่ียวของ 
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ความแออัดของการใหบริการ และการไดรับขอมูลที่
ไมตรงกับความตองการ สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศ พบวา สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 สงผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวาน ทั้งการขาดแคลนบุคลากร 
ยา อุปกรณ  และปญหาการเปดใหบ ริการซึ่ งได
ปรับเปลี่ยนเปนการบริการแบบทางไกล15,16 
 เมื่อพิจารณาปจจัยที่ทำใหผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
ในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 พบวาเกิดจาก
การพรองความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตน 
การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป เจตคติ
เก่ียวกับโรคและการรักษา ขาดการออกกำลังกาย 
อาชีพหรืองานประจำเปนอุปสรรค การรับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และขอจำกัดในการจัดหา
อาหารเบาหวาน สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา 
ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพมีโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดดีกวา เนื่องจากอาชีพอาจเปน
อุปสรรคตอการจัดการภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
การรับประทานยา การออกกำลังกาย มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด17,18 นอกจากนี้
ผลการวิจัยสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัย
อยางเปนระบบซึ่งพบวาปจจัยที่สำคัญที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือ การพรองความรู
และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง19 กลาวไดวา 
ขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ ทำให
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพเขาใจปญหาและ
ความตองการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน และสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบบริการ
เพื่อสงเสริมการจัดการตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไมไดในยุควิถีใหม 

 ผลการวิจัย พบวา ในยุควิถีใหม ผูเปน
โรคเบาหวานตองการขอมูลหรือคำแนะนำที่ตรง
ประเด็น สั้นกระชับ และตองการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว และทั้งพยาบาลและผูเปนโรคเบาหวานมี
ขอเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบบริการในยุควิถีใหม 
คือ การสงเสริมการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง การใหบริการที่ลดความเสี่ยง 
สะดวกรวดเร็ว ลดความแออัดและลดระยะเวลา
รอคอย การเพิ่มบุคลากรที่มีศักยภาพ การเตรียม
อุปกรณที่เพียงพอและพรอมใช การเตรียมสื่อความรู
หลายประเภทที่มีเนื้อหากระชับ ชัดเจน เขาใจงาย 
การใหบริการดวยความสุภาพและเปนมิตร และการ
พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลพรอมการให
คำปรึกษาตอเนื่องผานระบบทางไกล ทั้งนี้เนื่องจาก
ในยุควิถีใหมเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงที่ผูคน
ตองปรับตัวและยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว ทั้งในดานการทำงาน การใชชีวิต และ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งผูเปนโรคเบาหวานอาจมี
ความเครียดที่ตองปรับตัวเพิ่มและสวนใหญมักมี
ปญหาสุขภาพหรือโรครวม ความตองการขอมูล
สุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานในยุคนี้จึงตองการ
ความรวดเร็ว ตรงประเด็น ชัดเจนเก่ียวกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด20,21 ขอมูลดานโภชนาการ
โดยเฉพาะการเลือกอาหารที่เหมาะสม และแนวทาง
การออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ22 
และการดูแลใหคำปรึกษาเฉพาะราย23 รวมถึงวิธีการ
ปองกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม24,25 ซึ่งผูวิจัยได
นำไปสูการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดของ Lorig & Holman8 โดยนำไปใช
เปนโครงสรางในการวิเคราะหและออกแบบรูปแบบ
บริการสุขภาพที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังไดอยางเปนระบบ สอดคลองกับผลการวิจัย
ภาคสนามในบริบทยุควิถีใหมที่สะทอนถึงความตองการ
จริงของผูรับบริการและบุคลากรที่เก่ียวของ 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับฟงปญหาและความตองการของผูเปน
โรคเบาหวานและนำขอมูลสูการพัฒนารูปแบบ
การใหบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานใน
ยุควิถีใหมที่คำนึงถึงปญหาและความตองการในทัศนะ
ของผูปวยเพิ่มข้ึน และนำผลการวิจัยไปพัฒนา
รูปแบบบริการซึ่งมีองคประกอบ คือ การประเมิน
สภาพอยางครอบคลุม วางแผนและกำหนดเปาหมาย
รวมกันระหวางผูใหบริการกับผูเปนโรคเบาหวาน 
และสงเสริมการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางตอเนื่ อง และพัฒนาระบบให

คำปรึกษาผานระบบออนไลนเฉพาะบุคคลที่ครอบคลุม
ปญหาความตองการของผูเปนโรคเบาหวาน โดย
จัดบริการที่สะดวกรวดเร็ว รวมทั้งพัฒนาสื่อการ
เรียนรูที่หลากหลาย ชัดเจนและเขาใจงาย 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาวิจยัเพื่อ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือ
การสงเสริมการจัดการตนเองที่ตอบสนองความตองการ
ของผูเปนโรคเบาหวานในยุควิถีใหม รวมทั้งการวิจัย
เพื่อพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของผูใหบริการ
ที่สอดรับกับบริบทในยุควิถีใหมเพิ่มข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังและการรับรู
ของผูรับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ และเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ 3 แหง จำนวน 450 คน โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปและปญหา/ขอเสนอแนะ
ที่ตองการใหปรับปรุงเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการ 2) คุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
3) คุณภาพการใหบริการตามการรับรูของผูรับบริการ แบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 ปรับจากแบบประเมิน 
SERVQUAL 5 ดาน คือ 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ความเชื่อถือไววางใจ 3) การตอบสนองตอ
ผูมารับบริการ 4) การใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ และ 5) รูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 
วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความคาดหวังและ
การรับรูของผูรับบริการ โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจยั พบวา 1) ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.50) 2) ระดับการรับรูของผูรับบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 3) การรับรูและ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 โดยอายุและประเภทการ
ใชบริการมีคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสูงกวาความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 
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 ผลการศึกษาสามารถนำไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
ใหตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ และรักษามาตรฐานการใหบริการที่ดี 

คำสำคัญ: ความคาดหวัง การรับรู คุณภาพบริการ สถานพยาบาลปฐมภูม ิ

Abstract 
 This descriptive research aimed to examine the level of service quality based on 
the expectations and perceptions of service users at Naval Primary Health Care Units and compare 
the expectations and perceptions regarding the service quality. The sample consisted of 
450 service users from three Naval Primary Health Care Units, using a questionnaire that included: 
(1) demographic questions and problems or suggestions for improving service quality; (2) service 
quality expectation questions; and (3) service quality perception questions. The second and 
third sections of the questionnaire were modified from the SERVQUAL questionnaire on five 
dimensions: (1) tangibility; (2) reliability; (3) responsiveness; (4) assurance; and (5) empathy. 
The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the 
Wilcoxon signed-rank test to compare the expectations and perceptions of service quality. 
 The research findings showed that: (1) the overall level of expectations of service 
quality at the Naval Primary Health Care Units was at the highest level (Mean = 4.38, SD = 0.50); 
(2) the overall level of perceptions of service quality at the Naval Primary Health Care Units 
was at the highest level (Mean = 4.42, SD = 0.49); and (3) there was a statistically significant 
difference between the perceptions of service quality and the expectations at the .01 level. 
Considering differences in age and purpose of using the service, it was found that the mean 
score of the quality of service perception was higher than the quality of service expectation. 
 The findings can be used to improve service quality at the Naval Primary Health Care 
Units to better align with users’ expectations and to maintain high service standards. 

Keywords: expectations, perceptions, service quality, primary health care units 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
มุงพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเขมแข็ง มีคุณภาพ 
ทั่วถึงและยั่งยืน โดยกำหนดใหประชาชนทุกครอบครัว 
มีหมอประจำตัว 3 คน พรอมสงเสริมแนวทาง 
การดูแลประชาชนแบบ “ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ”1 
เพื่อลดการเดินทาง ลดความแออัดในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ และสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
ในชุมชน กรมแพทยทหารเรือจึงนำแนวทางนี้มาพัฒนา 
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิใหมีมาตรฐานคุณภาพ 
สอดคลองกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนน 
9 ดานหลัก ไดแก ดานที่ 1 ดานการบริหารจัดการ 
ดานที่ 2 ดานการบริการสุขภาพ ดานที่ 3 ดานอาคาร 
สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก ดานที่ 4 ดาน
สิ่งแวดลอม ดานที่ 5 ดานความปลอดภัย ดานที่ 6 

3 
 

 

ดานเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดานที่ 7 ดานระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ ดานที่ 8 
ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และดานที่ 9 
ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร2 
 สถานพยาบาลปฐมภูมิของกองทัพเรือมี
หนาที่หลักในการดูแลสุขภาพของกำลังพล ครอบครัว 
และขยายการบริการสูประชาชนในพืน้ที่ โดยระบบ
บริการสุขภาพของกองทัพเรือแบงออกเปน 2 ดานหลัก 
ไดแก ระบบเพื่อความพรอมของกำลังพล และ
ระบบบริการเพื่อสวัสดิการที่ครอบคลุมสิทธิการ
รักษาพยาบาลของกำลังพล ครอบครัว และประชาชน
ทั่วไป การดำเนินงานจึงใหความสำคัญกับการเขาถึง
บริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ และเหมาะสม
กับบริบทภารกิจของกองทัพเรือ3 ซึ่งแมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือหลายแหงผานการรับรองจาก
หนวยงานคุณภาพ เชน HPH NQC ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แตเนื่องจากมีการดำเนินงาน
ในหลายพื้นที่และความหลากหลายของระดับบริการ 
ทำใหการบริหารจัดการยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งหมด3 กรมแพทยทหารเรือจึงไดจัดตั้งคณะทำงาน
เพื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เฉพาะสำหรับกองทัพเรือ เพื่อเปนกรอบสำหรับการ
ยกระดับคุณภาพบริการใหมีความเปนระบบและ
สอดคลองกันทั่วประเทศ3 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ
คาดหวังของผูรับบริการสามารถสงผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการได4 สวนการรับรู คือ การประมวลผลขอมูล 
จากประสบการณจริง ซึ่งอาจไมตรงกับความคาดหวัง
เสมอไป5 โดยทั่วไปแลวผูรับบริการทุกคนยอมมี
ความคาดหวังวา เมื่อเจ็บปวยและเขารับบริการ 
ในโรงพยาบาลจะตองไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน อยางไรก็ตามปจจบุันสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
ประสบปญหาจำนวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ในขณะที่จำนวนบุคลากรทางการแพทยมีจำกัด 
สงผลใหเวลาที ่ใชในการตรวจรักษามีความลาชา 
ภาระงานของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น และไมสามารถ

ใหบริการไดอยางทั่วถึง จึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ของบริการและกอใหเกิดความไมพึงพอใจในกลุม
ผูรับบริการ6 ที่ผานมางานวิจัยสวนใหญเกี่ยวกับ
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ มักมุงเนน 
ศึกษาภายในสถานพยาบาลปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน ขณะที่ยังไมมี
การศึกษาที่ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลปฐมภูมิใน
สังกัดกระทรวงกลาโหมโดยเฉพาะ กรมแพทยทหารเรือ 
ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ซึ่งมีบทบาทใกลชิดกับชุมชนและมุงมั่นที่จะพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง3 จึงไดเลือกศึกษา 
ในสถานพยาบาลที่ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาเบื้องตน 
ไดแก โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาคที่ 2 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3 และ
โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ ทั ้งนี ้ เน ื ่องจาก
สถานพยาบาลปฐมภูมิถือเปนจุดบริการดานแรกที่
ผูปวยมักเลือกเขารับบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

โดยคำนึงถึงความสะดวกและระยะทางที่ใกลที่สุด 
จึงเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาคุณภาพบริการ 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิใหตอบสนองตอความตองการ 
และความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสม 
 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือจึงจำเปนตองมีการประเมิน
คุณภาพบริการจากความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการ เพื่อนำมาจัดบริการที่สามารถตอบสนอง
ตอความตองการจริง ลดความแออัดในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ และยังเสริมสรางความเชื่อมั่นของประชาชน
ในการใชบริการจากหนวยงานทหาร การดำเนินงาน
เชิงรุกของกรมแพทยทหารเรือจึงเปนแนวทางสำคัญ
ที่ไมเพียงรองรับนโยบายรัฐเทานั้น แตยังยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหครอบคลุม
และยั่งยืนในระยะยาว โดยใชเครื่องมือ SERVQUAL 
ในการประเมินคุณภาพบริการของการบริการทาง
การแพทย ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนยอมรับในระดับสากล 
มีองคประกอบ 5 ดาน ไดแก ดานความเปนรูปธรรม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 81

3 
 

 

ดานเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดานที่ 7 ดานระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ ดานที่ 8 
ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และดานที่ 9 
ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร2 
 สถานพยาบาลปฐมภูมิของกองทัพเรือมี
หนาที่หลักในการดูแลสุขภาพของกำลังพล ครอบครัว 
และขยายการบริการสูประชาชนในพืน้ที่ โดยระบบ
บริการสุขภาพของกองทัพเรือแบงออกเปน 2 ดานหลัก 
ไดแก ระบบเพื่อความพรอมของกำลังพล และ
ระบบบริการเพื่อสวัสดิการที่ครอบคลุมสิทธิการ
รักษาพยาบาลของกำลังพล ครอบครัว และประชาชน
ทั่วไป การดำเนินงานจึงใหความสำคัญกับการเขาถึง
บริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ และเหมาะสม
กับบริบทภารกิจของกองทัพเรือ3 ซึ่งแมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือหลายแหงผานการรับรองจาก
หนวยงานคุณภาพ เชน HPH NQC ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แตเนื่องจากมีการดำเนินงาน
ในหลายพื้นที่และความหลากหลายของระดับบริการ 
ทำใหการบริหารจัดการยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งหมด3 กรมแพทยทหารเรือจึงไดจัดตั้งคณะทำงาน
เพื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เฉพาะสำหรับกองทัพเรือ เพื่อเปนกรอบสำหรับการ
ยกระดับคุณภาพบริการใหมีความเปนระบบและ
สอดคลองกันทั่วประเทศ3 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ
คาดหวังของผูรับบริการสามารถสงผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการได4 สวนการรับรู คือ การประมวลผลขอมูล 
จากประสบการณจริง ซึ่งอาจไมตรงกับความคาดหวัง
เสมอไป5 โดยทั่วไปแลวผูรับบริการทุกคนยอมมี
ความคาดหวังวา เมื่อเจ็บปวยและเขารับบริการ 
ในโรงพยาบาลจะตองไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน อยางไรก็ตามปจจบุันสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
ประสบปญหาจำนวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ในขณะที่จำนวนบุคลากรทางการแพทยมีจำกัด 
สงผลใหเวลาที ่ใชในการตรวจรักษามีความลาชา 
ภาระงานของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น และไมสามารถ

ใหบริการไดอยางทั่วถึง จึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ของบริการและกอใหเกิดความไมพึงพอใจในกลุม
ผูรับบริการ6 ที่ผานมางานวิจัยสวนใหญเกี่ยวกับ
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ มักมุงเนน 
ศึกษาภายในสถานพยาบาลปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน ขณะที่ยังไมมี
การศึกษาที่ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลปฐมภูมิใน
สังกัดกระทรวงกลาโหมโดยเฉพาะ กรมแพทยทหารเรือ 
ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ซึ่งมีบทบาทใกลชิดกับชุมชนและมุงมั่นที่จะพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง3 จึงไดเลือกศึกษา 
ในสถานพยาบาลที่ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาเบื้องตน 
ไดแก โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาคที่ 2 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3 และ
โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ ทั ้งนี ้ เน ื ่องจาก
สถานพยาบาลปฐมภูมิถือเปนจุดบริการดานแรกที่
ผูปวยมักเลือกเขารับบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

โดยคำนึงถึงความสะดวกและระยะทางที่ใกลที่สุด 
จึงเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาคุณภาพบริการ 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิใหตอบสนองตอความตองการ 
และความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสม 
 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือจึงจำเปนตองมีการประเมิน
คุณภาพบริการจากความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการ เพื่อนำมาจัดบริการที่สามารถตอบสนอง
ตอความตองการจริง ลดความแออัดในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ และยังเสริมสรางความเชื่อมั่นของประชาชน
ในการใชบริการจากหนวยงานทหาร การดำเนินงาน
เชิงรุกของกรมแพทยทหารเรือจึงเปนแนวทางสำคัญ
ที่ไมเพียงรองรับนโยบายรัฐเทานั้น แตยังยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหครอบคลุม
และยั่งยืนในระยะยาว โดยใชเครื่องมือ SERVQUAL 
ในการประเมินคุณภาพบริการของการบริการทาง
การแพทย ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนยอมรับในระดับสากล 
มีองคประกอบ 5 ดาน ไดแก ดานความเปนรูปธรรม 
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ของการบริการ ดานความเชื่อถือไววางใจได ดาน
การตอบสนองตอผูมารับบริการ ดานการใหความ
มั่นใจแกผูมารับบริการ และดานการรูจักเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ โดยผลลัพธที่ไดจะ
สามารถนำมาปรับปรุงและตรวจสอบ คุณภาพใน
การบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน7 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
โดยรวมและจำแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ และ
ประเภทการใชบริการ 
 2. เพื่อศึกษาระดับการรับรูของผูมารับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
โดยรวมและจำแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ และ
ประเภทการใชบริการ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ 

  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนำกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ 
Parasuraman และคณะ8 ซึ่งเห็นความสำคัญของ
คุณภาพบริการ โดยพิจารณาจากชองวางระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูของการบริการ จากการ
เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพ
การบริการที่เปนผลจากประสบการณในการมารับ
บริการ ถาผลที่ไดพบวา มีความคาดหวังสูงกวา
การรับรู  ลูกคาจะเกิดความไมพึงพอใจตอบริการ
และไมกลับมาใชบริการซ้ำอีก หรือหากบริการที่
ไดรับดีกวาหรือเทากับความคาดหวังจะถือวาบริการ
นั้นๆ มีคุณภาพ ซึ่งสามารถประเมินความคาดหวังของ
ผูรับบริการตอคุณภาพบริการกอนเขารับบริการและ
ประเมินการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ
หลังเขารับบริการโดยนำเคร่ืองมือ SERVQUAL มาปรับ
ใชในการประเมินคุณภาพบริการของสถานพยาบาล

ปฐมภูมิกองทัพเรือ ตามองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 
1) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ คือ สิ่งอำนวย
ความสะดวกทางกายภาพและบุคลิกของผูใหบริการ 
2) ดานความนาเชื่อถือไววางใจ คือ ผูใหบริการสามารถ 
ใหบริการไดอยางนาเชื่อถือ มีความถูกตองแมนยำ 
3) ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ คือ ผูใหบริการ 
มีความสนใจในการใหบริการและชวยเหลือเมื่อเกิด
ปญหา 4) ดานการใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ 
คือ ผูใหบริการมีความรูความสามารถในการใหบริการ 
ทำใหมคีวามมั่นใจในการรับบริการ และ 5) ดานรูจัก
เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ คือ ผูใหบริการ
มีความเอาใจใสและชวยเหลือผูรับบริการเมื่อเกิดปญหา 
หลังเขารับบริการ นำมาเปนกรอบแนวคิดในการ
วัดระดับความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 

  วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูมารับบริการที่สถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ แผนกตรวจผูปวยนอก (Out 
Patient Department: OPD) 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาคที่ 2 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3 และ
โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ จากฐานขอมูลสถิติ
ผูรับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทั้ง 3 แหง มีจำนวน
ผูรับบริการทั้งหมด 37,226 คน9 
 กลุ มตัวอยาง ขนาดของกลุ มตัวอยาง
คำนวณโดยใชสูตรของ Yamane10 ไดกลุมตัวอยาง 
จำนวน 395 คน เพื่อปองกันการสูญหายและการ
ตอบขอมูล แบบสอบถามไมครบถวน ผู ว ิจัยจึง
กำหนดกลุมตัวอยาง ในการเก็บขอมูลเพิ่มขึ้นอีก
รอยละ 1011 โดยเก็บขอมูล กลุมตัวอยาง จำนวน 
450 คน เก็บรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลละ 150 คน 
ระหวางเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2567 เกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) มีสัญชาติไทย สมัครใจและ
ยินยอมเขารวมงานวิจัย เขารับบริการอยางใดอยางหนึ่ง 
ไดแก หองรังสีวิทยา หองพยาธิวิทยา หองฉุกเฉิน 
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และแผนกทันตกรรม เกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) เขารับการรักษาดวยภาวะฉุกเฉิน ที่ตองไดรับ 
การสงตอ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา เหตุผล
ที่เลือกมาใชบริการ รายไดตอเดือน จำนวนคร้ังมา
รับบริการ และประเภทการใชบริการ เปนแบบเลือกตอบ 
จำนวน 9 ขอ และคำถามแบบปลายเปด จำนวน 2 ขอ 
เก่ียวกับปญหา ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ความคาดหวัง
และการรับรูตอการเขารับบริการที่ตองการใหปรับปรุง
เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 สวนที่ 2 และ สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพ
การใหบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
ที่ผูวิจัยไดปรับจากเครื่องมือประเมินคุณภาพของ 
SERVQUAL คำถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดบั (Likert scale) จำนวน 30 ขอ ตามองคประกอบ 
5 ดาน แปลความหมายของผลคาเฉลี่ย12 ดังนี้ 1) 4.21 - 
5.00 หมายถึง ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรู
ตอคุณภาพบริการมากที่สุด 2) 3.41 - 4.20 หมายถึง 
ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพ
บริการมาก 3) 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูรับบริการมี
ความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการปานกลาง 
4) 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอย และ 
5) 1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพโดยการหาคาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = 0.94 ตรวจสอบ
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับผูรับบริการ
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

วิเคราะหคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคาเทากับ 
0.97 และสวนที่ 3 ไดคาเทากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงหนังสือ
ราชการไปยังผูอำนวยการของแตละโรงพยาบาล และ
ขอผูประสานงานแหงละ 1 คน เพื่อชี้แจงข้ันตอนและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณีย สงแบบสอบถามใหผูประสานงานของ
แตละโรงพยาบาล เพื่อแจกใหกับผูที่มารับบริการ
ที่แผนกตรวจผูปวยนอก สุมเลือกผูรับบริการทุก  ๆ3 คน 
นับลำดับผูรับบริการจากจุดคัดกรอง จำนวน 5 คน 
ตอวัน จนครบ 150 คนตอโรงพยาบาล โดยไมซ้ำกัน 
ซึ่งจะแจกทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดแรกเปนแบบสอบถาม 
แสดงความคิดเห็นคุณภาพบริการกอนเขารับบริการ 
ใหผู รับบริการกรอกขอมูลขณะรอตรวจ เมื่อทำ
แบบสอบถามเรียบรอยแลวใหนำแบบสอบถามชุดที่ 1 
มาสงคืนใหกับผูประสานงานตรวจสอบความเรียบรอย 
และแจกแบบสอบถามชุดที่สองหลังเขารับบริการ
โดยจะใหกรอกขอมูลขณะนั่งรอรับยาและชำระเงิน 
เมื่อทำแบบสอบถามชุดที่ 2 เรียบรอยแลวจึงสงคืน
ใหกับผูประสานงาน เพื่อตรวจสอบความครบถวนของ
การตอบแบบสอบถาม หลังจากไดรับแบบสอบถามแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน ไดแบบสอบถามกลับ 
450 ชุด คิดเปนรอยละ 100 และเปนแบบสอบถามที่
สมบูรณทุกชุด หลังจากนั้นผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะห
ขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับและนำผลการวิเคราะห
มาจัดทำและนำเสนอรายงานวิจัยดังกลาวแกอาจารย
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลและการวิเคราะหตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 - St - Nur - 034 
(Internal) วันที่รับรอง 22 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 
22 ตุลาคม 2569 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
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และแผนกทันตกรรม เกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) เขารับการรักษาดวยภาวะฉุกเฉิน ที่ตองไดรับ 
การสงตอ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา เหตุผล
ที่เลือกมาใชบริการ รายไดตอเดือน จำนวนคร้ังมา
รับบริการ และประเภทการใชบริการ เปนแบบเลือกตอบ 
จำนวน 9 ขอ และคำถามแบบปลายเปด จำนวน 2 ขอ 
เก่ียวกับปญหา ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ความคาดหวัง
และการรับรูตอการเขารับบริการที่ตองการใหปรับปรุง
เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 สวนที่ 2 และ สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพ
การใหบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
ที่ผูวิจัยไดปรับจากเครื่องมือประเมินคุณภาพของ 
SERVQUAL คำถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ (Likert scale) จำนวน 30 ขอ ตามองคประกอบ 
5 ดาน แปลความหมายของผลคาเฉลี่ย12 ดังนี้ 1) 4.21 - 
5.00 หมายถึง ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรู
ตอคุณภาพบริการมากที่สุด 2) 3.41 - 4.20 หมายถึง 
ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพ
บริการมาก 3) 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูรับบริการมี
ความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการปานกลาง 
4) 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอย และ 
5) 1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพโดยการหาคาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = 0.94 ตรวจสอบ
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับผูรับบริการ
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

วิเคราะหคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคาเทากับ 
0.97 และสวนที่ 3 ไดคาเทากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงหนังสือ
ราชการไปยังผูอำนวยการของแตละโรงพยาบาล และ
ขอผูประสานงานแหงละ 1 คน เพื่อชี้แจงข้ันตอนและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณีย สงแบบสอบถามใหผูประสานงานของ
แตละโรงพยาบาล เพื่อแจกใหกับผูที่มารับบริการ
ที่แผนกตรวจผูปวยนอก สุมเลือกผูรับบริการทุก  ๆ3 คน 
นับลำดับผูรับบริการจากจุดคัดกรอง จำนวน 5 คน 
ตอวัน จนครบ 150 คนตอโรงพยาบาล โดยไมซ้ำกัน 
ซึ่งจะแจกทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดแรกเปนแบบสอบถาม 
แสดงความคิดเห็นคุณภาพบริการกอนเขารับบริการ 
ใหผู รับบริการกรอกขอมูลขณะรอตรวจ เมื่อทำ
แบบสอบถามเรียบรอยแลวใหนำแบบสอบถามชุดที่ 1 
มาสงคืนใหกับผูประสานงานตรวจสอบความเรียบรอย 
และแจกแบบสอบถามชุดที่สองหลังเขารับบริการ
โดยจะใหกรอกขอมูลขณะนั่งรอรับยาและชำระเงิน 
เมื่อทำแบบสอบถามชุดที่ 2 เรียบรอยแลวจึงสงคืน
ใหกับผูประสานงาน เพื่อตรวจสอบความครบถวนของ
การตอบแบบสอบถาม หลังจากไดรับแบบสอบถามแลว 
ผูวิจยัตรวจสอบความครบถวน ไดแบบสอบถามกลับ 
450 ชุด คิดเปนรอยละ 100 และเปนแบบสอบถามที่
สมบูรณทุกชุด หลังจากนั้นผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะห
ขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับและนำผลการวิเคราะห
มาจัดทำและนำเสนอรายงานวิจัยดังกลาวแกอาจารย
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลและการวิเคราะหตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 - St - Nur - 034 
(Internal) วันที่รับรอง 22 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 
22 ตุลาคม 2569 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
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กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-
NMD-REC 024/67 วันที่รับรอง 3 กันยายน 2567 ถึง 
วันที่ 2 กันยายน 2568 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์
ใหแกกลุมตัวอยางทราบ มีการแนบเอกสารการ
พิทักษสิทธิ์ไปพรอมกับแบบสอบถามชุดที่ 1 เพื่อ
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการดำเนินการ
วิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมงานวิจัยครั้งนี้
โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเก็บไว
ในตูเอกสารที่มีกุญแจล็อค และเก็บไฟลเอกสารไว
ในคอมพิวเตอรสวนตัว มีการตั้งรหัสการเขาถึงขอมูล 
และจะทำลายเอกสารและไฟลทิ้งเมื่อเสร็จสิ้นการ
วิจัยเปนเวลา 2 ป จะรักษาขอมูลที่ไดเปนความลบั 
ดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง และจะนำเสนอ
ขอมูลในลักษณะภาพรวมโดยไมเปดเผยหรือพาดพิง
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 การวิเคราะหขอมูล หลังจากผูวิจัยทำการ
เก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
แลวนำมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสำเร็จรปู ดังนี้ 
ขอมูลทั่วไป วิเคราะหขอมูลโดยการการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ และปญหา ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ความ
คาดหวังและการรับรูตอการเขารับบริการ ที่ตองการ 

ใหปรับปรุงเกี ่ยวกับคุณภาพการใหบริการของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ ระดับความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ ใชการวิเคราะหขอมูล 
โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวัง
และการรับรู ของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจาก 
กลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมปกต ิ

ผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 80 อยูในชวงอายุ 18 - 40 ป 
รอยละ 59.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรขึี้นไป 
รอยละ 39.3 ประกอบอาชีพเปนขาราชการกองทัพเรือ 
รอยละ 53.1 มีรายไดนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 31.6 
ใชสิทธิการรักษากรมบัญชีกลาง รอยละ 67.3 สวนมาก 
เขารับบริการมากกวา 2 ครั้งขึ ้นไป รอยละ 74 
โดยเขารับการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย รอยละ 50.7 
สวนใหญมีเหตุผลในการเขารับบริการ คือ เดินทาง
สะดวกและสถานที่สะดวกสบาย รอยละ 81.6 และ 
รอยละ 47.8 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 450) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 360 80.0 
   หญิง 90 20.0 
อายุ (ป)   
   18 - 40 (วัยรุน) 267 59.3 
   41 - 60 (วัยกลางคน) 145 32.2 
   60 ข้ึนไป (วัยผูสูงอายุ) 38 8.5 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 26 5.8 
   มัธยมศึกษา/ ปวช. 157 34.9 
   อนุปริญญา/ ปวส. 90 20.0 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 177 39.3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n) รอยละ 
อาชีพ   
   ขาราชการกองทัพเรือ 239 53.1 
   กำลังพลกองทัพเรือ 118 26.2 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 93 20.7 
รายได (บาท)   
   นอยกวา 15,000 142 31.6 
   15,001 - 20,000 86 19.1 
   20,001 - 25,000 68 15.1 
   25,001 - 30,000 61 13.5 
   30,001 - 35,000 49 10.9 
   35,001 - 40,000 27 6.0 
   มากกวา  40,000 17 3.8 
สิทธิการรักษา   
   กรมบัญชีกลาง 303 67.3 
   ประกันสุขภาพถวนหนา/บัตรทอง (กรมแพทยทหารเรือ) 90 20.0 
   องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 19 4.2 
   ชำระเงินเอง 19 4.2 
   ประกันสังคม 16 3.6 
   อ่ืนๆ 3 0.7 
จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการ   

   มากกวา 2 ครั้ง 333 74.0 
   2 ครั้ง 46 10.2 
   ครั้งแรก 71 15.8 
   ครั้งแรก 71 15.8 
ประเภทการใชบริการ   
   ตรวจสุขภาพประจำป 222 49.3 
   รักษาอาการเจ็บปวย 228 50.7 
เหตุผลในการเขารับบริการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
   เดินทางสะดวก 367 81.6 
   สถานท่ีสะดวกสบาย 215 47.8 
   พฤติกรรมบริการท่ีด ี 174 38.7 
   บริการรวดเร็วทันใจ 173 38.4 
   ไวใจในการบริการ 153 34.0 
   อ่ืนๆ 10 2.2 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n) รอยละ 
อาชีพ   
   ขาราชการกองทัพเรือ 239 53.1 
   กำลังพลกองทัพเรือ 118 26.2 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 93 20.7 
รายได (บาท)   
   นอยกวา 15,000 142 31.6 
   15,001 - 20,000 86 19.1 
   20,001 - 25,000 68 15.1 
   25,001 - 30,000 61 13.5 
   30,001 - 35,000 49 10.9 
   35,001 - 40,000 27 6.0 
   มากกวา  40,000 17 3.8 
สิทธิการรักษา   
   กรมบัญชีกลาง 303 67.3 
   ประกันสุขภาพถวนหนา/บัตรทอง (กรมแพทยทหารเรือ) 90 20.0 
   องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 19 4.2 
   ชำระเงินเอง 19 4.2 
   ประกันสังคม 16 3.6 
   อ่ืนๆ 3 0.7 
จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการ   

   มากกวา 2 ครั้ง 333 74.0 
   2 ครั้ง 46 10.2 
   ครั้งแรก 71 15.8 
   ครั้งแรก 71 15.8 
ประเภทการใชบริการ   
   ตรวจสุขภาพประจำป 222 49.3 
   รักษาอาการเจ็บปวย 228 50.7 
เหตุผลในการเขารับบริการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
   เดินทางสะดวก 367 81.6 
   สถานท่ีสะดวกสบาย 215 47.8 
   พฤติกรรมบริการท่ีด ี 174 38.7 
   บริการรวดเร็วทันใจ 173 38.4 
   ไวใจในการบริการ 153 34.0 
   อ่ืนๆ 10 2.2 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.1 January-April 202686

8 
 

 

 ปญหา/ขอเสนอแนะ ความคาดหวังและการรับรูตอการเขารับบริการที่ตองการใหปรับปรุงเก่ียวกับ
คุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 1. ดานเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย พบวา อุปกรณทางการแพทยไมทันสมัย ไมเพียงพอ
ตอจำนวนผูรับบริการ เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต และจุดใหบริการน้ำดื่มนอยเกินไป 
 2. เจาหนาที่ผูใหบริการ พบวา จำนวนเจาหนาที่แตละหองไมเพียงพอตอการรองรับผูรับบริการ 
จำนวนมาก 
 3. สถานทีใ่หบริการ มีขอเสนอแนะวา ควรขยายพื้นที่ของโรงพยาบาลใหกวางมากข้ึน 
 2. ความคาดหวังคุณภาพบริการของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, 
SD = 0.50) โดยดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 
(Mean = 4.44, SD = 0.53) รองลงมา คือ ดานการใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ (Mean = 4.43, 
SD = 0.54) ดานการตอบสนอง ตอผูมารับบริการ (Mean = 4.38, SD = 0.52) ดานความนาเชื่อถือไววางใจ 
(Mean = 4.37, SD = 0.55) และดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Mean = 4.33, SD = 0.53) 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวงัของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 450) 

ความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ Mean SD ระดับ 

ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 4.44 0.53 มากท่ีสุด 

ดานการใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการ 4.43 0.54 มากท่ีสุด 

ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ 4.38 0.52 มากท่ีสุด 
ดานความนาเช่ือถือไววางใจ 4.37 0.55 มากท่ีสุด 

ดานความเปนรูปธรรมของการบรกิาร 4.33 0.53 มากท่ีสุด 

รวม 4.38 0.50 มากท่ีสุด 

 3. ความคาดหวังคุณภาพบริการของผูรับบริการจำแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา อายุ 18 - 40 ป (Mean = 4.44, 
SD = 0.46) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (Mean = 4.52, SD = 0.48) ขาราชการกองทัพเรือ (Mean = 4.42, 
SD = 0.48) และการตรวจสุขภาพประจำป (Mean = 4.43, SD = 0.47) มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประเภทการใชบริการ (n = 450) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 

อายุ    

   อายุ 18 - 40 ป 4.44 0.46 มากท่ีสุด 

   อายุ 41 - 60 ป 4.34 0.55 มากท่ีสุด 

   อายุ 60 ปข้ึนไป 4.14 0.51 มาก 
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ตารางที่ 3  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล    
               ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชพี และประเภทการใชบริการ (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4.52 0.48 มากท่ีสุด 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 4.45 0.54 มากท่ีสุด 
   อนุปริญญา/ปวส. 4.30 0.50 มากท่ีสุด 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 4.35 0.47 มากท่ีสุด 
อาชีพ    
   ขาราชการกองทัพเรือ 4.42 0.48 มากท่ีสุด 
   กำลังพลกองทัพเรือ 4.41 0.48 มากท่ีสุด 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 4.25 0.56 มากท่ีสุด 
ประเภทการใชบริการ    
   ตรวจสุขภาพประจำป 4.43 0.47 มากท่ีสุด 
   รักษาอาการเจ็บปวย 4.34 0.53 มากท่ีสุด 

 4. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 
โดยดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ (Mean = 4.44, SD = 0.52) 
รองลงมา คือ ดานการใหความเชื่อมั ่นตอผูมารับบริการ (Mean = 4.43, SD = 0.56) ดานความนาเชื ่อถือ
ไววางใจ (Mean = 4.42, SD = 0.52) และดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ (Mean = 4.42, SD = 0.51) 
ตามดวยดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Mean = 4.40, SD = 0.51) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทพัเรือ จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 450) 

การรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ Mean SD ระดับ 

ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 4.44 0.52 มากท่ีสุด 

ดานการใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการ 4.43 0.56 มากท่ีสุด 

ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ 4.42 0.51 มากท่ีสุด 

ดานความนาเช่ือถือไววางใจ 4.42 0.52 มากท่ีสุด 

ดานความเปนรูปธรรมของการบรกิาร 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

รวม 4.42 0.49 มากท่ีสุด 

 5. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการจำแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา อายุ 18 - 40 ป (Mean = 4.48, 
SD = 0.49) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวส. (Mean = 4.53, SD = 0.50) ขาราชการกองทัพเรือ (Mean = 4.46, 
SD = 0.50) และการตรวจสุขภาพประจำป (Mean = 4.47, SD = 0.48) มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 3  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล    
               ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชพี และประเภทการใชบริการ (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4.52 0.48 มากท่ีสุด 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 4.45 0.54 มากท่ีสุด 
   อนุปริญญา/ปวส. 4.30 0.50 มากท่ีสุด 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 4.35 0.47 มากท่ีสุด 
อาชีพ    
   ขาราชการกองทัพเรือ 4.42 0.48 มากท่ีสุด 
   กำลังพลกองทัพเรือ 4.41 0.48 มากท่ีสุด 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 4.25 0.56 มากท่ีสุด 
ประเภทการใชบริการ    
   ตรวจสุขภาพประจำป 4.43 0.47 มากท่ีสุด 
   รักษาอาการเจ็บปวย 4.34 0.53 มากท่ีสุด 

 4. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 
โดยดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ (Mean = 4.44, SD = 0.52) 
รองลงมา คือ ดานการใหความเชื่อมั ่นตอผูมารับบริการ (Mean = 4.43, SD = 0.56) ดานความนาเชื ่อถือ
ไววางใจ (Mean = 4.42, SD = 0.52) และดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ (Mean = 4.42, SD = 0.51) 
ตามดวยดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Mean = 4.40, SD = 0.51) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 450) 

การรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ Mean SD ระดับ 

ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 4.44 0.52 มากท่ีสุด 

ดานการใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการ 4.43 0.56 มากท่ีสุด 

ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ 4.42 0.51 มากท่ีสุด 

ดานความนาเช่ือถือไววางใจ 4.42 0.52 มากท่ีสุด 

ดานความเปนรูปธรรมของการบรกิาร 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

รวม 4.42 0.49 มากท่ีสุด 

 5. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการจำแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา อายุ 18 - 40 ป (Mean = 4.48, 
SD = 0.49) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวส. (Mean = 4.53, SD = 0.50) ขาราชการกองทัพเรือ (Mean = 4.46, 
SD = 0.50) และการตรวจสุขภาพประจำป (Mean = 4.47, SD = 0.48) มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประเภทการใชบริการ (n = 450) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 
อายุ    
   อายุ 18 - 40 ป 4.48 0.49 มากท่ีสุด 
   อายุ 41 - 60 ป 4.37 0.52 มากท่ีสุด 
   อายุ 60 ปข้ึนไป 4.17 0.34 มาก 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4.51 0.47 มากท่ีสุด 
   มัธยมศึกษา/ ปวส. 4.53 0.50 มากท่ีสุด 
   อนุปริญญา/ ปวช. 4.36 0.50 มากท่ีสุด 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 4.33 0.47 มากท่ีสุด 
อาชีพ    
   ขาราชการกองทัพเรือ 4.46 0.50 มากท่ีสุด 
   กำลังพลกองทัพเรือ 4.41 0.49 มากท่ีสุด 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 4.33 0.48 มากท่ีสุด 
ประเภทการใชบริการ    
   ตรวจสุขภาพประจำป 4.47 0.48 มากท่ีสุด 
   รักษาอาการเจ็บปวย 4.37 0.50 มากท่ีสุด 

 6. การเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ โดยใชสถิติ Willcoxon signed-rank test ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z = -2.776, p = .005) ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ (n = 450) 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Willcoxon signed rank test 
Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

การรับรู 
ความคาดหวัง 

Negative Ranks 134a 183.20 24549.00 

-2.776b .005 
Positive Ranks 210b 165.67 34791.00 
Ties 106c   
Total 450   

 a การรับรู < ความคาดหวัง, b การรับรู > ความคาดหวัง, c การรับรู = ความคาดหวัง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูรับบริการมีความ

คาดหวังตอคุณภาพบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรืออยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, 
SD = 0.50) โดยเฉพาะในกลุมกำลังพลและครอบครัว 
ที่สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก รวดเร็ว และครอบคลุม 
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เนื่องจากสถานพยาบาลตั้งอยูใกลที่พักอาศัยและ
สถานที่ปฏิบัติงาน และมีบทบาทสำคัญในการเตรียม
ความพรอมดานสุขภาพของกำลังพล3 
 ในกลุมผูรับบริการอายุ 18 - 40 ป (รอยละ 59.3) 
พบวา มีระดับความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.44, 
SD = 0.46) ในขณะที่กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีระดับ
ความคาดหวังนอยที่สุด (Mean = 4.14, SD = 0.51) 
อาจเกิดจากชวงอายุ 18 - 40 ป ยังไมมีประสบการณ 
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นมากนัก พบวา วัยนี้
มักเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมอื่นเพราะขาด
ขอมูล13 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 39.3) 
และทุกระดับการศึกษามีความคาดหวังในระดับ
มากที่สุด ชี้ใหเห็นวาระดับการศึกษาไมมีผลตอความ
คาดหวังของผู รับบริการตอคุณภาพบริการ14 เมื่อ
พิจารณาจากอาชพี พบวา กลุมขาราชการกองทัพเรือ 
เปนกลุมหลักทีเ่ขารับบริการ (รอยละ 53.1) และมี
คะแนนความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.42, 
SD = 0.48) ผูรับบริการนอกสังกัดกองทัพเรือแมมี
สัดสวนนอย (รอยละ 20.7) แตพบวา กลุมนี ้มี
ความคาดหวังในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25, 
SD = 0.56) อาจเกิดจากรับรูวาสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรือใหการบริการที่ไดมาตรฐาน มีความคาดหวัง 
วาจะไดรับการบริการที่ด ีนอกจากนี้ยังมีความสะดวก 
ในการเดินทาง (รอยละ 81.6) ความสะดวกสบาย
ของสถานที่ (รอยละ 47.8) และการไมตองลางาน
เพื่อเขารับบริการ ประเภทบริการ พบวา มีการใช
บริการตรวจสุขภาพประจำป (รอยละ 49.3) และ
การรักษาโรคทั่วไป (รอยละ 50.7) สะทอนถึงบทบาท 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ใหบริการทั้งดานสงเสริม
สุขภาพและการรักษาเบื้องตนอยางครอบคลุม สวน
ดานสิทธิการรักษา ผู ใชบริการสวนใหญใชสิทธิ
กรมบัญชีกลาง (รอยละ 67.3) ซึ่งครอบคลุมกับคา
รักษาพยาบาลที่สามารถเขารับบริการได ยกเวนใน
บางกรณี เชน ยานอกบัญชี ขณะที่ผูใชบริการสวนใหญ
เคยใชบริการมากกวา 2 คร้ัง (รอยละ 74) ซึ่งประสบการณ

ดังกลาวมีผลโดยตรงตอระดับความคาดหวังของ
ผูรับบริการตอคุณภาพบริการ โดยผูรับบริการยอม
คาดหวังวาจะไดรับการดูแลที่ดี มีมาตรฐาน และ
เหมาะสมกับความตองการของตนเองที่เคยไดรับ 
 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ดาน 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือเปนโรงพยาบาลของ
รัฐที่ผานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขจึงตอง
ใหการบริการที่ดี7 ผูรับบริการทุกคนมีความคาดหวัง
วาจะไดรับการบริการที่ดี ที่มีมาตรฐาน15 ปจจุบนั
ผูรับบริการมีความรูมากข้ึน ไดรับขอมูลขาวสารจาก
สื่อตางๆ ทำใหเกิดการเปรียบเทียบของสถานพยาบาล 
เพื่อเลือกเขารับบริการที่ดีที่สุด16 โดยดานที่พบวา 
มีความความหวังมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ17,18 เนื่องจากผูรับบรกิาร
มีความคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหการบริการดวย
ความสุภาพ มีความเต็มใจและกระตือรือรนในการ
ใหบริการ ไดรับการดูแลชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
สามารถอธิบายสาเหตุและแนะนำการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมไดดี สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการไดใน
ระดับสูง ดวยความพรอมดานสถานที่ บุคลากร และ
ระบบบริการที่มีมาตรฐาน และควรพัฒนาตอเนื่อง
ใหสอดคลองกับบริบทของผูใชบริการที่หลากหลาย 
เพื่อสรางความพึงพอใจและความไววางใจอยางยั่งยืน 
 2. ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ ผลการศึกษา
พบวา ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอคณุภาพบรกิาร
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรืออยูในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) โดยความ
ใกลชิดกับสถานพยาบาล การคุนเคยกับบุคลากร และ
พฤติกรรมการบริการที่ดี (รอยละ 34) ผูรับบริการ
มีความเขาใจในบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ ทั้งในดานภารกิจและขอจำกัดในการ
ดำเนินงาน ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐที่มัก
เผชิญกับความแออัดและขอจำกัดดานบุคลากร19 
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เนื่องจากสถานพยาบาลตั้งอยูใกลที่พักอาศัยและ
สถานที่ปฏิบัติงาน และมีบทบาทสำคัญในการเตรียม
ความพรอมดานสุขภาพของกำลังพล3 
 ในกลุมผูรับบริการอายุ 18 - 40 ป (รอยละ 59.3) 
พบวา มีระดับความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.44, 
SD = 0.46) ในขณะที่กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีระดับ
ความคาดหวังนอยที่สุด (Mean = 4.14, SD = 0.51) 
อาจเกิดจากชวงอายุ 18 - 40 ป ยังไมมีประสบการณ 
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นมากนัก พบวา วัยนี้
มักเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมอื่นเพราะขาด
ขอมูล13 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 39.3) 
และทุกระดับการศึกษามีความคาดหวังในระดับ
มากที่สุด ชี้ใหเห็นวาระดับการศึกษาไมมีผลตอความ
คาดหวังของผู รับบริการตอคุณภาพบริการ14 เมื่อ
พิจารณาจากอาชพี พบวา กลุมขาราชการกองทัพเรือ 
เปนกลุมหลักทีเ่ขารับบริการ (รอยละ 53.1) และมี
คะแนนความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.42, 
SD = 0.48) ผูรับบริการนอกสังกัดกองทัพเรือแมมี
สัดสวนนอย (รอยละ 20.7) แตพบวา กลุมนี ้มี
ความคาดหวังในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25, 
SD = 0.56) อาจเกิดจากรับรูวาสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรือใหการบริการที่ไดมาตรฐาน มีความคาดหวัง 
วาจะไดรับการบริการที่ด ีนอกจากนี้ยังมีความสะดวก 
ในการเดินทาง (รอยละ 81.6) ความสะดวกสบาย
ของสถานที่ (รอยละ 47.8) และการไมตองลางาน
เพื่อเขารับบริการ ประเภทบริการ พบวา มีการใช
บริการตรวจสุขภาพประจำป (รอยละ 49.3) และ
การรักษาโรคทั่วไป (รอยละ 50.7) สะทอนถึงบทบาท 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ใหบริการทั้งดานสงเสริม
สุขภาพและการรักษาเบื้องตนอยางครอบคลุม สวน
ดานสิทธิการรักษา ผู ใชบริการสวนใหญใชสิทธิ
กรมบัญชีกลาง (รอยละ 67.3) ซึ่งครอบคลุมกับคา
รักษาพยาบาลที่สามารถเขารับบริการได ยกเวนใน
บางกรณี เชน ยานอกบัญชี ขณะที่ผูใชบริการสวนใหญ
เคยใชบริการมากกวา 2 คร้ัง (รอยละ 74) ซึ่งประสบการณ

ดังกลาวมีผลโดยตรงตอระดับความคาดหวังของ
ผูรับบริการตอคุณภาพบริการ โดยผูรับบริการยอม
คาดหวังวาจะไดรับการดูแลที่ดี มีมาตรฐาน และ
เหมาะสมกับความตองการของตนเองที่เคยไดรับ 
 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ดาน 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือเปนโรงพยาบาลของ
รัฐที่ผานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขจึงตอง
ใหการบริการที่ดี7 ผูรับบริการทุกคนมีความคาดหวัง
วาจะไดรับการบริการที่ดี ที่มีมาตรฐาน15 ปจจุบัน
ผูรับบริการมีความรูมากข้ึน ไดรับขอมูลขาวสารจาก
สื่อตางๆ ทำใหเกิดการเปรียบเทียบของสถานพยาบาล 
เพื่อเลือกเขารับบริการที่ดีที่สุด16 โดยดานที่พบวา 
มีความความหวังมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ17,18 เนื่องจากผูรับบรกิาร
มีความคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหการบริการดวย
ความสุภาพ มีความเต็มใจและกระตือรือรนในการ
ใหบริการ ไดรับการดูแลชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
สามารถอธิบายสาเหตุและแนะนำการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมไดดี สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการไดใน
ระดับสูง ดวยความพรอมดานสถานที่ บุคลากร และ
ระบบบริการที่มีมาตรฐาน และควรพัฒนาตอเนื่อง
ใหสอดคลองกับบริบทของผูใชบริการที่หลากหลาย 
เพื่อสรางความพึงพอใจและความไววางใจอยางยั่งยืน 
 2. ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ ผลการศึกษา
พบวา ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอคณุภาพบรกิาร
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรืออยูในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) โดยความ
ใกลชิดกับสถานพยาบาล การคุนเคยกับบุคลากร และ
พฤติกรรมการบริการที่ดี (รอยละ 34) ผูรับบริการ
มีความเขาใจในบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ ทั้งในดานภารกิจและขอจำกัดในการ
ดำเนินงาน ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐที่มัก
เผชิญกับความแออัดและขอจำกัดดานบุคลากร19 
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นอกจากนี้ผลการศึกษา พบวา การใหบริการที่รวดเร็ว 
(รอยละ 38.4) และความเอาใจใสผูปวย สงผลตอการ
รับรูดานคุณภาพโดยผลการประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการระหวางปงบประมาณ 2564 - 2566 พบวา 
อยูในระดับเกินเกณฑมาตรฐานทุกป9,20,21 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้กลุมผูรับบริการสวนใหญ
อาย ุ18 - 40 ป มีการรับรูคุณภาพบริการในระดับ
มากที่สุด ซึ่งเปนกลุมที่ใหความสำคัญกับความเร็วและ
ความไมซับซอนของบริการ ชี้วาวัยนี้ใหความสำคัญ
กับความคุนเคยของผูใหบริการมากกวามาตรฐาน
ทางวิชาชีพ22 และพบวา ผู รับบริการทุกระดับ
การศึกษารับรู คุณภาพบริการในระดับมากที่สุด 
พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอการรับรูคุณภาพ
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เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน 
 ลักษณะการบริการที่เนนความเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูรับบริการ สงผลตอการรับรูคุณภาพ
บริการในระดับมากถึงมากที่สุดได เชน การใหคำแนะนำ 
เขาใจปญหาสุขภาพของแตละคน และการสื่อสาร
ดวยภาษาที่เขาใจงาย เนนบทบาทของผูใหบริการใน
การรับฟงและตอบสนองตอความตองการของ
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ผูรับบริการอยางเหมาะสม27,30 ผลการศึกษานี้ตางจาก
การศึกษาของ เบ็ญจวรรณ มาฆะลักษณ16 ที่พบวา 
ดานนี ้ไดรับคะแนนต่ำ ดวยในโรงพยาบาลที่มี
ภาระงานสูง ทำใหบุคลากรไมสามารถดูแลผูปวย
ไดทั่วถึงและขาดความเห็นอกเห็นใจ อยางไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ยังพบจุดที่ควรไดรับการพัฒนา คือ 
ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ ซึ่งหมายถึง
ความพรอมของสถานที่ เครื ่องมือ และอุปกรณ
ทางการแพทย ที่ผูรับบริการมองวายังไมทันสมัย
หรือเพียงพอ เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ
ที่พบวาผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
ใหคะแนนดานนี้ต่ำ31 
 จากผลการวิจัย สะทอนวาแมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือจะมีจุดแข็งดานการใหบริการ
ดวยความเขาใจและเอาใจใส แตยังควรพฒันาดาน
ความเปนรูปธรรมของบริการใหทันสมัยและเพียงพอ
ตอความตองการของผูใชบริการ ตามแนวทางการขยาย
ขีดความสามารถในการใหบริการของกรมแพทย
ทหารเรือในอนาคต 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 
กรมแพทยทหารเรือ ควรสนับสนุนเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอและมีคุณภาพ 

เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มความเชื่อม่ัน
ในคุณภาพการบริการ 
 2. ผูบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ 
สามารถนำขอมูลที่ไดไปวางแผนประเมินคุณภาพ
ดานกายภาพและดานอ่ืนๆ อยางสม่ำเสมอ เพื่อให
สามารถวางแผนพัฒนาเชิงระบบและตอบสนอง
ความคาดหวังของผูรับบริการไดเหมาะสม 
 3. ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมา
รับบริการ ผูบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
นำขอมูลไปพัฒนาแนวทางในการใหบริการแบบเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ยึดหลักความเขาใจบริบทและ
ความตองการเฉพาะบุคคล เชื่อมโยงไปยงัการใหบริการ
ดานอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการรอบดาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรศึกษาเชิงทำนายเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล
ตอความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณกรมแพทยทหารเรือ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ คณะพยาบาลศาสตร 
และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ในการใหความสนับสนุนการทำวิจัยชิ้นนี้เสมอมา 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภ 
ในยุควิถีชีวิตใหม 

Factors Influencing the Quality of Antenatal Care among 
the Pregnancy Group within the New Normal Period 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
และอิทธิพลของปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภที่มารับ
บริการฝากครรภและคลอดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการในยุควิถีชีวิตใหม โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฏี 
PRECEDE-PROCEED Framework เปนกรอบแนวคิดการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังคลอดบุตรที่มารับ
บริการตรวจหลังคลอด ซึ่งไดมาจากการสุมแบบหลายข้ันตอน จำนวน 153 คน เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ
ไคสแควร และวิเคราะหความสามารถในการทำนายโดยใชสถิตกิารวิเคราะหถดถอยแบบโลจิสติกพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา สตรีหลังคลอดมีการฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ รอยละ 72.5 และอายุ อาชีพ 
สิทธิการรักษา โรคประจำตัวกอนตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด 
มีความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภ
ในยุควิถีชีวิตใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก อายุ ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ พยาบาลควรมีการจัดทำโครงการใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภและทารกในครรภ โดยเฉพาะในกลุมสตรีตั้งครรภอายุนอยที่ยังไมมีประสบการณในการตั้งครรภ
มากอน ควรมีการใหบริการคลินิกใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัว และฝกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและ
ทารกในครรภเพื่อเตรียมความพรอมสำหรับการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนบิดา มารดาภายหลังคลอด 
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Abstract 
 This study was a cross-sectional descriptive research aiming to analyze relationships 
and influences of predisposing, enabling, and reinforcing factors on the quality of antenatal 
care (ANC) among pregnant women who accessed ANC and delivery services in Samut Prakan 
Province during the new normal period. The PRECEDE-PROCEED Framework was applied 
as the conceptual framework for the study. The sample group consisted of 153 postpartum 
women who came for postnatal check-ups, selected through multi-stage random sampling. 
Data were collected using structured interview questionaires. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square test for relationships, and multiple logistic regression analysis 
to assess predictive ability. 
 The results showed that 72.5% of postpartum women received quality ANC according 
to the criteria. Statistically significant factors associated with quality ANC during the new 
normal period included age, occupation, health insurance, pre-existing conditions before pregnancy, 
pregnancy planning, pregnancy history, and delivery history (p < .05). The multiple logistic 
regression analysis revealed that age, pregnancy history, and delivery history were significant 
predictors of quality ANC during the new normal period (p < 05). Recommendations from 
the study suggest that nurses should develop educational programs focusing on self-care 
for pregnant women and fetal well-being, particularly targeting young pregnant women 
without prior pregnancy experience. The implementation of family planning counseling clinics, 
as well as practical training on maternal and fetal care, is also recommended to enhance 
preparedness and facilitate the transition into parenthood after childbirth. 

Keywords: pregnant women, quality of antenatal care, PRECEDE-PROCEED framework 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การฝากครรภคุณภาพเปนบริการสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานที่สำคัญของประชากรไทยที่ชวยสงเสริม 
สุขภาพของมารดาและชวยใหทารกแรกเกิด มีสุขภาพ
แข็งแรง รวมถึงลดภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ 
ปองกันการเกิดความพิการแตกำเนิด การคลอด
กอนกำหนดและการตายของมารดา การเจริญเติบโตชา 
ของทารกในครรภ การตายของทารกตั้งแตในครรภ 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ การคลอดกอนกำหนด 
หรือการตายของมารดา จึงเปนหนึ่งในนโยบายที่สำคัญ 

ตามแผนยุทธศาสตรชาตริะยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
ประจำป พ.ศ. 2560 - 2579 วาดวยเร่ืองการสงเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ โดยมี
เปาหมายหลัก คือ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็ก
มีพัฒนาการสมวัย” จึงไดมีการรณรงคใหสตรีตั้งครรภ 
ควรมาฝากครรภทันทีที่ทราบวามีการตั้งครรภ และ
เกิดโครงการฝากครรภทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ ตลอดจน
มีการใหความรูแกประชาชนในการเตรียมความพรอม 
กอนการมีบุตรและสงเสริมการเจริญเติบโตของทารก 
อยางมีคุณภาพ มีพัฒนาการที่สมวัย1 องคการอนามัยโลก 
ไดมีการกำหนดเกณฑในการฝากครรภของสตรีตั้งครรภ 
คือ ใหสตรีตั้งครรภมีการฝากครรภอยางนอย 8 คร้ัง 
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ตลอดการตั้งครรภเพื่อใหสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 
ไดรับการดูแลและการประเมินที่เหมาะสมตาม
อายุครรภ2 ซึ่งสอดคลองกับความหมายการฝากครรภ 
คุณภาพของสตรีตั้งครรภในประเทศไทยโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายการฝากครรภ
คุณภาพ คือ สตรีตั้งครรภฝากครรภคร้ังแรกภายใน
อายุครรภ 12 สัปดาห และฝากครรภอยางนอย 8 คร้ัง
ตลอดการตั้งครรภ1 
 ในสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 รูปแบบการฝากครรภในยุควิถีชีวิตใหมมี
การปรับเปลี่ยนในการจำกัดการเขารับบริการใน
สถานพยาบาลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย จึงสงผล
ใหการเดินทางเขารับบริการฝากครรภไมไดรับ
ความสะดวก ทำใหสตรีตั้งครรภขาดการติดตาม
ฝากครรภอยางตอเนื่อง ตอมาจึงมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการฝากครรภแบบ One Stop Service 
มีการลดระยะเวลาการเขารับบริการฝากครรภ
เพื่อลดโอกาสในการแพรกระจายของเชื้อโควิด 19 
ในกลุมสตรีตั้งครรภ ที่มีความเสี่ยงต่ำจะมีการฝากครรภ 
ผานระบบ Telemedicine โดยสูตินรีแพทยหรือ
พยาบาลผดุงครรภ และในกรณีที่มีการเลื่อนนัดหมาย 
ทางสถานบริการฝากครรภจะมีบริการสงยาบำรุงครรภ 
ใหที่บาน สวนการใหบริการฝากครรภในกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูง จะมีการนัดหมายมาฝากครรภที่โรงพยาบาล 
โดยมีการโทรศัพทติดตามอาการสำคัญกอน
พิจารณานัดหมาย นอกจากนั้นยังมีการปรับลด
กิจกรรมบางอยาง เชน กิจกรรมโรงเรียนพอแม 
โดยอาจเปลี่ยนไปใชชองทางอ่ืนแทน เชน การสื่อสาร 
ทางโทรศัพทและขอความ หรือการใหคำปรึกษา
ผานวิดีโอ เปนตน3 และกระทรวงสาธารณสุขไดมี
การกำหนดตัวชี้วัดอัตราการผานเกณฑการฝากครรภ 
คุณภาพรอยละ 75 ของสตรีตั้งครรภทั้งหมด แตพบวา 
ขอมูลของการฝากครรภคุณภาพของประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2561 - 2564 อัตราการฝากครรภคร้ังแรกกอน 
หรือเทากับ 12 สัปดาห เทากับ รอยละ 74.45, 80.57, 

82.92 และ 78.88 และอัตราการฝากครรภครบ 
8 คร้ังตามเกณฑ เทากับ รอยละ 62.87, 70.23, 75.78 
และ 71.194 ซ่ึงพบวาอัตราการฝากครรภ 8 คร้ัง
ยังไมเปนไปตามเกณฑที่กำหนด โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในชวงของสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ที่ทำใหอัตราการมารับบริการฝากครรภลดลง และ
ยังไมเปนไปตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพ 
 อัตราการฝากครรภของสตรีตั้งครรภใน
เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งประกอบไปดวย 8 จังหวัด พบวา 
ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการซึ่งเปนพื้นที่ใน
เขตปริมณฑลที่มีอัตราการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
สูงเปนอันดับ 2 ของประเทศ3 พบวา อัตราการ
ฝากครรภคุณภาพยังไมเปนไปตามเปาหมายของ
การฝากครรภตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
และมีแนวโนมที่ลดลงโดยเฉพาะในชวงการระบาด
ของโรคโควิด 19 และในยุควิถีชีวิตใหมที่มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการเพื่อใหสอดคลอง
กับหลักในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ซึ่ง
จากรายงานดานงานอนามัยแมและเด็ก พบวา ใน
ป พ.ศ. 2563 มีอัตราการฝากครรภที่ครบตามเกณฑ 
คือ อยางนอย 8 คร้ัง รอยละ 69.38 และในป 
พ.ศ. 2564 - 2565 อัตราการฝากครรภลดลงเหลือเพียง 
รอยละ 62.37 และ 55.354 
 ปจจัยที่สัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพ
มีทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดยปจจัย
ภายในมารดาที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภ 
ประกอบดวยปจจัยที่สำคัญ ไดแก ระดับการศึกษา 
ที่สูง และการรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ5 
สถานะแยกทางกันกับสามี การศึกษาต่ำ รายไดต่ำ 
มีบุตรหลายคน และเปนครรภที ่มีความเสี่ยงต่ำ
ทำใหมีการฝากครรภไมครบตามเกณฑ6 ประวัติ
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ ทัศนคติตอการฝากครรภ 
ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ และรายไดของครอบครัว 
มีความสัมพันธกับการมาฝากครรภคร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห7 การประกอบอาชพี รายไดเฉลี่ยของหญิง
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ตลอดการตั้งครรภเพื่อใหสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 
ไดรับการดูแลและการประเมินที่เหมาะสมตาม
อายุครรภ2 ซึ่งสอดคลองกับความหมายการฝากครรภ 
คุณภาพของสตรีตั้งครรภในประเทศไทยโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายการฝากครรภ
คุณภาพ คือ สตรีตั้งครรภฝากครรภคร้ังแรกภายใน
อายุครรภ 12 สัปดาห และฝากครรภอยางนอย 8 คร้ัง
ตลอดการตั้งครรภ1 
 ในสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 รูปแบบการฝากครรภในยุควิถีชีวิตใหมมี
การปรับเปลี่ยนในการจำกัดการเขารับบริการใน
สถานพยาบาลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย จึงสงผล
ใหการเดินทางเขารับบริการฝากครรภไมไดรับ
ความสะดวก ทำใหสตรีตั้งครรภขาดการติดตาม
ฝากครรภอยางตอเนื่อง ตอมาจึงมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการฝากครรภแบบ One Stop Service 
มีการลดระยะเวลาการเขารับบริการฝากครรภ
เพื่อลดโอกาสในการแพรกระจายของเชื้อโควิด 19 
ในกลุมสตรีตั้งครรภ ที่มีความเสี่ยงต่ำจะมีการฝากครรภ 
ผานระบบ Telemedicine โดยสูตินรีแพทยหรือ
พยาบาลผดุงครรภ และในกรณีที่มีการเลื่อนนัดหมาย 
ทางสถานบริการฝากครรภจะมีบริการสงยาบำรุงครรภ 
ใหที่บาน สวนการใหบริการฝากครรภในกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูง จะมีการนัดหมายมาฝากครรภที่โรงพยาบาล 
โดยมีการโทรศัพทติดตามอาการสำคัญกอน
พิจารณานัดหมาย นอกจากนั้นยังมีการปรับลด
กิจกรรมบางอยาง เชน กิจกรรมโรงเรียนพอแม 
โดยอาจเปลี่ยนไปใชชองทางอ่ืนแทน เชน การสื่อสาร 
ทางโทรศัพทและขอความ หรือการใหคำปรึกษา
ผานวิดีโอ เปนตน3 และกระทรวงสาธารณสุขไดมี
การกำหนดตัวชี้วัดอัตราการผานเกณฑการฝากครรภ 
คุณภาพรอยละ 75 ของสตรีตั้งครรภทั้งหมด แตพบวา 
ขอมูลของการฝากครรภคุณภาพของประเทศไทย
ในป พ.ศ. 2561 - 2564 อัตราการฝากครรภคร้ังแรกกอน 
หรือเทากับ 12 สัปดาห เทากับ รอยละ 74.45, 80.57, 

82.92 และ 78.88 และอัตราการฝากครรภครบ 
8 คร้ังตามเกณฑ เทากับ รอยละ 62.87, 70.23, 75.78 
และ 71.194 ซึ่งพบวาอัตราการฝากครรภ 8 คร้ัง
ยังไมเปนไปตามเกณฑที่กำหนด โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในชวงของสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
ที่ทำใหอัตราการมารับบริการฝากครรภลดลง และ
ยังไมเปนไปตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพ 
 อัตราการฝากครรภของสตรีตั้งครรภใน
เขตสุขภาพที่ 6 ซ่ึงประกอบไปดวย 8 จังหวัด พบวา 
ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการซึ่งเปนพื้นที่ใน
เขตปริมณฑลที่มีอัตราการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
สูงเปนอันดับ 2 ของประเทศ3 พบวา อัตราการ
ฝากครรภคุณภาพยังไมเปนไปตามเปาหมายของ
การฝากครรภตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
และมีแนวโนมที่ลดลงโดยเฉพาะในชวงการระบาด
ของโรคโควิด 19 และในยุควิถีชีวิตใหมที่มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการเพื่อใหสอดคลอง
กับหลักในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ซึ่ง
จากรายงานดานงานอนามัยแมและเด็ก พบวา ใน
ป พ.ศ. 2563 มีอัตราการฝากครรภที่ครบตามเกณฑ 
คือ อยางนอย 8 คร้ัง รอยละ 69.38 และในป 
พ.ศ. 2564 - 2565 อัตราการฝากครรภลดลงเหลือเพียง 
รอยละ 62.37 และ 55.354 
 ปจจัยที่สัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพ
มีทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดยปจจัย
ภายในมารดาที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภ 
ประกอบดวยปจจัยที่สำคัญ ไดแก ระดับการศึกษา 
ที่สูง และการรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ5 
สถานะแยกทางกันกับสามี การศึกษาต่ำ รายไดต่ำ 
มีบุตรหลายคน และเปนครรภที ่มีความเสี่ยงต่ำ
ทำใหมีการฝากครรภไมครบตามเกณฑ6 ประวัติ
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ ทัศนคติตอการฝากครรภ 
ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ และรายไดของครอบครัว 
มีความสัมพันธกับการมาฝากครรภคร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห7 การประกอบอาชพี รายไดเฉลี่ยของหญิง
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ตั้งครรภตอเดือน จำนวนสมาชิกในครอบครัว และ
ประวัติการเคยแทงบุตร8 และปจจัยภายนอกที่มี
ความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพมีหลายปจจัย
ที่สำคัญ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
และการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดยการเขาถึง
บริการสุขภาพสามารถทำนายการฝากครรภใน
มารดาหลังคลอดไดรอยละ 31.909 สตรีตั้งครรภที่
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับดี 
จะสามารถมาฝากครรภคร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห
ได 22.56 เทา เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับต่ำ10 
รูปแบบของการบริการฝากครรภในชวงโควิด 19 และ
อุปสรรคจากการเดินทางมีอิทธิพลตอการไปฝากครรภ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 การบริการของสถานพยาบาล 
และมาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 
มีความสัมพันธกับความวติกกังวลในการไปฝากครรภ12 
ซึ่งยังมีขอจำกัดในการหาปจจัยที่มีความสัมพันธ
และปจจัยที่มีอิทธิพลกับการฝากครรภสำหรับสตรี
ตั้งครรภในชวงระยะเวลาที่มีการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 และมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 
 ทฤษฎี PRECEDE–PROCEED Framework13 
ที่ถูกใชอยางแพรหลาย โดยระบุวาพฤติกรรมของ
บุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย (Multiple factors) 
ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยปจจัยนำ 
คือ ปจจัยภายในตัวบุคคล หรือปจจัยที่เอ้ืออำนวยหรือ
ยับยั้งแรงจูงใจของบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ คือ ทักษะและทรัพยากร 
ที่จำเปนตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
และปจจัยเสริม คือ ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ 
หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไม 
จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE–PROCEED Framework 
สามารถนำมาประยุกตใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
โดยนำข้ันตอนที ่3 การประเมินทางการศึกษาและ
ทางนิเวศวิทยา (Educational and ecological 
assessment) ซึ่งเปนข้ันตอนของการวิเคราะหปจจัย 

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของการฝากครรภคุณภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมดานปจจัยนำ พบวา 
อายุ14 ประวัติการตั้งครรภ15 และลำดับการคลอดบุตร16 
มีความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพ ปจจัยเอ้ือ 
พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ รูปแบบบริการ
ฝากครรภ12 รูปแบบของสถานพยาบาล และมาตรการ 
การควบคุมการระบาดของรัฐบาล11 มีผลตอการ
ฝากครรภคุณภาพ และปจจัยเสริม พบวา ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับต่ำและ
ปานกลางมีความสัมพันธกับการไปฝากครรภลาชา17 
และการไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบาน (อสม.) มีผลตอความเชื่อมั่นและ
ความมั่นใจในตนเองของหญิงตั้งครรภ18 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฝากครรภคุณภาพ
ของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม ภายใตกรอบ
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE–PROCEED Framework 
เพื่อเตรียมความพรอมที่เหมาะสมที่จะทำใหสตรีตั้งครรภ 
ลดความวิตกกังวลและเกิดความเชื่อมั่นในระบบบริการ 
สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และสรางแนวทาง 
ที่ชัดเจนในการดูแลและใหการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในยุค
วิถีชีวิตใหม เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนกับ
สตรีตั้งครรภและทารกในครรภและนำไปสูการ
ฝากครรภอยางมีคุณภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาการฝากครรภคุณภาพของ
สตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 
 2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยนำ 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมตอการฝากครรภคุณภาพ
ของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายการฝากครรภ
คุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยนำ มีความสัมพันธกับการฝากครรภ
คุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 
 2. ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับการฝากครรภ
คุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 
 3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับการฝากครรภ 
คุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 
 4. ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
สามารถรวมทำนายการฝากครรภคุณภาพของ
สตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การฝากครรภคุณภาพในการศึกษานี้ หมายถึง 
สตรีตั้งครรภที่มีการฝากครรภครบตามเกณฑ
อยางนอย 8 คร้ัง ตลอดการตั้งครรภ โดยมีการ
ประยุกตใชแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED ใน
ข้ันตอนการประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา 
(Education and ecological assessment) มาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

ปจจัยเอ้ือ 
  -  การเขาถึงบริการสุชภาพ 
  -  บริการการฝากครรภในชวงของ 
     ยุควิถีชีวิตใหม 

ปจจัยเสรมิ 
  - การไดรับแรงสนับสนุนจากสามีและครอบครัว 
  - การไดรับแรงสนับสนุนจากแพทยและพยาบาล 
  - การไดรับแรงสนับสนุนจาก อสม. 

ปจจัยนำ 
 -   อาย ุ
 -   ระดับการศึกษา 
 -   อาชีพ 
 -   สิทธกิารรักษา 
 -   ประเภทของครอบครัว 
 -   โรคประจำตัว 
 -   การวางแผนการต้ังครรภ 
 -   ประวัติการคลออด 
 -   ประวัติความเส่ียงของการต้ังครรภ 
 -   ประวัติการสูบบุหร่ี 
 -   ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 
 -   การรับรูประโยชนของการฝากครรภ 
 -   การรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ 
 -   ความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 

การฝากครรภคุณภาพ

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 99

5 
 

 

สมมติฐานการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) 
 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภที่คลอดบุตรมีชีพ 
ณ โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ จังหวัดสมุทรปราการ 
ทั้งหมด 11,564 คน19 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังคลอดบุตรที่มา
รับบริการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลในจังหวัด
สมุทรปราการ คำนวณขนาดกลุมตัวอยางใชโปรแกรม 
G*Power20 ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 153 คน 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง ไดแก 
 1. สตรีหลังคลอดที่มีอายุมากกวา 18 ป
ข้ึนไป 
 2. สตรีที่มีการฝากครรภและคลอดใน
พื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 
 3. สตรีที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 
 4. มีสัญชาตไิทย เชื้อชาติไทย 
 5. เปนผูที่ไมมีอุปสรรคในการสื่อสารใน
ดานการฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทย 
 6. ยินดีเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา ไดแก 
 1. มารดาคลอดกอนกำหนด (อายุครรภ 
นอยกวา 37 สัปดาห) 
 2. กลุมตัวอยางขอยกเลิกขณะตอบ
แบบสัมภาษณ หรือขอออกจากการเขารวมวิจัยใน
ภายหลัง 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช
โปรแกรม G*Power ซึ่งผูวิจัยทราบประชากรแนชัด 
คือ จำนวน 11,564 คน (กรมการปกครอง กระทรวง 
มหาดไทย ขอมูล ณ 31 สิงหาคม 2565) จากการ 
ศึกษาของ สินาภรณ กลอมยงค5 เร่ือง ปจจัยที่มีผล 
ตอการฝากครรภคุณภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ที่มีคาขนาดอิทธิพลใหญ R2 = 0.4 ผูวิจัยจึงอางอิง
คาขนาดอิทธิพลจากตาราง Cohen21 กำหนดคา 

Effect size = 0.1, Power = 0.80, α = 0.05 
และ Number of prediction = 20 จึงไดขนาด
กลุมตัวอยางทั้งหมด 153 คน 
 วิธีการสุมตัวอยาง การศึกษาคร้ังนี้ได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
random sampling) ศึกษาในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ มีจำนวน 
6 อำเภอ แบงจำนวนประชากรโดยการสุมจับฉลาก 
อำเภอแบบไมใสคืน (Sampling without replacement) 
เลือก 3 อำเภอ ไดอำเภอเมือง อำเภอบางพลี 
และอำเภอบางบอ ซึ่งมีโรงพยาบาลในสังกัดของ
กระทรวงสาธารณสุข 3 แหง คือ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาล 
บางบอ คำนวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนการ
เปรียบเทียบโดยใชสูตร บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล22 
ไดโรงพยาบาลสมุทรปราการ 53 คน โรงพยาบาล
บางพลี 59 คน และโรงพยาบาลบางบอ 41 คน 
ทำใหไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 
จำนวน 153 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปน
แบบสอบถามสำหรับเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ 
ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาความรูทาง
วิชาการ การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการ
ฝากครรภคุณภาพ และดัดแปลงแบบสอบถามบางสวน
จาก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข18 ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 1. แบบสอบถามดานปจจัยนำ แบงออกเปน 
5 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประเภทของครอบครัว 
โรคประจำตัวกอนตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ 
ประวัติการตั้งครรภและคลอด ประวัติการสูบบุหร่ี 
และประวัติการดื่มแอลกอฮอล เปนขอคำถามแบบ
ใหเลือกตอบและเติมคำในชองวาง จำนวน 10 ขอ 
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 สวนที่ 2 การรับรูประโยชนของการ
ฝากครรภ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการฝากครรภจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยเปนขอความที่แสดงถึง 
การรับรูประโยชนของการฝากครรภที่เก่ียวกับผลดี 
ของการฝากครรภตอสุขภาพมารดาและตอ
สุขภาพทารก ซึ่งประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานการ
รับรูประโยชนตอสุขภาพของมารดา จำนวน 8 ขอ 
และดานการรับรูประโยชนตอสุขภาพของทารก 
จำนวน 4 ขอ รวมจำนวนทั้งสิ้น 12 ขอ มีลักษณะ
คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 
1 - 4 ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
และเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน
เปนระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 สวนที่ 3 การรับรูอุปสรรคของการ
ฝากครรภ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
ของการฝากครรภจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให 
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยเปนขอความที่แสดงถึง
การรับรูตอปญหาอุปสรรค หรือสิ่งที่ไมเอ้ืออำนวย
ตอการฝากครรภ จำนวน 6 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 1 - 4 
ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก และ
เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน
เปนระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 สวนที่ 4 ความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 
โดยเปนขอความที่แสดงถึง ความเขาใจเก่ียวกับ
สาเหตุการติดตอของโรคโควิด 19 อาการของโรค 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด 19 
ผลกระทบและความกังวลของการติดเชื้อโควิด 19 
ตอการตั้งครรภ โดยเปนขอคำถามแบบถูกผิด จำนวน 
7 ขอ การแปลผลถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 
0 คะแนน โดยแปลผลระดับความรูตามคะแนนที่ได
ในระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบประเมินความเสี่ยงของ
สตรีตั้งครรภ เปนแบบประเมินความเสี่ยงของการ

ตั้งครรภตามคำแนะนำในการดูแลสตรีตั้งครรภ
ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ที่มีการมุงเนน 
การประเมินภาวะเสี่ยงตามแบบฟอรมคัดกรอง
ภาวะเสี่ ยง (High-Risk Screening Form) ซึ่ งกำหนด
เกณฑประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภไว 21 รายการ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข23 ซึ่งประกอบดวย 
การคัดกรองประวัติในอดีต ประวัติปจจุบัน และ
ประวัติโรคทางอายุรกรรม การแปลผล ถามีประวัติ 
ความเสี่ยงในการตั้งครรภได 1 คะแนน และไมมี
ประวัติความเสี่ยงในการตั้งครรภได 0 คะแนน 
 2. แบบสอบถามดานปจจัยเอ้ือ เปนขอความ
แสดงถึงการเขาถึงบริการฝากครรภ และบริการ
ฝากครรภสำหรับสตรีตั้งครรภ ในดานชวงเวลาที่
เปดบริการ ระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง 
คาใชจาย ความสามารถในการเขาถึงบริการ และ
การมีผูชวยเหลือในชวงเวลาฝากครรภ เปนลักษณะ 
ขอคำถามแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก
คะแนน 1 - 4 ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย 
เห็นดวยมาก และเห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 9 ขอ 
การแปลผลปจจัยเอ้ือโดยใชคาพิสัย แบงเปนระดับ
นอย ระดับปานกลาง และระดบัมาก 
 3. แบบสอบถามดานปจจัยเสริม เปน
ขอความแสดงถึงการไดรับแรงสนับสนุนจากสามี
และครอบครัว จากแพทยและพยาบาล และจาก
เจาหนาที่ อสม. ลักษณะเปนขอคำถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 1 - 4 ไดแก 
ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก และเห็นดวย
อยางยิ่ง จำนวน 13 ขอ การแปลผลปจจัยเสริมโดย
ใชคาพิสัย แบงเปนระดับนอย ระดับปานกลาง และ
ระดับมาก 
 4. แบบบันทึกการฝากครรภ เปนขอความ
แสดงถึงพฤติกรรมการฝากครรภสำหรับใหผูวิจัย
ใชบันทึกขอมูลการฝากครรภจากสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข23 
เก่ียวกับการผานเกณฑการฝากครรภคุณภาพตาม
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 สวนที่ 2 การรับรูประโยชนของการ
ฝากครรภ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการฝากครรภจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยเปนขอความที่แสดงถึง 
การรับรูประโยชนของการฝากครรภที่เก่ียวกับผลดี 
ของการฝากครรภตอสุขภาพมารดาและตอ
สุขภาพทารก ซ่ึงประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานการ
รับรูประโยชนตอสุขภาพของมารดา จำนวน 8 ขอ 
และดานการรับรูประโยชนตอสุขภาพของทารก 
จำนวน 4 ขอ รวมจำนวนทั้งสิ้น 12 ขอ มีลักษณะ
คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 
1 - 4 ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
และเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน
เปนระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 สวนที่ 3 การรับรูอุปสรรคของการ
ฝากครรภ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
ของการฝากครรภจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให 
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยเปนขอความที่แสดงถึง
การรับรูตอปญหาอุปสรรค หรือสิ่งที่ไมเอ้ืออำนวย
ตอการฝากครรภ จำนวน 6 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 1 - 4 
ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก และ
เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน
เปนระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 สวนที่ 4 ความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 
โดยเปนขอความที่แสดงถึง ความเขาใจเก่ียวกับ
สาเหตุการติดตอของโรคโควิด 19 อาการของโรค 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด 19 
ผลกระทบและความกังวลของการติดเชื้อโควิด 19 
ตอการตั้งครรภ โดยเปนขอคำถามแบบถูกผิด จำนวน 
7 ขอ การแปลผลถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 
0 คะแนน โดยแปลผลระดับความรูตามคะแนนที่ได
ในระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบประเมินความเสี่ยงของ
สตรีตั้งครรภ เปนแบบประเมินความเสี่ยงของการ

ตั้งครรภตามคำแนะนำในการดูแลสตรีตั้งครรภ
ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ที่มีการมุงเนน 
การประเมินภาวะเสี่ยงตามแบบฟอรมคัดกรอง
ภาวะเสี่ ยง (High-Risk Screening Form) ซึ่ งกำหนด
เกณฑประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภไว 21 รายการ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข23 ซึ่งประกอบดวย 
การคัดกรองประวัติในอดีต ประวัติปจจุบัน และ
ประวัติโรคทางอายุรกรรม การแปลผล ถามีประวัติ 
ความเสี่ยงในการตั้งครรภได 1 คะแนน และไมมี
ประวัติความเสี่ยงในการตั้งครรภได 0 คะแนน 
 2. แบบสอบถามดานปจจัยเอ้ือ เปนขอความ
แสดงถึงการเขาถึงบริการฝากครรภ และบริการ
ฝากครรภสำหรับสตรีตั้งครรภ ในดานชวงเวลาที่
เปดบริการ ระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง 
คาใชจาย ความสามารถในการเขาถึงบริการ และ
การมีผูชวยเหลือในชวงเวลาฝากครรภ เปนลักษณะ 
ขอคำถามแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก
คะแนน 1 - 4 ไดแก ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย 
เห็นดวยมาก และเห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 9 ขอ 
การแปลผลปจจัยเอ้ือโดยใชคาพิสัย แบงเปนระดับ
นอย ระดับปานกลาง และระดบัมาก 
 3. แบบสอบถามดานปจจัยเสริม เปน
ขอความแสดงถึงการไดรับแรงสนับสนุนจากสามี
และครอบครัว จากแพทยและพยาบาล และจาก
เจาหนาที่ อสม. ลักษณะเปนขอคำถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 1 - 4 ไดแก 
ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก และเห็นดวย
อยางยิ่ง จำนวน 13 ขอ การแปลผลปจจัยเสริมโดย
ใชคาพิสัย แบงเปนระดับนอย ระดับปานกลาง และ
ระดับมาก 
 4. แบบบันทึกการฝากครรภ เปนขอความ
แสดงถึงพฤติกรรมการฝากครรภสำหรับใหผูวิจัย
ใชบันทึกขอมูลการฝากครรภจากสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข23 
เก่ียวกับการผานเกณฑการฝากครรภคุณภาพตาม
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นโยบายการฝากครรภคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ มีการฝากครรภอยางนอย 8 คร้ังตลอดการตั้งครรภ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยนำเคร่ืองมือที่สรางเสร็จแลว
เสนอตออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ หลังผาน
การพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว
นำเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานสูติ-นรีเวชวิทยา 
อาจารยผูเชี่ยวชาญดานอนามัยแมและเด็ก และ
ผูเชี่ยวชาญดานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เพื่อพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 
และความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค 
นำมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) มีคา CVI ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของการฝากครรภ = 0.92 แบบสอบถามการ
รับรูอุปสรรคของการฝากครรภ = 0.88 แบบสอบถาม
ความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 = 0.97 แบบสอบถาม
ปจจัยเอ้ือ = 0.83 และแบบสอบถามปจจัยเสริม 
= 0.89 
 การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับ
กลุมสตรีหลังคลอดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำมาหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดผลดังนี้ แบบสอบถามการ
รับรูประโยชนของการฝากครรภ = 0.89 แบบสอบถาม
การรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ = 0.71 แบบสอบถาม
ความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 = 0.71 แบบสอบถาม
ปจจัยเอ้ือ = 0.82 และแบบสอบถามปจจัยเสริม 
= 0.83 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
มหิดล และโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยาง 

 2. ผู วิ จั ยทำหนั งสือ ถึงโรงพยาบาล
สมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาล
บางบอ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยประสานไปยังผูชวยวิจัยแตละ
พื้นที่ในการเขาถึงกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดแบบวัด 
 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งสามารถซักถามสิ่งที่ไม
เขาใจหรือขอสงสัยไดตลอดเวลา 
 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือน
ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2567 จากกลุมตัวอยาง
ที่เขาเกณฑ จนครบ 153 คน 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน 
และความสมบูรณของขอมูลทุกฉบับ นำขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูปตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH 2023-036) 
วันอนุมัติ 21 มีนาคม 2566 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
20 มีนาคม 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลสมุทรปราการ หมายเลข
รับรอง Nq05565 วันที่อนุมัติ 20 ธันวาคม 2565 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 19 ธันวาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ในดานปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยใช
สถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน และวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชสถิติไคสแควร 
และหาความเสี่ยงสัมพัทธ (Crude Odd Ratio) จากนั้น
วิเคราะหปจจัยทำนายการฝากครรภคุณภาพ โดยใช
สถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Multiple 
logistic regression analysis) 
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ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 18 - 42 ป อายุเฉลี่ย 28.77 ป (SD = 6.32) 
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 37.9) มีอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัท (รอยละ 56.2) 
สิทธิการรักษา ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 41.8) ประเภทของครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว 
(รอยละ 75.8) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 83.7) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 153) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
ระดับการศึกษา   
    ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.7 
    ประถมศึกษา 18 11.7 
    มัธยมศึกษาตอนตน 29 19.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 58 37.9 
    อนุปริญญา/ปวส. 21 13.7 
    ปริญญาตร ี 24 15.7 
    สูงกวาปริญญาตร ี 2 1.3 
อาชีพ   
    นักเรียน/นักศึกษา 4 2.6 
    รับจาง/พนักงานบริษัท 86 56.2 
    แมบาน 25 16.3 
    รับราชการ 7 4.6 
    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 3.9 
    ธุรกิจสวนตัว 9 5.9 
    คาขาย 16 10.5 
สิทธิการรักษา   
    เงินสด 4 2.6 
    หลักประกันสุขภาพถวนหนา 69 45.1 
    ประกันสังคม 67 43.8 
    ขาราชการ 7 4.6 
    รัฐวิสาหกิจ 6 3.9 
ประเภทของครอบครัว   
    ครอบครัวเดี่ยว 116 75.8 
    ครอบครัวขยาย 37 24.2 
โรคประจำตัวกอนต้ังครรภ 
 

  
    ไมม ี 122 79.7 
    ม ี 31 20.3 
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ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 18 - 42 ป อายุเฉลี่ย 28.77 ป (SD = 6.32) 
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 37.9) มีอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัท (รอยละ 56.2) 
สิทธิการรักษา ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 41.8) ประเภทของครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว 
(รอยละ 75.8) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 83.7) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 153) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
ระดับการศึกษา   
    ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.7 
    ประถมศึกษา 18 11.7 
    มัธยมศึกษาตอนตน 29 19.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 58 37.9 
    อนุปริญญา/ปวส. 21 13.7 
    ปริญญาตร ี 24 15.7 
    สูงกวาปริญญาตร ี 2 1.3 
อาชีพ   
    นักเรียน/นักศึกษา 4 2.6 
    รับจาง/พนักงานบริษัท 86 56.2 
    แมบาน 25 16.3 
    รับราชการ 7 4.6 
    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 3.9 
    ธุรกิจสวนตัว 9 5.9 
    คาขาย 16 10.5 
สิทธิการรักษา   
    เงินสด 4 2.6 
    หลักประกันสุขภาพถวนหนา 69 45.1 
    ประกันสังคม 67 43.8 
    ขาราชการ 7 4.6 
    รัฐวิสาหกิจ 6 3.9 
ประเภทของครอบครัว   
    ครอบครัวเดี่ยว 116 75.8 
    ครอบครัวขยาย 37 24.2 
โรคประจำตัวกอนต้ังครรภ 
 

  
    ไมม ี 122 79.7 
    ม ี 31 20.3 
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 จากการวิเคราะหขอมูลการมารับบริการฝากครรภ พบวา สตรีหลังคลอดทุกคนไดรับบริการฝากครรภ 
และมีการฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ รอยละ 72.5 และมาฝากครรภคร้ังแรกที่อายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 
รอยละ 75.8 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละการมารับบริการฝากครรภคุณภาพ (n = 153) 

การฝากครรภคุณภาพ จำนวน รอยละ 
จำนวนคร้ังท่ีฝากครรภ   
    มากกวาหรือเทากับ 8 ครั้ง 111 72.5 

    นอยกวา 8 ครั้ง 45 27.5 

อายุครรภท่ีฝากครรภคร้ังแรก   

    นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 116 75.8 

    มากกวา 12 สัปดาห 37 24.2 

 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรและสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค 
(Binary logistic regression) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภใน
ยุควิถีชีวิตใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจำตัวกอน
ตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภ และประวัตกิารคลอด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพนัธระหวางปจจัยนำตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม (n = 153) 

ตัวแปร จำนวน 
กลุมตัวอยาง (n = 153) 

OR 
(95% CI) 

p-value ครบตามเกณฑ
จำนวน (รอยละ) 

ไมครบตามเกณฑ 
จำนวน (รอยละ) 

อายุ      
   (/ท่ีเพ่ิมข้ึน 1 ป) 153   1.397 

(1.252 - 1.557) 
.000** 

อาชีพ      
   รับจาง/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/รับ
ราชการ ธุรกิจ
สวนตัว/คาขาย 

124 96 (62.7) 28 (18.3) 3.201 
(1.385 - 7.423) 

.007** 

   นักเรียน/นักศึกษา/
แมบาน 

29 15 (9.8) 14 (9.2) 1  

สิทธิการรักษา      

   ประกันสุขภาพถวนหนา 69 43 (28.1) 26 (17.0) 1  

   ประกันสังคม/
ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/เงินสด 

84 68 (44.4) 16 (10.5) 2.570 
(1.238 - 5.335) 

.011** 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธระหวางปจจัยนำตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม (n = 153) 
(ตอ) 

ตัวแปร จำนวน 
กลุมตัวอยาง (n = 153) 

OR 
(95% CI) 

p-value ครบตามเกณฑ
จำนวน (รอยละ) 

ไมครบตามเกณฑ 
จำนวน (รอยละ) 

โรคประจำตัวกอนต้ังครรภ     
   ไมม ี 122 83 (54.2) 39 (25.5) 1 .020* 

   ม ี 31 28 (18.3) 3 (2.0) 4.386 
(1.256 - 15.307) 

 

การวางแผนการต้ังครรภ     

   วางแผน 87 73 (47.7) 14 (9.2) 3.845 
(1.812 - 8.151) 

.000** 

   ไมไดวางแผน 66 38 (24.8) 28 (18.3) 1  

ประวัติการต้ังครรภ      

   ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง 86 74 (48.4) 12 (7.8) 5.000 
(2.295 - 10.884) 

.000** 

   ตั้งครรภครั้งแรก 67 37 (24.2) 30 (19.6) 1  

ประวัติการคลอด      

   คลอดมากกวา 1 ครั้ง 80 72 (47.1) 8 (5.2) 18.000 
(2.832 - 114.232) 

.002** 

   คลอดครั้งแรก 73 39 (25.5) 34 (22.2) 1  

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

 จากผลการวิเคราะหปจจัยทำนายการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม โดยการใช
สถิติ Multiple logistic regression analysis พบวา มี 3 ตัวแปรที่มีความสามารถในการทำนายการฝาก
ครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหมได ไดแก อายุ ประวัติการตั้งครรภ และประวตัิการคลอด โดยมี
ผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 อายุ พบวา สตรีหลังคลอดที่มีอายุเพิ่มข้ึน 1 ป มีการฝากครรภคุณภาพตามเกณฑเพิ่มข้ึน 1.356 เทา 
(Adj.OR = 1.356, 95% CI = 1.162 - 1.582) 
 ประวัติการตั้งครรภ สตรีตั้งครรภที่มีประวัติตั้งครรภคร้ังแรกมีโอกาสฝากครรภมีคุณภาพลดลง 
รอยละ 91.3 เมื่อเทียบกับผูที่เคยมีประวัติการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง (Adj.OR = 0.087, 95% CI = 
0.008 - 0.898) 
 ประวัติการคลอด สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดมากกวา 1 คร้ังมีโอกาสฝากครรภคุณภาพครบ
ตามเกณฑ 34.400 เทาเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่มีประวัติคลอดเปนคร้ังแรก (Adj.OR = 34.400, 95% 
CI = 3.020 - 391.845) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธระหวางปจจัยนำตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม (n = 153) 
(ตอ) 

ตัวแปร จำนวน 
กลุมตัวอยาง (n = 153) 

OR 
(95% CI) 

p-value ครบตามเกณฑ
จำนวน (รอยละ) 

ไมครบตามเกณฑ 
จำนวน (รอยละ) 

โรคประจำตัวกอนต้ังครรภ     
   ไมม ี 122 83 (54.2) 39 (25.5) 1 .020* 

   ม ี 31 28 (18.3) 3 (2.0) 4.386 
(1.256 - 15.307) 

 

การวางแผนการต้ังครรภ     

   วางแผน 87 73 (47.7) 14 (9.2) 3.845 
(1.812 - 8.151) 

.000** 

   ไมไดวางแผน 66 38 (24.8) 28 (18.3) 1  

ประวัติการต้ังครรภ      

   ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง 86 74 (48.4) 12 (7.8) 5.000 
(2.295 - 10.884) 

.000** 

   ตั้งครรภครั้งแรก 67 37 (24.2) 30 (19.6) 1  

ประวัติการคลอด      

   คลอดมากกวา 1 ครั้ง 80 72 (47.1) 8 (5.2) 18.000 
(2.832 - 114.232) 

.002** 

   คลอดครั้งแรก 73 39 (25.5) 34 (22.2) 1  

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

 จากผลการวิเคราะหปจจัยทำนายการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม โดยการใช
สถิติ Multiple logistic regression analysis พบวา มี 3 ตัวแปรที่มีความสามารถในการทำนายการฝาก
ครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหมได ไดแก อายุ ประวัติการตั้งครรภ และประวตัิการคลอด โดยมี
ผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 อายุ พบวา สตรีหลังคลอดที่มีอายุเพิ่มข้ึน 1 ป มีการฝากครรภคุณภาพตามเกณฑเพิ่มข้ึน 1.356 เทา 
(Adj.OR = 1.356, 95% CI = 1.162 - 1.582) 
 ประวัติการตั้งครรภ สตรีตั้งครรภที่มีประวัติตั้งครรภคร้ังแรกมีโอกาสฝากครรภมีคุณภาพลดลง 
รอยละ 91.3 เมื่อเทียบกับผูที่เคยมีประวัติการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง (Adj.OR = 0.087, 95% CI = 
0.008 - 0.898) 
 ประวัติการคลอด สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดมากกวา 1 คร้ังมีโอกาสฝากครรภคุณภาพครบ
ตามเกณฑ 34.400 เทาเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่มีประวัติคลอดเปนคร้ังแรก (Adj.OR = 34.400, 95% 
CI = 3.020 - 391.845) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหมโดย
ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) (n = 153) 

ตัวแปร Beta p-value Adjusted OR 
95% CI 

Lower Upper 
อายุ      

   (/ท่ีเพ่ิมข้ึน 1 ป) 0.305 .000** 1.356 1.162 1.582 

ประวัติการต้ังครรภ      

   ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง   1.000   

   ตั้งครรภครั้งแรก -2.440 .040** 0.087 0.008 0.898 

ประวัติการคลอด      

   คลอดมากกวา 1 ครั้ง 3.538 .004** 34.400 3.020 391.845 

   คลอดครั้งแรก   1.000   

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

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาปจจัยทำนาย
การฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถี
ชีวิตใหม ผลการศึกษา พบวา มีเพียงปจจัยนำที่
สามารถทำนายการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภ
ในยุควิถีชีวิตใหมได ซึ่งไดแก อายุ ประวัติการตั้งครรภ 
และประวัติการคลอด โดยสตรีหลังคลอดที่มีอายุ
เพิ่มข้ึน 1 ป มีการฝากครรภคุณภาพตามเกณฑเพิ่มข้ึน 
1.356 เทา ซึ่งอธิบายไดวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุมากข้ึน
สวนใหญจะอยูในวัยทำงาน ที่มีระดับการศึกษา
มากข้ึน มีประสบการณการใชชีวิตที่ผานมาจึงทำใหมี
ความรู ความตระหนัก และมีความรับผิดชอบใน
การไปฝากครรภไดอยางมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภคุณภาพ โดยสตรีตั้งครรภที่มีอายุในชวง 
20 - 30 ป จะมีการฝากครรภครบตามเกณฑคุณภาพ
มากกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 19 ป เปน 
10.30 เทา14 สตรีตั้งครรภที่มีประวัติตั้งครรภคร้ังแรก
มีโอกาสฝากครรภมีคุณภาพลดลง รอยละ 91.3 
เมื่อเทียบกับผูที่เคยมีประวัติการตั้งครรภมากกวา 
1 คร้ัง อธิบายไดวาสตรีที่มีประวัติตั้งครรภเปนคร้ังแรก 

จะมีอาการแสดงของการตั้งครรภ และการรับรูถึง
การตั้งครรภที่ชากวาสตรีที่เคยผานการตั้งครรภมาแลว 
รวมถึงยังไมเคยมีประสบการณในการตั้งครรภมากอน 
จึงทำใหมีการไปฝากครรภลาชา และไมครบตาม
เกณฑคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
สตรีที่ตั้งครรภคร้ังแรกมีการไปฝากครรภชากวา
สตรีที่เคยผานการตั้งครรภมาแลว และพบวาประวัติ
การตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมฝากครรภ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15 สตรีตั้งครรภ ที่มีประวัติ 
การคลอดมากกวา 1 คร้ังมีโอกาสฝากครรภคุณภาพ 
ครบตามเกณฑ 34.400 เทาเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ 
ที่มีประวัติคลอดเปนคร้ังแรก เนื่องจากมีประสบการณ 
ในการตั้งครรภและคลอดมากอนจึงทำใหมีความรู
และความตระหนักในการไปฝากครรภไดครบตามเกณฑ 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ลำดับของการ
ตั้งครรภมีผลตอการมารับบริการฝากครรภ โดยใน
กลุมที่มีการตั้งครรภลำดับที่ 2 ข้ึนไป มีการมาฝากครรภ 
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาหมากกวา กลุมตัวอยาง
ที่ตั้งครรภแรก16 
 ปจจัยเอ้ือไมมีความสัมพันธและไมสามารถ
ทำนายการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภใน
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ยุควิถีชีวิตใหม ซึ่งในการศึกษานี้ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การเขาถึงบริการสุขภาพ และบริการฝากครรภในยุค
วิถีชีวิตใหม อธิบายไดวาการเขาถึงบริการสุขภาพและ
บริการฝากครรภในยุควิถีชีวิตใหม อาจไมสงผลตอ
พฤติกรรมการไปรับบริการฝากครรภ เนื่องจากใน
ปจจุบันมีนโยบายในการสงเสริมการบริการฝาก
ครรภคุณภาพตามแนวทางวิถีชีวิตใหม โดยเนนใน
ดานการสงเสริมและสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมี
การฝากครรภคุณภาพ และระบบบริการฝากครรภ
ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 
โดยเนนการใหบริการแบบ One Stop Service 
เพื่อลดระยะเวลาขณะรับบริการของสตรีตั้งครรภ
ที่โรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการฝากครรภ 
ลาชาของหญิงตั้งครรภ พบวา สตรีตั้งครรภสวนใหญ 
มีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง 
รอยละ 84.5 และการเขาถึงบริการสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิง
ตั้งครรภ24 และการศึกษาเก่ียวกับการฝากครรภคุณภาพ 
ในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 พบวา การเขาถึง 
บริการฝากครรภและระบบบริการฝากครรภในชวง
การระบาดของโรคโควิด 19 ไมมีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภคุณภาพ17 แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการฝากครรภในมารดาหลังคลอด และ
พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพสามารถทำนายการ
ฝากครรภในมารดาหลังคลอดไดรอยละ 31.9018 
และไมสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ
เก่ียวกับการเขารับบริการฝากครรภของสตรีตั้งครรภ
ในประเทศเอธิโอเปย ในชวงสถานการณการแพรระบาด 
ของโรคโควิด 19 พบวา ในชวงการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 สตรีตั้งครรภมีการไปฝากครรภ
ครบตามเกณฑคุณภาพเพียง รอยละ 29.3 และตัวแปร 
บริการฝากครรภและการเขาถึงบริการฝากครรภมี
อิทธิพลตอการไปฝากครรภของสตรีตั้งครรภ
ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12 และไมสอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารับบริการ
ฝากครรภในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 พบวา รูปแบบของสถานพยาบาล 
มาตรการการควบคุมการระบาดของรัฐบาล และ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับการแพรระบาดของโรค มี
อิทธิพลตอการไปฝากครรภของสตรีตั้งครรภใน
เขตชนบท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
 ปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธและไมสามารถ
ทำนายการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภใน
ยุควิถีชีวิตใหม ซึ่งในการศึกษานี้ปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับแรงสนับสนุนจากสามีและครอบครัว 
การไดรับแรงสนับสนุนจากแพทยและพยาบาล และ
การไดรับแรงสนับสนุนจาก อสม. และจากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 75.8 และครอบครัวขยาย รอยละ 24.2 
อธิบายไดวา สตรีตั้งครรภสวนใหญที่ไดรับแรง
สนับสนุนจากสามีและครอบครัวในระดับสูงมีลักษณะ
ของครอบครัวเปนประเภทครอบครัวขยายที่มีบุคคล
ในครอบครัวหลายคน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภคุณภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
การดูแลจากคูครองในระดับดีมาก แตการไดรับ
การดูแลจากคูครองที่ดีไมมีผลตอการผานเกณฑ
การฝากครรภคุณภาพ5 และการศึกษาการฝากครรภ
คุณภาพในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภคุณภาพตามเกณฑ โดยพบวาในหญิง
หลังคลอดที่มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลางจะมีการฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ
มากกวาหญิงหลังคลอดที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูงเปน 2.15 เทา17 แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา สตรีตั้งครรภที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในระดับต่ำและปานกลาง จะทำใหมี
การไปฝากครรภชา รอยละ 61.7 และสตรีตั้งครรภที่
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ยุควิถีชีวิตใหม ซึ่งในการศึกษานี้ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การเขาถึงบริการสุขภาพ และบริการฝากครรภในยุค
วิถีชีวิตใหม อธิบายไดวาการเขาถึงบริการสุขภาพและ
บริการฝากครรภในยุควิถีชีวิตใหม อาจไมสงผลตอ
พฤติกรรมการไปรับบริการฝากครรภ เนื่องจากใน
ปจจุบันมีนโยบายในการสงเสริมการบริการฝาก
ครรภคุณภาพตามแนวทางวิถีชีวิตใหม โดยเนนใน
ดานการสงเสริมและสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมี
การฝากครรภคุณภาพ และระบบบริการฝากครรภ
ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดการบริการฝากครรภ 
โดยเนนการใหบริการแบบ One Stop Service 
เพื่อลดระยะเวลาขณะรับบริการของสตรีตั้งครรภ
ที่โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการฝากครรภ 
ลาชาของหญิงตั้งครรภ พบวา สตรีตั้งครรภสวนใหญ 
มีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง 
รอยละ 84.5 และการเขาถึงบริการสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิง
ตั้งครรภ24 และการศึกษาเก่ียวกับการฝากครรภคุณภาพ 
ในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 พบวา การเขาถึง 
บริการฝากครรภและระบบบริการฝากครรภในชวง
การระบาดของโรคโควิด 19 ไมมีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภคุณภาพ17 แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการฝากครรภในมารดาหลังคลอด และ
พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพสามารถทำนายการ
ฝากครรภในมารดาหลังคลอดไดรอยละ 31.9018 
และไมสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ
เก่ียวกับการเขารับบริการฝากครรภของสตรีตั้งครรภ
ในประเทศเอธิโอเปย ในชวงสถานการณการแพรระบาด 
ของโรคโควิด 19 พบวา ในชวงการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 สตรีตั้งครรภมีการไปฝากครรภ
ครบตามเกณฑคุณภาพเพียง รอยละ 29.3 และตัวแปร 
บริการฝากครรภและการเขาถึงบริการฝากครรภมี
อิทธิพลตอการไปฝากครรภของสตรีตั้งครรภ
ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12 และไมสอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขารับบริการ
ฝากครรภในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 พบวา รูปแบบของสถานพยาบาล 
มาตรการการควบคุมการระบาดของรัฐบาล และ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับการแพรระบาดของโรค มี
อิทธิพลตอการไปฝากครรภของสตรีตั้งครรภใน
เขตชนบท อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
 ปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธและไมสามารถ
ทำนายการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภใน
ยุควิถีชีวิตใหม ซ่ึงในการศึกษานี้ปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับแรงสนับสนุนจากสามีและครอบครัว 
การไดรับแรงสนับสนุนจากแพทยและพยาบาล และ
การไดรับแรงสนับสนุนจาก อสม. และจากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 75.8 และครอบครัวขยาย รอยละ 24.2 
อธิบายไดวา สตรีตั้งครรภสวนใหญที่ไดรับแรง
สนับสนุนจากสามีและครอบครัวในระดับสูงมีลักษณะ
ของครอบครัวเปนประเภทครอบครัวขยายที่มีบุคคล
ในครอบครัวหลายคน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภคุณภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
การดูแลจากคูครองในระดับดีมาก แตการไดรับ
การดูแลจากคูครองที่ดีไมมีผลตอการผานเกณฑ
การฝากครรภคุณภาพ5 และการศึกษาการฝากครรภ
คุณภาพในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการ
ฝากครรภคุณภาพตามเกณฑ โดยพบวาในหญิง
หลังคลอดที่มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลางจะมีการฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ
มากกวาหญิงหลังคลอดที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูงเปน 2.15 เทา17 แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา สตรีตั้งครรภที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในระดับต่ำและปานกลาง จะทำใหมี
การไปฝากครรภชา รอยละ 61.7 และสตรีตั้งครรภที่
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ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ระดับสูงจะไปฝากครรภมีคุณภาพ รอยละ 52.9 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ15 และการศึกษาพบวา การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการฝากครรภคร้ังแรก สตรีตั้งครรภที่มีการ
สนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภในระดับดี 
จะมีโอกาสมาฝากครรภคร้ังแรกภายใน 12 สัปดาหเปน 
23 เทา เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่มีการสนับสนุน 
ของครอบครัวตอการฝากครรภในระดับปานกลาง10 
และไมสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการฝากครรภใน
มารดาหลังคลอด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายการ
ฝากครรภในมารดาหลังคลอดไดรอยละ 31.909 
และการไดรับกำลังใจและการสนับสนุนจาก อสม. 
มีผลตอความเชื่อมั่นและความมั่นใจในตนเองของ
หญิงตั้งครรภในบทบาทการเปนมารดาวัยรุนใน
การดูแลตนเอง การฝากครรภ และการเลี้ยงดูบุตร
หลังคลอด18 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการจัดทำ
โครงการใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภและทารกในครรภ โดยเฉพาะในกลุมสตรี
ตั้งครรภอายุนอยที่ยังไมมีประสบการณในการ
ตั้งครรภมากอน ควรมีการใหบริการคลินิกการให
คำปรึกษาวางแผนครอบครัว กระตุนใหสตรีตั้งครรภ 
มารับบริการฝากครรภครบตามนัดหมายรวมถึงมี
การติดตามเยี่ยมบานในกลุมสตรีตั้งครรภที่มีปญหา 
หรือภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภรวมถึงหญิง
หลังคลอดบุตร เพื่อใหมีความพรอมและความมั่นใจ 
ในการเลี้ยงดูบุตร และจัดระบบบริการแบบเชิงรุก 

โดยเนนการมีสวนรวมในชุมชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อกระตุน 
ใหมีการไปฝากครรภและใหสตรีตั้งครรภสามารถ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพการฝากครรภไดสะดวก 
 พยาบาลหนวยฝากครรภควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมการมาฝากครรภตามนัดหมาย 
เชน การใหความรูแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว 
โดยเนนใหเห็นถึงประโยชนและความสำคัญของ
การมาฝากครรภ มีการใหความรูในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภและเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
รวมถึงมีการจัดกิจกรรมสอนสาธิตและฝกปฏิบัติ
เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อเตรียม 
ความพรอมสำหรับการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปน 
บิดามารดาภายหลังคลอด 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรู
เก่ียวกับการดูแลระหวางตั้งครรภ การรณรงคเก่ียวกับ 
การฝากครรภ โดยเฉพาะในกลุมหญิงวัยรุน ควรมี
การใหคำแนะนำและความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
ของมารดาและทารกในครรภ สงเสริมพลังและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมถึงควรมีการติดตาม 
การปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดาอยางตอเนื่อง
ตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด และหนวยบริการ 
ฝากครรภควรมีการสงเสริมการฝากครรภและกระตุน 
ใหเห็นถึงความสำคัญของการไปฝากครรภตามนัดหมาย 
โดยเฉพาะในกลุมสตรีตั้งครรภรายแรกที่ยังไมมี
ประสบการณในการตั้งครรภมากอน 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัดกอนและหลังทดลองมีกลุมเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่กำลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 โรงเรียนแหงหนึ่ง 
สำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ผานสื่อแอนิเมชัน จำนวน 15 คน และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ จำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 1) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมฯ ตามแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชการเกิน 
3) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยเคร่ืองมือทั้งหมดมีคาความตรงตามเนือ้หา เทากับ 1 และคาความเที่ยง เทากับ 0.80 และ 0.88 
ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
เกินหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน สูงข้ึนเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมฯ 
(t = 7.284, p < .001) และสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (t = -8.913, p < .001) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

คำสำคัญ: สมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สื่อแอนิเมชัน ภาวะโภชนาการเกิน เด็กวัยเรียนตอนปลาย 
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Abstract 
 This study employed a quasi-experimental research design with a pretest-posttest 
and a comparison group. The objective of the study was to examine the effect of a self-efficacy 
enhancement program using animation on eating behaviors of late school-age children with 
overnutrition who were enrolled in grades 4 - 6 at a school governed by the Bangkok Metropolitan 
Administration. The sample consisted of 30 children, divided into two groups: 15 children 
received the self-efficacy enhancement program using animation, and 15 children received 
regular care. The research tools included: (1) self-efficacy enhancement program using animation 
to improve eating behaviors of late school-age children with overnutrition, developed by 
the researcher based on Bandura's self-efficacy concept; (2) a questionnaire on eating behaviors 
of late school-age children with overnutrition; and (3) a questionnaire on self-efficacy perception 
toward eating behaviors of late school-age children with overnutrition. The content validity of 
all instruments was 1, and the reliability coefficients were 0.80 and 0.88, respectively. The data 
were analyzed using paired t-test and independent t-test. 
 The results showed that the eating behavior scores of school-age children with overnutrition 
significantly increased after they received the self-efficacy enhancement program using animation, 
compared to before they had received the program (t = 7.284, p < .001). The scores were also 
significantly higher than those of the group that received regular care (t = - 8.913, p < .001) 
at the .05 significance level. 

Keywords: self-efficacy, eating behavior, animation, overnutrition, late school-age children 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) เปน
ปญหาสุขภาพที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องใน
ระดับโลกและระดับประเทศ โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
วัยเรียนตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการอยางรวดเร็ว งานวิจัยขององคการ
อนามัยโลก1 ในป พ.ศ. 2560 ระบุวาเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมีจำนวนมากกวา 38.3 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 5.6 ของประชากรเด็กทั่วโลก 
มีรายงาน พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินในอัตราที่สูง โดยเฉพาะในเขตเมืองซึ่งพบถึง
รอยละ 20 - 252 ของเด็กในวัยเรียน สาเหตุสำคัญ
ของปญหานี้มาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารเกินจำนวนม้ือ 
ที่เหมาะสม โดยบางรายบริโภคมากกวา 4 - 7 มื้อตอวัน3 
ประเภทอาหารที่ไมเหมาะสม เชน อาหารที่ให
พลังงานสูง ไดแก กลุมคารโบไฮเดรต น้ำตาล และไขมัน 
และยังพบวาเด็กวัยเรียนบริโภคอาหารรสหวาน
เพิ่มขึ้นรอยละ 25 เด็กสวนใหญมักดื่มน้ำอัดลม 
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ขนมหวาน นิยมบริโภคอาหาร 
ไขมันสูงและปรุงดวยน้ำมัน เชน ไกทอด ไสกรอกทอด 
รวมถึงอาหารจังคฟูด4 และปริมาณพลังงานที่เด็ก
วัยเรียนตอนปลายตองการ คือ เด็กผูหญิง 1,600 
กิโลแคลอร่ี/วัน เด็กผูชาย 1,700 กิโลแคลอร่ี/วัน2 
แตพบวา เด็กสวนใหญไดรับพลังงานเฉลี่ยสูงถึง 
2,000 กิโลแคลอรี่/วัน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน5 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 113

3 
 

 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 
ในเด ็กว ัยเร ียนตอนปลายส งผลใหเก ิดภาวะ
โภชนาการเกิน นำมาซึ่งผลกระทบตอสุขภาพทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ ดานรางกาย เชน เด็กมีรูปราง
อุยอาย เหนื่อยงาย มีการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง 
เชน สีผิวคล้ำบริเวณขอพับ มีอาการนอนกรน 
หยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) 
อาจสงผลใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ตามมา 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เปนตน ดานจิตใจ เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
อาจเขาสูวัยหนุมสาวเร็วกวาเพื่อนในรุนเดียวกัน 
ซึ่งทำใหถูกลอเลียน เกิดความเชื่อมั่นในตนเองต่ำ 
และขาดความมั ่นใจในตัวเอง6 ปจจัยที ่ส งผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด ็กในภาวะ
โภชนาการเกิน ไดแก เพศ7 ระดับภาวะโภชนาการ8 
อิทธิพลจากสื่อ9 และการรับรูสมรรถนะของตนเอง9 
โดยเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม
เหมาะสมมากกวาเพศหญิง เนื่องจากความตองการ 
พลังงานที่สูงกวา เพศชายจึงมักบริโภคอาหารที่มาก 
เกินความตองการ7 ระดับภาวะโภชนาการของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือมีภาวะอวนจะ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีปริมาณไขมันที่สูง เชน อาหารจานดวน 
มากกวากลุมที่มีระดับภาวะโภชนาการปกติ8 รวมถึง 
อิทธิพลจากการรับชมสื่อโฆษณาชวนเชื่อ9 และการ
รับรูสมรรถนะของตนเอง กลาวคือ หากเด็กมีการ
รับรู สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมากเด็กก็จะมีความมั่นใจและเหน็ความสำคัญ 
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารไดอยาง
เหมาะสม10 
 ปจจุบันมีรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสำหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกินที่หลากหลาย เชน การสงเสริม
ผานตัวเด็กเอง โดยการใหความรูและการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ โดยเปน

กิจกรรมที่ทำระหวางนักเรียน ครู และผูปกครอง
เพื่อแกไขปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม รวมกับการใชสื ่อการสอนตางๆ เชน 
แผนพับความรู หนังสือการตูน หรือวิดีโอ เพื่อเสริมสราง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี10 การใชสื่อแอนิเมชัน 
3 มิติในการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ พบวา 
มีประสิทธิภาพตอการเรียนรูของเด็กวัยเรียน11 
ถึงแมวาจะมีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในหลายรูปแบบ แตยังพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ไมเหมาะสมยังคงมีอยู เนื่องจากการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมของบุคคลตองอาศัยความเชื ่อมั ่นใน
สมรรถนะของตนเอง12 นอกจากนี้โรงเรียนและครอบครัว 
ยังมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสม 
ผานกิจกรรมตางๆ  เชน การจัดอาหารกลางวันที่มีสัดสวน 
พลังงานที่เหมาะสม13 การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ซึ่งครูและพยาบาลเด็กมีบทบาท 
ในการประสานงานดูแล และสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมใหแกเด็กวัยเรียน เชน 
การประเมินโภชนาการ การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การวางแผนเมนูอาหารกลางวันที่ดี
ตอสุขภาพ และการสงเสริมใหเด็กหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่ไมมีประโยชนตอรางกาย14 เปนตน จากการศึกษา
การรับรูสมรรถนะแหงตนของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 4 ในดานทักษะการชวยชีวิต พบวา การสงเสริม
สมรรถนะแหงตนสงผลทำใหเด็กมีคะแนนทักษะ
การชวยชีวิตเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.0515 และจากการศึกษาการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักของนักเรียนนั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จงัหวัด
ลพบุรี กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 
4 - 6 ที่มีน้ำหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทาของ
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> +2SD) ผลการศึกษา 
พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยผลตางคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำหนักตัวมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0516 
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Abstract 
 This study employed a quasi-experimental research design with a pretest-posttest 
and a comparison group. The objective of the study was to examine the effect of a self-efficacy 
enhancement program using animation on eating behaviors of late school-age children with 
overnutrition who were enrolled in grades 4 - 6 at a school governed by the Bangkok Metropolitan 
Administration. The sample consisted of 30 children, divided into two groups: 15 children 
received the self-efficacy enhancement program using animation, and 15 children received 
regular care. The research tools included: (1) self-efficacy enhancement program using animation 
to improve eating behaviors of late school-age children with overnutrition, developed by 
the researcher based on Bandura's self-efficacy concept; (2) a questionnaire on eating behaviors 
of late school-age children with overnutrition; and (3) a questionnaire on self-efficacy perception 
toward eating behaviors of late school-age children with overnutrition. The content validity of 
all instruments was 1, and the reliability coefficients were 0.80 and 0.88, respectively. The data 
were analyzed using paired t-test and independent t-test. 
 The results showed that the eating behavior scores of school-age children with overnutrition 
significantly increased after they received the self-efficacy enhancement program using animation, 
compared to before they had received the program (t = 7.284, p < .001). The scores were also 
significantly higher than those of the group that received regular care (t = - 8.913, p < .001) 
at the .05 significance level. 

Keywords: self-efficacy, eating behavior, animation, overnutrition, late school-age children 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) เปน
ปญหาสุขภาพที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องใน
ระดับโลกและระดับประเทศ โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
วัยเรียนตอนปลาย ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการอยางรวดเร็ว งานวิจัยขององคการ
อนามัยโลก1 ในป พ.ศ. 2560 ระบุวาเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมีจำนวนมากกวา 38.3 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 5.6 ของประชากรเด็กทั่วโลก 
มีรายงาน พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินในอัตราที่สูง โดยเฉพาะในเขตเมืองซึ่งพบถึง
รอยละ 20 - 252 ของเด็กในวัยเรียน สาเหตุสำคัญ
ของปญหานี้มาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารเกินจำนวนม้ือ 
ที่เหมาะสม โดยบางรายบริโภคมากกวา 4 - 7 มื้อตอวัน3 
ประเภทอาหารที่ไมเหมาะสม เชน อาหารที่ให
พลังงานสูง ไดแก กลุมคารโบไฮเดรต น้ำตาล และไขมัน 
และยังพบวาเด็กวัยเรียนบริโภคอาหารรสหวาน
เพิ่มขึ้นรอยละ 25 เด็กสวนใหญมักดื่มน้ำอัดลม 
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ขนมหวาน นิยมบริโภคอาหาร 
ไขมันสูงและปรุงดวยน้ำมัน เชน ไกทอด ไสกรอกทอด 
รวมถึงอาหารจังคฟูด4 และปริมาณพลังงานที่เด็ก
วัยเรียนตอนปลายตองการ คือ เด็กผูหญิง 1,600 
กิโลแคลอร่ี/วัน เด็กผูชาย 1,700 กิโลแคลอร่ี/วัน2 
แตพบวา เด็กสวนใหญไดรับพลังงานเฉลี่ยสูงถึง 
2,000 กิโลแคลอรี่/วัน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน5 
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รวมถึงผลศึกษาการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินกลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะน้ำหนักเกิน อายุ 10 - 12 ป 
ผลการศึกษา พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
กลุมที่ไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตน
และการสนับสนุนจากครอบครัว มีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและ
สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0517 
 สมรรถนะแหงตน ตามแนวคิดของ Bandura12 
เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะ
ปฏิบัติใหสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของบุคคลในหลายดานรวมถึงการ
สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหตนเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบ
โปรแกรมฯ ใหเปนไปตามแนวคิดนี้ตามปจจัยที่มี
ผลตอสมรรถนะแหงตน 4 ปจจัย ดังนี้ 1) การใชคำพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) ซึ่งเปนการพูดใหคำแนะนำ 
การจูงใจหรือกระตุนใหบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเองผานการสอนรายบุคคล และใหคำแนะนำ
ดานโภชนาการ เรื่องภาวะโภชนาการเกิน การบริโภค
อยางไรใหพอดี การบริโภคตามธงโภชนาการ และการ
ไมบริโภคตามสื่อ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ 
ของผูอื ่น (Vicarious experience) เปนการเรียนรู 
ผานการสังเกตบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนเอง ผานการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง 
“เด็กวัยเรียนยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูบาน” “เด็ก
วัยเรียนยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูโรงเรียน” และ 
“เด็กวัยเรียนยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูหางสรรพสินคา” 
เพื ่อชวยกระตุ นความสนใจผานภาพและเสียงที่
สมจริง และสงเสริมการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับเด็กวัยเรียน 3) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปน

การเรียนรูจากประสบการณตรงที่บุคคลเคยทำสำเร็จ 
มากอน ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจใหสูงข้ึน 
ผานการทดลองเลือกเมนูอาหารที ่ดีตอสุขภาพ   
4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological 
and affective states) สุขภาพรางกายและอารมณมี
ผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน หากรางกายแขง็แรง 
และมีอารมณเชิงบวกจะทำใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองมากขึ้น โดยการพูดใหคำชมเชย เมื่อเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและสามารถ 
เลือกเมนูอาหารไดถูกตอง รวมถึงมีการทบทวน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเด็กในบรรยากาศที่ผอนคลาย 
เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 ถึงแมวาในปจจุบันการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารนั้นมีหลายรูปแบบ แตยังพบวา
ยังขาดการประยุกตใชสื่อที่ทันสมัยและนาสนใจ 
สื่อที่ใชอยูในโรงเรียนสวนใหญยังคงเปนสื่อดั้งเดิม 
เชน เอกสาร หรือโปสเตอร ซึ่งไมสามารถกระตุน
ความสนใจไดดีเทาที่ควร ยังขาดการใชสื ่อที่มีการ
จำลองสถานการณที่เสหมือนจริง การประยุกตใชสื่อ
แอนิเมชันที่เปรียบเสมือนตัวเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกินและดำเนินชวีิตประจำวันใน
สถานการณตางๆ ชวยใหเด็กเขาใจถึงการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดอยางเปนรูปธรรม 
สงผลใหเด็กเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนตอ
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน 
เปนการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในตัวเด็กและการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดีไดอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
เกินกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
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เกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชัน กับกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที ่ไดร ับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy) ของ Bandura12 โดยนำมาพัฒนา
เปนโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผาน
สื่อแอนิเมชัน เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก 
ไดแก 1) การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) ให
ความรูแบบรายบุคคลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน
กินอยางไรใหพอดี การบริโภคตามธงโภชนาการ 
กินอยางไรใหรูเทาทันสื่อ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอื่น (Vicarious experience) 
โดยใชสื่อการตูนแอนิเมชันที่เปรียบเสมือนตัวเด็ก 
แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมผาน
ตัวละครที่เด็กสามารถเรียนรู และเลียนแบบได 
จำลองสถานการณในชีวิตประจำวัน เชน การเลือก
อาหารที่บาน ที่โรงเรียน และในหางสรรพสินคา 
3) การประสบความสำเร็จดวยตนเอง (Enactive 
mastery experience) ใหเด็กฝกปฏิบัติและทดลอง
เลือกบริโภคอาหารดวยตนเอง ผานแผนภาพ
เมนูอาหาร ใชสถานการณจำลองจากสือ่แอนิเมชนั 
เพื่อใหเด็กไดมีประสบการณในการเลือกบริโภค
อาหารที่ถูกตองดวยตนเอง 4) การกระตุนสภาวะดาน

รางกายและอารมณ (Physiological and affective 
states) ผูวิจัยพูดใหคำชมเชย กระตุนใหเด็กเห็นถึง
ความสำคัญของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ถูกตอง และผลกระทบของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม โปรแกรมฯ นี้ดำเนินกิจกรรม
ในหองเรียนสุขศึกษา ระยะเวลา 4 สัปดาห (สัปดาหละ 
1 วัน วันละ 30 นาที) เพื่อใหเด็กมีความมั่นใจและ
เห็นถึงความสำคัญในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
ลดปญหาภาวะโภชนาการเกิน และสรางเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคที่ดีในระยะยาว 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
วัดกอนและหลังทดลองมีกลุมเปรียบเทียบ เพื่อ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยมีขั ้นตอนรายละเอียดการ
ดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนตอนปลาย
ในโรงเรียนแหงหนึ่ง สำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา
ปที่ 4 - 6 มีภาวะโภชนาการเกินโดยมีน้ำหนักตาม
เกณฑสวนสูงมากกวา 1.5 เทาของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานขึ้นไป โดยใชกราฟแสดงเกณฑอางอิง
การเจริญเติบโตของเด็ก 6 - 19 ป เพศชายและ
เพศหญิง ยินดีเขารวมกิจกรรมและผู ปกครอง
ยินยอมใหเขารวมกิจกรรม และไมมีโรคประจำตัว
ที่เปนอันตรายและอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 
เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด 
จำนวน 30 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน 15 คน 
และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 15 คน กลุมตัวอยาง 
ที่เขารวมกิจกรรมไมครบ 4 สัปดาห ถูกคัดออก
จากการวิจัย ซึ่งจากการศึกษาไมมีกลุมตัวอยางที่
ถูกคัดออก 
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รวมถึงผลศึกษาการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินกลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะน้ำหนักเกิน อายุ 10 - 12 ป 
ผลการศึกษา พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
กลุมที่ไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตน
และการสนับสนุนจากครอบครัว มีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและ
สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0517 
 สมรรถนะแหงตน ตามแนวคิดของ Bandura12 
เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะ
ปฏิบัติใหสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของบุคคลในหลายดานรวมถึงการ
สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหตนเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบ
โปรแกรมฯ ใหเปนไปตามแนวคิดนี้ตามปจจัยที่มี
ผลตอสมรรถนะแหงตน 4 ปจจัย ดังนี้ 1) การใชคำพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) ซึ่งเปนการพูดใหคำแนะนำ 
การจูงใจหรือกระตุนใหบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเองผานการสอนรายบุคคล และใหคำแนะนำ
ดานโภชนาการ เรื่องภาวะโภชนาการเกิน การบริโภค
อยางไรใหพอดี การบริโภคตามธงโภชนาการ และการ
ไมบริโภคตามสื่อ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ 
ของผูอื ่น (Vicarious experience) เปนการเรียนรู 
ผานการสังเกตบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนเอง ผานการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง 
“เด็กวัยเรียนยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูบาน” “เด็ก
วัยเรียนยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูโรงเรียน” และ 
“เด็กวัยเรียนยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูหางสรรพสินคา” 
เพื ่อชวยกระตุ นความสนใจผานภาพและเสียงที่
สมจริง และสงเสริมการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับเด็กวัยเรียน 3) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปน

การเรียนรูจากประสบการณตรงที่บุคคลเคยทำสำเร็จ 
มากอน ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจใหสูงข้ึน 
ผานการทดลองเลือกเมนูอาหารที ่ดีตอสุขภาพ   
4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological 
and affective states) สุขภาพรางกายและอารมณมี
ผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน หากรางกายแขง็แรง 
และมีอารมณเชิงบวกจะทำใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองมากขึ้น โดยการพูดใหคำชมเชย เมื่อเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและสามารถ 
เลือกเมนูอาหารไดถูกตอง รวมถึงมีการทบทวน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเด็กในบรรยากาศที่ผอนคลาย 
เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 ถึงแมวาในปจจุบันการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารนั้นมีหลายรูปแบบ แตยังพบวา
ยังขาดการประยุกตใชสื่อที่ทันสมัยและนาสนใจ 
สื่อที่ใชอยูในโรงเรียนสวนใหญยังคงเปนสื่อดั้งเดิม 
เชน เอกสาร หรือโปสเตอร ซึ่งไมสามารถกระตุน
ความสนใจไดดีเทาที่ควร ยังขาดการใชสื ่อที่มีการ
จำลองสถานการณที่เสหมือนจริง การประยุกตใชสื่อ
แอนิเมชันที่เปรียบเสมือนตัวเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกินและดำเนินชีวิตประจำวันใน
สถานการณตางๆ ชวยใหเด็กเขาใจถึงการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดอยางเปนรูปธรรม 
สงผลใหเด็กเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนตอ
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน 
เปนการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในตัวเด็กและการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดีไดอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
เกินกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
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 ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*power 3.1.9.4 คำนวณคาอิทธิพล 
(Effect size) อางอิงจากการศึกษาของ ศิวรักษ 
กิจชนะไพบูลย และคณะ18 จากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
เกินไดคาอิทธิพล 1.20 กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 ทดสอบแบบทางเดียวเพื่อใหมีอำนาจ
ทดสอบ 80% คำนวณกลุมตัวอยางได จำนวน 20 คน 
เพื่อปองการสูญหาย ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางใหได
กลุมตัวอยางเทากันทั้ง 2 กลุม ผูวิจัยจึงไดกำหนด
กลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
15 คน กลุมควบคุม 15 คน ผูวิจัยสำรวจนักเรียน
ในชั้น ป. 4 - 6 โดยขอบันทึกขอมูลน้ำหนักและ
สวนสูงจากครูประจำชั้น เพื่อนำมาเปรียบเทียบ
กับกราฟอางอิงการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ
สวนสูง (Weight for height) ตรวจสอบคุณสมบัติ
ให  เป นไปตามเกณฑการคัดเขาแลว หลังจากนั้น
ประชาสัมพันธโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ 
ผูที่มีความประสงคเขารวมโครงการสามารถติดตอ
ผูวิจัยโดยตรงโดยวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก (Convenience sampling) จนครบ 30 คน 
ผูวิจัยใชวิธีการรับสมัครแบบมากอนไดรับกอนและ
จัดสรรกลุ มตัวอยางเขาสูกลุ มทดลองและกลุม
ควบคุมดวยวิธีการจับคู (Matched pair method) 
โดยพิจารณา จากเพศและระดับภาวะโภชนาการ 
เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน 
มากที่สุด หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมอยางงายดวยการจับสลากเพื่อจัดกลุม
ของคูวาเปนคู ใด เปนกลุ มควบคุมหรือทดลอง 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกตใินสัปดาหที่ 1 - 5 ใหเสร็จสิ้นกอน จึงดำเนิน 
การเก็บขอมูลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ 1) โปรแกรม 
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันที่
ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นโดยใชแนวคิดของ Bandura12 
กำหนดการทำกิจกรรมทั ้งหมด 4 ขั ้นตอน ซึ่ง
ประกอบดวย 1) การใชคำพูดชักจูง 2) การไดเห็น
ตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น 3) ประสบการณ 
ที่กระทำสำเร็จดวยตนเอง 4) การกระตุนสภาวะ
รางกายและอารมณ จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห (สัปดาหละ 1 วัน วันละ 30 นาท)ี 
ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผู ทรงคุณว ุฒิ 
จำนวน 7 ทาน ประกอบดวย 1) ผู ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาดานเนื้อหา จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลผู เชี ่ยวชาญดานเด็กที ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 3 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานทฤษฎี การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพผู เช ี ่ยวชาญดานเด็กที ่ม ีภาวะ
โภชนาการเกิน 1 ทาน และ 2) ผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
ดานสื่อแอนิเมชัน จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 
ผูเชี ่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศหรือดาน
เทคโนโลยี จำนวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบ 
สื่อแอนิเมชัน จำนวน 2 ทาน โดยที่ 1 ทานเปน
ผูทรงคุณวุฒิในขอ 1 2) การดูแลตามปกต ิคือ การ
ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบงานโภชนาการโรงเรียน 
สำหรับเด็กวัยเรียนที่มีปญหาดานโภชนาการเกิน 
ดำเนินการโดยครูในโรงเรียน ไดแก การจดัอาหาร
กลางวันของโรงเรียน การกำหนดสัดสวนปริมาณ
พลังงานการสงเสริมใหเด็กมีความรูและเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการสงเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ผานสื่อในรูปแบบ
แผนพับความรู บอรดประชาสัมพันธ 
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ภาพที่ 1 ตัวอยางสื่อแอนิเมชนั 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ตัวอยางแผนภาพชุดเมนูอาหาร 

 2 .  เคร ื ่องม ือกำก ับการทดลอง คือ 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน จำนวน 7 ขอ ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานการรับประทาน
อาหารของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภนาการเกินของ 
สิรินาถ ชาบุญเรือง และ ประนอม รอดคำดี19 มีคา
ความเที่ยงเทากับ 0.88 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา 4 ระดับ คาคะแนน 1 = ไมมั่นใจ 
คาคะแนน 2 = มั่นใจนอย คาคะแนน 3 = มั่นใจมาก 

คาคะแนน 4 = มั่นใจมากที่สุด มีชวงคะแนนเทากับ 
7 - 28 คะแนน เกณฑในการประเมินผลจะตองมี
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนไมต่ำกวารอยละ 80 
ของคะแนนทั้งหมด (23 คะแนน) แบบสอบถามนี้ไดรับ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
พิจารณาดานเนื้อหา จำนวน 5 ทาน คำนวณคาดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 ผูวิจัยนำแบบสอบถามฯ 
ไปทดลองใชกับเด็กที่มีคุณสมบัตเิชนเดียวกับกลุม
ตัวอยาง จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.88 
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 ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*power 3.1.9.4 คำนวณคาอิทธิพล 
(Effect size) อางอิงจากการศึกษาของ ศิวรักษ 
กิจชนะไพบูลย และคณะ18 จากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
เกินไดคาอิทธิพล 1.20 กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 ทดสอบแบบทางเดียวเพื่อใหมีอำนาจ
ทดสอบ 80% คำนวณกลุมตัวอยางได จำนวน 20 คน 
เพื่อปองการสูญหาย ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางใหได
กลุมตัวอยางเทากันทั้ง 2 กลุม ผูวิจัยจึงไดกำหนด
กลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
15 คน กลุมควบคุม 15 คน ผูวิจัยสำรวจนักเรียน
ในชั้น ป. 4 - 6 โดยขอบันทึกขอมูลน้ำหนักและ
สวนสูงจากครูประจำชั้น เพื่อนำมาเปรียบเทียบ
กับกราฟอางอิงการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ
สวนสูง (Weight for height) ตรวจสอบคุณสมบัติ
ให  เป นไปตามเกณฑการคัดเขาแลว หลังจากนั้น
ประชาสัมพันธโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ 
ผูที่มีความประสงคเขารวมโครงการสามารถติดตอ
ผูวิจัยโดยตรงโดยวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก (Convenience sampling) จนครบ 30 คน 
ผูวิจัยใชวิธีการรับสมัครแบบมากอนไดรับกอนและ
จัดสรรกลุ มตัวอยางเขาสูกลุ มทดลองและกลุม
ควบคุมดวยวิธีการจับคู (Matched pair method) 
โดยพิจารณา จากเพศและระดับภาวะโภชนาการ 
เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน 
มากที่สุด หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมอยางงายดวยการจับสลากเพื่อจัดกลุม
ของคูวาเปนคู ใด เปนกลุ มควบคุมหรือทดลอง 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติในสัปดาหที่ 1 - 5 ใหเสร็จสิ้นกอน จึงดำเนิน 
การเก็บขอมูลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ 1) โปรแกรม 
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันที่
ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นโดยใชแนวคิดของ Bandura12 
กำหนดการทำกิจกรรมทั ้งหมด 4 ขั ้นตอน ซึ่ง
ประกอบดวย 1) การใชคำพูดชักจูง 2) การไดเห็น
ตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น 3) ประสบการณ 
ที่กระทำสำเร็จดวยตนเอง 4) การกระตุนสภาวะ
รางกายและอารมณ จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห (สัปดาหละ 1 วัน วันละ 30 นาท)ี 
ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผู ทรงคุณว ุฒิ 
จำนวน 7 ทาน ประกอบดวย 1) ผู ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาดานเนื้อหา จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลผู เชี ่ยวชาญดานเด็กที ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 3 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานทฤษฎี การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพผู เช ี ่ยวชาญดานเด็กที ่ม ีภาวะ
โภชนาการเกิน 1 ทาน และ 2) ผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
ดานสื่อแอนิเมชัน จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 
ผูเชี ่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศหรือดาน
เทคโนโลยี จำนวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบ 
สื่อแอนิเมชัน จำนวน 2 ทาน โดยที่ 1 ทานเปน
ผูทรงคุณวุฒิในขอ 1 2) การดูแลตามปกติ คือ การ
ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบงานโภชนาการโรงเรียน 
สำหรับเด็กวัยเรียนที่มีปญหาดานโภชนาการเกิน 
ดำเนินการโดยครูในโรงเรียน ไดแก การจดัอาหาร
กลางวันของโรงเรียน การกำหนดสัดสวนปริมาณ
พลังงานการสงเสริมใหเด็กมีความรูและเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการสงเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ผานสื่อในรูปแบบ
แผนพับความรู บอรดประชาสัมพันธ 
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 3. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 3.1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูล
สวนบุคคลของเด็กนักเรียน ไดแก เพศ ระดับชั้น 
น้ำหนัก สวนสูง และขอมูลภาวะโภชนาการ 3 ระดับ 
คือ ทวม เริ่มอวน อวน รวมจำนวน 4 ขอ ผูวิจัยเปน
ผูกรอกขอมูล 
 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติตัว
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ สิรินาถ ชาบุญเรือง 
และ ประนอม รอดคำดี19 เนื่องจากแบบสอบถาม
มีลักษณะขอคำถามตรงกับคำจำกัดความของงานวิจัยนี้ 
ไดแก ประเภทของอาหารที่บริโภค จำนวนมื้อที่
บริโภคอาหาร ปริมาณอาหารที่บริโภค มีขอคำถาม 12 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
4 ระดับ ประกอบดวย ปฏิบัติเปนประจำ หมายถึง 
นักเรียนทำกิจกรรมนั ้นๆ 5 - 7 วันตอสัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง นักเรียนทำกิจกรรมนั้นๆ 
3 - 4 วันตอสัปดาหปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง 
นักเรียนทำกิจกรรมนั้นๆ 1 - 2 ครั้งตอสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง นักเรียนไมเคยทำกิจกรรม
นั้นๆ เลย ขอคำถามมีทั้งทางบวก (ขอ 1, 2, 4 - 7) 
และทางลบ (ขอ 3, 8 - 12) มีชวงคะแนนเทากับ 
12 - 48 คะแนน ผลการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI 
เทากับ 1 ผูวิจัยนำแบบสอบถามฯ ไปทดลองใชกับเด็ก
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน โดยศึกษา
ขอมูลโภชนาการของโรงเรียนและนำมาเปรียบเทียบ
กับโครงการอาหารเชา-กลางวัน ของโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร (Thai school lunch)20 หลังผาน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยไดขอ
หนังสือแนะนำตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และประสานงานกับ

ผูอำนวยการโรงเรียนเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล จากนั้นผูวิจัยไดพบครูสุขศึกษาเพื่อชี้แจง
รายละเอียดและขอรายชื่อเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
กอนทำการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมฯ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ
ของโรงเรียน ผูวิจัยขอความยินยอมจากผูปกครอง 
โดยหลีกเลี่ยงการใชคำที่อาจสงผลดานลบ พรอม
ชี้แจงวาสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
การศึกษานี้มีผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชพี
ที่มีประสบการณดานโภชนาการเด็ก ทำหนาที่ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมฯ/การดูแลตามปกต ิ
 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
 2.1 กลุมควบคุม 
 1) ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางครั้งละ 
1 คน โดยพบกลุมควบคุมกอนที่หองเรียนวิชาสุขศึกษา
เพื่อแนะนำตัวและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง 
แจงวัตถุประสงคของผู ว ิจัยและขั ้นตอนในการ
ดำเนินการวิจัย 
 2) ผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Pre-test) โดยให
เด็กตอบแบบสอบถามดวยตนเองที่หองเรียนสุขศกึษา 
ในสัปดาหที่ 1 จากนั้นพาเด็กกลับไปยังหองเรียน
เพื่อใหไดรับการดูแลตามปกติ แลวนัดพบอีกคร้ัง
ในสัปดาหที่ 5 เพื่อทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเด็กวัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (Post-test) 
 3) หลังผลการศึกษามีผลการศึกษา
ที่ดี กลุมควบคุมจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชันเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยจะดำเนินการ
จัดกิจกรรมที่หองเรียนสุขศึกษาสัปดาหละ 1 วัน 
วันละ 30 นาที เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัย
ไดดำเนินโปรแกรมฯ ในวันอังคาร พุธ และศุกรใน
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ชวงเวลาที่ไมกระทบกับการเรียน 4 ชวงเวลา คือ 
07.30 - 08.00 น. 08.00 - 08.30 น. 15.00 - 15.30 น. 
และ 15.30 - 16.00 น. ซึ่งใน 1 วันดำเนินกิจกรรมได
มากที่สุด 4 คน โดยทางโรงเรียนเห็บชอบใหนักเรียน
งดการเขาแถวเคารพธงชาติได ไมสงผลกระทบตอ
ระยะเวลาในการเรียน 
 สัปดาหที่ 1 (วันที่1) ผูชวยวิจัย
ใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (Pre-test) โดยใหเด็กตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองที่หองเรียนสุขศึกษา หลังจากทำแบบสอบถาม
เสร็จเรียบรอย ผูวิจัยดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพ 2) การใชคำพูดชักจูง จัดกิจกรรม
ใหความรูตามแผนการสอนเปนรายบุคคล จำนวน 4 เร่ือง 
คือ ภาวะโภชนาการเกิน กินอยางไรใหพอดี การบริโภค 
ตามธงโภชนา และการกินอยางไรใหรูเทาทันสื่อ 
3) การเรียนรูผานตัวแบบ จัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยาง 
รับชมสื่อแอนิเมชันเรื่องเด็กวัยเรียนยุคใหมกินอยางไร 
เมื่ออยูบาน 4) ประสบการณการประสบความสำเร็จ 
ดวยตนเอง จัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางเลือกบริโภคอาหาร 
ดวยตนเองตามเมนูที่ไดรับชมจากสื่อแอนิเมชัน 
ในขอ 3 5) การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
ผูวิจัยพูดโนมนาวใหกำลังใจกับเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ที่มีภาวะโภชนาการเกินบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 
ขณะอยูที่บาน 

 สัปดาหที่ 2 (วันที่ 8) 1) ผูวิจัย
กลาวทักทายกับกลุมตัวอยางและเตรียมความพรอม
กอนดำเนินกิจกรรมดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย 
2) การใชคำพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมทบทวนความรู
ที่สอนในสัปดาหที่ 1 และใหขอมูลเพิ่มเติม 3) การ
เรียนรูผานตัวแบบ โดยจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยาง
รับชมสื่อแอนิเมชันเร่ืองเด็กวัยเรียนยุคใหมกินอยางไร
เมื่ออยูโรงเรียน 4) ประสบการณการประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรมใหกลุ มตัวอยางเลือก
บริโภคอาหารดวยตนเองตามเมนูที่ไดรับชมจากสื่อ
แอนิเมชันในขอ 3 5) การกระตุ นทางรางกายและ
อารมณ ผูวิจัยพูดโนมนาวใหกำลังใจกับเด็กวัยเรียน

ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยางเหมาะสมขณะอยูที่โรงเรียน 
 สัปดาหที่ 3 (วันที่ 15) 1) ผูวิจัย
กลาวทักทายกับกลุมตัวอยางและเตรียมความพรอม
กอนดำเนินกิจกรรมดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย 
2) การใชคำพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมทบทวนความรู 
ที่สอนในสัปดาหที่ 1 และใหขอมูลเพิ่มเติม ระยะเวลา 
5 นาที 3) การเรียนรูผานตัวแบบ โดยจัดกิจกรรม
ใหกลุมตัวอยางรับชมสื่อแอนิเมชันเรื่องเด็กวัยเรียน 
ยุคใหมกินอยางไรเมื่ออยูหางสรรพสินคา 4) ประสบการณ 
การประสบความสำเร็จดวยตนเอง โดยการจัดกิจกรรม 
ใหกลุมตัวอยางเลือกบริโภคอาหารดวยตนเองตาม
เมนูที่ไดรับชมจากสื่อแอนิเมชนัในขอ 3 5) การกระตุน
ทางรางกายและอารมณ ผูวิจัยพูดโนมนาวใหกำลังใจ
กับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางเหมาะสม
ขณะอยูที่หางสรรพสินคา 
 สัปดาหที่ 4 (วันที่ 22) 1) ทบทวน
ความรูเรื่อง ภาวะโภชนาการเกิน กินอยางไรใหพอดี 
การบริโภคตามธงโภชนาการ และกินอยางไรให
รูเทาทันสื่อ 2) ทบทวนทักษะการปฏิบตัิตัวเก่ียวกับ
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ขณะอยู
ที่บาน โรงเรียน และหางสรรพสินคา 3) พูดสราง
ความมั่นใจและสนับสนุนใหกำลังใจกับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินใหปฏิบตัิพฤติกรรม
บริโภคอาหารที่เหมาะสมและอยางตอเนื่อง 4) ผูวิจัย
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใหเด็กตอบ
ดวยตนเอง เกณฑผาน คือ รอยละ 80 (23 คะแนน) 
ซึ่งจากการศึกษา พบวา มีจำนวน 1 คน ที่คะแนน
ไมผานเกณฑ ได 19 คะแนน ผูวิจัยจึงทบทวนความรู
และอธิบายซ้ำในสวนที่เด็กไมเขาใจจนกวาจะเขาใจ 
และใหทำแบบสอบถามใหมได 25 คะแนน ซึ่งผานเกณฑ 
กำกับการทดลอง 
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 3. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 3.1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูล
สวนบุคคลของเด็กนักเรียน ไดแก เพศ ระดับชั้น 
น้ำหนัก สวนสูง และขอมูลภาวะโภชนาการ 3 ระดับ 
คือ ทวม เริ่มอวน อวน รวมจำนวน 4 ขอ ผูวิจัยเปน
ผูกรอกขอมูล 
 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติตัว
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ สิรินาถ ชาบุญเรือง 
และ ประนอม รอดคำดี19 เนื่องจากแบบสอบถาม
มีลักษณะขอคำถามตรงกับคำจำกัดความของงานวิจัยนี้ 
ไดแก ประเภทของอาหารที่บริโภค จำนวนมื้อที่
บริโภคอาหาร ปริมาณอาหารที่บริโภค มีขอคำถาม 12 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
4 ระดับ ประกอบดวย ปฏิบัติเปนประจำ หมายถึง 
นักเรียนทำกิจกรรมนั ้นๆ 5 - 7 วันตอสัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง นักเรียนทำกิจกรรมนั้นๆ 
3 - 4 วันตอสัปดาหปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง 
นักเรียนทำกิจกรรมนั้นๆ 1 - 2 ครั้งตอสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง นักเรียนไมเคยทำกิจกรรม
นั้นๆ เลย ขอคำถามมีทั้งทางบวก (ขอ 1, 2, 4 - 7) 
และทางลบ (ขอ 3, 8 - 12) มีชวงคะแนนเทากับ 
12 - 48 คะแนน ผลการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI 
เทากับ 1 ผูวิจัยนำแบบสอบถามฯ ไปทดลองใชกับเด็ก
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน โดยศึกษา
ขอมูลโภชนาการของโรงเรียนและนำมาเปรียบเทียบ
กับโครงการอาหารเชา-กลางวัน ของโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร (Thai school lunch)20 หลังผาน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยไดขอ
หนังสือแนะนำตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และประสานงานกับ

ผูอำนวยการโรงเรียนเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล จากนั้นผูวิจัยไดพบครูสุขศึกษาเพื่อชี้แจง
รายละเอียดและขอรายชื่อเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
กอนทำการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมฯ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ
ของโรงเรียน ผูวิจัยขอความยินยอมจากผูปกครอง 
โดยหลีกเลี่ยงการใชคำที่อาจสงผลดานลบ พรอม
ชี้แจงวาสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
การศึกษานี้มีผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชพี
ที่มีประสบการณดานโภชนาการเด็ก ทำหนาที่ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมฯ/การดูแลตามปกติ 
 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
 2.1 กลุมควบคุม 
 1) ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางครั้งละ 
1 คน โดยพบกลุมควบคุมกอนที่หองเรียนวิชาสุขศึกษา
เพื่อแนะนำตัวและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง 
แจงวัตถุประสงคของผู ว ิจัยและขั ้นตอนในการ
ดำเนินการวิจัย 
 2) ผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Pre-test) โดยให
เด็กตอบแบบสอบถามดวยตนเองที่หองเรียนสุขศกึษา 
ในสัปดาหที่ 1 จากนั้นพาเด็กกลับไปยังหองเรียน
เพื่อใหไดรับการดูแลตามปกติ แลวนัดพบอีกคร้ัง
ในสัปดาหที่ 5 เพื่อทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเด็กวัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (Post-test) 
 3) หลังผลการศึกษามีผลการศึกษา
ที่ดี กลุมควบคุมจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชันเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยจะดำเนินการ
จัดกิจกรรมที่หองเรียนสุขศึกษาสัปดาหละ 1 วัน 
วันละ 30 นาที เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัย
ไดดำเนินโปรแกรมฯ ในวันอังคาร พุธ และศุกรใน
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 สัปดาหที่ 5 (วันที่ 28) การประเมนิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยผูชวยวิจัย โดยใหเด็ก
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Post-
test) ดวยตนเอง ผูชวยวิจัยเปนผูอธิบายรายละเอียด
ใหเด็กจนกวาจะเขาใจ หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จ
ผูวิจัยจะแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย COA No. 197/67 วันที่รับรอง 5 กันยายน 
2567 ถึง 4 กันยายน 2568 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลมุขอมูล 
ตอไปนี้ 1) ชื่อและขอมูลเก่ียวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค
และประโยชนไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมลู
เปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 
6) สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 

หรือสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบตอการเรียนของผูตอบแบบสอบถาม
และขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลัง
จากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
 การวิเคราะหขอมูล กอนการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทำการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ
แบบพาราเมตริก โดยพบวา 1) กลุมตัวอยางไดจาก
การสุมโดยอาศัยหลักความนาจะเปน (Probability 
sampling) โดยการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple sampling) และจับเขากลุม
ทดลองและควบคุม ดวยวิธีการจับคู (Matched pair) 
2) ขอมูลเปนระดับ Interval scale และ Ratio scale 
โดยตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซึ่งเปนตัวแปรในระดับ Interval scale 
และ 3) เมื ่อทดสอบดวยสถิติ Shapiro-wilk21 
ขอมูลดังกลาวมีการแจกแจงแบบปกติ การวิเคราะห 
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย Paired t-test และ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จำแนกตามเพศ ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ (N = 30) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 
(n = 15) 

กลุมทดลอง  
(n = 15) 

รวม 
df X2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
  1. เพศ       1 0.00 1.00 
    ชาย 11 73.33 11 73.33 22 73.33    
    หญิง 4 26.67 4 26.67 8 26.67   1.00 
  2. ระดับชั้น       2 0.00  
    ประถมศึกษาปท่ี 4 5 33.33 5 33.33 10 33.33    
    ประถมศึกษาปท่ี 5 5 33.33 5 33.33 10 33.33    
     ประถมศึกษาปท่ี 6 5 33.33 5 33.33 10 33.33    
  3. ภาวะโภชนาการ (อางอิง กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบของเด็ก 6 - 19 ป) 2 0.00 1.00 
    ทวม 3 20.00 3 20.00 6 20.00    
    เริ่มอวน 4 26.67 4 26.67 8 26.67    
    อวน 8 53.33 8 53.33 16 53.33    
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 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะสวนบุคคลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยเปนเพศชาย (รอยละ 73.33) และเพศหญิง (รอยละ 26.67) กลุมตัวอยางมีจำนวนรอยละที่
เทากันในทุกระดับชั้น คือ ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (รอยละ 33.33) ประถมศึกษาปที่ 5 (รอยละ 33.33) 
และประถมศึกษาปที่ 6 (รอยละ 33.33) มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญอยูในระดับอวน (รอยละ 53.33) 
เริ่มอวน (รอยละ 26.67) และทวม (รอยละ 20) ตามลำดับ และกลุมตัวอยางสามารถเขารวมโครงการได 
โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขา ไมมีอุปสรรคตอการเรียนรู ทั้ง 2 กลุม 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมฯ และการดูแลตามปกติ (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t 

p-
value Mean (SD) Mean (SD) 

   กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (n = 15) 29.87 (1.51) 28.67 (2.66) 14 -1.559 .141 

   กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n = 15) 31.13 (3.11) 40.67 (4.48) 14 7.284 < .001 

 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมฯ เทากับ 31.13 (SD = 3.11) หลังไดรับโปรแกรมฯ เทากับ 
40.67 (SD = 4.48) และกอนไดรับการดูแลตามปกติเทากับ 29.87 (SD = 1.51) หลังไดรับการดูแลตามปกติ
เทากับ 28.67 (SD = 2.66) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฯ หลังทดลอง
ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ สูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ในทางตรงกันขามกลุมที่ไดรับการดูแลปกติมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฯ กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ
ไมแตกตางกัน 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ และการดูแลตามปกติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

Mean 
(SD) 

คาสูงสุด 
(Max) 

คาต่ำสุด 
(Min) 

df t 
p-

value 

กอนการทดลอง       
   กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (n = 15) 29.87 

(1.51) 
33 27 20.20 -1.418 .171 

   กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n = 15) 31.13 
(3.11) 

36 26    

หลังการทดลอง       

   กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (n = 15) 28.67 
(2.66) 

32 22 

28 -8.913 < .001 
   กลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n = 15) 40.67 

(4.48) 
47 32 
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 สัปดาหที่ 5 (วันที่ 28) การประเมนิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยผูชวยวิจัย โดยใหเด็ก
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Post-
test) ดวยตนเอง ผูชวยวิจัยเปนผูอธิบายรายละเอียด
ใหเด็กจนกวาจะเขาใจ หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จ
ผูวิจัยจะแจงใหกลุมทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย COA No. 197/67 วันที่รับรอง 5 กันยายน 
2567 ถึง 4 กันยายน 2568 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลมุขอมูล 
ตอไปนี้ 1) ชื่อและขอมูลเก่ียวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค
และประโยชนไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมลู
เปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 
6) สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 

หรือสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบตอการเรียนของผูตอบแบบสอบถาม
และขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลัง
จากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
 การวิเคราะหขอมูล กอนการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทำการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติ
แบบพาราเมตริก โดยพบวา 1) กลุมตัวอยางไดจาก
การสุมโดยอาศัยหลักความนาจะเปน (Probability 
sampling) โดยการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple sampling) และจับเขากลุม
ทดลองและควบคุม ดวยวิธีการจับคู (Matched pair) 
2) ขอมูลเปนระดับ Interval scale และ Ratio scale 
โดยตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซึ่งเปนตัวแปรในระดับ Interval scale 
และ 3) เมื ่อทดสอบดวยสถิติ Shapiro-wilk21 
ขอมูลดังกลาวมีการแจกแจงแบบปกติ การวิเคราะห 
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย Paired t-test และ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จำแนกตามเพศ ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ (N = 30) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 
(n = 15) 

กลุมทดลอง  
(n = 15) 

รวม 
df X2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
  1. เพศ       1 0.00 1.00 
    ชาย 11 73.33 11 73.33 22 73.33    
    หญิง 4 26.67 4 26.67 8 26.67   1.00 
  2. ระดับชั้น       2 0.00  
    ประถมศึกษาปท่ี 4 5 33.33 5 33.33 10 33.33    
    ประถมศึกษาปท่ี 5 5 33.33 5 33.33 10 33.33    
     ประถมศึกษาปท่ี 6 5 33.33 5 33.33 10 33.33    
  3. ภาวะโภชนาการ (อางอิง กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบของเด็ก 6 - 19 ป) 2 0.00 1.00 
    ทวม 3 20.00 3 20.00 6 20.00    
    เริ่มอวน 4 26.67 4 26.67 8 26.67    
    อวน 8 53.33 8 53.33 16 53.33    
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 ตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ เทากับ 29.87 (SD = 1.51) โดยมีคา
คะแนนสูงสุดอยูที่ 33 และคาต่ำสุดอยูที่ 27 และ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ เทากับ 31.13 (SD = 3.11) 
โดยมีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 36 และคาต่ำสุดอยูที่ 26 
เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired-test พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมฯ กอนทดลองของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯ ไมแตกตางกันเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ 
การดูแลตามปกติ (t = -1.418, p = 0.171) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมฯ เทากับ 40.67 (SD = 4.48) โดยมี
คาคะแนนสูงสุดอยูที่ 47 และคาต่ำสุดอยูที่ 32 
และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติเทากับ 28.67 
(SD = 2.66) โดยมีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 32 และ
คาต่ำสุดอยูที่ 22 เมื่อทดสอบดวยสถิติ Independent 
t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฯ หลังทดลอง
ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -8.913, p < .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน 
สูงกวาเม่ือเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมฯ 
 ผลการวิจ ัย ม ีความสอดคลองกับ
สมมุติฐานโดยสามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เด็กมักรับประทานอาหารที่มีพลังงาน
สูงมากเกินความตองการของรางกาย เชน อาหารทอด 

อาหารฟาสตฟูด ขนมขบเคี้ยว สวนใหญนิยมรับประทาน
อาหารประเภทแปง และไขมันมากกวาผักและผลไม17 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานในสัดสวนที่สูง13 รวมถึง
เปนชวงวัยที่งายตอการเขาถึงอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ
ทั้งที่บานและโรงเรียน ทำใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสมไดงาย การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 
ไดแก จำนวนมื้ออาหาร เชน รับประทานอาหารมื้อหลัก 
มากกวา 3 มื้อตอวัน3 ประเภทของอาหาร เชน นิยม
บริโภคอาหารเปนประเภทอาหารที่ใหพลังงานสงู ไดแก 
กลุมคารโบไฮเดรต น้ำตาล และไขมัน4 ปริมาณอาหาร 
ที่บริโภคเกิน 1,600 กิโลแคลลอร่ีตอวันในเด็กผูหญิง 
และ 1,700 กิโลแคลลอร่ีตอวันในเด็กผูชาย5 การบริโภค 
อาหารที ่ไมเหมาะสมจนสงผลทำใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนั้นจะสงผลเสียตอสุขภาพทั้งดานรางกาย 
เชน เหนื่อยงาย นอนกรน เคลื่อนไหวรางกายไดชา 
ดานจิตใจ เชน เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะขาด
ความมั่นใจในตนเอง ถูกลอเลียนไดงาย6 
 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชันที่เด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกินไดรับนั้น ถูกออกแบบโดยใช
แนวคิดของ Bandura12 ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
1) การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปน
กิจกรรมที่พยาบาลใหความรูผานการสอน เรื่อง ภาวะ
โภชนาการเกิน กินอยางไรใหพอดี การบริโภคตาม
ธงโภชนาการ ไมบริโภคตามสื่อ และใหคำแนะนำ
กับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
เพื่อเปนการกระตุนใหเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและชักจูง
ใหเด็กเกิดความตระหนัก และการเห็นความสำคัญ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 
สงผลใหเด็กมีความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหารได
อยางถูกตองเพิ่มข้ึน เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกินสามารถบอกถึงจำนวนมื้ออาหาร 
ประเภทของอาหาร และปริมาณอาหารที่เหมาะสม
ตอความตองการของรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลเสีย 
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ตอสุขภาพ และอาหารที่ทำใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
ภายหลังการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิรินาถ 
ชาบุญเรือง และ ประนอม รอดคำดี19 ที่พบวา 
การพูดกระตุนใหกำลังใจจากพยาบาล ทำใหเด็ก
วัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินตระหนักหรือ
เขาใจหรือเห็นความสำคัญในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม 2) การไดเห็นตัวแบบ 
(Modeling) เปนกิจกรรมการรับชมตัวการตูนแอนิเมชัน 
ตัวแบบเปรียบเสมือนเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ที่แสดงออกถึงวิธีการเลือกบริโภคอาหาร 
ขณะอยูที่บาน โรงเรียน หางสรรพสินคา หลีกเลี่ยง
อาหารที ่สงผลเสียตอสุขภาพและทำใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน ตามพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ที่อยูในข้ันการคิดแบบมีเหตุผลเชิงรูปธรรม (Concrete 
operational stage) ซึ่งเปนขั้นที่เด็กสามารถเริ่มคิด 
อยางมีเหตุผลและประยุกตใชการคิดในแบบที่เปน
รูปธรรมมากขึ้น การที่เด็กวัยเรียนไดเห็นตัวแบบ
หรือการเรียนรูจากการดูพฤติกรรมของผูอ่ืน เปนแนวทาง 
การเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีการใช
สื่อที่สามารถถายทอดพฤติกรรมไดอยางชัดเจน
และนาสนใจ เชน การใชตัวการตูนแอนิเมชัน ใน
การศึกษานี้ตัวการตูนแอนิเมชันที่ถูกสรางขึ้นเปน
ตัวแบบสำหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ซึ่งแสดงใหเห็นวิธีการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมในสถานการณตางๆ เชน ที่บาน 
ที่โรงเรียน และในหางสรรพสินคา โดยการหลีกเลี่ยง 
อาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน อาหารที่มีไขมนัสูง 
อาหารที่ใหพลังงานสูง อาหารฟาสตฟูด และอาหาร 
รสหวาน มีงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจ 
ของกลุมตัวอยางที่มีตอการตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง
ผลไมมหัศจรรย กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนระดับชั้น 
ประถมศึกษาชั้นปที่ 1 - 6 จำนวน 30 คน พบวา 
ผลการประเมินคุณภาพการตูนแอนิเมชัน 2 มิติ 
เรื่องผลไมมหัศจรรย โดยภาพรวมของคุณภาพมี

คาเฉลี่ยรวมเปน 4.58 ซึ่งมีคุณภาพอยูในระดับดีมาก22 
นอกจากนี้โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนเิมชัน ยังมีอีก 2 องคประกอบ คือ 
3) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experiences) เปนการจัดกิจกรรม
โดยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ฝกทักษะการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมจากแนวคิด 
ของ Bandura12 ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ 
ดวยตนเอง เนนการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล 
(Self-efficacy) โดยการใหประสบการณตรงจากการปฏบิัต ิ
ซึ่งจะชวยใหเรียนรูและสามารถประสบความสำเร็จใน
การทำกิจกรรมตางๆ  ดวยตนเอง การไดรับประสบการณ 
ที่ประสบความสำเร็จจะชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจ 
ในความสามารถของตนเองมากข้ึน ในการศึกษานี้
การจัดกิจกรรมโดยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกินฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร
ที่เหมาะสม โดยการใหเด็กมีสวนรวมในการเลือก
เมนูอาหารเพื่อสุขภาพชวยใหเด็กไดรับประสบการณตรง 
ในการตัดสินใจเลือกอาหารที่ดีตอสุขภาพผานแผนภาพ 
เมนูอาหารและสื่อแอนิเมชัน การจำลองสถานการณ
การเลือกอาหารในชีวิตประจำวัน เชน การเลือกอาหาร 
ในมื้ออาหารตางๆ  (ที่บาน โรงเรียน หรือหางสรรพสินคา) 
การฝกทักษะนี้ไมเพียงแตชวยใหเด็กมีความมั่นใจ
ในการเลือกอาหารที่เหมาะสมเทานั้น แตยังชวยพัฒนา 
สมรรถนะแหงตนของเด็กอีกดวย12 เมื่อเด็กมีความ
มั ่นใจในการเลือกอาหารที ่ดีตอสุขภาพ เด็กจะมี
แนวโนมที่จะรักษาพฤติกรรมนี้ไปในระยะยาวและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได
อยางเหมาะสม มีงานวิจัยที่ทำการศึกษาเด็กวัยเรียน
ที่ไดรับโปรแกรมการทบทวนประสบการณการทำ
สิ่งที่สำเร็จและไดรับการสงเสริมจากครูหรอืผูดูแล 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .0523 และผลการศึกษาการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม

12 
 

 

 ตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ เทากับ 29.87 (SD = 1.51) โดยมีคา
คะแนนสูงสุดอยูที่ 33 และคาต่ำสุดอยูที่ 27 และ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ เทากับ 31.13 (SD = 3.11) 
โดยมีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 36 และคาต่ำสุดอยูที่ 26 
เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired-test พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมฯ กอนทดลองของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมฯ ไมแตกตางกันเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ 
การดูแลตามปกติ (t = -1.418, p = 0.171) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมฯ เทากับ 40.67 (SD = 4.48) โดยมี
คาคะแนนสูงสุดอยูที่ 47 และคาต่ำสุดอยูที่ 32 
และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติเทากับ 28.67 
(SD = 2.66) โดยมีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 32 และ
คาต่ำสุดอยูที่ 22 เมื่อทดสอบดวยสถิติ Independent 
t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมฯ หลังทดลอง
ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -8.913, p < .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน 
สูงกวาเม่ือเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมฯ 
 ผลการวิจ ัย ม ีความสอดคลองกับ
สมมุติฐานโดยสามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เด็กมักรับประทานอาหารที่มีพลังงาน
สูงมากเกินความตองการของรางกาย เชน อาหารทอด 

อาหารฟาสตฟูด ขนมขบเคี้ยว สวนใหญนิยมรับประทาน
อาหารประเภทแปง และไขมันมากกวาผักและผลไม17 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานในสัดสวนที่สูง13 รวมถึง
เปนชวงวัยที่งายตอการเขาถึงอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ
ทั้งที่บานและโรงเรียน ทำใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสมไดงาย การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 
ไดแก จำนวนมื้ออาหาร เชน รับประทานอาหารมื้อหลัก 
มากกวา 3 มื้อตอวัน3 ประเภทของอาหาร เชน นิยม
บริโภคอาหารเปนประเภทอาหารที่ใหพลังงานสงู ไดแก 
กลุมคารโบไฮเดรต น้ำตาล และไขมัน4 ปริมาณอาหาร 
ที่บริโภคเกิน 1,600 กิโลแคลลอร่ีตอวันในเด็กผูหญิง 
และ 1,700 กิโลแคลลอร่ีตอวันในเด็กผูชาย5 การบริโภค 
อาหารที ่ไมเหมาะสมจนสงผลทำใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนั้นจะสงผลเสียตอสุขภาพทั้งดานรางกาย 
เชน เหนื่อยงาย นอนกรน เคลื่อนไหวรางกายไดชา 
ดานจิตใจ เชน เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะขาด
ความมั่นใจในตนเอง ถูกลอเลียนไดงาย6 
 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนผานสื่อแอนิเมชันที่เด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกินไดรับนั้น ถูกออกแบบโดยใช
แนวคิดของ Bandura12 ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
1) การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปน
กิจกรรมที่พยาบาลใหความรูผานการสอน เรื่อง ภาวะ
โภชนาการเกิน กินอยางไรใหพอดี การบริโภคตาม
ธงโภชนาการ ไมบริโภคตามสื่อ และใหคำแนะนำ
กับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
เพื่อเปนการกระตุนใหเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและชักจูง
ใหเด็กเกิดความตระหนัก และการเห็นความสำคัญ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 
สงผลใหเด็กมีความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหารได
อยางถูกตองเพิ่มข้ึน เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกินสามารถบอกถึงจำนวนมื้ออาหาร 
ประเภทของอาหาร และปริมาณอาหารที่เหมาะสม
ตอความตองการของรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลเสีย 
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น้ำหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่
มีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 4 - 6 ที่มีน้ำหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทา
ของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> +2 SD) กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน้ำหนักตัวมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ16 4) การประเมินสภาพรางกาย
และการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
effective states) โปรแกรมฯ นี้มีการพูดใหกำลังใจ 
กระตุนเตือน ใหคำชมเชย ในการควบคุมอารมณ
และรับมือกับสถานการณตางๆ ในชีวิตประจำวัน 
เชน การอดทนในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม
แทนที่จะเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงหรือมีรสหวาน 
การไดรับการกระตุนและใหคำชมทำใหเด็กมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำและเลือกพฤติกรรม
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ในโปรแกรมฯ ยังมีการทบทวน
การปฏิบัติตัวและประเมินผลการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก การทบทวนนี้มี
เปาหมายในการใหขอมูลยอนกลับแกเด็กเกี่ยวกับ
การกระทำและผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจเลือก
อาหาร เพื่อใหเด็กไดเห็นความสำเร็จที่เกิดข้ึนจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลง มีงานวิจัย
ที่ศึกษาการติดตามและใหคำแนะนำในรูปแบบการ
กระตุนทางอารมณ เชน การใหกำลังใจและคำชมทำให
ผูปวยเด็กโรคภูมิแพมีพฤติกรรมการปองกันอาการ
ภูมิแพที่ดีขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0524 
และการศึกษาการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน อายุ 10 - 12 ป พบวา เด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะน้ำหนักเกินกลุมที่ไดรับการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

และสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .0525 
 จากการดำเนินโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันสำหรับเด็ก
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถ
สรุปผลไดวา ปจจัยทั้ง 4 ประการ ไดแก การให
คำแนะนำผานการสอนเปนรายบุคคล การรับชม
การตูนแอนิเมชัน การเลือกเมนูอาหารที่ดีตอสุขภาพ 
และการทบทวนความรูและทักษะในการเลือกบริโภค
อาหารรวมกับพยาบาล สงผลใหเด็กมีสมรรถนะ
แหงตนและความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 ผลการวิจ ัย ม ีความสอดคลองกับ
สมมติฐานโดยสามารถอธิบายไดวา เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาเกินที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ปจจัยที่ทำให
โปรแกรมมีประสิทธิภาพ เกิดจากแนวคิดสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura12 กลาวคือ หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองก็จะมีแนวโนม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น โดยการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกินชวยใหเด็กรูสึกวาตนเอง
สามารถเลือกและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ดีตอสุขภาพไดดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย 4 กิจกรรม 
คือ 1) การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) จาก
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การสอนและใหคำแนะนำแบบรายบุคคลเกี่ยวกับ
โภชนาการที่เหมาะสม เด็กที่ไดรับคำแนะนำและ
คำพูดชักจูงจากผูสอนจะทำใหเห็นถึงความสำคัญ
ที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนมากข้ึน 
การพูดกระตุนใหกำลังใจจากพยาบาล ทำใหเด็ก
วัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินตระหนักหรือ
เขาใจหรือเห็นความสำคัญในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม17 2) การไดเห็นตัวแบบ 
(Modeling) สื่อการตูนแอนิเมชันที่ออกแบบใหตัวละคร 
เปรียบเสมือนเด็กวัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ชวยสงเสริมการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
เนื ่องจากเด็กวัยนี ้มีแนวโนมที ่จะตอบสนองตอ
ภาพเคลือ่นไหว และเรื่องราวที่นำเสนอผานตวัการตูน 
มากกวาการเรียนรูจากขอความหรือคำบรรยาย
เพียงอยางเดียว26 โดยการตูนแอนิเมชันสามารถ
จำลองสถานการณที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในชีวิตประจำวันของเด็กในสถานทีต่างๆ 
ไดแก ที่บาน โรงเรียน และในหางสรรพสินคา ทำให 
เด็กเกิดการเรียนรูที่สนุกสนานและจดจำไดงาย 
มีงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิภาพของสื่อการตูนและ
วิดีโอดานโภชนาการตอความรูดานโภชนาการของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาบนเกาะ Sebatik 
ประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษา พบวา กลุ มที่
ไดรับโปรแกรมการเพิ่มพูนความรูดานโภชนาการ
โดยการใชสื ่อการตูนดังกลาวชวยเพิ่มความรูดาน
โภชนาการของเด็กได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05)27 3) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 
เมื่อบุคคลสามารถทำพฤติกรรมบางอยางไดสำเร็จ
ดวยตัวเอง จะเกิดความมั่นใจและมีแนวโนมที่จะ
ทำพฤติกรรมนั้นซ้ำ โดยเมื่อเด็กไดทดลองเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมดวยตนเอง การที่เด็กได
ฝ กฝนพฤติกรรมที ่ถ ูกตองหลายๆ ครั ้ง ทำให
สามารถเลือกอาหารที่ดีไดอยางถูกตอง เด็กที่เคย
มีประสบการณ ในการเลือกอาหารที่ดีและถูกตอง 

มีแนวโนมที่จะปฏิบัติตอเนื่องในระยะยาว เนื่องจาก 
รูสึกวาตนเองสามารถทำไดสำเร็จ มีการศึกษา พบวา 
เด็กที่มีโอกาส ไดทำกิจกรรมที่ประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง จะมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้น28 ซึ่งสงผลใหมีความพยายามและ
ตั้งใจในการเรียนรูมากขึ้น การไดรับความสำเร็จ
จากการทำกิจกรรมเองชวยเพิ่มความเชื่อมั่นและ
ชวยใหเด็กมีความสามารถในการเรียนรูมากยิ่งข้ึน 
4) การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
(Physiological and effective states) ผูวิจัยให
คำชมเชยและการสนับสนุนกระตุ นทางอารมณ
ทางบวก กลาวชื่นชมเมื่อเด็กบอกถึงเมนูอาหารที่ดี
ตอสุขภาพไดถูกตอง เพื่อใหเด็กพยายามเลือก
บริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพมากข้ึน การไดรับคำชมเชย 
จะกระตุนใหเด็กเกิดพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องใน
ระยะยาวได มีงานวิจัยที่ทำการศึกษาการกระตุน
ทางอารมณ พบวา มีความสัมพันธในทางบวกกับ
เกรดและคะแนนสอบมาตรฐานในทุกระดับชั้น 
การใชคำชมเชย และการสนับสนุน การกระตุนใหเด็ก 
พยายามทำสิ่งตางๆ ใหดีขึ ้น พบวา การกระตุน
ทางอารมณทำใหเด็กมีความเชื่อมั่นในตนเองและ
การใหกำลังใจมีผลดีตอความสำเร็จของเด็กใน
กิจกรรมตางๆ29 
 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ พบวา เด็กในกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติไดรับเพียงคำแนะนำดานโภชนาการจาก
โรงเรียน ซึ่งอาจเปนการสื่อสารแบบดั้งเดิมที่ขาด
การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ขาดการ
ใชสื่อที่นาสนใจ ทำใหการเรียนรูไมนาดึงดูด และ
ไมสามารถกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมที ่ดีขึ ้นได
อย างมีประสิทธ ิภาพ รวมถึงไมม ีการกระตุน
ทางดานอารมณอยางตอเนื่อง ทำใหเด็กไมเห็นถึง
ความสำคัญของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ดีตอสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลเสีย 
ตอสุขภาพและทำใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน มีผล
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น้ำหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่
มีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 4 - 6 ที่มีน้ำหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทา
ของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> +2 SD) กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน้ำหนักตัวมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิต1ิ6 4) การประเมินสภาพรางกาย
และการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
effective states) โปรแกรมฯ นี้มีการพูดใหกำลังใจ 
กระตุนเตือน ใหคำชมเชย ในการควบคุมอารมณ
และรับมือกับสถานการณตางๆ ในชีวิตประจำวัน 
เชน การอดทนในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม
แทนที่จะเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงหรือมีรสหวาน 
การไดรับการกระตุนและใหคำชมทำใหเด็กมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำและเลือกพฤติกรรม
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ในโปรแกรมฯ ยังมีการทบทวน
การปฏิบัติตัวและประเมินผลการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก การทบทวนนี้มี
เปาหมายในการใหขอมูลยอนกลับแกเด็กเกี่ยวกับ
การกระทำและผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจเลือก
อาหาร เพื่อใหเด็กไดเห็นความสำเร็จที่เกิดข้ึนจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลง มีงานวิจัย
ที่ศึกษาการติดตามและใหคำแนะนำในรูปแบบการ
กระตุนทางอารมณ เชน การใหกำลังใจและคำชมทำให
ผูปวยเด็กโรคภูมิแพมีพฤติกรรมการปองกันอาการ
ภูมิแพที่ดีขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0524 
และการศึกษาการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัวตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน อายุ 10 - 12 ป พบวา เด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะน้ำหนักเกินกลุมที่ไดรับการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

และสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .0525 
 จากการดำเนินโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันสำหรับเด็ก
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถ
สรุปผลไดวา ปจจัยทั้ง 4 ประการ ไดแก การให
คำแนะนำผานการสอนเปนรายบุคคล การรับชม
การตูนแอนิเมชัน การเลือกเมนูอาหารที่ดีตอสุขภาพ 
และการทบทวนความรูและทักษะในการเลือกบริโภค
อาหารรวมกับพยาบาล สงผลใหเด็กมีสมรรถนะ
แหงตนและความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชัน
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 ผลการวิจ ัย ม ีความสอดคลองกับ
สมมติฐานโดยสามารถอธิบายไดวา เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาเกินที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อแอนิเมชันมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ปจจัยที่ทำให
โปรแกรมมีประสิทธิภาพ เกิดจากแนวคิดสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura12 กลาวคือ หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองก็จะมีแนวโนม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น โดยการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกินชวยใหเด็กรูสึกวาตนเอง
สามารถเลือกและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ดีตอสุขภาพไดดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย 4 กิจกรรม 
คือ 1) การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) จาก
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การศึกษาดานการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี กลุมตัวอยาง 
คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 ผลการศึกษา 
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤตกิรรม 
การบริโภคอาหารและน้ำหนักตัวมากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ16 
 จากการอภิปรายขางตน จะเห็นไดวา
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อ
แอนิเมชันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็
วัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะโภชนาการเกิน เปน
เคร่ืองมือ ที่มีประสิทธิภาพในสงเสริมสมรรถนะตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน การใชแนวคิดสมรรถนะแหงตน 
Bandura12 ที่ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 1) การใช
คำพูดชักจูง 2) การไดเห็นตัวแบบ 3) ประสบการณที่
ประสบความสำเร็จดวยตนเอง และ 4) การประเมิน
สภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ สามารถ
ชวยใหเด็กมีความเขาใจ มั่นใจ และเห็นความสำคัญ
ของการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม และยังชวย
พัฒนาสมรรถนะแหงตน12 ของเด็กอีกดวย ซึ่งแตกตาง 
จากการดูแลตามปกติ และโปรแกรมฯ นี้สามารถ
นำไปประยุกตใชในโรงเรียน หรือหนวยงานดานสุขภาพ 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
ในกลุมเด็กวัยเรียนตอไปได 
 จากผลการวิจัยที่สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอที่ 1 และ 2 สามารถสรุปไดวา การใชสื่อแอนิเมชัน
เพียงอยางเดียวสามารถเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
และกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ไดบางสวน แตหากตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ยั่งยืนจำเปนตองอาศัยการพฒันาสมรรถนะแหงตน
ทั้ง 4 องคประกอบ ภายใตแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura ซึ่งเปนกระบวนการที่ชวยให

เด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองไดในระยะยาว โดย 4 องคประกอบ 
ไดแก 1) การใชคำพูดชักจูง 2) การไดเห็นตัวแบบ 
3) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง และ 
4) การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
ดังนั้นการใชสื่อเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ แตการ
รวมการใชสื่อเขากับกระบวนการอ่ืน  ๆทำใหเด็กสามารถ
พัฒนาสมรรถนะไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอจำกัดงานวิจัย 

 การศึกษานี้มุงเนนการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประเมินผล
จากการเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
เพียงดานเดียว โดยไมมีการติดตามตัวแปรทางสรีรวิทยา 
เชน น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย ซึ ่งอาจยังไมเพียงพอในการยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมตอภาวะโภชนาการของ
เด็กไดอยางชัดเจน ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรมี
การติดตามผลในดานตัวแปรทางกายภาพรวมดวย 
เพื่อใหสามารถประเมินผลลัพธของโปรแกรมได
อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการศึกษา ผลการวิจัยนี้สามารถนำไป
ประยุกตใชในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษา ที่มุงเนน
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ใหกับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการใชสื่อแอนิเมชัน 
เปนเครื่องมือการเรียนรูที่สนุกสนาน และมีสวนรวม 
ชวยใหเด็กสามารถเขาใจ และเห็นความสำคัญของ
การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน 
 2. ดานการสงเสริมสุขภาพ ผลการวจิยันี้
สามารถนำไปใชในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน ที่มุงเนนการพัฒนาการรับรูความสามารถ
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ของตนเอง เสริมสรางความมั่นใจ เก่ียวกับการบริโภค
อาหาร โดยการใชสื่อแอนิเมชันเปนสื่อกลางในการ
สรางความเขาใจและสรางความมั่นใจในการเลือก
อาหารที่ดีตอสุขภาพ 
 3. ดานการวิจัยในอนาคต ผลการวิจัยนี้สามารถ
เปนพื้นฐานสำหรับการขยายผลในงานวิจัยดานสุขภาพ
ในอนาคต โดยการศึกษาการใชสื่อแอนิเมชันในการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในระยะยาว ตลอดจนการ
ทดลองใชสื่อแอนิเมชันในกลุมที่หลากหลาย เชน 

เด็กในชวงวัยอ่ืน หรือกลุมเด็กที่มีปญหาดานพฤติกรรม
สุขภาพที่แตกตางกัน 
 4. ดานสังคม ผลการวิจัยนี้สามารถนำไป
ประยุกตใชในการสงเสริมสขุภาพครอบครัวและชมุชน 
โดยการใชสื่อแอนิเมชันเปนสวนหนึ่งของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ เพื่อเสริมสรางความรู ความเขาใจ 
และความสามารถในการเลือกอาหารที่มีประโยชน 
ซึ่งจะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีตอสุขภาพ 
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การศึกษาดานการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี กลุมตัวอยาง 
คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 ผลการศึกษา 
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤตกิรรม 
การบริโภคอาหารและน้ำหนักตัวมากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิต1ิ6 
 จากการอภิปรายขางตน จะเห็นไดวา
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานสื่อ
แอนิเมชันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็
วัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะโภชนาการเกิน เปน
เคร่ืองมือ ที่มีประสิทธิภาพในสงเสริมสมรรถนะตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน การใชแนวคิดสมรรถนะแหงตน 
Bandura12 ที่ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 1) การใช
คำพูดชักจูง 2) การไดเห็นตัวแบบ 3) ประสบการณที่
ประสบความสำเร็จดวยตนเอง และ 4) การประเมิน
สภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ สามารถ
ชวยใหเด็กมีความเขาใจ มั่นใจ และเห็นความสำคัญ
ของการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม และยังชวย
พัฒนาสมรรถนะแหงตน12 ของเด็กอีกดวย ซึ่งแตกตาง 
จากการดูแลตามปกติ และโปรแกรมฯ นี้สามารถ
นำไปประยุกตใชในโรงเรียน หรือหนวยงานดานสุขภาพ 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
ในกลุมเด็กวัยเรียนตอไปได 
 จากผลการวิจัยที่สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอที่ 1 และ 2 สามารถสรุปไดวา การใชสื่อแอนิเมชัน
เพียงอยางเดียวสามารถเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
และกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ไดบางสวน แตหากตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ยั่งยืนจำเปนตองอาศัยการพฒันาสมรรถนะแหงตน
ทั้ง 4 องคประกอบ ภายใตแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura ซึ่งเปนกระบวนการที่ชวยให

เด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองไดในระยะยาว โดย 4 องคประกอบ 
ไดแก 1) การใชคำพูดชักจูง 2) การไดเห็นตัวแบบ 
3) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง และ 
4) การประเมินสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
ดังนั้นการใชสื่อเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ แตการ
รวมการใชสื่อเขากับกระบวนการอ่ืน  ๆทำใหเด็กสามารถ
พัฒนาสมรรถนะไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอจำกัดงานวิจัย 

 การศึกษานี้มุงเนนการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประเมินผล
จากการเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
เพียงดานเดียว โดยไมมีการติดตามตัวแปรทางสรีรวิทยา 
เชน น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย ซึ ่งอาจยังไมเพียงพอในการยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมตอภาวะโภชนาการของ
เด็กไดอยางชัดเจน ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรมี
การติดตามผลในดานตัวแปรทางกายภาพรวมดวย 
เพื่อใหสามารถประเมินผลลัพธของโปรแกรมได
อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการศึกษา ผลการวิจัยนี้สามารถนำไป
ประยุกตใชในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษา ที่มุงเนน
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ใหกับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการใชสื่อแอนิเมชัน 
เปนเครื่องมือการเรียนรูที่สนุกสนาน และมีสวนรวม 
ชวยใหเด็กสามารถเขาใจ และเห็นความสำคัญของ
การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน 
 2. ดานการสงเสริมสุขภาพ ผลการวจิยันี้
สามารถนำไปใชในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน ที่มุงเนนการพัฒนาการรับรูความสามารถ
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ความดันที่ผิดปกติของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดนับรรยากาศสูง
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บทคัดยอ 
 การเกิดภาวะกระดูกตายจากความดันที่ผิดปกติ (Dysbaric Osteonecrosis: DON) เปนภาวะที่พบได
ในผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง แตการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีนอย การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ DON ของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จำนวน 37 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูที่
เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากการทำงาน และแบบบันทึกผลการวินิจฉัยภาวะ DON ตามหลักเกณฑ
ของ Ficat and Arlet classification และวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคโดยใชสถิติ 
Fisher’s exact test ผลการวิจัย พบวา ความชุกของการเกิดภาวะ DON เทากับรอยละ 18.92 โดยทั้งหมด
เปนเกรด 1 บริเวณที่พบสวนใหญเปนขอสะโพก ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่เกิดภาวะ DON 
มีระยะเวลาในการทำงานมากที่สุด 17 ป และนอยที่สุด 7 ป โดยเฉลี่ย 11.43 ป และมีปริมาณการไดรับสัมผัส
ความดันบรรยากาศสูงตอวันเฉลี่ยเทากับ 5.836 x 10-3 ATA/kg.d. แสดงใหเห็นวาผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสงูที่มีอายุงานมากกวา 7 ป มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ DON นอกจากนี้ยังพบวา เพศ 
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ DON ดังนั้นควรมีการคัดกรองภาวะ DON และปจจัยเสี่ยงในผูปฏิบัติงานกอนเร่ิม
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ปฏิบัติงาน อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนตำแหนงงานหรือลดจำนวนการปฏิบัติงานในผูปฏิบัติงานที่เปนเพศหญิง 
และในผูปฏิบัติงานที่ตรวจพบภาวะ DON ควรมีการปรับเปลี่ยนตำแหนงงานและไดรับการติดตามรักษาตอไป 

คำสำคัญ: การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายตอน ผูปฏิบัติงานใน
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ภาวะกระดูกตายจากความดนัที่ผิดปกติ 

Abstract 
 Dysbaric osteonecrosis (DON) is a condition observed in hyperbaric chamber inside 
attendants, yet research on this topic remains limited. This study aimed to investigate the 
prevalence and associated factors of DON among hyperbaric chamber inside attendants 
under the Naval Medical Department. The study enrolled 37 hyperbaric chamber inside attendants 
from the Naval Medical Department. Research instruments included questionnaires collecting 
data on personal and occupational factors, and a record sheet for diagnosing DON based on 
the Ficat and Arlet classification. Factors associated with DON were analyzed using Fisher’s exact 
test. The study found the prevalence of DON to be 18.92%, with all cases classified as Grade 1. 
The hip joint was the most commonly affected area. Hyperbaric chamber inside attendants 
diagnosed with DON had a work duration ranging from 7 to 17 years, with an average of 
11.43 years. The average daily exposure to hyperbaric pressure for these individuals was 
5.836×10-3 ATA/kg.d. These findings suggest that hyperbaric chamber inside attendants with 
more than 7 years of work experience have an increased risk of developing DON. Furthermore, gender 
was found to be associated with the occurrence of DON. Therefore, screening for DON and 
its risk factors should be considered for operators before they begin their duties. It may also 
be advisable to consider job reallocation or reducing the number of hyperbaric operations for 
female operators. For hyperbaric chamber inside attendants diagnosed with DON, job reallocation 
and ongoing medical follow-up are recommended. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, multiplace hyperbaric chamber, hyperbaric chamber 
inside attendant, dysbaric osteonecrosis 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy) เปนวิธีการที่ถูกนำมาใชรักษาโรค
ตางๆ  เชน โรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression 
sickness: DCS) ภาวะฟองอากาศอุดตันในหลอด
เลือดแดง (Arterial gas embolism) ภาวะพิษจาก

กาซคารบอนมอนอไซด (Carbon monoxide poisoning) 
เปนตน โดยใชออกซิเจน 100% ในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสงู ซึ่งปรับใหมีความดันบรรยากาศที่สูงกวา
ความดันบรรยากาศที่ระดับนำ้ทะเล (1 ATA) หองปรับ
แรงดันบรรยากาศมี 2 ประเภทหลักๆ ไดแก หองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดตอนเดียว (Monoplace 
hyperbaric chamber) และหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
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ชนิดหลายตอน (Multiplace hyperbaric chamber) 
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายตอนจำเปน 
ตองมีเจาหนาที่ผูดูแลผูปวย (Inside attendant) 
ในหองปรับแรงดันบรรยากาศสงู ซึ่งเจาหนาที่ผูดูแล
ผูปวยเหลานี้จะปฏิบัติงานอยูในหนวยงานนี้ติดตอกัน
เปนระยะเวลาที่แตกตางกันตามโรคของผูปวย เชน 
การรักษาแผลเรื้อรังจะใชแรงดันบรรยากาศอยูที่ 
2 - 2.5 ATA ระยะเวลา 90 นาที จำนวน 30 - 40 คร้ัง 
ตอการรักษา 1 คอรส เปนตน จึงอาจสงผลกระทบ
ตอรางกาย ทำใหเกิดภาวะตางๆ เชน โรคเหตุลด
ความดันอากาศ (DCS) ภาวะกระดูกตายจากความดัน 

ท่ีผิดปกติ (DON) เปนตน1,2 
 ภาวะกระดูกตายจากความดันที่ผิดปกติ 
(Dysbaric osteonecrosis: DON) เป นโรคกระดูก
ขาดเลือด (Avascular necrosis) ที่พบไดในผูที่
ปฏิบัติการใตน้ำ เชน นักดำน้ำ และผูที่ปฏบิัตงิาน
ภายใตความดันบรรยากาศสูง โรคนี้มักเกิดในกระดูกยาว 
(Long bones) ที่มีการสะสมไขมันสงู เชน Humerus, 
Femur, Tibia เปนตน แมวาสาเหตุที่แทจริงยังไมทราบ
แนชัด แตมีหลายทฤษฎีที่อธิบายการเกิดโรค ไดแก 
งานวิจัยของ Kawashima และคณะ เสนอวา การ
สัมผัสความดันบรรยากาศสูงทำใหเกิดฟองกาซ
ไนโตรเจน (Nitrogen bubbles) ในรางกาย สงผลให
เลือดไปเลี้ยงกระดูกลดลง (Ischemia) และเกิด
Osteonecrosis ตามมาได3 Hutter เสนอวา การเพิ่ม
ความดันอยางรวดเร็ว อาจรบกวนการไหลเวียนเลือด
ระหวางหลอดเลอืดบริเวณเยื่อหุมกระดกู (Periosteal 
blood vessels) และโพรงกระดูก (Medulla) ทำใหเลือด
ไปเลี้ยงกระดูกลดลง และเกิด Osteonecrosis ได4 
ในดานการประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน
ผูปฏิบัติงานที่มีรอยโรคใกลขอตอ (Juxta-articular 
lesion) จะถือวาไมเหมาะสม (Unfit) ตอการปฏิบัติงาน
ในภาวะที่มีความดันบรรยากาศสูง ขณะที่ผูที่มีรอยโรค
นอกขอแตยังมีการดำเนินของโรค (Extra-articular 
active lesion) จะถูกจัดอยูในกลุมไมเหมาะสมชั่วคราว 
(Temporary unfit)5 

 ที่ผานมาไดมีหลายงานวิจัยไดศึกษาความชุก
ของการเกิดภาวะ DON แตมีการรายงานผลการศึกษา
ที่แตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะรูปแบบการสัมผัส
กับความดันบรรยากาศสูง โดยงานวิจัยของ Davison 
และคณะ พบวา เกิดภาวะ DON รอยละ 17 ใน
ผูปฏิบัติงานภายใตความดันบรรยากาศสูง (Compressed 
air worker) รอยละ 4.3 ในนักดำน้ำอาชีพแตไมไดระบุ
วิธีการตรวจ และจำนวนผูเขารวม6 สวนงานวิจัยของ 
Ozkan และคณะ ทำการศึกษาการเกิดภาวะ DON ใน 
Inside attendant โดยการตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) ในกลุมตัวอยาง 
จำนวน 12 ราย โดยทำการศึกษาในกลุมที่มีอายุงาน
ตั้งแต 1 - 9 ป เฉลี่ย 3.8 ป ผลการศึกษาไมพบวา 
มีภาวะ DON ทั้งนี้อาจเนื่องจากขอจำกัด เรื่องจำนวน
กลุมตัวอยางที่ศึกษานอย และระยะที่ไดปฏิบัตงิาน
ที่สัมผัสกับการเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศสงู
นอยเกินไป (อายุงานนอย)7 นอกจากนี้จากงานวิจัยของ 
Van Blarcom และคณะ ทำการศึกษาภาวะ DON ใน 
Compressed air worker จำนวน 15 คน ดวยการตรวจ
เอกซเรย พบวา แมหยุดสัมผัสการเปลี่ยนแปลง
ความดันบรรยากาศสงูไปแลวนานถึง 10 ป ยังสามารถ
เกิดภาวะ DON ได8 จากการศึกษาของ Walder ที่
ทำการศึกษา DON ใน Compressed air worker 
จำนวน 181 คน พบวา รอยละ 40 ของรอยโรคเกิดที่ 
Lower end of femur รอยละ 29 ของรอยโรค
เกิดที่ Humeral head, รอยละ 16 ของรอยโรคเกิดที่ 
Femeral head และรอยละ 15 ของรอยโรคเกิดที่ 
Upper end of tibia9 แสดงใหเห็นวารอยโรคสวนใหญ 
เกิดข้ึนที่บริเวณขา 
 ตามขอกำหนดมาตรฐานสุขภาพของ
ผูปฏิบัติการใตน้ำและผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดนั
บรรยากาศสูง พ.ศ. 2563 ระบุวา ผูปฏิบัติการใตน้ำ
หากมีอาการปวดกระดูก โดยเฉพาะในกลุมที่ปฏิบัตงิาน
ดำน้ำแบบอ่ิมตัว (Saturation diving) ควรไดรับการ
ประเมินโดยการทบทวนประวัติการดำน้ำรวมกับการ
ตรวจทางรังสีวิทยา หากตรวจพบภาวะกระดูกตายที่
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ลุกลามถึงบริเวณผิวขอ (Juxta-articular osteonecrosis) 
โดยเฉพาะที่มีสาเหตุจากภาวะแรงกดดันบรรยากาศ 
จะถือวาผูปฏิบัติงานขาดคุณสมบัติในการปฏิบัติงาน
อยางถาวร ในกรณีที่รอยโรคเกิดบริเวณลำตัวกระดูก
อาจพิจารณาใหปฏิบัติงานตอไดภายใตเงื ่อนไข 
โดยตองมีการติดตามประเมินทางคลินิกและรังสีวิทยา
อยางสม่ำเสมอทุกป10 ซึ่งขอกำหนดดังกลาวสอดคลอง
กับแนวทาง Guidance for appointed doctor on 
the work in compressed air regulations 2017 ของ 
Health and Safety Executive11 อยางไรก็ตาม พบวา 
ในระยะเร่ิมตนของภาวะ DON ผูปวยสวนใหญมักไมมี
อาการแสดงทางคลินิกจึงทำใหเกิดความผิดพลาด
ในการวินิจฉัยโรคได นอกจากนี้ในระยะเริ่มตนของโรค
จะไมสามารถตรวจไดจากการเอ็กซเรยปกติ ในขณะที่
การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance 
Imaging: MRI) มีความไวสูงกวาและสามารถตรวจพบ
รอยโรคไดตั้งแตระยะเร่ิมตน ซึ่งการรักษาในระยะ
เร่ิมตนจะใหผลการรักษาที่ดีกวาระยะทาย12 
 ในประเทศไทยมีศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูงอยูหลายแหง แตมีเพียง 4 แหงที่มี
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายตอน ไดแก 
หนวยงานในสังกัดกองทัพเรือ 3 แหง คือ โรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แหง คือ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ดังนั้นผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงสวนใหญจึงสังกัดกรมแพทยทหารเรือ 
และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ยาวนานกวาสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานอุบัติการณการเกิด
ภาวะ DON ในผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศ 
ที่อยูในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จำนวน 1 ราย 
โดยตรวจพบหลังจากเกษียณอายุราชการไปแลว 
ปจจุบันผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาจะใชหองปรับแรงดัน

บรรยากาศสูงเพื่อการรักษาผูปวย โดยในระหวาง
การรักษาจะมีผ ู ปฏิบ ัต ิงานในหองปร ับแรงดัน
บรรยากาศสูงดูแลผูปวยทุกครั้ง ทั้งนี้การปฏิบัติงาน
เปนไปตามเกณฑมาตรฐานความปลอดภัย เชน 
การใหออกซิเจนผานหนากากกอนสิ้นสุดการรักษา 
และการกำหนดชวงหยุดปฏิบัติงานเพื่อลดการสะสม 
ของกาซไนโตรเจนในเนื้อเยื่อ ขณะที่โรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ ไดรับมอบหมายใหทำหนาที่
เปนศูนยตรวจสุขภาพนักดำน้ำเปนหลัก ครอบคลุม
ทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกองทัพเรือ โดยไมมีการ
ใหบริการดานการรักษาผูปวย โดยจะใชตาราง Pressure 
test โดยมีความดัน 2.8 ATA และใชระยะเวลา 10 นาที 
ในการทดสอบ และเนื่องจากตารางการทดสอบมี
ระยะเวลาสั้นจึงไมไดกำหนดใหผู ปฏิบัติงานใส
หนากากออกซิเจนกอนสิ้นสุดการรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
สวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ DON 
ไดแก เพศ13 อายุ14 โรคประจำตัว14,15 การดื่มสุรา14-16 
ประวัติเคยปวยเปนโรคเหตุลดความกด15,16 ประวัติ
การใชยาสเตียรอยด14-16 การสัมผัสความดัน
บรรยากาศสูงนอกเวลางาน15 ประวัติประสบอุบัติเหต ุ
ที่มีการบาดเจ็บของกลามเนื้อ กระดูกและขอ15 และ
ประวัติไดรับรังสีรักษา15 และปจจัยจากการทำงาน ไดแก 
ประวัติการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง14,16 
ความดันบรรยากาศที่ใช14,17 ประวัติการไดรับการอบรม 
เรื่องความปลอดภัย14 และการปฏิบัติงานตามตาราง 
มาตรฐาน14 
 การศึกษาวิจัยถึงการเกิดภาวะ DON ของ
ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงยังมีนอย 
เนื่องจากปจจุบันยังไมมีการตรวจคัดกรองภาวะ DON 
ซึ่งจะทำการตรวจก็ตอเมื่อมีอาการ สงผลใหเกิดความ
ลาชาในการวินิจฉัยและรักษา ผูวิจัยจึงมีความตั้งใจ
ที่จะทำการศึกษาถึงความชุกของการเกิดภาวะ DON 
และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางการเขา
ปฏิบัติการในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงกับการ
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เกิดภาวะ DON ผลการศึกษานี้อาจนำไปสูการตั้ง
มาตรฐานและหลักเกณฑการทำ MRI screening ใน
ผูที่ทำงานสัมผัสความดันบรรยากาศสูงในอนาคต และ
ประกอบการพิจารณาการจัดตารางการเขาปฏิบัติงานใน
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งเปนการชวยปองกัน
การเกิดภาวะ DON ในผูปฏิบัติงานได อีกทั้งประยุกตใช
เพื่อจัดทำแผนการตรวจสุขภาพในผูปฏิบัติงานใน
ภาวะที่มีความดันบรรยากาศสูงอื่นๆ เชน นักดำน้ำ
อาชีพ Compressed air worker เปนตน 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ DON 
ของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงใน
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะ DON ของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงาน
ในผูปฏิบัติการในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะ DON 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) 

 ประชากร คือ ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงทุกคนที่สังกัดกรมแพทยทหารเรือ 
(ป 2565 - 2566) 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงทุกคนที่สังกัดกรมแพทยทหารเรือ

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ      - อาย ุ    - โรคประจำตัว    - การด่ืมสุรา 
- ประวัติเคยปวยเปนโรคเหตุลดความดันอากาศ 
- การใชยาสเตียรอยด 
- การสัมผัสภาวะความดันบรรยากาศสูงนอกเหนือจากการปฏบิัติงาน 
- ประวัติอุบัติเหตุ 
- ประวัติไดรับรังสีรักษา 
 
ปจจัยจากการทำงาน 
- ระยะเวลาการทำงานตอคร้ัง 
- อายุงาน 
- ตำแหนงงานปจจุบัน 
- จำนวนคร้ังในการเขาปฏบิัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
- แรงดันบรรยากาศที่ใชในการรักษา 
- การอบรมเร่ืองความปลอดภัยจากการทำงานภายในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
- การปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานความปลอดภัยเพื่อปองกันการเกิดโรคจาก 
  ความดันที่ผิดปกติ: การใสหนากากออกซิเจนตามตารางที่กำหนด การเวน 
  ระยะการทำงานตามเกณฑ 

Dysbaric Osteonecrosis 
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ที่มีอายุงานเกิน 4 ป จำนวน 43 คน โดยมีเกณฑ
คัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
ไดแก ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
ที่สังกัดกรมแพทยทหารเรือทุกคนที่มีอายุงานเกิน 
4 ป และปจจ ุบันยังทำงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง 
 เกณฑการค ัดออกจากโครงการว ิจัย 
(Exclusion criteria) ไดแก มีขอหามในการทำ MRI เชน 
เคยผาตัดหัวใจหรือลิ้นหัวใจ ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 
และเคยมีอุบัติเหตุหรือทำงานที่เสี่ยงตอการมีโลหะ 
ในรางกาย เปนตน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปแบบเลือกตอบ
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลที่เก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคล 
มีทั้งหมด 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว การดื่ม
สุรา ประวัติเคยปวยเปนโรคเหตุลดความดันอากาศ 
ประวัติการใชยาสเตียรอยด การสัมผัสความดัน
บรรยากาศสงูนอกเวลางาน ประวัติประสบอุบัติเหตุ
ที่มีการบาดเจ็บของกลามเนื้อ กระดูกและขอ และ
ประวัติไดรับรังสีรักษา 
 สวนที่ 2 ขอมูลที่เก่ียวของกับปจจัยจากการ
ทำงาน มีทั้งหมด 8 ขอ ไดแก ตำแหนงงาน ระยะเวลา
ที่ทานปฏิบัติงาน ประวัติการปฏิบัติงานในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงในระหวางดำรงตำแหนง ระยะเวลา
ที่ทานปฏิบัติงานในตำแหนง Attendance ประวัติการ
ไดรับการอบรมเรื่องความปลอดภัยและการปฏิบัติงาน
ในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง การใสหนากากออกซิเจน 
ตามตารางที่กำหนดในขณะปฏิบัติงาน หยุดพัก
การเขาปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศ
ตามเกณฑที่กำหนด และการปฏิบัติงานตามตาราง
มาตรฐาน 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกผลการวินิจฉัยโรคตาม
หลักเกณฑของ Ficat and Arlet classification18 
 Stage 0: MRI: normal, no symptoms 

 Stage 1: MRI: edema, symptoms: pain 
may be present 
 Stage 2: MRI: geographic defect, 
symptoms: pain and stiffness 
 Stage 3: MRI: crescent sign (subchondral 
lucency) and eventual cortical collapse, 
symptoms: pain and stiffness 
 Stage 4: MRI: end stage with evidence 
of secondary degenerative changes, symptoms: 
pain and limp 
 การอานและแปลผล MRI โดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานรังสีวิทยาและแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
ออรโธปดิกสอยางละ 1 ทาน โดยแตละทานจะอานผล
ของผูเขารวมวิจัยทุกคน แลวนำมาเปรียบเทียบกัน 
โดยใชเกณฑการอานผลเดียวกัน คือ Ficat and Arlet 
classification ทั้งนี้แพทยผูเชี่ยวชาญจะไมทราบ
ชื่อผูปวย ขอมูลของผูปวยและไมทราบผลการอาน
ของแพทยอีกทาน ถามีความคิดเห็นที่ไมตรงกันจะ
มีแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีอีก 1 ทาน ที่ไมทราบ
ผลการอานของแพทยผู เช ี ่ยวชาญ 2 ทานแรก
มารวมพิจารณา 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยประสานกับศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และโรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ เพื่อขอขอมูลจำนวนผูปฏิบัติงาน
ในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่สังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบรายชื่อผูปฏิบัติงานที่
เขาเกณฑสามารถเขารวมงานวิจัยได และทำการเชิญชวน
ผานทางโทรศัพทรายบุคคลพรอมทั้งสงเอกสารงานวิจัย
ฉบับยอไปใหทางตนสังกัด เพื่อแจกจายใหผูเขารวม
โครงการไดทราบรายละเอียดของงานวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ ์กลุ มตัวอยาง งานวิจัยนี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ COA No. 1525/2022 
เมื ่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2565 - 3 พฤศจิกายน 2566 
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และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เลขที่ COA-NMD-REC 001/66 เมื ่อวันที่ 
29 ธันวาคม 2565 - 28 ธันวาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
STATA version 16.0 โดยมีแนวทางการวิเคราะห ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูล โดยใช Univariate analysis 
ตามชนิดของขอมูล คือ ขอมูลทั่วไปนำเสนอโดยใช
รอยละ และขอมูลเชิงปริมาณ นำเสนอโดยใชคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือคามัธยฐานและ
พิสัยควอไทล ตามลักษณะการกระจายขอมูล 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง  ๆ
ทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงานกับ
ภาวะ DON ของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงโดยใช Bivariate analysis: Fisher’s 
exact test 
 3. คำนวณความชุกของการเกิดภาวะ DON 
โดยใชสูตรความชุกของการเกิดภาวะ DON ใน
ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง = จำนวน
ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มี
ภาวะ DON/จำนวนผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงทั้งหมดในชวงเวลาที่ทำการศึกษา 
 4. คำนวณปริมาณการไดรับสัมผัสแรงดนั
บรรยากาศสูงตอวันโดยใชสูตร Intake = [แรงดัน 
บรรยากาศที่สัมผัส (ATA) x จำนวนชั่วโมงในการ
ปฏิบัติงานตอครั้ง (ชั่วโมง) x จำนวนครั้งที่สัมผัสตอป 
(คร้ัง) x ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ป)]/น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
x 365 วัน โดยมีน้ำหนักเพศชาย 68.9 กิโลกรัม และ
เพศหญิง 57.4 กิโลกรัม ตามโครงการสำรวจและวิจัย

มาตรฐานขนาดรูปรางคนไทยของศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม19 

ผลการวิจัย 
 ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ มีจำนวน 55 คน มี
ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ไม
ผานเกณฑคัดเขา คือ มีระยะเวลาการทำงานนอยกวา 
4 ป จำนวน 12 คน ดังนั้น มีผูปฏิบัติงานที่ผานเกณฑ
คัดเขา และไมมีขอจำกัดในการตรวจ MRI จำนวน 
43 คน คิดเปนรอยละ 78 ของผูปฏิบัติงานทั้งหมด 
มีผูปฏิบัติงานปฏิเสธการเขารวม 3 คน และมีอาการ
ผิดปกติระหวางทำการตรวจ MRI 3 คน ดังนั้นจึงมี
ผูเขารวมงานวิจัยและสามารถทำการตรวจ MRI ได 
37 คน คิดเปนรอยละ 67 
 ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 
 ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
จำนวน 37 คน เปนเพศชาย 33 คน คิดเปนรอยละ 89.19 
และเพศหญิง 4 คน คิดเปนรอยละ 10.81 อายุเฉลี่ย
ของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง คือ 
41.92 ป ประวัติโรคประจำตัว มีผูที่มีโรคประจำตัว 
7 คน คิดเปนรอยละ 18.92 มีผูที่มีประวัติการปวยดวย
โรคเหตุลดความดันอากาศ (DCS) 2 คน คิดเปนรอยละ 
5.41 มีผูที่มีประวัติการสัมผัสความดันบรรยากาศสูง
นอกเวลางาน เชน การดำนำ้ 14 คน คิดเปนรอยละ 
37.84 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดนับรรยากาศสูง (n = 37) 

ขอมูล 
รพ.สมเด็จพระนางเจา

สิริกิต์ิ (9 คน) 
รพ.อาภากรเกยีรติวงศ 

(13 คน) 
รพ.สมเด็จพระ

ปนเกลา (15 คน) 
รวม 

เพศ 
    ชาย 7 (77.78) 11 (84.62) 15 (100.0) 33 (89.19) 
    หญิง 2 (22.2) 2 (15.38) 0 4 (10.81) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดนับรรยากาศสงู (n = 37) (ตอ) 

ขอมูล 
รพ.สมเด็จพระนางเจา

สิริกิต์ิ (9 คน) 
รพ.อาภากรเกยีรติวงศ 

(13 คน) 
รพ.สมเด็จพระ

ปนเกลา (15 คน) 
รวม 

อายุ (ป)     
    Mean ± SD 42.44 ± 4.25 40.92 ± 6.02 42.47 ± 6.21 41.92 ± 5.62 
    Min - Max 36 - 49 33 - 53 32 - 52 32 - 53 
โรคประจำตัว     
    ไมม ี 9 (100.0) 12 (92.31) 10 (66.67) 30 (81.08) 
    ม ี 0 1 (14.29) 6 (40) 7 (18.92) 
ประวัติการปวยเปนโรคเหตุลดความดันอากาศ (DCS) 
    เคย 0 1 (7.69) 1 (6.67) 2 (5.41) 
    ไมเคย 9 (100.0) 12 (92.31) 14 (93.33) 35 (94.59) 
การสัมผัสความดันบรรยากาศสูงนอกเวลางาน เชน การดำน้ำ เปนตน 

    สัมผัส 3 (33.3) 7 (53.85) 4 (26.67) 14 (37.84) 
    ไมสัมผัส 6 (66.67) 6 (46.15) 11 (73.33) 23 (62.16) 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัตงิานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
 จากผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 37 คน มีผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 9 คน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 13 คน และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 15 คน ในจำนวนนี้มี 35 คน เคยไดรับการอบรมเรื่อง ความปลอดภัยและการปฏิบัติงานในหอง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง โดย 16 คน เขารับการอบรมทุก 1 ป สำหรับการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
พบวา ทั้ง 37 คน เขาปฏิบัติงานตามตารางมาตรฐานทีก่ำหนด และ 33 คน ไดหยุดพักการเขาปฏิบัติงานใน
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงตามเกณฑที่กำหนดทุกคร้ัง ขณะปฏิบัติงาน มี 31 คน ที่ใสหนากากออกซิเจน
ตามที่กำหนดในขณะปฏิบัติงานทุกคร้ัง 
 เมื่อจำแนกตามตำแหนงงาน พบวา กลุมผูที่เปนหัวหนางานทั้ง 17 คน เคยปฏิบัติงานในระดับที่เปน
ผูปฏิบัติงานมากอน โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานทั้งหมด 15.12 ป แบงเปนปฏิบัติงานในตำแหนง
ผูปฏิบัติงาน 9.24 ป และในตำแหนงหัวหนางาน 5.88 ป และปจจุบันหัวหนางานทั้ง 17 คนยังตองปฏิบัติงานในหอง 
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง สำหรับกลุมผูปฏิบัติงาน 20 คน มีระยะเวลาเฉลี่ยการปฏิบัติงานทั้งหมด 9.24 ป 
ซึ่งทั้ง 20 คนไดปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ขอมูลที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดนับรรยากาศสงู 

ขอมูล 
สถานท่ีปฏบัิติงาน 

รวม รพ.สมเด็จ 
พระนางเจาสิริกิต์ิ 

รพ.อาภากร
เกียรติวงศ 

รพ.สมเด็จ 
พระปนเกลา 

ตำแหนงงาน     
    หัวหนางาน (Supervisor) 3 (33.3) 6 (46.15) 8 (53.33) 17 (45.95) 

    ผูปฏิบัติงาน (Attendant) 6 (66.67) 7 (53.85) 7 (46.67) 20 (54.05) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดนับรรยากาศสงู (ตอ) 

ขอมูล 
สถานท่ีปฏบัิติงาน 

รวม รพ.สมเด็จ 
พระนางเจาสิริกิต์ิ 

รพ.อาภากร
เกียรติวงศ 

รพ.สมเด็จ 
พระปนเกลา 

การไดรับการอบรมเร่ืองความปลอดภัยและการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
    ไมเคย 0 1 (7.69) 1 (6.67) 2 (5.41) 
    เคย 9 (100.0) 12 (92.31) 14 (93.33) 35 (94.59) 
ความถี่ในการเขารับการอบรม (n = 35) 
    ทุก 3 เดือน 4 (44.44) 5 (41.67) 6 (42.86) 15 (42.86) 
    ทุก 6 เดือน 3 (33.33) 0 1 (7.14) 4 (11.43) 
    ทุก 1 ป 2 (22.22) 7 (58.33) 7 (50.00) 16 (45.71) 
การใสหนากากออกซิเจนตามตารางท่ีกำหนดในขณะปฏิบัติงาน 
    ใสบางครั้ง 0 1 (7.69) 5 (33.33) 6 (16.22) 
    ใสทุกครั้ง 9 (100.0) 12 (92.31) 10 (66.67) 31 (83.78) 
การหยุดพักการเขาปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงตามเกณฑท่ีกำหนด 
    ทุกครั้ง 9 (100.0) 12 (92.31) 12 (80.00) 33 (89.19) 
    บางครั้ง 0 1 (7.69) 3 (20.00) 4 (10.81) 
ปฏิบัติงานตามตารางมาตรฐาน 9 (100.0) 13 (100.0) 15 (100.0) 37 (100.0) 
ขอมูลของผูปฏิบัติงานระดับ Supervisor (n = 17) 
   - ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัตงิาน

ในตำแหนง Supervisor (ป) 
(min-max) 

7.67 ± 6.11 
(1 - 13) 

3.67 ± 2.81 
(1 - 9) 

6.88 ± 4.09 
(1 - 13) 

5.88 ± 4.17 
(1 - 13) 

   - ปจจุบันปฏิบัติงานในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 

3 (100.0) 6 (100.0) 8 (100.0) 17 (100.0) 

   - เคยทำงานในตำแหนง 
Attendant 

3 (100.0) 6 (100.0) 8 (100.0) 17 (100.0) 

   - ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีปฏิบัติงาน
ในตำแหนง Attendant (ป) 
(min-max) 

9.67 ± 1.15 
(9 - 11) 

8.17 ± 2.14 
(5 - 11) 

9.88 ± 2.95 
(6 - 14) 

9.24 ± 2.47 
(5 - 14) 

   - ระหวางท่ีรับตำแหนงเปน 
Attendant ไดปฏิบัติงานใน
หองปรับแรงดันบรรยากาศ

 

3 (100.0) 6 (100.0) 8 (100.0) 17 (100.0) 

   - รวมระยะเวลาเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานท้ังหมด (ป) (min-max) 

17.33 ± 6.43 
(10 - 22) 

11.83 ± 3.43 
(8 - 17) 

16.75 ± 4.83 
(11 - 23) 

15.12 ± 5.04 
(8 - 23) 

ขอมูลของผูปฏิบัติงานระดับ Attendant (n = 20) 
   - ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีปฏิบัติงาน 

ในตำแหนง Attendance (ป) 
(min-max) 

9.17 ± 6.74 
(4 - 22) 

9.43 ± 3.36 
(6 - 16) 

7.86 ± 3.67 
(5 - 14) 

9.24 ± 2.47 
(5 - 14) 

   - ปจจุบันปฏิบัติงานในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง 

6 (100.0) 7 (100.0) 7 (100.0) 20 (100.0) 
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 ขอมูลเกี่ยวกับการรับสัมผัสแรงดันบรรยากาศสูง 
 ความดันบรรยากาศที่ใชในการรักษาผูปวยในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงโดยทั่วไปจะมีอยู 3 ความดัน 
คือ 2.0, 2.4 และ 2.8 ATA ซึ่งผูปฏิบัติงาน 1 คน จะปฏิบัติงานภายใตความดันมากกวา 1 ความดัน (Multi-exposure) 
ขึ้นอยูกับชนิดและความรุนแรงของโรคของผูปวยที่มารับการรักษา ดังนั้นปริมาณการไดรับสัมผัสของแตละคน
จึงเปนปริมาณการไดรับสัมผัสแบบสะสมตลอดชวงระยะเวลาการปฏิบัติงานตามตำแหนงงาน เมื่อพิจารณา
ตามตำแหนงงานภาพรวม พบวา ระดับหัวหนางาน (Supervisor) จำนวน 17 คน มีระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติงานทั้งหมด 15.12 ± 5.04 ป จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยตอครั้งที่ไดรับสัมผัสเทากับ 1.84 ± 0.48 ชั่วโมง และ
จำนวนคร้ังที่ไดรับสัมผัสตอปเทากับ 27.48 คร้ัง ปริมาณการไดรับสัมผัสความดันบรรยากาศสูงสะสมเฉลี่ยเทากับ 
5.571 x 10-3 ± 2.669 x 10-3 ATA/กิโลกรัมของน้ำหนักตัว/วัน/คน ขณะที่ระดับผูปฏิบัติงาน (Attendance) 20 คน 
มีระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานทั้งหมด 9.24 ± 2.47 ป จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยตอครั้งที่ไดรับสัมผัสเทากับ 
2.37 ± 1.46 ชั่วโมง และจำนวนคร้ังที่ไดรับสัมผัสตอปเทากับ 34.2 คร้ังปริมาณการไดรับสัมผัสความดันบรรยากาศสูง 
สะสมเฉลี่ยเทากับ 7.017 x 10-3 ± 3.145 x 10-3 ATA/กิโลกรัมของน้ำหนักตัว/วัน/คน ซึ่งทั้งระดับหัวหนางาน
และผูปฏิบัติงานไดรับสัมผัสความดันบรรยากาศที่ 2.4 ATA มากที่สุด รองลงมา คือ 2.8 ATA 
 ขอมูลความชุกของภาวะกระดูกตายจากความดันที่ผิดปกต ิ
 จากการตรวจดวยเครื่อง MRI พบ ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ตรวจพบ DON 
มีจำนวน 7 คน จาก 37 คน คิดเปนความชุกรอยละ 18.92 โดย 6 คน ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
ในตำแหนง Supervisor 3 คน และตำแหนง Attendant 3 คน และอีก 1 คน ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ในตำแหนง Attendant ทั้ง 7 คน มีความรุนแรงของ DON อยูใน Grade 1 คือ 
เริ่มมีภาวะกระดูกตายเล็กนอยบริเวณขอ ตำแหนงที่ตรวจพบรอยโรคมากที่สุด คือ Neck of femur ขางซาย 
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของการเกิดภาวะกระดูกตายจากความดนัที่ผดิปกต ิ

ขอมูล จำนวน รอยละ 

เกิดภาวะ DON   
    เกิด 7 18.92 
    ไมเกิด 30 81.08 
ตำแหนงท่ีเกิดภาวะ DON   
    Neck of femur - Right 4 10.81 
    Neck of femur - Left 5 13.51 
    Lower part of femur - Right - - 
    Lower part of femur - Left 3 8.11 
    Upper part of tibia - Right - - 
    Upper part of tibia - Left 2 5.41 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ DON 
 ทำการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่ทำใหเกิดภาวะ DON ในผูปฏิบัติงานในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง โดยใชสถิติ Fisher’s exact test พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ DON 
ไดแก เพศ (p-value = .016) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะ DON 

ปจจัย 
การปวยภาวะกระดูกตายจากความดันท่ีผิดปกติ 

p-value เกิด (n = 7) ไมเกิด (n = 30) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ปจจัยสวนบุคคล    
  เพศ    
     ชาย 4 12.12 29 
     หญิง 3 75.00 1 
  อายุ (ป) 44.71 ± 2.33 41.27 ± 0.98 .147 
โรคประจำตัว      
     มี 0 0 6 100.0 .571 
     ไมม ี 7 22.58 24 77.42  
ประวัติการปวยเปนโรคเหตุลดความดันอากาศ (DCS) 
     เคย 0 0 2 100.00 .999 
     ไมเคย 7 20.00 28 80.00  
การสัมผัสความบรรยากาศสูงนอกเวลางาน เชน การดำน้ำ เปนตน 
     สัมผัส 3 21.43 11 78.57 .999 
     ไมสัมผสั 4 17.39 19 82.61  
ปจจัยจากการทำงาน      
  ตำแหนงงานของทาน ณ ปจจุบัน      
     Supervisor 3 17.65 14 82.35 .999 
     Attendance 4 20.00 16 80.00  
ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงาน 11.43 ± 1.64 11.77 ± 1.10 .889 
  ไดปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสงู 
     ปฏิบัติ 6 16.67 30 83.33 .189 
     ไมปฏิบัต ิ 1 100.00 0 0  
  การไดรับการอบรมเร่ืองความปลอดภัยและการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
     เคย 6 17.14 29 82.86 .347 
     ไมเคย 1 50.00 1 50.00  
  การใสหนากากออกซิเจนตามตารางท่ีกำหนดในขณะปฏิบัติงาน 
     ใสบางครั้ง 1 16.67 5 83.33 .999 
     ใสทุกครั้ง 6 19.35 25 80.65  
การหยุดพักการเขาปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงตามเกณฑท่ีกำหนด 

     ทุกครั้ง 7 21.21 26 78.79 .570 

     บางครั้ง 0 0 4 100.00  

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษา พบวา ผูปฏิบัติงานในหอง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ
ที่ตรวจพบ ภาวะ DON มีจำนวน 7 คน จาก 37 คน 
คิดเปนความชุกรอยละ 18.92 และพบมากที่สุด
บริเวณ Neck of femur ซึ่งจะแตกตางกับงานวิจัย 
Walder ที่ทำการศึกษาภาวะ DON ใน Compressed 
air worker พบวา รอยละ 40 ของรอยโรคเกิดที่ 
Lower end of femur9 อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ของการทำงานที่แตกตางกัน โดย Compressed air 
worker จะมีลักษณะงานที่ตองเดิน และยกของหนัก 
มากกวาผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสงู 
ที่ไมมีการยกของหนักและสามารถนั่งพักเปนชวงๆ ได 
หากผูปวยที่เขารับการรักษาไมมีอาการผิดปกติ 
แตอยางไรทั้ง 2 งานวิจัยกระดูก femur เปนกระดูก
ชิ้นที่พบภาวะ DON มากกวาชิ้นอ่ืน 
 ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ที่ตรวจพบภาวะ DON มีระยะเวลาในการทำงานเฉลีย่
ทั้งหมด 11.43 ป และมีระยะเวลาการทำงานมากทีส่ดุ
อยูที่ 17 ป และนอยที่สุด 7 ป โดยปฏิบัติงานใน
ตำแหนง Supervisor มีระยะเวลาในการทำงานเฉลี่ย 
5.33 ป และปฏิบัติงานในตำแหนง Attendance มี
ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่ย 10 ป ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Ozkan และคณะ ที่ทำการศึกษาการ
เกิดภาวะ DON ใน Inside attendant จำนวน 12 ราย 
ที่มีอายุงานตั้งแต 1 - 9 ป เฉลี่ย 3.8 ป ผลปรากฏวา
ไมพบวา มีภาวะ DON เนื่องจากระยะเวลาการทำงาน
คอนขางนอย7 ดังนั้นแสดงใหเห็นวาระยะเวลาในการ
ปฏิบัติในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มากกวา 
7 ป มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ DON 
 จากการวิเคราะห พบวา การเกิดภาวะ DON 
ในผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
สัมพันธกับเพศหญิง เนื่องจากผูปฏิบัติงานเพศหญิง
ที่พบความผิดปกติมีอายุอยูใกลชวงวัยหมดประจำเดือน
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานซึ ่งอาจมี

ความสัมพันธกับการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน
ซึ่งเปนฮอรโมนที่มีหนาที่ในการรักษามวลกระดูก20 
ซึ่งจะแตกตางจากงานวิจัยของ Ocal และคณะ ที่พบ
เพศชายมากกวาเพศหญิงเนื่องจากผูรวมวิจัยเปน
เพศชายมากกวา13 แตปจจัยอื่นๆ ทั้งปจจัยสวนบุคคล
และปจจัยจากการทำงาน พบวา ไมมีความสัมพนัธ 
ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ Miyanishi และคณะ17 
และ Elliott & Moon14 ที่พบวา ปจจัยจากการทำงาน 
เชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน14 และระดับความลึก
สูงสุดที่ใชในการดำน้ำมีผลตอการเกิดภาวะ DON17 
อาจเนื่องมาจากระดับความดันที่ใชในหองปรับแรงดัน 
บรรยากาศสูงใชความดันสูงสุดอยูที่ 2.8 ATA เทากับ 
การดำน้ำ 18 เมตรซึ่งเปนระดับที่ไมไดสงูเมื่อเทียบกับ 
งานวิจัยอ่ืนๆ ที่ทำในนักดำน้ำ เชน งานวิจัยของ Ocal 
และคณะ13 ที่มีระดับความลึกสูงสุดเฉลี่ยอยูที่ 39.4 เมตร 
และการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
จะมีการสวมหนากากออกซิเจนเพื่อปองกันการเกิด 
ภาวะ DON ซึ่งแตกตางจากนักดำน้ำที่ไมไดปฏิบัติ 
นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบวา ผูปฏิบัติงานใน
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่พบภาวะ DON 
สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
มีจำนวน 6 คน และอีก 1 คน ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยไมพบความผิดปกติ
ในผูปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ในขณะที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีขนาด
หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ใหญที่สุดในประเทศไทย 
และมีผูปวยเขารับการรักษาเปนจำนวนมาก รวมถึง 
มีปริมาณการไดรับสัมผัสแรงดันบรรยากาศสูงตอวัน 
ของแตละบุคคลสูงกวา และในผูปฏิบัติงานที่พบ
ความผิดปกติมี 1 คน จากโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
ที่ไมไดสวมหนากากออกซิเจนตามที่ตารางมาตรฐาน 
กำหนดทุกคร้ัง แตเมื่อวิเคราะหพบวาไมมีความสัมพันธ 
ในทางสถิติ ดังนั้นอาจสันนิษฐานไดวาการเกิดโรค
สัมพันธกับการทดสอบ Pressure test เนื่องจาก
ผูปฏิบัติงานตองเขาปฏิบัติงานบอยคร้ัง (Repetitive dive) 
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และตารางการทดสอบ Pressure test ไมไดกำหนด 
ใหสวมหนากากออกซิเจน ดังนั้นความเสี่ยงที่ทำให
เกิดภาวะ DON มากข้ึน 
 ขอจำกัดของงานวิจัย ไดแก ขอมูลที่เก่ียวของ
กับปริมาณการรับสัมผัสความดันบรรยากาศสูงใน
ผูปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง มีการ
บันทึกจำนวนครั้งที ่เขาและจำนวนชั่วโมงที่เขา
ยอนหลังไวในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2562, 
2563 และ 2564) ทำใหการคำนวนปริมาณการ
รับสัมผัสอาจมีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 
นอกจากนี้ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ไดจากการตอบแบบสอบถามโดยผูเขารวมงานวิจัย
ซึ่งอาจทำใหเกิด recall bias และการตรวจ MRI 
มีคาใชจายคอนขางสูง 

ขอเสนอแนะ 

 1. ในทุกโรงพยาบาลที่มีหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงชนิดหลายตอน ควรมีการคัดกรองภาวะ 
DON และปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ในผูปฏิบัติงาน
กอนเริ่มปฏิบัติงาน หากผูปฏิบัติงานมีปจจัยเสี่ยง
ที่ทำใหเกิดโรคตองไดรับการแกไขปจจัยเสี่ยงกอน 
แตหากเปนปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถแกไข เชน เพศ 
อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนตำแหนงงานหรือลดจำนวน
การปฏิบัติงาน 
 2. การตรวจ Pressure test ควรปรับเปลี่ยน
เกณฑใหผู ปฏิบัติงานใสหนากากออกซิเจนขณะ
ปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง และ

จัดความถี่ในการเขาปฏิบัติงานลดลงเพื่อลดการ
รับสัมผัสความดัน 
 3. ขอกำหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพ
จึงควรปรับใหมีมาตรการการตรวจคัดกรองภาวะ 
DON ทั้ง ตรวจประจำป และตรวจกอนเปลี่ยนงาน
หรือเกษียณอายุ โดยแนะนำหากผูปฏิบัติงานทำงาน
มากกวา 7 ป ควรไดรับการตรวจ MRI ที่บริเวณกระดูก 
Femur หากตรวจพบความผิดปกติผูปฏิบัติงานควร
ไดรับการรักษาที่เหมาะสมรวมถึงการปรับเปลี่ยน
ตำแหนงงาน 
 4. ในการปฏิบัติงานในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงควรมีการจดบันทึกหรือทำฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสเพื ่อบันทึกระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ระดับความดันที่ใช และจำนวนครั้งในการปฏิบัติงาน 
เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูลในอนาคต 
 5. การศึกษาการเกิดภาวะ DON ควรมีการ
เก็บขอมูลการตรวจชนิดอ่ืน เชน Bone scan หรือ 
เอ็กซเรย เปนตน เพื่อใชเปนขอมูลเปรียบเทียบวา
สามารถใชแทนการตรวจ MRI เพื่อลดปญหาเรื่อง
คาใชจาย 
 6. การศึกษาการเกิดภาวะ DON ควรมีการ
เก็บขอมูลจากผูปฏิบัติงานที่เกษียณอายุราชการหรือ
หยุดปฏิบัติงานในหองปรับแรงดันบรรยากาศสูง
เพื่อศึกษาผลกระทบระยะยาวของการรับสัมผัส
ความดันบรรยากาศสูง 
 7. ในผูปฏิบัติงานที่ตรวจพบภาวะ DON 
ควรมีการปรับเปลี่ยนตำแหนงงานและไดรับการ
ติดตามรักษาตอไป 
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ปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการ 
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Factors Influencing Hospitalization due to Falls 
in Elderly Patients: A Retrospective Case-Control Study 

 

ชุติมณฑน โรจนทนงชัย*  พลอย เรืองสินภิญญา**  กิติยศ ยศสมบัติ*** 

Chutimon Rojtanongchai,*  Ploy Ruengsinpinya,**  Kitiyot Yotsombut*** 

*,*** ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

*,*** Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University, Bangkok 

** กลุมงานเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร 

** Department of Geriatric Medicine, Charoenkrung Pracharak Hospital, Bangkok 

*** Corresponding Author: kitiyot.y@pharm.chula.ac.th 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังจากผลไปหาเหตุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของ
ผูปวยอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ระหวางวันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 แบงเปนกลุมที่เขารับการรักษาจากการพลัดตกหกลม 
100 ราย และกลุมควบคุมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอื่น 200 ราย ใชแบบเก็บขอมูลที่พัฒนาข้ึน
โดยผูวิจัย ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติการพลัดตกหกลม โรคประจำตัว และรายการยา
ที่ใชในชวง 90 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสองกลุมโดยสถิติ 
Independent t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ตามประเภทและ
ลักษณะการกระจายของขอมูล และวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการ
พลัดตกหกลมโดย Logistic regression 
 ผูเขารวมการศึกษามีอายุเฉลี่ย 75.17 ± 9.37 ป และเปนเพศหญิงรอยละ 64 ขอมูลพื้นฐานของ
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเวนประวัติการพลัดตกหกลมในหนึ่งปที่ผานมา 
และจำนวนรายการยา ผลวิเคราะห Logistic regression พบวา ปจจัยที่สงผลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติตอ
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม ไดแก ประวัติการพลัดตกหกลมในหนึ่งปที่ผานมา 
(adjusted OR = 8.14, 95% CI: 4.46 - 14.86, p < .001) การไดรับยารวมกัน 5 - 9 รายการ (adjusted 
OR = 3.54, 95% CI: 1.68 - 7.45, p < .001) และการไดรับยารวมกันตั้งแต 10 รายการขึ้นไป (adjusted OR = 6.38, 
95% CI: 2.70 - 15.11, p < .001) 
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 ประวัติการพลัดตกหกลมในหนึ่งปที่ผานมาและการใชยาหลายขนานเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากการพลดัตกหกลมในผูสูงอายุ จึงควรมีมาตรการเฝาระวังการพลัดตกหกลมรวมกับ
การทบทวนเพื่อลดรายการยาที่ไมจำเปนเปนระยะเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี ้

คำสำคัญ: การใชยาหลายขนาน ผูสูงอายุ การพลัดตกหกลม การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

Abstract 
 This retrospective case–control study aimed to identify factors influencing hospitalization 
due to falls in elderly patients. Data were collected from medical records of patients aged 
60 years and older who were admitted to Charoenkrung Pracharak Hospital between July 1, 2019, 
and June 30, 2024. Patients were categorized into two groups: those hospitalized due to falls 
(n = 100) and a control group hospitalized for other reasons (n = 200). A data collection form developed 
by the researchers was used to extract demographic data, health behaviors, history of falls, comorbidities, 
and a list of medications used within 90 days prior to hospitalization. Group comparisons were performed 
using independent t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test, or Fisher’s exact test, as appropriate. 
Logistic regression analysis was conducted to identify factors associated with fall-related hospitalization. 
 The mean age of participants was 75.17 ± 9.37 years, with 64% being female. Most baseline 
characteristics between the two groups were not statistically different, except for a history of 
falls within the past year and the number of medications used. Logistic regression analysis 
revealed that a history of falls within the past year significantly increased the risk of fall-related 
hospitalization (adjusted OR = 8.14, 95% CI: 4.46 - 14.86, p < .001). In addition, polypharmacy 
was significantly associated with increased risk: those taking 5 - 9 medications had an adjusted 
OR of 3.54 (95% CI: 1.68 - 7.45, p < .001), and those taking 10 or more medications had an 
adjusted OR of 6.38 (95% CI: 2.70 - 15.11, p < .001). 
 A history of falls within the past year and polypharmacy are key risk factors contributing 
to fall-related hospitalization in elderly patients. Fall prevention strategies, together with regular 
medication reviews to deprescribe unnecessary medications, should be implemented to improve 
the safety of elderly patients with these risk factors. 

Keywords: polypharmacy, elderly, falls, hospitalization 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ประเทศไทยมีสัดสวนผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 3 
ของเอเชีย โดยขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา ประชากรผูสูงอายุมีสัดสวนมากถึงรอยละ 20 
ของประชากรไทยในป พ.ศ. 25671 จึงกลาวไดวา 

ปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(Complete aged society) และคาดการณวาจะเขาสู 
สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged society) 
ในอีกไมชา2 
 การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาสำคัญ
ของระบบสุขภาพในประเทศไทย จากขอมูลกองปองกัน



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 147

3 
 

 

การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2566 พบผูปวย
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในแผนกผูปวยใน จำนวน 71,035 ราย และพบ
ผูสูงอายุที่เสียชีวิตจากการพลัดตกหกลม 1,472 ราย3 
การพลัดตกหกลมสงผลใหผู ปวยไดรับบาดเจ็บ
ตั้งแตมีอาการเล็กนอย ไปจนถึงรุนแรงและอาจทำให
เสียชีวิตได นอกจากทำใหเกิดอันตรายตอรางกายแลว 
การพลัดตกหกลมยังสงผลกระทบเชิงลบในดานจิตใจ 
กอใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล การเก็บตัวและ
จำกัดการเคลื ่อนไหว เพิ ่มภาระการดูแล และเพิ่ม
คาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะยาว2 
 การเพิ ่มขึ ้นของอายุส งผลโดยตรงตอ
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกลมโดยพบวา ผูที่มีอายุ
ตั้งแต 85 ปข้ึนไป มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกลม 
สูงถึง 10.49 เทา4-6 ทั้งนี้ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยง 
ในการพลัดตกหกลมสูงกวาเพศชายประมาณ 1.5 - 2 เทา 
ซึ่งอาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
เกิดขึ้นหลังหมดประจำเดือน ทำใหมีกระดูกและ
กลามเนื้อออนแอลงเมื่อรับน้ำหนักหรือเคลื่อนไหว
อาจทำใหเกิดการเสียการทรงตัวไดงาย4,5,7,8 ผูสูงอายุ
ที่มีดัชนีมวลกายต่ำมักมีปริมาณกลามเนื้อนอยซึ่ง
อาจทำใหกลามเนื้อไมสามารถรองรับน้ำหนักตัวได
อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหความสามารถในการทรงตัว 
และการควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง ผูสูงอายุที่มี
ดัชนีมวลกายต่ำกวาเกณฑมีความเสี่ยงในการพลัดตก 
หกลม 1.80 - 3.10 เทาของผูที่มีดัชนีมวลกายปกต9ิ,10 
โรคประจำตัวที่เกิดจากความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ 
กระดูกและขอ เชน ขอเขาเสื่อม11 หรือโรคพารกินสนั 
ที่สงผลโดยตรงตอการเคลื่อนไหวและการทรงตัว
อาจเพิ่มโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดมากขึ้น12 นอกจากนี้ 
โรคประจำตัวอื่นๆ ก็พบวามีสวนเพิ่มความเสี่ยงตอ
การพลัดตกหกลมไดเชนกัน โดยการศึกษาพบ
ความสัมพันธอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติระหวาง
คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน (Charlson Comorbidity 
Index: CCI) ที่เพิ่มข้ึนกับความเสี่ยงในการพลัดตก
หกลม 

 การพลัดตกหกลมอาจทำใหเกิดการบาดเจ็บ
ชั่วคราวหรือทุพพลภาพอยางถาวร รวมกับผลกระทบ
ตอสภาพจิตใจ เชน ความกลัวการพลัดตกหกลมซ้ำ 
นำไปสูการเก็บตัว ปฏิเสธการทำกิจวัตรประจำวัน 
หรือการออกกำลังกาย ซึ่งยิ่งสงเสริมใหสุขภาพรางกาย
โดยรวมมีความแข็งแรงลดลง ประวัติการพลัดตกหกลม 
จึงเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงสำคัญของการพลัดตกหกลม 
ที่จะเกิดข้ึนในคร้ังตอมา13 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
และการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
เชนกัน โดยแอลกอฮอลสงผลตอระบบประสาทสวนกลาง 
ทำใหมีอาการเมา สับสน มึนงง กลามเนื้อทำงาน
ไมประสานกัน และทรงตัวไมดี การดื่มแอลกอฮอล
เปนประจำอาจทำใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
มวลกลามเนื้อลดลงซึ่งยิ่งเพิ่มโอกาสพลัดตกหกลม14 
เชนเดียวกับการสูบบุหรี่ซึ่งทำใหการไหลเวียนเลือด 
ไปที่กระดูกและกลามเนื้อลดลงทำใหกระดูกและ
กลามเนื้อสูญเสียความแข็งแรงและชะลอกระบวนการ 
ฟนฟูจากการบาดเจ็บ15 
 นอกจากปจจัยทางชีวภาพที่เกิดจากการ
เสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นดังกลาว
ขางตนแลว ยังมีปจจัยเสี่ยงดานอ่ืนๆ ที่เพิ่มโอกาส
เกิดการพลัดตกหกลม ไดแก 1) ปจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจ 
และสังคม เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จำกัด 
การอยูอาศัยตามลำพัง การขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 2) ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม เชน การ
ออกกำลังกายไมสม่ำเสมอ การใชยาหลายขนาน 
(Polypharmacy) การดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี 
และ 3) ปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม เชน พื้นบานที่ลืน่ 
หรือมีระดับไมสม่ำเสมอ บานที่พื้นยกสูงตองข้ึนลง
บันได ความสวางภายในบานไมเพียงพอ หรือสิ่งของ
ถูกจัดวางไมเปนระเบียบ16-19 
 การใชยาเปนปจจัยหนึ่งที่สำคัญในการเกิด
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จากปจจัยความเสื่อม
ของรางกายสงผลใหไดรับยารวมกันหลายรายการ
ในการรักษาโรคตางๆ หลายระบบ โดยการศึกษาเชิง
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ระบาดวิทยากอนหนานี้พบวา เปนปจจัยที่สำคัญที่
สงผลใหผูสูงอายุเกิดการพลัดตกหกลมได6,20-26 
 การศึกษาอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอ
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุจึงมีความสำคัญตอ
การเฝาระวังและวางมาตรการปองกันอยางเหมาะสม 
การศึกษาที่มีมากอนหนานี้สวนใหญเปนการศึกษา
ในผูปวยนอกและหนวยบริการปฐมภูมิ อีกทั้งเปน
การศึกษาที่มีการเก็บรวบรวมขอมลูจากการสอบถาม
ประวัติในอดีตของผูปวยซึ่งมีโอกาสเกิดอคติจาก
การลืม (Recall bias) ทำใหความนาเชื่อถือของขอมูล
จำกัด และไมสามารถประยุกตใชกับบริบทของผูปวย
ที่เกิดการพลัดตกหกลมในระดับที่ตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน6,20-26 เพื่อใหผล
การศึกษาสามารถประยุกตใชไดในสถานการณจริง
ในเวชปฏิบัตทิี่ขอมูลอาจมีจำกัดเฉพาะที่ปรากฏใน
บันทึกทางการแพทย การศึกษานี้จึงเลือกวิเคราะห
เฉพาะตัวแปรที่มีความสำคัญทางคลินิกและสามารถ
เขาถึงไดจากเวชระเบียนโดยทั่วไปของสถานพยาบาล 
ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม โรค
พารกินสัน คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี ประวัติการพลดัตก

หกลม และการไดรับยาหลายขนาน เพื่อเปนขอมูล
ในการออกแบบวิธีการปองกันและลดความรุนแรง
ในการเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมในผูสงูอายุ
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพล
ของ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม โรค
พารกินสัน คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ประวัติการพลัดตก
หกลม และการไดรับยาหลายขนาน ที่สงผลตอการ
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม 
โรคพารกินสัน คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ประวัติการ
พลัดตกหกลม และการไดรับยาหลายขนาน สงผลตอ
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลดัตก
หกลมในผูสูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรตน 
  - เพศ 
  - อาย ุ
  - ดัชนีมวลกาย 
  - โรคขอเขาเส่ือม 
  - โรคพารกินสัน 
  - คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน 
  - การด่ืมแอลกอฮอล 
  - การสูบบหุร่ี 
  - ประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา 
  - การไดรับยาหลายขนาน 

ตัวแปรตาม 
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ
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 คำนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 การไดรับยาหลายขนาน (Polypharmacy) 
หมายถึง การไดรับยารวมกันตั้งแต 5 รายการข้ึนไป27,28 
โดยรายการยาทั้งหมดรวบรวมจากฐานขอมูลเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลที่ผูปวยไดรับในชวง 90 วันกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Indexed date) ทั้งนี้ไมนับ
รวมยาทาภายนอก ยาพนจมูก ยาเหน็บชองคลอดหรือ
ยาเหน็บทวารหนักที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ 
 การพลัดตกหกลม (Falls) หมายถึง เหตุการณ
ที่ผูสูงอายุลมลงไปที่พื้นหรือพื้นผิวที่อยูต่ำกวาระดับ 
รางกายโดยไมตั ้งใจ และเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยพิจารณาจากผลการวินิจฉัยโดย
แพทยตามบัญชีจำแนกทางสถิติระหวางประเทศ
ของโรคและปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ ฉบับทบทวน 
ครั้งที่ 10 (International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10th Revision: 
ICD-10) รหัส W00-W1929 
 คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน (Charlson 
Comorbidity Index: CCI) หมายถึง ผลรวมคะแนน
ที่ไดจากการใชแบบประเมินชารลสันซึ่งคำนวณแบบ
ถวงน้ำหนักจากโรครวมในผูปวยแตละรายที่บันทึกอยู
ในฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ 
 โรคขอเขาเสื่อม (Knee osteoarthritis) 
หมายถึง ผลวินิจฉัยโดยแพทยระบุวาเปนโรคขอเขาเสื่อม 
ตาม ICD-10 รหัส M15-M17 ที่บันทึกอยูในฐานขอมลู 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ29 
 โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) หมายถึง 
ผลวินิจฉัยโดยแพทยระบุวาเปนโรคพารกินสนัตาม 
ICD-10 รหัส G20 ที่บันทึกอยูในฐานขอมูลเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ29 
 ประวัติการพลัดตกหกลม (Previous falls) 
หมายถึง การมีประวัติพลัดตกหกลมในชวง 1 ป กอน 
Indexed date โดยบันทึกอยูในฐานขอมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษทั้งในแผนกผูปวยนอก
และผูปวยใน ICD-10 รหัส W00-W1929 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยแบบยอนหลังจากผลไปหาเหตุ 
(Retrospective case-control study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ขอมูลผูปวยที่มี
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่เขารับการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย ไดแก 1) ผูปวย
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 2) สัญชาติไทย และ 3) มี
ประวัติการรักษาอยางตอเนื่อง ณ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ในชวง 1 ป กอนวันที่เขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (Indexed date) 
 เกณฑคัดออกจากการวิจัย ไดแก 1) ผูปวย
ที่พลัดตกหกลมในระหวางที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 2) ผูปวยที่เวชระเบียนขาดรายละเอียด
ของตัวแปรที่ระบุในกรอบแนวคิดการวิจัย และ 3) มี
บันทึกหรือหลักฐานที่บงชี้วามีการรักษาโรคประจำตัว
หรือไดรับยาจากโรงพยาบาลอื่นรวมดวยภายใน 
90 วันกอน Indexed date 
 กลุมศึกษา (Case) คือ ขอมูลผูปวยเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม
โดยใชการวินิจฉัยจำแนก ICD-10 รหัส W00-W1929 
และกลุมควบคุม (Control) คือ ขอมูลผูปวยที่เขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลจากสาเหตุอ่ืน โดยเปน
ผูปวยที่อยูในหอผูปวยเดียวกันกับกลุมศึกษาและ
เปนชวงเวลาที่หางจาก Indexed date ของผูปวย
กลุมศึกษาไมเกิน 7 วัน 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 การศึกษานี้ใชสถิติวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติก (Logistic regression analysis) เพื่อทดสอบ
วัตถุประสงคของการศึกษา โดยมีปจจัยที่สนใจ ไดแก 
เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม โรคพารกินสัน 
คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
การสูบบุหร่ี ประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ป

4 
 

 

ระบาดวิทยากอนหนานี้พบวา เปนปจจัยที่สำคัญที่
สงผลใหผูสูงอายุเกิดการพลัดตกหกลมได6,20-26 
 การศึกษาอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอ
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุจึงมีความสำคัญตอ
การเฝาระวังและวางมาตรการปองกันอยางเหมาะสม 
การศึกษาที่มีมากอนหนานี้สวนใหญเปนการศึกษา
ในผูปวยนอกและหนวยบริการปฐมภูมิ อีกทั้งเปน
การศึกษาที่มีการเก็บรวบรวมขอมลูจากการสอบถาม
ประวัติในอดีตของผูปวยซึ่งมีโอกาสเกิดอคติจาก
การลืม (Recall bias) ทำใหความนาเชื่อถือของขอมูล
จำกัด และไมสามารถประยุกตใชกับบริบทของผูปวย
ที่เกิดการพลัดตกหกลมในระดับที่ตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน6,20-26 เพื่อใหผล
การศึกษาสามารถประยุกตใชไดในสถานการณจริง
ในเวชปฏิบัติที่ขอมูลอาจมีจำกัดเฉพาะที่ปรากฏใน
บันทึกทางการแพทย การศึกษานี้จึงเลือกวิเคราะห
เฉพาะตัวแปรที่มีความสำคัญทางคลินิกและสามารถ
เขาถึงไดจากเวชระเบียนโดยทั่วไปของสถานพยาบาล 
ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม โรค
พารกินสัน คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี ประวัติการพลดัตก

หกลม และการไดรับยาหลายขนาน เพื่อเปนขอมูล
ในการออกแบบวิธีการปองกันและลดความรุนแรง
ในการเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมในผูสงูอายุ
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพล
ของ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม โรค
พารกินสัน คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ประวัติการพลัดตก
หกลม และการไดรับยาหลายขนาน ที่สงผลตอการ
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื่อม 
โรคพารกินสัน คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ประวัติการ
พลัดตกหกลม และการไดรับยาหลายขนาน สงผลตอ
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลดัตก
หกลมในผูสูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรตน 
  - เพศ 
  - อาย ุ
  - ดัชนีมวลกาย 
  - โรคขอเขาเส่ือม 
  - โรคพารกินสัน 
  - คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน 
  - การด่ืมแอลกอฮอล 
  - การสูบบหุร่ี 
  - ประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา 
  - การไดรับยาหลายขนาน 

ตัวแปรตาม 
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ
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ที่ผานมา และการใชยาหลายขนาน รวม 10 ปจจยั 
(14 ตัวแปร เมื่อรวมตัวแปรหุน [Dummy variable]) 
คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชขนาดตัวอยางมากกวา
หรือเทากับ 20 เทาของตัวแปรที่ตองการศึกษา30,31 
ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมควรนอยกวา 
280 ราย ทั้งนี้ผูวิจัยวางแผนเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
มากกวาจำนวนที่คำนวณไดอีกประมาณรอยละ 10 
จึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางรวมเปน 300 ราย โดย
กำหนดขนาดกลุมศึกษาตอกลุมควบคุมเทากับ 1:2 
คือ กลุมศึกษา 100 ราย และกลุมควบคุม 200 ราย 
เนื่องจากกลุมศึกษาเปนกลุมผูปวยที่เขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลมซึ่งมี
จำนวนจำกัด การกำหนดใหมีจำนวนกลุมควบคุม
ที่เพิ่มข้ึนเพื่อเพิ่มอำนาจในการวเิคราะหทางสถิติ32 
 การสุมกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 การสุมตัวอยางจากประชากรกลุมเปาหมาย 
ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยสุมกลุมตัวอยาง จำนวน 100 ราย จากรายการ
เวชระเบียนทั้งหมดที่ผานเกณฑคัดเขา หลังจากนั้น
จึงสุมเลือกลุมควบคุมที่ใชจับคูกับกลุมศึกษาแตละราย 
โดยสุมจากผูปวยที่อยูในหอผูปวยเดียวกันกบักลุม

ศึกษาในชวงเวลาที่หางจาก Indexed date ของ
ผูปวยกลุมศึกษารายนั้น ไมเกิน 7 วัน 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 15,730 ราย 
ถูกคัดออกตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก
รวม 8,407 ราย แบงเปนผูที่ไมไดมีสัญชาติไทย 340 ราย 
ผูปวยที่เกิดพลัดตกหกลมในระหวางที่นอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 189 ราย และไมมีประวัติการรักษา 
ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในชวง 1 ปที่
ผานมา 7,529 ราย และขอมูลเวชระเบยีนไมเพียงพอ 
349 ราย ผูปวยเขาเกณฑทั้งหมด 7,323 ราย แบงเปน
ผูสูงอายุที่เขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการ
พลัดตกหกลม (กลุมศึกษา) 1,348 ราย และผูสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากสาเหตุอ่ืน 
(กลุมควบคุม) 5,975 ราย ทำการคัดเลือกกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยกำหนด 
กลุมศึกษา 1 ราย ตอกลุมควบคุม 2 ราย จึงไดกลุมศึกษา 
จำนวน 100 ราย และกลุมควบคุม จำนวน 200 ราย 
รวมตัวอยาง จำนวน 300 ราย ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2 การคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมงานวิจัย 

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ระหวาง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 15,730 ราย 

คัดออกตามเกณฑ 8,407 ราย 
ผูที่ไมไดมีสัญชาติไทย 340 ราย 
เกิดพลัดตกหกลมในระหวางที่นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 189 ราย 
ไมมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาล ในชวง 1 ปที่ผานมา 7,529 ราย 
ขอมูลเวชระเบียนไมเพียงพอ 349 ราย 

ผูปวยเขาเกณฑทั้งหมด 7,323 ราย 

เขารับการพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากการพลัดตกหกลม 1,348 ราย 

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากสาเหตุอื่น 5,975 ราย 

กลุมศึกษา 100 ราย กลุมควบคุม (2:1 ของกลุมศึกษา) 200 ราย 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยพัฒนาแบบเก็บขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวย 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ 
น้ำหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
สิทธิการรักษา การสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล 
 2. ขอมูลสุขภาพของผูปวย ไดแก โรค
ประจำตัว ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ป 
 3. ขอมูลการใชยา ไดแก จำนวนรายการยา
ที่เคยไดรับรวมกันใน 90 วัน กอน Indexed date 
และแบงกลุมยาตาม Anatomical Therapeutic 
Chemical Classification System (ATC) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของ
ผูปวย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
เร่ิมเก็บขอมูลระหวางวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 ถึง 
30 เมษายน พ.ศ. 2568 ภายหลังจากผานการพิจารณา
จริยธรรมในคน และไดรับการอนุมัติจากผูอำนวยการ
โรงพยาบาลในฐานะเจาของฐานขอมูลเปนที่เรียบรอยแลว 
โดยดึงขอมูลผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยกลุมศึกษา คือ ผูที่เขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม จากการวินิจฉัย
โดยแพทย (ICD-10 code W00-W19) โดยผูปวย
ทั้งหมดผานการคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเขาและคัดออกอาสาสมัครตามที่ผูวิจัยกำหนด 
และทำการบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลการใชยาของ
ผูปวย โดยอางอิงขอมูลจาก Electronic OPD/IPD card, 
Doctor’s progress note และบันทึกขอมูลดังตอไปนี้ 
1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ขอมูลทั่วไป คือ เพศ 
อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา 
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ คือ การสูบบุหรี ่ การดื่ม
แอลกอฮอล ขอมูลที่เก่ียวของในการรักษา คือ ประวัติ
โรคประจำตัวและโรครวม ขอมูลที่เกี่ยวของกับการ
ใชยา คือ รายการยาโรคประจำตัวที่ใชอยูเปนประจำ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เลขที่รับรอง COA No. 228/67 เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร เลขที่รับรอง U032hc/67_EXP 
เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
version 29.0.1 (SPSS Co.,Ltd, Bangkok Thailand) 
นำเสนอขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
คามัธยฐานและพิสัยควอไทล ตามลักษณะของ
ขอมูล ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมศึกษา
และกลุ มควบคุมโดยใชสถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test สำหรับขอมูลเชิงหมวดหมู 
(Categorical data) และ Independent t-test 
หรือ Mann-Whitney U test สำหรับขอมูลตอเนื่อง 
ที่มีการกระจายแบบปกติ และการกระจายแบบไมปกติ 
ตามลำดับ โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 การทดสอบสมมติฐานใชสถิติวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติก โดยลำดับแรกเปนการวิเคราะห 
Univariable logistic regression รายงานผลเปนคา 
Crude odds ratio จากนั้นเลือกเฉพาะตัวแปรที่มี 
p < 0.2533 มาวิเคราะหในข้ันตอน Multivariable 
logistic regression โดยวิธี Enter แสดงผลเปนคา 
Adjusted odds ratio โดยกำหนดคานัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 300 ราย 
อายุของผูปวยในกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
โดยกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย 75.17 ± 9.37 ป ขณะที่
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ที่ผานมา และการใชยาหลายขนาน รวม 10 ปจจยั 
(14 ตัวแปร เมื่อรวมตัวแปรหุน [Dummy variable]) 
คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชขนาดตัวอยางมากกวา
หรือเทากับ 20 เทาของตัวแปรที่ตองการศึกษา30,31 
ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมควรนอยกวา 
280 ราย ทั้งนี้ผูวิจัยวางแผนเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
มากกวาจำนวนที่คำนวณไดอีกประมาณรอยละ 10 
จึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางรวมเปน 300 ราย โดย
กำหนดขนาดกลุมศึกษาตอกลุมควบคุมเทากับ 1:2 
คือ กลุมศึกษา 100 ราย และกลุมควบคุม 200 ราย 
เนื่องจากกลุมศึกษาเปนกลุมผูปวยที่เขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลมซ่ึงมี
จำนวนจำกัด การกำหนดใหมีจำนวนกลุมควบคุม
ที่เพิ่มข้ึนเพื่อเพิ่มอำนาจในการวเิคราะหทางสถิติ32 
 การสุมกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 การสุมตัวอยางจากประชากรกลุมเปาหมาย 
ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยสุมกลุมตัวอยาง จำนวน 100 ราย จากรายการ
เวชระเบียนทั้งหมดที่ผานเกณฑคัดเขา หลังจากนั้น
จึงสุมเลือกลุมควบคุมที่ใชจับคูกับกลุมศึกษาแตละราย 
โดยสุมจากผูปวยที่อยูในหอผูปวยเดียวกันกบักลุม

ศึกษาในชวงเวลาที่หางจาก Indexed date ของ
ผูปวยกลุมศึกษารายนั้น ไมเกิน 7 วัน 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 15,730 ราย 
ถูกคัดออกตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก
รวม 8,407 ราย แบงเปนผูที่ไมไดมีสัญชาติไทย 340 ราย 
ผูปวยที่เกิดพลัดตกหกลมในระหวางที่นอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 189 ราย และไมมีประวัติการรักษา 
ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในชวง 1 ปที่
ผานมา 7,529 ราย และขอมูลเวชระเบยีนไมเพียงพอ 
349 ราย ผูปวยเขาเกณฑทั้งหมด 7,323 ราย แบงเปน
ผูสูงอายุที่เขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการ
พลัดตกหกลม (กลุมศึกษา) 1,348 ราย และผูสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากสาเหตุอ่ืน 
(กลุมควบคุม) 5,975 ราย ทำการคัดเลือกกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยกำหนด 
กลุมศึกษา 1 ราย ตอกลุมควบคุม 2 ราย จึงไดกลุมศึกษา 
จำนวน 100 ราย และกลุมควบคุม จำนวน 200 ราย 
รวมตัวอยาง จำนวน 300 ราย ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2 การคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมงานวิจัย 

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ระหวาง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 15,730 ราย 

คัดออกตามเกณฑ 8,407 ราย 
ผูที่ไมไดมีสัญชาติไทย 340 ราย 
เกิดพลัดตกหกลมในระหวางที่นอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 189 ราย 
ไมมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาล ในชวง 1 ปที่ผานมา 7,529 ราย 
ขอมูลเวชระเบียนไมเพียงพอ 349 ราย 

ผูปวยเขาเกณฑทั้งหมด 7,323 ราย 

เขารับการพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากการพลัดตกหกลม 1,348 ราย 

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากสาเหตุอื่น 5,975 ราย 

กลุมศึกษา 100 ราย กลุมควบคุม (2:1 ของกลุมศึกษา) 200 ราย 
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กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 73.28 ± 8.12 ป สวนมาก
เปนเพศหญิง มีคาดัชนีมวลกายอยูชวงมากกวาเกณฑ 
สิทธิการรักษาเปนประกันสุขภาพถวนหนา รายการยา 
ที่ไดรับเฉลี่ย 8 รายการ คะแนนเฉลี่ยดัชนีโรครวม
ชารลสัน ในกลุมศึกษาสูงกวาเล็กนอย สำหรับโรค
ประจำตัวที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
สมองเสื่อม โรคกระดูกพรุน และโรคพารกินสัน 
ในสวนของโรคขอเขาเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดเร้ือรัง โรคตับอักเสบบี และโรคตอมลูกหมากโต 
พบในอัตราใกลเคียงกัน 
 กลุมยาที่พบความตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก ยาลดความดันโลหิตกลุม Beta-
blockers ยาลดความดันโลหิตกลุม Angiotensin II 
receptor blockers ยาขับปสสาวะ ยาตานเศรากลุม 
Atypical antidepressants ยาตานเศรากลุม Selective 
serotonin reuptake inhibitor ยารักษาสมองเสื่อม 
และยารักษาอาการเวียนศีรษะ/บานหมุน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n = 300) 

ขอมูลของผูปวย 
กลุมศึกษา 
(n = 100) 

กลุมควบคุม 
(n = 200) 

p-value 

เพศ, จำนวน (รอยละ) 
   ชาย 38 (38) 72 (36) .735a 
   หญิง 62 (62) 128 (64)  
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 75.17 (9.37) 73.28 (8.12) .073b 
สิทธิการรักษา, จำนวน (รอยละ) 
   ประกันสุขภาพถวนหนา 76 (76) 159 (79.5) 

 

   ประกันสังคม 4 (4) 11 (5.5) 
 

   เบิกจายตรง 20 (20) 28 (14) 
 

   เงินสด 0 (0) 2 (1) .630a 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร²), จำนวน (รอยละ) 
   น้ำหนักนอย (< 18.5) 17 (17) 21 (10.5) 

 

   ปกติ (18.5 - 22.9) 29 (29) 58 (29) .258 
   น้ำหนักเกิน/อวน (≥ 23) 54 (54) 121 (60.5) 

 

ดัชนีโรครวมชารลสัน (คะแนนเฉลี่ย) (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

1.82 (1.46) 1.47 (1.58) .061b 

รายการยา, มัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 8.5 (5.5 - 11) 8 (4 - 9) .006d 
โรคประจำตัว, จำนวน (รอยละ)    
   โรคเบาหวาน 54 (54) 78 (39) .014a 
   โรคความดันโลหติสูง 90 (90) 158 (79) .018a 
   โรคไขมันโลหติสูง 72 (72) 149 (74.5) .643a 
   โรคไตเรื้อรัง 23 (23) 47 (23.5) .923a 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 39 (39) 54 (27) .034a 
   โรคปอดเรื้อรัง 9 (9) 11 (5.5) .252a 
   โรคขอเขาเสื่อม 36 (36) 65 (32.5) .545a 
   โรคพารกินสัน 3 (3) 0 (0) .036c 
   ภาวะสมองเสื่อม 9 (9) 3 (1.5) .011b 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n = 300) (ตอ) 

ขอมูลของผูปวย 
กลุมศึกษา 
(n = 100) 

กลุมควบคุม 
(n = 200) 

p-value 

   โรคตอมลูกหมากโต 13 (13) 21 (10.5) .520a 

   โรคกระดูกพรุน 15 (15) 10 (5) .003c 

   ตับอักเสบบี 4 (4) 2 (1) .218a 
กลุมยาท่ีไดรับ, จำนวน (รอยละ)    
   Beta-blockers 38 (38) 53 (26.5) .041C 

   Calcium channel blockers 53 (53) 94 (47) .327a 

   Angiotensin II Receptor Blockers 43 (43) 34 (17) .001C 

   Angiotensin-converting enzyme inhibitors 15 (15) 44 (22) .150a 

   Diuretics 21 (21) 18 (9) .004C 

   Vasodilators 17 (17) 42 (21) .145a 

   Alpha-blockers 13 (13) 24 (12) .804a 

   Sulfonylureas 11 (11) 26 (13) .619a 

   Biguanides 27 (27) 42 (21) .244a 

   DPP-4 inhibitors 2 (2) 2 (1) .607a 

   ยาเบาหวานอ่ืนๆ 10 (10) 16 (8) .579a 

   Typical antipsychotics 0 (0) 1 (0.5) 1.000a 

   Atypical antipsychotics 3 (3) 2 (1) .338C 

   Selective serotonin reuptake inhibitors 10 (10) 1 (0.5) .001a 

   Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 1 (1) 0 (0) .330a 

   Tricyclic antidepressants 2 (2) 9 (4.5) .347a 

   Atypical antidepressants 5 (5) 1 (0.5) .017a 

   Benzodiazepine and related drugs 20 (20) 34 (17) .527a 

   Opioids 15 (15) 46 (23) .105a 
   Analgesics 11 (11) 30 (15) .342a 
   Antiepileptics drugs 1 (1) 2 (1) 1.000C 
   Antidementia drugs 9 (9) 3 (1.5) .003C 
   Antiparkinson drugs 2 (2) 0 (0) .110C 
   Overactive bladder and incontinence drugs 3 (3) 4 (2) .690C 

   First generation antihistamines 4 (4) 9 (4.5) .841a 

   Antivertigo drugs 10 (10) 8 (4) .030a 

 a: Chi-square test, b: Independent t-test, c: Fisher’s exact test, d: Mann-Whitney U test 
 DPP-4 inhibitors; Dipeptidyl Peptidase (DPP) IV inhibitors 
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กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 73.28 ± 8.12 ป สวนมาก
เปนเพศหญิง มีคาดัชนีมวลกายอยูชวงมากกวาเกณฑ 
สิทธิการรักษาเปนประกันสุขภาพถวนหนา รายการยา 
ที่ไดรับเฉลี่ย 8 รายการ คะแนนเฉลี่ยดัชนีโรครวม
ชารลสัน ในกลุมศึกษาสูงกวาเล็กนอย สำหรับโรค
ประจำตัวที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
สมองเสื่อม โรคกระดูกพรุน และโรคพารกินสัน 
ในสวนของโรคขอเขาเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดเร้ือรัง โรคตับอักเสบบี และโรคตอมลูกหมากโต 
พบในอัตราใกลเคียงกัน 
 กลุมยาที่พบความตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก ยาลดความดันโลหิตกลุม Beta-
blockers ยาลดความดันโลหิตกลุม Angiotensin II 
receptor blockers ยาขับปสสาวะ ยาตานเศรากลุม 
Atypical antidepressants ยาตานเศรากลุม Selective 
serotonin reuptake inhibitor ยารักษาสมองเสื่อม 
และยารักษาอาการเวียนศีรษะ/บานหมุน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n = 300) 

ขอมูลของผูปวย 
กลุมศึกษา 
(n = 100) 

กลุมควบคุม 
(n = 200) 

p-value 

เพศ, จำนวน (รอยละ) 
   ชาย 38 (38) 72 (36) .735a 
   หญิง 62 (62) 128 (64)  
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 75.17 (9.37) 73.28 (8.12) .073b 
สิทธิการรักษา, จำนวน (รอยละ) 
   ประกันสุขภาพถวนหนา 76 (76) 159 (79.5) 

 

   ประกันสังคม 4 (4) 11 (5.5) 
 

   เบิกจายตรง 20 (20) 28 (14) 
 

   เงินสด 0 (0) 2 (1) .630a 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร²), จำนวน (รอยละ) 
   น้ำหนักนอย (< 18.5) 17 (17) 21 (10.5) 

 

   ปกติ (18.5 - 22.9) 29 (29) 58 (29) .258 
   น้ำหนักเกิน/อวน (≥ 23) 54 (54) 121 (60.5) 

 

ดัชนีโรครวมชารลสัน (คะแนนเฉลี่ย) (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

1.82 (1.46) 1.47 (1.58) .061b 

รายการยา, มัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 8.5 (5.5 - 11) 8 (4 - 9) .006d 
โรคประจำตัว, จำนวน (รอยละ)    
   โรคเบาหวาน 54 (54) 78 (39) .014a 
   โรคความดันโลหติสูง 90 (90) 158 (79) .018a 
   โรคไขมันโลหติสูง 72 (72) 149 (74.5) .643a 
   โรคไตเรื้อรัง 23 (23) 47 (23.5) .923a 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 39 (39) 54 (27) .034a 
   โรคปอดเรื้อรัง 9 (9) 11 (5.5) .252a 
   โรคขอเขาเสื่อม 36 (36) 65 (32.5) .545a 
   โรคพารกินสัน 3 (3) 0 (0) .036c 
   ภาวะสมองเสื่อม 9 (9) 3 (1.5) .011b 
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 ปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม 
 ผลการวิเคราะห Univariable logistic regression พบวา ปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา 
และการไดรับยาหลายขนาน ทั้งกลุมที่ไดรับยา 5 - 9 รายการ และกลุมที่ไดรับยารวมกันตั้งแต 10 รายการข้ึนไป 
สอดคลองกับผลการวิเคราะห Multivariable logistic regression ที่ยังคงพบวา ประวัติการพลดัตกหกลม
ในชวง 1 ปที่ผานมา และการไดรับยาหลายขนาน เปนปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
จากการพลัดตกหกลม โดย adjusted OR = 8.14 (95% CI: 4.46 - 14.86, p < .001) ในผูที่มีประวัติการ
พลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา adjusted OR = 6.38 (95% CI: 2.70 - 15.11, p < .001) ในผูที่ไดรับ
ยารวมกันตั้งแต 10 รายการข้ึนไป และ adjusted OR = 3.54 (95% CI: 1.68 - 7.45, p < .001) ในผูที่ไดรับยา
รวมกัน 5 - 9 รายการ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ปจจัยทีส่งผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม (n = 300) 

ปจจัยท่ีศึกษา 
กลุมศึกษา 
(n = 100) 

กลุมควบคุม 
(n = 200) 

Univariable 
logistic regression 

Multivariable 
logistic regression 

Crude OR 
(95% Cl) 

p-value Adjusted OR 
(95% Cl) 

p-value 

การใชยาหลายขนาน, จำนวน (รอยละ) 
   ไดรับยานอยกวา 5 รายการ 15 (15) 79 (39.5) กลุมอางอิง 
   ไดรับยา 5 - 9 รายการ 48 (48) 82 (41) 3.08 

(1.60 -  5.95) 
< .001 3.54 

(1.68 - 7.45) 
< .001 

   ไดรบัยาตั้งแต 10 รายการ 
ข้ึนไป 

37 (37) 39 (19.5) 5.00 
(2.45 -  10.18) 

< .001 6.38 
(2.70 - 15.11) 

< .001 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

75.17 
(9.37) 

73.28 
(8.12) 

1.03 
(0.99 -  1.06) 

.074 1.01 
(0.98 - 1.05) 

.419 

เพศ, จำนวน (รอยละ)       
   ชาย 38 (38) 72 (36) กลุมอางอิง 
   หญิง 62 (62) 128 (64) 1.09 

(0.66 - 1.79) 
.735 - - 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), จำนวน (รอยละ) 
   นอยกวาปกติ (< 18.5) 17 (17) 21 (10.5) 1.62 

(0.74 -  3.53) 
.226 1.94 

(0.76 - 4.95) 
.168 

   ปกติ (18.5 - 22.9) 29 (29) 58 (29) กลุมอางอิง 
   น้ำหนักเกิน/อวน 

(≥ 23) 
54 (54) 121 (60.5) 0.89 

(0.52 - 1.56) 
.685 - - 

ประวัติการพลัดตกหกลม
ในชวง 1 ปท่ีผานมา, 
จำนวน (รอยละ) 

85 (85) 121 (60.5) 6.96 
(4.04 - 12.03) 

< .001 8.14 
(4.46 - 14.86) 

< .001 
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ตารางที่ 2 ปจจัยทีส่งผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม (n = 300) (ตอ) 

ปจจัยท่ีศึกษา 
กลุมศึกษา 
(n = 100) 

กลุมควบคุม 
(n = 200) 

Univariable 
logistic regression 

Multivariable 
logistic regression 

Crude OR 
(95% Cl) 

p-value Adjusted OR 
(95% Cl) 

p-value 

ดัชนีโรครวมชารลสัน 
คะแนนเฉลี่ย, (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

1.82 
(1.46) 

1.47 
(1.58) 

1.16 
(0.99 - 1.35) 

.063 1.00 
(0.83 - 1.21) 

.995 

โรคขอเขาเสื่อม, จำนวน 
(รอยละ) 

36 (36) 65 (32.5) 1.168 
(1.48 - 4.88) 

.546 - - 

โรคพารกินสัน, จำนวน 
(รอยละ) 

3 (3) 0 (0) NA NA NA NA 

การสูบบุหร่ี, จำนวน (รอยละ) 
   ไมสูบ 17 (17) 21 (10.5) กลุมอางอิง 
   เคยสูบแตเลิกแลว 29 (29) 58 (29) 0.78 

(0.40 - 4.16) 
.676 - - 

   ยังสูบอยู 54 (54) 121 (60.5) 1.752 
(0.89 - 3.45) 

.105 1.17 
(0.26 - 5.56) 

.231 

การด่ืมแอลกอฮอล, จำนวน (รอยละ) 
   ไมดื่ม 78 (78) 170 (85) กลุมอางอิง 
   เคยดื่มแตเลิกแลว 16 (16) 20 (10) 1.74 

(0.46 - 3.73) 
.125 1.47 

(0.64 - 3.35) 
.362 

   ยังดื่มอยู 6 (6) 10 (5) 1.31 
(0.86 - 3.46) 

.616 - - 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี ้พบวา ประวัติการพลัดตกหกลม
ในชวง 1 ปที่ผานมา และการใชยาหลายขนานมีผลตอ
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลดัตก
หกลมของผูปวยสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผูที่มีประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา 
มีความเสี่ยงในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากการพลัดตกหกลมมากกวาผูที่ไมเคยมีประวัติ
ดังกลาว 8.14 เทา โดยผูสูงอายุที่เคยมีประวัติการ
พลัดตกหกลมมากอนอาจยังมีอาการบาดเจ็บจาก
คร้ังกอน หรือยังไมไดรับการฟนฟูรางกายอยางเหมาะสม 
อีกทั้งการพลัดตกหกลมในอดีตยังสงผลตอภาวะ

ทางจิตใจของผูสูงอายุ เชน การกลัวการหกลมซึ่ง
ทำใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงกิจกรรมตางๆ เชน การเดิน 
ออกกำลังกาย หรือแมแตการทำกิจวัตรประจำวัน 
เชน การลุกจากเตียง การเขาหองน้ำ ซึ่งนำไปสูภาวะ 
ไมเคลื่อนไหวทำใหสมรรถภาพของกลามเนื้อและ
การทรงตัวลดลงและเพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตก
หกลมในอนาคตได ดังนั้นในผูสูงอายุที่มีประวัติ
การพลัดตกหกลมจึงควรไดรับการประเมินอยางละเอียด 
เพื่อปองกันการบาดเจ็บซ้ำจากการการพลัดตกหกลม 
ไดสอดคลองกับการศึกษาของ Martinez และคณะ 
ที่รายงานวาผูสงูอายุที่เคยมีประวัติการพลัดตกหกลม
มีแนวโนมจะเกิดเหตุการณซ้ำไดมากข้ึนเชนกัน13 
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 ปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม 
 ผลการวิเคราะห Univariable logistic regression พบวา ปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา 
และการไดรับยาหลายขนาน ทั้งกลุมที่ไดรับยา 5 - 9 รายการ และกลุมที่ไดรับยารวมกันตั้งแต 10 รายการข้ึนไป 
สอดคลองกับผลการวิเคราะห Multivariable logistic regression ที่ยังคงพบวา ประวัติการพลดัตกหกลม
ในชวง 1 ปที่ผานมา และการไดรับยาหลายขนาน เปนปจจัยที่สงผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
จากการพลัดตกหกลม โดย adjusted OR = 8.14 (95% CI: 4.46 - 14.86, p < .001) ในผูที่มีประวัติการ
พลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา adjusted OR = 6.38 (95% CI: 2.70 - 15.11, p < .001) ในผูที่ไดรับ
ยารวมกันตั้งแต 10 รายการข้ึนไป และ adjusted OR = 3.54 (95% CI: 1.68 - 7.45, p < .001) ในผูที่ไดรับยา
รวมกัน 5 - 9 รายการ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ปจจัยทีส่งผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม (n = 300) 

ปจจัยท่ีศึกษา 
กลุมศึกษา 
(n = 100) 

กลุมควบคุม 
(n = 200) 

Univariable 
logistic regression 

Multivariable 
logistic regression 

Crude OR 
(95% Cl) 

p-value Adjusted OR 
(95% Cl) 

p-value 

การใชยาหลายขนาน, จำนวน (รอยละ) 
   ไดรับยานอยกวา 5 รายการ 15 (15) 79 (39.5) กลุมอางอิง 
   ไดรับยา 5 - 9 รายการ 48 (48) 82 (41) 3.08 

(1.60 -  5.95) 
< .001 3.54 

(1.68 - 7.45) 
< .001 

   ไดรบัยาตั้งแต 10 รายการ 
ข้ึนไป 

37 (37) 39 (19.5) 5.00 
(2.45 -  10.18) 

< .001 6.38 
(2.70 - 15.11) 

< .001 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

75.17 
(9.37) 

73.28 
(8.12) 

1.03 
(0.99 -  1.06) 

.074 1.01 
(0.98 - 1.05) 

.419 

เพศ, จำนวน (รอยละ)       
   ชาย 38 (38) 72 (36) กลุมอางอิง 
   หญิง 62 (62) 128 (64) 1.09 

(0.66 - 1.79) 
.735 - - 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), จำนวน (รอยละ) 
   นอยกวาปกติ (< 18.5) 17 (17) 21 (10.5) 1.62 

(0.74 -  3.53) 
.226 1.94 

(0.76 - 4.95) 
.168 

   ปกติ (18.5 - 22.9) 29 (29) 58 (29) กลุมอางอิง 
   น้ำหนักเกิน/อวน 

(≥ 23) 
54 (54) 121 (60.5) 0.89 

(0.52 - 1.56) 
.685 - - 

ประวัติการพลัดตกหกลม
ในชวง 1 ปท่ีผานมา, 
จำนวน (รอยละ) 

85 (85) 121 (60.5) 6.96 
(4.04 - 12.03) 

< .001 8.14 
(4.46 - 14.86) 

< .001 
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 การใชยาหลายขนานกลุมที่ไดรับยารวมกัน 
5 - 9 รายการ และกลุมที่ไดรับยารวมกันตั้งแต 10 รายการ 
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ ้น 2.50 และ 4.33 เทาตามลำดับ 
เมื่อเทียบกับผูที่ไดรับยานอยกวา 5 รายการ แสดง
ใหเห็นวายิ่งมีจำนวนรายการยาที่ใชรวมกันมากข้ึน
ความเสี่ยงในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากการพลัดตกหกลมก็ยิ่งเพิ่มข้ึนดวย ขอคนพบนี้
อาจเปนผลสืบเนื่องจากการใชยาหลายขนานใน
ผูสูงอายุเพิ่มโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
เชน เวียนศีรษะ งวงซึม มึนงง หรือสูญเสียการทรงตัว 
นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยา (Drug-drug interactions) รวมถึงความ 
คลาดเคลื่อนในการใชยา เชน การรับประทานยาซ้ำ 
หรือใชยาผิดวิธี ซึ่งมักพบในผูสูงอายุที่มีปญหาดาน
ความจำ หรือมีการใชยาที่มีความซับซอน 
 ผูสูงอายุที ่มีโรคเรื้อรังหลายระบบ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคทางระบบประสาท 
มักไดรับยารวมกันหลายขนาน ซึ่งยาในแตละกลุม
มีฤทธิ์เพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกลม เชน ยากลุม 
Diuretics, Beta-blockers และ Calcium channel 
blockers ทำใหเกิดภาวะความดันต่ำเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ 
(Orthostatic hypotension) ซึ่งนำไปสูอาการวิงเวียน
ศีรษะและเสียการทรงตัวได34 ยาเบาหวาน เชน 
Insulin และ Sulfonylureas มีความเสี่ยงทำให
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สงผลใหผูปวยมีอาการ 
เวียนศีรษะ หนามืด หรือหมดสติ นอกจากนี้ยากลุมที่มี
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน Benzodiazepines, 
Antidepressants และ Antipsychotics มีฤทธิ์
ทำใหเกิดอาการงวงซึม สับสน และประสิทธิภาพ
ในการทรงตัวลดลง เมื ่อมีการใชยาหลายขนาน
จากกลุมดังกลาวรวมกัน อาจเกิดฤทธิ์เสริมกันและ
เพิ่มความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมมากยิ่งข้ึน35,36 
 ผลการศึกษาขางตนนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Dhalwani และคณะ22 และการศึกษาของ Roitto 
และคณะ26 ที่รายงานวาการใชยาหลายขนานสงผลตอ

การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในกลุมผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญ อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษานี้แตกตางจากรายงานของ Zia และคณะ24 
ซึ่งไมพบวาการใชยาหลายขนานสงผลตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม 
ความแตกตางดังกลาวอาจอธิบายไดจากลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา โดยการศึกษาของผูวิจัยมุงเนน
กลุมผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
มักมีความเปราะบาง มีโรครวมหลายชนิด และมี
ภาวะแทรกซอนที่อาจนำไปสูการใชยาจำนวนมาก 
ขณะที่การศึกษาของ Zia และคณะ24 เนนกลุมผูสูงอายุ 
ที่อาศัยอยู ในช ุมชนซึ ่งอาจมีส ุขภาพโดยรวม
แข็งแรงกวา และมีแนวโนมใชยานอยกวา จึงเปนไปได
วารูปแบบการใชยาและความเสี่ยงพื้นฐานของผูปวย 
ในแตละกลุมประชากรแตกตางกัน สงผลตอผลลัพธ 
ของการศึกษา 
 เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื ่อม 
คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน การดื ่มแอลกอฮอล 
และการสูบบุหรี่ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
กับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในการศึกษานี้ สวนหนึ่งอาจเปนผลมาจาก
การที่กลุมควบคุมและกลุมศึกษาเปนผูปวยสูงอายุใน
หอผูปวยจึงอาจมีคุณลักษณะตางๆ  เหลานี้ใกลเคียงกัน
ดังปรากฏในตารางที่ 1 การศึกษานี้ไมพบผูปวยโรค
พารกินสันในกลุมควบคุม และมีสัดสวนผูสูงอายุที่
สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอลคอนขางนอยทำใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนี้กับการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม
ไดตามที่คาดการณไว จึงควรมีการศึกษาตอไปใน
กลุมตัวอยางที่ใหญข้ึนและวิธีการคัดเลือกกลุมควบคุม
ที่ครอบคลุมผูปวยที่มีโรคประจำตัวหลากหลาย
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนตัวแทนของประชากรที่ดีและ
นำไปใชในเวชปฏิบัติไดอยางแทจริง 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 157

13 
 

 

 ขอจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการที่ควร
คำนึงถึงเมื่อนำผลการศึกษาไปประยุกตใช ไดแก 
1) การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังโดยเก็บขอมูล
จากเวชระเบียน จึงอาจพบวาขอมูลขาดความครบถวน 
หรือขาดรายละเอียด โดยเฉพาะขอมูลที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การสูบบุหรี ่ การดื่ม
แอลกอฮอล 2) การกำหนดเกณฑคัดเขาของกลุม
ควบคุมที่ตองเปนผูปวยสูงอายุในหอผูปวยเดียวกัน
กับกลุ มศึกษาทำใหกลุ มตัวอยางทั ้งสองกลุ มมี
ลักษณะใกลเคียงกันซึ่งอาจสงผลใหไมพบนัยสำคัญของ
ตัวแปรบางตัวแปร 3) การศึกษานี ้ดำเนินการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร
เพียงแหงเดียวจึงอาจจำกัดการนำผลไปใชในบริบท
ที่กวางขึ้น และ 4) ปจจัยดานยาที่เปนตัวแปรในการ
วิเคราะหในการศึกษานี้ คือ การไดรับยาหลายขนาน 
โดยไมไดมีการประเมินในดานความเหมาะสมของ
รายการยาในผูสูงอายุซึ่งอาจเปนปจจัยสำคัญที่มี
ผลตอความเสี่ยงในการพลัดตกหกลม 

ขอเสนอแนะ 

 จากขอจำกัดของการศึกษานี้ จึงควรมี
การศึกษาในอนาคตที่มีระเบียบวิธีวิจัยแบบติดตาม
ไปขางหนา (Prospective cohort study) ดำเนินการ
ในโรงพยาบาลหลายแหงกระจายหลายพื้นที่เพื่อ
เพิ่มความสามารถในการประยุกตใชผลลัพธกับ
ประชากรผูสูงอายุในบริบทที่กวางขวางมากขึ้น การวิจัย

แบบติดตามไปขางหนายังจะชวยใหขอมูลตางๆ 
มีความสมบูรณ สามารถรวมรวมปจจัยเสี ่ยงที่มี
ความสำคัญโดยมีรายละเอียดเพียงพอสำหรบัการ
วิเคราะหทางสถิติที่ครอบคลุมยิ่งข้ึน เชน ปจจัยดาน
ความเหมาะสมของรายการยา ปจจัยดานความรวมมือ
ในการใชยา และปจจัยดานความรูและพฤติกรรม
การปองกันการลม37,38 
 สรุป 
 ประวัติการพลัดตกหกลมในชวง 1 ปที่ผานมา 
และการไดรับยาหลายขนาน เปนปจจัยสำคัญที่มี
ผลตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ขอคนพบจากการศึกษานี้
สามารถนำไปใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูสูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงสูงตอการพลัดตกหกลมเพื่อวางแผน
ปองกันที่เหมาะสมกอนที่จะเกิดการพลัดตกหกลม
ในอนาคต เชน การทบทวนรายการยาที่ผูสูงอายุไดรับ
อยางสม่ำเสมอโดยเฉพาะในกลุมที่ไดรับยา 10 รายการ
ขึ้นไป เพื่อหยุดใชยาที่ไมมีขอบงชี้ (Deprescribing) 
รวมกับมาตรการปองกันอ่ืนๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษานี้สำเร็จลุลวงดวยความชวยเหลือ
จากทุกทาน ขอขอบคุณคลินิกเวชศาสตรผูสูงอายุ และ
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
ที ่อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุกทานที่มีสวนรวม
ในการสนับสนุนการดำเนินงานวิจัยคร้ังนี ้
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 การใชยาหลายขนานกลุมที่ไดรับยารวมกัน 
5 - 9 รายการ และกลุมที่ไดรับยารวมกันตั้งแต 10 รายการ 
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ ้น 2.50 และ 4.33 เทาตามลำดับ 
เมื่อเทียบกับผูที่ไดรับยานอยกวา 5 รายการ แสดง
ใหเห็นวายิ่งมีจำนวนรายการยาที่ใชรวมกันมากข้ึน
ความเสี่ยงในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จากการพลัดตกหกลมก็ยิ่งเพิ่มข้ึนดวย ขอคนพบนี้
อาจเปนผลสืบเนื่องจากการใชยาหลายขนานใน
ผูสูงอายุเพิ่มโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
เชน เวียนศีรษะ งวงซึม มึนงง หรือสูญเสียการทรงตัว 
นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยา (Drug-drug interactions) รวมถึงความ 
คลาดเคลื่อนในการใชยา เชน การรับประทานยาซ้ำ 
หรือใชยาผิดวิธี ซึ่งมักพบในผูสูงอายุที่มีปญหาดาน
ความจำ หรือมีการใชยาที่มีความซับซอน 
 ผูสูงอายุที ่มีโรคเรื้อรังหลายระบบ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคทางระบบประสาท 
มักไดรับยารวมกันหลายขนาน ซึ่งยาในแตละกลุม
มีฤทธิ์เพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกลม เชน ยากลุม 
Diuretics, Beta-blockers และ Calcium channel 
blockers ทำใหเกิดภาวะความดันต่ำเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ 
(Orthostatic hypotension) ซึ่งนำไปสูอาการวิงเวียน
ศีรษะและเสียการทรงตัวได34 ยาเบาหวาน เชน 
Insulin และ Sulfonylureas มีความเสี่ยงทำให
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สงผลใหผูปวยมีอาการ 
เวียนศีรษะ หนามืด หรือหมดสติ นอกจากนี้ยากลุมที่มี
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน Benzodiazepines, 
Antidepressants และ Antipsychotics มีฤทธิ์
ทำใหเกิดอาการงวงซึม สับสน และประสิทธิภาพ
ในการทรงตัวลดลง เมื ่อมีการใชยาหลายขนาน
จากกลุมดังกลาวรวมกัน อาจเกิดฤทธิ์เสริมกันและ
เพิ่มความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมมากยิ่งข้ึน35,36 
 ผลการศึกษาขางตนนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Dhalwani และคณะ22 และการศึกษาของ Roitto 
และคณะ26 ที่รายงานวาการใชยาหลายขนานสงผลตอ

การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในกลุมผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญ อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษานี้แตกตางจากรายงานของ Zia และคณะ24 
ซึ่งไมพบวาการใชยาหลายขนานสงผลตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม 
ความแตกตางดังกลาวอาจอธิบายไดจากลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา โดยการศึกษาของผูวิจัยมุงเนน
กลุมผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
มักมีความเปราะบาง มีโรครวมหลายชนิด และมี
ภาวะแทรกซอนที่อาจนำไปสูการใชยาจำนวนมาก 
ขณะที่การศึกษาของ Zia และคณะ24 เนนกลุมผูสูงอายุ 
ที่อาศัยอยู ในช ุมชนซึ ่งอาจมีส ุขภาพโดยรวม
แข็งแรงกวา และมีแนวโนมใชยานอยกวา จึงเปนไปได
วารูปแบบการใชยาและความเสี่ยงพื้นฐานของผูปวย 
ในแตละกลุมประชากรแตกตางกัน สงผลตอผลลัพธ 
ของการศึกษา 
 เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคขอเขาเสื ่อม 
คะแนนดัชนีโรครวมชารลสัน การดื ่มแอลกอฮอล 
และการสูบบุหรี่ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
กับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตก
หกลมในการศึกษานี้ สวนหนึ่งอาจเปนผลมาจาก
การที่กลุมควบคุมและกลุมศึกษาเปนผูปวยสูงอายุใน
หอผูปวยจึงอาจมีคุณลักษณะตางๆ  เหลานี้ใกลเคียงกัน
ดังปรากฏในตารางที่ 1 การศึกษานี้ไมพบผูปวยโรค
พารกินสันในกลุมควบคุม และมีสัดสวนผูสูงอายุที่
สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอลคอนขางนอยทำใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนี้กับการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการพลัดตกหกลม
ไดตามที่คาดการณไว จึงควรมีการศึกษาตอไปใน
กลุมตัวอยางที่ใหญข้ึนและวิธีการคัดเลือกกลุมควบคุม
ที่ครอบคลุมผูปวยที่มีโรคประจำตัวหลากหลาย
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนตัวแทนของประชากรที่ดีและ
นำไปใชในเวชปฏิบัติไดอยางแทจริง 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก 
ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล การรับรูความตองการของผูปวย 
และการสนับสนุนของครอบครัว กลุมตัวอยาง คือ สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาแบบประคับประคอง คัดเลือกตามเกณฑ จำนวน 105 คน จากโรงพยาบาลเอกชนเครือ
โรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 6 ฉบับ ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทุกฉบับ เทากับ 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(KR-20) เทากับ 0.64 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการไดรับขอมลู แบบสอบถาม
การรับรูความตองการของผูปวย แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนของครอบครัว และแบบประเมินความ
มั่นใจในการตัดสินใจของครอบครัว เทากับ 0.94, 0.98, 0.98 และ 0.91 ตามลำดับ สวนแบบสอบถามทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ดานอารมณ ดานการรับรู และดานพฤติกรรม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.94, 0.90 และ 0.71 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยมีความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับปานกลาง (Mean = 10.27, SD = 3.10) โดยพบวา ความรู การไดรับขอมูล ทัศนคติ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก 
ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล การรับรูความตองการของผูปวย 
และการสนับสนุนของครอบครัว กลุมตัวอยาง คือ สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาแบบประคับประคอง คัดเลือกตามเกณฑ จำนวน 105 คน จากโรงพยาบาลเอกชนเครือ
โรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 6 ฉบับ ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทุกฉบับ เทากับ 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(KR-20) เทากับ 0.64 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการไดรับขอมลู แบบสอบถาม
การรับรูความตองการของผูปวย แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนของครอบครัว และแบบประเมินความ
มั่นใจในการตัดสินใจของครอบครัว เทากับ 0.94, 0.98, 0.98 และ 0.91 ตามลำดับ สวนแบบสอบถามทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ดานอารมณ ดานการรับรู และดานพฤติกรรม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.94, 0.90 และ 0.71 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยมีความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับปานกลาง (Mean = 10.27, SD = 3.10) โดยพบวา ความรู การไดรับขอมูล ทัศนคติ 
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และการรับรูความตองการของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความมั่นใจในการเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, r = .225, r = .295, r = .345, p < .05 ตามลำดับ) ขณะที่
การสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความมั่นใจ (r = -.024, p > .05) 
 ผลการศึกษาเสนอแนะใหมีการพัฒนาบริการสนับสนุนสมาชิกครอบครัวที่ตองตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง โดยเนนการเสริมสรางความรูและทัศนคติที่ดี การใหขอมูลเก่ียวกับอาการผูปวย รวมถึงมี
การวางแผนการดูแลลวงหนา เพื่อใหครอบครัวสามารถตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองไดอยางมั่นใจ 

คำสำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ความมัน่ใจในการตดัสนิใจ สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทน ผูปวยวิกฤต 

Abstract 
 This descriptive correlational research examined the confidence of family members 
acting as surrogate decision-makers in choosing palliative care for their relatives receiving 
treatment in critical care units and its related factors, including knowledge and attitudes toward 
palliative care, information received, perception of the patient’s needs, and family support. 
The sample consisted of 105 family members who were involved in decision-making for palliative 
care, selected based on purposive sampling, from private hospitals within the Phyathai and 
Paolo hospital networks. Data were collected using six questionnaires, each of which had a content 
validity index (CVI) of 1. The reliability of the Palliative Care Knowledge Questionnaire was tested, 
using the Kuder-Richardson (KR-20), with a value of 0.64. The Cronbach's alpha coefficient 
of the Information Received Questionnaire, the Perception of Patient Needs Questionnaire, the 
Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the Family Decision Making Self-
Efficacy Scale were 0.94, 0.98, 0.98 and 0.91, respectively. The Attitudes Toward Palliative Care 
Scale, including emotional, cognitive, and behavioral aspects, had Cronbach's alpha coefficients 
of 0.94, 0.90 and 0.71, respectively. Data were analyzed using Pearson correlation statistics. 
 The results indicated that the family members’ confidence in making palliative care 
decisions was at a moderate level (Mean = 10.27, SD = 3.10). Knowledge, information received, 
attitudes toward palliative care and perception of patient needs were positively correlated with 
the family decision-making confidence, with statistical significance (r = .196, r = .225, r = .295, 
r = .345, p < .05, respectively). However, family support was not significantly correlated with 
confidence (r = -.024, p > .05). 
 The findings suggest the need to develop support services for family members facing 
decisions regarding palliative care. Emphasis should be placed on enhancing knowledge and 
fostering positive attitudes, providing information about the patient’s condition, and promoting 
advance care planning. These measures aim to empower families to make informed and confident 
decisions regarding palliative care. 

Keywords: palliative care, decision-making confidence, surrogate decision-makers, critical care patient 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สถานการณการดูแลแบบประคับประคอง
ทั่วโลก พบวา ในแตละปมีผูปวยระยะทายประมาณ 
40 ลานคน ในจำนวนนี้มีผูปวยเพียงรอยละ 14 เทานั้น
ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง โดยกลุมผูปวย
ที่มีความจำเปนในการรับบริการ ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รอยละ 39 และผูปวยโรคมะเร็ง 
รอยละ 341 สำหรับประเทศไทยขอมูลจากการศึกษา
แบบ Point prevalence ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
14 แหงทั่วประเทศไทย พบวา เปนผูปวยระยะทาย
รอยละ 18.7 ในจำนวนนี้เปนผูปวยระยะทายที่ไดรับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต รอยละ 45 และผูปวย
เหลานี้มีเพียงรอยละ 17.3 เทานั้นที่ไดรับคำปรึกษา
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองจากผูเชีย่วชาญ2 
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแตป พ.ศ. 2562 ทำให
มีจำนวนผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูปวยที่มี
อาการรุนแรงซึ่งตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
และเสียชีวิต ซึ่งเปนการเสียชีวิตที่สมาชิกครอบครัว
ของผูปวยอาจไมไดอยูรวมกันเมื่อวาระสุดทายของ
ผูปวยมาถึงอันเนื่องมาจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)3 ผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญมีระดับความรูสึกตัวลดลง 
และไมสามารถสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวหรือ
ตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาไดเอง ซึ่งหากสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับ
แผนการรักษาในระยะทายได ผูปวยเหลานี้จะยังคง
ไดรับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตในหอผูปวยวิกฤตตอไป
จนกระทั่งเสียชีวิต4 อีกทั้งยังพบวาสมาชิกครอบครัว
ผูทำหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวยจะมีความรูสึก
ยากลำบาก สับสน และเครียด โดยเฉพาะเมื่ออยูใน
สถานการณที่ไมแนนอน5 
 การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
จึงเปนเร่ืองที่มีความซับซอนและยากลำบากสำหรับ

สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทน การทบทวนวรรณกรรม 
พบวา สมาชิกครอบครัวตองการความรูเก่ียวกับการดูแล 
แบบประคับประคอง6 การสื่อสารที่ดี การใชประสบการณ 
ในอดีตและความเขาใจสถานการณที่เกิดข้ึน ทำให
สมาชิกครอบครัวเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาใหแกผูปวย5 องคประกอบสำคัญใน
การสรางความมั่นใจในการตัดสินใจของสมาชิก
ครอบครัวผูตัดสินใจแทน ไดแก การไดรับขอมูล
เก่ียวกับประโยชนและความเสี่ยงของทางเลือกในการ
รักษาที่เพียงพอและการสื่อสารที่มีคุณภาพ7 การรับรู
ความตองการของผูปวยเก่ียวกับการดูแลในระยะทาย 
ชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดของสมาชิก 
ครอบครัวที่ตองตัดสินใจแทนผูปวย8 และสามารถ
ตัดสินใจไดอยางมั่นใจ9 นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัย
ดานการสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทสำคัญตอ
สภาวะทางจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูทำหนาที่
ตัดสินใจแทนโดยชวยลดระดับความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวย10 
 ความมั่นใจในการตัดสินใจ (Decision-making 
confidence) เปนการรับรูถึงความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งอธิบาย
ไดดวยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy 
theory) ของ Bandura11 ซึ่งระบุวาบุคคลเมื่อเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถในการกระทำสิ่งนั้นและรับรูวา
ตนมีศักยภาพ บุคคลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึง
เปนกลไกสำคัญที่สงผลตอความมั่นใจและการดำเนิน
พฤติกรรมของบุคคลในสถานการณตางๆ การศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พบวา มีความแตกตางกันตามบริบทและกลุมประชากร 
เชน ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูผลกระทบของโรค 
และความเขาใจเก่ียวกับโรคที่เผชญิอยู12 ขณะเดียวกัน
มีการศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคมะเร็ง 
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และการรับรูความตองการของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความมั่นใจในการเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, r = .225, r = .295, r = .345, p < .05 ตามลำดับ) ขณะที่
การสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความมั่นใจ (r = -.024, p > .05) 
 ผลการศึกษาเสนอแนะใหมีการพัฒนาบริการสนับสนุนสมาชิกครอบครัวที่ตองตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง โดยเนนการเสริมสรางความรูและทัศนคติที่ดี การใหขอมูลเก่ียวกับอาการผูปวย รวมถึงมี
การวางแผนการดูแลลวงหนา เพื่อใหครอบครัวสามารถตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองไดอยางม่ันใจ 

คำสำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ความมัน่ใจในการตดัสนิใจ สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทน ผูปวยวิกฤต 

Abstract 
 This descriptive correlational research examined the confidence of family members 
acting as surrogate decision-makers in choosing palliative care for their relatives receiving 
treatment in critical care units and its related factors, including knowledge and attitudes toward 
palliative care, information received, perception of the patient’s needs, and family support. 
The sample consisted of 105 family members who were involved in decision-making for palliative 
care, selected based on purposive sampling, from private hospitals within the Phyathai and 
Paolo hospital networks. Data were collected using six questionnaires, each of which had a content 
validity index (CVI) of 1. The reliability of the Palliative Care Knowledge Questionnaire was tested, 
using the Kuder-Richardson (KR-20), with a value of 0.64. The Cronbach's alpha coefficient 
of the Information Received Questionnaire, the Perception of Patient Needs Questionnaire, the 
Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the Family Decision Making Self-
Efficacy Scale were 0.94, 0.98, 0.98 and 0.91, respectively. The Attitudes Toward Palliative Care 
Scale, including emotional, cognitive, and behavioral aspects, had Cronbach's alpha coefficients 
of 0.94, 0.90 and 0.71, respectively. Data were analyzed using Pearson correlation statistics. 
 The results indicated that the family members’ confidence in making palliative care 
decisions was at a moderate level (Mean = 10.27, SD = 3.10). Knowledge, information received, 
attitudes toward palliative care and perception of patient needs were positively correlated with 
the family decision-making confidence, with statistical significance (r = .196, r = .225, r = .295, 
r = .345, p < .05, respectively). However, family support was not significantly correlated with 
confidence (r = -.024, p > .05). 
 The findings suggest the need to develop support services for family members facing 
decisions regarding palliative care. Emphasis should be placed on enhancing knowledge and 
fostering positive attitudes, providing information about the patient’s condition, and promoting 
advance care planning. These measures aim to empower families to make informed and confident 
decisions regarding palliative care. 

Keywords: palliative care, decision-making confidence, surrogate decision-makers, critical care patient 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สถานการณการดูแลแบบประคับประคอง
ทั่วโลก พบวา ในแตละปมีผูปวยระยะทายประมาณ 
40 ลานคน ในจำนวนนี้มีผูปวยเพียงรอยละ 14 เทานั้น
ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง โดยกลุมผูปวย
ที่มีความจำเปนในการรับบริการ ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รอยละ 39 และผูปวยโรคมะเร็ง 
รอยละ 341 สำหรับประเทศไทยขอมูลจากการศึกษา
แบบ Point prevalence ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
14 แหงทั่วประเทศไทย พบวา เปนผูปวยระยะทาย
รอยละ 18.7 ในจำนวนนี้เปนผูปวยระยะทายที่ไดรับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต รอยละ 45 และผูปวย
เหลานี้มีเพียงรอยละ 17.3 เทานั้นที่ไดรับคำปรึกษา
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองจากผูเชีย่วชาญ2 
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแตป พ.ศ. 2562 ทำให
มีจำนวนผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูปวยที่มี
อาการรุนแรงซึ่งตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
และเสียชีวิต ซึ่งเปนการเสียชีวิตที่สมาชิกครอบครัว
ของผูปวยอาจไมไดอยูรวมกันเมื่อวาระสุดทายของ
ผูปวยมาถึงอันเนื่องมาจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)3 ผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญมีระดับความรูสึกตัวลดลง 
และไมสามารถสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวหรือ
ตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาไดเอง ซึ่งหากสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับ
แผนการรักษาในระยะทายได ผูปวยเหลานี้จะยังคง
ไดรับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตในหอผูปวยวิกฤตตอไป
จนกระทั่งเสียชีวิต4 อีกทั้งยังพบวาสมาชิกครอบครัว
ผูทำหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวยจะมีความรูสึก
ยากลำบาก สับสน และเครียด โดยเฉพาะเมื่ออยูใน
สถานการณที่ไมแนนอน5 
 การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
จึงเปนเร่ืองที่มีความซับซอนและยากลำบากสำหรับ

สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทน การทบทวนวรรณกรรม 
พบวา สมาชิกครอบครัวตองการความรูเก่ียวกับการดูแล 
แบบประคับประคอง6 การสื่อสารที่ดี การใชประสบการณ 
ในอดีตและความเขาใจสถานการณที่เกิดข้ึน ทำให
สมาชิกครอบครัวเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาใหแกผูปวย5 องคประกอบสำคัญใน
การสรางความมั่นใจในการตัดสินใจของสมาชิก
ครอบครัวผูตัดสินใจแทน ไดแก การไดรับขอมูล
เก่ียวกับประโยชนและความเสี่ยงของทางเลือกในการ
รักษาที่เพียงพอและการสื่อสารที่มีคุณภาพ7 การรับรู
ความตองการของผูปวยเก่ียวกับการดูแลในระยะทาย 
ชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดของสมาชิก 
ครอบครัวที่ตองตัดสินใจแทนผูปวย8 และสามารถ
ตัดสินใจไดอยางมั่นใจ9 นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัย
ดานการสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทสำคัญตอ
สภาวะทางจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูทำหนาที่
ตัดสินใจแทนโดยชวยลดระดับความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวย10 
 ความมั่นใจในการตัดสินใจ (Decision-making 
confidence) เปนการรับรูถึงความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งอธิบาย
ไดดวยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy 
theory) ของ Bandura11 ซึ่งระบุวาบุคคลเมื่อเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถในการกระทำสิ่งนั้นและรับรูวา
ตนมีศักยภาพ บุคคลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึง
เปนกลไกสำคัญที่สงผลตอความมั่นใจและการดำเนิน
พฤติกรรมของบุคคลในสถานการณตางๆ การศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พบวา มีความแตกตางกันตามบริบทและกลุมประชากร 
เชน ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูผลกระทบของโรค 
และความเขาใจเก่ียวกับโรคที่เผชญิอยู12 ขณะเดียวกัน
มีการศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคมะเร็ง 
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พบวา แมวาสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทนผูปวย
จะไดรับขอมูลเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ก็ยังไมสามารถตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
ใหแกผูปวยไดอยางมั่นใจ13 
 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความมั่นใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ของสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤตใน
บริบทของประเทศไทยยังมีอยูอยางจำกัด โดยเฉพาะ
ในบริบทโรงพยาบาลเอกชนที่ดูแลผูปวยในระบบ
ประกันสังคมซึ่งพบวา ยังมีขอจำกัดดานระบบการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคองทัง้ดานระบบการดูแล 
การสนับสนุนครอบครัว และดานทรัพยากร ผูวิจัย
จึงทำการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับความมั่นใจ 
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ของสมาชิกครอบครัวผูปวยที่รับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤต โดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่ งจะทำใหไดขอมูล
เก่ียวกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจ 
แทนผูปวยในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองและปจจัยที่เก่ียวของ เพื่อนำขอมูล
ที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการตัดสินใจของสมาชิกครอบครัวในการเลือก
แผนการรักษาแกผูปวยในระยะทายไดอยางเหมาะสม 
และสอดคลองกับความตองการของผูปวย 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความมั่นใจของสมาชิกครอบครัว
ผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ
ผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือก
การดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่รับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยความรู การไดรับขอมูล 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู 
ความตองการของผูปวย และการสนับสนุนของครอบครัว 
มีความสัมพันธทางบวกกับความมั่นใจของสมาชิก
ครอบครัวผูตดัสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
สำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยนำขอมูลจากการทบทวน 
วรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน11 
มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยทฤษฎีกลาววา 
บุคคลแสดงพฤติกรรมจากการรับรูความสามารถ 
ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 
การแสดงพฤติกรรมจะตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธ
รวมกันระหวาง 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานตัวบุคคล 
(Behavior personal factor) ไดแก ความรูเก่ียวกับ 
การดูแลแบบประคับประคอง6 การไดรับขอมูล7 
และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง14 
2) ปจจัยเงื่อนไขพฤติกรรม (Behavior condition) 
ไดแก การรับรูความตองการของผูปวย8 3) ปจจัย
เงื่อนไขสิ่งแวดลอม (Environment condition) ไดแก 
การสนับสนุนจากครอบครัว9,10 ปจจัยที่กลาวมานั้น 
จะสงผลใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่มีหนาที่
เปนผูตัดสินใจแทนผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองใหแกผูปวย 
โดยการที่แตละปจจัยมีปฏิสัมพันธเชื่อมโยงรวมจะ
สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในที่นี้
คือความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสมาชิกครอบครัวในการตัดสินใจ 
เลือกการดูแลแบบประคับประคองทรมานนอยที่สุด 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlational 
research) 
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 ประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ี เปนสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยที่รับการดูแลแบบประคับประคองใน
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนที่รับการรักษา
ผูปวยสิทธิประกันสังคม ในเครือโรงพยาบาลพญาไท
และเครือโรงพยาบาลเปาโล จำนวน 5 โรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) สมาชิกครอบครัวผูมี
สวนรวมในการตัดสินใจใหกับผูปวยที่รับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตที่มีการดำเนินของโรคและการ
เจ็บปวยเขาสูระยะทายที่ตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคองครอบครัวละไมเกิน 2 คน 
2) สมาชิกครอบครัวผูมีสวนรวมในการตัดสินใจที่
ใหขอมูลมีอายุ 20 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งชายและหญิง 
3) สมาชิกครอบครัวผูมีสวนรวมในการตดัสินใจใหกับ
ผูปวยที่แพทยลงความเห็นวาผูปวยอยูในระยะทาย
และควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เกณฑการ
คัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ สมาชิก
ครอบครัวผูมีสวนรวมในการตัดสินใจไมสามารถ
ใหขอมูลไดครบถวนหรือหยุดใหขอมูลระหวางการ
เก็บรวบรวมขอมูล ขนาดของกลุมตัวอยางการศึกษา
คร้ังนี้ ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยการวิเคราะห
ดวยโปรแกรม G*power 3.1.9.215 กำหนดคาความ
เชื่อมั่น (α) ที่ .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) ที่ .80 คำนวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ใกลเคียงมากที่สุด คือ 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะแหงตน (r = .27, p = .002)12 คำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางได จำนวน 105 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูล
สมาชิกครอบครัวและผูปวย สวนที่ 2 แบบสอบถาม
ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับความมั่นใจของ
สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอ

ผูปวยวิกฤต ประกอบดวย แบบสอบถามจำนวน 6 ชุด 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสมาชิกครอบครัว
และผูปวย ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของผูปวย จำนวน 7 ขอ ประกอบดวยขอคำถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว 
ระยะเวลาที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต สิทธิการ
รักษา และสภาพผูปวยกอนมาโรงพยาบาล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของสมาชิกครอบครัวผูปวย จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย
ขอคำถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา 
ความสัมพันธของสมาชิกครอบครัวกับผูปวย สถานะ
ทางการเงินของครอบครัว บทบาทหนาที่ของสมาชิก
ครอบครัวตอครอบครัว ประสบการณตัดสินใจเลือก 
การดูแลใหผูปวย บทบาทหนาที่ของผูปวยตอครอบครัว 
การบอกความตองการของผูปวย การขอคำปรึกษา
และเหตุผลที่ถูกเลือกใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย 
 2. แบบสอบถามขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความม่ันใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือก
การดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่รับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยแบบสอบถาม 
6 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 15 ขอ เปนขอคำถาม
ที่ใหตอบแบบถูกผิด ที่ตอบ “ใช” “ไมใช” และ 
“ไมทราบ” ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบ 
ใหคะแนน 0 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 15 
คะแนน การแบงระดับความรูแบงเปน 3 ระดับ16 
คือ คะแนน 0 - 5 ระดับต่ำ คะแนน 6 - 10 ระดับปานกลาง 
และคะแนน 11 - 15 ระดับสูง 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการไดรับขอมูล 
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย
ขอคำถามเก่ียวกับขอมูลที่สมาชิกครอบครัวตองการรับรู 
ไดแก อาการของผูปวย การรักษาและการตอบสนอง 
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กับการรักษา แผนการรักษา และแนวทางการดูแล 
ระยะทาย จำนวน 15 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ คะแนนระหวาง 1 หมายถึง 
ไมไดรับขอมูล ถึง 4 หมายถึง ไดรับขอมูลมาก 
คะแนนรวมระหวาง 15 - 60 คะแนน แปลผลระดับ 
คะแนนเปน 3 ระดับ คือ 15 - 29 คะแนน หมายถึง 
ไดรับขอมูลนอย 30 - 44 คะแนน หมายถึง ไดรับขอมูล 
ปานกลาง 45 - 60 คะแนน หมายถึง ไดรับขอมูลมาก 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามทัศนคติ เก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองของ Perry และคณะ17 โดยแปล
ยอนกลับ (Back translation) มีจำนวน 9 ขอ 
แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ดานอารมณ เปนการ 
ประเมินระดับความเครียดกับสถานการณการเจ็บปวย 
ระยะทาย จำนวน 3 ขอ เปนแบบลิเคิรท (Likert scale) 
6 ระดับ ตั้งแต 1 คือ เครียดรุนแรง ถึง 6 คือ ไมเครียดเลย 
คะแนนรวมอยูระหวาง 3 - 18 คะแนน 
 สวนที่ 2 ดานการรับรูเก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 3 ขอ เปน
แบบลิเคิรท (Likert scale) 7 ระดับตั้งแต 1 คือ 
ไมอยางแนนอน ถึง 7 คือ ใชอยางแนนอน คะแนนรวม 
อยูระหวาง 3 - 21 คะแนน 
 สวนที่ 3 ดานพฤติกรรมเก่ียวกับ
การปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 
3 ขอ เปนแบบลิเคิรท (Likert scale) 7 ระดับ ตั้งแต 
1 คือ ไมอยางแนนอน ถึง 7 คือ ใชอยางแนนอน 
คะแนนรวมอยูระหวาง 3 - 21 คะแนน 
 คะแนนรวมแบบสอบถามทั้ง 
3 สวน ระหวาง 9 - 60 คะแนน โดยคาคะแนนสูง หมายถึง 
มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองที่ดี 
แปลผลระดับคะแนน  ดังนี้  คะแนน  9 - 29 
หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ำ มกีารตอตาน/ปฏิเสธ
การดูแลแบบประคับประคอง คะแนน 30 - 43 
หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลางเก่ียวกับการดูแล

แบบประคับประคอง คะแนน 44 - 52 หมายถึง 
มีทัศนคติระดับคอนขางสูง มีความรูสึกดีเก่ียวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง คะแนน 53 - 60 หมายถึง 
มีทัศนคติระดับสูง มีความรูสึกชื่นชมเก่ียวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความ
ตองการของผูปวย ผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลง
จากแบบสอบถามความปรารถนาในบั้นปลายชีวิตของ
ผูปวย (Living will and advance directive survey) 
ของ พิมพพนิต ภาศรี และคณะ18 จำนวน 10 ขอ 
เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
ผูปวยไมตองการการดูแลเลย 0 คะแนน ถึง ผูปวย
ตองการการดูแลมากที่สุด 4 คะแนน คะแนนรวม 
อยูระหวาง 0 - 40 คะแนน การแปลผลคะแนน
แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 - 12 หมายถึง 
สมาชิกครอบครัวผูปวยรับรูความปรารถนาของ
ผูปวยนอย คะแนน 13 - 25 หมายถึง สมาชิกครอบครัว 
ผูปวยรับรูความปรารถนาของผูปวยปานกลาง และ
คะแนน 26 - 40 หมายถึง สมาชิกครอบครัวผูปวย
รับรูความปรารถนาของผูปวยมาก 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามการไดรับการ
สนั บสนุ นของครอบครัว ผู วิ จั ยดั ดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ  (Multi-dimensional Scale of Perceived 
Social Support: MSPSS) ดัดแปลงและนำมาใชใน
กลุ มตั วอย างที่ เป นผู ป วยมะเร็งที่ อยู ในระยะ
ประคับประคอง โดย สุมิตรา ติระพงศประเสริฐ 
และคณะ19 ขอคำถาม จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย 
1) การรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากครอบครัว 
จำนวน 4 ขอ 2) การรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่
ไดรับจากเพื่อน จำนวน 4 ขอ และ 3) การสนับสนุน
ทางสังคมที่ ได รับจากบุคคลสำคัญ จำนวน 4 ขอ 
ผูวิจัยดัดแปลงใหตรงกับกลุมตัวอยางที่ ศึกษา 
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 
7 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 คะแนน คือ ไมเห็น
ดวยมากที่สุด ถึง 7 คะแนน คือ เห็นดวยมากที่สุด 
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แบบสอบถามมีคาคะแนนอยูระหวาง 12 - 84 คะแนน 
แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 12 - 35 หมายถึง การรับรู
การสนับสนุนทางสังคมต่ำ คะแนน 36 - 59 หมายถึง 
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และ
คะแนน 60 - 84 หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมสูง 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผูวิจัย
ขออนุญาตและดัดแปลงจากแบบสอบถามความม่ันใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ของสมาชิกครอบครัวผูปวย ของ Song และคณะ7 
แปลเปนภาษาไทย โดยใชวิธีแปลยอนกลับ (Back 
translation) เปนแบบสอบถามความมั่นใจในการ
ตัดสินใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยในวาระสุดทาย
ของชีวิต เปนแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ มีคา
คะแนนตั้งแต 0 คะแนน คือ ไมมั่นใจ ถึง 4 คะแนน 
คือ มั่นใจมากที่สุด แบบสอบถามมีคาคะแนนอยู
ระหวาง 0 - 20 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 
0 - 5 หมายถึง สมาชิกครอบครัวไมมีความมั่นใจ 
คะแนน 6 - 12 หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีความ
มั่นใจปานกลาง คะแนน 13 - 20 หมายถึง สมาชิก
ครอบครัวมีความมั่นใจมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีการ
ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 1) แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต 
2) อาจารยพยาบาลที่ เชี่ยวชาญการดูแลแบบ
ประคับประคอง และ 3) พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ
การดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต มีคา
ความตรงตามเนื้อหาทุกฉบับ เทากับ 1 ผูวิจัยนำไป
ทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแต
ไมใชกลุมเดียวกัน จำนวน 20 คน คาความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (KR-20) เทากับ 0.64 คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการไดรับ

ขอมูล แบบสอบถามการรับรูความตองการของผูปวย 
แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนของครอบครัว 
และแบบประเมินความมั่นใจในการตัดสินใจของ
ครอบครัว เทากับ 0.94, 0.98, 0.98 และ 0.91 ตามลำดับ 
สวนแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ดานอารมณ ดานการรับรู และดาน
พฤติกรรม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.94, 0.90 และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บขอมูลโดยมีผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมการเก็บ
ขอมูลกับผูวิจัยแลวและมีบทบาทในการชวยเก็บ
รวบรวมขอมูลเทานั้น โดยมีการประสานกับพยาบาล
ในหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลเอกชนในเครือ
พญาไทและเปาโล จำนวน 5 แหง เพื่อขอความรวมมือ
ในการประชาสัมพันธโครงการแกสมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง เมื่อมี
ผูสนใจเขารวม พยาบาลจะติดตอผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 
ใหเขาพบสมาชิกครอบครัวของผูปวย ผูวิจัยหรือ
ผูชวยวิจัยจะแนะนำตัว อธิบายโครงการวิจัย สิทธิ
ในการเขารวม การปฏิเสธ หรือการถอนตัว การรักษา
ความลับของขอมูล และมอบเอกสารคำอธิบาย
โครงการเพื่อประกอบการตัดสินใจ และใหเวลาในการ
ตัดสินใจ เมื่อสมาชิกครอบครัวของผูปวยตัดสินใจ
เขารวมผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยขอใหลงนามในแบบฟอรม 
และมอบสำเนาให 1 ชดุ และใหสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
ขณะตอบแบบสอบถามสามารถหยุดพักการตอบ
และสามารถกลับมาตอบตอภายหลังไดตามความ
ตองการ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
และดำเนินการวิเคราะหขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย เครือโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล เอกสาร
รับรองเลขที่ COA. 013/2023 วันที่รับรอง 30 ตุลาคม 
2566 - 29 ตุลาคม 2567 คณะผูวิจัยปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
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แบบสอบถามมีคาคะแนนอยูระหวาง 12 - 84 คะแนน 
แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 12 - 35 หมายถึง การรับรู
การสนับสนุนทางสังคมต่ำ คะแนน 36 - 59 หมายถึง 
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และ
คะแนน 60 - 84 หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมสูง 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผูวิจัย
ขออนุญาตและดัดแปลงจากแบบสอบถามความม่ันใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ของสมาชิกครอบครัวผูปวย ของ Song และคณะ7 
แปลเปนภาษาไทย โดยใชวิธีแปลยอนกลับ (Back 
translation) เปนแบบสอบถามความมั่นใจในการ
ตัดสินใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยในวาระสุดทาย
ของชีวิต เปนแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ มีคา
คะแนนตั้งแต 0 คะแนน คือ ไมมั่นใจ ถึง 4 คะแนน 
คือ มั่นใจมากที่สุด แบบสอบถามมีคาคะแนนอยู
ระหวาง 0 - 20 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 
0 - 5 หมายถึง สมาชิกครอบครัวไมมีความมั่นใจ 
คะแนน 6 - 12 หมายถึง สมาชิกครอบครัวมีความ
มั่นใจปานกลาง คะแนน 13 - 20 หมายถึง สมาชิก
ครอบครัวมีความมั่นใจมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีการ
ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 1) แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต 
2) อาจารยพยาบาลที่ เชี่ยวชาญการดูแลแบบ
ประคับประคอง และ 3) พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ
การดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต มีคา
ความตรงตามเนื้อหาทุกฉบับ เทากับ 1 ผูวิจัยนำไป
ทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแต
ไมใชกลุมเดียวกัน จำนวน 20 คน คาความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (KR-20) เทากับ 0.64 คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการไดรับ

ขอมูล แบบสอบถามการรับรูความตองการของผูปวย 
แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนของครอบครัว 
และแบบประเมินความมั่นใจในการตัดสินใจของ
ครอบครัว เทากับ 0.94, 0.98, 0.98 และ 0.91 ตามลำดับ 
สวนแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ดานอารมณ ดานการรับรู และดาน
พฤติกรรม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.94, 0.90 และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บขอมูลโดยมีผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมการเก็บ
ขอมูลกับผูวิจัยแลวและมีบทบาทในการชวยเก็บ
รวบรวมขอมูลเทานั้น โดยมีการประสานกับพยาบาล
ในหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลเอกชนในเครือ
พญาไทและเปาโล จำนวน 5 แหง เพื่อขอความรวมมือ
ในการประชาสัมพันธโครงการแกสมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง เมื่อมี
ผูสนใจเขารวม พยาบาลจะติดตอผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 
ใหเขาพบสมาชิกครอบครัวของผูปวย ผูวิจัยหรือ
ผูชวยวิจัยจะแนะนำตัว อธิบายโครงการวิจัย สิทธิ
ในการเขารวม การปฏิเสธ หรือการถอนตัว การรักษา
ความลับของขอมูล และมอบเอกสารคำอธิบาย
โครงการเพื่อประกอบการตัดสินใจ และใหเวลาในการ
ตัดสินใจ เมื่อสมาชิกครอบครัวของผูปวยตัดสินใจ
เขารวมผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยขอใหลงนามในแบบฟอรม 
และมอบสำเนาให 1 ชดุ และใหสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
ขณะตอบแบบสอบถามสามารถหยุดพักการตอบ
และสามารถกลับมาตอบตอภายหลังไดตามความ
ตองการ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
และดำเนินการวิเคราะหขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย เครือโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล เอกสาร
รับรองเลขที่ COA. 013/2023 วันที่รับรอง 30 ตุลาคม 
2566 - 29 ตุลาคม 2567 คณะผูวิจัยปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
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ตามเกณฑ การใหขอมูลโครงการวิจัยอยางครบถวน
พรอมแจกเอกสารชี้แจงขอมูล การแจงใหทราบถึง
สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย
ไดโดยอิสระ การลงนามเขารวมวิจัย การปฏิบัติตาม
มาตรการเก็บรักษาความลับของขอมูลโดยไมตอง
ระบุชื่อ การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
(IBM SPSS Statistics Authorized User Version 27) 
License Code; 704fb2646c79e60d7127 วิเคราะห
ขอมูลสวนบุคคลและความมั่นใจในการตัดสินใจเลือก
การดูแลแบบประคับประคอง โดยใชสถิติพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรที่ศึกษาดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพี ยร สั น (Pearson’s product moment correlation) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยขอมูลผาน
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 

ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยและผูปวย 
 ขอมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผูปวย 
เปนเพศหญิง รอยละ 56.2 มีอายุอยูระหวาง 21 - 80 ป 
อายุเฉลี่ย 49.9 ป (SD = 14.56) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 29.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 

93.3 มีความสัมพันธเปนบุตร รอยละ 44.7 สถานะ
ทางการเงินเพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 53.3 มี
บทบาทในครอบครัว คือ เปนสมาชิกครอบครัว รอยละ 
45.7 สวนใหญ รอยละ 97.1 ไมเคยมีประสบการณ
ตัดสินใจเลือกการดูแลใหกับคนในครอบครัวมากอน 
รอยละ 96.2 ไมเคยไดรับการบอกกลาวจากผูปวยถึง
ความตองการการดูแลระยะทาย สมาชิกครอบครัว 
รอยละ 56.2 ปรึกษาแพทยและปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัวรวมดวย เหตุผลที่ถูกเลือกใหเปนผูตัดสินใจ
แทนมากที่สุด คือ เปนบุตรของผูปวย รอยละ 44.7 
ดังตารางที่ 1 
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูปวยเปนเพศชาย 
รอยละ 53.1 มีอายุอยูระหวาง 18 - 89 ป อายุเฉลี่ย 
60.9 ป (SD = 18.12) โรคที่เปนสาเหตุการเจ็บปวย
ระยะทายมากที่สุด คือ โรคมะเร็ง รอยละ 29.7 
และผูปวยมากกวาคร่ึงมีโรคประจำตัวเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 65.6 มากกวาหนึ่งในสาม
มีระยะเวลาเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอยู
ในชวงระหวาง 1 - 7 วัน คิดเปนรอยละ 43.7 ผูปวย
สวนใหญมีสิทธิการรักษาประกันสังคม รอยละ 92.2 
และกอนเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตผูปวย
สามารถทำกิจวัตรประจำวันได รอยละ 42.2 ผูปวย
มีบทบาทหนาที่ตอครอบครัว คือ เปนสมาชิกใน
ครอบครัว รอยละ 78.1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย (n = 105) 

ขอมูล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
    ชาย 46 43.8 
    หญิง 59 56.2 
อายุ (ป) (Mean = 49.9, SD = 14.56, Min = 21, Max = 80) 
    18 - 59 73 69.5 
    60 - 69 23 21.9 
    70 - 79 8 7.6 
    ≥ 80 1 1.0 
   



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 169

9 
 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย (n = 105) (ตอ) 

 ขอมูล จำนวน (คน) รอยละ  
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 21 20.0 
    มัธยมศึกษาตอนตน 22 21.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 8.6 
    อนุปริญญา 21 20.0 
    ปริญญาตรี 31 29.5 
    อ่ืนๆ (สูงกวาระดับปริญญาตรี) 1 0.9 
ศาสนา   
    พุทธ 98 93.3 
    อิสลาม 5 4.8 
    คริสต 2 1.9 
ความสัมพันธกับผูปวย   
    บิดา/มารดา 11 10.5 
    สามี/ภรรยา หรือ คูชีวิต 34 32.4 
    บุตร 47 44.7 
    พี่/นอง 13 12.4 
สถานะทางการเงินของครอบครัว   
    เพียงพอและเหลือเก็บ 56 53.3 
    เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 36 34.3 
    ไมเพียงพอ 13 12.4 
บทบาทหนาที่ของสมาชิกครอบครัว   
    หัวหนาครอบครัว 28 26.7 
    ผูหารายไดหลักของครอบครัว 29 27.6 
    สมาชิกในครอบครัว 48 45.7 
ประสบการณการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลใหแกผูปวย   
    ไมเคยมีประสบการณ 102 97.1 
    เคยมีประสบการณ 3 2.9 
ผูปวยบอกความตองการการดูแลระยะทาย   
    ผูปวยไมเคยบอกความตองการ 101 96.2 
    ผูปวยเคยบอกความตองการ 4 3.8 
การปรึกษากอนการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง   
    ปรึกษาแพทยผูดูแลผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 59 56.2 
    แพทยผูดูแลผูปวย (เพียงอยางเดียว) 28 26.7 
    สมาชิกในครอบครัว (เพียงอยางเดียว) 18 17.1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย (n = 105) (ตอ) 

ขอมูล จำนวน (คน) รอยละ 
เหตุผลที่ทานถกูเลือกใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย   
    บิดา/มารดา 11 10.5 
    สามี/ภรรยา หรือ คูชีวิต 34 32.4 
    บุตร 47 44.7 
    พี่/นอง 13 12.4 

 สวนที่ 2 ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองและตัวแปรที่ศึกษา 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความมั่นใจในการตัดสนิใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 10.27 คะแนน (SD = 3.10) คะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 6.33 คะแนน (SD = 1.81) การไดรับขอมูลอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 43.04 คะแนน 
(SD = 4.93) ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 35.00 คะแนน 
(SD = 4.87) การรับรูความตองการของผูปวยอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 27.48 คะแนน (SD = 7.89) การสนับสนุน 
ของครอบครัวอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 63.44 คะแนน (SD = 10.94) ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ชวงคะแนนที่เปนไปได ชวงคะแนนที่ได คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง (n = 105) 

ตัวแปร 
ชวงคะแนน 
ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 
ท่ีได 

Mean SD ระดับ 

ความมั่นใจในการตดัสินใจ 0 - 20 2 - 18 10.27 3.10 ปานกลาง 

ความรูการดูแลแบบประคับประคอง 0 - 15 2 - 11 6.33 1.81 ปานกลาง 

การไดรับขอมูล 15 - 60 31 - 57 43.04 4.93 มาก 

ทัศนคติการดูแลแบบประคับประคอง 9 - 60 24 - 46 35.00 4.87 ปานกลาง 

การรับรูความตองการของผูปวย 0 - 40 9 - 40 27.48 7.89 มาก 

การสนับสนุนของครอบครัว 12 - 84 36 - 81 63.44 10.94 สูง 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูความตองการของผูปวย และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 ปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของ
สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, p < .05) การไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของ
สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .225, p < .05) ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสำหรับ
ผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .295, p < .01) การรับรูความตองการของผูปวย

11 
 

 

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .345, p < .01) 
ในขณะที่การสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต (r = -.024, p > .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล ทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูความตองการของผูปวย การสนบัสนุนของครอบครัว 
กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกครอบครัว (n = 105) 

ตัวแปร 
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองของสมาชิกครอบครัว 
r p ระดับความสัมพันธ 

ความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง .196 .045* ต่ำ 
การไดรับขอมลู .225 .021* ต่ำ 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง .295 .002** ต่ำ 
การรับรูความตองการของผูปวย .345 < .01** ปานกลาง 
การสนับสนุนของครอบครัว -.024 .808ns - 

 ** p < .01, * p < .05, ns = not statistically significant p > .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยมีความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษา
แสดงวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตที่ทำหนาที่ตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่มีการดำเนินของ
โรคเขาสูระยะทาย ซึ่งผลการศึกษาแตกตางกับ
การศึกษาในตางประเทศ ไดแก การศึกษาของ Song 
และคณะ7 พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยมี
ความมั่นใจในการตัดสินเลือกการรักษาใหแกผูปวย 
ในระยะทายอยูในระดับสูง (Mean= 3.23, SD = 0.82) 
โดยความมั่นใจที่เกิดข้ึนนั้นเปนผลมาจากการได
สื่อสารและการไดรับคำปรึกษาจากบุคลากรทาง
การแพทย รับรูถึงความตองการของผูปวย การศึกษา 
ของ Nolan และคณะ20 พบวา สมาชิกครอบครัว
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกแนวการ
ดูแลแบบประคับประคองใหแกผูปวยนั้นตองมีการ

ไดรับขอมูล การไดรับคำปรึกษาจากแพทย รับรู
ความตองการของผูปวย และไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกครอบครัวเกิด
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองใหแกผูปวย  เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ Piña-Escudero และคณะ9 พบวา 
สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่มีความรูเก่ียวกับผลดี 
ของการดูแลแบบประคับประคองจะตองการให
ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับ 
ขอมูลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยของผูปวย การรับรู 
ถึงความตองการของผูปวยจะชวยใหสมาชิกครอบครัว 
ของผูปวยเกิดความมั่นใจในการเลือกการดูแล
แบบประคับประคองใหแกผูปวยได ในการศึกษานี้
กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลใหแกผูปวยเลยมีจำนวน
มากถึง รอยละ 97.1 รวมถึงผูปวยสวนมากแลว 
รอยละ 96.2 ไมเคยบอกถึงความตองการของตนเอง 
ใหสมาชิกในครอบครัวรับรูเมื่อตองเขาสูการเจ็บปวย 
ระยะทาย และยังมีความรูและทัศนคติเก่ียวกับ
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มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .345, p < .01) 
ในขณะที่การสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต (r = -.024, p > .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล ทัศนคติ
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูความตองการของผูปวย การสนบัสนุนของครอบครัว 
กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกครอบครัว (n = 105) 

ตัวแปร 
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองของสมาชิกครอบครัว 
r p ระดับความสัมพันธ 

ความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง .196 .045* ต่ำ 
การไดรับขอมลู .225 .021* ต่ำ 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง .295 .002** ต่ำ 
การรับรูความตองการของผูปวย .345 < .01** ปานกลาง 
การสนับสนุนของครอบครัว -.024 .808ns - 

 ** p < .01, * p < .05, ns = not statistically significant p > .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยมีความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษา
แสดงวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตที่ทำหนาที่ตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่มีการดำเนินของ
โรคเขาสูระยะทาย ซึ่งผลการศึกษาแตกตางกับ
การศึกษาในตางประเทศ ไดแก การศึกษาของ Song 
และคณะ7 พบวา สมาชิกครอบครัวของผูปวยมี
ความมั่นใจในการตัดสินเลือกการรักษาใหแกผูปวย 
ในระยะทายอยูในระดับสูง (Mean= 3.23, SD = 0.82) 
โดยความมั่นใจที่เกิดข้ึนนั้นเปนผลมาจากการได
สื่อสารและการไดรับคำปรึกษาจากบุคลากรทาง
การแพทย รับรูถึงความตองการของผูปวย การศึกษา 
ของ Nolan และคณะ20 พบวา สมาชิกครอบครัว
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกแนวการ
ดูแลแบบประคับประคองใหแกผูปวยนั้นตองมีการ

ไดรับขอมูล การไดรับคำปรึกษาจากแพทย รับรู
ความตองการของผูปวย และไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกครอบครัวเกิด
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองใหแกผูปวย  เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ Piña-Escudero และคณะ9 พบวา 
สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่มีความรูเก่ียวกับผลดี 
ของการดูแลแบบประคับประคองจะตองการให
ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง การไดรับ 
ขอมูลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยของผูปวย การรับรู 
ถึงความตองการของผูปวยจะชวยใหสมาชิกครอบครัว 
ของผูปวยเกิดความมั่นใจในการเลือกการดูแล
แบบประคับประคองใหแกผูปวยได ในการศึกษานี้
กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลใหแกผูปวยเลยมีจำนวน
มากถึง รอยละ 97.1 รวมถึงผูปวยสวนมากแลว 
รอยละ 96.2 ไมเคยบอกถึงความตองการของตนเอง 
ใหสมาชิกในครอบครัวรับรูเมื่อตองเขาสูการเจ็บปวย 
ระยะทาย และยังมีความรูและทัศนคติเก่ียวกับ
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การดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง 
จึงสงผลใหมีความมั่นใจในการตัดสินใจอยูในระดบั
ปานกลาง 
 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู
ความตองการของผูปวย และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 ความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจ
ของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, 
p < .05) สามารถอธิบายโดยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura11 ในสถานการณที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาใหกับ
ผูปวยที่มีการดำเนินของโรคเขาสูระยะทาย การที่
สมาชิกครอบครัวผูที่ทำหนาที่ตัดสินใจแทน มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
จะทำใหสมาชิกครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทน
รูสึกมั่นใจในความสามารถของตนวาเลือกแนวทางการ
รักษาที่ดีและเหมาะสมกับผูปวย สงผลใหมีความมั่นใจ 
ในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองใหแก
ผูปวยมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ 
งานวิจัยที่ ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความม่ันใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ของสมาชิกครอบครัวผูตัดสนิใจแทนผูปวย มีเพียงการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ West และคณะ6 
ซึ่งใหผลการศึกษาที่สอดคลองกัน โดยพบวา ปจจัย
ที่มีความสำคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษาของ
สมาชิกครอบครัวผูปวย คือ ความเขาใจเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคอง และการศึกษาความตองการ
การดูแลแบบประคับประคองและการใชบริการระหวาง 

การดูแลแบบประคับประคองของครอบครัวผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ของ Ullrich และคณะ21 
พบวา สมาชิกครอบครัวที่มีความรูเก่ียวกับผลดีของ
การดูแลแบบประคับประคองจะมีความตองการให
ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองเชนเดียวกัน 
(β = -.144, p = .037) 
 การไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจ
เลือกการดูแลแบบประคับประคองของสำหรับผูปวย
ที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = .225, p < .05) อธิบายไดวา ปจจัย
ดานการไดรับขอมูลเก่ียวกับการดำเนินโรค อาการ 
และแนวทางการรักษา สงผลใหสมาชิกครอบครัว
ที่ทำหนาที่ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาสำหรับ
ผูปวยเกิดการรับรูวาตนเองมีขอมูลที่นำไปใชในการ
ตัดสินใจและมีความมั่นใจเก่ียวกับการเลือกการดูแล
แบบประคับประคองวาเหมาะสมสำหรับผูปวย ดังนั้น
การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยเพื่อชวย
ใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยสามารถตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาใหแกผูปวยไดอยางม่ันใจและรับรูวา
การเลือกตัดสินใจนี้สงผลกระทบตอผูปวยอยางไร 
จะสงผลใหสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทนผูปวย
มีความมั่นใจในการตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาที่
ผูปวยควรจะไดรับ7 สอดคลองกับผลการศึกษา
หลายเร่ือง ไดแก การศึกษาของ Piña-Escudero 
และคณะ9 พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับแผน 
การรักษาที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธกับการรับรู
ความสามารถของตนในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา 
การศึกษาของ ปริญญา แรทอง22 พบวา สมาชิก
ครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวยมีความ
ตองการไดรับขอมูลที่เก่ียวของกับแผนการรักษา 
การดูแลที่ผูปวยไดรับ เพื่อนำขอมูลที่ไดรับไปใชใน
การวิเคราะหและเกิดกระบวนการตัดสินใจในการ
วางแผนการรักษาตอไป และสอดคลองกับการศึกษา
ของ นริสา สะมาแอ และคณะ23 พบวา สมาชิกครอบครัว 
ผูตัดสินใจแทนผูป วยมักเกิดความสับสนและ
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การดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง 
จึงสงผลใหมีความมั่นใจในการตัดสินใจอยูในระดบั
ปานกลาง 
 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การไดรับขอมูล ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู
ความตองการของผูปวย และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 ความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจ
ของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, 
p < .05) สามารถอธิบายโดยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ Bandura11 ในสถานการณที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาใหกับ
ผูปวยที่มีการดำเนินของโรคเขาสูระยะทาย การที่
สมาชิกครอบครัวผูที่ทำหนาที่ตัดสินใจแทน มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
จะทำใหสมาชิกครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทน
รูสึกมั่นใจในความสามารถของตนวาเลือกแนวทางการ
รักษาที่ดีและเหมาะสมกับผูปวย สงผลใหมีความมั่นใจ 
ในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองใหแก
ผูปวยมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ 
งานวิจัยที่ ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความม่ันใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ของสมาชิกครอบครัวผูตัดสนิใจแทนผูปวย มีเพียงการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ West และคณะ6 
ซึ่งใหผลการศึกษาที่สอดคลองกัน โดยพบวา ปจจัย
ที่มีความสำคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษาของ
สมาชิกครอบครัวผูปวย คือ ความเขาใจเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคอง และการศึกษาความตองการ
การดูแลแบบประคับประคองและการใชบริการระหวาง 

การดูแลแบบประคับประคองของครอบครัวผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ของ Ullrich และคณะ21 
พบวา สมาชิกครอบครัวที่มีความรูเก่ียวกับผลดีของ
การดูแลแบบประคับประคองจะมีความตองการให
ผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองเชนเดียวกัน 
(β = -.144, p = .037) 
 การไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ำกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจ
เลือกการดูแลแบบประคับประคองของสำหรับผูปวย
ที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = .225, p < .05) อธิบายไดวา ปจจัย
ดานการไดรับขอมูลเก่ียวกับการดำเนินโรค อาการ 
และแนวทางการรักษา สงผลใหสมาชิกครอบครัว
ที่ทำหนาที่ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาสำหรับ
ผูปวยเกิดการรับรูวาตนเองมีขอมูลที่นำไปใชในการ
ตัดสินใจและมีความมั่นใจเก่ียวกับการเลือกการดูแล
แบบประคับประคองวาเหมาะสมสำหรับผูปวย ดังนั้น
การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยเพื่อชวย
ใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยสามารถตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาใหแกผูปวยไดอยางม่ันใจและรับรูวา
การเลือกตัดสินใจนี้สงผลกระทบตอผูปวยอยางไร 
จะสงผลใหสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทนผูปวย
มีความมั่นใจในการตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาที่
ผูปวยควรจะไดรับ7 สอดคลองกับผลการศึกษา
หลายเร่ือง ไดแก การศึกษาของ Piña-Escudero 
และคณะ9 พบวา การไดรับขอมูลเก่ียวกับแผน 
การรักษาที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธกับการรับรู
ความสามารถของตนในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา 
การศึกษาของ ปริญญา แรทอง22 พบวา สมาชิก
ครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวยมีความ
ตองการไดรับขอมูลที่เก่ียวของกับแผนการรักษา 
การดูแลที่ผูปวยไดรับ เพื่อนำขอมูลที่ไดรับไปใชใน
การวิเคราะหและเกิดกระบวนการตัดสินใจในการ
วางแผนการรักษาตอไป และสอดคลองกับการศึกษา
ของ นริสา สะมาแอ และคณะ23 พบวา สมาชิกครอบครัว 
ผูตัดสินใจแทนผูป วยมักเกิดความสับสนและ
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ขัดแยงข้ึนในใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจ
แทนผูปวยวาควรเลือกตัดสินใจอยางไรใหแก
ผูปวย สมาชิกครอบครัวผูทำหนาที่ตัดสินใจแทน
ผูปวยจึงมีความตองการไดรับขอมูลที่ เก่ียวกับโรค 
แนวทางการรักษา แผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ มาเปน 
ปจจัยพื้นฐานในการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษาใหแกผูปวย 
 กลุมตัวอยางมีทัศนคติเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง และมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจ
ของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .295, 
p < .05) หมายความวา สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทน
ผูปวยมีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่ดีจะทำใหเกิดการรับรูวาตนเองสามารถเลือกการ
ดูแลที่ดีและเหมาะสมกับผูปวย และสงผลใหเกิด
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองใหแกผูปวย สอดคลองกับการศึกษา
ที่ใกลเคียงกันในกลุมบุคลากรทางสขุภาพ ของ อิสริยา 
รักเสนาะ และคณะ24 พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวย 
ระยะทายมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ 
แหงตนในการดูแลผูปวยระยะทาย (r = .43, p < .05) 
จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวาสมาชิกครอบครัว 
ผูตัดสินใจแทนผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคองที่ดีจะสงผลใหมีความมั่นใจใน
การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลใหแกผูปวย
เชนเดียวกัน 
 การรับรูความตองการของผูปวยมีความ 
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความมั่นใจของ
สมาชิกครอบครัวผู ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของสำหรับผูปวยที่รับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .345, 
p < .01) อธิบายไดวา การที่สมาชิกครอบครัวรับรู
ความตองการของผูปวยเปนปจจัยที่สงเสริมให
สมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจแทนผูปวยมีความมั่นใจวา

ตนเองสามารถเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
ที่มีแนวทางในการดูแลที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยจะสงผลใหมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกการดแูลแบบประคับประคองใหแกผูปวยมากข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Donlan และคณะ25 
ที่พบวา การรับรูความตองการของผูปวยมีความสำคัญ
ตอสมาชิกครอบครัวในการดูแลและวางแผนการ
รักษาใหแกผูปวย และการศึกษาของ Piña-Escudero 
และคณะ9 พบวา การบอกความตองการของผูปวย
แกสมาชิกครอบครัวสามารถทำนายการรับรูความ 
สามารถของตนเองในการตัดสินใจเลอืกแผนการรักษา 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 63.44 คะแนน (SD = 10.94) แตพบวา 
การสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
ความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยที่รับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต (r = - .024, p = .808) โดย
ผลการศึกษาในคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวา แมวาสมาชิก
ครอบครัวผูตัดสินใจแทนผูปวยที่ไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวในระดับมากก็ยังคงมีความไมมั่นใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดแูลแบบประคับประคอง
ใหแกผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเชนเดิม 
ผลการศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาของ 
Piña-Escudero และคณะ9 ที่พบวา การไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา แตพบวามีความ
ขัดแยงกับการศึกษาของ Bonsaksen และคณะ12 
พบวา มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
อยางไรก็ตามการศึกษาของ Ullrich และคณะ21 
ที่ศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทยชวยใหสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยเลือกการดูแลแบบประคับประคองใหแก
ผูปวย อยางไรก็ตามปจจัยดานการสนับสนุนของ
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ครอบครัวอาจสงผลตอปจจัยอ่ืนๆ ไดตามเงื่อนไข
ที่วาปจจัยแตละดานนั้นอาจเกิดข้ึนไมพรอมกัน 
แตจะมีสถานการณหรือเวลาในการกำหนดให
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งมีผลตอปจจยัอ่ืนๆ สุดทายแลวจะ
สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนได
เชนกัน11 

ขอเสนอแนะ 

 จากการวิจัย พบวา ความรูเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคอง การไดรับขอมูล ทัศนคติเก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง การรับรูความตองการ
ของผูปวย มีความสัมพันธกับความมั่นใจของสมาชิก
ครอบครัวผูตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
สำหรับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัย
เสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช ดังตอไปนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและ
ทัศนคติที่เหมาะสมของสมาชิกครอบครัวผูปวยตอการ
ดูแลแบบประคับประคอง เชน การจัดอบรมใหความรู
เก่ียวกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง การ
จัดทำสื่อวิดีโอหรือแผนพับที่มีเนื้อหาสาระเขาใจงาย
สำหรับประชาชนทั่วไป เพื่อสรางความตระหนักและ
เขาใจถึงหลักการ แนวคิด และความสำคัญของการ
ดูแลผูปวยในระยะทายอยางเหมาะสมและเคารพตอ
ความตองการของผูปวย เปนตน 
 2. พัฒนาระบบบริการที่สงเสริมใหสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยไดรับขอมูลที่ เก่ียวของกับ
แผนการรักษาและอาการของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
เชน การจัดใหมีแนวทางการสื่อสารกับสมาชิกครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทราบถึง
แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง การพัฒนา
ระบบการขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผานระบบออนไลนโดยใช
แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ เปนตน 
 3. ควรสงเสริมใหผูปวยทำหนังสือแสดงเจตนา
หรือบอกความตองการเก่ียวกับการดูแลรักษาเมื่อ
เจ็บปวยระยะทายใหกับสมาชิกในครอบครัวไดรับทราบ
ตั้งแตระยะแรกที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
 ดานการวิจัย 
 1. นำผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อสนับสนุนสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยเก่ียวกับความรู การมีทัศนคติที่ดี การไดรับขอมูล
ที่เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองอยางตอเนื่อง
และครอบคลุม 
 2. การพัฒนานวัตกรรมหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
ที่จะชวยใหสมาชกิครอบครัวของผูปวยเกิดความมั่นใจ
ในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองใหแก
ผูปวยอยางตอเนื่อง 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติมที่อาจ
สงผลตอความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองในบริบท
ที่หลากหลาย เชน ความเชือ่ทางวัฒนธรรม ประสบการณ
ในการดูแลผูปวยมากอน หรือการไดรับการสนับสนุน
จากทีมสหวิชาชีพ เพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการ
ออกแบบแนวทางหรือโปรแกรมสนับสนุนที่ครอบคลุม
ความตองการของสมาชิกครอบครัวและผูปวย 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ
ในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง

ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและหาความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง 
จังหวัดระยอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 207 คน โดยการสุมตัวอยาง
แบบงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการเขารับ 
บริการอยางตอเนือ่งของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (คาที่ไดรายขอ 
0.6 - 1) ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยแบบสอบถามสวนที่ 2 และ
สวนที่ 3 มีคาเทากับ 0.94 และ 0.74 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ไดแก ไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.16 ป (SD = 10.7 ป) ระดับ
การศึกษาจบประถมศึกษา รอยละ 78.74 มีความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ
เขารับบริการอยางตอเนื่องอยูในระดับดีมาก (รอยละ 74.88 และรอยละ 80.68 ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง ความรอบรู 
ดานสุขภาพ ในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเขารับบริการ 
อยางตอเนื่อง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .592, p < .001) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรอบรูในการดูแลตนเอง 
ในดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูล
สุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน 
ดังนั้นเจาหนาที่ที่เก่ียวของควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องโดยมุงเนนความรอบรู
ในการดูแลตนเองทั้ง 4 ดานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและการเขารับบริการอยางสม่ำเสมอ 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the relationship between 
health literacy in self-care and the continuity of healthcare service utilization among patients 
with diabetes and hypertension at Phe Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang 
Rayong District, Rayong Province, Thailand. The sample consisted of 207 patients, selected 
through simple random sampling. Data were collected using a questionnaire assessing 
health literacy in self-care and continuous service utilization behavior among patients 
with diabetes mellitus and hypertension. Content validity was verified, with item-level 
scores ranging from 0.6 to 1 Instrument reliability was assessed using Cronbach's alpha 
coefficients. Parts 2 and 3 of the questionnaires demonstrated reliability coefficients of 
0.94 and 0.74, respectively. Data were analyzed using both descriptive and inferential 
statistics, including the Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The level of 
statistical significance was set at .05. 
 The research findings revealed that the majority of participants were female, with 
an average age of 64.16 years (SD = 10.7 years). Most had completed primary education (78.74%). 
Health literacy related to self-care and continuous health service utilization were rated at 
very good levels among participants (74.88% and 80.68%, respectively). The analysis of 
relationships revealed that personal factors were not significantly associated with the 
behavior of continuously accessing health services. Overall health literacy regarding self-
care showed a moderate positive correlation with continuous service utilization behavior, 
which was statistically significant (r = .592, p < .001). When examining the specific dimensions, 
health literacy in the areas of access, understanding, appraisal, and application demonstrated 
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statistically significant positive associations with continuous service utilization behavior. 
Therefore, relevant personnel should continuously promote patients' health literacy, 
focusing on all four dimensions of self-care literacy to enhance both self-care effectiveness and 
regular healthcare service utilization. 

Keywords: health literacy, continuity of healthcare service utilization, diabetes patients,       
               hypertension patients 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่ง
ในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข
ทั่วโลก โดยทั้งสองโรคนี้เปนสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิตจำนวนมากและกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจ
อยางตอเนื่องทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาในแตละปมี
ผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังสูงถึง 38 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 68 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 
ปจจุบันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในประเทศกำลังพัฒนารวมถึง
ประเทศไทยซ่ึงปจจุบันมีอัตราการตายจากโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง2 
นอกจากนี้สถานการณในจังหวัดระยองที่พบวามี
จำนวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนทุกปสะทอนใหเห็นถึงปญหาสุขภาพที่มี
ความสำคัญอยางยิ่งและตองการการดูแลและจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ3 
 ดังไดกลาวมาขางตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่หากไมไดรับ
การรักษาหรือมีการจัดการควบคุมโรคที่ดี จะกอใหเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายและรุนแรง เสี่ยงใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยจึงเปนปจจัยสำคัญใน
การควบคุมโรค ซึ่งตองอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
รวมกับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม เชน การ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา และพฤติกรรมการ
เขารับบริการอยางตอเนื่อง ซึ่งในการศึกษานี้หมายถึง 
กระทำหรือการปฏิบัติในเขารับบริการเพื่อรับการ
รักษาหรือติดตามความกาวหนาของโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูงตามระยะที่แพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขกำหนดอยางสม่ำเสมอ ซึ่ง
ประกอบดวย จำนวนคร้ังที่มารับบริการตรงตามนัด 
การลืมหรือไมไปตรวจตามนัด การแจงขอเลื่อนนัด
กรณีไมสามารถมาตามนัดได การตรวจสอบการ
นัดหมายคร้ังถัดไป การทราบสิทธิในการรักษา 
การใหความรวมมือ ในการรักษาหรือปฏิบัติตาม
คำแนะนำ ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ปญหา
และอุปสรรคดานคาใชจายที่เกิดข้ึนในการมาเขา
รับบริการ แตอยางไรก็ตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
เหลานี้จำเปนตองอาศัยแนวคิดเร่ืองความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health literacy) ที่เปนทักษะและ
ความสามารถสวนบุคคลในการเขาถึงขอมูล มี
ความเขาใจ มีทักษะในการประเมิน และนำขอมูล
ไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได
อยางเหมาะสม สงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน 
และมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคมากยิ่งข้ึน4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความรูและความรอบรู
ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 179

2 
 

 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.16 ป (SD = 10.7 ป) ระดับ
การศึกษาจบประถมศึกษา รอยละ 78.74 มีความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ
เขารับบริการอยางตอเนื่องอยูในระดับดีมาก (รอยละ 74.88 และรอยละ 80.68 ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง ความรอบรู 
ดานสุขภาพ ในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเขารับบริการ 
อยางตอเนื่อง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .592, p < .001) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรอบรูในการดูแลตนเอง 
ในดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูล
สุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน 
ดังนั้นเจาหนาที่ที่เก่ียวของควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องโดยมุงเนนความรอบรู
ในการดูแลตนเองทั้ง 4 ดานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและการเขารับบริการอยางสม่ำเสมอ 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the relationship between 
health literacy in self-care and the continuity of healthcare service utilization among patients 
with diabetes and hypertension at Phe Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang 
Rayong District, Rayong Province, Thailand. The sample consisted of 207 patients, selected 
through simple random sampling. Data were collected using a questionnaire assessing 
health literacy in self-care and continuous service utilization behavior among patients 
with diabetes mellitus and hypertension. Content validity was verified, with item-level 
scores ranging from 0.6 to 1 Instrument reliability was assessed using Cronbach's alpha 
coefficients. Parts 2 and 3 of the questionnaires demonstrated reliability coefficients of 
0.94 and 0.74, respectively. Data were analyzed using both descriptive and inferential 
statistics, including the Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The level of 
statistical significance was set at .05. 
 The research findings revealed that the majority of participants were female, with 
an average age of 64.16 years (SD = 10.7 years). Most had completed primary education (78.74%). 
Health literacy related to self-care and continuous health service utilization were rated at 
very good levels among participants (74.88% and 80.68%, respectively). The analysis of 
relationships revealed that personal factors were not significantly associated with the 
behavior of continuously accessing health services. Overall health literacy regarding self-
care showed a moderate positive correlation with continuous service utilization behavior, 
which was statistically significant (r = .592, p < .001). When examining the specific dimensions, 
health literacy in the areas of access, understanding, appraisal, and application demonstrated 
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statistically significant positive associations with continuous service utilization behavior. 
Therefore, relevant personnel should continuously promote patients' health literacy, 
focusing on all four dimensions of self-care literacy to enhance both self-care effectiveness and 
regular healthcare service utilization. 

Keywords: health literacy, continuity of healthcare service utilization, diabetes patients,       
               hypertension patients 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่ง
ในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข
ทั่วโลก โดยทั้งสองโรคนี้เปนสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิตจำนวนมากและกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจ
อยางตอเนื่องทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาในแตละปมี
ผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังสูงถึง 38 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 68 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 
ปจจุบันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในประเทศกำลังพัฒนารวมถึง
ประเทศไทยซึ่งปจจุบันมีอัตราการตายจากโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง2 
นอกจากนี้สถานการณในจังหวัดระยองที่พบวามี
จำนวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนทุกปสะทอนใหเห็นถึงปญหาสุขภาพที่มี
ความสำคัญอยางยิ่งและตองการการดูแลและจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ3 
 ดังไดกลาวมาขางตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่หากไมไดรับ
การรักษาหรือมีการจัดการควบคุมโรคที่ดี จะกอใหเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายและรุนแรง เสี่ยงใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยจึงเปนปจจัยสำคัญใน
การควบคุมโรค ซึ่งตองอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
รวมกับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม เชน การ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา และพฤติกรรมการ
เขารับบริการอยางตอเนื่อง ซึ่งในการศึกษานี้หมายถึง 
กระทำหรือการปฏิบัติในเขารับบริการเพื่อรับการ
รักษาหรือติดตามความกาวหนาของโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูงตามระยะที่แพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขกำหนดอยางสม่ำเสมอ ซึ่ง
ประกอบดวย จำนวนคร้ังที่มารับบริการตรงตามนัด 
การลืมหรือไมไปตรวจตามนัด การแจงขอเลื่อนนัด
กรณีไมสามารถมาตามนัดได การตรวจสอบการ
นัดหมายคร้ังถัดไป การทราบสิทธิในการรักษา 
การใหความรวมมือ ในการรักษาหรือปฏิบัติตาม
คำแนะนำ ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ปญหา
และอุปสรรคดานคาใชจายที่เกิดข้ึนในการมาเขา
รับบริการ แตอยางไรก็ตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
เหลานี้จำเปนตองอาศัยแนวคิดเร่ืองความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health literacy) ที่เปนทักษะและ
ความสามารถสวนบุคคลในการเขาถึงขอมูล มี
ความเขาใจ มีทักษะในการประเมิน และนำขอมูล
ไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได
อยางเหมาะสม สงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน 
และมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคมากยิ่งข้ึน4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความรูและความรอบรู
ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดีข้ึนในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 25 
และผลการศึกษาในจอรแดนที่ ศึ กษาเก่ียวกับ
ความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพและการ
ดูแลตนเองสำหรับโรคความดันโลหิตสูงในผูสงูอายุ 
พบวา ผูสูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีและสงผลตอการ
ควบคุมความดันโลหิตที่ไมเหมาะสม6 และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูปวย7 และการศึกษาที่พบวา ระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง8 
ดังนั้นจะเห็นไดวา ปจจัยสวนบุคคลและความรอบรู
ดานสุขภาพมีความสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการควบคุมรักษาโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ดี และการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไมดียังสงผลใหผูปวยมีความสนใจ 
ในการเขารับการรักษาและพบแพทยตามนัดอยาง
ตอเนื่องอยูในเกณฑต่ำ รวมทั้งการละเลยตอการมา
รับรักษาและพบแพทยตามนัด ผลเสียดังกลาวอาจ
ลุกลามถึงข้ันรุนแรงสงผลตอเนื่องถึงสภาพชีวิตและ
จิตใจของผูปวย9 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอจะมีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวย10 และ
การศึกษาพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผูปวย 
ที่มีความรอบรูดานสุขภาพสูง พบวามีแนวโนมที่
จะมาตรวจตามนัดกับแพทยอยางสม่ำเสมอ11 
 การทบทวนงานวิจัยกอนหนาขางตนจึง
ไดพบวา การศึกษาเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของ
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังมี
คอนขางจำกัด และปญหาพฤติกรรมการเขารับ
บริการที่ไมตอเนื่องในผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงนั้นเปนเร่ืองสำคัญ ซึ่งจะสงผล
กระทบตอประสิทธิภาพการรักษาหากผูปวยที่ไมมา
ตามนัดอยางตอเนื่อง อาจมีความเสี่ยงที่โรคจะ
กำเริบหรือรุนแรงข้ึนและตองกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลอีกทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง 
นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรครวม
และภาวะแทรกซอนจากโรคทำใหตองใชคาใชจาย
ในการรักษามากข้ึน12 ซึ่งในพื้นที่ศึกษาวิจัยนี้ คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ พบวา มีอัตรา
การขาดนัดของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลเพ สูงถึงรอยละ 33.4 สำหรับ
โรคเบาหวาน และรอยละ 34 สำหรับโรคความดัน
โลหิตสูง3 ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการ
ดูแลตนเองกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลเพ เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในการแกไข
ปญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
สามารถนำขอมูลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการให
คำแนะนำและการดูแลสุขภาพของผูปวยใหมีความ
ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง และ
สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพในการ
ดูแลตนเองกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับ
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การรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ 
อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 
 2. ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการ
อยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล และกรอบแนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพของ Sorensen และคณะ13 ประกอบดวย 
4 ดาน ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ เปน
ความสามารถที่จะคนหาและเขาถึงขอมูลเพื่อให
ไดรับขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2) การเขาใจขอมูล 
ดานสุขภาพ เปนความสามารถที่จะทำความเขาใจ 
แปลความหมาย ขยายความตอรูปแบบการใหขอมูล
ทั้งขอความเขียนและวาจาจากแพทย พยาบาล 
และรับขอมูลเก่ียวกับสุขภาพในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3) การประเมินขอมูลดานสุขภาพ เปนความสามารถ 
ในการตีความ การกลั่นกรองและประเมินขอมูล
สุขภาพที่ไดรับเพื่อนำไปปรับใชในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
4 ) การประยุ กต ใช ข อมู ลด านสุขภาพ  เป น
ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจใน
การรักษารวมทั้งการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำเก่ียวกับ 
การดูแลสุขภาพตนเองและการมาตรวจตามนัด 
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแล

ตนเองกับพฤติกรรมในการเขารับบริการอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ 
อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง ผูวิจัยจึงไดกำหนด
วิธีการดำเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ความรอบรูดานสุขภาพในการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง13 

1) การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 
2) การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ 
3) การประเมินขอมูลดานสุขภาพ 
4) การประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชพี 
- รายได 
- ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- อาการและ/หรือภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง 

จังหวัดระยอง 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสงูในเขตพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง จังหวัด
ระยอง มีจำนวนผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
จำนวน 368 คน14 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง จังหวัด
ระยอง จำนวน 207 คน โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง
กรณีที่ทราบจำนวนประชากรใชวิธีคำนวณตามสูตร
ของ Krejcie & Morgan15 ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได รอยละ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
188 คน เพื่อปองกันความไมสมบูรณของแบบสอบถาม 
ผูวิจัยไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 1015 
ไดจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 207 คน 
 เกณฑคัดเขา 
 1) เปนผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลเพ อำเภอเมืองระยอง จังหวัด
ระยอง 
 2) ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได สามารถ
อานออกเขียนได ไมเปนอุปสรรคตอการเก็บขอมูล
และยินยอมในการเขารวมวิจัย 
 3) เปนผูปวยที่ไมมปีญหาทางสขุภาพจิต 
 เกณฑคัดออก 
 1) ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือ
สภาวการณเจ็บปวย ขณะที่ทำการเก็บขอมูลจำเปน
ที่ตองสงตอเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยางเรงดวน 
 2) ผูปวยที่ไมอยูในพื้นที่หรือไมเขารับ
การรักษาในชวงเวลาการเก็บขอมูล 
 3) ผูปวยที่ไมสมัครใจใหความรวมมือใน
การศึกษาหรือขอถอนตัวในขณะที่ทำการเก็บขอมูล 
 วิธีการสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบงาย 
(Simple random sampling) จากรายชื่อผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ 
อำเภอเมอืงระยอง จังหวัดระยอง ทำการสุมเลือกจาก
รายชื่อทั้งหมดโดยไมใหมีการเลือกซ้ำ จำนวน 207 คน 
โดยใหเขารวมงานวิจัยตามความสมัครใจและคัดเขา
ตามเกณฑการคัดเขา ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่คำนวณได 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยนี้ เปนแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองกับพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 3 สวน 
ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล มีจำนวน 8 ขอ 
ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อาการ
และ/หรือภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง เปนแบบเลือกตอบ และอายุ 
ระยะเวลาที่เปนโรค เปนแบบใหกรอกขอมูล 
 สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง มีจำนวน 25 ขอ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจาก
องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพของ Sorensen 
และคณะ13 ประกอบดวยการวัดความรอบรูดาน
สุขภาพ 4 ดาน แบงเปนปจจัยดานตางๆ ดังนี้ 1) ดาน
การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ จำนวน 7 ขอ 2) ดานการ
เขาใจขอมูลดานสุขภาพ จำนวน 6 ขอ 3) ดานการ
ประเมินขอมูลดานสุขภาพ จำนวน 5 ขอ 4) ดานการ
ประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ จำนวน 7 ขอ รูปแบบ
คำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ สำหรับ
ดานที่ 1), 2) และ 3) ตัวเลือกเปน ทำไดงายมาก 
= 5 ทำไดงาย = 4 ทำไดคอนขางยาก = 3 ทำได
ยากมาก = 2 และ ไมเคยทำ = 1 และสำหรับดานที่ 
4) ตัวเลือกเปน ปฏิบัติเปนประจำ = 5 ปฏิบัติ
คอนขางบอย = 4 ปฏิบัติบางคร้ัง = 3 ปฏิบัติ
คอนขางนอย = 2 และ ไมเคยปฏิบัติ = 1 ใชเกณฑ
การใหคะแนนและการแปลผลแบบอิงเกณฑของ 
Best16 เปน ความรอบรูดานสุขภาพภาพรวม 4 ระดับ 
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ไดแก 101 - 125 คะแนน คือ ระดับดีมาก 76 - 100 
คะแนน คือ ระดับดี 51 - 75 คะแนน คือ ระดับ
ปานกลาง และ 25 - 50 คะแนน คือ ระดับไมดี 
ดานการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ไดแก 29 - 35 
คะแนน คือ ระดับดีมาก 22 - 28 คะแนน คือ ระดับดี 
15 - 21 คะแนน คือ ระดับปานกลาง และ 7 - 14 
คะแนน คือ ระดับไมดี ดานการเขาใจขอมูลดาน
สุขภาพ ไดแก 25 - 30 คะแนน คือ ระดับดีมาก 
19 - 24 คะแนน คือ ระดับดี 13 - 18 คะแนน คือ 
ระดับปานกลาง และ 6 - 12 คะแนน คือ ระดับไมดี 
ดานการประเมินขอมูลดานสุขภาพ ไดแก 21 - 25 
คะแนน คือ ระดับดีมาก 16 - 20 คะแนน คือ ระดับดี 
11 - 15 คะแนน คือ ระดับปานกลาง และ 5 - 10 
คะแนน คือ ระดับไมดี ดานการประยุกตใชขอมูลดาน
สุขภาพ ไดแก 29 - 35 คะแนน คือ ระดับดีมาก 
22 - 28 คะแนน คือ ระดับดี 15 - 21 คะแนน คือ 
ระดับปานกลาง และ 7 - 14 คะแนน คือ ระดับไมดี 
 สวนที่ 3 พฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเน่ืองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการศึกษาทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพื่อนำมาใช
เปนกรอบในการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชวัดพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่อง มีคำถามจำนวน 12 ขอ 
แบงออกเปน 2 สวนยอย ประกอบดวย สวนยอยที่ 1 
คำถามขอ 1 - 9 รูปแบบคำถามเปนแบบมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ = 5 
ปฏิบัติคอนขางบอย = 4 ปฏิบัติบางคร้ัง = 3 ปฏิบัติ
คอนขางนอย = 2 และไมเคยปฏิบัติ = 1 และ
สวนยอยที่ 2 คำถามขอ 10 - 12 เปนรูปแบบตัวเลือก
ตามขอคำถาม ดังนี้ ขอ 10 ไดแก รวดเร็ว = 5 
ปานกลาง = 4 คอนขางนาน แตยังสามารถรอได = 3 
นานจนรูสึกหงุดหงิด = 2 นานมาก ควรปรับปรุง = 1 
ขอ 11 ไดแก สะดวกมาก (เดินทางไดดวยตนเอง) 
= 5 คอนขางสะดวก (ญาติมาสง) = 4 คอนขางยาก 
(รถประจำทาง/รถรับจาง) = 3 ยากมาก = 2 ไมสะดวกเลย 
= 1 และขอ12 ไดแก ไมเปนปญหา = 5 เปนปญหา

คอนขางนอย = 4 เปนปญหาปานกลาง = 3 เปนปญหา 
คอนขางมาก = 2 เปนปญหาอยางมาก = 1 และทั้ง 2 
สวนยอยใชเกณฑการใหคะแนนและการแปลผลของ 
Best16 เปน 4 ระดับ ไดแก 48 - 60 คะแนน คือ 
ระดับดีมาก 37 - 48 คะแนน คือ ระดับดี 25 - 36 
คะแนน คือ ระดับปานกลาง และ 12 -24 คะแนน 
คือ ระดับไมดี 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 โดยผูวิจัยทำการพัฒนาแบบสอบถามและ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ดังนี้ 
 1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) สรางแบบสอบถามใหมีความครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด นำไปขอ
ความอนุเคราะหใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชดัชนีความ
สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) และขอขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒนิำมาปรับปรุง
แกไข โดยมีเกณฑการพิจารณาดัชนีความสอดคลอง
รายขอตั้งแต 0.50 ข้ึนไป17 โดยคา IOC รายขอของ
เคร่ืองมือที่ไดระหวาง 0.6 - 1 
 2. ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข
ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน แลวจึง
นำไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลาย
กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลตะพง อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง ทำการ
ทดสอบใชแบบสอบถาม จำนวน 30 ชุด แลวนำขอมูล
มาคำนวณหาคาอำนาจจำแนก กำหนดคาที่ยอมรับได
ตั้งแต 0.2 ข้ึนไป (คาที่ไดอยูระหวาง 0.27 - 0.98) และ
ทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค กำหนดคาที่ยอมรับได ตั้งแต 
0.70 ข้ึนไป18 โดยแบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 
3 มีคาความเที่ยงเทากับ 0.94 และ 0.74 ตามลำดับ 
และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามอีกคร้ัง
กอนนำไปใชจริง 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ประสานงานติดตอกับผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพ 
อำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง เพื่อการขอเขาเก็บ
ขอมูลประกอบการทำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา และประสานนัดวันขอเขาเก็บขอมูลในชวง
เดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 2567 กำหนดเก็บขอมูล
ในวันที่เปนวันนัดตรวจผูปวย NCDs ประจำเดือน 
โดยผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล แนะนำตัวเองและ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการทำวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมการวิจัยจะขอความยินยอมโดยลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย ในข้ันตอน
การตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเลือก
ชวงเวลากอนหรือหลังการเขาตรวจพบแพทยตามที่
กลุมตัวอยางสะดวก การตอบแบบสอบถามใชเวลา
ประมาณ 30 นาท ี
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา 
หนังสือรับรองเลขที่ IRB3-084/2567 รับรองวันที่ 
12 มิถุนายน พ.ศ. 2567 สิ้นสุดการรับรองวันที่ 
12 มิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยในข้ันตอนการศึกษา
และรวบรวมขอมูล สมาชิกทุกคนมีอิสระในการ
ตัดสินใจในการใหขอมูลและเขารวมในการวิจัย 
ขอมูลสวนตัวของสมาชิกจะถูกเก็บเปนความลับ
และสามารถบอกปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
และในระหวางเขารวมวิจัยถามีสมาชิกถอนตัวจาก
การเขารวมวิจัยกอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้น สามารถ
ทำไดโดยไมตองบอกเหตุผล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ตรวจสอบความ
ถูกตองและความสมบูรณของขอมูล มาทำการ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียด
ในการวิเคราะห ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของ
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
อาการและ/หรือภาวะแทรกซอนจากโรค) กับระดับ
พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติ
เชิงอนุมาณ ไดแก สถิติไคสแควร และ Fisher's 
exact test 
 3. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล (อายุ ระยะเวลาที่เปนโรค) และ
คาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเอง 
กับคาคะแนนพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ผลการวิจัย พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.16) 
มีอายุอยูในชวง 60 - 69 ป (รอยละ 41.06) และ
มากกวา 70 ปข้ึนไป (รอยละ 31.88) มีอายุเฉลี่ย 
64.16 ป (SD = 10.07 ป) มีระดับการศึกษาจบ
ประถมศึกษา (รอยละ 78.74) ประกอบอาชีพรับจาง
ทั่วไป (รอยละ 29.47) และไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 28.50) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 9,000 บาท 
(รอยละ 49.28) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
อยูในชวง 1 - 5 ป (รอยละ 28.50) และระยะเวลา
การเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1 - 5 ป 
(รอยละ 35.75) มีผูที่มีลักษณะอาการและ/หรือ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในสัดสวนที่นอย (รอยละ 4.35 และ 4.83 
ตามลำดับ) 
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มากกวา 70 ปข้ึนไป (รอยละ 31.88) มีอายุเฉลี่ย 
64.16 ป (SD = 10.07 ป) มีระดับการศึกษาจบ
ประถมศึกษา (รอยละ 78.74) ประกอบอาชีพรับจาง
ทั่วไป (รอยละ 29.47) และไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 28.50) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 9,000 บาท 
(รอยละ 49.28) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
อยูในชวง 1 - 5 ป (รอยละ 28.50) และระยะเวลา
การเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1 - 5 ป 
(รอยละ 35.75) มีผูที่มีลักษณะอาการและ/หรือ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในสัดสวนที่นอย (รอยละ 4.35 และ 4.83 
ตามลำดับ) 

9 
 

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการดูแล
ตนเองและระดับพฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง (n = 207 คน) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 
Mean 
(SD) 

ดีมาก 
จำนวน
(รอยละ) 

ดี 
จำนวน
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน
(รอยละ) 

ไมดี 
จำนวน
(รอยละ) 

- ดานท่ี 1 การเขาถึงขอมูลดานสขุภาพ 97 

(46.90) 

100 

(48.30) 

9 

(4.30) 

1 

(0.50) 

28.42 

(4.47) 

- ดานท่ี 2 การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ 147 

(71.01) 

51 

(24.64) 

8 

(3.86) 

1 

(0.48) 

26.71 

(3.93) 

- ดานท่ี 3 การประเมินขอมลูดานสุขภาพ 104 

(50.24) 

64 

(30.92) 

24 

(11.59) 

15 

(7.25) 

19.51 

(4.95) 

- ดานท่ี 4 การประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ 161 

(77.78) 

34 

(16.43) 

7 

(3.38) 

5 

(2.42) 

3.71 

(5.26) 

- ความรอบรูดานสุขภาพในการดแูลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 

(ภาพรวม) 

155 

(74.88) 

43 

(20.77) 

8 

(3.86) 

1 

(0.48) 

106.37 

(14.97) 

- พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเน่ือง

ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง (ภาพรวม) 

167 

(80.68) 

39 

(18.84) 

1 

(0.48) 

0 50.65 

(4.56) 

 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพในการดูแลตนเองในภาพรวมอยูในระดับ
ดีมาก (รอยละ 74.88) รองลงมา คือ ระดับดี (รอยละ 
20.77) เมื่อพิจารณาในแตละดาน พบวา กลุมตัวอยาง
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีมาก ดังนี้  
ดานการเขาถึงขอมูล (รอยละ 46.90 ) ดานการเขาใจ 
 
 
 
 
 

ขอมูล (รอยละ 71.01) ดานการประเมินขอมูล (รอยละ 
50.24) และดานการประยุกตใชขอมูลสูงที่สุด 
(รอยละ 77.78) และพบวา ผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
เขารับบริการอยางตอเนื่องภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
รอยละ 80.68 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละ พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามสวนยอยที่ 1 คำถามขอ 1 - 9 (n = 207) 

พฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงสวนยอยท่ี 1 

คำถามขอ 1 - 9 

ระดับคะแนน 
ปฏิบัติเปน

ประจำ 
ปฏิบัติ 

คอนขางบอย 
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
คอนขางนอย 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ 

จำนวน 
(รอยละ) 

ขอ 1 ทานมาตรวจตามวันและเวลา
ในการนัดหมาย 

157 
(75.85) 

45 
(21.74) 

4 
(1.93) 

1 
(0.48) 

0 

ขอ 2 ทานเคยลืม หรือ ไมไปตรวจ
ตามนัด 

21 
(10.14) 

13 
(6.28) 

31 
(14.98) 

30 
(14.49) 

112 
(54.11) 

ขอ 3 หากมาตรวจตามการนัดหมาย
ไมได ทานจะมีการตดิตอ
เลื่อนนัดลวงหนา 

40 
(19.32) 

31 
(14.98) 

23 
(11.11) 

14 
(6.76) 

99 
(47.83) 

ขอ 4 ทานตรวจสอบหรือสอบถาม 
การนัดหมายครั้งถัดไป หลังจาก
เขารับการตรวจกับแพทย 

141 
(68.12) 

38 
(18.36) 

17 
(8.21) 

0 11 
(5.31) 

ขอ 5 ทานทราบสิทธิในการเขารับ
การรักษาของตนเองและสามารถ
เขารับบริการในสถานพยาบาล
ไดอยางสม่ำเสมอ 

158 
(76.33) 

40 
(19.32) 

7 
(3.38) 

2 
(0.97) 

0 

ขอ 6 ทานใหความรวมมือในการรักษา
และปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรทาง การแพทยในการ
เขารับบริการอยางตอเน่ือง 

155 
(74.88) 

39 
(18.84) 

8 
(3.86) 

5 
(2.42) 

0 

ขอ 7 เมื่อทานไดรบัคำแนะนำในการ
ดูแลตนเองจากบุคคลากรทาง
การแพทย ทานสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติตามได 

147 
(71.01) 

39 
(18.84) 

16 
(7.73) 

4 
(1.93) 

1 
(0.48) 

ขอ 8 ทานสามารถปฏิบัตติาม
ข้ันตอนการเขารับริการได 
และหากไมเขาใจทานจะ
สอบถามบุคคลากรทางการ
แพทยเพ่ือรับคำแนะนำทันที 

152 
(73.43) 

38 
(18.36) 

13 
(6.28) 

3 
(1.45) 

1 
(0.48) 

ขอ 9 ชวงเวลา 3 เดือนท่ีผานมา เมื่อ
ใกลถึงวันนัดหมาย ทานจะควบคุม
การระดับน้ำตาลในเลือดหรือ
ระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติกอนไปพบแพทย 

152 
(73.43) 

38 
(18.36) 

13 
(6.28) 

3 
(1.45) 

1 
(0.48) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละ พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามสวนยอยที่ 1 คำถามขอ 1 - 9 (n = 207) 

พฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงสวนยอยท่ี 1 

คำถามขอ 1 - 9 

ระดับคะแนน 
ปฏิบัติเปน

ประจำ 
ปฏิบัติ 

คอนขางบอย 
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
คอนขางนอย 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ 

จำนวน 
(รอยละ) 

ขอ 1 ทานมาตรวจตามวันและเวลา
ในการนัดหมาย 

157 
(75.85) 

45 
(21.74) 

4 
(1.93) 

1 
(0.48) 

0 

ขอ 2 ทานเคยลืม หรือ ไมไปตรวจ
ตามนัด 

21 
(10.14) 

13 
(6.28) 

31 
(14.98) 

30 
(14.49) 

112 
(54.11) 

ขอ 3 หากมาตรวจตามการนัดหมาย
ไมได ทานจะมีการตดิตอ
เลื่อนนัดลวงหนา 

40 
(19.32) 

31 
(14.98) 

23 
(11.11) 

14 
(6.76) 

99 
(47.83) 

ขอ 4 ทานตรวจสอบหรือสอบถาม 
การนัดหมายครั้งถัดไป หลังจาก
เขารับการตรวจกับแพทย 

141 
(68.12) 

38 
(18.36) 

17 
(8.21) 

0 11 
(5.31) 

ขอ 5 ทานทราบสิทธิในการเขารับ
การรักษาของตนเองและสามารถ
เขารับบริการในสถานพยาบาล
ไดอยางสม่ำเสมอ 

158 
(76.33) 

40 
(19.32) 

7 
(3.38) 

2 
(0.97) 

0 

ขอ 6 ทานใหความรวมมือในการรักษา
และปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรทาง การแพทยในการ
เขารับบริการอยางตอเน่ือง 

155 
(74.88) 

39 
(18.84) 

8 
(3.86) 

5 
(2.42) 

0 

ขอ 7 เมื่อทานไดรบัคำแนะนำในการ
ดูแลตนเองจากบุคคลากรทาง
การแพทย ทานสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติตามได 

147 
(71.01) 

39 
(18.84) 

16 
(7.73) 

4 
(1.93) 

1 
(0.48) 

ขอ 8 ทานสามารถปฏิบัตติาม
ข้ันตอนการเขารับริการได 
และหากไมเขาใจทานจะ
สอบถามบุคคลากรทางการ
แพทยเพ่ือรับคำแนะนำทันที 

152 
(73.43) 

38 
(18.36) 

13 
(6.28) 

3 
(1.45) 

1 
(0.48) 

ขอ 9 ชวงเวลา 3 เดือนท่ีผานมา เมื่อ
ใกลถึงวันนัดหมาย ทานจะควบคุม
การระดับน้ำตาลในเลือดหรือ
ระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติกอนไปพบแพทย 

152 
(73.43) 

38 
(18.36) 

13 
(6.28) 

3 
(1.45) 

1 
(0.48) 
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ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละ พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามสวนยอยที่ 2 คำถามขอ 10 - 12 (n = 207) 

พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง สวนยอยท่ี 2 คำถามขอ 10 - 12 

จำนวน รอยละ 

ขอ 10 ทานรูสึกอยางไรกับระยะเวลาการรอคอยในการเขารับบริการ   
รวดเร็ว 89 43.0 
ปานกลาง 82 39.61 
คอนขางนาน 27 13.04 
นานจนหงุดหงิด 5 2.42 
นานมาก 4 1.93 

ขอ 11 ทานรูสึกอยางไรในการเดนิทางมารับบริการได   
สะดวกมาก (เดินทางไดดวยตนเอง) 160 77.29 
คอนขางสะดวก (ญาตมิาสง) 41 19.81 
คอนขางยาก (รถประจำทาง/รถรบัจาง) 6 2.90 
ยากมาก 0 0 
ไมสะดวกเลย 0 0 

ขอ 12 คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการมารับบริการตามนัดแตละครั้ง เชน คาเดินทาง คาอาหาร เปนปญหาและ
อุปสรรคสำหรับทานหรือไม 
ไมเปนปญหา 175 84.54 
เปนปญหา คอนขางนอย 21 10.14 
เปนปญหา ปานกลาง 11 5.31 
เปนปญหา คอนขางมาก 0 0 
เปนปญหา อยางมาก 0 0 

 จากตารางที่ 2 พบวา เมื่อจำแนกรายขอ 
พบวา ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติเปนประจำและปฏิบัติ
คอนขางบอย คือ ขอ 1) ดานการมาตรวจตามวันและ
เวลาในการนัดหมาย รวมรอยละ 97.59 รองลงมา คือ 
ขอ 5) การทราบสิทธิในการเขารับการรักษาของตนเอง
และสามารถเขารับบริการในสถานพยาบาลไดอยาง
สม่ำเสมอ รวมรอยละ 95.65 และขอ 6) การใหความ
รวมมือในการรักษาและปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรทางการแพทยในการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่อง รวมรอยละ 93.72 ตามลำดับ และขอ 3) พบวา
ผูปวยหากไมสามารถมาตรวจตามนัดไดจะมีการติดตอ 
เลื่อนนัดลวงหนาโดยปฏิบตัิเปนประจำและปฏิบัติ
คอนขางบอยเพียง รอยละ 34.30 และขอมูลจาก
ตารางที่ 3 พบวา อุปสรรคและปญหาสำหรับการเขา
รับบริการของผูปวย คือ ขอ 10) ดานระยะเวลาการ 

รอคอยในการเขารับบริการ ปานกลาง คอนขางนาน 
นานจนหงุดหงิด นานมาก รวมกันสูงถึงรอยละ 57 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานความรอบรูดาน
สุขภาพในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการเขารับ
การบริการอยางตอเน่ืองของผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง 
 การวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบคุคล (เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
อาการและ/หรือภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง) กับพฤติกรรมการเขารับ
บริการอยางตอเนื่อง โดยใชสถิติ Chi-square test และ 
Fisher's exact test พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่อง 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเอง กับพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n = 207) 

ขอมูล r p-value 
- อายุ (ป) .115 .100 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) .005 .947 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) .028 .685 

- ความรอบรูดานสุขภาพในการดแูลตนเองของผูปวย 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง (รวม) 

.592* < .001 

- การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ .393* < .001 

- การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ .527* < .001 

- การประเมินขอมูลดานสุขภาพ .412* < .001 

- การประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ .568* < .001 

 * p< .05 

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเขารับบริการ
อยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา อายุ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน
และระยะเวลาที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่อง และผลการวิเคราะห พบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพในการดูแลตนเองโดยรวมกับพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ( r = .592, p < .001) เมื่อทำ
การวิเคราะหความสัมพันธจำแนกตามองคประกอบ
รายดาน พบวา การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ (r = .393, 
p < .001) การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ (r = .527, 
p < .001) การประเมินขอมูลดานสุขภาพ (r = .412, 
p < .001) และการประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ 
(r = .568, p < .001) พบวา มี ความสัมพั นธ กับ
พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง อยางมี
นัยสำคัญเชนกัน 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษา พบวา ระดับพฤติกรรมการเขารับบริการ 
อยางตอเนื่องภาพรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 80.68 
และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายขอพบวา สวนใหญ 
ยังอยูในระดับดีมากเชนเดียวกัน อยางไรก็ตามใน
บางรายขอ พบวา ยังมีการเขารับบริการที่ไมดีเทาที่ควร 
โดยเฉพาะดานการติดตอเลื่อนนัดเมื่อไมสามารถ
มาตรวจตามการนัดหมายซ่ึงพบวา มีเพียงรอยละ 34.30 
ของผูปวยเทานั้นที่มีการติดตอเลื่อนนัดลวงหนา 
ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาผูปวยยังขาดความตระหนัก
และเอาใจใสในการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง
อาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ผลการศึกษาคร้ังนี้แตกตางจากการศึกษาของ 
ญาดา เรียมริมมะดัน และ พงษณุวัฒน สมบัติภูธร19 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา ผูปวยสวนใหญมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง และ
การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา และคณะ7 ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเอง กับพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n = 207) 

ขอมูล r p-value 
- อายุ (ป) .115 .100 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) .005 .947 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) .028 .685 

- ความรอบรูดานสุขภาพในการดแูลตนเองของผูปวย 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง (รวม) 

.592* < .001 

- การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ .393* < .001 

- การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ .527* < .001 

- การประเมินขอมูลดานสุขภาพ .412* < .001 

- การประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ .568* < .001 

 * p< .05 

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเขารับบริการ
อยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา อายุ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน
และระยะเวลาที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่อง และผลการวิเคราะห พบวา ความรอบรูดาน
สุขภาพในการดูแลตนเองโดยรวมกับพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ( r = .592, p < .001) เมื่อทำ
การวิเคราะหความสัมพันธจำแนกตามองคประกอบ
รายดาน พบวา การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ (r = .393, 
p < .001) การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ (r = .527, 
p < .001) การประเมินขอมูลดานสุขภาพ (r = .412, 
p < .001) และการประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ 
(r = .568, p < .001) พบวา มี ความสัมพั นธ กับ
พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง อยางมี
นัยสำคัญเชนกัน 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่อง
ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษา พบวา ระดับพฤติกรรมการเขารับบริการ 
อยางตอเนื่องภาพรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 80.68 
และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายขอพบวา สวนใหญ 
ยังอยูในระดับดีมากเชนเดียวกัน อยางไรก็ตามใน
บางรายขอ พบวา ยังมีการเขารับบริการที่ไมดีเทาที่ควร 
โดยเฉพาะดานการติดตอเลื่อนนัดเมื่อไมสามารถ
มาตรวจตามการนัดหมายซึ่งพบวา มีเพียงรอยละ 34.30 
ของผูปวยเทานั้นที่มีการติดตอเลื่อนนัดลวงหนา 
ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาผูปวยยังขาดความตระหนัก
และเอาใจใสในการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง
อาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ผลการศึกษาคร้ังนี้แตกตางจากการศึกษาของ 
ญาดา เรียมริมมะดัน และ พงษณุวัฒน สมบัติภูธร19 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา ผูปวยสวนใหญมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง และ
การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา และคณะ7 ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

13 
 

 

กับพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตาม
นัดของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ในจังหวัดลำพูน พบวา พฤติกรรมการมาตรวจตาม
นัดของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับ
บริการอยางตอเนื่อง อาจมีสาเหตุมาจากปจจัยอ่ืนๆ 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการเขารับบริการมากกวา เชน 
ประชากรนั้นสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางไม
แตกตางกัน และการเขารับบริการสุขภาพที่ไมได
จำกัดเฉพาะบางกลุม เชน การรับบริการสุขภาพฟรี 
หรือมีคาใชจายที่ถูกจากหนวยงานของรัฐซ่ึงชวย
ลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการทางการแพทย 
และการมีสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ชุมชน ชวยให 
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางแพทยไดสะดวก
โดยไมจำเปนตองเดินทางไปยังโรงพยาบาลทำใหการ
รักษาเปนไปอยางตอเนื่องและสะดวกมากขึ้น ไม
จำกัดดวยเพศหรือสถานะทางการเงิน ปจจยัตางๆ 
เหลานี้เมื่อรวมกันแลวจึงทำใหปจจัยสวนบุคคล
ไมไดเปนตัวกำหนดหลักในการตัดสินใจเขารับ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง20 สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ ศิริรัตน ศิริจันทร21 พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได
เฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และผลการศึกษา
คร้ังนี้แตกตางกับการศึกษาของ ภฤดา แสงสินศร22 
ที่พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของกลุมตัวอยาง ซึ่งความแตกตางของผลการ 
ศึกษาอาจเกิดจากลักษณะกลุมตัวอยาง บริบท
ทางสังคม วิธีการศึกษา และปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ 
 3. ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองภาพรวม
มีความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการ
เขารับบริการอยางตอเนื่อง (r = .592, p < .001) 
ขอมูลความสัมพันธดังกลาวอาจกลาวไดถึงปจจัย
ความรอบรูดานสุขภาพเปนมีความเก่ียวของและ
เปนสาเหตุในการเขารับบริการตอเนื่องของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงสามารถอธิบายดวยรายดานของความ
รอบรูดานสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย การเขาถึงขอมูล 
ดานสุขภาพ การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ การประเมิน 
ขอมูลดานสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลดาน
สุขภาพ พบวา ทุกดานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่อง ผลการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาการที่ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลได
สะดวกชวยใหผูปวยสามารถติดตามการรักษาและ
ตัดสินใจไดดีข้ึนในการดูแลตนเองสงผลใหผูปวยไม
ขาดการเขารับบริการตามนัดของแพทย4 การเขาใจ
ขอมูล เชน การรับประทานยา การตรวจสุขภาพ 
หรือการติดตามอาการชวยใหผูปวยรูถึงผลกระทบ
จากการไมมาตามนัดและมีแนวโนมที่จะเขารับ
บริการอยางตอเนื่องที่ดีกวา4 การประเมินขอมูล
จะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการจัดการโรค
ไดถูกตอง เชน การตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอ
หรือการปฏิบัติตามคำแนะนำ ในการรักษาผูปวย
ที่สามารถประเมินสถานการณของตนเองไดจะมี
การรักษาที่มีประสิทธิภาพและสงผลใหมีพฤติกรรม
การเขารับบริการอยางตอเนื่อง4 การประยุกตใช
ขอมูลจะชวยใหผูปวยสามารถนำความรูมาปรับใช
ในการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจำวัน4 สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อภิญญา บานกลาง และคณะ23 
ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับดีมาก และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
วรรณรัตน รัตนวรางค และ วิทยา จันทรทา24 พบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถในการ
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ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับดี และสอดคลองกับการรายงานของ 
สิรีธร หวังกีรติกุล และคณะ8 ที่พบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
เชิงบวกที่พบในทุกดานของความรอบรูดานสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการ
อยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ที่สะทอนใหเห็นวาองคประกอบ
เหลานี้มีความสำคัญตอการสงเสริมใหผูปวยเขารับ
บริการอยางตอเนื่อง ผูปวยที่สามารถเขาถึงและเขาใจ
ขอมูลสุขภาพไดงายสามารถประเมินความนาเชื่อถือ
ของขอมูลและสามารถนำขอมูลมาประยุกตใชใน
การดูแลตนเอง จะมีความตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรักษาอยางตอเนื่องมากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการรับบริการ
อยางตอเนื่องในกลุมเปาหมาย ควรไดมีการสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 
โดยเนนในทุกดานของความรอบรู ดังนี้ 
 1. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ควรมีการ
พัฒนาชองทางการเขาถึงขอมูลสุขภาพที่สะดวกและ
หลากหลาย ในดานการเขาถึงขอมูลทางอินเทอรเน็ต
เมื่อผูปวยมีปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เก่ียวกับโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 
หรือการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหผูปวยไดแลกเปลี่ยน
ขอมูลและความรูซึ่งกันและกัน 
 2. การเสริมสรางความเขาใจขอมูลดาน
สุขภาพ บุคลากรทางการแพทยควรใชภาษาที่เขาใจ

งายในการสื่อสาร ใหขอมูลที่ชัดเจนและเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย เพื่อใหผูปวยมีความ
เขาใจในโรคและการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
 3. การพัฒนาทักษะการประเมินขอมูลดาน
สุขภาพ ควรมีการเสริมสรางทักษะเก่ียวกับวิธีการ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพจาก
แหลงตางๆ โดยเฉพาะขอมูลจากสื่อที่ไมเปนทางการ
กอนที่จะตัดสินใจปฏิบัติตาม 
 4) ดานสงเสริมการประยุกตใชขอมูลดาน
สุขภาพ ควรสนับสนุนใหผูปวยสามารถนำความรู
ดานสุขภาพไปประยุกตใชในการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจำวัน เชน การวางแผนการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกต ิ

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ปจจัยดาน
ความรอบรูดานสุขภาพภาพรวมและรายดานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถนำไปเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาวิจัยเชิงทดลองเปนโปรแกรม
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงตอไป 
 2. การศึกษาคร้ังนี้มีรูปแบบงานวิจัยเปน
เชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง ซึ่งมีขอจำกัดในการ
สรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุไดอยางชัดเจน ดังนั้น
การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการออกแบบการวิจัยที่
สามารถอธิบายความสัมพันธเชิงสาเหตุเพื่อนำไปสู
การพัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการเขารับ
บริการอยางตอเนื่องของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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 การวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันระหวาง
กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันและกลุมควบคุม
ที่ใชการพยาบาลตามปกต ิกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสน
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ที่กำหนดแบบเจาะจง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัด
การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย 2) แบบประเมินความกระสับกระสาย-การสงบประสาทของริชมอนด 3) แบบประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 4) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ตามรูปแบบ 
ABCDEF care bundle ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test 
และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัย พบวา วันที่สองของการใชโปรแกรม กลุมทดลองมีคาคะแนนภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ไมแตกตางจากกลุมควบคุม แตวันที่สามกลุมทดลองมีคาคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลัน 
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 637, p < .05) 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare acute confusion scores following 
the implementation of a nursing therapeutics model designed to prevent acute confusion 
in high-risk elderly patients admitted to the medical intensive care unit. The sample consisted 
of 102 high-risk elderly patients, divided equally into a control group (n = 51) and an experimental 
group (n = 51), selected through purposive sampling. The control group received standard nursing 
care, while the experimental group received care based on the developed nursing therapeutic 
model for the prevention of acute confusion in high-risk elderly patients. Research instruments 
included: (1) a personal information record form, (2) the Richmond Agitation Sedation Scale 
(RASS), (3) the Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU-7), and (4) the intervention 
tool, a nursing therapeutic care model developed by the researcher using the ABCDEF care 
bundle. Instrument validity was verified by five experts, yielding a Content Validity Index 
(CVI) of 1. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, 
and Mann-Whitney U test. Results showed no significant difference in CAM-ICU-7 scores between 
the two groups on day 2 of program implementation. However, on day 3, the experimental 
group had significantly lower CAM-ICU-7 scores than the control group (U = 637, p < .05), 
indicating the effectiveness of the intervention. 

Keywords: acute confusion, critically ill patients, risk factors for acute confusion, assessment of 
acute confusion 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เปน
ภาวะที่มีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป ทำใหผูปวยมีสมาธิลดลง เกิดข้ึนเร็ว
ภายในเวลาไมก่ีชั่วโมงหรือภายในชวงวัน มักพบในชวง 
1 - 3 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล มีการศึกษา
อุบัติการณการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต 
พบวา ผูปวยที่ ได รับการใสทอชวยหายใจรวมกับใช
เคร่ืองชวยหายใจสามารถพบไดรอยละ 20 สวน
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหลังผาตัดสามารถพบไดถึง
รอยละ 22.6 - 35 และหากเปนผูปวยสูงอายุสามารถ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดสูงถึงรอยละ 60.51 
สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยา
ของรางกายจากการเจ็บปวยที่มีอยูหรืออาจมาจาก

ยาบางประเภท ภาวะนี้พบบอยในผูสูงอายุโดยเฉพาะ
ผูที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน ผูปวยวิกฤตหรือตอง
รับการผาตัด ในผูสูงอายุมักมีปจจัยเสี่ยงรวม ไดแก 
1) ปจจัยชักนำ (Predisposing factors) ซึ่งเปนปจจัย
ที่มีอยูเดิมกอนเขารับการรักษา ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง
สวนบุคคล ไดแก ผูสูงอายุและผูปวยที่มีการสูบบุหร่ี
หรือดื่มสุราเปนประจำ และปจจัยจากโรคเร้ือรัง 
2) ปจจัยเรงใหเกิด (Precipitating factors) ซึ่งเปน
ปจจัยที่เกิดภายหลังเขารับการรักษา ไดแก ปจจัย
จากการเจ็บปวยวิกฤตเฉียบพลัน2 ซึ่งผูปวยสูงอายุ
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันสูง เนื่องจากความเสื่อมของสมองตามวัย 
ความเปราะบางของรางกาย การเจ็บปวยรุนแรง 
โรครวมหลายโรค ผลขางเคียงจากการรักษา และ
ปจจัยแวดลอมในโรงพยาบาลที่กระตุนรวมกันหลาย
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ประการ3 การดูแลผูปวยเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะนี้
จึงมีความสำคัญ4 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูปวยที่วิกฤต จะทำใหเกิดอันตรายแกชีวิต
จากผูปวยที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป มีโอกาสทำให 
ผูปวยดึงอุปกรณทางการแพทย เชน ดึงอุปกรณการ
รักษา ดึงทอชวยหายใจ เสี่ยงตอการพลัดตกเตียง 
สงผลตอการฟนหายที่ลาชาและทำใหตองนอนใน
หอผูปวยหนักนานข้ึนรวมถึงทำใหระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดอัตราตายสูงข้ึน 
บุคลากรที่ดูแลผูปวยเกิดความเสี่ยงที่จะไดรับอันตราย 
หากผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว ตอสู หรือทำราย 
สงผลตอครอบครัวและญาติที่เกิดความกลัวและวิตก
กังวลมากข้ึน2,5,6 
 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผูปวยวิกฤตไดรับการยอมรับวาเปนกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ในปจจุบันมีการศึกษาเพื่อปองกัน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอยางตอเนื่อง ทั้งการ
คนหาปจจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลในหอผูปวยหนัก 
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา ทำใหการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันลดลง การปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันโดยไมใชยาเปนสวนหลัก และ
สำคัญกวาการใชยา (Pharmacologic intervention) 
โดยทั่วไปการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โดยไมใชยาควรประกอบดวยวิธีการหลายอยางรวมกัน 
(Multicomponent intervention) มุงเนนที่การลด 
ปจจัยเสี่ยงที่สามารถจัดการได (Modifiable risk factors) 
กลุมผูปวยแตละกลุมอาจมีวิธทีี่แตกตางกันเล็กนอย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีงานวิจัย
ที่นำเอาหลักการของ ABCDEF care bundle มาเปน
แนวทางการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลและ
ปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุที่รับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤต เชน งานของ สุกัญญา เลาหธนาคม 
และ วิภา เอ่ียมสำอาง จารามิลโล2 ซ่ึงพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยใชหลักการของ ABCDEF care bundle และ
งานของตางประเทศ เชน การศึกษาของ Dayton 
และคณะ7 ที่ใชหลักการของ ABCDEF care bundle 

เชนเดียวกัน รวมถึงงานของโรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล4 
ซึ่งพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ทำใหมีอุบัติการณ
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ลดลง การนำแนว
ปฏิบัติ ABCDEF care bundle มาใชเพื่อปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต เปนแนวทางที่มีงานวิจัย
สนับสนุนวามีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ
ของภาวะสับสนเฉียบพลันไดจริง ผูวิจัยไดพัฒนา
แนวปฏิบัติใหมที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
ทั้งในดานบุคลากร สภาพแวดลอม และระบบสุขภาพ 
เมื่อพบวามีผูปวยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันจาก
การสังเกตพฤติกรรมความรุนแรงที่ผูปวยแสดงออก 
การดูแลมักใชการจัดการโดยคำนึงถึงอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันกับ
ผูปวย จึงมีการผูกยดึรางกายเพื่อปองกันการตกเตียง 
หรืออุบัติเหตุอ่ืนที่เกิดจากภาวะสับสนไดและ/หรือ
รายงานแพทยเพื่อใหยากลอมประสาทซึ่งชวยลดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได แตหากมีวิธีการหรือแนวทางการ
บำบัดทางการพยาบาลที่ชัดเจนเพื่อปองกันและลดภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผูปวยกลุมเสี่ยงนีส้ามารถแสดงให
เห็นการพัฒนาคุณภาพบริการและการจัดการผูปวยที่
มีภาวะสับสนเฉียบพลันอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนภาวะสับสน
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยใช
รูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันและกลุมควบคุมที่ใชการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันของกลุมทดลอง
ที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันนอยกวากลุมควบคุม
ที่ใชการพยาบาลตามปกติ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare acute confusion scores following 
the implementation of a nursing therapeutics model designed to prevent acute confusion 
in high-risk elderly patients admitted to the medical intensive care unit. The sample consisted 
of 102 high-risk elderly patients, divided equally into a control group (n = 51) and an experimental 
group (n = 51), selected through purposive sampling. The control group received standard nursing 
care, while the experimental group received care based on the developed nursing therapeutic 
model for the prevention of acute confusion in high-risk elderly patients. Research instruments 
included: (1) a personal information record form, (2) the Richmond Agitation Sedation Scale 
(RASS), (3) the Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU-7), and (4) the intervention 
tool, a nursing therapeutic care model developed by the researcher using the ABCDEF care 
bundle. Instrument validity was verified by five experts, yielding a Content Validity Index 
(CVI) of 1. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, 
and Mann-Whitney U test. Results showed no significant difference in CAM-ICU-7 scores between 
the two groups on day 2 of program implementation. However, on day 3, the experimental 
group had significantly lower CAM-ICU-7 scores than the control group (U = 637, p < .05), 
indicating the effectiveness of the intervention. 

Keywords: acute confusion, critically ill patients, risk factors for acute confusion, assessment of 
acute confusion 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เปน
ภาวะที่มีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป ทำใหผูปวยมีสมาธิลดลง เกิดข้ึนเร็ว
ภายในเวลาไมก่ีชั่วโมงหรือภายในชวงวัน มักพบในชวง 
1 - 3 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล มีการศึกษา
อุบัติการณการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤต 
พบวา ผูปวยที่ ได รับการใสทอชวยหายใจรวมกับใช
เคร่ืองชวยหายใจสามารถพบไดรอยละ 20 สวน
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหลังผาตัดสามารถพบไดถึง
รอยละ 22.6 - 35 และหากเปนผูปวยสูงอายุสามารถ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดสูงถึงรอยละ 60.51 
สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยา
ของรางกายจากการเจ็บปวยที่มีอยูหรืออาจมาจาก

ยาบางประเภท ภาวะนี้พบบอยในผูสูงอายุโดยเฉพาะ
ผูที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน ผูปวยวิกฤตหรือตอง
รับการผาตัด ในผูสูงอายุมักมีปจจัยเสี่ยงรวม ไดแก 
1) ปจจัยชักนำ (Predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจัย
ที่มีอยูเดิมกอนเขารับการรักษา ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง
สวนบุคคล ไดแก ผูสูงอายุและผูปวยที่มีการสูบบุหร่ี
หรือดื่มสุราเปนประจำ และปจจัยจากโรคเร้ือรัง 
2) ปจจัยเรงใหเกิด (Precipitating factors) ซึ่งเปน
ปจจัยที่เกิดภายหลังเขารับการรักษา ไดแก ปจจัย
จากการเจ็บปวยวิกฤตเฉียบพลัน2 ซึ่งผูปวยสูงอายุ
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันสูง เนื่องจากความเสื่อมของสมองตามวัย 
ความเปราะบางของรางกาย การเจ็บปวยรุนแรง 
โรครวมหลายโรค ผลขางเคียงจากการรักษา และ
ปจจัยแวดลอมในโรงพยาบาลที่กระตุนรวมกันหลาย
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ประการ3 การดูแลผูปวยเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะนี้
จึงมีความสำคัญ4 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูปวยที่วิกฤต จะทำใหเกิดอันตรายแกชีวิต
จากผูปวยที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป มีโอกาสทำให 
ผูปวยดึงอุปกรณทางการแพทย เชน ดึงอุปกรณการ
รักษา ดึงทอชวยหายใจ เสี่ยงตอการพลัดตกเตียง 
สงผลตอการฟนหายที่ลาชาและทำใหตองนอนใน
หอผูปวยหนักนานข้ึนรวมถึงทำใหระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดอัตราตายสูงข้ึน 
บุคลากรที่ดูแลผูปวยเกิดความเสี่ยงที่จะไดรับอันตราย 
หากผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว ตอสู หรือทำราย 
สงผลตอครอบครัวและญาติที่เกิดความกลัวและวิตก
กังวลมากข้ึน2,5,6 
 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผูปวยวิกฤตไดรับการยอมรับวาเปนกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ในปจจุบันมีการศึกษาเพื่อปองกัน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอยางตอเนื่อง ทั้งการ
คนหาปจจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลในหอผูปวยหนัก 
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา ทำใหการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันลดลง การปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันโดยไมใชยาเปนสวนหลัก และ
สำคัญกวาการใชยา (Pharmacologic intervention) 
โดยทั่วไปการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โดยไมใชยาควรประกอบดวยวิธีการหลายอยางรวมกัน 
(Multicomponent intervention) มุงเนนที่การลด 
ปจจัยเสี่ยงที่สามารถจัดการได (Modifiable risk factors) 
กลุมผูปวยแตละกลุมอาจมีวิธีที่แตกตางกันเล็กนอย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีงานวิจัย
ที่นำเอาหลักการของ ABCDEF care bundle มาเปน
แนวทางการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลและ
ปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุที่รับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤต เชน งานของ สุกัญญา เลาหธนาคม 
และ วิภา เอ่ียมสำอาง จารามิลโล2 ซึ่งพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยใชหลักการของ ABCDEF care bundle และ
งานของตางประเทศ เชน การศึกษาของ Dayton 
และคณะ7 ที่ใชหลักการของ ABCDEF care bundle 

เชนเดียวกัน รวมถึงงานของโรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล4 
ซึ่งพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ทำใหมีอุบัติการณ
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ลดลง การนำแนว
ปฏิบัติ ABCDEF care bundle มาใชเพื่อปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต เปนแนวทางที่มีงานวิจัย
สนับสนุนวามีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ
ของภาวะสับสนเฉียบพลันไดจริง ผูวิจัยไดพัฒนา
แนวปฏิบัติใหมที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
ทั้งในดานบุคลากร สภาพแวดลอม และระบบสุขภาพ 
เมื่อพบวามีผูปวยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันจาก
การสังเกตพฤติกรรมความรุนแรงที่ผูปวยแสดงออก 
การดูแลมักใชการจัดการโดยคำนึงถึงอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันกับ
ผูปวย จึงมีการผูกยดึรางกายเพื่อปองกันการตกเตียง 
หรืออุบัติเหตุอ่ืนที่เกิดจากภาวะสับสนไดและ/หรือ
รายงานแพทยเพื่อใหยากลอมประสาทซึ่งชวยลดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได แตหากมีวิธีการหรือแนวทางการ
บำบัดทางการพยาบาลที่ชัดเจนเพื่อปองกันและลดภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผูปวยกลุมเสี่ยงนีส้ามารถแสดงให
เห็นการพัฒนาคุณภาพบริการและการจัดการผูปวยที่
มีภาวะสับสนเฉียบพลันอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนภาวะสับสน
เฉียบพลันระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยใช
รูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันและกลุมควบคุมที่ใชการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันของกลุมทดลอง
ที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันนอยกวากลุมควบคุม
ที่ใชการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดประยุกตหลักการดูแลผูปวยวิกฤต
โดยใช ABCDEF care bundle ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ 
Clinical Practice Guidelines for ICUs พัฒนาโดย 
The Society of Critical Care Medicine7-12 นำมา
พัฒนาเปนรูปแบบการบำบดัการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุที่รับการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม ประกอบดวย A (Assess, 
prevent & manage pain) หมายถึง การประเมิน ปองกัน 
และจัดการอาการปวดอยางเพียงพอและเหมาะสม 
โดยชวยลดความทุกขและความทรมานจากอาการปวด
ที่ควบคุมไมไดในผูปวยวิกฤต และลดการรบกวน
แบบแผนการนอนหลับ ซึ่งถาควบคุมสิ่งเหลานี้ไมได
ผูปวยจะพัฒนาไปสูภาวะสับสนเฉียบพลันได B (Both 
Spontaneous Awakening Trials: SAT & Spontaneous 
Breathing Trial: SBT) หมายถึง การหยุดใชยานอนหลับ
และระงับประสาท (Sedatives) รวมกับการหยา

เคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจโดยเร็ว 
ซึ่งพบวาในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจเปนปจจัยเสี่ยงที่
พบวา ทำใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได C (Choice of 
sedation) หมายถึง การเลือกใชยา บริหารและจัดการ
ยานอนหลับและระงับประสาทอยางเพียงพอและ
เหมาะสม D (Delirium reduction interventions) 
หมายถึง การติดตามประเมินผลและเฝาระวังดวยการ
กระตุนและทบทวนการรับรูใหม  (Orientation & 
reorientation) โดยจัดหาอุปกรณชวยสื่อสารที่เหมาะสม 
และสงเสริมการนอนหลับ E (Early exercise and 
mobility) หมายถึง การกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว 
รางกายโดยเร็วและออกกำลังกาย F (Family 
communication and involvement) หมายถึง การให 
ครอบครัวไดเสริมสรางพลังสนับสนุนกับทีมสุขภาพ
รวมกันใหขอมูลและสื่อสารกับผูปวย โดยแสดงเปน
กรอบแนวคิดของการวจิยัได ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนน
ภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันและกลุมควบคุมที่ใชการพยาบาล
ตามปกติ 

 ประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการักษาใน
หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร ที่เขารับการรักษาใหม 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายกุลุมเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน จำนวน 102 คน คัดเลือก
ตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนดแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ในชวงเวลาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2567 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 คัดเลือกกลุมตัวอยาง

รูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรมโดยใชรูปแบบการบำบัดพยาบาล ABCDEF care bundle 
A (Assess, prevent & manage pain) ประเมิน ปองกัน และจัดการอาการปวด 
B (Both SAT & SBT) การหยุดใชยานอนหลับและระงับประสาทรวมกับการหยาเคร่ืองชวยหายใจและ
ถอดทอชวยหายใจ 
C (Choice of sedation) การเลือกใชยา บริหารและจัดการยานอนหลับและระงับประสาท 
D (Delirium reduction interventions) ติดตามประเมินผลและเฝาระวังดวยการกระตุนและทบทวนการรับรู 
E (Early exercise and mobility) กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายและออกกำลังกาย 
F (Family communication and involvement) การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมกับทีมสุขภาพ 

คะแนนภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 

5 
 

ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป 
2) ผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ไดแก การนอนหลับ ประเมินจาก 
ขอมูลญาติหรือบันทึกพยาบาลกลางคืน การพรอง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายประเมิน
จากระดับ Barthel Index หรือคำวินิจฉัย Bedridden 
ความบกพรองทางการมองเห็นและการไดยิน
ประเมินจากประวัติการใชแวนหรือสังเกตอาการ 
และซักประวัติการใชเคร่ืองชวยฟง และภาวะขาดน้ำ 
ประเมินจากอาการทางคลินิกหรือผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน คา BUN สูง 3) ผูปวยสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต 
วันที่ 1 (วันแรกของการเขารับการรักษา) จนถึง
วันที่ 3 (ครบ 72 ชั่วโมง) ของการเขารับการรักษา 
และ 4) มีคาคะแนนภาวะสับสน อยูระหวาง 0 - 2 คะแนน 
คือ ไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยที่ไมสามารถเขารวม 
การทำกิจกรรมตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน
ตลอดการวิจยั 2) ผูปวยที่ไมรูสึกตัว (Unconscious) 
หรืออยูในภาวะ Coma stage 3) ผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อม มีปญหาสุขภาพ
ทางสมอง เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ผูปวยบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic brain injury) 
หรือผูปวยจิตเวช เกณฑยุติการวิจัย ไดแก ผูปวย
สูงอายุที่เสียชีวิตในชวง 3 วันของการเขารักษาใน
หอผูปวยหนักหรือไดรับการสงตอไปยังหนวยงาน
หรือโรงพยาบาลอ่ืน 
 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณ 
จากโปรแกรม G*Power ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
(Significance level = α ) เทากับ 0.05 คาอำนาจ 
การทดสอบ (Power of the test = 1- β) เทากับ 0.80 
และขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่ตองการศึกษา 
(Effect size) เทากับ 0.50 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

รวมทั้ ง 2 กลุม จำนวน 102 คน โดยแบงเปน 
กลุมทดลอง 51 คน และกลุมควบคุม 51 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก 
เพศ อายุ สาเหตุแหงการเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤต ประวัติโรครวม ระดับความรูสึกตัว
จากการประเมินระดับความรูสึกตัวของกลาสโกว 
(GCS) การไดรับยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ 
และยาระงับปวด ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก การนอนหลับ 
การพรองความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย 
ความบกพรองทางการมองเห็นและการไดยิน และ
ภาวะขาดน้ำ 
 1.2 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(Confusion Assessment Method: CAM-ICU7) ของ 
Khan และคณะ13 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ประกอบดวย 2 สวนหลัก ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การประเมินระดับความรูสึกตัว 
ใชเคร่ืองมือ Richmond Agitation Sedation Scale 
(RASS) ซึ่งประเมินระดับความกระวนกระวาย ซึม
สับสน หรือกระสับกระสาย โดยแบงระดับความรูสึกตัว 
ออกเปน 10 ระดับ ตั้งแต -5 ถึง +4 หากผูปวยมี
คา RASS เทากับ -4 หรือ -5 ใหหยุดการประเมิน 
และทำการประเมินซ้ำในภายหลัง หากคา RASS 
มากกวา -4 (ตั้งแต -3 ถึง +4) ใหดำเนินการประเมิน
ตอในสวนที่ 2 
 สวนที่ 2 การประเมินลักษณะเฉพาะของ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 4 ประการ 1) การเร่ิมมี
อาการอยางเฉียบพลันและเปลี่ยนแปลงในชวงวัน 
2) การขาดสมาธิ ประเมินโดยการใหผูปวยทดสอบ 
สมาธิ เชน การนับเลข หรือใชแบบทดสอบรูปภาพ 
3 ) การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
ประเมินจากคา RASS หากคาใดๆ ที่ไมเทากับศูนย 
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ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป 
2) ผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ไดแก การนอนหลับ ประเมินจาก 
ขอมูลญาติหรือบันทึกพยาบาลกลางคืน การพรอง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายประเมิน
จากระดับ Barthel Index หรือคำวินิจฉัย Bedridden 
ความบกพรองทางการมองเห็นและการไดยิน
ประเมินจากประวัติการใชแวนหรือสังเกตอาการ 
และซักประวัติการใชเคร่ืองชวยฟง และภาวะขาดน้ำ 
ประเมินจากอาการทางคลินิกหรือผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน คา BUN สูง 3) ผูปวยสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต 
วันที่ 1 (วันแรกของการเขารับการรักษา) จนถึง
วันที่ 3 (ครบ 72 ชั่วโมง) ของการเขารับการรักษา 
และ 4) มีคาคะแนนภาวะสับสน อยูระหวาง 0 - 2 คะแนน 
คือ ไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยที่ไมสามารถเขารวม 
การทำกิจกรรมตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน
ตลอดการวิจยั 2) ผูปวยที่ไมรูสึกตัว (Unconscious) 
หรืออยูในภาวะ Coma stage 3) ผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อม มีปญหาสุขภาพ
ทางสมอง เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ผูปวยบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic brain injury) 
หรือผูปวยจิตเวช เกณฑยุติการวิจัย ไดแก ผูปวย
สูงอายุที่เสียชีวิตในชวง 3 วันของการเขารักษาใน
หอผูปวยหนักหรือไดรับการสงตอไปยังหนวยงาน
หรือโรงพยาบาลอ่ืน 
 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณ 
จากโปรแกรม G*Power ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
(Significance level = α ) เทากับ 0.05 คาอำนาจ 
การทดสอบ (Power of the test = 1- β) เทากับ 0.80 
และขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่ตองการศึกษา 
(Effect size) เทากับ 0.50 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

รวมทั้ ง 2 กลุม จำนวน 102 คน โดยแบงเปน 
กลุมทดลอง 51 คน และกลุมควบคุม 51 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก 
เพศ อายุ สาเหตุแหงการเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤต ประวัติโรครวม ระดับความรูสึกตัว
จากการประเมินระดับความรูสึกตัวของกลาสโกว 
(GCS) การไดรับยานอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ 
และยาระงับปวด ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก การนอนหลับ 
การพรองความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย 
ความบกพรองทางการมองเห็นและการไดยิน และ
ภาวะขาดน้ำ 
 1.2 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(Confusion Assessment Method: CAM-ICU7) ของ 
Khan และคณะ13 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ประกอบดวย 2 สวนหลัก ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การประเมินระดับความรูสึกตัว 
ใชเคร่ืองมือ Richmond Agitation Sedation Scale 
(RASS) ซึ่งประเมินระดับความกระวนกระวาย ซึม
สับสน หรือกระสับกระสาย โดยแบงระดับความรูสึกตัว 
ออกเปน 10 ระดับ ตั้งแต -5 ถึง +4 หากผูปวยมี
คา RASS เทากับ -4 หรือ -5 ใหหยุดการประเมิน 
และทำการประเมินซ้ำในภายหลัง หากคา RASS 
มากกวา -4 (ตั้งแต -3 ถึง +4) ใหดำเนินการประเมิน
ตอในสวนที่ 2 
 สวนที่ 2 การประเมินลักษณะเฉพาะของ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 4 ประการ 1) การเร่ิมมี
อาการอยางเฉียบพลันและเปลี่ยนแปลงในชวงวัน 
2) การขาดสมาธิ ประเมินโดยการใหผูปวยทดสอบ 
สมาธิ เชน การนับเลข หรือใชแบบทดสอบรูปภาพ 
3 ) การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
ประเมินจากคา RASS หากคาใดๆ ที่ไมเทากับศูนย 
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4) ความคิดไมเปนระบบ ประเมิน 2 ข้ันตอน ข้ันแรก: 
ตอบคำถามแบบ “ใช” หรือ “ไมใช” จำนวน 4 ขอ 
ข้ันที่สอง: ปฏิบัติตามคำสั่ง โดยมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
สามารถประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรมระหวาง
พูดคุยสนทนากับผูปวย การแปลผลการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน คือ ตองมีอาการสำคัญในขอที่ 1) 
และขอที่ 2) รวมกับมีอาการในขอที่ 3) หรือขอที่ 4) 
ซึ่งมีการคิดระดับคะแนนของภาวะสับสนเฉียบพลนั 
ดังนี้ คะแนน 0 - 2 ไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
คะแนน 3 - 5 มีภาวะสับสนเฉียบพลันระดับเล็กนอย 
ถึงปานกลาง คะแนน 6 - 7 มีภาวะสับสนเฉียบพลัน
ระดับรุนแรง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
รูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสน 
เฉียบพลันในผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยหนัก
อายุรกรรม ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชรูปแบบ ABCDEF 
care bundle7,9-12 ประกอบดวย A (Assess, prevent 
& manage pain) หมายถึง การประเมินความเจ็บปวด 
โดยใช Pain score หรือ CPOT ตามความเหมาะสม 
ของผูปวยและจัดการอาการปวด B (Both SAT & SBT) 
หมายถึง การหยุดใชยานอนหลับและระงับประสาท 
รวมกับการหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจ 
โดยประเมินการตื่นโดยใชแบบประเมิน Sedation 
score เพื่อเตรียมความพรอมในการหยุดใชยานอนหลับ 
และยาระงับประสาท  และประเมินการหยา
เคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจ ตามคูมือ
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Weaning protocol) 
C (Choice of sedation) หมายถึง การเลือกใชยา 
บริหารและจัดการยานอนหลับและระงับประสาท 
ประสานกับแพทยผูรักษาเพื่อวางแผนจัดการภาวะ
กายใจไมสงบ โดยการใชยาหากมีความจำเปน และ
ดูแลโดยไมใชยาดวยการประเมินหาสาเหตุของการ
พักผอนไมได D (Delirium reduction interventions) 
หมายถึง การติดตามประเมินผลและเฝาระวังดวย
การกระตุนและทบทวนการรับรู จัดหานาิกา ปฏิทิน 

อุปกรณชวยสื่อสาร และสงเสริมการนอนหลับ   
E (Early exercise and mobility) หมายถึง การกระตุน
ใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกายโดยเร็ว 
เปนเวลา 15 นาที 2 คร้ังตอวัน โดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสม F (Family communication and 
involvement) หมายถึง การใหครอบครัวเขามา
มีสวนรวมกับทีมสุขภาพจัดเวลาใหมีการสื่อสารและ
ใหขอมูลสุขภาพ ทำ Family meeting โดยใหเวลา
ในการพูดคุยกับผูปวย และหรือญาติอยางนอย
วันละ 30 นาที 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย
นำรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยที่รับการรักษาใน
หอผู ป วยวิกฤตอายุ รกรรมที่ พัฒ นา ข้ึน  ให
ผูทรงคุณวุฒิ ไดพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหนักอายุรกรรม 
2 ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดานการพยาบาล 
ผูปวยหนัก 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการและ 
พยาบาลผูปฏิบัติงานข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหนัก 1 ทาน) ผูวิจัย
นำโปรแกรมรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยที่รับการ
รักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมไปใชกับผูปวยที่
มีคุณลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย 
เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดในการใช ซึ่งพบวา
สามารถนำไปใชในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได สวนแบบประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน (CAM-ICU 7) นำไปใชกับ
ผูปวยที่มีคุณลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
10 ราย แลวนำมาหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือนั้น 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 1 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
เพื่อไมใหเกิดการปนเปอนของการศึกษาผูวิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมกอนโดย
ผูวิจัยพบผูปวยและญาติผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการตอบแบบ
ประเมินและใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม
เขารวมการศึกษาวิจัย และใหการพยาบาลตามปกติ
โดยผูปวยไดรับการประเมินความตองการและเฝาระวัง
อาการและอาการแสดงของผูปวยวิกฤต โดยประเมิน
อาการทั่วไป สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท
และสมอง และตรวจรางกายโดยเนนที่อวัยวะซึ่ง
สัมพันธกับปญหาและความตองการของผูปวยวิกฤต 
รวมทั้งความสอดคลองกับการทำงานของเคร่ืองมือ
พิเศษ และทำการบันทึกขอมูลการประเมินปญหา
และความตองการของผูปวยหนักที่ถูกตอง ครบถวน 
และเก็บขอมูลการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในวันแรก
ที่เขารับการรักษา วันที่สองและวันที่สามของการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลกระทุมแบน 
จำนวน 51 ราย แลวจึงดำเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล
กลุมทดลองโดยผูวิจัยพบผูปวยและญาติผูปวยเพื่อ
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือ
ในการตอบแบบประเมินและใหกลุมตัวอยางลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย เก็บขอมูลการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในวันแรกที่เขารับการรักษา 
วันที่สองและวันที่สามของการรักษาในหอผูปวยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลกระทุมแบน นำรูปแบบ
การบำบัดการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
มาใชทุกเวรตามความเหมาะสมของเวลาในแตละชวง
กิจกรรม ดำเนินการตามรูปแบบทุกข้ันตอนเหมือนกัน
ทุกวันจนครบ 3 วัน (72 ชั่วโมง) บันทึกการทำกิจกรรม
ตามโปรแกรมรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่ อ
ปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยที่รับการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม ลงในเอกสารแบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาล ดำเนินการจนครบ 51 ราย 

 ภายหลังการเก็บขอมูล ผูวิจัยยังไมได
ดำเนินการนำรูปแบบไปใชกับกลุมควบคุม เนื่องจาก
ขอจำกัดดานทรัพยากร เวลา และกรอบระยะเวลา
การวิจัย ผูวิจัยไดสงตอผลการวิจัยและแนวทางการ
ใชรูปแบบใหแกหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณานำไปใชในอนาคต อันเปนการ
สงเสริมใหเกิดการใชประโยชนจากงานวิจัยตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองเลขที่ 
น05/2567 วันที่รับรอง 9 ตุลาคม 2567 - 9 ตุลาคม 
2569 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เอกสาร
รับรองเลขที่ No.018/67 วันที่รับรอง 22 ตุลาคม 
2567 - 22 ตุลาคม 2569 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนำขอมูลที่ได 
มาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห 
ตามลำดับ ดังนี้ 1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การทดสอบความแตกตาง 
ของขอมูลทั่วไป ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’s 
exact test 3) การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมใชสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางกลุมทดลอง 
เปนเพศชาย รอยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 70.56 มีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและปอด รอยละ 68.60 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองดวยสถิติ Chi-square และสถิติ Fisher’s 
exact test พบวา ไมมีความแตกตางกัน (p > .05) 
ทางดานเพศ อาย ุและประวัติโรครวม (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตามกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม 

n = 51 
กลุมทดลอง 

n = 51 
χ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

เพศ     1.43 .23* 
    ชาย 32 62.70 26 51.00   
    หญิง 19 37.30 25 49.00   
อายุ (กลุมควบคุม Mean = 70.41, SD = 8.23, Max = 88, Min = 66) 
      (กลุมทดลอง Mean = 70.56, SD = 8.93, Max = 93, Min = 60) 

3.52 .31** 

    อายุ 60 - 70 ป 24 47.10 29 56.90   
    อายุ 71 - 80 ป 21 41.20 14 27.50   
    อายุ 81 - 90 ป 6 11.80 6 11.80   
    อายุมากกวา 90 ป 0 0.00 2 3.90   
ประวัติโรครวม     4.59 .27** 
    ไมมีโรคประจำตัว 1 2.00 0 0.00   
    ความผิดปกติระบบทางเดิน 

หายใจและปอด 
28 54.90 35 68.60   

    ความผิดปกติระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด 

27 52.90 26 51.00   

    ความผิดปกติระบบไต 11 21.60 10 19.60   
    ความผิดปกติระบบตอมไรทอ 22 43.10 19 37.30   
    ความผิดปกติจากการไดรับยา 

และสารพิษ 
0 0.00 0 0.00   

 * Chi-square test, ** Fisher's exact test 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะสบัสนเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม วันที่ 2 และ 3 (n = 102) 

ชวงเวลา 

คะแนนภาวะสบัสนเฉียบพลัน
กลุมควบคุม 

n = 51 

คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลัน
กลุมทดลอง 

n = 51 

U Mann-
Whitney 
U Test 

p-
value 

Mean SD Median Mean SD Median 
วันท่ี 2 2.58 1.45 3 2.94 1.72 3 1149 .30 
วันท่ี 3 3.49 1.94 4 1.74 1.35 1 637 < .05 

 
 ผลการวิจัย พบวา เมื่อทำการเปรียบเทียบคา
คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองทั้ง 3 วัน ดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
พบวา คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันวันที่  2 ของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน แตในวันที่ 3 
กลุมทดลองมีคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง 
และมีความแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิแสดงใหเห็นวาหลังไดรับ Intervention ในวัน
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จำหนายแลวทำใหคาคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลัน
ลดลง คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลนัของกลุมทดลอง
ที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันนอยกวากลุมควบคุม
ที่ใชการพยาบาลตามปกติ แปลผลวาการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันลดลง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา คะแนนภาวะสับสน
เฉียบพลันวันที่ 2 ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ไมแตกตางกัน แตในวันที่ 3 กลุมทดลองมีคะแนนภาวะ
สับสนเฉียบพลันลดลง และมีความแตกตางจากกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายไดวา การที่
กลุมทดลองมีคาคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันดีข้ึน
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากในกลุมทดลองผูปวย
ไดรับการดูแลตาม ABCDEF care bundle โดย 
 A (Assess, prevent & manage pain)14-16 
หมายถึง การประเมินปองกันและจัดการอาการปวด
มีอาการเจ็บปวดทุกราย โดยสวนใหญผูปวยจะมี
อาการเจ็บคอ เนื่องจากตองใสทอชวยหายใจ และ
เจ็บบริเวณที่ตองใสอุปกรณทางการแพทย เชน 
เจ็บบริเวณจมูกจากการใสสายใหอาหาร เจ็บบริเวณ
ที่ใสสายสวนปสสาวะ และอาการปวดเมื่อยเนื้อตัว
จากการที่ตองนอนนานๆ หลังจากใหการพยาบาล
เพื่อจัดการและปองกันอาการเจ็บปวดแลว พบวา 
คาคะแนนความเจ็บปวดลดลง ทั้งนี้คะแนนความ
เจ็บปวดที่พบภายหลังการจัดการดูแลอยูที่ประมาณ 
2 - 3 คะแนน ผูปวยสามารถพักผอนไดโดยไมมีอาการ
เจ็บปวดมารบกวน 
 B (Both SAT & SBT)3 หมายถึง การหยุดใชยา
นอนหลับและระงับประสาทรวมกับการหยาเคร่ืองชวย
หายใจและถอดทอชวยหายใจ ชวยใหผูปวยฟนตัวจาก
การใชยาระงับความรูสึกหรือเคร่ืองชวยหายใจเร็วข้ึน 
ลดโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจากการขาด

ออกซิเจนหรือฤทธิ์ยา พบวา ผูปวยกลุมทดลอง 
จำนวน 43 คน ที่ใสทอชวยหายใจ หลังจากใหการ
พยาบาลโดยประเมินการตื่นโดยใชแบบประเมิน 
Sedation score เพื่อเตรียมความพรอมในการหยุด
ใชยานอนหลับและยาระงับประสาท ประเมินการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจโดยเร็ว 
ตามคูมือการหยาเคร่ืองชวยหายใจ16,17 และดูแล
ผูปวยใหลดความวิตกกังวลและความกลัวจากการที่
ผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ เชน การใหขอมูล การสื่อสาร
กับญาติและทีมสุขภาพ การผอนคลายกลามเนื้อ 
ผลพบวา ผูปวยเมื่อไดรับขอมูลเร่ืองการใสทอชวย
หายใจที่เพียงพอ สามารถลดความวิตกกังวลลงได 
ชวยใหผูปวยใหความรวมมือกับการรักษาไดดีข้ึน 
 C (Choice of sedation) หมายถึง การเลือกใช
ยาบริหารและจัดการยานอนหลับและระงับประสาท 
เลือกใชยาระงับปวดและยากดประสาทอยางเหมาะสม
เพื่อหลีกเลี่ยงยาที่เพิ่มความเสี่ยงภาวะสับสนเฉียบพลัน3 
พบวา ผูปวยกลุมทดลองไดรับยานอนหลับ 32 คน 
ใหการพยาบาลโดยพยาบาลประสานกับแพทยผูรักษา
เพื่อวางแผนจัดการภาวะกายใจไมสงบเพื่อใหผูปวย
สามารถพักได โดยการใชยาหากมีความจำเปน 
และดูแลโดยไมใชยาดวยการประเมินหาสาเหตุของ
การพักผอนไมได เชน สื่อสารโดยการใชแผนภาพ
สื่อสาร เพื่อใหทราบความตองการของผูปวย ผลพบวา 
เมื่อทำการประเมินสาเหตุและแกไขสาเหตุที่ทำให
ผูปวยหลับพักผอนไมไดแลว จะทำใหผูปวยลดความ
วิตกกังวลลงสามารถนอนหลับพักผอนไดโดยไม
ตองใชยา 
 D (Delirium reduction interventions) 
หมายถึง การติดตามประเมินผลและเฝาระวังดวย
การกระตุนและทบทวนการรับรูเพื่อประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลันอยางสม่ำเสมอ18,19 เชน ใชเคร่ืองมือ 
CAM-ICU7 พรอมจัดการปจจัยเสี่ยงตางๆ จาก
แบบบันทึก กลุมทดลองระหวางการวิจัยพยาบาล
ใหการพยาบาลโดยการกระตุนและทบทวนการ
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จำหนายแลวทำใหคาคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลัน
ลดลง คะแนนภาวะสับสนเฉียบพลนัของกลุมทดลอง
ที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันนอยกวากลุมควบคุม
ที่ใชการพยาบาลตามปกติ แปลผลวาการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันลดลง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา คะแนนภาวะสับสน
เฉียบพลันวันที่ 2 ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ไมแตกตางกัน แตในวันที่ 3 กลุมทดลองมีคะแนนภาวะ
สับสนเฉียบพลันลดลง และมีความแตกตางจากกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายไดวา การที่
กลุมทดลองมีคาคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลันดีข้ึน
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากในกลุมทดลองผูปวย
ไดรับการดูแลตาม ABCDEF care bundle โดย 
 A (Assess, prevent & manage pain)14-16 
หมายถึง การประเมินปองกันและจัดการอาการปวด
มีอาการเจ็บปวดทุกราย โดยสวนใหญผูปวยจะมี
อาการเจ็บคอ เนื่องจากตองใสทอชวยหายใจ และ
เจ็บบริเวณที่ตองใสอุปกรณทางการแพทย เชน 
เจ็บบริเวณจมูกจากการใสสายใหอาหาร เจ็บบริเวณ
ที่ใสสายสวนปสสาวะ และอาการปวดเมื่อยเนื้อตัว
จากการที่ตองนอนนานๆ หลังจากใหการพยาบาล
เพื่อจัดการและปองกันอาการเจ็บปวดแลว พบวา 
คาคะแนนความเจ็บปวดลดลง ทั้งนี้คะแนนความ
เจ็บปวดที่พบภายหลังการจัดการดูแลอยูที่ประมาณ 
2 - 3 คะแนน ผูปวยสามารถพักผอนไดโดยไมมีอาการ
เจ็บปวดมารบกวน 
 B (Both SAT & SBT)3 หมายถึง การหยุดใชยา
นอนหลับและระงับประสาทรวมกับการหยาเคร่ืองชวย
หายใจและถอดทอชวยหายใจ ชวยใหผูปวยฟนตัวจาก
การใชยาระงับความรูสึกหรือเคร่ืองชวยหายใจเร็วข้ึน 
ลดโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจากการขาด

ออกซิเจนหรือฤทธิ์ยา พบวา ผูปวยกลุมทดลอง 
จำนวน 43 คน ที่ใสทอชวยหายใจ หลังจากใหการ
พยาบาลโดยประเมินการตื่นโดยใชแบบประเมิน 
Sedation score เพื่อเตรียมความพรอมในการหยุด
ใชยานอนหลับและยาระงับประสาท ประเมินการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจโดยเร็ว 
ตามคูมือการหยาเคร่ืองชวยหายใจ16,17 และดูแล
ผูปวยใหลดความวิตกกังวลและความกลัวจากการที่
ผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ เชน การใหขอมูล การสื่อสาร
กับญาติและทีมสุขภาพ การผอนคลายกลามเนื้อ 
ผลพบวา ผูปวยเมื่อไดรับขอมูลเร่ืองการใสทอชวย
หายใจที่เพียงพอ สามารถลดความวิตกกังวลลงได 
ชวยใหผูปวยใหความรวมมือกับการรักษาไดดีข้ึน 
 C (Choice of sedation) หมายถึง การเลือกใช
ยาบริหารและจัดการยานอนหลับและระงับประสาท 
เลือกใชยาระงับปวดและยากดประสาทอยางเหมาะสม
เพื่อหลีกเลี่ยงยาที่เพิ่มความเสี่ยงภาวะสับสนเฉียบพลัน3 
พบวา ผูปวยกลุมทดลองไดรับยานอนหลับ 32 คน 
ใหการพยาบาลโดยพยาบาลประสานกับแพทยผูรักษา
เพื่อวางแผนจัดการภาวะกายใจไมสงบเพื่อใหผูปวย
สามารถพักได โดยการใชยาหากมีความจำเปน 
และดูแลโดยไมใชยาดวยการประเมินหาสาเหตุของ
การพักผอนไมได เชน สื่อสารโดยการใชแผนภาพ
สื่อสาร เพื่อใหทราบความตองการของผูปวย ผลพบวา 
เมื่อทำการประเมินสาเหตุและแกไขสาเหตุที่ทำให
ผูปวยหลับพักผอนไมไดแลว จะทำใหผูปวยลดความ
วิตกกังวลลงสามารถนอนหลับพักผอนไดโดยไม
ตองใชยา 
 D (Delirium reduction interventions) 
หมายถึง การติดตามประเมินผลและเฝาระวังดวย
การกระตุนและทบทวนการรับรูเพื่อประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลันอยางสม่ำเสมอ18,19 เชน ใชเคร่ืองมือ 
CAM-ICU7 พรอมจัดการปจจัยเสี่ยงตางๆ จาก
แบบบันทึก กลุมทดลองระหวางการวิจัยพยาบาล
ใหการพยาบาลโดยการกระตุนและทบทวนการ
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รับรูใหม เพื่อชวยกระตุนเตือนไมใหสับสนวันและ
เวลา จัดหานาิกาและปฏิทินวางไวในตำแหนงที่
ผูป วยสามารถมองเห็นไดชัดเจน จัด กิจกรรม
ทบทวนวัน เวลา และสถานที่ใหผูปวยรับทราบ
เปนคร้ังคราวในชวงเวลาหลังรับเวรเสร็จ สงเสริม
การนอนหลับ หลีกเลี่ยงการนอนหลับในเวลากลางวัน
โดยจัดใหมีกิจกรรมตามความเหมาะสม 
 E (Early exercise and mobility) หมายถึง 
การกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย
เพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายเบา  ๆ
เพื่อลดการฝอลีบของกลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
และกระตุนการทำงานของสมอง กระตุนใหผูป วย
เคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกายโดยเร็ว เปนเวลา 
15 นาที 2 คร้ังตอวัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
ออกกำลังกายแบบ Passive exercise ชวยใหระบบ
การไหลเวียนเลือดดีข้ึน ลดการงวงนอนในเวลากลางวัน
ทำใหนอนหลับในเวลากลางคืนไดมีคุณภาพเปนการ
เพิ่มออกซิเจนใหเซลลสมอง ลดการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัได16 
 F (Family communication and invol-
vement)20,21 หมายถึง การใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมกับทีมสุขภาพชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย 
ลดความเครียด และเพิ่มความรูสึกเชื่อมโยงกับสังคม 
พยาบาลใหการพยาบาลโดยลดความเขมงวดการ
เขาเยี่ยมของญาติและสมาชิกในครอบครัว โดยให
การตอนรับใหความเปนกันเองกับญาติ มีความยืดหยุน 
ในการเยี่ยม การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยชวยลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได สอดคลอง 
กับการศึกษาของ สุกัญญา เลาหธนาคม และ วิภา 
เอ่ียมสำอาง จารามิลโล2 ไดศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันของ
ผูปวยวิกฤต หอผูปวยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำปาง 
ผลพบวา ทำใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brown และคณะ10, 
Dayton และคณะ7, El-Feqi และคณะ11, Frimpong 

และคณะ12 และ Sosnowski และคณะ22 ที่ไดมีการ
นำรูปแบบ ABCDEF มาใชในการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวย ผลพบวา ทำใหเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง7,10-12,17 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 การใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันผูปวยขณะเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม สงผลใหอุบัติการณ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง ดังนั้นผูศึกษาจึงมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ควรนำผลการวิจัยที่ไดนำเสนอตอสวนการ
พยาบาล ใหมีการสงเสริมและสนับสนุนเชิงนโยบาย
เพื่อพิจารณาการนำรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันมาใช เพื่อขยายผล
ไปหนวยงานอ่ืนและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 2. การนำรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันมาใชเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีนำมาปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งของ
งานประจำในหนวยงาน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน
และเปนองคกรแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. เปนแนวทางสำหรับการทำวิจัยเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวกิฤตกลุมอ่ืน  ๆตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามสำหรับการปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤตที่เปนปจจบุนั
อยูเสมอเพื่อนำมาพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง
คลินิกใหมีความทันสมัย และเหมาะสมกับหนวยงาน 
 3. ควรพิจารณาทำวิจัยหรือเก็บขอมูลตอเนื่อง
มากกวา 3 วัน เพื่อใหไดภาพรวมของการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันและแนวโนมของภาวะแทรกซอนที่ตามมา
อยางครบถวน 
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รับรูใหม เพื่อชวยกระตุนเตือนไมใหสับสนวันและ
เวลา จัดหานาิกาและปฏิทินวางไวในตำแหนงที่
ผูป วยสามารถมองเห็นไดชัดเจน จัด กิจกรรม
ทบทวนวัน เวลา และสถานที่ใหผูปวยรับทราบ
เปนคร้ังคราวในชวงเวลาหลังรับเวรเสร็จ สงเสริม
การนอนหลับ หลีกเลี่ยงการนอนหลับในเวลากลางวัน
โดยจัดใหมีกิจกรรมตามความเหมาะสม 
 E (Early exercise and mobility) หมายถึง 
การกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกาย
เพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายเบา  ๆ
เพื่อลดการฝอลีบของกลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
และกระตุนการทำงานของสมอง กระตุนใหผูป วย
เคลื่อนไหวรางกายและออกกำลังกายโดยเร็ว เปนเวลา 
15 นาที 2 คร้ังตอวัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
ออกกำลังกายแบบ Passive exercise ชวยใหระบบ
การไหลเวียนเลือดดีข้ึน ลดการงวงนอนในเวลากลางวัน
ทำใหนอนหลับในเวลากลางคืนไดมีคุณภาพเปนการ
เพิ่มออกซิเจนใหเซลลสมอง ลดการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัได16 
 F (Family communication and invol-
vement)20,21 หมายถึง การใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมกับทีมสุขภาพชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย 
ลดความเครียด และเพิ่มความรูสึกเชื่อมโยงกับสังคม 
พยาบาลใหการพยาบาลโดยลดความเขมงวดการ
เขาเยี่ยมของญาติและสมาชิกในครอบครัว โดยให
การตอนรับใหความเปนกันเองกับญาติ มีความยืดหยุน 
ในการเยี่ยม การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยชวยลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได สอดคลอง 
กับการศึกษาของ สุกัญญา เลาหธนาคม และ วิภา 
เอ่ียมสำอาง จารามิลโล2 ไดศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันของ
ผูปวยวิกฤต หอผูปวยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำปาง 
ผลพบวา ทำใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brown และคณะ10, 
Dayton และคณะ7, El-Feqi และคณะ11, Frimpong 

และคณะ12 และ Sosnowski และคณะ22 ที่ไดมีการ
นำรูปแบบ ABCDEF มาใชในการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวย ผลพบวา ทำใหเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง7,10-12,17 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 การใชรูปแบบการบำบัดการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันผูปวยขณะเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม สงผลใหอุบัติการณ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง ดังนั้นผูศึกษาจึงมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ควรนำผลการวิจัยที่ไดนำเสนอตอสวนการ
พยาบาล ใหมีการสงเสริมและสนับสนุนเชิงนโยบาย
เพื่อพิจารณาการนำรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันมาใช เพื่อขยายผล
ไปหนวยงานอ่ืนและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 2. การนำรูปแบบการบำบัดการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันมาใชเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีนำมาปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งของ
งานประจำในหนวยงาน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน
และเปนองคกรแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. เปนแนวทางสำหรับการทำวิจัยเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวิกฤตกลุมอ่ืน  ๆตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามสำหรับการปองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยวิกฤตที่เปนปจจบุนั
อยูเสมอเพื่อนำมาพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง
คลินิกใหมีความทันสมัย และเหมาะสมกับหนวยงาน 
 3. ควรพิจารณาทำวิจัยหรือเก็บขอมูลตอเนื่อง
มากกวา 3 วัน เพื่อใหไดภาพรวมของการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันและแนวโนมของภาวะแทรกซอนที่ตามมา
อยางครบถวน 
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 4. กรณีจะนำผลการวิจัยนี้ไปใชกับโรงพยาบาลอ่ืน 
ควรมีการวิเคราะหบริบทของโรงพยาบาลและปรับ
รูปแบบใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลดังกลาว 

ขอจำกัดการวิจัย 

 1. การวิจัยนี้ไมมีการสุมตัวอยางและศึกษา
เพียงหอผูปวยหนัก 1 แหง ซึ่งอาจสงผลตอความ 
สามารถในการสรุปผลทั่วไป (Generalizability) ของ

ผลการศึกษา เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจไมไดเปน
ตัวแทนของประชากรผูปวยวิกฤตทั้งหมดในหองไอซียู
เพื่อใหขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไปที่สอดคลอง
และเหมาะสม 
 2. ปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการคัดเลือก
กลุมตัวอยางอาจมีอิทธิพลตอผลลัพธของการศึกษา 
ซึ่งอาจจำกัดความแมนยำของการอนุมานผลลัพธ
ไปยังประชากรในวงกวาง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณและความตองการของครูอนามัย 
ในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศในโรงเรียน ผูใหขอมูลไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เปนครูอนามัยในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 20 คน เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนำไปทดลองใชกับครูอนามัยที่มีคุณสมบัติ
คลายกลุมเปาหมาย 2 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเชิง
ปรากฏการณวิทยาแนวตีความ ผลการวิจัย พบวา ครูอนามัยมีความทาทาย 4 ดาน ไดแก 1) ความไมมั่นใจและความ
ไมสบายใจในการสอน 2) ขอจำกัดทางวัฒนธรรมและบรรทัดฐานทางสังคม 3) ขอจำกัดดานความรูและทักษะการสอน 
และ 4) ขอจำกัดดานทรัพยากรและการสนับสนุน ครูใชกลวิธีการสอน 5 แบบ ไดแก การปรับภาษาและวิธีสื่อสาร 
การใชสื่อและเทคโนโลยี การจัดกิจกรรมเชิงรุก การแยกกลุมนักเรียนตามเพศ และการบูรณาการกับคานิยมและ
วัฒนธรรมทองถ่ิน ความตองการสนับสนุนของครูมี 4 ดาน ไดแก การพัฒนาความรูและทักษะการสอน สื่อและ
นวัตกรรมการสอน การสนับสนุนเชิงนโยบายและสภาพแวดลอม และเครือขายและการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ขอเสนอแนะสำคัญ ไดแก การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมครูที่เฉพาะเจาะจงตามบริบทของพื้นที่ การพัฒนาสื่อการสอน
ที่ทันสมัยและเหมาะสม การกำหนดนโยบายที่ชัดเจน และการสรางเครือขายสนับสนุนครูผูสอนเพศศึกษา ผลการวิจัยนี้
นำไปสูขอเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศอยางมีประสิทธภิาพ 

คำสำคัญ: ครูอนามัย เพศศึกษา สุขภาพทางเพศ การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา การจัดการเรียนรู 
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Abstract 
 This phenomenological research aimed to study the experiences and needs of health teachers 
in teaching sexual health in schools. The informants were selected through purposive sampling, 
consisting of 20 health teachers in Health Region 2. The research instrument was a semi-structured 
interview guide that underwent content validity testing by 3 experts and was piloted with 2 health 
teachers who had similar characteristics to the target group. Data were collected through in-depth 
interviews and analyzed using interpretative phenomenological analysis. The findings revealed four 
challenges: (1) lack of confidence and discomfort in teaching; (2) cultural and social norm constraints; 
(3) limitations in knowledge and teaching skills; and (4) limited resources and support. Teachers 
employed five teaching strategies: adapting language and communication methods, using media and 
technology, organizing active learning activities, separating learning groups by gender, and integrating 
local values and culture. Teachers' support needs included four aspects: developing knowledge 
and teaching skills, educational media and innovations, policy and environmental support, and networking 
and knowledge sharing. Key recommendations include developing context-specific teacher training 
curricula, creating appropriate and modern teaching materials, establishing clear policies, and 
building support networks for sexuality education teachers. These findings lead to recommendations 
for developing health teachers' capacity in effective sexual health education. 

Keywords: health teacher, sexuality education, sexual health, phenomenological research, learning 
management 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษารอบดาน 
(Comprehensive Sexuality Education: CSE) ใน
วัยเรียนเปนองคประกอบสำคัญของการพัฒนาเดก็
และเยาวชนใหมีความรู ทัศนคติ และทักษะที่เหมาะสม 
ในการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเอง สามารถปองกัน 
ปญหาที่อาจเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และสรางสัมพันธภาพที่ เคารพซึ่ งกันและกัน 
โดยเฉพาะในสถานการณปจจุบันที่ปญหาทางเพศ
ในเด็กและเยาวชนมีอุบัติการณและแนวโนมความ
รุนแรงเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง การจัดการ
เรียนรูเร่ืองเพศศึกษาและสุขภาพทางเพศที่ครอบคลุม
และเหมาะสมกับวัยจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา

ตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งเปนชวงวัย
ที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจเขาสู
วัยรุน สถานการณนี้ทำใหครูอนามัยซึ่งรับบทบาท
สำคัญในการจัดการเรียนรูเร่ืองเพศในโรงเรียน 
ตองเผชิญกับความทาทายและขอจำกัดในการจัดการ 
เรียนรูที่มีประสิทธิภาพ1 
 องคการอนามัยโลกไดกำหนดแนวทางการ
จัดการเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษารอบดานที่มุงเนนการ
เรียนรูเก่ียวกับดานการรูคิด อารมณ รางกาย และสังคม
ของเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหเด็กและเยาวชนมีความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และคานิยมที่จะชวยใหพวกเขาสามารถดูแลสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดี พัฒนาความสัมพันธทางสังคม
และทางเพศบนพื้นฐานของความเคารพ และเขาใจวา
การกระทำของพวกเขาสงผลกระทบตอความเปนอยูที่ดี 
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ของตนเองและผูอ่ืนอยางไร อยางไรก็ตาม หากครู
อนามัยไมสามารถจัดการเรียนรูเพศวิถีศึกษารอบดาน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลกระทบตอการ
พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสมของ
นักเรียน ทำใหนักเรียนขาดการเตรียมความพรอมใน
การปองกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และอาจนำไปสูปญหาสุขภาพทางเพศและการตั้งครรภ
ไมพึงประสงคในวัยรุน2 โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบท
ของประเทศกำลังพัฒนา การจัดการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษารอบดานอยางมีคุณภาพมีความเชื่อมโยง
กับการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยรุน3 
 ประเทศไทยประสบปญหาดานสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนมาอยางตอเนื่อง รายงานจาก
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบวา อัตราการ
ตั้งครรภในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ยังคงสูงถึง 27.8 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน4 ขณะที่
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเยาวชนอายุ 
15 - 24 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึน5 นอกจากนี้ผลการศึกษา
ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ใน พ.ศ. 2565 พบวา วัยรุนไทยยังขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภ
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และมีทัศนคติที่ไม
เหมาะสมตอพฤติกรรมทางเพศ สาเหตุสำคัญของ
ปญหาเหลานี้เก่ียวของกับคุณภาพและประสิทธิภาพ
การจัดการเรียนรูเพศวิถีศึกษารอบดานของครูอนามัย
ในโรงเรียน ซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายประการ 
ไดแก ความพรอมดานความรูและทักษะของครู 
ทัศนคติและความเชื่อสวนบุคคล บรรทัดฐานทาง
สังคมและวัฒนธรรม การสนับสนุนจากโรงเรียนและ
ชุมชน และทรัพยากรการเรียนการสอนที่เหมาะสม6 
 แมวาประเทศไทยจะมีนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ตามพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 ที่กำหนดใหสถานศึกษาตองจัดการเรียน

การสอนเร่ืองเพศศึกษาอยางเหมาะสม และการจัดการ
เรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษารอบดานมีความสำคัญอยางยิ่ง
ตอการพัฒนาเด็กและเยาวชน แตในสถานการณจริง
ยังพบชองวางสำคัญในการทำความเขาใจประสบการณ
และความตองการของครูอนามัยในการจัดการเรียนรู
เพศวิถีศึกษารอบดานในโรงเรียน โดยเฉพาะในบริบท
ของโรงเรียนในพื้นที่หางไกล ซ่ึงมีขอจำกัดดานบุคลากร 
ทรัพยากร และการสนับสนุนทางวิชาการ7 ครูอนามัย 
เปนบุคลากรหลักที่มีบทบาทสำคัญในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศในโรงเรียน งานวิจัยที่
พบวา ครูไทยจำนวนมากยังรูสึกไมสบายใจและขาด
ความมั่นใจในการสอนเร่ืองเพศศึกษา โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่ละเอียดออน เชน การมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย และความหลากหลาย 
ทางเพศ ซึ่งสวนหนึ่งมาจากขอจำกัดทางวัฒนธรรม
และคานิยมในสังคมไทยที่มองวาเร่ืองเพศเปนเร่ือง 
ที่ไมควรพูดคุยอยางเปดเผย8 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้
จึงมุงหวังที่จะศึกษาประสบการณและความตองการ
ของครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
อยางเชิงลึก เพื่อทำความเขาใจความทาทาย ขอจำกัด 
และกลวิธีในการจัดการเรียนรู รวมถึงความตองการ 
สนับสนุนดานตางๆ ความรูที่ไดจากการศึกษานี้จะ
มีคุณคาและเปนประโยชนตอการพฒันาแนวทางและ
นโยบายในการเสริมสรางศักยภาพของครูอนามัยใน
การจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศอยางมีประสิทธิภาพ 
อันจะนำไปสูการสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีของ
เด็กและเยาวชนในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาประสบการณและความตองการ
ของครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
ในโรงเรียนแกนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย
และมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพที่ 2 
 2. เพื่อวิเคราะหความทาทาย ขอจำกัด และ
กลวิธีในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศของ
ครูอนามัยในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย 
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Abstract 
 This phenomenological research aimed to study the experiences and needs of health teachers 
in teaching sexual health in schools. The informants were selected through purposive sampling, 
consisting of 20 health teachers in Health Region 2. The research instrument was a semi-structured 
interview guide that underwent content validity testing by 3 experts and was piloted with 2 health 
teachers who had similar characteristics to the target group. Data were collected through in-depth 
interviews and analyzed using interpretative phenomenological analysis. The findings revealed four 
challenges: (1) lack of confidence and discomfort in teaching; (2) cultural and social norm constraints; 
(3) limitations in knowledge and teaching skills; and (4) limited resources and support. Teachers 
employed five teaching strategies: adapting language and communication methods, using media and 
technology, organizing active learning activities, separating learning groups by gender, and integrating 
local values and culture. Teachers' support needs included four aspects: developing knowledge 
and teaching skills, educational media and innovations, policy and environmental support, and networking 
and knowledge sharing. Key recommendations include developing context-specific teacher training 
curricula, creating appropriate and modern teaching materials, establishing clear policies, and 
building support networks for sexuality education teachers. These findings lead to recommendations 
for developing health teachers' capacity in effective sexual health education. 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษารอบดาน 
(Comprehensive Sexuality Education: CSE) ใน
วัยเรียนเปนองคประกอบสำคัญของการพัฒนาเดก็
และเยาวชนใหมีความรู ทัศนคติ และทักษะที่เหมาะสม 
ในการดูแลสุขภาพทางเพศของตนเอง สามารถปองกัน 
ปญหาที่อาจเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และสรางสัมพันธภาพที่ เคารพซึ่ งกันและกัน 
โดยเฉพาะในสถานการณปจจุบันที่ปญหาทางเพศ
ในเด็กและเยาวชนมีอุบัติการณและแนวโนมความ
รุนแรงเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง การจัดการ
เรียนรูเร่ืองเพศศึกษาและสุขภาพทางเพศที่ครอบคลุม
และเหมาะสมกับวัยจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา

ตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งเปนชวงวัย
ที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจเขาสู
วัยรุน สถานการณนี้ทำใหครูอนามัยซึ่งรับบทบาท
สำคัญในการจัดการเรียนรูเร่ืองเพศในโรงเรียน 
ตองเผชิญกับความทาทายและขอจำกัดในการจัดการ 
เรียนรูที่มีประสิทธิภาพ1 
 องคการอนามัยโลกไดกำหนดแนวทางการ
จัดการเรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษารอบดานที่มุงเนนการ
เรียนรูเก่ียวกับดานการรูคิด อารมณ รางกาย และสังคม
ของเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหเด็กและเยาวชนมีความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และคานิยมที่จะชวยใหพวกเขาสามารถดูแลสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดี พัฒนาความสัมพันธทางสังคม
และทางเพศบนพื้นฐานของความเคารพ และเขาใจวา
การกระทำของพวกเขาสงผลกระทบตอความเปนอยูที่ดี 
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ของตนเองและผูอ่ืนอยางไร อยางไรก็ตาม หากครู
อนามัยไมสามารถจัดการเรียนรูเพศวิถีศึกษารอบดาน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลกระทบตอการ
พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสมของ
นักเรียน ทำใหนักเรียนขาดการเตรียมความพรอมใน
การปองกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และอาจนำไปสูปญหาสุขภาพทางเพศและการตั้งครรภ
ไมพึงประสงคในวัยรุน2 โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบท
ของประเทศกำลังพัฒนา การจัดการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษารอบดานอยางมีคุณภาพมีความเชื่อมโยง
กับการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมวัยรุน3 
 ประเทศไทยประสบปญหาดานสุขภาพ
ทางเพศของวัยรุนมาอยางตอเนื่อง รายงานจาก
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบวา อัตราการ
ตั้งครรภในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ยังคงสูงถึง 27.8 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน4 ขณะที่
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเยาวชนอายุ 
15 - 24 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึน5 นอกจากนี้ผลการศึกษา
ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ใน พ.ศ. 2565 พบวา วัยรุนไทยยังขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภ
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และมีทัศนคติที่ไม
เหมาะสมตอพฤติกรรมทางเพศ สาเหตุสำคัญของ
ปญหาเหลานี้เก่ียวของกับคุณภาพและประสิทธิภาพ
การจัดการเรียนรูเพศวิถีศึกษารอบดานของครูอนามัย
ในโรงเรียน ซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายประการ 
ไดแก ความพรอมดานความรูและทักษะของครู 
ทัศนคติและความเชื่อสวนบุคคล บรรทัดฐานทาง
สังคมและวัฒนธรรม การสนับสนุนจากโรงเรียนและ
ชุมชน และทรัพยากรการเรียนการสอนที่เหมาะสม6 
 แมวาประเทศไทยจะมีนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ตามพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 ที่กำหนดใหสถานศึกษาตองจัดการเรียน

การสอนเร่ืองเพศศึกษาอยางเหมาะสม และการจัดการ
เรียนรูเร่ืองเพศวิถีศึกษารอบดานมีความสำคัญอยางยิ่ง
ตอการพัฒนาเด็กและเยาวชน แตในสถานการณจริง
ยังพบชองวางสำคัญในการทำความเขาใจประสบการณ
และความตองการของครูอนามัยในการจัดการเรียนรู
เพศวิถีศึกษารอบดานในโรงเรียน โดยเฉพาะในบริบท
ของโรงเรียนในพื้นที่หางไกล ซึ่งมีขอจำกัดดานบุคลากร 
ทรัพยากร และการสนับสนุนทางวิชาการ7 ครูอนามัย 
เปนบุคลากรหลักที่มีบทบาทสำคัญในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศในโรงเรียน งานวิจัยที่
พบวา ครูไทยจำนวนมากยังรูสึกไมสบายใจและขาด
ความมั่นใจในการสอนเร่ืองเพศศึกษา โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่ละเอียดออน เชน การมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย และความหลากหลาย 
ทางเพศ ซ่ึงสวนหนึ่งมาจากขอจำกัดทางวัฒนธรรม
และคานิยมในสังคมไทยที่มองวาเร่ืองเพศเปนเร่ือง 
ที่ไมควรพูดคุยอยางเปดเผย8 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้
จึงมุงหวังที่จะศึกษาประสบการณและความตองการ
ของครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
อยางเชิงลึก เพื่อทำความเขาใจความทาทาย ขอจำกัด 
และกลวิธีในการจัดการเรียนรู รวมถึงความตองการ 
สนับสนุนดานตางๆ ความรูที่ไดจากการศึกษานี้จะ
มีคุณคาและเปนประโยชนตอการพฒันาแนวทางและ
นโยบายในการเสริมสรางศักยภาพของครูอนามัยใน
การจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศอยางมีประสิทธิภาพ 
อันจะนำไปสูการสงเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีของ
เด็กและเยาวชนในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาประสบการณและความตองการ
ของครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
ในโรงเรียนแกนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย
และมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพที่ 2 
 2. เพื่อวิเคราะหความทาทาย ขอจำกัด และ
กลวิธีในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศของ
ครูอนามัยในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย 
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 3. เพื่อศึกษาความตองการสนับสนุนดาน
ความรู ทักษะ และสื่อการสอนที่เหมาะสมของครู
อนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ  
 4. เพื่อนำเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
อยางมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยาแนวตีความ (Interpretative 
Phenomenological Analysis: IPA) ของ Smith และคณะ9 
ซึ่งมุงทำความเขาใจประสบการณและความหมาย
ที่บุคคลใหตอปรากฏการณที่ศึกษา โดยบูรณาการ
กับแนวคิดเพศวิถีศึกษารอบดาน (Comprehensive 
Sexuality Education: CSE) ขององคการอนามัยโลก
และ UNESCO10,11 ที่เนนการเรียนรูเก่ียวกับเพศแบบ
องครวมทั้งมิติทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
วัฒนธรรม แนวคิดสมรรถนะครูในการสอนเพศศึกษา
ของ Szucs และคณะ6 ที่ใหความสำคัญกับความรู
เฉพาะดาน ทักษะการสอนและการสื่อสาร ทัศนคติ 
และการพัฒนาตนเอง แนวคิดปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การบูรณาการเพศวิถีศึกษารอบดานของ Chavula 
และคณะ7 ที่อธิบายอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม 
คานิยม และความเชื่อตอการจัดการเรียนรู และ
แนวคิดความทาทายของครูในการนำเพศวิถีศึกษา
รอบดานไปใชของ Shibuya และคณะ2 ที่เนนการ
พัฒนาศักยภาพครูผานการเรียนรูจากประสบการณ 
และการสนับสนุนอยางเปนระบบ การวิจัยนี้พิจารณา 
ปจจัยเชิงบริบทที่มีผลตอประสบการณของครูอนามัย 
ใน 3 ระดับ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (ความรู ทักษะ 
ทัศนคติ ประสบการณการสอน และพื้นฐาน
การศึกษา) ปจจัยเชิงสถาบัน (นโยบายโรงเรียน 
การสนับสนนุจากผูบริหาร ทรัพยากรและสือ่การสอน 
การจัดสรรเวลาเรียน และบรรยากาศองคกร) และ
ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (คานิยมและบรรทัดฐาน
ทางสังคม ทัศนคติของผูปกครองและชุมชน ความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมและศาสนา และบริบท
ชุมชนทองถ่ิน) เพื่อนำไปสูความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับ
ประสบการณและความตองการของครูอนามัยใน
บริบทของเขตสุขภาพที่  2 และการพัฒนาแนวทาง
เสริมสรางศักยภาพที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) 
ซึ่งมุงศึกษาประสบการณและความตองการของ 
ครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ในโรงเรียน มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 กลุมเปาหมายและกลุมผูใหขอมูล 
 กลุมเปาหมาย คือ ครูอนามัยที่รับผิดชอบ
การสอนสุขศึกษาหรือเพศศึกษาในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 4 - 6) และมัธยมศึกษา
ตอนตน (ม. 1 - 3) สังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่ง
ประกอบดวย 5 จังหวัดภาคเหนือตอนลาง ไดแก 
พิษณุโลก เพชรบูรณ ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ 
 กลุมผูใหขอมูล คือ ครูอนามัย จำนวน 20 คน 
ที่ไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกำหนดจำนวนผูใหขอมูลตามหลักการ
ของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาที่เนนความลึก
ของขอมูลมากกวาจำนวน และอางอิงแนวทางของ 
Smith และคณะ9 ที่แนะนำใหใชผูใหขอมูล 15 - 25 คน 
ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
คือ 1) เปนครูอนามัยหรือครูผูรับผิดชอบการสอน
สุขศึกษาหรือเพศศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนปลายหรือมัธยมศึกษาตอนตน 2) มีประสบการณ
การสอนเพศศึกษาหรือสุขภาพทางเพศอยางนอย 
1 ปการศึกษา 3) ปฏิบัติงานในโรงเรียนสังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 และ 4) สมัครใจและยินดีใหขอมูล
ในการวิจัย 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) อยูในชวงลาศึกษาตอหรือลาปฏิบัติราชการ
ในชวงเก็บขอมูล 2) ไมสามารถเขารวมการสัมภาษณ
ไดตลอดระยะเวลาที่กำหนด 3) มีปญหาดานการ
สื่อสารที่อาจสงผลตอความเขาใจในการใหขอมูล 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การคัดเลือก
กลุมตัวอยางคำนึงถึงความหลากหลายในมิติตางๆ 
เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุม ดังนี้ 1) ความหลากหลาย
ทางภูมิศาสตร กระจายตามพื้นที่ทั้ง 5 จังหวัดๆ ละ 
4 คน 2) ความหลากหลายดานประสบการณ แบงเปน
กลุมครูที่มีประสบการณการสอน 1 - 5 ป, 6 - 10 ป 
และมากกวา 10 ป 3) ความหลากหลายดานบริบทของ
โรงเรียน โรงเรียนในเขตเมืองและโรงเรียนในเขตชนบท 
และ 4) ความหลากหลายดานระดับชั้นที่สอน ครูที่สอน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนตน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-
structured Interview Guide) ที่พัฒนาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย มีประเด็นคำถามหลักเก่ียวกับ
ประสบการณ ความทาทาย กลวิธีในการจัดการเรียนรู 
และความตองการสนับสนุนดานตางๆ ตัวอยาง
ประเด็นคำถาม เชน “ชวยเลาประสบการณการสอน
เร่ืองสุขภาพทางเพศที่ทานประทับใจหรือรูสึกวา
ประสบความสำเร็จ” “ท านพบความท าทายหรือ
อุปสรรคใดในการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศแก
นักเรียน” “ทานมีวิธีการอยางไรในการจัดการกับ
ความไมสบายใจหรือขอจำกัดในการสอนเร่ือง
เพศศึกษา” “ทานตองการการสนับสนุนดานใดบาง
เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ใหมีประสิทธิภาพ” 
 2. แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) 
สำหรับบันทึกขอมูลเชิงสังเกตระหวางการสัมภาษณ 
เชน บรรยากาศการสัมภาษณ ทาทาง อารมณ 
ความรูสึกของผู ใหขอมูล ปฏิกิ ริยาเมื่อพูดถึง
ประเด็นตางๆ และขอสังเกตของผูวิจัย 

 3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Personal 
Data Form) สำหรับรวบรวมขอมูลพื้นฐานของ
ผูใหขอมูล เชน อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ
การสอน การฝกอบรมดานเพศศึกษา เปนตน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
แบบสัมภาษณผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย
เชิงคุณภาพ ผูเชี่ยวชาญดานเพศศึกษา และผูเชี่ยวชาญ
ดานการพัฒนาครู เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 
ความชัดเจน และความเหมาะสมของขอคำถาม 
ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน 
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับ
บริบทของครูไทย การเพิม่คำถามเก่ียวกับประสบการณ
เฉพาะในการสอนนักเรียนตางเพศ และการปรับลำดับ
คำถามใหเร่ิมจากประเด็นทั่วไปไปสูเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว
ทั้งหมด 
 2. การทดลองใชเคร่ืองมือ (Pilot study) 
นำแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับครูอนามัยที่มีคุณสมบัติ
คลายกลุมเปาหมายแตไมใชกลุมเปาหมายในการวิจัย 
จำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของขอคำถาม 
ลำดับการสมัภาษณ ระยะเวลาที่ใช และปรับปรุงแกไข
กอนนำไปใชจริง ผลการทดลองใช พบวา ระยะเวลา
การสัมภาษณเฉลี่ย 75 นาที ครูเขาใจคำถามไดดี 
และมีขอเสนอแนะใหเพิ่มคำถามเก่ียวกับการสนับสนุน
จากผูบริหารโรงเรียน ซึ่งผูวิจัยไดเพิ่มเติมในแบบ
สัมภาษณฉบับสุดทาย 
 3. การปรับปรุงเคร่ืองมือ ปรับปรุงแบบ
สัมภาษณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
ผลจากการทดลองใช เพื่อใหไดเคร่ืองมือที่มีความ
เหมาะสมสำหรับการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการระหวาง
เดือนกันยายน 2565 ถึง มิถุนายน 2566 โดยมี
ข้ันตอน ดังนี้ 
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 3. เพื่อศึกษาความตองการสนับสนุนดาน
ความรู ทักษะ และสื่อการสอนที่เหมาะสมของครู
อนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ  
 4. เพื่อนำเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
อยางมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการวิจัย
เชิงปรากฏการณวิทยาแนวตีความ (Interpretative 
Phenomenological Analysis: IPA) ของ Smith และคณะ9 
ซึ่งมุงทำความเขาใจประสบการณและความหมาย
ที่บุคคลใหตอปรากฏการณที่ศึกษา โดยบูรณาการ
กับแนวคิดเพศวิถีศึกษารอบดาน (Comprehensive 
Sexuality Education: CSE) ขององคการอนามัยโลก
และ UNESCO10,11 ที่เนนการเรียนรูเก่ียวกับเพศแบบ
องครวมทั้งมิติทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
วัฒนธรรม แนวคิดสมรรถนะครูในการสอนเพศศึกษา
ของ Szucs และคณะ6 ที่ใหความสำคัญกับความรู
เฉพาะดาน ทักษะการสอนและการสื่อสาร ทัศนคติ 
และการพัฒนาตนเอง แนวคิดปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การบูรณาการเพศวิถีศึกษารอบดานของ Chavula 
และคณะ7 ที่อธิบายอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม 
คานิยม และความเชื่อตอการจัดการเรียนรู และ
แนวคิดความทาทายของครูในการนำเพศวิถีศึกษา
รอบดานไปใชของ Shibuya และคณะ2 ที่เนนการ
พัฒนาศักยภาพครูผานการเรียนรูจากประสบการณ 
และการสนับสนุนอยางเปนระบบ การวิจัยนี้พิจารณา 
ปจจัยเชิงบริบทที่มีผลตอประสบการณของครูอนามัย 
ใน 3 ระดับ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (ความรู ทักษะ 
ทัศนคติ ประสบการณการสอน และพื้นฐาน
การศึกษา) ปจจัยเชิงสถาบัน (นโยบายโรงเรียน 
การสนับสนนุจากผูบริหาร ทรัพยากรและสือ่การสอน 
การจัดสรรเวลาเรียน และบรรยากาศองคกร) และ
ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (คานิยมและบรรทัดฐาน
ทางสังคม ทัศนคติของผูปกครองและชุมชน ความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมและศาสนา และบริบท
ชุมชนทองถ่ิน) เพื่อนำไปสูความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับ
ประสบการณและความตองการของครูอนามัยใน
บริบทของเขตสุขภาพที่  2 และการพัฒนาแนวทาง
เสริมสรางศักยภาพที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) 
ซึ่งมุงศึกษาประสบการณและความตองการของ 
ครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ในโรงเรียน มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 กลุมเปาหมายและกลุมผูใหขอมูล 
 กลุมเปาหมาย คือ ครูอนามัยที่รับผิดชอบ
การสอนสุขศึกษาหรือเพศศึกษาในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป. 4 - 6) และมัธยมศึกษา
ตอนตน (ม. 1 - 3) สังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่ง
ประกอบดวย 5 จังหวัดภาคเหนือตอนลาง ไดแก 
พิษณุโลก เพชรบูรณ ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ 
 กลุมผูใหขอมูล คือ ครูอนามัย จำนวน 20 คน 
ที่ไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกำหนดจำนวนผูใหขอมูลตามหลักการ
ของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาที่เนนความลึก
ของขอมูลมากกวาจำนวน และอางอิงแนวทางของ 
Smith และคณะ9 ที่แนะนำใหใชผูใหขอมูล 15 - 25 คน 
ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
คือ 1) เปนครูอนามัยหรือครูผูรับผิดชอบการสอน
สุขศึกษาหรือเพศศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนปลายหรือมัธยมศึกษาตอนตน 2) มีประสบการณ
การสอนเพศศึกษาหรือสุขภาพทางเพศอยางนอย 
1 ปการศึกษา 3) ปฏิบัติงานในโรงเรียนสังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 และ 4) สมัครใจและยินดีใหขอมูล
ในการวิจัย 

5 
 

 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) อยูในชวงลาศึกษาตอหรือลาปฏิบัติราชการ
ในชวงเก็บขอมูล 2) ไมสามารถเขารวมการสัมภาษณ
ไดตลอดระยะเวลาที่กำหนด 3) มีปญหาดานการ
สื่อสารที่อาจสงผลตอความเขาใจในการใหขอมูล 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การคัดเลือก
กลุมตัวอยางคำนึงถึงความหลากหลายในมิติตางๆ 
เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุม ดังนี้ 1) ความหลากหลาย
ทางภูมิศาสตร กระจายตามพื้นที่ทั้ง 5 จังหวัดๆ ละ 
4 คน 2) ความหลากหลายดานประสบการณ แบงเปน
กลุมครูที่มีประสบการณการสอน 1 - 5 ป, 6 - 10 ป 
และมากกวา 10 ป 3) ความหลากหลายดานบริบทของ
โรงเรียน โรงเรียนในเขตเมืองและโรงเรียนในเขตชนบท 
และ 4) ความหลากหลายดานระดับชั้นที่สอน ครูที่สอน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนตน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-
structured Interview Guide) ที่พัฒนาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย มีประเด็นคำถามหลักเก่ียวกับ
ประสบการณ ความทาทาย กลวิธีในการจัดการเรียนรู 
และความตองการสนับสนุนดานตางๆ ตัวอยาง
ประเด็นคำถาม เชน “ชวยเลาประสบการณการสอน
เร่ืองสุขภาพทางเพศที่ทานประทับใจหรือรูสึกวา
ประสบความสำเร็จ” “ท านพบความท าทายหรือ
อุปสรรคใดในการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศแก
นักเรียน” “ทานมีวิธีการอยางไรในการจัดการกับ
ความไมสบายใจหรือขอจำกัดในการสอนเร่ือง
เพศศึกษา” “ทานตองการการสนับสนุนดานใดบาง
เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ใหมีประสิทธิภาพ” 
 2. แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) 
สำหรับบันทึกขอมูลเชิงสังเกตระหวางการสัมภาษณ 
เชน บรรยากาศการสัมภาษณ ทาทาง อารมณ 
ความรูสึกของผู ใหขอมูล ปฏิกิ ริยาเมื่อพูดถึง
ประเด็นตางๆ และขอสังเกตของผูวิจัย 

 3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Personal 
Data Form) สำหรับรวบรวมขอมูลพื้นฐานของ
ผูใหขอมูล เชน อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ
การสอน การฝกอบรมดานเพศศึกษา เปนตน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
แบบสัมภาษณผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย
เชิงคุณภาพ ผูเชี่ยวชาญดานเพศศึกษา และผูเชี่ยวชาญ
ดานการพัฒนาครู เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 
ความชัดเจน และความเหมาะสมของขอคำถาม 
ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน 
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับ
บริบทของครูไทย การเพิม่คำถามเก่ียวกับประสบการณ
เฉพาะในการสอนนักเรียนตางเพศ และการปรับลำดับ
คำถามใหเร่ิมจากประเด็นทั่วไปไปสูเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว
ทั้งหมด 
 2. การทดลองใชเคร่ืองมือ (Pilot study) 
นำแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับครูอนามัยที่มีคุณสมบัติ
คลายกลุมเปาหมายแตไมใชกลุมเปาหมายในการวิจัย 
จำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของขอคำถาม 
ลำดับการสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใช และปรับปรุงแกไข
กอนนำไปใชจริง ผลการทดลองใช พบวา ระยะเวลา
การสัมภาษณเฉลี่ย 75 นาที ครูเขาใจคำถามไดดี 
และมีขอเสนอแนะใหเพิ่มคำถามเก่ียวกับการสนับสนุน
จากผูบริหารโรงเรียน ซึ่งผูวิจัยไดเพิ่มเติมในแบบ
สัมภาษณฉบับสุดทาย 
 3. การปรับปรุงเคร่ืองมือ ปรับปรุงแบบ
สัมภาษณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
ผลจากการทดลองใช เพื่อใหไดเคร่ืองมือที่มีความ
เหมาะสมสำหรับการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการระหวาง
เดือนกันยายน 2565 ถึง มิถุนายน 2566 โดยมี
ข้ันตอน ดังนี้ 
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 1. การเตรียมการและการเขาถึงกลุมตัวอยาง 
ขออนุญาตเก็บขอมูลจากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
และผูบริหารโรงเรียนที่เก่ียวของ ประสานงานกับ
ศึกษานิเทศกผู รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพื่อชวย
คัดกรองครูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ติดตอครูที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ
รายละเอียดการวิจัย 
 2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 
ดำเนินการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมายเปน
รายบุคคล โดยสัมภาษณครูแตละคน 1 คร้ัง ใชเวลา
ประมาณ 60 - 90 นาทีตอคน สถานที่สัมภาษณเปน
สถานที่ที่มีความเปนสวนตัว ปราศจากการรบกวน 
เชน หองประชุมในโรงเรียน หรือสถานที่ที่ผูให
ขอมูลสะดวก แนวทางการสัมภาษณเร่ิมตนดวย
การสรางความรูสึกปลอดภัยและสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูใหขอมูล จากนั้นใชคำถามแบบกวางๆ เชน 
“ชวยเลาประสบการณการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ใหฟงหนอย” กอนที่จะลงลึกสูคำถามที่เฉพาะเจาะจง
มากข้ึน บันทึกเสียงการสัมภาษณ (เมื่อไดรับความ
ยินยอม) และจดบันทึกภาคสนามระหวางการสัมภาษณ 
 3. การติดตามและเก็บขอมูลเพิ่มเติม ทำการ
ถอดเทปสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลเบื้องตน
หลังการสัมภาษณแตละคร้ัง ติดตอผูใหขอมูลเพื่อ
สัมภาษณเพิ่มเติมหรือขอขอมูลเพิ่มเติมในกรณีที่
พบประเด็นที่นาสนใจหรือขอมูลไมชัดเจน 
 4. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
ใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
โดยการเปรียบเทียบขอมูลจากการสัมภาษณ การ
สังเกต และเอกสารที่เก่ียวของ (เชน แผนการสอน 
สื่อการสอนที่ครูใช) นำขอมูลที่วิเคราะหแลวกลับไป
ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง (Member 
checking) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ภายใตรหัสโครงการ COA No.008/65 
UPHO REC No.005/65 วันที่รับรอง 26 กรกฎาคม 
2565 โดยมีกระบวนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ดังนี้ ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน
และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการเขารวมวิจัยให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางชัดเจน การเขารวมวิจัย
เปนไปโดยสมัครใจ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ
หรือถอนตั วจากการวิจั ยได ตลอดเวลาโดยไม มี
ผลกระทบใดๆ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยถูกเก็บเปน
ความลับ การนำเสนอขอมูลใชนามสมมติและไม
ระบุขอมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได การบันทึกเสียง
การสัมภาษณดำเนินการเมื่อไดรับความยินยอม
จากผูเขารวมวิจัยเทานั้น และไฟลบันทึกเสียงถูกเก็บ
ในคอมพิวเตอรที่มีรหัสผานและจะถูกทำลายเมื่อ
การวิจัยสิ้นสุด ผูเขารวมวิจัยลงนามในแบบยินยอม
เขารวมการวิจัยกอนเขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเชิง
ปรากฏการณวิทยาแนวตีความตามแนวทางของ 
Smith และคณะ9 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) การอานและ
ทำความคุนเคยกับขอมูล (Reading and familiarizing) 
ถอดเทปการสัมภาษณแบบคำตอคำ (Verbatim 
transcription) อานขอมูลทั้งหมดซ้ำหลายคร้ังเพื่อให
เกิดความคุนเคยและเขาใจภาพรวมของขอมูล 2) การ
บันทึกขอสังเกตเบื้องตน (Initial noting) บันทึก
ขอสังเกตเบื้องตนเก่ียวกับเนื้อหา ภาษา และมโนทัศน
ที่ปรากฏในขอมูล วิเคราะหความหมายเบื้องตนของ
ประสบการณที่ผูใหขอมูลเลา 3) การพัฒนาประเด็น
ที่เกิดข้ึน (Developing emergent themes) สังเคราะห
ขอสังเกตเบื้องตนเพื่อระบุประเด็นหลักที่เกิดข้ึนจาก
ขอมูล พิจารณาความเชื่อมโยงระหวางประเด็นตางๆ 
4) การคนหาความเชื่อมโยงระหวางประเด็น (Searching 
for connections across themes) จัดกลุมประเด็น
ที่มีความเก่ียวของกันเขาดวยกัน สรางโครงสราง
ของประเด็นหลักและประเด็นยอย 5) การวิเคราะห
ขอมูลรายกรณี (Case-by-case analysis) ทำซ้ำ
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 1. การเตรียมการและการเขาถึงกลุมตัวอยาง 
ขออนุญาตเก็บขอมูลจากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
และผูบริหารโรงเรียนที่เก่ียวของ ประสานงานกับ
ศึกษานิเทศกผู รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพื่อชวย
คัดกรองครูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ติดตอครูที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ
รายละเอียดการวิจัย 
 2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 
ดำเนินการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมายเปน
รายบุคคล โดยสัมภาษณครูแตละคน 1 คร้ัง ใชเวลา
ประมาณ 60 - 90 นาทีตอคน สถานที่สัมภาษณเปน
สถานที่ที่มีความเปนสวนตัว ปราศจากการรบกวน 
เชน หองประชุมในโรงเรียน หรือสถานที่ที่ผูให
ขอมูลสะดวก แนวทางการสัมภาษณเร่ิมตนดวย
การสรางความรูสึกปลอดภัยและสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูใหขอมูล จากนั้นใชคำถามแบบกวางๆ เชน 
“ชวยเลาประสบการณการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ใหฟงหนอย” กอนที่จะลงลึกสูคำถามที่เฉพาะเจาะจง
มากข้ึน บันทึกเสียงการสัมภาษณ (เมื่อไดรับความ
ยินยอม) และจดบันทึกภาคสนามระหวางการสัมภาษณ 
 3. การติดตามและเก็บขอมูลเพิ่มเติม ทำการ
ถอดเทปสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลเบื้องตน
หลังการสัมภาษณแตละคร้ัง ติดตอผูใหขอมูลเพื่อ
สัมภาษณเพิ่มเติมหรือขอขอมูลเพิ่มเติมในกรณีที่
พบประเด็นที่นาสนใจหรือขอมูลไมชัดเจน 
 4. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
ใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
โดยการเปรียบเทียบขอมูลจากการสัมภาษณ การ
สังเกต และเอกสารที่เก่ียวของ (เชน แผนการสอน 
สื่อการสอนที่ครูใช) นำขอมูลที่วิเคราะหแลวกลับไป
ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง (Member 
checking) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ ภายใตรหัสโครงการ COA No.008/65 
UPHO REC No.005/65 วันที่รับรอง 26 กรกฎาคม 
2565 โดยมีกระบวนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ดังนี้ ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน
และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการเขารวมวิจัยให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางชัดเจน การเขารวมวิจัย
เปนไปโดยสมัครใจ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ
หรือถอนตั วจากการวิจั ยได ตลอดเวลาโดยไม มี
ผลกระทบใดๆ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยถูกเก็บเปน
ความลับ การนำเสนอขอมูลใชนามสมมติและไม
ระบุขอมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได การบันทึกเสียง
การสัมภาษณดำเนินการเมื่อไดรับความยินยอม
จากผูเขารวมวิจัยเทานั้น และไฟลบันทึกเสียงถูกเก็บ
ในคอมพิวเตอรที่มีรหัสผานและจะถูกทำลายเมื่อ
การวิจัยสิ้นสุด ผูเขารวมวิจัยลงนามในแบบยินยอม
เขารวมการวิจัยกอนเขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเชิง
ปรากฏการณวิทยาแนวตีความตามแนวทางของ 
Smith และคณะ9 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) การอานและ
ทำความคุนเคยกับขอมูล (Reading and familiarizing) 
ถอดเทปการสัมภาษณแบบคำตอคำ (Verbatim 
transcription) อานขอมูลทั้งหมดซ้ำหลายคร้ังเพื่อให
เกิดความคุนเคยและเขาใจภาพรวมของขอมูล 2) การ
บันทึกขอสังเกตเบื้องตน (Initial noting) บันทึก
ขอสังเกตเบื้องตนเก่ียวกับเนื้อหา ภาษา และมโนทัศน
ที่ปรากฏในขอมูล วิเคราะหความหมายเบื้องตนของ
ประสบการณที่ผูใหขอมูลเลา 3) การพัฒนาประเด็น
ที่เกิดข้ึน (Developing emergent themes) สังเคราะห
ขอสังเกตเบื้องตนเพื่อระบุประเด็นหลักที่เกิดข้ึนจาก
ขอมูล พิจารณาความเชื่อมโยงระหวางประเด็นตางๆ 
4) การคนหาความเชื่อมโยงระหวางประเด็น (Searching 
for connections across themes) จัดกลุมประเด็น
ที่มีความเก่ียวของกันเขาดวยกัน สรางโครงสราง
ของประเด็นหลักและประเด็นยอย 5) การวิเคราะห
ขอมูลรายกรณี (Case-by-case analysis) ทำซ้ำ
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ข้ันตอนที่ 1 - 4 สำหรับขอมูลของผูใหขอมูลแตละราย 
วิเคราะหลักษณะเฉพาะของแตละกรณี 6) การคนหา
รูปแบบระหวางกรณี (Looking for patterns across 
cases) เปรียบเทียบประเด็นและรูปแบบที่พบในผูให
ขอมูลแตละราย ระบุประเด็นรวมและความแตกตาง
ระหวางกรณี พัฒนาโครงสรางประเด็นหลักที่สะทอน
ประสบการณของผูใหขอมูลทั้งหมด 7) การตีความ
และการเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี (Interpretation 
and theoretical connection) ตีความขอคนพบใน
บริบทของแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ เชื่อมโยงผลการ
วิเคราะหกับวัตถุประสงคการวิจัยและคำถามการ
วิจัย การวิเคราะหขอมูลดำเนินการโดยทีมผูวิจัย
อยางนอย 2 คน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
ความนาเชื่อถือของการวิเคราะห และมีการปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อตรวจสอบ
กระบวนการวิเคราะหและผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาประสบการณ
และความตองการของครูอนามัยในการจัดการเรียนรู
เร่ืองสุขภาพทางเพศในโรงเรียน: การวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา นำเสนอเปน 4 สวน ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 ผู ให ขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ เปนครู
อนามัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย
และมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 
20 คน ประกอบดวย ครูจากจังหวัดพิษณุโลก 4 คน 
เพชรบูรณ 4 คน ตาก 4 คน สุโขทัย 4 คน และ
อุตรดิตถ 4 คน เปนเพศหญิง 14 คน และเพศชาย 
6 คน มีอายุระหวาง 28 - 54 ป (อายุ เฉลี่ย 41.8 ป ) 
ดานวุฒิการศึกษา พบวาจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
12 คน และปริญญาโท 8 คน โดยจบสาขาสุขศึกษา 
7 คน พลศึกษา 5 คน วิทยาศาสตรสุขภาพ 4 คน 
และสาขาอ่ืนๆ 4 คน ดานประสบการณการสอน 
มีประสบการณการสอนเพศศึกษา 1 - 5 ป จำนวน 
6 คน 6 - 10 ป จำนวน 7 คน และมากกวา 10 ป 

จำนวน 7 คน โดยเปนครูที่สอนระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย 9 คน และระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
11 คน ปฏิบัติงานในโรงเรียนเขตเมือง 8 คน และ
เขตชนบท 12 คน ดานการฝกอบรม พบวา ครูอนามัย 
15 คน เคยผานการอบรมเก่ียวกับการสอนเพศศึกษา 
โดยเปนการอบรมจากหนวยงานสาธารณสุข 10 คน 
จากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 8 คน และจาก
องคกรพัฒนาเอกชน 5 คน ในขณะที่มี 5 คน ไมเคย
ไดรับการอบรมเก่ียวกับการสอนเพศศึกษาโดยตรง 
 2. ประสบการณและความทาทายของ
ครูอนามัยในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นหลัก
เก่ียวกับประสบการณและความทาทายของครูอนามัย 
4 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 ความไมม่ันใจและความไมสบายใจ
ในการสอนเร่ืองเพศศึกษา 
 ครูอนามัยสวนใหญ (16 จาก 20 คน) 
รูสึกไมมั่นใจและไมสบายใจในการสอนเร่ืองเพศศึกษา 
โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
การคุมกำเนิด และอวัยวะเพศ ความรูสึกไมสบายใจนี้
มีความแตกตางกันตามเพศและอายุของครู โดยครู
ที่มีอายุมากกวา 45 ป มีแนวโนมที่จะรูสึกไมสบายใจ
มากกวาครูรุนใหม และครูเพศหญิงมักรูสึกไมสบายใจ
เมื่อตองสอนนักเรียนชาย ในขณะที่ครูเพศชายมัก
รูสึกไมสบายใจเมื่อตองสอนนักเรียนหญิง 
 “ถึงจะสอนมาหลายป แตทุกคร้ังที่
เขาสอนเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือการ
ปองกันการตั้งครรภ ก็ยังรูสึกอึดอัดอยูดี โดยเฉพาะ
เวลาสอนเด็กผูชาย บางทีเขาก็ชอบลอกัน ชอบหัวเราะ 
ทำใหเราสอนยากข้ึน” 

(ครูหญิง อาย ุ49 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “ผมเรียนจบพละโดยตรง ไมได
เรียนสุขศึกษาเยอะ พอมาสอนเร่ืองเพศศึกษาก็ไม
มั่นใจ กลัวอธิบายผิด โดยเฉพาะเร่ืองของผูหญิง 
บางทีถานักเรียนถามลึกๆ ก็ตอบไมถนัด” 
(ครูชาย อายุ 32 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
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 2.2 ขอจำกัดทางวัฒนธรรมและ
บรรทัดฐานทางสังคม 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ระบุวา
บรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมไทยที่มองวา
เร่ืองเพศเปนเร่ืองที่ตองปดบังหรือเปนเร่ืองที่ไมควร 
พูดคุยอยางเปดเผย เปนขอจำกัดสำคัญในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ ครูมักกังวลเก่ียวกับ
ปฏิกิริยาของผูปกครองและชุมชน และบางคร้ังถูก
ตำหนิวาการสอนเร่ืองเพศศึกษาอยางตรงไปตรงมา
อาจกระตุนใหเด็กเกิดความอยากรูอยากลอง 
 “เวลาสอนเร่ืองการปองกันการ
ตั้งครรภหรือโรคติดตอทางเพศสมัพันธ เราตองระวัง 
มากวาจะพูดอยางไร เพราะถาพูดตรงไปตรงมาเกินไป 
ผูปกครองอาจมารองเรียนวาเราสอนใหเด็กไปมี
เพศสัมพันธ ทั้งที่จริงๆ แลวเรากำลังสอนใหเขา
ปองกันตัวเองนะ” 

(ครูหญิง อาย ุ41 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “สังคมไทยยังมองวาเร่ืองเพศเปน
เร่ืองที่ตองปดบัง ไมควรพูดคุยกันอยางเปดเผย 
ทำใหเด็กๆ ไมกลาถามคำถามที่สงสัย พอเราจะ
สอนแบบเปด เด็กก็ยังขำกันเขินกัน เพราะพวกเขา
ไมเคยคุยเร่ืองนี้อยางจริงจังมากอน” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 ในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายทางชาติพันธุ ขอจำกัดทางวัฒนธรรมยิ่ง
มีความซับซอนมากข้ึน โดยครูที่สอนในพื้นที่ดังกลาว 
(8 คน) ระบุวาตองปรับเนื้อหาและวิธีการสอนให
สอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมของชุมชน 
 “ที่ โรงเรียนของเรามี เด็กชาวเขา
หลายเผา แตละเผาก็มีความเชื่อและวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน บางเร่ืองที่เราคิดวาปกติ แตสำหรับเขา
อาจเปนเร่ืองที่ละเอียดออนมาก เราตองระวังและ
ปรับวิธีสอนใหเหมาะกับบริบทของเด็ก” 

(ครูหญิง อายุ 37 ป สอนในพื้นที่ชนบทจังหวัดตาก) 

 2.3 ขอจำกัดดานความรูและทักษะ
การสอน 
 ครูอนามัย 14 จาก 20 คน ระบุวา 
มีขอจำกัดดานความรูและทักษะการสอนเพศศึกษา 
โดยเฉพาะครูที่ ไมไดจบสาขาสุขศึกษาโดยตรง
หรือไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะดาน ความทาทาย
ดานความรูที่พบบอย ไดแก ความรูเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุที่ทันสมัย การ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการจัดการ
กับคำถามเฉพาะหนาของนักเรียน 
 “บางเร่ืองมันคอนขางเฉพาะทาง 
เชน เร่ืองฮอรโมนหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหม  ๆ
เราไมไดเรียนมาโดยตรง ตองไปศึกษาเพิ่มเติมเอง 
แตก็ไมมั่นใจวาเขาใจถูกตองไหม” 
(ครูหญิง อายุ 35 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 

 ดานทักษะการสอน ครูอนามัยระบวุา 
มีความทาทายในการสอนเชิงรุก (Active Learning) 
และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยของนักเรียน 
โดยครูที่สอนระดับประถมศึกษา (7 จาก 9 คน) มีความ
ทาทายในการอธิบายเร่ืองเพศใหเด็กเล็กเขาใจ 
ในขณะที่ครูที่สอนระดับมัธยมศึกษา (8 จาก 11 คน) 
มีความทาทายในการจัดการหองเรียนและการสราง
บรรยากาศการเรียนรูที่เปดกวาง 
 “กิจกรรมในคูมือสวนใหญออกแบบ
มาสำหรับนักเรียนในเมือง บางกิจกรรมไมเหมาะ
กับบริบทของโรงเรียนเราที่อยูในชนบท อุปกรณก็
ไมเพียงพอ ทำใหเราตองปรับกิจกรรมเอง แตก็ไม
แนใจวาจะไดผลดีเหมือนกิจกรรมตนแบบไหม” 
(ครูชาย อายุ 39 ป สอนในพื้นที่ชนบทจังหวัดเพชรบูรณ) 
 2.4 ขอจำกัดดานทรัพยากรและการ
สนับสนุน 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ระบุ ถึง
ขอจำกัดดานทรัพยากรและการสนบัสนุนในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะการขาดสื่อ
การสอนที่ทันสมัยและเหมาะสมกับวัย การขาด
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งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณการสอน และการ
จัดสรรเวลาเรียนที่ไมเพียงพอ 
 “คาบสุขศึกษามักถูกลดความสำคัญลง 
บางคร้ังถูกยืมไปสอนวิชาหลักอ่ืนๆ ทำใหเวลาใน
การสอนเพศศึกษานอยมาก ไมเพียงพอที่จะสอน
ใหครบถวนลึกซึ้ง” 
(ครูหญิง อายุ 46 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 

 “สื่อการสอนเก ามาก ไมทันสมัย 
บางอยางเปนภาพวาดที่ไมสมจริง ทำใหเด็กไมเขาใจ 
เราอยากไดสื่อที่ทันสมัย เขากับยุคสมัยของเด็กวัยนี้ 
แตโรงเรียนไมมีงบประมาณ” 
(ครูชาย อายุ 28 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 นอกจากนี้ ครูอนามัยในพื้นที่หางไกล 
(7 คน) ยังประสบปญหาการเขาถึงการอบรมและ
การพัฒนาวิชาชีพที่จำกัด รวมถึงการขาดเครือขาย
สนับสนุนทางวิชาการ 
 “การอบรมสวนใหญจดัในเมืองใหญ 
เราอยูไกล ไปมาลำบาก ขออนุญาตไปอบรมก็ยาก 
เพราะไมมีครูมาสอนแทน” 
(ครูหญิง อายุ 42 ป สอนในพื้นที่หางไกลจังหวัดอุตรดิตถ) 

 3. กลวิธีในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ทางเพศของครูอนามัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบกลวิธีหลัก
ที่ครูอนามัยใชในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ทางเพศ 5 กลวิธี ดังนี้ 
 3.1 การปรับภาษาและวิธีการสื่อสาร
ใหเหมาะสมกับวัยและบริบท 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ใชกลวิธี
การปรับภาษาและวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับวัยและ
บริบทของนักเรียน โดยเฉพาะการใชคำศัพทที่เหมาะสม 
ไมหยาบคาย แตก็ไมคลุมเครือจนเขาใจผิด ครูที่สอน
ระดับประถมศึกษามักใชภาษาที่เขาใจงาย และใช
อุปมาอุปไมยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เด็กคุนเคย ในขณะที่ครู
ที่สอนระดับมัธยมศึกษาพยายามใชคำศัพททางวิชาการ
ที่ถูกตองควบคูกับการอธิบายความหมายอยางชัดเจน 

 “เรารูวาเด็ก ป.4 - ป.6 ยังเล็ก ภาษา
ที่ใชตองเขาใจงาย เวลาพูดถึงอวัยวะเพศ ผมจะใช
คำวา อวัยวะสวนตัว แลวคอยๆ แนะนำคำศัพทที่
ถูกตองเมื่อเด็กพรอม” 
(ครูชาย อายุ 35 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 “ผมพยายามใชคำศัพททางการแพทย
ที่ถูกตอง เชน ‘อวัยวะเพศชาย’ ‘อวัยวะเพศหญิง’ 
แทนที่จะใชคำสแลง เพื่อใหนักเรียนเขาใจวานี่เปน
เร่ืองวิชาการ ไมใชเร่ืองนาอาย แตเปนเร่ืองที่ตอง
เรียนรูอยางเหมาะสม” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 3.2 การใชสื่อและเทคโนโลยีเพ่ือสราง
ความนาสนใจและลดความอึดอัด 
 ครูอนามัย 16 จาก 20 คน ใชสื่อและ
เทคโนโลยีเพื่อสรางความนาสนใจและลดความอึดอัด
ในการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศ โดยสื่อที่ใชมีทั้ง
วิดีโอ แอนิเมชัน เกมการศึกษา และแอปพลิเคชันตาง  ๆ
ครูพบวา การใชสื่อชวยใหนักเรียนสนใจและมีสวนรวม
ในการเรียนมากข้ึน รวมทั้งชวยลดความอึดอัดของ
ทั้งครูและนักเรียน 
 “เราใชคลิปวิดีโอจาก YouTube 
ที่อธิบายเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางรางกายวัยรุน 
เด็กๆ สนใจมาก และดูเปนเร่ืองปกติเมื่อมีคนอ่ืน
พูดผานสื่อ” 
(ครูหญิง อายุ 38 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 

 “เรามี QR Code ใหนักเรียนสแกน
เพื่อดูขอมูลเพิ่มเติม หรือตอบคำถามที่เขาอาจไม
กลาถามในหอง เปนการเปดชองทางการเรียนรูที่
หลากหลาย” 

(ครูหญิง อาย ุ32 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 3.3 การจัดกิจกรรมเชิงรุกและการ
เรียนรูผานสถานการณจำลอง 
 ครูอนามัย 14 จาก 20 คน ใชกลวิธีการ
จัดกิจกรรมเชิงรุกและการเรียนรูผานสถานการณ
จำลอง โดยเนนใหนักเรียนมีสวนรวมในการเรียนรูผาน
กิจกรรมตางๆ  เชน บทบาทสมมติ กรณีศึกษา การแสดง
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 2.2 ขอจำกัดทางวัฒนธรรมและ
บรรทัดฐานทางสังคม 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ระบุวา
บรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมไทยที่มองวา
เร่ืองเพศเปนเร่ืองที่ตองปดบังหรือเปนเร่ืองที่ไมควร 
พูดคุยอยางเปดเผย เปนขอจำกัดสำคัญในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ ครูมักกังวลเก่ียวกับ
ปฏิกิริยาของผูปกครองและชุมชน และบางคร้ังถูก
ตำหนิวาการสอนเร่ืองเพศศึกษาอยางตรงไปตรงมา
อาจกระตุนใหเด็กเกิดความอยากรูอยากลอง 
 “เวลาสอนเร่ืองการปองกันการ
ตั้งครรภหรือโรคติดตอทางเพศสมัพันธ เราตองระวัง 
มากวาจะพูดอยางไร เพราะถาพูดตรงไปตรงมาเกินไป 
ผูปกครองอาจมารองเรียนวาเราสอนใหเด็กไปมี
เพศสัมพันธ ทั้งที่จริงๆ แลวเรากำลังสอนใหเขา
ปองกันตัวเองนะ” 

(ครูหญิง อาย ุ41 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “สังคมไทยยังมองวาเร่ืองเพศเปน
เร่ืองที่ตองปดบัง ไมควรพูดคุยกันอยางเปดเผย 
ทำใหเด็กๆ ไมกลาถามคำถามที่สงสัย พอเราจะ
สอนแบบเปด เด็กก็ยังขำกันเขินกัน เพราะพวกเขา
ไมเคยคุยเร่ืองนี้อยางจริงจังมากอน” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 ในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายทางชาติพันธุ ขอจำกัดทางวัฒนธรรมยิ่ง
มีความซับซอนมากข้ึน โดยครูที่สอนในพื้นที่ดังกลาว 
(8 คน) ระบุวาตองปรับเนื้อหาและวิธีการสอนให
สอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมของชุมชน 
 “ที่ โรงเรียนของเรามี เด็กชาวเขา
หลายเผา แตละเผาก็มีความเชื่อและวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน บางเร่ืองที่เราคิดวาปกติ แตสำหรับเขา
อาจเปนเร่ืองที่ละเอียดออนมาก เราตองระวังและ
ปรับวิธีสอนใหเหมาะกับบริบทของเด็ก” 

(ครูหญิง อายุ 37 ป สอนในพื้นที่ชนบทจังหวัดตาก) 

 2.3 ขอจำกัดดานความรูและทักษะ
การสอน 
 ครูอนามัย 14 จาก 20 คน ระบุวา 
มีขอจำกัดดานความรูและทักษะการสอนเพศศึกษา 
โดยเฉพาะครูที่ ไมไดจบสาขาสุขศึกษาโดยตรง
หรือไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะดาน ความทาทาย
ดานความรูที่พบบอย ไดแก ความรูเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุที่ทันสมัย การ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการจัดการ
กับคำถามเฉพาะหนาของนักเรียน 
 “บางเร่ืองมันคอนขางเฉพาะทาง 
เชน เร่ืองฮอรโมนหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหม  ๆ
เราไมไดเรียนมาโดยตรง ตองไปศึกษาเพิ่มเติมเอง 
แตก็ไมมั่นใจวาเขาใจถูกตองไหม” 

(ครูหญิง อายุ 35 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 ดานทักษะการสอน ครูอนามัยระบวุา 
มีความทาทายในการสอนเชิงรุก (Active Learning) 
และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยของนักเรียน 
โดยครูที่สอนระดับประถมศึกษา (7 จาก 9 คน) มีความ
ทาทายในการอธิบายเร่ืองเพศใหเด็กเล็กเขาใจ 
ในขณะที่ครูที่สอนระดับมัธยมศึกษา (8 จาก 11 คน) 
มีความทาทายในการจัดการหองเรียนและการสราง
บรรยากาศการเรียนรูที่เปดกวาง 
 “กิจกรรมในคูมือสวนใหญออกแบบ
มาสำหรับนักเรียนในเมือง บางกิจกรรมไมเหมาะ
กับบริบทของโรงเรียนเราที่อยูในชนบท อุปกรณก็
ไมเพียงพอ ทำใหเราตองปรับกิจกรรมเอง แตก็ไม
แนใจวาจะไดผลดีเหมือนกิจกรรมตนแบบไหม” 
(ครูชาย อายุ 39 ป สอนในพื้นที่ชนบทจังหวัดเพชรบูรณ) 
 2.4 ขอจำกัดดานทรัพยากรและการ
สนับสนุน 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ระบุ ถึง
ขอจำกัดดานทรัพยากรและการสนบัสนุนในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะการขาดสื่อ
การสอนที่ทันสมัยและเหมาะสมกับวัย การขาด
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งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณการสอน และการ
จัดสรรเวลาเรียนที่ไมเพียงพอ 
 “คาบสุขศึกษามักถูกลดความสำคัญลง 
บางคร้ังถูกยืมไปสอนวิชาหลักอ่ืนๆ ทำใหเวลาใน
การสอนเพศศึกษานอยมาก ไมเพียงพอที่จะสอน
ใหครบถวนลึกซึ้ง” 
(ครูหญิง อายุ 46 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 

 “สื่อการสอนเก ามาก ไมทันสมัย 
บางอยางเปนภาพวาดที่ไมสมจริง ทำใหเด็กไมเขาใจ 
เราอยากไดสื่อที่ทันสมัย เขากับยุคสมัยของเด็กวัยนี้ 
แตโรงเรียนไมมีงบประมาณ” 
(ครูชาย อายุ 28 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 นอกจากนี้ ครูอนามัยในพื้นที่หางไกล 
(7 คน) ยังประสบปญหาการเขาถึงการอบรมและ
การพัฒนาวิชาชีพที่จำกัด รวมถึงการขาดเครือขาย
สนับสนุนทางวิชาการ 
 “การอบรมสวนใหญจดัในเมืองใหญ 
เราอยูไกล ไปมาลำบาก ขออนุญาตไปอบรมก็ยาก 
เพราะไมมีครูมาสอนแทน” 
(ครูหญิง อายุ 42 ป สอนในพื้นที่หางไกลจังหวัดอุตรดิตถ) 

 3. กลวิธีในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ทางเพศของครูอนามัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบกลวิธีหลัก
ที่ครูอนามัยใชในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ทางเพศ 5 กลวิธี ดังนี้ 
 3.1 การปรับภาษาและวิธีการสื่อสาร
ใหเหมาะสมกับวัยและบริบท 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ใชกลวิธี
การปรับภาษาและวิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับวัยและ
บริบทของนักเรียน โดยเฉพาะการใชคำศัพทที่เหมาะสม 
ไมหยาบคาย แตก็ไมคลุมเครือจนเขาใจผิด ครูที่สอน
ระดับประถมศึกษามักใชภาษาที่เขาใจงาย และใช
อุปมาอุปไมยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เด็กคุนเคย ในขณะที่ครู
ที่สอนระดับมัธยมศึกษาพยายามใชคำศัพททางวิชาการ
ที่ถูกตองควบคูกับการอธิบายความหมายอยางชัดเจน 

 “เรารูวาเด็ก ป.4 - ป.6 ยังเล็ก ภาษา
ที่ใชตองเขาใจงาย เวลาพูดถึงอวัยวะเพศ ผมจะใช
คำวา อวัยวะสวนตัว แลวคอยๆ แนะนำคำศัพทที่
ถูกตองเมื่อเด็กพรอม” 
(ครูชาย อายุ 35 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 “ผมพยายามใชคำศัพททางการแพทย
ที่ถูกตอง เชน ‘อวัยวะเพศชาย’ ‘อวัยวะเพศหญิง’ 
แทนที่จะใชคำสแลง เพื่อใหนักเรียนเขาใจวานี่เปน
เร่ืองวิชาการ ไมใชเร่ืองนาอาย แตเปนเร่ืองที่ตอง
เรียนรูอยางเหมาะสม” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 3.2 การใชสื่อและเทคโนโลยีเพ่ือสราง
ความนาสนใจและลดความอึดอัด 
 ครูอนามัย 16 จาก 20 คน ใชสื่อและ
เทคโนโลยีเพื่อสรางความนาสนใจและลดความอึดอัด
ในการสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศ โดยสื่อที่ใชมีทั้ง
วิดีโอ แอนิเมชัน เกมการศึกษา และแอปพลิเคชันตาง  ๆ
ครูพบวา การใชสื่อชวยใหนักเรียนสนใจและมีสวนรวม
ในการเรียนมากข้ึน รวมทั้งชวยลดความอึดอัดของ
ทั้งครูและนักเรียน 
 “เราใชคลิปวิดีโอจาก YouTube 
ที่อธิบายเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางรางกายวัยรุน 
เด็กๆ สนใจมาก และดูเปนเร่ืองปกติเมื่อมีคนอ่ืน
พูดผานสื่อ” 
(ครูหญิง อายุ 38 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 

 “เรามี QR Code ใหนักเรียนสแกน
เพื่อดูขอมูลเพิ่มเติม หรือตอบคำถามที่เขาอาจไม
กลาถามในหอง เปนการเปดชองทางการเรียนรูที่
หลากหลาย” 

(ครูหญิง อาย ุ32 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 3.3 การจัดกิจกรรมเชิงรุกและการ
เรียนรูผานสถานการณจำลอง 
 ครูอนามัย 14 จาก 20 คน ใชกลวิธีการ
จัดกิจกรรมเชิงรุกและการเรียนรูผานสถานการณ
จำลอง โดยเนนใหนักเรียนมีสวนรวมในการเรียนรูผาน
กิจกรรมตางๆ  เชน บทบาทสมมติ กรณีศึกษา การแสดง
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ละคร และเกมการศึกษา ซึ่งชวยใหนักเรียนเขาใจเนื้อหา
ไดดีข้ึนและสามารถนำไปประยุกตใชในชีวิตจริง 
 “เราจัดกิจกรรมบทบาทสมมติให
นักเรียนฝกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนใหมี
เพศสัมพันธ โดยใหนักเรียนผลัดกันเลนบทบาทตางๆ 
ทำใหพวกเขาไดฝกคิดและฝกพูดจริงๆ ไมใชแคฟง
ทฤษฎี” 

(ครูหญิง อายุ 41 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 “เราใชกรณี ศึกษาจากข าวหรือ
เหตุการณจริงที่เกิดกับวัยรุน แลวใหนักเรียนชวยกัน
วิเคราะหและเสนอแนวทางแกไขปญหา ทำใหพวกเขา
เห็นภาพและเขาใจผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนไดชัดเจน” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 3.4 การแยกกลุมเรียนตามเพศในบาง
หัวขอที่ละเอียดออน 
 ครูอนามัย 12 จาก 20 คน ใชกลวิธี
การแยกกลุมเรียนตามเพศในบางหัวขอที่ละเอียดออน 
โดยเฉพาะในหัวขอเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย สุขอนามัยทางเพศ และการดูแลตนเอง ซึ่งชวย
ใหนักเรียนรูสึกสบายใจและกลาซักถามมากข้ึน 
โดยมักจัดใหครูสอนนักเรียนเพศเดียวกัน 
 “บางหัวขอ เชน การมีประจำเดือน 
การดูแลความสะอาดอวัยวะเพศ ฉันจะขอแยกสอน
เฉพาะนักเรียนหญิง สวนครูผูชายก็สอนนักเรียนชาย 
ทำใหเด็กกลาถามคำถามมากข้ึน ไมอายเพื่อนตางเพศ” 

(ครูหญิง อายุ 39 ป สอนระดับมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “เร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
วัยรุน ผมจะขอแยกสอนเด็กผูชายโดยเฉพาะ เพราะมี
รายละเอียดบางอยางที่ผูชายควรรู เชน การฝนเปยก 
การดูแลความสะอาดอวัยวะเพศชาย พวกเขาจะ
กลาซักถามมากข้ึนเมื่อไมมีเพื่อนผูหญิงอยูดวย” 

(ครูชาย อายุ 35 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 3.5 การบูรณาการเน้ือหาสุขภาพ
ทางเพศกับคานิยมและวัฒนธรรมทองถิ่น 
 ครูอนามัย 15 จาก 20 คน ใชกลวิธี
การบูรณาการเนื้อหาสุขภาพทางเพศกับคานิยม

และวัฒนธรรมทองถ่ิน เพื่อใหเนื้อหาเพศศึกษามี
ความสอดคลองกับบริบทของชุมชนและเปนที่ยอมรับ
ของผูปกครอง ครูมักเชื่อมโยงการสอนเพศศึกษา
กับคานิยมไทย เชน ความรับผิดชอบ การเคารพตนเอง
และผูอ่ืน ความพอเพียง และคุณคาของครอบครัว 
ซึ่งชวยลดแรงตานจากผูปกครองและชุมชน 
 “เราตองสอนเพศศึกษาทีส่อดคลอง
กับวัฒนธรรมไทย ไมใชลอกมาจากตะวันตกทั้งหมด 
เชน เมื่อสอนเร่ืองความสัมพันธ เราจะเนนเร่ือง
การใหเกียรติกัน ความรับผิดชอบ และการรอคอย
จนถึงเวลาที่เหมาะสม ผูปกครองก็จะรูสึกสบายใจมากข้ึน” 

(ครูหญิง อาย ุ48 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “ในชุมชนชาวเขา เร่ืองเพศมีมุมมอง
และพิธีกรรมที่แตกตาง ผมตองเรียนรูและเคารพ
วัฒนธรรมของพวกเขา แลวคอยๆ สอดแทรกความรู
ทางวิทยาศาสตรเขาไป โดยไมดูถูกความเชื่อดั้งเดิม 
ทำใหการสอนไดรับการยอมรับมากข้ึน” 

(ครูชาย อายุ 37 ป สอนในพืน้ทีช่นบทจงัหวัดตาก) 
 ในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ 
ครูอนามัยมักปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับบริบทของ
แตละกลุม และใชตัวอยางที่เก่ียวของกับวิถีชีวิต
ของนักเรียน ทำใหนักเรียนเขาใจและเชื่อมโยงกับ
ชีวิตจริงไดดีข้ึน 
 4. ความตองการสนับสนุนของครูอนามัย
ในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ครูอนามัย
มีความตองการสนับสนุนในการจัดการเรียนรูเร่ือง
สุขภาพทางเพศ 4 ดานหลัก ซึ่งมีความสอดคลอง
และเชื่อมโยงกับความทาทายและประสบการณความ
ยากลำบากที่ครูประสบ โดยเฉพาะความตองการดานการ
พัฒนาความรูและทักษะการสอนสามารถตอบสนองความ
ทาทายดานความไมมั่นใจและขอจำกัดดานความรูและ
ทักษะการสอน ขณะที่ความตองการดานการสนับสนุน
เชิงนโยบายสะทอนถึงความตองการแกไขขอจำกัดทาง
วัฒนธรรมและการขาดการสนับสนุนจากระบบ ดังนี้ 
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ละคร และเกมการศึกษา ซึ่งชวยใหนักเรียนเขาใจเนื้อหา
ไดดีข้ึนและสามารถนำไปประยุกตใชในชีวิตจริง 
 “เราจัดกิจกรรมบทบาทสมมติให
นักเรียนฝกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนใหมี
เพศสัมพันธ โดยใหนักเรียนผลัดกันเลนบทบาทตางๆ 
ทำใหพวกเขาไดฝกคิดและฝกพูดจริงๆ ไมใชแคฟง
ทฤษฎี” 

(ครูหญิง อายุ 41 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 “เราใชกรณี ศึกษาจากข าวหรือ
เหตุการณจริงที่เกิดกับวัยรุน แลวใหนักเรียนชวยกัน
วิเคราะหและเสนอแนวทางแกไขปญหา ทำใหพวกเขา
เห็นภาพและเขาใจผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนไดชัดเจน” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 3.4 การแยกกลุมเรียนตามเพศในบาง
หัวขอที่ละเอียดออน 
 ครูอนามัย 12 จาก 20 คน ใชกลวิธี
การแยกกลุมเรียนตามเพศในบางหัวขอที่ละเอียดออน 
โดยเฉพาะในหัวขอเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย สุขอนามัยทางเพศ และการดูแลตนเอง ซึ่งชวย
ใหนักเรียนรูสึกสบายใจและกลาซักถามมากข้ึน 
โดยมักจัดใหครูสอนนักเรียนเพศเดียวกัน 
 “บางหัวขอ เชน การมีประจำเดือน 
การดูแลความสะอาดอวัยวะเพศ ฉันจะขอแยกสอน
เฉพาะนักเรียนหญิง สวนครูผูชายก็สอนนักเรียนชาย 
ทำใหเด็กกลาถามคำถามมากข้ึน ไมอายเพื่อนตางเพศ” 

(ครูหญิง อายุ 39 ป สอนระดับมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “เร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
วัยรุน ผมจะขอแยกสอนเด็กผูชายโดยเฉพาะ เพราะมี
รายละเอียดบางอยางที่ผูชายควรรู เชน การฝนเปยก 
การดูแลความสะอาดอวัยวะเพศชาย พวกเขาจะ
กลาซักถามมากข้ึนเมื่อไมมีเพื่อนผูหญิงอยูดวย” 

(ครูชาย อายุ 35 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 3.5 การบูรณาการเน้ือหาสุขภาพ
ทางเพศกับคานิยมและวัฒนธรรมทองถิ่น 
 ครูอนามัย 15 จาก 20 คน ใชกลวิธี
การบูรณาการเนื้อหาสุขภาพทางเพศกับคานิยม

และวัฒนธรรมทองถ่ิน เพื่อใหเนื้อหาเพศศึกษามี
ความสอดคลองกับบริบทของชุมชนและเปนที่ยอมรับ
ของผูปกครอง ครูมักเชื่อมโยงการสอนเพศศึกษา
กับคานิยมไทย เชน ความรับผิดชอบ การเคารพตนเอง
และผูอ่ืน ความพอเพียง และคุณคาของครอบครัว 
ซึ่งชวยลดแรงตานจากผูปกครองและชุมชน 
 “เราตองสอนเพศศึกษาทีส่อดคลอง
กับวัฒนธรรมไทย ไมใชลอกมาจากตะวันตกทั้งหมด 
เชน เมื่อสอนเร่ืองความสัมพันธ เราจะเนนเร่ือง
การใหเกียรติกัน ความรับผิดชอบ และการรอคอย
จนถึงเวลาที่เหมาะสม ผูปกครองก็จะรูสึกสบายใจมากข้ึน” 

(ครูหญิง อาย ุ48 ป สอนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน) 
 “ในชุมชนชาวเขา เร่ืองเพศมีมุมมอง
และพิธีกรรมที่แตกตาง ผมตองเรียนรูและเคารพ
วัฒนธรรมของพวกเขา แลวคอยๆ สอดแทรกความรู
ทางวิทยาศาสตรเขาไป โดยไมดูถูกความเชื่อดั้งเดิม 
ทำใหการสอนไดรับการยอมรับมากข้ึน” 

(ครูชาย อายุ 37 ป สอนในพืน้ทีช่นบทจงัหวัดตาก) 
 ในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ 
ครูอนามัยมักปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับบริบทของ
แตละกลุม และใชตัวอยางที่เก่ียวของกับวิถีชีวิต
ของนักเรียน ทำใหนักเรียนเขาใจและเชื่อมโยงกับ
ชีวิตจริงไดดีข้ึน 
 4. ความตองการสนับสนุนของครูอนามัย
ในการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ครูอนามัย
มีความตองการสนับสนุนในการจัดการเรียนรูเร่ือง
สุขภาพทางเพศ 4 ดานหลัก ซึ่งมีความสอดคลอง
และเชื่อมโยงกับความทาทายและประสบการณความ
ยากลำบากที่ครูประสบ โดยเฉพาะความตองการดานการ
พัฒนาความรูและทักษะการสอนสามารถตอบสนองความ
ทาทายดานความไมมั่นใจและขอจำกัดดานความรูและ
ทักษะการสอน ขณะที่ความตองการดานการสนับสนุน
เชิงนโยบายสะทอนถึงความตองการแกไขขอจำกัดทาง
วัฒนธรรมและการขาดการสนับสนุนจากระบบ ดังนี้ 
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 4.1 ความตองการดานการพัฒนาความรู
และทักษะการสอน 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ตองการ
การพัฒนาความรูและทักษะการสอนเพศศึกษาที่ทันสมัย
และเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน ความตองการนี้
เกิดข้ึนโดยตรงจากประสบการณความไมมั่นใจและ
ขอจำกัดดานความรูและทักษะการสอนที่ครูประสบ 
โดยเฉพาะครูที่ไมไดจบสาขาสุขศึกษาโดยตรง (14 คน) 
มีความตองการสูงกวาครูที่จบสาขาสุขศึกษา (6 คน) 
อยางชัดเจน โดยมีความตองการเฉพาะดังนี้ 
 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับ
การสอนเพศศึกษารอบดาน (18 คน) 
 2. ความรูเก่ียวกับประเด็นสุขภาพ
ทางเพศที่ทันสมัย เชน ความหลากหลายทางเพศ การ
ปองกันการตั้งครรภวิธีใหม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และการปองกัน (16 คน) 
 3. ทักษะการจัดการเรียนรูเชิงรุกและ
การสรางบรรยากาศการเรียนรูที่ปลอดภัย (15 คน) 
 4. ทักษะการสื่อสารและการตอบ
คำถามเฉพาะหนาเก่ียวกับเร่ืองเพศ (14 คน) 
 “อยากไดการอบรมที่เนนการปฏิบัติ
จริง ไมใชแคทฤษฎี อยากลองสอนจริงๆ และไดรับ
คำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญวาควรปรับปรุงอยางไร” 
(ครูหญิง อายุ 35 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 

 “ความรูเร่ืองเพศเปลี่ยนแปลงเร็วมาก 
โดยเฉพาะเร่ืองความหลากหลายทางเพศที่เด็กสมัยนี้
ถามบอย แตเราไมมีความรูลึกซึ้งพอจะตอบคำถามไดดี 
อยากไดความรูที่ทันสมัยและวิธีการอธิบายที่เหมาะสม” 

(ครูชาย อายุ 42 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 4.2 ความตองการดานสื่อและนวัตกรรม
การสอน 
 ครูอนามัยทุกคน (20 คน) ตองการ
สื่อและนวัตกรรมการสอนที่ทันสมัย เขาถึงงาย และ
เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน ความตองการนี้
สะทอนถึงประสบการณการขาดแคลนทรัพยากรและ

การสนับสนุนที่ครูทุกคนประสบ และเชื่อมโยงกับ
กลวิธีการใชสื่อและเทคโนโลยีที่ครู 16 คน พยายามใช
แตยังไมเพียงพอ โดยมีความตองการเฉพาะดังนี้ 
 1. สื่อการสอนที่ทันสมัย เขาใจงาย 
และนาสนใจสำหรับนักเรียน เชน วิดีโอ แอนิเมชัน 
และสื่อดิจิทัล (19 คน) 

2. คูมือการสอนและแผนการสอน
ที่สามารถปรับใชไดตามบริบทของโรงเรียน (17 คน) 

3. สื่ออุปกรณการสอนที่เปนรูปธรรม 
เชน หุนจำลอง ชุดสาธิตการใชถุงยางอนามัย (15 คน) 

4. แอปพลิเคชันหรือเว็บไซตที่เปน
แหลงเรียนรูเพิ่มเติมสำหรับนักเรียน (14 คน) 
 “อยากไดสื่อการสอนที่เปนภาษาไทย 
เขาใจงาย และทันสมัย ที่สำคัญตองสอดคลองกับ
บริบทของเด็กไทย ไมใชแปลมาจากตางประเทศ
แลวใชไมไดจริง” 

(ครูหญิง อายุ 39 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 “เราอยากไดชุดสาธิตการใชถุงยาง
อนามัยที่เปนหุนจำลอง เพราะการสอนแบบนี้ตอง
เห็นของจริง จะไดเขาใจชัดเจน แตโรงเรียนไมมีงบซื้อ” 

(ครูชาย อายุ 45 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 4.3 ความตองการดานการสนับสนุน
เชิงนโยบายและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสอน 
 ครูอนามัย 18 จาก 20 คน ตองการ
การสนับสนุนเชิงนโยบายและสภาพแวดลอมที่
เอ้ือตอการสอนเพศศึกษา ความตองการนี้ เปนการ
ตอบสนองโดยตรงตอขอจำกัดทางวัฒนธรรมและ
บรรทัดฐานทางสังคมที่ครูทุกคนประสบ รวมถึงปญหา
การขาดการสนับสนุนจากผูบริหารและระบบที่ครู
กลาวถึง ซึ่งแสดงใหเห็นวาปญหาเหลานี้ไมสามารถ
แกไขไดดวยความพยายามของครูเพียงอยางเดียว 
แตตองอาศัยการสนับสนุนเชิงระบบ โดยมีความ
ตองการเฉพาะ ดังนี้ 
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 1. นโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
ในการสอนเพศศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการและ
สถานศึกษา (16 คน) 
 2. การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน
ในการจัดสรรเวลาและทรัพยากรสำหรับการสอน
เพศศึกษา (15 คน) 
 3. การสรางความเขาใจและการมี
สวนรวมของผูปกครองและชุมชน (14 คน) 
 4. การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการสอนเพศศึกษา เชน หองเรียนที่เปนสวนตัว 
(12 คน) 
 “อยากใหมีนโยบายที่ชัดเจนวาควร
สอนเร่ืองใดบ าง ลึ กแค ไหน เพราะตอนนี้ มั น
คลุมเครือ ทำใหครูไมมั่นใจวาสอนแบบนี้จะถูกตอง
หรือไม ถามีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เราจะมีความม่ันใจ
มากข้ึน” 

(ครูหญิง อายุ 46 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 “อยากให ผู บริหารโรงเรียนเห็ น
ความสำคัญของเพศศึกษา ไมใชแคใหติ๊กชื่อวามี
การสอน แตตองสนับสนุนจริงๆ ทั้งเวลา งบประมาณ 
และการพัฒนาครู” 
(ครูหญิง อายุ 41 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 

 4.4 ความตองการดานเครือขายและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 ครูอนามัย 16 จาก 20 คน ตองการ 
เครือขายและพื้นที่สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับเพื่อนครูและผูเชี่ยวชาญดานเพศศึกษา ความ
ตองการนี้สะทอนถึงความรูสึกโดดเดี่ยวและการ
ขาดการสนับสนุนทางวิชาการที่ครูประสบ โดยเฉพาะ 
ครูในพื้นที่หางไกล (7 คน) ที่มีความตองการสูงกวา 
ครูในเขตเมือง เนื่องจากมีโอกาสเขาถึงการอบรม
และเครือขายสนับสนุนนอยกวา โดยมีความ
ตองการเฉพาะ ดังนี้ 
 1 . การสร า ง เค รือข ายค รูผู ส อน
เพศศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและแนว
ปฏิบัติที่ดี (14 คน) 

 2. การมีที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงดานการสอน
เพศศึกษาที่สามารถใหคำแนะนำและชวยเหลือ
เมื่อเกิดปญหา (13 คน) 
 3. การเชื่อมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข
และองคกรที่ทำงานดานเพศศึกษาในพื้นที่ (12 คน) 
 4. ชองทางออนไลนสำหรับการแลกเปลี่ยน
เรียนรูและเขาถึงทรัพยากรการสอน (11 คน) 
 “อยากมีเครือขายครูที่สอนเพศศึกษา
ดวยกัน จะไดแลกเปลี่ยนประสบการณวาใครทำอะไร
แลวไดผลดี มีปญหาอะไรและแกไขอยางไร เพราะ
ตอนนี้รูสึกวาตองทำงานคนเดียว ไมมีใครใหปรึกษา” 

(ครูชาย อายุ 35 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 “อยากใหมีผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล
หรือสาธารณสุขมาชวยสอนหรือเปนทีป่รึกษา เพราะ

บางเร่ืองเปนเร่ืองเฉพาะทางทีค่รูอาจไมมีความรูลึกซึง้พอ” 
(ครูหญิง อายุ 42 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 

 จากการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด แสดงให
เห็นถึงความเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหวางประสบการณ
ความยากลำบากและความตองการสนับสนุนของ
ครูอนามัย โดยความตองการทั้ง 4 ดานไมไดเปน
เพียงความตองการทั่วไป แตเปนการตอบสนองโดยตรง
ตอความทาทายเฉพาะที่ครูประสบในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ ซึ่งสะทอนถึงความจำเปน
ในการพัฒนาระบบสนบัสนุนที่ครอบคลุมและเหมาะสม
กับบริบทของครูอนามัยในเขตสุขภาพที่ 2 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความไมม่ันใจและความไมสบายใจในการ
สอนเร่ืองเพศศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวา ครูอนามัยสวนใหญมี
ความรูสึกไมมั่นใจและไมสบายใจในการสอนเร่ือง
เพศศึกษา โดยเฉพาะในประเด็นที่ละเอียดออน ซึ่งใน
บริบทของเขตสุขภาพที่ 2 พบวา ความรูสึกดังกลาวมี
ความแตกตางตามลักษณะสวนบุคคลของครู โดยครู
ที่มีอายุมากกวา 45 ป (6 คน) มีความไมสบายใจ
มากกวาครูรุนใหม (14 คน) และครูเพศหญิง (14 คน) 
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 1. นโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
ในการสอนเพศศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการและ
สถานศึกษา (16 คน) 
 2. การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน
ในการจัดสรรเวลาและทรัพยากรสำหรับการสอน
เพศศึกษา (15 คน) 
 3. การสรางความเขาใจและการมี
สวนรวมของผูปกครองและชุมชน (14 คน) 
 4. การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการสอนเพศศึกษา เชน หองเรียนที่เปนสวนตัว 
(12 คน) 
 “อยากใหมีนโยบายที่ชัดเจนวาควร
สอนเร่ืองใดบ าง ลึ กแค ไหน เพราะตอนนี้ มั น
คลุมเครือ ทำใหครูไมมั่นใจวาสอนแบบนี้จะถูกตอง
หรือไม ถามีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เราจะมีความม่ันใจ
มากข้ึน” 

(ครูหญิง อายุ 46 ป สอนระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
 “อยากให ผู บริหารโรงเรียนเห็ น
ความสำคัญของเพศศึกษา ไมใชแคใหติ๊กชื่อวามี
การสอน แตตองสนับสนุนจริงๆ ทั้งเวลา งบประมาณ 
และการพัฒนาครู” 

(ครูหญิง อายุ 41 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 
 4.4 ความตองการดานเครือขายและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 ครูอนามัย 16 จาก 20 คน ตองการ 
เครือขายและพื้นที่สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับเพื่อนครูและผูเชี่ยวชาญดานเพศศึกษา ความ
ตองการนี้สะทอนถึงความรูสึกโดดเดี่ยวและการ
ขาดการสนับสนุนทางวิชาการที่ครูประสบ โดยเฉพาะ 
ครูในพื้นที่หางไกล (7 คน) ที่มีความตองการสูงกวา 
ครูในเขตเมือง เนื่องจากมีโอกาสเขาถึงการอบรม
และเครือขายสนับสนุนนอยกวา โดยมีความ
ตองการเฉพาะ ดังนี้ 
 1 . การสร า ง เค รือข ายค รูผู ส อน
เพศศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและแนว
ปฏิบัติที่ดี (14 คน) 

 2. การมีที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงดานการสอน
เพศศึกษาที่สามารถใหคำแนะนำและชวยเหลือ
เมื่อเกิดปญหา (13 คน) 
 3. การเชื่อมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข
และองคกรที่ทำงานดานเพศศึกษาในพื้นที่ (12 คน) 
 4. ชองทางออนไลนสำหรับการแลกเปลี่ยน
เรียนรูและเขาถึงทรัพยากรการสอน (11 คน) 
 “อยากมีเครือขายครูที่สอนเพศศึกษา
ดวยกัน จะไดแลกเปลี่ยนประสบการณวาใครทำอะไร
แลวไดผลดี มีปญหาอะไรและแกไขอยางไร เพราะ
ตอนนี้รูสึกวาตองทำงานคนเดียว ไมมีใครใหปรึกษา” 

(ครูชาย อายุ 35 ป สอนระดบัมัธยมศึกษาตอนตน) 
 “อยากใหมีผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล
หรือสาธารณสุขมาชวยสอนหรือเปนทีป่รึกษา เพราะ

บางเร่ืองเปนเร่ืองเฉพาะทางทีค่รูอาจไมมีความรูลึกซึง้พอ” 
(ครูหญิง อายุ 42 ป สอนระดับประถมศึกษาตอนปลาย) 

 จากการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด แสดงให
เห็นถึงความเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหวางประสบการณ
ความยากลำบากและความตองการสนับสนุนของ
ครูอนามัย โดยความตองการทั้ง 4 ดานไมไดเปน
เพียงความตองการทั่วไป แตเปนการตอบสนองโดยตรง
ตอความทาทายเฉพาะที่ครูประสบในการจัดการ
เรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ ซึ่งสะทอนถึงความจำเปน
ในการพัฒนาระบบสนบัสนุนที่ครอบคลุมและเหมาะสม
กับบริบทของครูอนามัยในเขตสุขภาพที่ 2 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความไมม่ันใจและความไมสบายใจในการ
สอนเร่ืองเพศศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวา ครูอนามัยสวนใหญมี
ความรูสึกไมมั่นใจและไมสบายใจในการสอนเร่ือง
เพศศึกษา โดยเฉพาะในประเด็นที่ละเอียดออน ซึ่งใน
บริบทของเขตสุขภาพที่ 2 พบวา ความรูสึกดังกลาวมี
ความแตกตางตามลักษณะสวนบุคคลของครู โดยครู
ที่มีอายุมากกวา 45 ป (6 คน) มีความไมสบายใจ
มากกวาครูรุนใหม (14 คน) และครูเพศหญิง (14 คน) 
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มักรูสึกไมสบายใจเมื่อตองสอนนักเรียนชาย ในขณะ
ที่ครูเพศชาย (6 คน) มักรูสึกไมสบายใจเมื่อตองสอน
นักเรียนหญิง นอกจากนี้ ครูในพื้นที่ชนบท (12 คน) 
มีความกังวลเร่ืองการตอบสนองของชุมชนมากกวาครู
ในเขตเมือง (8 คน) สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา 
ครูผูสอนเพศศึกษาในหลายประเทศมีความรูสึกอึดอัด
และไมมั่นใจในการสอนเนื้อหาบางประเด็น โดยเฉพาะ
เมื่อตองสอนนักเรียนตางเพศ12 
 ความรูสึกไมสบายใจนีเ้ปนผลมาจากอิทธพิล
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่หลอหลอมใหคนไทย
มองวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองที่ไมควรพูดคุยอยางเปดเผย 
อยางไรก็ตาม ความแตกตางระหวางครูรุนใหมและ
รุนเกาในงานวิจัยนี้สะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
ของทัศนคติตอการสอนเพศศึกษาในสังคมไทย 
โดยครูรุนใหมที่จบการศึกษาในชวงที่มีการพัฒนา
หลักสูตรครุศาสตรใหรวมเนื้อหาเพศศึกษามากข้ึน 
มีความม่ันใจในการสอนมากกวาครูรุนเกาที่ไมได
รับการเตรียมความพรอมในประเด็นนี้ สอดคลองกับ
การศึกษา ที่พบวา ครูรุนใหมมีทัศนคติที่เปดกวาง
ตอการสอนเพศศึกษามากกวาครูรุนเกา แตยังคงมี
ขอจำกัดทางสังคมและวัฒนธรรมที่สงผลตอการ
จัดการเรียนรู13 ประเด็นนี้สะทอนใหเห็นความจำเปน
ในการพัฒนาการฝกอบรมครูที่เนนการปรับทัศนคติ
และการสรางความมั่นใจในการสอนเร่ืองเพศศึกษา 
 ขอจำกัดทางวัฒนธรรมและบรรทัดฐาน
ทางสังคม 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ขอจำกัดทาง
วัฒนธรรมและบรรทัดฐานทางสังคมเปนความทาทาย
สำคัญของครูอนามัยในการสอนเพศศึกษา โดยในบริบท
ของเขตสุขภาพที่ 2 ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ 
ปญหานี้มีความซับซอนเพิ่มข้ึน ครูที่สอนในพื้นที่ที่
มีชาวเขาหลายเผา (8 คน) ตองคำนึงถึงความเชื่อ
และวัฒนธรรมที่แตกตางกันของแตละกลุม ขณะที่ครู
ในพื้นที่ชุมชนมุสลิม (2 คน) ตองปรับวิธีการสอน
ใหสอดคลองกับหลักการศาสนา นอกจากนี้ครูทุกคน
ยังตองเผชิญกับความกังวลเร่ืองปฏิกิริยาของผูปกครอง

ที่อาจมารองเรียนหากการสอนไมสอดคลองกับ
ความคาดหวังของชุมชน สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา 
วัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะอนุรักษนิยมในเร่ืองเพศ 
สงผลใหเกิดความขัดแยงระหวางความคาดหวังใน
การปองกันปญหาทางเพศในวัยรุนกับขอจำกัดใน
การสอนเนื้อหาเชิงลึก14 
 การที่ครูในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ทีม่ีความ
หลากหลายทางชาติพันธุตองปรับเนื้อหาและ
วิธีการสอนใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
สะทอนใหเห็นธรรมชาติที่ซับซอนของการสอน
เพศศึกษาในบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 2 ที่มีทั้งชุมชนไทยพุทธ 
ชุมชนมุสลิม และชาวเขาหลายเผา ทำใหครูตองมี
ความเขาใจและความไวทางวัฒนธรรมสูง เพื่อสามารถ
สอนเพศศึกษาใหเหมาะสมกับบริบทของนักเรียน
แตละกลุม สอดคลองกับแนวคิดที่เสนอวาการสอน
เพศศึกษาตองคำนึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ของผูเรียน10 ดังนั้นการพัฒนาหลักสูตรและสื่อการ
สอนเพศศึกษาจึงควรมีความยืดหยุนและสามารถ
ปรับใหเขากับบริบททองถ่ินได 
 ขอจำกัดดานความรูและทักษะการสอน 
 ผลการวิจัย พบวา ครูอนามัยสวนใหญมี
ขอจำกัดดานความรูและทักษะการสอนเพศศึกษา 
โดยเฉพาะครูที่ไมไดจบสาขาสุขศึกษาโดยตรง (13 คน) 
ซึ่งมีความทาทายมากกวาครูที่จบสาขาสุขศึกษา 
(7 คน) อยางชัดเจน ครูที่จบสาขาพลศึกษา (5 คน) 
มีความยากลำบากในเร่ืองเนื้อหาทางการแพทย
และจิตวิทยา ขณะที่ครูที่จบสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
(4 คน) มีความทาทายในการสื่อสารกับนักเรียนให
เขาใจงาย นอกจากนี้ครูที่มีประสบการณการสอน
นอยกวา 5 ป (6 คน) มีความไมมั่นใจในการตอบคำถาม
เฉพาะหนาของนักเรียนมากกวาครูที่มีประสบการณ
มากกวา 10 ป (7 คน) สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา 
ครูในโรงเรียนไทยยังขาดการเตรียมความพรอมและ
การพัฒนาวิชาชีพที่เพียงพอในการสอนเพศศึกษา
รอบดาน15 
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 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา ที่ระบุวา 
การขาดความรูเฉพาะทางและทักษะการสอนเปนอุปสรรค
สำคัญตอการสอนเพศศึกษาที่ มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการขาดความรูเก่ียวกับพัฒนาการทางเพศ
ของวัยรุน เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม และการจัดการ
กับปฏิกิริยาของนักเรียนที่หลากหลาย ความแตกตาง
ของความทาทายระหวางครูที่สอนระดับประถมศึกษา 
(7 จาก 9 คน) ที่มีปญหาการอธิบายใหเด็กเล็กเขาใจ และ
ครูที่สอนระดับมัธยมศึกษา (8 จาก 11 คน) ที่มีปญหา
การจัดการหองเรียนกับนกัเรียนวัยรุน สะทอนใหเห็น
ความจำเปนในการพัฒนาหลักสูตรการอบรมครูที่
เฉพาะเจาะจงตามระดับชั้นที่สอน16 สอดคลองกับ
ขอเสนอที่เสนอใหมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรม
ครูที่คำนึงถึงพัฒนาการและความตองการตามวัย
ของผูเรียน17 การพัฒนาครูจึงควรมุงเนนการเสริมสราง
ความรูเฉพาะดานและทักษะการสอนที่เหมาะสม
กับชวงวัยของนักเรียน 
 ขอจำกัดดานทรัพยากรและการสนับสนุน 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ครูอนามัยทุกคน
ประสบปญหาดานทรัพยากรและการสนับสนุนใน
การจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ โดยในบริบท
ของเขตสุขภาพที่ 2 พบความแตกตางระหวางโรงเรียน
ในเขตเมืองและชนบทอยางชัดเจน ครูในพื้นที่
หางไกล (7 คน) มีขอจำกัดดานการเขาถึงการอบรม
และทรัพยากรมากกวาครูในเขตเมือง โรงเรียน
ขนาดเล็กในชนบท (5 แหง) มักมีงบประมาณจำกัด
สำหรับการจัดซื้อสื่อการสอน ขณะที่โรงเรียนขนาดใหญ
ในเมือง (3 แหง) แมจะมีงบประมาณมากกวา แตก็ยัง
ประสบปญหาการจัดสรรความสำคัญให กับวิชา
เพศศึกษา สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา ครูใน
พื้นที่ชนบทของประเทศไทยมักประสบปญหาการเขาถึง
ทรัพยากรและการสนับสนุนทางวิชาการเก่ียวกับการ
สอนเพศศึกษามากกวาครูในเขตเมือง18 
 การที่คาบสุขศึกษามักถูกลดความสำคัญ
และถูกยืมไปสอนวิชาหลักอ่ืนๆ สะทอนใหเห็น

สถานะของวิชาเพศศึกษาในระบบการศึกษาไทย 
โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีครูไมเพียงพอ (8 แหง) 
และโรงเรียนที่เนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชาหลัก 
(12 แหง) ทำใหวิชาเพศศึกษาถูกมองวาเปนวิชาที่
มีความสำคัญรองลงมา สอดคลองกับการศึกษาที่
พบวา ถึงแมจะมีนโยบายสนับสนุนการสอนเพศศึกษา 
ในระดับประเทศ แตในทางปฏิบัติวิชาเพศศึกษา
ยังไมไดรับความสำคัญเทาที่ควรในสถานศึกษา19 
ดังนั้น การสงเสริมการสอนเพศศึกษาจึงจำเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจนและการ
สนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ขอเสนอแนะสำหรับหนวยงานระดับ
นโยบาย พัฒนานโยบายและแนวปฏิบตัิที่ชดัเจนใน
การจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศในโรงเรียน
ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยระบุขอบเขตเนื้อหา
ที่ควรสอนในแตละชวงวัยอยางชัดเจน จัดสรรงบประมาณ
เฉพาะสำหรับการพัฒนาสื่อและอุปกรณการสอน
เพศศึกษาที่ทันสมัย และการพัฒนาศักยภาพครูอนามัย 
อยางตอเนื่อง บูรณาการความรวมมือระหวาง 
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล 
 2. ขอเสนอแนะสำหรับสำนักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
จัดตั้งเครือขายครูผูสอนเพศศึกษาในเขตพื้นที่  
เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะ
สำหรับครูอนามัยในเขตสุขภาพที่ 2 ที่คำนึงถึงบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่ และเนนการพัฒนา 
ทั้งดานความรู ทักษะการสอน และการปรับทัศนคติ 
จัดระบบพี่เลี้ยงโดยใหครูที่มีประสบการณการสอน 
เพศศึกษาหรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เปนที่
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ปรึกษาให กับครูอนามัยที่ มีประสบการณนอย 
พัฒนาคลังสื่อและอุปกรณการสอนเพศศึกษา
สวนกลางที่โรงเรียนในเขตพื้นที่สามารถยืมไปใชได 
เพื่อแกปญหาการขาดแคลนสื่อการสอน 
 3. ขอเสนอแนะสำหรับผูบริหารโรงเรียน 
ใหความสำคัญกับการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ในโรงเรียน โดยจัดสรรเวลาเรียนที่เพียงพอและไม
นำคาบสุขศึกษาไปใชสอนวิชาอ่ืน สนับสนุนใหครูอนามัย
ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการสอนเพศศึกษา
อยางตอเนื่อง โดยอนุญาตและสนับสนุนใหเขารวม
การอบรมที่เก่ียวของ จัดกิจกรรมสรางความเขาใจ
กับผูปกครองและชุมชนเก่ียวกับความสำคัญของ
การเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับวัย เพื่อลด
แรงตานและสรางการมีสวนรวมของผูปกครอง 
 4. ขอเสนอแนะสำหรับครูอนามัย พัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่องในดานความรูและทักษะการสอน
เพศศึกษา โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ
และเขารวมการอบรมที่เก่ียวของ รวมกลุมกับครูอนามัย
ในโรงเรียนใกลเคียงเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
แบงปนสื่อการสอน และใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
ปรับวิธีการสอนให เหมาะสมกับวัยและบริบทของ

นักเรียน โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย เชน การใชสื่อ
และเทคโนโลยี การจัดกิจกรรมเชิงรุก และการบูรณาการ
กับคานิยมและวัฒนธรรมทองถ่ิน สื่อสารกับผูปกครอง 
อยางสม่ำเสมอเก่ียวกับเนื้อหาและวิธีการสอน
เพศศึกษา เพื่อสรางความเขาใจและการมีสวนรวม
ของผูปกครอง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพครูอนามัยในการจัดการเรียนรู
เร่ืองสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับบริบทของเขต
สุขภาพที่ 2 
 2. วิจัยและพัฒนาสื่อและนวัตกรรมการ
สอนเพศศึกษาที่เหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง 
 3. ศึกษาประสบการณและมุมมองของนักเรียน
และผูปกครองตอการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศใน
โรงเรียน เพื่อใหไดขอมูลรอบดานในการพัฒนาการ
จัดการเรียนรู 
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 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา ที่ระบุวา 
การขาดความรูเฉพาะทางและทักษะการสอนเปนอุปสรรค
สำคัญตอการสอนเพศศึกษาที่ มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการขาดความรูเก่ียวกับพัฒนาการทางเพศ
ของวัยรุน เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม และการจัดการ
กับปฏิกิริยาของนักเรียนที่หลากหลาย ความแตกตาง
ของความทาทายระหวางครูที่สอนระดับประถมศึกษา 
(7 จาก 9 คน) ที่มีปญหาการอธิบายใหเด็กเล็กเขาใจ และ
ครูที่สอนระดับมัธยมศึกษา (8 จาก 11 คน) ที่มีปญหา
การจัดการหองเรียนกับนกัเรียนวัยรุน สะทอนใหเห็น
ความจำเปนในการพัฒนาหลักสูตรการอบรมครูที่
เฉพาะเจาะจงตามระดับชั้นที่สอน16 สอดคลองกับ
ขอเสนอที่เสนอใหมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรม
ครูที่คำนึงถึงพัฒนาการและความตองการตามวัย
ของผูเรียน17 การพัฒนาครูจึงควรมุงเนนการเสริมสราง
ความรูเฉพาะดานและทักษะการสอนที่เหมาะสม
กับชวงวัยของนักเรียน 
 ขอจำกัดดานทรัพยากรและการสนับสนุน 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ครูอนามัยทุกคน
ประสบปญหาดานทรัพยากรและการสนับสนุนใน
การจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ โดยในบริบท
ของเขตสุขภาพที่ 2 พบความแตกตางระหวางโรงเรียน
ในเขตเมืองและชนบทอยางชัดเจน ครูในพื้นที่
หางไกล (7 คน) มีขอจำกัดดานการเขาถึงการอบรม
และทรัพยากรมากกวาครูในเขตเมือง โรงเรียน
ขนาดเล็กในชนบท (5 แหง) มักมีงบประมาณจำกัด
สำหรับการจัดซื้อสื่อการสอน ขณะที่โรงเรียนขนาดใหญ
ในเมือง (3 แหง) แมจะมีงบประมาณมากกวา แตก็ยัง
ประสบปญหาการจัดสรรความสำคัญให กับวิชา
เพศศึกษา สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา ครูใน
พื้นที่ชนบทของประเทศไทยมักประสบปญหาการเขาถึง
ทรัพยากรและการสนับสนุนทางวิชาการเก่ียวกับการ
สอนเพศศึกษามากกวาครูในเขตเมือง18 
 การที่คาบสุขศึกษามักถูกลดความสำคัญ
และถูกยืมไปสอนวิชาหลักอ่ืนๆ สะทอนใหเห็น

สถานะของวิชาเพศศึกษาในระบบการศึกษาไทย 
โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีครูไมเพียงพอ (8 แหง) 
และโรงเรียนที่เนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชาหลัก 
(12 แหง) ทำใหวิชาเพศศึกษาถูกมองวาเปนวิชาที่
มีความสำคัญรองลงมา สอดคลองกับการศึกษาที่
พบวา ถึงแมจะมีนโยบายสนับสนุนการสอนเพศศึกษา 
ในระดับประเทศ แตในทางปฏิบัติวิชาเพศศึกษา
ยังไมไดรับความสำคัญเทาที่ควรในสถานศึกษา19 
ดังนั้น การสงเสริมการสอนเพศศึกษาจึงจำเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจนและการ
สนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ขอเสนอแนะสำหรับหนวยงานระดับ
นโยบาย พัฒนานโยบายและแนวปฏิบตัิที่ชดัเจนใน
การจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศในโรงเรียน
ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยระบุขอบเขตเนื้อหา
ที่ควรสอนในแตละชวงวัยอยางชัดเจน จัดสรรงบประมาณ
เฉพาะสำหรับการพัฒนาสื่อและอุปกรณการสอน
เพศศึกษาที่ทันสมัย และการพัฒนาศักยภาพครูอนามัย 
อยางตอเนื่อง บูรณาการความรวมมือระหวาง 
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล 
 2. ขอเสนอแนะสำหรับสำนักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
จัดตั้งเครือขายครูผูสอนเพศศึกษาในเขตพื้นที่  
เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะ
สำหรับครูอนามัยในเขตสุขภาพที่ 2 ที่คำนึงถึงบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่ และเนนการพัฒนา 
ทั้งดานความรู ทักษะการสอน และการปรับทัศนคติ 
จัดระบบพี่เลี้ยงโดยใหครูที่มีประสบการณการสอน 
เพศศึกษาหรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เปนที่
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ปรึกษาให กับครูอนามัยที่ มีประสบการณนอย 
พัฒนาคลังสื่อและอุปกรณการสอนเพศศึกษา
สวนกลางที่โรงเรียนในเขตพื้นที่สามารถยืมไปใชได 
เพื่อแกปญหาการขาดแคลนสื่อการสอน 
 3. ขอเสนอแนะสำหรับผูบริหารโรงเรียน 
ใหความสำคัญกับการจัดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศ
ในโรงเรียน โดยจัดสรรเวลาเรียนที่เพียงพอและไม
นำคาบสุขศึกษาไปใชสอนวิชาอ่ืน สนับสนุนใหครูอนามัย
ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการสอนเพศศึกษา
อยางตอเนื่อง โดยอนุญาตและสนับสนุนใหเขารวม
การอบรมที่เก่ียวของ จัดกิจกรรมสรางความเขาใจ
กับผูปกครองและชุมชนเก่ียวกับความสำคัญของ
การเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับวัย เพื่อลด
แรงตานและสรางการมีสวนรวมของผูปกครอง 
 4. ขอเสนอแนะสำหรับครูอนามัย พัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่องในดานความรูและทักษะการสอน
เพศศึกษา โดยศึกษาจากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ
และเขารวมการอบรมที่เก่ียวของ รวมกลุมกับครูอนามัย
ในโรงเรียนใกลเคียงเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
แบงปนสื่อการสอน และใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
ปรับวิธีการสอนให เหมาะสมกับวัยและบริบทของ

นักเรียน โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย เชน การใชสื่อ
และเทคโนโลยี การจัดกิจกรรมเชิงรุก และการบูรณาการ
กับคานิยมและวัฒนธรรมทองถ่ิน สื่อสารกับผูปกครอง 
อยางสม่ำเสมอเก่ียวกับเนื้อหาและวิธีการสอน
เพศศึกษา เพื่อสรางความเขาใจและการมีสวนรวม
ของผูปกครอง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพครูอนามัยในการจัดการเรียนรู
เร่ืองสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมกับบริบทของเขต
สุขภาพที่ 2 
 2. วิจัยและพัฒนาสื่อและนวัตกรรมการ
สอนเพศศึกษาที่เหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง 
 3. ศึกษาประสบการณและมุมมองของนักเรียน
และผูปกครองตอการเรียนรูเร่ืองสุขภาพทางเพศใน
โรงเรียน เพื่อใหไดขอมูลรอบดานในการพัฒนาการ
จัดการเรียนรู 
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Abstract 
 Hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) is an adjunctive treatment for enhancing wound 
healing in patients with oral cancer who have undergone radiation therapy. Radiation-induced 
tissue injury (RTI) leads to compromised healing due to hypocellularity, hypovascularity, and 
hypoxia, predisposing patients to complications such as osteoradionecrosis (ORN). HBO2T 
improves tissue oxygenation by increasing plasma-dissolved oxygen under high atmospheric 
pressure, promoting angiogenesis, collagen synthesis, and immune function, while reducing 
inflammation. This article reviews the pathophysiology of RTI and ORN, the mechanisms of HBO2T 
in mitigating radiation injury, and clinical applications, emphasizing its therapeutic role and 
potential complications. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, radiation therapy, oral cancer, wound healing, osteoradionecrosis 

Introduction 
 Oral cancer poses a significant healthcare problem worldwide, with an estimated 389,846 
new cases per year and one-third resulting in death. The most common sites of cancer are the 
tongue, oropharynx, gum, and floor of the mouth, among these sites, squamous cell carcinoma 
(SCCA) is the most dominant type. The proportions in males and females are 1:59 and 1:139, 
respectively. The leading causes of oral cancer are tobacco smoking, alcohol consumption, 
betel chewing, and human papilloma virus (HPV) infection1,2. Since the location of oral cancer 
is surrounded by many tissues, for example, the mucosa, bones, muscles, and even the salivary 
gland, some areas are surgically inaccessible. Therefore, radiotherapy (RT) is frequently used 
as a tool in order to get rid of the remaining tumor cells, causing after treatment tissue break 
down leading to necrosis. Given these complications, hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) has 
emerged as an adjunctive treatment modality with promising potential to promote wound 
healing and tissue regeneration in irradiated oral tissues. From clinical observations and direct 
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experiences in caring for irradiated oral cancer patients, persistent wound complications, such 
as osteoradionecrosis (ORN), mucosal breakdown, and delayed healing, are frequently 
encountered and significantly impact patients’ quality of life. These challenges, together with 
evidences gathered from an extensive review of relevant literature and current clinical studies, 
underscore the importance of exploring HBO2T as a complementary therapeutic approach. 
 Therefore, this article aims to synthesize scientific evidence and clinical insights regarding 
the mechanism and benefits of HBO2T in enhancing wound healing among irradiated oral cancer 
patients, thereby contributing to the advancement of integrative oncologic caring practice. 

Treatments for Oral Cancer 
 The primary treatment is surgery, targeting the primary tumor and the cervical lymph 
nodes, which may habour the metastatic tumor cells. Surgery is typically performed in resectable 
areas, whereas adjuvant radiation therapy (RT)3 is used for non-resectable parts, such as the 
nasopharynx or in patients who are not fit for surgery. For both resectable and non-resectable 
areas, if the tissue sample shows sign of neural invasion, significant mesenchymal invasion, 
or advanced or metastasized stages, chemotherapy (CMT) is combined4. Even in resectable areas, 
if the amount of adjacent normal tissue margin is too extensive or there is no peri-operative 
frozen section available, the decision to use RT may ensure a lower possibility of recurrence. 
There is no other alternative treatment aside from the discussed pillars, but surgeons must 
tailor the modalities depending on patients’ conditions. In summary, oral cancer treatment 
is based on surgery, radiotherapy, and chemotherapy, each chosen according to disease 
characteristics and patient tolerance. However, despite therapeutic advances, radiation therapy 
often leads to complications such as impaired wound healing and bone necrosis in the 
irradiated region. 

Effect of Radiation on Tissues 
 When RT is considered in treatment, not only the cancer cells are affected, but also 
the cells of adjacent tissues in the radiation field. The cells with high turnover rates are more 
susceptible to radiation injury than those with low turnover rates, for example, tumor cells, 
endothelium, fibroblasts, and osteoblast. When high-energy particles from RT are transmitted 
to cells, they damage the DNA by means of direct and indirect effects: direct damage by 
directed energy transmission to DNA, and indirect damage by ionizing water molecules, 
producing reactive oxygen species that damages the DNA. These effects cause cells to lose 
their proliferation and reproduction capabilities leading to loss of their own functions. For example, 
fibroblasts would be unable to produce collagen to repair and reinforce mucosa or skin 
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integrity, and osteoblasts wound be unable to produce osteoid and play role in bone remodeling 
in irradiated areas5,6. This is why the irradiated areas in the path of RT are susceptible to incomplete 
healing which is the cause of problematic wound. The consequences of RT on cells are called 
radiation tissue injury, unless there is exposure of necrotic bone in the irradiated area. 
When there is exposed necrotic bone inside the oral cavity or when there is a presence of an 
orocutaneous fistula, pathologic fracture of mandibular bone with or without sign of infection, 
these conditions are called osteoradionecrosis5. Therefore, the adverse effects of radiation 
therapy can extend to the surrounding bone structures within the irradiated field. 

Impaired Wound Healing in Irradiated Tissue 
 Marx5,7 described the character of radiation on tissue as the 3H principle (Hypocellular, 
Hypovascular, and Hypoxia). The cellular components of the irradiated tissue, including osteocytes, 
osteoblasts, fibroblasts, and endothelial cells, are damaged by radiation. This leads to a state 
of hypocellularity, meaning there are fewer viable cells to maintain and repair tissue. Then, the 
microvasculature damage results in a diminished blood vessel network. This hypovascularity 
reduces the tissue’s ability to deliver nutrients, immune cells, and critically, oxygen, which are 
all essential for normal tissue function and healing. Once the small capillary network is damaged, 
a state of chronic hypoxia (low oxygen level) is created. 
 After the RT, the results of the 3H gradually create a compromised tissue environment 
characterized by reduced oxygen supply, diminished blood flow, and a scarcity of viable cells, 
which significantly impair the tissue's ability to heal and maintain integrity. Consequently, even 
minor trauma, such as a tooth extraction, or sometimes spontaneous breakdown, can trigger 
the development of exposed, non-healing bone that is highly susceptible to infection and 
further necrosis, often manifesting months to years after the completion of radiotherapy7-8. 
Usually, the dose of RT which causes ORN ranges from 65 - 75 Gy, while doses higher than 75 Gy 
have a higher incidence of ORN or even spontaneous ORN9. 

Stages of Osteoradionecrosis 
 Every patient with a history of RT in the head and neck area is diagnosed with RTI. 
However, when there is exposed necrotic bone, the diagnosis is ORN. The severity of ORN is 
mainly classified into 3 stages depending on the parameters determined: response to HBO2T 
or anatomical and extent of involved bone, as described by Marx’s7 or Notani’s10. This article 
discusses Marx’s classification due to its relevant to HBO2T. 
 Marx’s classification relies on patient’s response to treatment outcome and the use 
of HBO2T as an adjunctive modality. If there is an exposed necrotic bone without signs of 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 225

4 
 

 

infection, orocutaneous fistula, pathologic fracture, or involvement of necrotic bone into inferior 
border of mandible radiographically, then it is diagnosed as Stage I and treated with 30 dives 
of HBO2T. If the exposed necrotic area is gradually covered by soft tissue, then it is considered 
as Stage I responder and may receive an additional 10 dives of HBO2T. However, if there is no 
response after HBO2T, the condition is advanced into Stage II, which surgical debridement 
or sequestrectomy is indicated to get rid of the necrotic bone. On the other hand, if the patient 
initially presents with orocutaneous fistula, pathologic fracture, or involvement of necrotic 
bone into inferior border of mandible radiographically, the diagnosis is Stage III. In this stage, 
segmental mandibulectomy is required and reconstruction of the defect using microvascular 
anastomosis is typically performed7,11. This pathophysiological process illustrates how radiation-
induced 3H changes create a compromised healing environment, thereby supporting the 
rationale for HBO2T in irradiated tissues. 

HBO2T in Osteoradionecrosis 
 The treatment of ORN is complex and depends on the stage of the disease, aiming to 
manage symptoms, stop progression, and restore function in irradiated organs. In Stage I, conservative 
treatment modalities are employed, for example, meticulous oral hygiene care, antibiotic 
mouthwash for preventing secondary infection, and gentle debridement of necrotic bone fragments, 
utilizing non-invasive methods to support inherent healing capacities10. Meanwhile, in 
Stages II and III, treatment relies on both medical and surgical interventions to get rid of infection. 
HBO2T has been utilized to improve tissue oxygenation and promote angiogenesis in the 
previously irradiated area. While its specific role and effectiveness as a standalone treatment 
remain debated, it often serves as an adjunct to other therapies5,9. 
 In RTI, the recommended HBO2T protocol is 20 dives pre-surgery and another 10 dives 
post-surgery or 20/10, while in ORN it is 30/10. In each dive, the patient breathes 100% oxygen in 
the hyperbaric chamber under 2.4 ATA (absolute atmospheric pressure) for 90 minutes daily5,7,11,12. 

Principle and Mechanism of HBO2T in Promoting Wound Healing 
 HBO2T delivers a significantly increased concentration of dissolved oxygen into plasma 
and tissues by using gas laws to achieve therapeutic outcomes. When gas is pressurized, the 
amount of dissolved gas in liquid increases proportionally, as described by Henry’s Law. 
When a patient breathes 100% oxygen at a pressure ranging from 2.0 - 2.5 ATA, the partial 
pressure of oxygen in the lungs is significantly surged to approximately 1,500 - 2,000 mmHg14 
and dissolves at a much higher concentration in plasma, independent of hemoglobin binding 
capacity, compared to breathing at sea level or 1 ATA. The highly oxygen-dissolved plasma 
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then distributes into compromised hypoxic tissues. Dalton's Law of partial pressures dictates 
that the total pressure exerted by a mixture of gases is equal to the sum of the partial 
pressures of the individual gases. By administering 100% oxygen in a pressurized chamber, the 
partial pressure of oxygen is maximized, creating a steep oxygen gradient between irradiated 
and surrounding non-irradiated tissues, which induces angiogenesis by stimulating vascular 
endothelial growth factor (VEGF), epidermal growth factor (EGF), and platelet-derived growth 
factor (PDGF) and finally promotes healing by migration of regenerative cells13-14. Furthermore, 
HBO2T stimulates the proliferation and migration of essential wound-healing cells such as 
fibroblasts and keratinocytes, and promotes collagen synthesis, particularly type III collagen, 
which is critical for forming the initial scaffold of granulation tissue and ultimately strengthening 
the wound3. HBO2T also suppresses inflammatory responses such as TNF-alpha, IL-1, IL-6 and 
enhances immune system activity via the oxidative burst of phagocytes15. In mitochondria, 
where high concentration of oxygen is delivered, the production of ROS can be transiently increased. 
Instead of causing further damage, there is a paradox in which exposure to hyperoxia can 
lead to upregulation of endogenous antioxidant enzymes, for example, superoxide dismutase 
(SOD), catalase, glutathione peroxidase (GPx), which convert ROS into hydrogen peroxide and 
water, a less harmful form. Moreover, in terms of inflammation, HBO2T promotes vasoconstriction 
in non-hypoxic areas without compromising oxygen delivery to the ischemic zone, which 
helps decrease inflammation and improve microcirculation. Lastly, the high level of oxygen can 
inhibit the growth of anaerobic bacteria and stimulate white blood cells to kill bacteria more 
effectively13. Collectively, these physiological and cellular mechanisms highlight the therapeutic 
potential of HBO2T in restoring tissue vitality and promoting regeneration in irradiated wounds. 
Nevertheless, despite its clinical benefits, HBO2T is not without risks, and awareness of possible 
complications remains essential for safe and effective application. 

Possible Complications of HBO2T 
 While HBO2T provides effective adjunctive benefits for irradiated patients, there are 
some possible complications. The most common side effect is the air-filled spaces receiving 
pressurized and depressurized conditions, for example, sinuses such as pain from sinus barotrauma 
or congestion, dental pulp causing odontalgia, and middle ear, resulting in middle barotrauma 
or rupture of the ear drum. Pneumothorax (pulmonary barotrauma) is a rare but serious 
complication that can occur in patients with existing lung conditions. Another complication 
related to high concentration of oxygen is central nervous system oxygen toxicity, which is 
rare but severe and can cause vision changes, tinnitus, nausea, twitching of muscles, or even 
generalized seizure. This can be resolved by removing oxygen supply to the affected patient. 
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Another rare complication is myopia, which can resolve after the treatment sessions. 
Attending a monoplace chamber can also trigger claustrophobia in anxious patients due to the 
small and enclosed environment16-17. Regarding the HBO2T complications, appropriate clinical 
care plays a crucial role in optimizing outcomes for irradiated patients receiving HBO2T. 

Clinical Care in Irradiated Oral Cancer Patients Receiving HBO2T 
 Clinical care for irradiated oral cancer patients receiving HBO2T focuses on comprehensive 
assessment, prevention of complications, and psychosocial support throughout treatment11,13,16,-17. 
 1. A comprehensive assessment consists of pre-, during-, and post-treatment evaluations. 
Pre-treatment evaluation includes oral hygiene status, wound condition, and assessment for 
barotrauma risks such as sinus or ear pathology. During treatment, close monitoring should be 
implemented. Continuous monitoring of vital signs and patient tolerance to pressurization is 
essential to detect early signs of oxygen toxicity, anxiety, or claustrophobia. Post-treatment care 
should involve reassessment of wound-healing progress, ensuring adherence to adjunctive 
treatments like antibiotics or surgical interventions, and patient education on dietary 
modifications, oral care, and avoidance of trauma to irradiated tissues. Therefore, effective 
nursing interventions help enhance angiogenesis, promote healing, and reduce the risk of 
recurrent infection or progression of ORN. 
 2. Psychosocial support should also be provided to address fear and fatigue associated 
with prolonged therapy sessions, and to coordinate interdisciplinary care among dentists, 
surgeons, and hyperbaric specialists to optimize outcomes. 
 3. Prevention of complications includes detecting early signs of oxygen toxicity, since 
this complication has prodromal symptoms that should be monitored, for example: visual or 
auditory disturbances, nausea, facial muscle twitching, anxiety, irritability, and generalized 
tonic-clonic seizures14,15. When symptoms are observed, a rapid reduction of the inspired partial 
pressure of oxygen should be promptly done in order to terminate the symptoms and prevent 
further progression of seizures or other injury. The oxygen mask should be removed while 
maintaining the pressure to avoid decompression sickness, after which the nurse can 
provide supportive treatment to ensure airway patency and protection from any injury during 
an ongoing seizure. Lastly, rapid oxygen discontinuation and supportive care are first-line in 
acute events and patient education about the possible symptoms is crucial in management 
of intra-chamber care. 
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Conclusion 
 Radiotherapy plays a crucial role in the treatment of advanced oral cancer but often 
results in long-term complications affecting normal tissues. One of the most challenging 
complications is ORN, which arises from the cumulative effects of cellular depletion, reduced 
vascularity, and tissue hypoxia. These changes significantly impair the wound-healing capacity 
of irradiated tissues. HBO2T has been introduced as an adjunctive treatment, aiming to enhance 
oxygen delivery, promote angiogenesis, and support tissue repair. Although further research is 
needed to establish its efficacy across all stages, clinical experience suggests that HBO2T can 
contribute meaningfully to the management of ORN, especially in early stages. The role of clinical 
care is essential in monitoring patient responses, preventing complications, and providing 
psychosocial support throughout the treatment course. A multidisciplinary approach that includes 
HBO2T may improve treatment outcomes and patient quality of life following radiation injury. 
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และการนำมาใชรวมกับมาตรการอนุรักษการไดยิน 
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บทคัดยอ 

 ภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของคนงานในหลายประเทศ รวมถึง
ประเทศไทย แมจะมีมาตรการอนุรักษการไดยินตามประกาศจากกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
แตการคำนวณระดับการลดทอนเสียงจากคาที่ระบุบนอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินไมสามารถสะทอน
ประสิทธิภาพที่คนงานสวมใสจริงได การทดสอบความพอดีเพื่อใชวัดระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคล   
จึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินระดับการลดทอนเสียงที่คนงานไดรับจริงจากการสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยิน การศึกษาหลายงานบงชี้วาการนำการทดสอบความพอดีมาใชรวมกับการอบรมเชิงลึกสามารถเพิ่ม
ประสิทธิผลในการใชอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินในคนงานไดอยางมีนัยสำคัญ อยางไรก็ตามในบริบท
ของประเทศไทยการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการทดสอบความพอดียังมีอยูอยางจำกัด การทบทวนวรรณกรรมนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอปญหาภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในคนงาน รวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ
มาตรการอนุรักษการไดยินจากประเทศตางๆ การทดสอบความพอดีของอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยนิ 
และการนำการทดสอบความพอดีมาใชรวมกับการอบรมมาตรการอนุรักษการไดยิน และเพื่อนำเสนอแนวทางใน
การอนุรักษการไดยินตอทั้งผูกำหนดนโยบายที่มีบทบาทในการผลักดันพัฒนากฎหมาย ตลอดจนการทบทวนแนวปฏบิัต ิ
ของสถานประกอบการและบุคลากรดานสุขภาพที่เก่ียวของในการจัดการอนรัุกษการไดยินอยางครอบคลุม 

คำสำคัญ: มาตรการอนรัุกษการไดยิน อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน การทดสอบความพอดี ระดับการ
ลดทอนเสียงสวนบุคคล 
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Abstract 
 Noise-induced hearing loss (NIHL) remains a significant occupational health concern 
in several countries, including Thailand. Although hearing conservation programs (HCPs) are 
mandated by the Department of Labour Protection and Welfare, Ministry of Labour, the calculation 
of noise attenuation based on the Noise Reduction Rating (NRR) provided by hearing protection 
device (HPD) manufacturers often fails to reflect the actual protection achieved in real-world 
use. To address this discrepancy, fit testing has been developed as a method to assess the 
Personal Attenuation Rating (PAR), providing a more accurate measurement of individual noise 
attenuation while wearing HPDs. A number of previous studies have demonstrated that fit 
testing alongside extensive training programs significantly enhances the effectiveness of HPD 
use among workers. However, in the context of Thailand, studies on the effectiveness of fit 
testing remain limited. This literature review examined the problem of noise-induced hearing 
loss among workers, synthesized existing knowledge on hearing conservation programs implemented 
across different countries, and explored the concept of hearing protection device fit testing 
and how to integrate fit testing into hearing conservation training programs. The review further 
proposes comprehensive recommendations for policymakers to strengthen legislation on 
hearing conservation and to promote best practices among industrial organizations and occupational 
health professionals. 

Keywords: hearing conservation program, hearing protection device, fit testing, personal attenuation 
rating 

บทนำ 
 จากรายงานสถิติการประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยเนื่องจากการทำงานโดยสำนักงานกองทนุเงิน
ทดแทน พบวา ใน พ.ศ. 2567 คนงานในประเทศไทย
ที่เจ็บปวยเปนโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-
Induced Hearing Loss: NIHL) มีการรายงานทาง
สถิติสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบในกลุมคนงานที่เจ็บปวย
ดวยโรคทีเ่กิดจากปจจยัทางกายภาพ เชน เสียงดัง 
รังสีอัลตราไวโอเลต และความรอน1 ในปจจุบันจาก
ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวง
แรงงาน เรื ่องหลักเกณฑและวิธีการจัดทำมาตรการ
อนุรักษการไดยนิในสถานประกอบการ กำหนดใหนายจาง
จัดทำมาตรการอนุรักษการไดยนิในสถานประกอบการ

ไมนอยกวาปละหนึ่งคร้ัง แตไมไดระบุถึงรายละเอียด
และวิธีการที่ใหนำไปใชในการประเมินผล2 
 ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนระดับชาติ 
(National Health and Nutrition Examination 
Survey: NHANE) ในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 14 
ของประชากรวัยทำงานที่มีอายุอยูในชวง 20 ถึง 69 ป 
มีภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง3 กอใหเกิดการ
จายคาชดเชยใหกับคนงานที่มีภาวะโรคประสาทหูเสื่อม 
จากเสียงดังจากการประกอบอาชีพสูงถึง 242.2 
ลานดอลลารสหรัฐตอป4 สำนักงานบริหารความปลอดภัย 
และอาชีวอนามัย (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA) สหรัฐอเมริกาไดมีการ
กำหนดใหสถานประกอบการที่มีเสียงดังเฉลี่ยตลอด
แปดชั่วโมงการทำงาน (Time-Weighted Average: TWA) 
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มากกวา 85 เดซิเบลเอขึ้นไปจัดทำโครงการอนุรักษ 
การไดยิน (Hearing Conservation Program: HCP)5 
และสถาบันแหงชาติดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
(National Institute for Occupational Safety and 
Health: NIOSH) สหรัฐอเมริกา ไดกำหนดใหมีโครงการ
ปองกันภาวะการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน 
(Hearing Loss Prevention Program: HLPP) เพื่อ
ปองกันภาวะประสาทหูเสื ่อมจากเสียงดังในคนงาน
เชนเดียวกัน6 รวมทั้งไดกำหนดใหสถานประกอบการ
จัดหาอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินใหกับ
คนงาน โดยแนะนำใหเลือกจากการคำนวณระดับการ
ลดทอนเสียงบนกลองบรรจุภัณฑ (Noise Reduction 
Rating: NRR)5,6 เชนเดียวกับในประเทศไทย7 
 อยางไรก็ตามในปจจุบันพบการศึกษาใน
ตางประเทศที่แสดงใหเห็นวาระดับการลดทอนเสียง
ที่ระบุบนผลิตภัณฑนั้นไมสามารถสะทอนผลลัพธจริง 
จากการสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน 
ในคนงาน8-10 และเพื่อลดปญหาดังกลาว สำนักงาน
บริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยและสถาบัน
แหงชาติดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
สหรัฐอเมริกา ไดออกคำแนะนำใหสถานประกอบการ
สามารถใชการทดสอบความพอดี (Fit testing) 
เพื่อวัดระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคล (Personal 
Attenuation Rating: PAR) ซึ ่งเป นการวัดผลเชิง
ปริมาณควบคูกับการอบรมตามมาตรการอนุรักษการ
ไดยินเพื่อใหคนงานสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยินไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิผล11 

ระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคล 
 จากประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน เร่ือง การคำนวณระดับเสยีง
ที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัย
สวนบุคคล พ.ศ. 2561 กำหนดใหนายจางคำนวณ
ระดับเสียงที่สัมผัสในหูหลังสวมใสอุปกรณคุมครอง
ความปลอดภัยสวนบุคคลโดยใชระดับการลดทอนเสียง

ที่ระบุไวบนผลิตภัณฑ ทั้งอุปกรณชนิดจุกอุดหู (Ear 
plugs) และที่ครอบหู (Ear muffs) เพื่อใหระดับเสียง
ที่สัมผัสในหูขณะสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยินในหนวยเดซิเบลเอ (Protected dBA) ที่
คนงานไดรับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง
มีคาไมเกิน 85 เดซิเบลเอ ตามที่กฎหมายกำหนด7 
เชนเดียวกับสถาบันแหงชาติดานความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยสหรัฐอเมริกา ที่กำหนดใหสถาน
ประกอบการคำนวณระดับการลดทอนเสียง (Derated 
NRR) จากระดับการลดทอนเสียงที่ผูผลิตระบุไวบน
บรรจุภัณฑในการเลือกใชอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยินใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน6 
 อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา
การคำนวณระดับเสียงที่คนงานไดรับสัมผัสในหู
จากการใชระดับการลดทอนเสียงที่ระบุบนบรรจุภัณฑ
อาจไมสามารถปองกันอันตรายจากเสียงดงัในคนงาน
ไดอยางเหมาะสม10 Berger และคณะ12 ไดดำเนินการ
ศึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือที่ใชในการวัดระดบัการไดยิน
ของหูในคนงานขณะสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย 
การไดยิน โดยเรียกระดับการลดทอนเสยีงของอุปกรณ 
ปองกันการสูญเสียการไดยินที่วัดไดจริงวาระดับ
การลดทอนเสียงสวนบคุคล และเร่ิมมีการพัฒนาเทคนิค 
การทำการทดสอบความพอดีภาคสนามเพื่อใชรวมกับ 
การอบรมในการสอนอาสาสมัครสวมใสอุปกรณปองกัน 
การสูญเสียการไดยิน 
 และเพื่อเปรียบเทียบระดับการลดทอนเสยีง
ที่ระบุบนบรรจุภัณฑและระดับการลดทอนเสียง
สวนบุคคลที่วัดไดจริงในอาสาสมัคร มีการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางระดับการลดทอนเสียงและระดบั
การลดทอนเสียงสวนบุคคลในกลุมตัวอยางคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรมเคร่ืองยนตในสหรัฐอเมริกา พบวา 
ในอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินชนิดจุกอุดหู
ทั้ง 3 ยี่หอซึ่งมีการระบุระดับการลดทอนเสียงไว 
29, 31 และ 4 ถึง 17 เดซิเบลบนบรรจุภัณฑ วัดระดับ
การลดทอนเสียงสวนบุคคลเฉลี่ยในอาสาสมัครไดเพียง 
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11, 12 และ 6 เดซิเบล ตามลำดับ8 สอดคลองกับ
ผลการศึกษาในกลุ มตัวอยางคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมน้ำมัน ในประเทศจีน พบวา ระดับการ
ลดทอนเสียงสวนบุคคลที่ไดเฉลี่ยในคนงานอยูที่ 11 
เดซิเบลแมวาบนกลองบรรจุภัณฑของจุกอุดหูระบุ
ระดับการลดทอนเสียงไวที่ 24 เดซิเบล โดยมีคนงาน
จำนวนถึง 520 คน ที่ระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคล 
ไมถึง 15 เดซิเบล9 
 จากการศึกษาวิจัยขางตน จะเห็นไดวา
ประสิทธิภาพในการปองกันอันตรายจากเสียงดังจาก
การสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินมีคา
ต่ำกวาที่คาดการณไว ทำใหระดับเสียงที่คนงานไดรับ
สัมผัสในหูขณะสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยินมีระดับที่สูงกวาระดับที่กฎหมายกำหนด 
ซึ่งเปนความเสี่ยงในการเกิดภาวะประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดังในคนงาน ดังนั้นหลายประเทศในปจจุบันจึงมี
ขอกำหนดใหนำการทดสอบความพอดีมาใชในการวัด
ระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลเพื่อใชในการประเมิน
ความเหมาะสมในการสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยินสวนบุคคล และใชรวมกับการอบรมมาตรการ
อนุรักษการไดยิน13,14 แตกตางจากในประเทศไทย 
ซึ่งกระทรวงแรงงานมีการกำหนดใหนายจางประเมินผล
และทบทวนมาตรการอนุรักษการไดยินในสถานประกอบ
กิจการไมนอยกวาปละหนึ่งคร้ัง แตไมไดระบุวิธีที่ใหใช
ในการประเมินผล และไมมีขอกำหนดใหจัดทำการ
ทดสอบความพอดีใหกับคนงาน2 

การทดสอบความพอดีของ 
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การทำ
การทดสอบความพอดีเพื่อหาระดับการลดทอนเสียง
สวนบุคคล มี 2 วิธีการ ไดแก 
 1. วิธีการ Real-ear at threshold (REAT) 
 วิธีการ Real-ear at threshold (REAT) 
ถูกพัฒนาขึ้นโดยสถาบันแหงชาติดานความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย สหรัฐอเมริกา เปนวิธีการประเมิน
คาการลดเสียงเฉพาะบุคคลผานการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ โดยใชการตรวจวัดการไดยินทั้งแบบผาน
ทางอากาศ (Air conduction) และทางกระดูก (Bone 
conduction) ซึ่งจะดำเนินการในหองเก็บเสียง เพื่อหา
คาความแตกตางของระดับการไดยินของผูเขารบัการ
ทดสอบกอนและหลังจากใสอุปกรณปองกันเสียง 
ปจจุบัน REAT ถือเปนวิธีมาตรฐานสูงสุดสำหรับการ
ทดสอบการสวมใสอุปกรณปองกันการไดยินที่ไดรับ
การรับรองโดยสถาบันมาตรฐานแหงชาติสหรัฐอเมริกา 
(American National Standard Institute: ANSI)15 
 อยางไรก็ตามขอจำกัดของวิธีนี้ คือ 
การใชเวลาคอนขางมากในการทดสอบและยัง
ขึ้นอยูกับการตอบสนองของผูเขารับการทดสอบเอง 
ซึ่งถือเปนผลลัพธเชิงอัตวิสัย (Subjective outcome) 
นอกจากนี้ยังจำเปนตองทำในหองที่มีเสียงรบกวน 
(Background noise) ที่ต่ำมาก เพื่อใหผลการทดสอบ 
มีความนาเชื่อถือสูง16 
 2. วิธีการ Field microphone-in-real-
ear (F-MIRE) 
 วิธีการ Field microphone-in-real-ear 
(F-MIRE) โดย Burger และคณะ12 ไดรับการพัฒนาข้ึน
จาก REAT โดยมีเปาหมายเพื่อใหการวัดระดับการ
ลดทอนเสียงสวนบุคคลมีผลลัพธเชิงวัตถุวิสัย 
(Objective outcome) มากข้ึน หลักการทำงานของ
เทคนิคนี้ คือ การเปรียบเทียบระดับเสียงที่วัดไดจาก
ไมโครโฟนสองตำแหนง (Dual microphone) ซึ่ง
ติดตั้งอยูภายในอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน 
แลววัดเสียงจากดานในชองหูเปรียบเทียบกับดานนอก
ที่อยูใกลกับแหลงกำเนิดเสียง จากนั้นคำนวณคา
ความตางของเสียงเพื่อหาระดับการลดทอนเสียง
สวนบุคคล 
 ซึ่งขอดีของวิธีการ F-MIRE คือ การ
ทดสอบสามารถดำเนินการไดแมในสถานที่ที่มีเสียง
รบกวน จึงไมจำเปนตองทดสอบในหองเก็บเสียง 
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เหมาะสำหรับใชในสถานที่ทำงานจริงหรือใชรวมกับ
การอบรมมาตรการอนุรักษการไดยิน อีกทั้งยังใชเวลา
นอยกวาวิธี REAT อยางไรก็ตามขอจำกัดสำคัญของ
วิธีการนี้ คือ สามารถทำไดเฉพาะการนำเสียงผานอากาศ
เทานั้น และยังมีแนวโนมที่จะใหระดับการลดทอนเสียง
สวนบุคคลที่มีความแมนยำต่ำกวาวิธี REAT17 

การนำการทดสอบความพอดี 
มาใชรวมกับการอบรมมาตรการ

อนุรักษการไดยิน 

 นอกเหนือไปจากประโยชนในการวัดระดับ
การลดทอนเสียงสวนบุคคลแลว การทดสอบความ
พอดียังสามารถนำมาใชประกอบการสอนคนงาน
ในการสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน14 
หลายการศึกษาพบวา เมื่อนำการทดสอบความพอดี
มาใชรวมกับการอบรมอนุรักษการไดยินแลวคนงาน
มีระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลที่เพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสำคัญ8,18-20 
 การศึกษาการทดสอบความพอดีในการ
สวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินใน
เหลาทหารนาวิกโยธินสหรัฐอเมริกา (United States 
Marine Corps) จำนวน 79 นาย ที่ไดระดับการลดทอน
เสียงสวนบุคคลกอนการอบรมไมถึง 25 เดซิเบลเอ
จากการสวมใสจุกอุดหูที่ระบุระดับการลดทอนเสียง
ที่ 33 เดซิเบล โดยคณะผูวิจัยไดนำทหารกลุมดงักลาว
มาสอนการใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน
แบบตัวตอตัวกับผูเชี่ยวชาญ และทำการตรวจวัด
ระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลซ้ำหลังการอบรม 
พบวา ระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลเฉลี่ยหลัง
การสอนใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญ (p < .001)18 
 อยางไรก็ตามมีการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับการนำการวัดคาลดทอนเสียงมาใชรวมกับ
การฝกสอนการใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการ
ไดยินในคนงานโรงงานอุตสาหกรรม สหรัฐอเมริกา 

พบวา ในการศึกษาที่ผูวิจัยใหการสอนใสอุปกรณ
ปองกันการสูญเสยีการไดยินรูปแบบพื้นฐาน (Simple 
instruction) เชน การแจกแผนพับที่ระบุวิธีการใส
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินใหอาสาสมัคร
ศึกษาดวยตนเอง ผลลัพธที ่ได พบวา ระดับการ
ลดทอนเสียงเฉลี่ยของอาสาสมัครกลุมหลังจากไดรับ
การสอนใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน
แบบพื้นฐานมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสำคัญ 
ทั้งการติดตามผลในระยะสั้น (1 ถึง 4 เดือน) และ
ระยะยาว (ตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป)19 
 ในทางกลับกันการศึกษาที่เปรียบเทียบการ
สอนใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินเชิงลึก 
(Extensive instruction) เชน การอบรมใหอาสาสมัคร
สวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินแบบ
ตัวตอตัวกับผูเชี่ยวชาญ กับการสอนใสอุปกรณปองกัน
การสูญเสียการไดยินรูปแบบพื้นฐาน พบวา อาสาสมัคร
ที่ไดรับการสอนใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการ
ไดยินเชิงลึกมีระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคล
หลังไดรับการอบรมตั้งแต 25 เดซิเบลเอขึ้นไป สูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)20 
 ในประเทศไทยมีการศึกษารูปแบบกึ่งทดลอง
ที่ศึกษาผลของการฝกอบรมรวมกับการใหขอมูล
ยอนกลบัของระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลในการ
ใสอุปกรณปองการการสญูเสียการไดยิน ตอพฤติกรรม
การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลจาก
เสียงดัง ในคนงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนรถยนต 
ในจังหวัดชลบุรี จำนวน 104 คน ซึ่งผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกอบรม การ
อภิปรายกลุม และการใหขอมูลยอนกลับของผลการ
ทดสอบความพอดีของการสวมใสอุปกรณปองกัน
การสูญเสียการไดยิน มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
จากเสียงดัง และคะแนนเฉลี่ยระดับการลดทอนเสียง
สวนบุคคลสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)21 
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 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ
สรุปไดวาการนำการทดสอบความพอดีมาใชรวมกับ
การสอนคนงานในการสวมใสอุปกรณปองกันการ
สูญเสียการไดยิน ควรเปนการสอนในรูปแบบเชิงลึก 
เชน การอบรมแบบตัวตอตัวกับผูเชี่ยวชาญ และ
ควรมีการใหขอมูลผลการทดสอบความพอดียอนกลบั
ใหแกคนงานที่เขารับการอบรม 

ขอกำหนดและมาตรฐานของการ 
ทำการทดสอบความพอดีในการสวมใส
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ในปจจุบัน 
พบวา การทำการทดสอบความพอดีในการสวมใส
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินเปนขอบังคับ
ใหจัดทำรวมกับมาตรการอนุรักษการไดยินใน
หลายประเทศ เชน ประเทศแคนาดา ประเทศรัสเซีย 
และสหรัฐอเมริกา13,14,22,23 
 ในสหรัฐอเมริกา กระทรวงกลาโหม (United 
States Department of Defense) ออกคำสัง่บังคับ
ใหบุคลากรทุกคนตองผานการทดสอบความพอดี
ในการสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน
เมื่อคนงานเขาไดกับเกณฑ ดังตอไปนี1้4 
 1. คนงานที ่ปฏิบัติงานที ่ไดรับสัมผัสกับ
ระดับเสียงที่ดังมากกวาหรือเทากับ 95 เดซิเบลเอ
เฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงการทำงาน โดยทำการทดสอบ
ความพอดีกอนเริ่มงาน ทันทีที่เริ่มงาน หรือทำพรอม
กับการตรวจสมรรถภาพการไดยินอางอิง (Reference 
audiogram) 
 2. คนงานที่มีคาเฉลี่ยของระดับการไดยนิ
ที่เพิ่มขึ้นทั้งแบบชั่วคราวและถาวรในผลการตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน 
 3. คนงานที่มีลักษณะทางกายภาพของรูหู
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่งอาจทำใหสวมใสอปุกรณ
ปองกันการสูญเสียการไดยินเดิมไดไมดี 

 4. เมื่อคนงานมีการเปลี่ยนแปลงประเภท
ของอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน (เชน มีการ
เปลี่ยนยี่หอของอุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยิน) 
 5. คนงานที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยินที่ความถี่ 1,000, 2,000, 3,000, หรือ 4,000 เฮิรตซ 
มีระดับการไดยินของหูตั้งแต 15 เดซิเบลขึ้นไป ณ 
ความถ่ีใดความถ่ีหนึ่ง 
 ในประเทศแคนาดา สมาคมมาตรฐานแคนาดา 
(Canadian Standards Association: CSA) มีการ
ปรับปรุงคูมือมาตรฐานในการทำมาตรการอนุรักษ
การไดยิน ค.ศ. 2022 ใหสถานประกอบการจดัเก็บขอมูล
ระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลของคนงานเปน
รายบุคคล โดยใหสถานประกอบการเลือกใชอุปกรณ
ปองกันการสูญเสียการไดย ินที ่เหมาะสมและ
สอดคลองไปกับระดับการลดทอนเสียงที่ตรวจวัด
ไดในคนงาน และแนะนำใหสถานประกอบการใชการ
ทดสอบความพอดีรวมกับการสอนใหคนงานสวมใส
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินใหถูกตองและ
เหมาะสม โดยสมาคมมาตรฐานแคนาดา ออกคำแนะนำ
ใหสถานประกอบการดำเนินการทำการทดสอบ
ความพอดีในคนงานทีเ่พิ่งไดรับการวาจางงาน คนงาน
ที่มีคาเฉลี่ยของผลการตรวจสมรรถภาพการไดยิน
ที่แยลง คนงานที่มีภาวะประสาทหูเสื่อม และคนงาน
ทุกคนที่ไดรับสัมผัสกับเสียงดัง22 
 แมวาปจจุบันระดับการลดทอนเสียง
สวนบุคคลที่เหมาะสมจะไมไดมีการระบุไวอยาง
ชัดเจน เนื่องจากขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ระดับ
ความดังของเสียงในสถานที่ปฏิบัติงานและระดับเสยีง 
ที่คนงานไดรับขณะสวมใสอุปกรณปองกันการสญูเสยี 
การไดยิน โดยหากคนงานสวมใสอุปกรณปองกัน
การสูญเสียการไดยินไมพอดีอาจทำใหคนงานไดรับ 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
ในทางกลับกันหากสวมใสแนนเกินอาจทำใหคนงาน
ไดรับอันตรายจากการไมไดยินเสียงสัญญาณเตือนภัย 
อยางไรก็ตามระดับการลดทอนเสียงสวนบุคคลที่
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วัดไดในแตละครั้งอาจมีคาที่แตกตางกันเมื่อมีการ
สวมใสใหมในแตละครั้ง ประสิทธิภาพในการปองกัน
เสียงจึงแตกตางกันตามมา24 
 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
การศึกษาการทดสอบความพอดีในการสวมใส
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินในประเทศไทย
ยังมีอยูอยางจำกัด โดยเฉพาะการศึกษาประสิทธิผล
ในการปองกันภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังใน
คนงานทีม่ีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อนำมา
ปรับใชรวมกับมาตรการอนุรักษการไดยินสำหรับ
สถานประกอบการในประเทศไทย 

บทสรุป 

 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเปนโรคที่
มีความสำคัญตอการสาธารณสุขทั้งในประเทศไทย
และในระดับโลก โดยในปจจุบันการทำการทดสอบ
ความพอดีไดถูกกำหนดใหสถานประกอบการตอง
จัดทำใหกับคนงานแลวในหลายๆ ประเทศทั่วโลก 
ถึงแมวาประเทศไทยจะมีขอกำหนดจากกระทรวง
แรงงานใหสถานประกอบการจัดทำมาตรการอนุรักษ
การไดยิน ซึ่งหนึ่งในขอกำหนด คือ การใหสถาน
ประกอบการจัดหาอุปกรณปองกันการสูญเสียการ
ไดยินใหกับคนงาน โดยเลือกจากการคำนวณระดับ
การลดทอนเสียงบนกลองบรรจุภัณฑ แตผลการศึกษา
หลายงานในตางประเทศกลับพบวา การใชระดับการ
ลดทอนเสียงที่ระบุบนบรรจุภัณฑอาจไมสามารถ

ปองกันอันตรายจากเสียงดังในคนงานไดอยางเหมาะสม 
การนำการทดสอบความพอดีมาใชรวมกับการอบรม
คนงานในการสวมใสและเลือกใชอุปกรณปองกัน
การสูญเสียการไดยินอาจเปนตัวชวยในการปองกัน 
อันตรายจากเสียงดังในคนงานได 
 ดังนั้นผูเขียนมีขอเสนอแนะจากการทบทวน
วรรณกรรม ดังตอไปนี้ 
 1. กระทรวงแรงงาน ควรพิจารณานำการ
ทดสอบความพอดีมาปรับใชและแกไขกฎหมาย
มาตรการอนุรักษการไดยินเพื่อประโยชนตอลูกจาง
ในสถานประกอบการของประเทศไทย 
 2. สถานประกอบการควรนำการทดสอบ
ความพอดีมาใชในการประเมินผลระดับการลดทอน
เสียงสวนบุคคลในสถานประกอบการของตนเองรวมกับ
สอนคนงานในการสวมใสอุปกรณปองกันการสูญเสีย
การไดยินและทบทวนการจัดทำมาตรการอนุรักษการ
ไดยิน ตามที่เปนขอกำหนดในประกาศกรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน 
 3. บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล 
ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะในกลุมงานอาชีวเวชกรรม 
ควรนำการทดสอบความพอดีมาใชรวมกับการอบรม
มาตรการอนุรักษการไดยิน โดยจัดทำแผนการ
ดำเนินงานใหชัดเจน และมกีารกำกับติดตามอยาง
ตอเนื่อง รวมกับการตรวจติดตามปญหาสุขภาพของ
คนงานเปนระยะๆ เพื่อใหคนงานสามารถสวมใส
อุปกรณปองกันการสูญเสียการไดยินไดดียิ่งข้ึน 
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บทนำ 

 ผูนิพนธไดรับอนุมัติจากกองทัพเรือใหเดินทางไปเขารวมการประชุมระดับโลกดานการปองกันการจมน้ำ 
ค.ศ. 2025 (World Conference on Drowning Prevention 2025) ซึ่งจัดข้ึนระหวางวันที่ 19 - 23 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2568 ณ เมืองชารมเอลชีค สาธารณรัฐอาหรับอียิปต โดยผูนิพนธไดรับการคัดเลือกใหนำเสนอผลงาน
วิชาการแบบบรรยายปากเปลา (Oral presentation) รวมกับผูนำเสนอจากประเทศไทยอีกหนึ่งทาน การเขารวม 
ประชุมในครั้งนี้นับเปนอีกโอกาสหนึ่งที่ผูนิพนธไดมีโอกาสนำเสนอผลงานวิชาการในเวทีระดับนานาชาติ
โดยกอนหนานี้ผู นิพนธเคยนำเสนอผลงานแบบบรรยายปากเปลาในการประชุมที่มีลักษณะเดียวกันที่
ประเทศมาเลเซีย เมื่อ พ.ศ. 2558 และประเทศออสเตรเลีย เมื่อ พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ผูนิพนธยังเคย
ถายทอดประสบการณจากการเขารวมประชุมครั้งกอนในวารสารฉบับนี้มาแลว¹  บทความนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อบันทึกและถายทอดประสบการณจากการเขารวมการประชุมดังกลาว ตลอดจนแลกเปลี่ยนขอคิดและ
มุมมองที่ไดรับจากเวทีวิชาการระดับนานาชาติ เพื่อเปนแรงบันดาลใจใหบุคลากรที่สนใจพัฒนาศักยภาพ
ทางวิชาการสามารถเตรียมความพรอมและกาวสูการนำเสนอผลงานในเวทีระดับนานาชาตใินอนาคต 

ความเปนมาของการประชุมระดับโลกดานการปองกันการจมน้ำ 

 การประชุมระดับโลกดานการปองกันการจมน้ำ (World Conference on Drowning Prevention: 
WCDP) เปนการประชุมวิชาการระดับนานาชาตทิี่จัดโดยสหพันธการชวยชีวิตสากล (International Life Saving 
Federation: ILS) มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมผูเชี่ยวชาญชั้นนำจากทั่วโลก ตลอดจนองคความรูดานการวิจัย 
ระบบการดำเนินงาน และขอมูลที่เกี่ยวของกับการปองกันการจมน้ำ การชวยเหลือ การกูชีพ และความปลอดภัย 
ทางน้ำ และเพื่อเปนเวทีในการแลกเปลี่ยนองคความรู การอภิปราย และการพัฒนาความรวมมือดานวิชาการ 
ซึ่งจะนำไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางน้ำในระดับโลก² 
 การประชุมวิชาการดานการปองกันการจมน้ำนี้ เริ่มจัดขึ้นในป ค.ศ. 1997 โดยครั้งแรกจัดที่เมือง
แซนดิเอโก มลรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา อยางไรก็ตามในระยะแรกยังไมไดใชชื่อการประชมุวา “World 
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Conference on Drowning Prevention” จนกระทั่งในป ค.ศ. 2011 จึงไดมีการใชชื่อดังกลาวเปนครั้งแรกที่
เมืองดานัง สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม หลังจากนั้นไดมีการจัดประชุมอยางตอเนื่องทุกสองป ไดแก 
เมืองพ็อทซดัม สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เมื่อ ค.ศ. 2013 เมืองปนัง ประเทศมาเลเซีย เมื่อ ค.ศ. 2015 
เมืองแวนคูเวอรฺ ประเทศแคนาดา เมื่อ ค.ศ. 2017 ซึ่งเปนครั้งแรกที่องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization) เขารวมใหการสนับสนุนและเปนเจาภาพรวม ที่เมืองเดอรบัน สาธารณรัฐแอฟริกาใต เมื่อ 
ค.ศ. 2019 และ มลรัฐเพิรธ รัฐเวสเทิรนออสเตรเลีย เครือรัฐออสเตรเลีย ในป ค.ศ. 2021 ซึ่งเปนการประชุม
คร้ังกอนหนา 

ภาพรวมการประชุมระดับโลกดานการปองกันการจมน้ำ ค.ศ. 2025 
ณ ชารมเอลชีค 

 การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นระหวางวันที่ 19 - 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ณ โรงแรมพารครีเจนซี 
เมืองชารมเอลชีค สาธารณรัฐอาหรับอียิปต ซึ่งตั้งอยูบริเวณคาบสมุทรไซนาย พื้นที่ที่เชื่อมตอระหวางเอเชีย
ตะวันตกเฉียงใตกับทวีปแอฟริกาทางตอนเหนือ เมืองชารมเอลชีคตั้งอยูทางตอนใตของคาบสมุทรไซนาย 
มีแนวชายฝงติดกับทะเลแดง และเปนแหลงทองเที่ยวทางทะเลทีส่ำคัญของประเทศ โดยเฉพาะดานการดำน้ำ
และกิจกรรมทางทะเล การประชุมครั้งนี้นอกจากไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากองคการอนามัยโลกแลว 
ยังมีเจาภาพหลักในพื้นที่ ไดแก สหพันธการดำน้ำและชวยชีวิตของสาธารณรัฐอาหรับอียิปต (Egyptian 
Diving and Lifesaving Federation: EDLF) และกระทรวงเยาวชนและกีฬาของสาธารณรัฐอาหรบัอียิปต 
นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนจากองคกรกุศลบลูมเบิรก (Bloomberg Philanthropies) ซึ่งรวมเปนเจาภาพ 
จัดกิจกรรมเลี้ยงตอนรับผูเขารวมประชุม เพื่อสงเสริมการสรางเครือขายและความรวมมือระหวางผูเชี่ยวชาญ 
จากประเทศตางๆ 
 ธีมและประเด็นสำคัญของการประชุม 
 ธีมของการประชุมในคร้ังนี ้คือ “คลื่นแหงการเปลี่ยนแปลง: การกำหนดเสนทางสูนานน้ำที่มีความปลอดภัย 
ยิ่งขึ้น (Waves of Change: Charting a Course to Safer Waters)”3 ซึ่งสะทอนถึงความพยายามระดับโลก 
ในการลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำในทุกภูมิภาค ตั้งแตระดับทวีป ประเทศ ไปจนถึงระดับชุมชน 
โดยมุงเนนการขับเคลื่อนเชิงระบบเพื่อแกไขปญหาการจมน้ำอยางครอบคลุมและยั่งยืนในภาพรวมของโลก 
การประชุมเปดรับบทคัดยอผลงานวิจัยที่สอดคลองกับธีมดังกลาว โดยเฉพาะผลงานจากประเทศที่มีรายไดต่ำ
และปานกลาง ตลอดจนองคกรพฒันาเอกชน (Non-Governmental Organizations: NGOs) และหนวยงานที่
เก่ียวของ เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนองคความรูและประสบการณในการดำเนินงานดานการปองกันการจมน้ำใน
บริบทที่หลากหลาย วัตถุประสงคสำคัญของการประชุม ไดแก การรวบรวมผูเชี่ยวชาญจากทั่วโลกที่ทำงานดาน
การปองกันการจมน้ำ ทั้งในดานการวิจัย การศึกษา และการปฏิบัติงานภาคสนาม เพื่อรวมกันพัฒนากลยุทธใน
การลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ ซึ่งยังคงเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก นอกจากนี้การประชุม
ยังมุงเนนการคนหาแนวทาง เทคนิค และเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการลดภาระการจมน้ำในระดับโลก 
การพัฒนาโปรแกรมและมาตรการปองกันการจมน้ำ การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกัน
การจมน้ำในเด็กและวัยรุน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนองคความรูและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของกับสาขา
ดังกลาว อีกทั้งยังมีเปาหมายเพื่อสนับสนุนการเขาถึงอุปกรณและเทคโนโลยีที่ใชในการปองกันและชวยชีวิต
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ทางน้ำ การสำรวจแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดำเนินงานชวยชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุม
ประชากรที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำสูง รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันและเทคนิคการ
ชวยชีวิตที่สามารถนำไปใชไดงายในชีวิตประจำวัน ตลอดจนการระบุสถานการณเสี่ยงที่อาจนำไปสูการจมน้ำ
และการคาดการณผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
 กลุมเปาหมายของการประชุม ประกอบดวย นักวิชาการ นักวิจัย เจาหนาที่ชีวพิทักษ (ไลฟการด) 
ครูผูสอนวายน้ำ ผูเชี่ยวชาญดานการชวยชีวิต ผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยทางน้ำ ผูปฏิบัติงานดานการกูภัย 
หนวยงานความมั่นคงของรัฐ หนวยงานภาครัฐ ตลอดจนสถาบันและองคกรที่เกี่ยวของกับการปองกันการ
จมน้ำจากทั่วโลก 
 หัวขอการประชุม 
 การประชุมไดแบงหัวขอเปน 10 ประเด็นสำคัญ ไดแก 
 1. การประเมินภาระของการจมน้ำ (Assessing the Burden of Drowning) 
 2. กลยุทธการปองกันการจมนำ้ (Drowning Preventive Strategies) 
 3. การใหความรูดานการวายนำ้และความปลอดภัยทางนำ้ (Swimming and Water Safety Education) 
 4. การชวยชีวิตและการกูภัยทางทะเล (Lifesaving and Maritime Rescue) 
 5. ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับการจมน้ำ (Environmental Risks in Drowning) 
 6. การตอบสนองภาวะฉุกเฉินและการดูแลทางการแพทย (Emergency Response and Medical Care) 
 7. การจัดการภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Disaster Management and Climate 
Change) 
 8. การจมน้ำในประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลาง (Drowning in Low- and Middle-Income 
Countries) 
 9. บทบาทของภาครัฐในการปองกันการจมนำ้ (Government Role in Drowning Prevention) 
 10. เทคโนโลยแีละปญญาประดษิฐ (Technology and Artificial Intelligence) 
 นอกจากนี้ยังมีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการกอนวันประชุมหลัก (Pre-conference workshops) 
เชนเดียวกับการประชุมครั้งกอน ในหัวขอการตอบสนองตออุทกภัยสำหรับเจาหนาที่ไลฟการด นโยบายและ
การวิจัยดานการปองกันการจมน้ำ และการใหความรูดานการวายน้ำและความปลอดภัยทางน้ำ ซึ่งหัวขอการ
ตอบสนองตออุทกภัยเปนประเด็นทีม่ีการใหความสำคัญเปนพเิศษในการประชมุคร้ังนี้ เนื่องจากสถานการณ
อุทกภัยที่เกิดข้ึนในหลายภูมิภาคทั่วโลกในชวงที่ผานมา และในหวงระหวางการประชุมประเทศไทยก็ประสบ
อุทกพิบัติภัยทางพื้นที่ภาคใตของประเทศ โดยเฉพาะพื้นที่อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลาดวยเชนกัน ซึ่งสะทอน
ใหเห็นถึงความสำคัญของการเตรียมความพรอมดานการชวยชีวิตและการจัดการภัยพิบัติทางน้ำ 
 รูปแบบการจัดประชุม 
 การประชุมมีการจัดแบงหองประชุมยอยตามหัวขอหลัก ไดแก หองดานภัยพิบัติ หองดานการแพทย 
หองดานนโยบาย หองดานการปองกัน หองดานการวิจัย หองดานการกูภัย หองดานการวายน้ำ และหองดาน
เทคโนโลยี ในชวงเริ่มตนของแตละวันจะเปนการประชุมแบบหองรวม (Plenary session) กอนที่ผูเขารวม
ประชุมจะเลือกเขารวมการประชุมในหองยอยตามหัวขอที่สนใจ สำหรับผูนิพนธซึ่งเปนแพทยจึงสนใจเขารวม
การประชุมในหองดานการแพทยเปนหลัก เนื่องจากมีการนำเสนอผลงานวิจัยและประสบการณทางคลินกิที่
เก่ียวของกับการชวยชีวิต การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน และการดูแลผูปวยจากการจมน้ำ 
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 การนำเสนอผลงานจากประเทศไทย 
 ผูนิพนธไดนำเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยายปากเปลา เร่ือง Bridging Competency Gaps in 
Maritime and Aquatic Emergency Medical Services: A 15-Year Evaluation of the MALS Program 
in Thailand4 (ภาพท่ี 1) ซึ่งเปนการตอยอดจากผลงานที่เคยไปนำเสนอ เม่ือ ค.ศ. 2015 ท่ีปนัง ประเทศมาเลเซีย5 
และจากบทความวิชาการที่เคยไดรับการตีพิมพในวารสารน้ีเชนกัน6 การนำเสนอไดรับความสนใจจากผูเขารวม
ประชุมและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลายประเด็น นอกจากน้ียังมีผูแทนจากประเทศไทย ไดแก เจาหนาที่
จากกองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดนำเสนอผลงานอีก 2 หัวขอ ไดแก 
Developing and Driving Thailand's Drowning Prevention Policy to Achieve the 20-Year National 
Strategic Plan Goals ของคุณสุชาดา เกิดมงคลการ7 และ Scaling up MERIT MAKER: A National 
Community-Based Program for Drowning Prevention in Thailand ของคุณสม เอกเฉลิมเกียรติ8 
ซึ่งเปนผูที่ทำงานดานการจมน้ำในประเทศมาอยางยาวนาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผูนิพนธนำเสนอผลงาน 

 ประเด็นวิชาการที่นาสนใจ 
 หัวขอดานการแพทยท่ีไดรับการนำเสนอในการประชุม มีจำนวนประมาณ 32 เร่ือง โดยประเด็นสำคัญ
ที่ไดรับความสนใจ ไดแก 
 - แนวทางการกูชีพและชวยชีวิตผูปวยจมน้ำของทางยุโรปที่มีการปรับปรุงในปจจุบนั 
 - การคัดกรองผูปวยจมนำ้ 
 - การพัฒนาระบบรายงานขอมลูการจมน้ำแบบ Utstein Style 
 - เทคนิคในการใสทอชวยหายใจในผูปวยจมนำ้ 
 - ภาวะหมดสติจากการฝกดำน้ำแบบกลั้นหายใจ 
 - การพัฒนาหุนฝกการกูชีพจากวัสดุหาไดงาย 
 อีกประเด็นหนึ่งที่ไดรับความสำคัญในปน้ี คือ สุขภาพจิตของเจาหนาท่ีกูภัยและไลฟการด โดยเฉพาะ

5 
 

 

เจาหนาที่อายุนอยที่อาจเผชิญเหตุการณวิกฤติจากการชวยเหลือผูประสบภัย สำหรับดานเทคโนโลยี มีการ
นำเสนอการพัฒนาอุปกรณกูภัย เชน การใชอากาศยานไรคนขับ (โดรน) เพื่อนำอุปกรณชวยชีวิตไปยังผูประสบภัย
ในระยะไกล รวมถึงการประยุกตใชปญญาประดิษฐเพื่อชวยตรวจจับความเสี่ยงของการจมน้ำในแหลงน้ำตางๆ 

ประสบการณดานวัฒนธรรมและประวัติศาสตร 

 นอกจากประสบการณทางวิชาการแลว การเขารวมประชุมระดับนานาชาติในตางประเทศยังเปด
โอกาสใหผูนิพนธไดเรียนรูดานวัฒนธรรมและประวัติศาสตรของประเทศเจาภาพ ซึ่งชวยใหเห็นถึงวิถีชีวิต 
แนวคิด และความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูคนในสังคมที่แตกตางกัน สำหรับสาธารณรัฐอาหรับอียิปต 
นับเปนหนึ่งในประเทศที่มีรากฐานอารยธรรมที่เกาแกและยิ่งใหญของโลก จากอายธรรมอียปิตโบราณซึ่งมี
ความรุงเรืองยาวนานตอเนื่องกวา 5,000 ป แมในชวงเวลาตอมาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและวัฒนธรรม 
รวมถึงการปกครองของอารยธรรมโรมันและอารยธรรมอ่ืนๆ จนพัฒนาเปนประเทศอียิปตในปจจุบัน 
 ในการเดินทางครั้งนี้ ผูนิพนธไดมีโอกาสเยี่ยมชมสถาปตยกรรมและศิลปกรรมของอารยธรรม
อียิปตโบราณ ซึ่งสะทอนถึงความยิ่งใหญของกษัตริยหรือฟาโรหในยุคตางๆ ตลอดจนไดเรียนรูประวัติศาสตร
การพัฒนาของสังคมอียิปตทั้งในดานการทหาร การทูต ศิลปวิทยาการ และองคความรูทางการแพทยในอดีต 
สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความกาวหนาและภูมิปญญาของอารยธรรมในอดีต รวมทั้งพระราชกรณียกิจของ
ฟาโรหหลายพระองคที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญรุงเรือง 
 หนึ่งในฟาโรหที่มีชื่อเสียงและทรงอิทธิพลอยางยิ่ง คือ รามเสสที่ 2 (Ramesses II) หรือรามเสส มหาราช 
แหงราชวงศที่ 19 ในอาณาจักรใหม (New Kingdom of Egypt) ซึ่งมีชีวิตอยูเมื่อประมาณกวา 3,000 ปกอน 
นอกจากนี้ผูนิพนธยังไดมีโอกาสเดินทางไปทัศนศึกษาที่วิหารราเมสเซียม (Ramesseum) ซึ่งเปนวิหารประกอบ
พิธีศพของฟาโรหรามเสสที่ 2 ภายในสถานที่แหงนี้มีภาพสลักที่บันทึกเหตุการณสำคัญทางประวัติศาสตร 
ไดแก การทำสงครามในยุทธการคาเดซ ซึ่งเปนสงครามระหวางกองทัพอียิปตของฟาโรหรามเสสที่ 2 กับ
ชนชาติฮิตไทต ภายหลังสงครามดังกลาวทั้งสองฝายไดทำขอตกลงสันติภาพรวมกัน ซึ่งถือเปนหนึ่งในสนธิสัญญา
สันติภาพที่มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรที่เกาแกที่สุดในประวัติศาสตรโลก ในภาพสลักที่จำลองเหตุการณ
การรบยังปรากฏภาพการชวยชีวิตผูนำฝายฮิตไทตที่ประสบเหตุจมน้ำระหวางการขามแมน้ำ โดยมีการจับราง
ผูประสบเหตุหอยศีรษะลงเพื่อระบายน้ำออกจากรางกาย (ภาพที่ 2 และ 3) แมวาวิธีการดังกลาวจะไม
สอดคลองกับหลักการชวยชีวิตผูจมน้ำตามความรูทางการแพทยในปจจุบัน แตภาพสลักนี้ถือเปนหนึ่งใน
หลักฐานทางประวัติศาสตรที่เกาแกซึ่งสะทอนถึงความพยายามในการชวยชีวิตผูประสบเหตุจมน้ำในอารยธรรม 
โบราณ ซึ่งผูนิพนธไดบันทึกภาพดังกลาวและนำไปใชประกอบในการนำเสนอผลงานวิชาการในการประชุม
คร้ังนี้ดวย 
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เจาหนาที่อายุนอยที่อาจเผชิญเหตุการณวิกฤติจากการชวยเหลือผูประสบภัย สำหรับดานเทคโนโลยี มีการ
นำเสนอการพัฒนาอุปกรณกูภัย เชน การใชอากาศยานไรคนขับ (โดรน) เพื่อนำอุปกรณชวยชีวิตไปยังผูประสบภัย
ในระยะไกล รวมถึงการประยุกตใชปญญาประดิษฐเพื่อชวยตรวจจับความเสี่ยงของการจมน้ำในแหลงน้ำตางๆ 

ประสบการณดานวัฒนธรรมและประวัติศาสตร 

 นอกจากประสบการณทางวิชาการแลว การเขารวมประชุมระดับนานาชาติในตางประเทศยังเปด
โอกาสใหผูนิพนธไดเรียนรูดานวัฒนธรรมและประวัติศาสตรของประเทศเจาภาพ ซึ่งชวยใหเห็นถึงวิถีชีวิต 
แนวคิด และความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผูคนในสังคมที่แตกตางกัน สำหรับสาธารณรัฐอาหรับอียิปต 
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 ในการเดินทางครั้งนี้ ผูนิพนธไดมีโอกาสเยี่ยมชมสถาปตยกรรมและศิลปกรรมของอารยธรรม
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ภาพที่ 2 และ 3 ภาพสลักการชวยชีวิตคนจมนำ้ในอารยธรรมโบราณ ทีว่ิหารราเมสเซียม เมืองลักซอร 

บทสรุป 

 การเขารวมการประชุมครั้งนี ้นอกจากทำใหผู นิพนธไดเรียนรูรูปแบบการจัดประชุมในระดับ
นานาชาติแลว ยังสะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยผานกระบวนการเรียนรูรวมกัน
ของผูเขารวมประชุมจากหลากหลายระดับและสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการเรียนรู
ตอเนื่องและการเรียนรูตลอดชีวิต โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหบุคลากรจากประเทศตางๆ รวมถึงประเทศที่มี
รายไดต่ำและปานกลางไดมีเวทีในการแลกเปลี่ยนองคความรู ประสบการณ และแนวปฏิบัติที่ดีรวมกัน 
 การประชุมดังกลาวเปนพื้นที่ของการแลกเปลี่ยนองคความรูระหวางผูเชี่ยวชาญที่มีความหลากหลาย 
ทั้งในดานบทบาทหนาที่ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ วัยวุฒิ คุณวุฒิ และบริบททางสังคมเศรษฐกิจ ซึ่ง
ครอบคลุมตั้งแตผูปฏิบัติงาน นักวิชาการ ผูบริหาร ไปจนถึงผูกำหนดนโยบายในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ โดยมีเปาหมายรวมกันในการลดอุบัติการณการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจมน้ำ ซ่ึงเปนปญหา
สาธารณสุขระดับโลก 
 นอกจากนี้การปองกันการจมน้ำยังครอบคลุมกลุมเปาหมายในหลายชวงวัย โดยเฉพาะในเด็ก รวมถึง
สถานการณที่หลากหลาย เชน อุบัติเหตุทางน้ำในชีวิตประจำวันและเหตุการณที่เก่ียวของกับภัยพิบัติทางนำ้
หรืออุทกภัย ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในหลายระดับ ตั้งแตระดับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไป
จนถึงระดบัการกำหนดนโยบายของประเทศและนานาชาติ โดยองคกรระหวางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก 
องคการสหประชาชาต ิมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการดานการปองกันการจมน้ำใน
ระดับโลกตอไป 
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ครอบคลุมตั้งแตผูปฏิบัติงาน นักวิชาการ ผูบริหาร ไปจนถึงผูกำหนดนโยบายในระดับประเทศและระดับ
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สาธารณสุขระดับโลก 
 นอกจากนี้การปองกันการจมน้ำยังครอบคลุมกลุมเปาหมายในหลายชวงวัย โดยเฉพาะในเด็ก รวมถึง
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี

	 วารสารแพทย์์นาวีี เป็็นวารสารของกรมแพทย์์ทหารเรือื จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิจิัยัและผลงาน
วิชิาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล วิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ และเวชศาสตร์์ทางทะเล บทความที่่�ตีพิมิพ์์ ประกอบด้้วย 
บทความวิิจััย บทความวิิชาการ สิ่่�งประดิิษฐ์์ รายงานผู้้�ป่่วย และบทความพิิเศษ โดยไม่่มีีการเรีียกเก็็บ
ค่่าธรรมเนีียมการตีพีิมิพ์์ บทความทุุกเรื่่�องจะผ่่านการประเมินิคุณุภาพโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ (Peer Review) ที่่�ได้้รับั 
การแต่่งตั้้�งจากกรมแพทย์์ทหารเรืือ อย่่างน้้อยเรื่่�องละ 2 ท่่าน ด้้วยวิิธีีการปิิดบัังชื่่�อผู้้�ประเมิินและผู้้�นิิพนธ์์ 
(Double-blind peer review) ทั้้�งนี้้�บทความที่่�ส่่งมาให้้พิิจารณาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่หรืือ
อยู่่�ในระหว่่างเสนอตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น

	 วารสารแพทย์์นาวีี มีีขั้้�นตอนการดำเนิินการจััดทำ ดัังนี้้�
	 1. กองบรรณาธิิการ ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของต้้นฉบัับ
	 2. กองบรรณาธิิการ จััดส่่งบทความให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ในสาขาวิิชานั้้�นๆ พิิจารณา
กลั่่�นกรอง ใช้้เวลาในพิิจารณากลั่่�นกรองครั้้�งที่่� 1 ประมาณ 4 สััปดาห์์ และ 2 สััปดาห์์ในครั้้�งที่่� 2 (ถ้้ามีี)
	 3. กองบรรณาธิกิาร จััดส่่งผลการประเมินิของผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิให้้ผู้้�นิพินธ์์แก้้ไข ให้้เวลาแก้้ไข 2 สัปัดาห์์
ในครั้้�งที่่� 1 และ 1 สััปดาห์์ในครั้้�งที่่� 2
	 4. กองบรรณาธิิการตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วน ภายหลัังการแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ ถ้้าไม่่มีีการแก้้ไขส่่งให้้บรรณาธิิการพิิจารณาอีีกครั้้�ง
	 5. กองบรรณาธิิการ จััดพิิมพ์์ต้้นฉบัับ และส่่งให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบความถููกต้้องของบทความ

	 6. กองบรรณาธิกิาร ส่่งต้้นฉบับัให้้โรงพิมิพ์์ หลังัจากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องของบทความทั้้�งฉบับั

	 7. กองบรรณาธิกิารดำเนิินการเผยแพร่่ในระบบออนไลน์์

ประเภทของบทความที่่�ตีีพิิมพ์์
	 1.	 บทความวิิจััย (Research article) ได้้แก่่ บทความผลงานวิิจััยที่่�ทำขึ้้�นใหม่่ มีีหััวข้้อตาม

ลำดัับ ดัังนี้้�

		  1.1 ชื่่�อเรื่่�อง ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  1.2 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  1.3 หน่่วยงานสังักัดัของผู้้�นิิพนธ์์ ให้้ระบุชุื่่�อหน่่วยงานหรืือสถาบััน และใส่่ E-mail ของผู้้�นิพินธ์์หลััก 

(Corresponding Author)

		  1.4 บทคััดย่่อ เขียีนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ เขียีนสรุปุสาระสำคัญัของเรื่่�อง โดยบทคััดย่่อ 

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 300 คำต่่อบทคััดย่่อ (ไม่่รวมคำสำคััญ) โดยให้้นำบทคััดย่่อ

ภาษาไทยขึ้้�นก่่อนบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ (Abstract) โดยบทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษต้้องมีีเนื้้�อหา

ตรงกัันใช้้อัักษรตััวตรง จะใช้้ตััวเอนเฉพาะศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษควรผ่่านการตรวจสอบ

ความถูกูต้้องทางหลัักภาษาและไวยากรณ์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอัังกฤษมาแล้้ว
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		  1.5 คำสำคััญ ระบุุคำสำคััญภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ ไม่่ควรเกิิน 5 คำ

		  1.6 ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา เป็็นส่่วนของเนื้้�อหาที่่�บอกความเป็็นมาและเหตุุผล 

นำไปสู่่�การศึึกษาวิิจััยและควรอ้้างอิิงงานวิิจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

		  1.7 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ให้้ชี้้�แจงถึึงจุุดมุ่่�งหมายของการศึึกษา

		  1.8 วิิธีีการศึึกษา ต้้นฉบัับด้้านวิิทยาศาสตร์์ควรอธิิบายเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ สารเคมีี 

และวิิธีีการที่่�ใช้้ในการวิิจััย ต้้นฉบัับด้้านสัังคมศาสตร์์ควรอธิิบายวิิธีีดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง ประชากร

และกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		  1.9 ผลการวิจิัยั เป็็นการเสนอสิ่่�งที่่�ได้้จากการวิจัิัยเป็็นลำดับั อาจแสดงด้้วยตาราง กราฟ แผนภาพ 

ประกอบการอธิบิาย ทั้้�งนี้้�ถ้าแสดงด้้วยตารางควรเป็็นตารางแบบไม่่มีเีส้้นขอบตารางด้้านซ้้ายและขวา หัวัตาราง 

แบบธรรมดาไม่่มีีสีี ตารางควรมีีเฉพาะที่่�จำเป็็น ไม่่ควรมีีเกิิน 5 ตาราง สำหรัับรููปภาพประกอบควรเป็็นรููปที่่�

ชััดเจนและมีีคำบรรยายใต้้รููป

		  1.10 การอภิิปรายผลการวิิจััยและข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย เป็็นการสรุุปผลที่่�ได้้จากการวิิจััย 

ควรมีกีารอภิปิรายผลการวิจิัยัว่่าเป็็นไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพียีงใด และควรอ้้างทฤษฎีหีรือืเปรียีบเทีียบ 

การทดลองของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเห็็นด้้วยตามหลัักการหรืือคััดค้้านทฤษฎีีที่่�มีีอยู่่�เดิิม 

รวมทั้้�งแสดงให้้เห็็นถึึงการนำผลไปใช้้ประโยชน์์ และการให้้ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

		  1.11 กิิตติิกรรมประกาศ เป็็นการแสดงความขอบคุุณแก่่ผู้้�ที่่�ช่่วยเหลืือให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วง

ไปด้้วยดีีเพีียงสั้้�นๆ (อาจมีีหรืือไม่่มีีก็็ได้้)

		  1.12 เอกสารอ้้างอิิง เป็็นการอ้้างอิิงเอกสารในเนื้้�อหาให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver 

style) ไม่่ควรเกิิน 25 รายการ สามารถศึึกษาได้้จาก “ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิง”

	 2.	 บทความวิิชาการ (Academic article) เป็็นบทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้�

เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ นำมาวิิเคราะห์์ วิิจารณ์์ เปรีียบเทีียบ

เพื่่�อให้้เกิิดความกระจ่่างในเรื่่�องนั้้�นยิ่่�งขึ้้�น ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ ประกอบด้้วย บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ 

บทนำ เนื้้�อหา วิิจารณ์์ บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

	 3. สิ่่�งประดิิษฐ์์ (Innovations) กล่่าวถึึงสิ่่�งประดิิษฐ์์ ซึ่่�งจะเน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบ 

และการทดลองใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์ ข้้อดีี ข้้อเสีีย ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีการทดลองตามขั้้�นตอน มีีสถิิติิสนัับสนุุนวิิจารณ์์

เหมืือนกัับการเขีียนบทความวิิจััย

	 4. รายงานผู้้�ป่่วย (Case reports) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจต่่างๆ ประกอบด้้วย บทคััดย่่อภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ต่่างๆ เสนอข้้อคิิดเห็็น สรุุป วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง
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	 5. บทความพิเิศษ (Special topic) เป็็นบทความภาษาไทยหรือืภาษาอังักฤษที่่�น่าสนใจและทันัสมััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ทางทะเล หรืือวิิทยาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

ประกอบด้้วย บทนำ เนื้้�อหา บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 1.	ข นาดของต้้นฉบัับ พิมิพ์์หน้้าเดียีวบนกระดาษขนาด A4 จัดัพิิมพ์์ด้้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์์เวิร์ิ์ด 

(Microsoft word) โดยใช้้รููปแบบอัักษร TH SarabunPSK ขนาด 15 พิิมพ์์แบบเสมอหน้้า-หลััง (Justified) 

เว้้นระยะขอบทุุกด้้านของหน้้ากระดาษอย่่างน้้อย 1 นิ้้�ว การใช้้ศััพท์์ภาษาอัังกฤษในเนื้้�อหาให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์เล็็ก 

จะใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ที่่�เป็็นตััวอัักษรตััวแรกของคำ (ตััวอย่่าง Depression) หรืือชื่่�อเฉพาะ (ตััวอย่่าง Content 

Validity Index: CVI) และให้้ใส่่เลขหน้้าทุุกหน้้าที่่�มุุมบนขวา ความยาวบทความไม่่ควรเกิิน 15 หน้้า (รวม

เอกสารอ้้างอิิง)

	 2.	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง หากอ้้างผลงานหรือืคัดัลอกข้้อความของผู้้�แต่่งคนใดคนหนึ่่�งโดยเฉพาะ 

การอ้้างอิิงให้้ใส่่หมายเลขกำกัับไว้้ด้้านบน (ตััวยก) ที่่�ข้้างท้้ายของชื่่�อเจ้้าของผลงานหรืือข้้อความที่่�คััดลอกมา 

ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บตััวเลข โดยตััวเลขนั้้�นๆ หมายถึึง ลำดัับที่่�ของการเรีียงเอกสารอ้้างอิิงไว้้ข้้างท้้ายบทความ 

การเรียีงหมายเลขให้้เริ่่�มต้้นด้้วยเลข 1 ซึ่่�งให้้ตรงกับัหมายเลขของเอกสารอ้้างอิงิท้้ายบทความนั้้�น แล้้วเรียีงลำดับั 

ไปเรื่่�อยๆ หากมีีการอ้้างอิิงหรืือมีีการคััดลอกข้้อความนั้้�นซ้้ำอีีก ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3.	 เอกสารใบรัับรองจริิยธรรม ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแสดงข้้อความในบทความ หััวข้้อ “การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตัวัอย่่าง” ว่่าได้้ผ่่านการรับัรองจริยิธรรมในกรณีีที่่�เป็็นวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำวิจิัยัในมนุุษย์์ ตามเงื่่�อนไข 

ของสำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ โดยระบุุเลขหนัังสืือที่่�อนุุมััติิ วัันที่่�รัับรอง และวัันสิ้้�นสุุดการรัับรอง และขอให้้

ผู้้�นิพินธ์์ส่่งไฟล์์เอกสารใบรับัรองจริยิธรรมให้้กองบรรณาธิกิาร โดยแนบ PDF ไฟล์์ และอัปัโหลดไฟล์์ที่่�ขั้้�นตอน 

Upload Submission พร้้อมกัันกัับไฟล์์บทความวิิจััย หรืือจะแนบมาในช่่อง Discussion ซึ่่�งจะมีีให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 

Add ไฟล์์เพิ่่�มได้้ แต่่ต้้องเพิ่่�มทีีละไฟล์์ โดยเลืือก Upload File ตรง ส่่วนประกอบบทความ (Article Component) 

เป็็นประเภท ไฟล์์บทความ (Article Text)

	 4.  การส่่งบทความต้้นฉบัับ

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

	 5.  เกณฑ์์การประเมิินบทความ

		  เมื่่�อผู้้�นิพินธ์์ส่่งบทความเข้้ามาในระบบ กองบรรณาธิกิารจะพิจิารณาเนื้้�อหาบทความที่่�สอดคล้้อง 

กัับวััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร รวมทั้้�งความถููกต้้องของรููปแบบทั่่�วไป ถ้้าไม่่ผ่่านการพิิจารณาจะ

ส่่งกลัับเพื่่�อทำการแก้้ไข ถ้้าผ่่านจะเข้้าสู่่�กระบวนการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นจะส่่งผลการ

ประเมิินคืืนผู้้�นิิพนธ์์ เพื่่�อให้้แก้้ไขหรืือเพิ่่�มเติิมข้้อมููล
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	 6. 	แนวทางในการพิิจารณาตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์

		  • ถ้้าเป็็นบทความวิิจััย ต้้องผ่่านการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โดยต้้องแนบไฟล์์เอกสารรัับรอง ที่่�มีีการระบุุชื่่�อเรื่่�องที่่�อนุุมััติิ เลขหนัังสืือที่่�อนุุมััติิ วัันที่่�รัับรอง 

และวัันสิ้้�นสุุดการรัับรอง

		  • ผ่่านการประเมิินคุณุภาพบทความโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ อย่่างน้้อย 2 ท่่าน ได้้ผลสรุุปการประเมินิ 

ที่่�ชััดเจนว่่าจะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์

		  • ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ดำเนิินการแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว

		  • กองบรรณาธิกิารได้้ตรวจสอบแล้้วว่่าบทความที่่�ส่งมาตีพีิมิพ์์นั้้�นไม่่มีีการลอกเลียีนหรือืตัดัทอน 

มาจากผลงานของผู้้�อื่่�นโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตหรืือปราศจากการอ้้างอิิง หรืือมีีการตีีพิิมพ์์ซ้้ำซ้้อน

		  • การติดิต่่อผู้้�นิพินธ์์เพื่่�อการตรวจแก้้ไขหรือืตอบรับั/ปฏิเิสธการตีีพิมิพ์์จะกระทำผ่่านทางระบบ 

วารสารออนไลน์์ (Thai Journal Online System: ThaiJO)

	 7. ลิิขสิิทธิ์์�

	ต้ นฉบับัที่่�ได้้รับัการตีพีิมิพ์์ในวารสารแพทย์์นาวีถืีือเป็็นลิิขสิทิธิ์์�ของกรมแพทย์์ทหารเรือื ห้้ามนำข้้อความ 

ทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนไปพิิมพ์์ซ้้ำ เว้้นเสีียแต่่ว่่าจะได้้รัับอนุุญาตจากกรมแพทย์์ทหารเรืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 8. ความรัับผิิดชอบ

	 เนื้้�อหาต้้นฉบัับที่่�ปรากฏในวารสารเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิพนธ์์ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมความผิิดพลาด 

อัันเกิิดจากเทคนิิคการพิิมพ์์

..............................................
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ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิงของวารสารแพทย์นาวี

	 วารสารแพทย์นาวีใช้การอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 10 ปี 

ยกเว้นหนังสือ ตำ�ราบางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา

	 •	 รายชื่อผู้แต่ง ให้เริ่มต้นด้วยนามสกุลของผู้เขียนคนแรก ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อต้นและ

ชื่อกลาง ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมายจุลภาค (Comma) หลังชื่อทุกคน

หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al.

	 •	 หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้ผู้เขียนปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายเอกสารอ้างอิงว่า 

(in Thai)

	 •	 โปรดสังเกตชนิดของตัวอักษร เครื่องหมาย การวรรคตอน และช่องไฟ ของตัวอย่างที่แสดง

ดังต่อไปนี้

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 •	 หนังสือ (Book)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   1.	 Marquis BL, Hunton CL. Leadership role and management function in 

				    nursing:  theory and application. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott; 2000.

			   2.	 Harnyoot O. Fundamentals of nursing: principles and practices. Bangkok: 

				    2nd ed. Bangkok: Thana Aroonkarnpim; 2026. (in Thai). 

	 •	 อ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ 
		  (Chapter in book)

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

		  สำ�นักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรกของบท-เลขหน้าสุดท้ายของบท.

		  ตัวอย่าง

			   1. 	  Ahmed S, Kileny PR. Diagnostic audiology. In: O’Neill JP, Shah JP, editors. 

				    Self- assessment in otolaryngology. Philadelphia: Elsevier; 2017. p. 123-60.

			   2. 	 Chaiyakul T. Diving related physiology. In: Chaiyakul T, editor. Underwater 

				    medicine. Bangkok: Natikul Press; 2022. p. 21-41. (in Thai).
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	 •	 วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

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

		  ชื่อสถาบันการศึกษา; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   1. 	 Shangyom D. Self-care behaviors in older persons with upper respiratory

 				    tract infection. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Mahidol University; 	

				    2018. (in Thai).

			   2. 	 Wongtienlai K. Academic management strategies of nursing college under 	

				    the jurisdiction of Ministry of Defence based on the concept of innovator 

				    competencies of nursing students. [Doctoral Dissertation, Faculty of Education].

 				    Chulalongkorn University; 2019. (in Thai).

 

	 •	 รายงานการวิจัย (Research report)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [รายงานการวิจัย]. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   Urairat A, Yenyuak C. Quality of life in private university student, Pathum 	

			   Thani province. [Research Report]. Pathum Thani: Rangsit University; 2017. 	

			   (in Thai.)

	 •	 รายงานจากการประชุมทางวิชาการ (Conference proceedings)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่จัดประชุม; สถานที่จัด. เมืองที่จัดพิมพ์: 	

		  สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.

		  ตัวอย่าง

			   Horneland AM. Cooperating network of telemedical maritime assistance 

			   services: TMAS. To the future of Thai maritime medicine; 2015 November 11-12. 	

			   Montien Riverside Hotel, Bangkok. Samut Prakan: 2Twin Printing; 2015. p. 1-8.
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	 •	 วารสาร (Journal)

		  ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่องในวารสาร. ชื่อย่อวารสาร ปี;ปีที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าที่อ้างถึง 

		  หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.

	 	 ตัวอย่าง

			   1. 	 Zhang Q, Guo W, Lu Y, Wang Y, Wang J, Wang B, et al. Efficacy and safety 
				    of hyperbaric oxygen therapy for femoral head necrosis: a systematic 
				    review and meta-analysis. Clin Rehabil 2021;35(8):1157-67.
			   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).

	 •	 เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material)

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

		  แหล่งสารสนเทศ.

	 	 ตัวอย่าง

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

				    Dec7]. Available from: https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

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

				    [cited 2023 Jan 11]. Available from: http://www.spko.moph.go.th/		

				    wp-content/uploads/2022/03/1. (in Thai).

..............................................
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจััย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี
1. ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 1 (ภาษาไทย)...............................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง................................................................สถูาบันที่สังกัด.........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
•  ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง...............................................................สถูาบันที่สังกัด..........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
•  ชื่อ – สกุลิผู้้้นิพนธ์คนที่ 2 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
 ชื่อ - สกุลิผู้้้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................................
 ตำาแหน่ง...............................................................สถูาบันที่สังกัด..........................................................................................................
 สถานที่ติดต่อผู้้้นิพนธ์ 
 ท่ีอยู่ เลขท่ี....................................แขวง/ตำาบล...........................................เขต/อำาเภอ.........................................จัังหวัด.............................................
 รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์.............................................E-mail...........................................Line ID:…………...….......................         
 • ในกรณีที่ผู้นิพนธ์กำ�ลังศึกษ�ในระดับดุษฎีบัณฑิต/มห�บัณฑิต โปรดระบุ
    ชื่อหลักสูตร............................................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา(ถู้ามี) ....................................................
  คณะ....................................................................สถูาบันการศ้กษา............................................................................................. 
2. ประเภทขั้องบทความ      บทความวิจััย          บทความวิชาการ         สิ่งประดิษฐ์์       รายงานผู้ป่วย
 * ในกรณีเป็นง�นวิจัย โปรดระบุแหล่งทุนสนับสนุนก�รวิจัย................................................................................................................
3. ต้องการผู้้้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน     จัำานวน          2 ท่าน              3 ท่าน 
4. ชื่อเรื่อง  (ภาษาไทย).............................................................................................................................................................................
 (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................................................
5. ขั้้าพเจั้าขั้อรับรองว่า 
  บทความฯ ท่ีส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหน่้งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
  เนื้อหาในบทความฯ เกิดจัากการสังเคราะห์ความคิดข้้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจัากผลงานของผู้อื่นโดย
  ไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจัากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจัสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ�/  
  โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐ์าน (ถู้ามี)   
     เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำาหนดใน “คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ”
         บทความวิจััย ได้ผ่านการพิจัารณาจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย์แล้ว
        บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจัากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
        ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำาหนด 
6. ข้าพเจ้ัารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธิ�ของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถูนำาไปตีพิมพ์ซ้้ำาในวารสารฉบับอ่ืนได้
        ลงชื่อ ...............................................................................
               (...........................................................................)
                                                                                         ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
                                                                                      วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............
7.  ความเห็นของอาจัารย์ที่ปร้กษาหลัก (ดุษฎีีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
 ได้ตรวจัสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถููกต้องตามหลักวิชาการ 
 เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้
        ลงชื่อ ...............................................................................
               (...........................................................................)
                                                                                         ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
                                                                                      วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............    
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