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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

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

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
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ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
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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

วารสารแพทย์นาวี
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
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 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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                    (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 

	 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	

	 วารสารแพทย์นาวี ฉบับเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 2569 จัดทำ�และเผยแพร่ในห้วงเวลาแห่งความโศกเศร้า
และความอาลัยอย่างย่ิงของปวงชนชาวไทย เม่ือสำ�นักพระราชวังได้มีประกาศว่า สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา 
นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา สิ้นพระชนม์ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 11 มิถุนายน 
พุทธศักราช  2569  เวลา  19  นาฬิกา 48 นาที ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สิริพระชันษาปีที่ 47  
การสิ้นพระชนม์ครั้งนี้นำ�มาซึ่งความโศกเศร้าและความอาลัยอย่างหาที่สุดมิได้แก่ปวงชนชาวไทยท่ัวหล้า
กองบรรณาธิการวารสารแพทย์นาวี ขอน้อมถวายความอาลัยแด่พระองค์ท่านด้วยความจงรักภักดีและน้อมสำ�นึก
ในพระกรุณาธิคุณตราบนิจนิรันดร์
	 วารสารฉบับน้ีขอนำ�เสนอบทความท้ังหมด 17 เร่ือง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เร่ือง คือ “ปัญหาและอุปสรรค 
ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข” งานวิจัยกึ่งทดลอง 
จำ�นวน 7 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว ต่ออาการเหน่ือยล้า
และระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด” “ผลของยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือม” “ผลของส่ือการ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าต่อความรู้ในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย” “ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการห้ามเลือดในกำ�ลังพลพร้อมรบสูง
ของกองทัพเรือไทย” “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคมโดยคู่สมรสต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ท่ีมีปัญหา
จากการด่ืมสุรา” “ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ” และ “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความหวังต่อความคิดฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า” งานวิจัยเชิงบรรยาย จำ�นวน 6 เรื่อง คือ “การประเมินปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตาของ
ผู้ปฏิบัติงานขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่” “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพท่ี 4” “ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�ในเขตสุขภาพท่ี 6” “ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความสุขของพนักงานในโรงงานผลิตกระป๋อง
แห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ” “ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี” และ “การศึกษาผลการใช้ส่ือ Smart Adult E-Learning for Nursing
ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ” งานวิจัยแบบผสมผสาน 1 เรื่อง คือ 
“การศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ” 
	 นอกจากนี้ยังมีบทความวิชาการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จำ�นวน 2 เรื่อง คือ
“การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ”
และ “บทบาทของพยาบาลในการลดภาวะกดดันด้านจิตใจโดยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า” กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่า วารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านท้ังในด้านการเพ่ิมพูนความรู้
และการนำ�องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ
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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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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 

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 

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

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

วารสารแพทย์นาวี
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

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

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

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

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

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซึ่ง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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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 ซ่ึงทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

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

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตาม
มุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการวิจัยเรื่อง “การเกื้อหนุน
ของครอบครัวตอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว” เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ
ดวยวิธแีบบปรากฏการณวิทยา 
 ขอมูลในการศึกษาเปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยในขางตน กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ บุคลากรทาง
การแพทยดานผูสูงอายุและสาขาที่เก่ียวของ มีประสบการณทำงานไมนอยกวา 1 ป และยินยอมอยางสมัครใจ
ในการเปนผูใหขอมูล ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวคำถามการสมัภาษณ 
และแบบสังเกต เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการสังเกต ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ขอมูลอ่ิมตัวที่จำนวน 10 คน การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ แบงได 4 มิติ คือ 
(1) มิติผูสูงอายุ ไดแก (ก) ขอจำกัดทางรางกายและสุขภาพของผูสูงอายุ (ข) ขอจำกัดดานการรับรูของผูสูงอายุ 
(ค) การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองของผูสูงอายุ และ (ง) ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ (2) มิติ
ครอบครัว ไดแก (ก) การขาดการมีสวนรวมของครอบครัว และ (ข) การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองของ
ครอบครัว (3) มิติชุมชน ไดแก (ก) การมีงบประมาณและทรัพยากรที่จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และ (ข) การขาดความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน และ (4) มิติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ไดแก (ก) การขาดการสนับสนุนกำลังคนดานสุขภาพ และ (ข) การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 

คำสำคัญ: ปญหาและอุปสรรค การปองกันการหกลม ผูสูงอายุ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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Abstract 
 This study aimed to explore the problems and obstacles of fall prevention in the elderly 

from healthcare personnel perspectives, using secondary data from the research project “Family 

Support for Fall Prevention in Older Adults with Mobility Problems.”  The original research was 
a qualitative study employing a phenomenological approach. 
 The data used in this study were part of the interview data from the group of healthcare 

professionals in the aforementioned research project. Key informants were professionals in geriatric 

care and related fields, who had at least one year of work experience and voluntarily consented 

to participate in the study. Purposive sampling was used to select participants who met the specified 

criteria. Data were collected through in-depth interviews combined with observation between January 

2018 and March 2019, and continued until data saturation was reached, resulting in a total of 10 

participants. The research tools included an interview guide and an observation form. Content analysis 

was employed to analyze the data in order to answer the above objective. 

 The results showed that the problems and obstacles in fall prevention among the elderly, 

as perceived by healthcare personnel, could be categorized into four main dimensions: (1) Elderly 

Dimension: (a) physical and health limitations of the elderly, (b) cognitive limitations, (c) misconceptions 

and incorrect beliefs, and (d) fear of falling; (2) Family Dimension: (a) lack of family involvement, 

and (b) misconceptions and incorrect beliefs within the family; (3) Community Dimension: (a) limited 

budgets and resources of local administrative organizations, and (b) lack of collaboration among 

community stakeholders; and (4) Healthcare Personnel Dimension: (a) inadequate support for the 

healthcare workforce, and (b) insufficient budgetary support. 

Keywords: problems and obstacles, fall prevention, elderly, healthcare personnel perspectives 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 หลายทศวรรษที่ผานมา การลดลงของ
ภาวะการเกิดและภาวะการตายที่เปนไปอยางตอเนือ่ง
ไดสงผลอยางสำคัญตอการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง
ประชากรของประเทศไทย กลาวคือ บุคคลที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไปตอประชากรทั้งหมดของประเทศ
ไดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและรวดเร็ว โดยเพิ่มข้ึน
จากรอยละ 6.8 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 20 
ในป พ.ศ. 25671 ซึ่งถือไดวาสังคมไทยไดกลายเปน
สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete aged society) 

นอกจากนี้ยังไดมีการคาดประมาณวา ในป พ.ศ. 2573 
ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 30 
ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. 25782  ซึ่งนั่นหมายถึง 
ประเทศไทยกำลังจะเขาสูการเปนสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด (Super aged society) ในอีกไมชานี้ 
 การหกลม เปนหนึ่งในปญหาที่พบไดบอย
ในผูสูงอายุและนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ระดับโลกรวมถึงในประเทศไทย โดยพบวา 1 ใน 3 
ของผูสูงอายุจะประสบเหตุลื่นหกลมและความเสี่ยงนี้
จะเพิ่มสูงข้ึนตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน3 การบาดเจ็บที่เกิดจาก
การหกลมในผูสูงอายุสงผลกระทบรุนแรง โดยเฉพาะ
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การหักของกระดูกสะโพกและภาวะเลือดออกในสมอง4-6 
นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดความพิการและมีโอกาส
เสียชีวิตภายใน 1 ป มากถึงรอยละ 20 ของผูสูงอายุ
ที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจากการหกลม6 ทั้งนี้การ
หกลมในผู ส ูงอายุนอกจากจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแลว ยังกอใหเกิดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพตอทั้งตัวผูสูงอายุ ครอบครัว 
และระบบสาธารณสุขของประเทศ อีกทั้งยังเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของผูสูงอายุอีกดวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มีปญหาดานการ
เคลื่อนไหว ซึ่งมีความเสี่ยงในการหกลมสูงกวา
กลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญ7-9 อาจกลาวไดวา การหกลม
เพียงครั้งเดียวอาจนำไปสูความหวาดกลัวในการ
เคลื่อนไหว รวมทั้งสูญเสียความสามารถในการ
ดำรงชีวิตประจำวันและเกิดภาวะพึ่งพาผูอื ่นใน
ระยะยาวได10 
 ปญหาการหกลมในผู ส ูงอายุสามารถ
ปองกันไดดวยการลดปจจัยแหงความเสี่ยงที่อาจ
กอใหเกิดการหกลม ทั้งปจจัยภายในรางกายของ
ผูสูงอายุอันเกิดจากการเสื่อมถอยในสภาพรางกาย 
เชน ดานสายตา ดานขอตอและเอ็นที่ออนแอลง 
ระบบทางเดินปสสาวะ ความเจ็บปวยหรือโรค
ประจำตัวบางอยาง การใชยาบางชนิดที่มีความเสี่ยง
ตอการหกลม เปนตน และปจจัยภายนอก ไดแก 
สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวผูสูงอายุ เชน พื้นบาน 
แสงสวางไมเพียงพอ บันได หองน้ำ หองครัว รองเทา
ไมเหมาะสม เปนตน10 ดังนั้นการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุถือเปนสิ่งที่สำคัญและจำเปนมากกวา
การรักษา จึงเปนประเด็นที่มีความนาสนใจที่ควรตอง
ไดรับการศึกษาเปนอยางยิ่ง ในอันที่จะชวยลดความ
เสี่ยงของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจมี
ผลกระทบตอทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม 
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
นับเปนกลุมบุคคลที่มีบทบาทสำคัญยิ่งในการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งการดำเนินงานเชิงรุกในเชิง

ปองกันของกลุมบุคคลดังกลาวนี้ตองอาศัยความรู 
ความเชี่ยวชาญ และความมุงมัน่ในการทำงานรวมกับ
ผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน โดยเนนการมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเอง เผชิญปญหาไดในภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
และสามารถพึ่งพาตนเองไดในระยะยาว9,11 ดังนั้น
จะเห็นไดวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมสุขภาพ ยกระดับ
คุณภาพชีวิต และลดความเสี่ยงจากการหกลมใน
ผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ โดยประสบการณ
จากการดำเนินงานเชิงรุกดังกลาวที่ผานมายอมอาจ
สะทอนใหเห็นถึงชองวางและประเด็นที่ยังตอง
ไดรับการปรับปรุงและพัฒนา เพื่อเสริมความเขมแข็ง
และสรางความยั่งยืนใหกับระบบการดำเนินงานในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 การดำเนินงานเชิงรุกของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขในการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุ ถือเปนกลไกสำคัญที่ชวยลดความเสี่ยง
ดานสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อีกทั้ง
ยังเปนการสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญ 
ตอการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุอยางยั่งยืน 
อยางไรก็ตามในการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุดังกลาว จำเปนตอง
ไดรับการวิเคราะหสถานการณหรือประเด็นตางๆ 
อยางลึกซึ ้งและรอบดาน โดยเฉพาะในแงของ
ปญหา และอุปสรรคที่เกี่ยวของ ซึ่งในปจจุบันยัง
ขาดการศึกษา เชิงลึกในประเด็นดังกลาวอยางเปน
ระบบ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนและ
พัฒนาแนวทางการดำเนินงานใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งจะชวยเพิ ่มผลสัมฤทธิ ์ในการ
บริหารจัดการและนำไปสูการพัฒนาระบบการดูแล 
ในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุไดอย าง
ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีแบบ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อศึกษา
ประสบการณและมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ขอมูลที่ใชในการศกึษา
เปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากโครงการวิจัย
เรื่อง “การเกื้อหนุนของครอบครัวตอการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว” 
เก็บขอมูลใน 3 กลุมสำคัญ คือ (1) กลุมผูสูงอายุ 
(2) กลุมครอบครัวผูดูแล และ (3) กลุมบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ 
 กลุมผูใหขอมูลหลัก 
 ขอมูลในการศึกษาเปนสวนหนึ ่งของ
โครงการวิจัยในขางตน กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแก 
บุคลากรทางการแพทยดานผูสูงอายุและสาขา 
ที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และ 
นักกายภาพบำบัด เปนตน มีประสบการณในการทำงาน
มาจำนวนไมนอยกวา 1 ป และมีความยินยอมอยาง
สมัครใจในการเปนผูใหขอมูลของโครงการวิจัย 
การเลือกผูใหขอมูลใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อใหไดกลุมผูใหขอมูล
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กำหนดในขางตน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือวิจัย 
 ขอมูลที่ใชเปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) จากโครงการวิจัยเรื่อง “การเกื้อหนุนของ
ครอบครัวตอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มี
ปญหาดานการเคลื่อนไหว” เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

รวมกับการสังเกต (Observation) เครื่องมือวิจัย 
ไดแก แนวคำถามในการสัมภาษณ และแบบสังเกต
โดยเครื่องมือดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ของโครงการวิจัย เก็บรวบรวม
ขอมูลในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 1 ป 3 เดือน เก็บรวบรวม
ขอมูลจนกวาขอมูลอิ่มตัว (Saturation of data) 
มีจำนวนผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 10 ราย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษานี้ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อวิเคราะหและตีความขอมูลอยางเปน
ระบบ โดยจัดระเบียบขอมูลจากการสัมภาษณและ
การสังเกต เพื่อถอดรหัสความหมายเชิงลึกภายใต
เนื้อหา กระบวนการประกอบดวย การอานขอมูลซ้ำ
หลายรอบ การจัดกลุมประเด็น การจัดประเภทแนวคิด 
และการสังเคราะหขอมูลเพื่อคนหารูปแบบ แนวโนม 
และความสัมพันธเชิงแนวคิดที ่แฝงอยู ภายใน
เนื้อหา โดยเนนวิเคราะหและตีความที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพขอมูล 
 การดำเนินการตรวจสอบคุณภาพขอมูล
ของโครงการวิจัยที่ใชในการศึกษา ใชวิธีการหลายวิธี
ประกอบกัน ไดแก การตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมลู 
(Member checking) การบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 
เพื่อใหสามารถตรวจสอบยอนกลับได (Auditability) 
และการเปรียบเทียบขอมูลจากแหลงตางๆ  (Triangulation) 
เพื่อยืนยันความนาเชื่อถือ (Trustworthiness) ของ
ขอมูล ตลอดจนลดอคติที่อาจเกิดข้ึนจากผูวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมผูใหขอมูลสำคัญ 
 ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่ง
ของโครงการวิจัยเรื่อง “การเกื้อหนุนของครอบครัว
ตอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดาน
การเคลื่อนไหว” ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากงบประมาณแผนดิน ประจำป พ.ศ. 2561 และ
ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
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วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร หนังสือรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขที่ COA No.294/2017 
IRB No.0322/60 วันที ่รับรอง คือ 2 มิถุนายน 2560 
วันหมดอายุ 2 มิถุนายน 2561 และไดขอตออายุ
โครงการ 1 ครั้ง วันที่รับรองการตออายุโครงการ 
26 มกราคม 2561 วันหมดอาย ุ2 มิถุนายน 2562 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคใน
การปองกันการหกลมในผูสูงอายุมี 4 มิติสำคัญ ไดแก 
มิติผูสูงอายุ มิติครอบครัว มิติชุมชน และมิติบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. มิติผูสูงอายุ พบปญหาและอุปสรรคใน 
4 ประเด็น ดังนี้ 
 1.1 ขอจำกัดดานรางกายและสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจำตัวอยางนอยหนึ่งโรค 
มีภาวะกลามเนื้อออนแรง มีปญหาดานการเคลื่อนไหว 
และมีการทรงตัวไมดี ตลอดจนมีความสามารถใน
การไดยินและการมองเห็นถดถอยลง ภาวะเหลานี้
เพิ่มความเสี่ยงตอการหกลม รวมถึงเปนอุปสรรค
ตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุดวย
กิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
มากไปกวานั้นการใชยาหลายชนิดจากการเจ็บปวย 
ดวยโรคเร้ือรังหลายโรค อาจกอใหเกิดผลขางเคียง
ตอระบบประสาทและการทรงตัว เชน เวียนศีรษะ 
งวงซึม และการควบคุมสมดุลของรางกายลดลง 
ซึ่งอาการไมพึงประสงคเหลานี้ไดเพิ่มความเสี่ยง
ตอการหกลมในผูสูงอายุไดดวยเชนกัน ดังคำให
สัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...รางกายของผู ส ูงอายุจะมี
ความเสื่อมสภาพลงไปตามวัยเปนทุนเดิม ทั้งระบบ
ประสาท สมอง กลามเนื้อ และกระดูก รวมถึงการ
มองเห็นกับการไดยินก็แยลง สงผลตอการทรงตัว 
การเคลื่อนไหว และการตอบสนองตอสิ่งรอบตัว 

ก็ทำใหเสี่ยงตอการหกลมไดมากขึ้น และนับเปน
ปญหาและอุปสรรคอันดับตนๆ ของการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุเลยก็วาได...” 
สมยศ (นามสมมติ) อายุ 54 ป แพทยเชี่ยวชาญดานกระดูก 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2561 
 “...ผูสูงอายุหลายคนมีโรคประจำตวั
หลายอยาง ก็เลยตองใชยาหลายตัว ซ่ึงบางตัวอาจ
มีผลขางเคียง เชน เวียนหัว หนามืด หรือเสียการ
ทรงตัวได และถาไมมีความรูเรื่องยา ใชยาไมถูก 
หรือไมรูวายาตัวไหนมีผลยังไง ก็ยิ่งเสี่ยงตอการ
หกลมไดมากข้ึน...” 

สมพร (นามสมมติ) อายุ 33 ป เภสัชกร 
สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2561 

 “…บางคนก็มีโรคประจำตัวอยาง
โรคหัวใจ เบาหวาน หรือโรคไต พวกนี้ก็เปนอุปสรรค
เหมือนกัน เพราะเวลาออกกำลังกายมันก็ตอง
ระวังมากข้ึน เพราะมีขอจำกัดเยอะกวาคนทั่วไป” 
สมควร (นามสมมต)ิ อายุ 59 ป พยาบาลดานกระดูกและขอ 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 
 1.2 ขอจำกดัดานการรับรูของผูสูงอายุ 
 ขอจำกัดดานการรับรูของผูสูงอายุ 
เปนผลมาจากความเสื่อมถอยของการทำงานของ
สมองในบางดาน เชน ความจำ ภาษา การคิดวิเคราะห 
และสมาธิ เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผล
กระทบตอความสามารถในการเรียนรูและจดจำ
คำแนะนำดานสุขภาพอยางถูกตอง ทำใหการสงเสริม
พฤติกรรมเพื่อการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
ดำเนินไปไดอยางไมเต็มประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกรณีที่ผู สูงอายุไมสามารถเขาใจหรือ
ปฏิบัติตามคำแนะนำไดอยางครบถวนตามที่บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขมุงหวังไว เชน การลุกเดิน
โดยไมมีอุปกรณชวยพยุงเดิน การใชอุปกรณชวย
พยุงเดินไมถูกวิธี ฯลฯ ดังคำใหสัมภาษณของผูให
ขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...เจอบอยเลยครับ คือ ผูสูงอายุ
บางคนมีปญหาเรื ่องสมาธิสั้น คิดประมวลผลชา 
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เวลาสอนทาเดินหรือวิธีเดินใหปลอดภัย เขาก็อาจ
จำไมคอยได ทำไดบางไมไดบาง ก็ตองสาธิตใหดู
หลายรอบอยู บางทีก็ตองใหญาติอยูใกลๆ คอยชวย
ดูดวย ถึงพอจะไดผลครับ” 
สมชาย (นามสมมติ) อายุ 48 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2561 
 “...พูดไดวาผู สูงอายุหลายคนมี
ปญหาเร่ืองความจำ หลงๆ ลืมๆ กันเยอะคะ เวลาสอน
เร่ืองการใชไมเทาไปก็ลืมบอย บางคนก็ไมเขาใจวา
ทำไมตองใช ก็เลยไมใช เวลาเขาจะลุกขึ้นมาเดิน 
ก็ไมใชอุปกรณชวยพยุงเดินอีก พอบอกลูกหลาน 
พวกเขาก็พยายามชวยนะ แตถาชวงไหนที่ไมมีใคร
ดูแลใกลชิด ความเสี่ยงก็ยังคงมีอยูเหมือนเดิม...” 
สมหญิง (นามสมมติ) อายุ 43 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กุมภาพนัธ 2561 
 1.3 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของผูสูงอายุ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุบางราย
ยังคงมีความเชื่อและทัศนคติที ่ไมถูกตอง ไดแก 
ความรูสึกอับอายจากการใชอุปกรณชวยพยุงเดิน และ
ความเชื่อดานความปลอดภัยจากการไมเคลื่อนไหว 
เพราะกลัวหกลม การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองนี้ยอมนำสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง
ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดังคำใหสัมภาษณ
ของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...อยางหนึ่งที่พบก็คือ ผูสูงอายุ
บางคนรูสึกเขินอาย ไมกลาใชไมเทาหรืออุปกรณชวย
พยุงเดิน เพราะกลัวคนมองวาแก ดูตลก สุดทายก็
เดินเซเสียหลักและหกลมไดงาย แตก็อีกนะ ในคนที่
ยอมใชอุปกรณก็ยังพบวาใชไมถูกวิธีอยูบอยๆ อันนี้
ก็เปนปญหาที ่ทำใหเกิดอุบัติเหตุหกลมไดดวย
เชนกัน...” 
สมหมาย (นามสมมติ) อายุ 28 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 19 กุมภาพนัธ 2561 
 “...บางคนเคยลมมากอนก็เลยกลัว 
ไมคอยอยากเดิน ไมคอยอยากขยับตัวหรือเคลื่อนไหว

รางกาย ก็เลยไมคอยใหความรวมมือ ทั้งที ่การ
ออกกำลังกายนี่แหละชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง” 
สมควร (นามสมมต)ิ อายุ 59 ป พยาบาลดานกระดูกและขอ 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 
 “...ปญหาและอุปสรรคที่เจอบอยมาก 
ก็นาจะเปนในเร่ืองความเขาใจผิดเก่ียวกับการเคลื่อนไหว
เนี่ยละคะ คือ ผูสูงอายุบางคนเชื่อวาการอยูเฉยๆ 
จะปลอดภัยกวา จึงหลีกเลี่ยงการเดินหรือออกกำลังกาย 
ทั้งที่การมีความเชื่อเชนนี้สงผลใหกลามเนื้อออนแรง
และการทรงตัวแยลง กลับกลายเปนเพิ่มความเสี่ยงตอ
การหกลมไดงายกวาเดิมอีกอะคะ...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 1.4 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ 
 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูที่เคยมีประวัติการหกลม มีผลกระทบ
ทางลบตอสุขภาพของผูสูงอายุ นั่นคือ ทำใหผูสูงอายุ 
มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรืออาจมีภาวะซึมเศรา
รวมดวย นอกจากนี้ผูสูงอายุมักหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหว 
หรือการทำกิจกรรมทางกาย เชน การเดิน การออก
กำลังกาย ฯลฯ สงผลตอภาวะกลามเนื้อออนแรง 
และเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ ดังคำ
ใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...ยิ่งผูสูงอายุที่มีประสบการณหกลม
มากอน ก็จะยิ่งกลัวที่จะหกลมมากกวาผูสูงอายุทั่วไป 
ที่พบคือ ยิ่งกลัว ก็ยิ่งเครียดและกังวลที่จะขยับตัว 
ไมวาจะเดิน ออกกำลังกาย หรือเคลื่อนไหว เลี่ยงไปหมด 
พอไมคอยไดใชงาน กลามเนื้อก็ยิ่งออนแอ การทรงตัว
ก็ยิ่งแย สุดทายก็ยิ่งเสี่ยงที่จะหกลมงายข้ึนไปอีก” 
สมควร (นามสมมต)ิ อายุ 59 ป พยาบาลดานกระดูกและขอ 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 
 “...ผู สูงอายุที ่ลมแลวก็มักสงผล
กระทบตอดานรางกาย เกิดการสูญเสยีความสามารถใน
การเคลื่อนไหว สวนในดานจติใจก็อาจจะรูสึกวาตนเอง
ไมแข็งแรงเหมือนแตกอน บางคนเกิดอาการกลัว 
กลัวการหกลม กลัวการเดิน ก็จะเลือกที่จะไมเดิน 
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จนอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมเคลื่อนไหว 
รางกายตามมาได...และทายสุดก็อาจนำมาซึ่ง
ภาวะซึมเศรา มีความรูสึกวาตนเองทำอะไร ไดไมดี
เหมือนคนอ่ืน ขาดแรงบันดาลใจในการดำเนินชวีติ
ไปเลยก็มี...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อายุ 41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 2. มิติครอบครัว พบปญหาและอุปสรรคใน 
2 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 การขาดการมีสวนรวมของครอบครัว 
 เมื ่อครอบครัวไมมีสวนรวมกับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการรวม
ใหขอมูล รวมรับฟงคำแนะนำ หรือรวมเรียนรูกับ
ผูสูงอายุ จึงไมอาจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดอยางถูกตองและตอเนื่อง ซึ่งสาเหตุหลัก
มาจากขอจำกัดดานเวลา เพราะตองทำงานเพื่อหา
รายไดสำหรับจุนเจือครอบครัว ทำใหครอบครัวพลาด
การเขารวมกิจกรรมและการอบรมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพตางๆ ของหนวยบริการทางสุขภาพที่จัดข้ึน 
ดังคำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...ก ็พอขาดความรวมมือจาก
ครอบครัว ไมชวยบอกขอมูล ไมฟงคำแนะนำจากเรา 
ไมรวมเรียนรูกับผูสูงอายุ ก็ทำใหการดูแลสุขภาพ
ไมตรงจุดและไมตอเนื่อง ปญหาหลักๆ ก็เพราะไม
มีเวลา ตองไปทำงาน เลยพลาดทั้งกิจกรรมและ
การอบรมดานสุขภาพตางๆ  ที่ทีมสุขภาพเราไดจัดให...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 “...ก็ถาลูกหลานหรือคนในบานไมมี
เวลาเรียนทาออกกำลังกายกับเรา ผูสูงอายุก็คงไมได
เอาทาออกกำลังกายไปซอมที่บานตอ พอไมซอม 
ไมทำตอเนื่อง กลามเนื้อก็ยากที่จะแข็งแรงขึ้น มีแต
จะแผวลงไปเร่ือยๆ ก็จะเสี่ยงหกลมไดงาย...” 
สมรัก (นามสมมติ) อายุ 27 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2561 

 2.2 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของครอบครัว 
 หลายครอบครัวมีความเชื่อและ
ทัศนคติวา การไมเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุ 
จะชวยสรางความปลอดภัยและลดความเสี่ยงตอ
การหกลมในผูสูงอายุได สงผลทำใหครอบครัวขาด
การสนับสนุนการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมและตอเนื่องใหแกผูสูงอายุ นอกจากนี้ 
บางครอบครัวยังมีความเชื่อและทัศนคติวา การหกลม
เปนเรื ่องปกติของผูสูงอายุและเปนเหตุการณที่
หลีกเลี่ยงไมได จึงทำใหครอบครัวไมไดใหความเอาใจใส
ในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานที่เอื้อและเกิด
ความปลอดภัยตอการดำเนินชีวิตของผู สูงอายุ 
รวมถึงไมไดใหความสำคัญกับการออกกำลังกาย
และการฝกทักษะการทรงตัวของผูสูงอายุอยางมี
สวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดังคำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...หลายครอบครัวยังคิดวา ให
ผูสูงอายุอยูเฉย  ๆจะไดปลอดภัย จะไดไมหกลม พอคิด
แบบนี้ก็เลยไมสนับสนุนใหขยับตัวหรือออกกำลังกาย
ตอเนื่อง ทีนี้ก็ยิ่งไปกันใหญ หกลมงายเขาไปอีก...” 
สมใจ (นามสมมติ) อายุ 41 ป พยาบาลดานออรโธปดิกส 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2561 
 “...บางครอบครัวก็ยังคิดวาเรื่องการ
หกลมเปนของคูกันกับผูสูงอายุ เปนเรื่องปกติของ
ผูสูงอายุ หลีกเลี่ยงไมได เลยไมไดคิดปรับบานให
ปลอดภัย แลวก็ไมไดสนใจพาผูสูงอายุไปออกกำลังกาย
หรือฝกเร่ืองการทรงตัวอยางจริงจัง...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อาย ุ53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 3. มิติชุมชน พบปญหาและอุปสรรคใน 
2 ประเด็น ดังนี้ 
 ปญหาและอุปสรรคในการปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ในมิติชุมชน ผลการศึกษา พบวา การมี
งบประมาณและทรัพยากรที่จำกัดขององคกรปกครอง



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 253

8 
 

 

สวนทองถิ่น และการขาดความรวมมือของภาคี
เครือขายในชุมชน เปนปญหาและอุปสรรคอยางสำคัญ
ตอการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดังนี้ 
 3.1 การมีงบประมาณและทรัพยากร
ที่จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 การมีงบประมาณและทรัพยากร
ที่จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทำใหไม
สามารถจัดหาอุปกรณชวยเหลือ เชน ราวจับ พื้นกันลื่น 
อุปกรณชวยพยุงเดิน ฯลฯ สำหรับผูสูงอายุในชุมชน
ไดอยางเพียงพอ รวมถึงไมสามารถปรับปรุงหรือ
จัดการสภาพแวดลอมในพื้นที่สาธารณะและภายใน
ครัวเรือนใหมีความปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม เชน การปรับระดับทางเดิน ทางลาด 
การติดตั้งแสงสวางในจุดเสี่ยง การกำจัดสิ่งกีดขวาง
ในบริเวณชุมชน ฯลฯ นอกจากนี ้ขอจำกัดดาน
งบประมาณและทรัพยากรนี้ยังสงผลตอการไมสามารถ
จัดกิจกรรมสงเสริมความรูหรือฝกอบรมเจาหนาที่
ไดอยางตอเนื่อง สงผลทำใหมาตรการปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุขาดซึ่งประสิทธิภาพ ความครอบคลุม 
และความตอเนื่อง และอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการ
หกลมอันเปนอุบัติเหตุที่สามารถปองกันได ดังคำ
ใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...หลายพื้นที่ไมมีอุปกรณฝกเดิน
ใหผูสูงอายุใชเลย ทั้งที่จำเปนสำหรับการฟนฟูหลัง
หกลม หรือเพื่อปองกันการลมในรายที่เร่ิมมีปญหา
การทรงตัว เราอยากให อปท. สนับสนุนงบในการจัดซื้อ
หรือทำเปนศูนยฝกเล็กๆ ในชุมชน แตสวนใหญจะติด
ปญหาเรื่องงบประมาณ จนทำใหผูสูงอายุตองเดินทางไกล
มาโรงพยาบาล ซึ่งไมสะดวกและเสี่ยงมากกวาเดิม...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อาย ุ41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 “...ที่ผานมาเราก็มีจัดอบรมเกี่ยวกับ
การปองกันการหกลมอยูบางนะคะ แตก็ไมสม่ำเสมอ 
บางปก็จัดแคครั ้งเดียว หรือบางปก็ไมไดจัดเลย 
เพราะงบไมพอ อยางกิจกรรมฝกอบรมเจาหนาที่เพื่อใหมี

ความรูเรื่องการประเมินความเสี่ยงและแนวทาง
ปองกันการหกลมก็ไมไดจัดอยางตอเนื่อง ทำให
เจาหนาที่พัฒนาความรูและทักษะไดไมตอเนื่องคะ...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 “...งบประมาณที่เราไดแตละปนอยมาก
เลยครับ ไมพอที่จะจัดซื้ออุปกรณชวยฝกเดินหรือ
ไปปรับปรุงสภาพบานใหเหมาะกับการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุ อยางพวกราวจับหรือพื้นกันลื่นที่จำเปนมาก 
เราเคยเจอหลายเคสที ่ผ ู ส ูงอายุล มในหองน้ำ 
เพราะไมมีราวใหจับ หรือไมมีไฟสวางพอ...จริงๆ 
เราก็อยากเขาไปชวยปรับปรุงใหดีขึ้นนะครับ แตทำได
แคใหคำแนะนำ เพราะทองถ่ินก็ไมมีงบเพียงพอ” 
สมชาย (นามสมมติ) อายุ 48 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2561 
 3.2 การขาดความรวมมือของภาคี
เครือขายในชุมชน 
 การดำเนินงานเชิงรุกดานการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโดยมากมักเกิดจากการทำงาน
ของหนวยงานดานสาธารณสุขเพียงลำพัง ขาดการ
ประสานหรือสนับสนุนอยางจริงจังจากหนวยงาน
ทองถิ่นหรือองคกรที่เกี่ยวของ สงผลใหการปองกัน
และควบคุมปจจัยเสี ่ยงไมสามารถดำเนินการได
อยางทั่วถึงและตอเนื่อง นอกจากนี้องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นควรเปนหนวยงานหลักในการประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ ในพื้นที่เพื่อใหเกิดการทำงาน
แบบการบูรณาการในการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุ ดังคำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักใน
บางตอนวา 
 “...ในการทำงานกับผูสูงอายุ เราเนน
ฟนฟูและสรางกิจกรรมที่จะชวยลดความเสี่ยงใน
การหกลม แตถาจะใหไดผลดี ตองใชเครือขายใน
ชุมชนชวยกัน การขาดความรวมมือจากทองถิ่นหรือ
หนวยงานที่เก่ียวของ ก็จะทำใหสำเร็จครบถวนไดยาก 
เชน สภาพแวดลอมในบานหรือในชุมชนที่เสี่ยงตอ
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การหกลมก็แกไดยากนะ หากไมมีการรวมกัน
วางแผนและดำเนินการอยางจริงจัง...” 
สมหญิง (นามสมมติ) อายุ 43 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กุมภาพนัธ 2561 
 “...ปญหาคือไมมีทีมรวมขับเคลื่อน
ในพื้นที่ ขาดการสนับสนุนจาก อปท. ทำใหเราทำได
แคในเชิงรณรงคใหความรู คือ ถาจะเขาไปในชุมชน
เพื่อดูสภาพบานหรือปรับสิ่งแวดลอม จริงๆ ตองใช
งบประมาณและทีมงานที่มีความรูเฉพาะ ซึ่งเรามี
จำกัดมาก ก็คิดวา อปท. นาจะเปนหลักในเรื่องนี้ 
ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหทำงานแบบ
การบูรณาการกัน ผลลัพธนาจะดีกวาทุกวันนี้...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อาย ุ41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 4. มิติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

พบปญหาและอุปสรรคใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
 4.1 การขาดการสนับสนุนกำลังคนดาน
สุขภาพ 
 ภาระงานในการดูแลผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในแตละวัน
มีจำนวนมากเกินกวาจำนวนบุคลากรทีม่ีอยู ทำใหเวลา
ในการทำงานเชิงรุกเพื่อการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุจำกัดดวยเชนกัน ดังคำใหสัมภาษณของ
ผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...แตละวันงานเยอะมากๆ ดูแล
คนไขตั้งแตเชาถึงเย็น พอคนใหบริการมีนอย  
ไมเพียงพอ ก็แทบหาเวลาลงพื้นที่ไปเยี ่ยมบาน
หรือทำกิจกรรมเชิงรุกเพื ่อปองกันการหกลมได
คอนขางยากครับ...” 
สมยศ (นามสมมต)ิ อายุ 54 ป แพทยเชี่ยวชาญดานกระดูก 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2561 
 “...งานพยาบาลเต็มมือมากคะ 
ไหนจะเคสฉุกเฉิน ไหนจะเคสผูสูงอายุ แทบจะไมมี
เวลาออกไปทำงานเชิงรุกในการปองกันการหกลม
เลยคะ เวลาในแตละวันหมดไปเร็วมาก...” 

สมถวิล (นามสมมต)ิ อายุ 41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ
สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 

 4.2 การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
 การทำงานเชิงปองกันเปนแนวทางการ
ทำงานเชิงรุก เปนการดำเนินงานลวงหนาเพื่อปองกัน
ปจจัยเสี่ยงตั้งแตตนทาง ไมใชการรอใหเกิดเหตุกอนแลว
จึงแกไข ซึ่งจำเปนตองใชงบประมาณในการสนับสนุน 
ไดแก (1) การใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปองกัน
การหกลมใหแกผูสูงอายุ ครอบครัว และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อสรางความตระหนักรู
ในปจจัยเสี่ยงและมาตรการปองกันที่ถูกตอง เชน 
การจัดฝกอบรม การจัดทำคูมือและสื่อการสอน ฯลฯ 
(2) การขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน เพื่อยกระดับการ
ดำเนินงานใหเปนเชิงรุกมากขึ้น อันเปนมาตรการ
ปองกันกอนเกิดปญหาการหกลมในผูสูงอายุใหมี
ประสิทธิผลอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน เชน การ
จัดคลินิกเคลื่อนที่ การจัดทีมเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ
ประเมินและคัดกรองความเสี่ยง การประสานงานกับ
องคการบริหารสวนตำบลและศูนยสุขภาพชุมชน ฯลฯ 
และ (3) การฝกอบรมเพื่อพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเปดโอกาสในการ
เรียนรูเทคนิคใหมๆ ตลอดจนทบทวนและปรับปรุง
แนวทางมาตรฐานใหทันสมัยอยูเสมอ เชน การอบรม
เช ิงปฏิบ ัต ิการเพื ่อซ อมรับมือการหกลมและ
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่อาจเกิดข้ึน การฝกประเมิน
และคัดกรองความเสี่ยง การฝกทักษะการใหกำลังใจ 
สะทอนความรูสึก และตั้งคำถามแบบเปดเพื่อสงเสริม
การมีสวนรวมในการปองกันการหกลม ฯลฯ ดังคำให
สัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...ที่จริงมีหลายอยางที่อยากทำนะ 
แตก็ติดปญหาเรื ่องงบนี่แหละ อยากลงพื้นที่ให
ความรูแกผูสูงอายุ ครอบครัวและญาติ รวมถึง อสม. 
ใหมีความเขาใจและเห็นความสำคัญในปจจัยเสี่ยง 
พรอมแนวทางการปองกันการหกลมที่ถูกตองแบบ
จริงๆ จังๆ เชน จัดอบรม สาธิตเหตุการณจำลอง 
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นำเสนอเปนคลิปวิดีโอ และจัดทำเปนคูมือแจก 
แตพอไมมีงบมากพอ เราก็ไดแคบรรยายสั้นๆ และ
ถายเอกสารขาว-ดำแจกกันไป...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อาย ุ41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 “...คิดวาปญหาใหญอันหนึ่งก็คือ 
เร ื ่องงบประมาณสนับสนุนการทำงานเช ิงรุก 
โดยเฉพาะสิ่งที่อยากทำก็คือ การขยายบริการเชิงรุก
ใหลงถึงชุมชนมากขึ ้น จะไดมีงบในการจัดรถ
คลินิกเคลื่อนที่ คาเดินทางทีมเยี่ยมบาน อุปกรณ
ประเมินความเสี่ยง และอ่ืนๆ คือ พูดงายๆ ไมตองรอ
ใหผูสูงอายุเขามาหาเรา แตเราเขาไปดูแลพวกเขา
กอนเกิดปญหาอะคะ...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสงูอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 “...ก็อยากไดงบสนับสนุนเพื่อสง
อบรมเทคนิควิธีสื่อสารกับผูสูงอายุที่ดื้อๆ อะครับ 
คืออยากใหพวกเขาเชื่อฟงและยอมทำตามคำแนะนำ
หรือสิ่งที่เราสอนไป อยากใหพวกเขาใหความรวมมือ
ในการปองกันการหกลมรวมไปกับเรา คิดวาถามีงบ
ใหอบรมก็นาจะชวยใหพวกเราไดเทคนิคความรูใหม  ๆ
ไปใชในการแกปญหางานใหดียิ่งข้ึน...” 
สมชาย (นามสมมติ) อายุ 48 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2561 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ในมิติผูสูงอายุ ไดแก 
 1.1 ขอจำกัดทางรางกายและสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา การเสื่อมสมรรถภาพ
ของกลามเนื้อและระบบประสาทที่เปนไปตามวัย 
สงผลทำใหผูสูงอายุมีภาวะกลามเนื้อออนแรงและ
การทรงตัวถดถอยลง อันเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด

การหกลมไดงาย การลดปจจัยเสี ่ยงดังกลาวนี้
จำเปนตองสงเสริมการออกกำลังกายแบบใชแรงตาน
หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางสม่ำเสมอ 
เชน การเดิน และการยืดเหยียด เปนตน ทั้งนี้เพื่อ
เพิ ่มความแข็งแรงและความทนของกลามเนื้อ 
ตลอดรวมถึงเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของ
ผู สูงอายุ12,13 ซึ ่งการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับความเหนื่อยลา นั่นคือ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายจะลดลงตามความ
เหนื่อยลาที่มากข้ึน และความเหนื่อยลานี้สงผลตอ
การลดทอนความสามารถในการเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย1ุ4 นอกจากนี้การใชยา
รวมกันหลายขนาน (Polypharmacy) จากการมี
โรคเรื้อรังรวมหลายโรคอาจทำใหเกิดปฏิกิริยา 
ไมพึงประสงคจากยา (Adverse drug reactions) 
เชน เวียนศีรษะ การควบคุมสมดุลลดลง ภาวะ
ความดันโลหิตตกในขณะเปลี่ยนทา ฯลฯ ซึ่งการ
ใชยารวมกันหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะหกลมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15,16 
ดังนั้นจะเห็นไดวาขอจำกัดทางรางกายและสุขภาพ
ของผู สูงอายุ จึงนับเปนปญหาและอุปสรรคที่
สำคัญตอการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ความสำเร็จในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
 1.2 ขอจำกัดดานการรับรูของผูสูงอายุ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา เมื่อประสิทธิภาพการทำงานของสมองในบางดาน
ของผูสูงอายุลดลง ไมวาจะเปนในดานความจำ ภาษา 
การคิดวิเคราะห หรือสมาธิ ยอมสงผลตอการสูญเสีย 
ความคิดเชิงซอนและการมีสมาธิจดจอในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำของบ ุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขไมดีเทาที่ควร17 ดวยเหตุนี้ขอจำกัดดาน
การรับรู ของผู ส ูงอายุจึงเปนปญหาและอุปสรรค
สำคัญที ่มีผลลดทอนประสิทธิภาพการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนบั่นทอนความสำเร็จใน
การปองกันการหกลมในผูสูงอายุไดดวยเชนกัน 
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 1.3 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของผูสูงอายุ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุปฏิเสธการ
ใชไมเทาหรืออุปกรณชวยเดิน เพราะมองวาสิ่งนี้
สื่อถึงความเสื่อมถอย18,19 อีกทั้งมีความเชื่อวาหาก
เคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมทางกายอาจทำใหหกลม
และเกิดความไมปลอดภัยได จึงทำใหหลีกเลี่ยง
การดำเนินกิจกรรมตางๆ20 ปรากฏการณดังกลาวนี้
เปนผลจากประสบการณสวนบุคคล การเรียนรูทาง
สังคม วัฒนธรรม และขอมูลขาวสารที่ไดรับอยาง
ตอเนื่อง สะทอนการยอมรับวาสิ่งใดเปนจริงหรือ
ควรเปน ความเชื่อเหลานี้เปนองคประกอบพื้นฐาน
ในการกอรูปเปนทัศนคติ คือ แนวโนมทางจิตใจในการ
ประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเชิงบวกหรือลบ เมื่อบุคคลมี
ความเชื่อและทัศนคติไปในทิศทางใดแลว ยอมนำไปสู
การมีพฤติกรรมในทิศทางเดียวกันนั้น21,22 ดังนั้น
ผูสูงอายุที่ยังคงมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตอง 
ไมวาจะเปนความรูสึกอับอายจากการใชอุปกรณ
ชวยพยุงเดิน และความเชื่อดานความปลอดภัย
จากการไมเคลื่อนไหวรางกายเพราะกลัวหกลม 
ยอมสงผลตอความสามารถในการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ลดลง ซึ่งถือเปนปญหา
และอุปสรรคที่สำคัญในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุใหประสบความสำเร็จได 
 1.4 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ เปนภาวะ
ทางจิตใจที่เปนความวิตกกังวลและขาดความมั่นใจ
ในการเดินหรือเคลื่อนไหวรางกายเพราะกลัวจะเกิด
การหกลมโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยมีประวัติหกลม
มากอน2,23 ผูสูงอายุจึงพยายามจำกัดกิจกรรมทางกาย 
สงผลทำใหเกิดภาวะกลามเนื ้อออนแรงและมี
ปญหาการทรงตัว กอใหเกิดเปนปจจัยเสี ่ยงของ
การหกลมในผูสูงอายุ24 ทั้งนี้หากผูสูงอายุที่มีภาวะ
กลัวการหกลมมากเกินไป อาจทําใหเกิดการหลกีเลีย่ง

ในการพบปะและขาดการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นๆ 
รวมถึงปฏิเสธการไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม อันอาจ
ทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาไดในทายที ่สุด20 
การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับการหกลม
และการสรางพื้นที่เพื่อเปดโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณของกลุมที่มีความเสี่ยงคลายกัน ทำให
ผูสูงอายุมีความกลัวลดลง ตลอดจนมีความตระหนัก
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดดีข้ึน25 
 2. ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรค
ในการปองกันการหกลมในผูสงูอายุตามมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในมิติ
ครอบครัว ไดแก 
 2.1 การขาดการมีสวนรวมของครอบครัว 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีบทบาท
อยางสำคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ มีความใกลชิดกับผูสูงอายุ เขาใจบริบท รูถึง
ความตองการและปญหาของผูสูงอายุ การมีสวนรวม
ของครอบครัวมีสวนสำคัญอยางมากในการให
กำลังใจและใหการดูแลเกื้อหนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ13,26,27 อยางไรก็ตาม
สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งบุตรของ
ผูสูงอายุตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมี
เวลาในการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุในครอบครัวมาก
เทาที่ควร27 ทำใหครอบครัวขาดการมีสวนรวมกับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการให
ขอมูล รับฟงคำแนะนำ หรือเรียนรูรวมกับผูสูงอายุ 
รวมถึงอาจพลาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมและ
หรือการอบรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางๆ 
ของหนวยบริการทางสุขภาพที่ไดจัดข้ึน สงผลใหการ
สนับสนุนผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ขาดความตอเนื่อง และเปนปญหาและอุปสรรค
สำคัญตอการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
 2.2 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของครอบครัว ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
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การศึกษาที่ผานมาที่พบวา บางครอบครัวมีความเชื่อ
และทัศนคติที่คลาดเคลื่อนจากหลักการทางสุขภาพ 

เชน การมองวาไมเทาหรืออุปกรณชวยพยุงเดินเปน
สัญลักษณของความเสื่อมทางดานรางกายและ
สถานะทางสังคม18,19 ความเชื่อวาการไมเคลื่อนไหว
ชวยลดความเสี่ยงจากการหกลมและสรางความ
ปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ20 และการมองวาการหกลม
เปนสวนหนึ่งของความชราและเปนเรื่องปกติของ
ผูสูงอายุที ่หลีกเลี ่ยงไมได28,29 ทั้งนี ้ครอบครัวมี
บทบาทสำคัญในการใหการดูแลสุขภาพและชีวิต
ความเปนอยูของผูสูงอายุอยางใกลชิด27 และถือเปน
กลไกสำคัญในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
เพื่อลดอุบัติการณและความรุนแรงของเหตุการณ
การหกลมอยางมีประสิทธิผลและยั่งยืนได ดังนั้น
ครอบครัวจึงจำเปนตองมีความเชื่อและทัศนคติที่
ถูกตอง เนื่องจากความเชื่อและทัศนคติมีอิทธิพล
อยางสำคัญตอพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ หาก
บุคคลมีความเชื่อและทัศนคติไปในทิศทางใดแลว 
ยอมมีแนวโนมนำไปสูการมีพฤติกรรมในทิศทาง
เดียวกันนั้น21,22 การมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงและมาตรการปองกันการหกลมที่ถูกตอง 
จะสงผลตอความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมเชิง
ปองกันที่ถูกตองของครอบครัว ไมวาจะเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของผูสูงอายุอยางปลอดภัยและ
สม่ำเสมอ เพื่อเสริมสรางกำลังกลามเนื้อและการ
ทรงตัว การปรับสภาพแวดลอมภายในบานที่เอื้อและ
เกิดความปลอดภัยตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ 
เพื่อลดความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ รวมถึง
การเฝาระวังและใหความสำคัญกับการใชยาที่อาจ
มีผลตอการหกลม9,13,25,26 ในทางตรงกันขาม หาก
ครอบครัวมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองแลว 
ยอมเปนปญหาและอุปสรรคสำคัญตอพฤติกรรม
ในเชิงปองกันการหกลมในผูสูงอายุของครอบครัว
ไดดวยเชนกัน 

 3. ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอปุสรรค
ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในมิติชุมชน 
ไดแก 
 3.1 การมีงบประมาณและทรัพยากรที่
จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ซึ่งเปนหนวยงานที่อยู
ใกลชิดและทราบปญหาความตองการของประชาชน
ในชุมชนทองถิ่นของตนเปนอยางดี มีบทบาทหนาที่
สำคัญในการแกไขปญหาความตองการหรือความ
เดือดรอนของประชาชนในชุมชนทองถิ่นของตน 
การมีงบประมาณและทรัพยากรที่จำกัดสงผลกระทบ
ตอการจัดบริการสาธารณะที ่มีคุณภาพและได
มาตรฐานใหแกประชาชนไดอยางครอบคลุม13,30 
ไมวาจะเปนในเรื ่องการปรับปรุงที่อยู อาศัยหรือ
สรางสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยเพื่อปองกันและลด
ความเสี่ยงการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน31 รวมถึง
การมีจำนวนบุคลากรที่เพียงพอและมีการพัฒนา
ความรูและทักษะที่จำเปนในการดูแลผูสูงอายุที่
หกลม32 
 3.2 การขาดความรวมมือของภาคี
เครือขายในชุมชน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปนหนวยงานใกลชิดประชาชน มีบทบาทและเปน
กลไกที่สำคัญตอการดำเนินงานในการตอบสนอง
และแกไขปญหาในพื้นที่ ดังนั ้นองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจึงควรทำงานอยางบูรณาการรวมกัน
กับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สำนักอนามัย
สิ่งแวดลอม ศูนยอนามัย กรมอนามัย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ฯลฯ เพื่อประสานความรวมมือของภาคีเครือขาย
ดังกลาวในการวางแผน ควบคุม และปองกันปจจัย
เสี ่ยงที ่สงผลตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน
อยางมีประสิทธิภาพ13,33 
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 4. ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรค
ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในมิติบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ ไดแก 
 4.1 การขาดการสนับสนุนกำลังคนดาน
สุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา กำลังคนดานสุขภาพถือเปนทรัพยากร
บุคคลที่มีความสำคัญในระบบสุขภาพ เปนปจจัย
แหงความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงาน 
ดานสุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนำเทคโนโลยี 
ดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ใหดียิ่งขึ้น ดังนั้นการมีกำลังคนดานสุขภาพที่เพียงพอ 
จึงมีความสำคัญตอคุณภาพและมาตรฐานของการ
บริการสุขภาพแกประชาชน34,35 ในทางตรงกันขาม 
การขาดการสนับสนุนกำลังคนดานสุขภาพยอม
สงผลกระทบตอจำนวนภาระงานของบุคลากรทาง
สุขภาพที่เพิ่มขึ้น อันสงผลทำใหมาตรการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุไมอาจดำเนินไปอยางตอเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพตามที่ควรจะเปน 
 4.2 การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
เพื่อสรางความรูความเขาใจ ความรวมมือ และหา
แนวทางพัฒนาการดำเนินงานที ่เหมาะสมและ
ตอเนื่อง นับเปนปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน
เชิงรุกของเครือขายทีมสุขภาพในชุมชน36 การปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุนี้ไมอาจจะบรรลุประสิทธิผล
อยางเปนรูปธรรมได หากไมไดรับการสนับสนุน
ดานงบประมาณที่เพียงพอ ไมวาจะเปนการดำเนินงาน
เก่ียวกับ (1) การใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปองกัน 
การหกลมใหแกผูสูงอายุ ครอบครัว และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อสรางความตระหนักรู 
ในปจจัยเสี่ยงและมาตรการปองกันที่ถูกตอง (2) การ
ขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน เพื่อยกระดับการดำเนินงาน 

ใหเปนเชิงรุกมากขึ้น และ (3) การฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เพื่อเปดโอกาสในการเรียนรูเทคนิคและ
วิทยาการความรูใหมๆ ตลอดจนทบทวนและปรับปรุง 
แนวทางมาตรฐานใหทันสมัยอยูเสมอ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรสงเสริมการพัฒนาชุดกิจกรรมและ
สื่อการเรียนรูดานการปองกันการหกลมที่สอดคลองกับ
ศักยภาพและขอจำกัดของผูสูงอายุ โดยมุงเนนการ
ออกแบบเนื้อหาและการใชภาษาที่เรียบงาย ชัดเจน 
และเขาถึงไดงาย เพื่อสนับสนุนความเขาใจและ
การปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสม เชน แบบฝกการ
ทรงตัวเบื้องตนในทานั่ง หรือวีดิทัศนใหความรูเก่ียวกับ 
ความเสี่ยงจากการหกลมและแนวทางการปฏิบัติ
ในการปองกันการหกลมที่ถูกตองและปลอดภัย เพื่อ
เสริมสรางองคความรู ทักษะ และความตระหนักรูใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตลอดจนสงเสริมบทบาท 
ของครอบครัวในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในการ
ปองกันการหกลมไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
 2. ควรมีการรณรงคและสงเสริมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และสังคม โดยเฉพาะในความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 
เชน การมองวาการใชไมเทาหรืออุปกรณชวยพยุงเดิน
เปนสัญลักษณของความชรา ความเชื่อวาการอยูนิ่ง
ปลอดภัยกวาการเคลื่อนไหว หรือการมองวาการ
หกลมเปนเรื่องปกติของผูสูงอายุและเปนเหตุการณ
ที่หลีกเลี่ยงไมได เปนตน โดยเนนการใหขอมูลและ
ความรูที่ถูกตองอยางตอเนื่องแกผูสูงอายุ ครอบครัว 
และสังคม เพื่อเสริมสรางทัศนคติและความเชื่อใน
เชิงบวกตอการใชไมเทาหรืออุปกรณชวยพยุงเดิน 
การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความสำคัญของ
การมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสมตามศักยภาพ
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ของผูสูงอายุ รวมถึงการสรางสภาพแวดลอมที่
ปลอดภัยและเอ้ือตอการดำเนินชีวิตประจำวันของ
ผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อสรางการยอมรับ การอยูรวมกัน
อยางเขาใจ และปราศจากการตีตรา ตลอดจนเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ 
 3. ควรมีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานดานการปองกันการหกลมในระดับ
พื้นที่อยางเปนระบบ ทั้งในดานกำลังคนและดาน
งบประมาณอยางเหมาะสมและเพียงพอ โดยมุง
เสริมสรางศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพในการ
ขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน อาทิ การจัดตั้งคลินิก
เคลื่อนที่ การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบาน และการ
จัดอบรมใหความรูแกผู สูงอายุ ครอบครัว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ตลอดจนการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขใหมีความรู เทคโนโลยี และทักษะ
ที่ทันสมัย รวมทั้งมีความเชี่ยวชาญและความมั่นใจ
ในการดำเนินงานดานการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 4. ควรสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทำหนาที่เปนศูนยกลางในการประสานความรวมมือ
กับหนวยงานภาครัฐและเอกชนในชุมชน เพื่อรวมกัน

ออกแบบและพัฒนาระบบการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดย
บูรณาการงบประมาณและทรัพยากรรวมกันเพื่อ
ขับเคลื่อนมาตรการเชิงรุก เชน การจัดซื้ออุปกรณ
ชวยเหลือ การปรับปรุงสภาพแวดลอมใหปลอดภัย
ทั้งในบานและพื้นที่สาธารณะ ตลอดจนสงเสริม
บทบาทของภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อสรางชุมชน
เขมแข็งที่มีสวนรวมในการลดความเสี่ยงจากการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 

 บทความวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวจิัย
เรื่อง “การเกื้อหนุนของครอบครัวตอการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว” 
ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณแผนดิน 
ประจำป พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และขอขอบพระคุณ
ผูใหขอมูลสำคัญในพื้นที่ศึกษาทุกทานที่ใหความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งในการแบงปนประสบการณ
อันมีคุณคา ซึ่งลวนมีสวนสำคัญตอความสำเร็จของ
บทความวิจัยฉบับนี้ 
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ของผูปวยหลงัผาตดัหัวใจแบบเปด 
The Effect of Early Ambulation Program for Cardiac 

Rehabilitation on Fatigue and Anxiety 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมแบบวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว ตออาการเหนื่อยลา 
และระดับความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 48 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 24 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
โดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว โดยใชแนวคิดการกำกับตนเองของ Bandura สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการ
เหนื่อยลา แบบประเมินความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปด และโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
โดยมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 สวนแบบประเมินอาการเหนื่อยลา และแบบประเมินความวิตกกังวล 
ไดคาความเที่ยง 0.91 และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Wilcoxon 
signed ranks test และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความเหนื่อยลาและระดับความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t46 = 20.14, p < .001 และ t30 = 5.87, p < .001 ตามลำดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้
ชี้ใหเห็นถึงประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลือ่นไหวรางกายโดยเร็วในการสงเสรมิและ
สนับสนุนใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสามารถลดอาการเหนื่อยลาและลดระดับความวิตกกังวลได 

คำสำคัญ: การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ อาการเหนื่อยลา ความวิตกกังวล การผาตัดหัวใจแบบเปด การเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็ว 
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Abstract 
 This quasi-experimental study utilized a comparative group design with pretest and 
posttest measurements to investigate the effects of an early ambulation cardiac rehabilitation 
program on fatigue and anxiety levels in patients undergoing open-heart surgery. The sample 
consisted of 48 patients admitted to the surgical ward at Somdej Pranangchaosirikit Hospital, 
selected through purposive sampling based on predefined inclusion criteria. Participants were 
equally divided into an experimental group and a control group, each comprising 24 individuals. 
The experimental group received an early ambulation cardiac rehabilitation program guided 
by Bandura’s self-regulation theory, while the control group received standard nursing care. 
Research instruments included a personal information questionnaire, a fatigue assessment scale, 
an anxiety scale tailored to open-heart surgery, and the rehabilitation program itself. The content 
validity index (CVI) of the program was 1. The fatigue and anxiety scales demonstrated high 
reliability, with Cronbach's alpha coefficients of 0.91 and 0.94, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed Ranks Test, and independent t-tests. 
 The results showed that the mean fatigue score in the experimental group was significantly 
lower than that of the control group (t46 = 20.14, p < .001). Likewise, the mean anxiety score in 
the experimental group was significantly lower than in the control group (t30 = 5.87, p < .001). 
These findings support the effectiveness of early ambulation cardiac rehabilitation in reducing 
fatigue and anxiety among patients after open-heart surgery. 

Keywords: cardiac rehabilitation, fatigue, anxiety, open-heart surgery, early ambulation 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การรักษาโรคหัวใจจะแตกตางกันตามระดับ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการผาตัดหัวใจเปนหนึ่งใน
วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและมุงเนนแกไข
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของหัวใจ เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคลิ้นหัวใจ และโรคหัวใจพิการแตกำเนิด1 
เพื่อทำใหระบบการไหลเวียน และการทำงานของ
หัวใจดีขึ้น แบงออกเปน 2 กลุมใหญ ตามวิธีการผาตัด 
ไดแก การผาตัดหัวใจแบบเปด และการผาตัดหัวใจ
แบบปด ในประเทศไทย พบวา สวนใหญเปนการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดมากกวารอยละ 80 นอกจากนี้
ยังพบสถิติการผาตัดหัวใจแบบเปดเพิ่มสูงขึ้นกวา 

รอยละ 55 ในรอบ 10 ปที่ผานมา2 สอดคลองกับสถิติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปดตั้งแต พ.ศ. 2559 จนถึงปจจุบัน 
มีจำนวนผูปวยทั้งสิ้น 877 ราย โดยมีจำนวนผูปวย
เพิ่มมากข้ึนทุกป3 
 การผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการผาตัดใหญ
ที่มีความซับซอน ตองทำใหหัวใจของผูปวยหยุดเตน
ชั่วคราว เพื่อใหสามารถมองเห็นพยาธิสภาพที่ตองการ
แกไขไดชัดเจน และใชเคร่ืองปอด-หัวใจเทียม ชวยทำ
หนาที่แทนปอดและหัวใจขณะผาตัด โดยภายหลัง
การผาตัดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ
ทางดานรางกายและจิตใจ เชน อาการปวดแผล 
เจ็บหนาอก หายใจไมเต็มอิ่ม อาการนอนไมหลับ 
อาการเหนื่อยลา ภาวะวิตกกังวล เปนตน และอาจเกิด
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ภาวะแทรกซอนข้ึน ไดแก ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะ
ไตวาย ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ภาวะ
ปอดติดเชื้อ ภาวะติดเชื้อหรือปวดบวมบริเวณขาขาง
ที่ผาตัด ระยะยาวมีโอกาสเกิดการกลับมารักษาซ้ำ4,5 
การที่จะลดผลกระทบและปองกันภาวะแทรกซอนหลงั
ผาตัดไดนั้น สามารถทำไดโดยการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตั้งแตระยะแรกหลังผาตัดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูปวยมีกิจกรรมทางกาย
โดยเร็ว และเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง
ตอเมื่อกลับบาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจสามารถลดอัตราการกลับมาเปน
โรคหัวใจซ้ำได รอยละ 25 - 47 ลดอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจได 0.74 เทา และลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลได 0.82 เทา เปรียบเทียบกับ
ผูที่ไมมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ5 และมีการศึกษา
พบวา ผูที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หลังมีการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
ในชวงหลังการผาตัดเทียบกับชวงกอนการผาตัด 
(95% CI = 4.32 - 14.08, p < .05)6 ประโยชนที่
กลาวมาขางตนเปนขอสนับสนุนวาผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด ควรไดรับสงเสริมเพื่อเตรียมความพรอม
ในฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะแรกหลังผาตัด
หัวใจ เพื่อใหผูปวยสามารถฟนสภาพการทำงานของ
หัวใจจนสามารถทำงานไดในระดับที่เหมาะสม รวมถึง
การปองกันโรคหัวใจไมใหกลับมาเปนซ้ำ7 
 อยางไรก็ตามจากการปฏิบัติงานที่หอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยหลังผาตัดหวัใจ
แบบเปด สวนใหญมักนอนนิ่งๆ มีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย สงผลตอการเตรียมความพรอมในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยพบวา มีปจจัยหลากหลาย 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน กอนผาตัดมักมีพยาธิสภาพ
ของหัวใจและปอดอยูเดิม ทำใหมีสมรรถภาพทางกาย
ลดลงอาจสงผลใหความทนตอการทำกิจกรรมลดลง

กวาปกติ3 มีอาการปวดแผลผาตัด โดยพบวา ผูปวย
หลังผาตัดสวนใหญมีคะแนนปวดแผลผาตัดถึงรอยละ 
81.11 ทำใหผูปวยไมกลาที่จะไอหรือหายใจแรงๆ 
และยังพบวา หลังผาตัดมักมีอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลา รอยละ 553 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
บุปผา อินทรัตน8 ที่พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด มีอาการเหนื่อยลา รอยละ 65 โดยอาการ
เหนื่อยลาสงผลใหความสามารถในการทำหนาที่ 
การทำกิจกรรมของผูปวยลดลง และจากการศึกษา
ของ ดวงกมล ไวยวารี และคณะ9 พบวา ความเหนื่อยลา 
มีอิทธิพลทางลบตอความสามารถในการทำหนาที่
หลังผาตัดหัวใจ (β = -.214, p = .033) ปจจัยเหลานี้ 
สงผลใหการมีกิจกรรมทางกาย และการเคลื่อนไหว 
รางกายโดยเร็วหลังผาตัดลดลง 
 ในสวนของดานจิตใจ พบวา ผู ปวยเกิด
ความวิตกกังวลในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดวย
ตนเอง ถึงแมจะมีการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตั้งแตกอนการผาตัดจากเจาหนาที่
แลวก็ตาม แตพบวาผูปวยยังคงมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับแผลผาตัดกลางหนาอก ทำใหไมกลาบริหาร
ปอดดวยเคร่ือง Incentive spirometer เนื่องจาก
กลัวแผลแยก กอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด
หลังผาตัด รอยละ 5.553 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Rao และคณะ10 พบวา ผูปวยที่มีระดับความ
วิตกกังวลปานกลางถึงระดับสูง มีพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจเพียง รอยละ 28 เมื่อเทียบกับผูที่
ไมมีความวิตกกังวลหรือมีระดับความวิตกกังวลเลก็นอย 
นอกจากปจจัยดานบุคคลยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
คือ ผูปวยบางรายบอกวามีอุปกรณติดตัวที่ไมคุนชิน 
จึงไมอยากขยับเพราะกลัวอุปกรณจะเลื่อนหลุด 
และแมจะมีการปรึกษาแผนกกายภาพบำบัดเพื่อทำ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แตยังพบขอจำกัด เชน 
การทำกายภาพบําบัดไดวันละ 1 ครั้ง เฉพาะเวลา
ราชการ จึงทำใหการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลดลง 
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 ปรากฏการณดังกลาวลวนสงผลตอความพรอม 
ในการทำกิจกรรมของผูปวย ทำใหการฟนตัวหลัง
การผาตัดลาชาออกไป เกิดผลกระทบทางลบตอ
ภาวะสุขภาพโดยรวม เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความพรอมในการกำกับตนเอง
ตอการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาลลดลง และ
อาจสงผลถึงพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 2 ซึ่งผูปวยตองมีการกำกับตนเองอยางตอเนื่อง 
อาจทำใหละเลยการออกกำลังกาย ไมปฏิบัติตนตาม
คำแนะนำในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในดานอ่ืนๆ11 
ดังนั้นหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจึงตองมีการสงเสริม 
ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว และจัดการ 
อาการเหนื่อยลา ลดความวิตกกังวล เพื่อใหผูปวย
เกิดความพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ1,6,7 
 เห็นไดวาหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยมี
การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วอยูในระดับต่ำ จากปจจัย
ที่หลากหลาย ไมวาจะเปน สภาวะการเจ็บปวย 
ความเหนื่อยลา ภาวะวิตกกังวล และปจจัยสิ่งแวดลอม 
ภายนอก เชน การมีอุปกรณติดตามรางกายที่ไมคุนเคย 
ไมคุนชินสถานที่ ปจจัยเหลานี้สงผลตอความพรอมที่
จะทำกิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลอง
กับทฤษฎีปญญาสังคม (Social cognitive theory) 
ของ Bandura12,13 ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานวา การกระทำ
ของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวาง  
3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม 
และปจจัยทางสิ่งแวดลอมภายนอก ปจจัยทั้ง 3 นี้
มีอิทธิพลตอกันในลักษณะเปนการรวมกันทำหนาที่
กำหนดซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจมีอิทธิพลไมเทากัน เชื่อวา
พฤติกรรมของมนุษย นอกจากจะพัฒนาไดดวยการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแลว ยังสามารถ
พัฒนาไดโดยการควบคุมความคิด ความรูสึกในการ
กระทำของตนเอง เพื่อไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว 
หรือที่เรียกวาการกำกบัตนเอง (Self-regulation) 
ซึ่งเปนขั้นตอนที่ตองฝกฝนและพัฒนา จึงจะนำไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 

ไดแก กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 
กระบวนการตัดสิน (Judgment process) และ 
กระบวนการตอบสนองตอตนเอง (Self-reaction) 
จากแนวคิดนี้หากเปลี่ยนแปลงที่สภาพแวดลอมและ
ปจจัยสวนบุคคล ก็จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลใหเกิดการปฏิบัติที่เหมาะสมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนำ
ทฤษฎีปญญาสังคม มาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและ
ผูปวยโรคหัวใจ เชนการศึกษาของ ดุษารกร เปยทิพย 
และคณะ11 พบวา หลังใหโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว
และสมรรถภาพปอด สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญ (p < .05 และ p < .001 ตามลำดับ) 
ภาวะแทรกซอนของปอดในกลุมทดลองต่ำกวา
กลุมควบคุมทั้งระยะหลังผาตัดวันที ่3 และสัปดาหแรก 
หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมีนยัสำคัญ 
(p < .05 และ p < .01 ตามลำดับ) และยังมีผล
ในการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การศึกษาของ บุปผา อินทรัตน8 พบวา กลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยสมรรถนะทางกายสูงกวากลุมควบคุม
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง
พบการศึกษาของ Janssen และคณะ14 ที่นำแนวคิด 
การกำกับตนเอง มาใชในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ตั้งแตระยะที่ 1 ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมฯ มีผล 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผู ปวยกลุ มทดลองใน
ระยะยาว (15 เดือน) โดยพฤติกรรมการออกกำลงักาย 
ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น ทั้งในระยะ 6 และ 15 เดือน 
(p < .001, p < .01 ตามลำดับ) เห็นไดวาการนำ
ทฤษฎีปญญาสังคม และกระบวนการกำกับตนเอง
มาใชเปนกรอบแนวคิดเพื ่อสงเสริมการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู ปวยโรคหัวใจ สงผลดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 จากขอมูลที ่กลาวมานั ้น ผู ว ิจ ัยจึงได
พัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
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การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วของผูปวยหลังผาตดั
หัวใจแบบเปด ที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่มีศักยภาพในการผาตัด
หัวใจแบบเปด มีแนวโนมการผาตัดเพิ่มขึ ้นทุกป
อยางตอเนื่อง3 และแมวาจะมีแนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
อยูแลวนั้น แตยังพบขอจำกัดในการปรึกษาแผนก
กายภาพบำบัดเฉพาะในเวลาราชการ ซึ ่งทำให
ผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลาชา
ออกไป รวมทั้งยังไมมีระบบที่ชัดเจนใหพยาบาล
ประจำหอผูปวยปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจแกผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
ที่เปนการเตรียมความพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจโดยนักกายภาพตอไป ผู ว ิจัยจึงนำทฤษฎี
ปญญาสังคมตามกระบวนการการกำกับตนเอง
ของ Bandura12,13 มาประยุกตใช เพื่อทำใหเกิด
ความพรอมที่จะฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 
ใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดโดยเร็ว
เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา และสามารถฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอที่บานไดอยางตอเนื่อง พรอมทั้ง 
ชวยลดระดับความวิตกกังวลในการดูแลตนเองได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาและ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การฟ นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื ่อนไหว
รางกายโดยเร็ว 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาและ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื ่อนไหวรางกาย
โดยเร็ว และกลุ มควบคุมที ่ไดร ับการพยาบาล
ตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความเหนื่อยลาและความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วต่ำกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 
 2. ความเหนื่อยลาและความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วต่ำกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีปญญาสังคมของ 
Bandura12,13 ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานวา การกระทำ
ของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวาง  
3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม 
และปจจัยทางสิ่งแวดลอมภายนอก ปจจัยทั้ง 3 นี้
มีอิทธิพลตอกันในลักษณะเปนการรวมกันทำหนาที่
กำหนดซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจมีอิทธิพลไมเทากัน 
แนวคิดนี้เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู 
สวนหนึ่งของบุคคลเรียนรูจากประสบการณตรงของ
ตนเอง และอีกสวนหนึ่งจากการสังเกตพฤติกรรม
ของคนอื่น เพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวังจาก
แนวคิดนี้ ถาตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยการเปลี่ยนแปลงที่
สภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล โดยพฤติกรรม 
ของมนุษย สามารถพัฒนาไดโดยการควบคุมความคิด 
ความรูสึกในการกระทำของตนเอง เพื่อไปสูพฤติกรรม 
เปาหมายที่ตั้งไว หรือที่เรียกวาการกำกับตนเอง 
 การกำกับตนเอง (Self-regulation) เปน
ขั้นตอนที่ตองฝกฝน และพัฒนาจึงจะนำไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
1) กระบวนการสังเกตตนเอง บุคคลจะตองทราบวา
มีอะไรเกิดขึ้นกับตนเสียกอน จึงคิดเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมนั้น ในกระบวนการนี้ประกอบไปดวย การ
ตั้งเปาหมาย เพื่อกำหนดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และมีการเตือนตนเอง โดยการบันทึก เพื่อเปนขอมูล
ยอนกลับวามีพฤติกรรมในลักษณะใด และนำไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ 2) กระบวนการตัดสิน 
โดยการนำขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองมาเปน
ตัวกำหนดวาพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นมีผลอยางไร
ตอบุคคล เพื่อนำมาตัดสินใจในการที่จะปรับพฤติกรรม 
โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไวและเรียนรูจาก
ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ และ 3) กระบวนการ

ตอบสนองตอตนเอง เปนกระบวนการสุดทายของ
การกำกับตนเอง การแสดงการตอบสนองตอตนเอง
มีทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแรงจูงใจที่
นำไปสูการกระทำ ในขั้นตอนนี้สามารถเสริมแรง
เพื่อใหผูปวยมีการตอบสนองตอตนเองได เชน การให
รางวัล หรือการกลาวชมเชยจากครอบครัว บุคลากร
ทางสุขภาพ เมื่อเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม และให
กำลังใจหากยังไมถึงเปาหมายที่กำหนด เพื่อใหบุคคล
เกิดกระบวนการเรียนรูและการมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะฟนฟูสภาพหลังพนภาวะวิกฤต 
1. ประเมินความพรอมและอุปสรรค ตามทฤษฎีปญญาสังคม 
2. แกไข หรือจัดการกบัปจจยัที่มีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่ไดจากการประเมิน เชนอาการเหนื่อยลา อาการปวด 
3. กระตุนใหมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม 
    - ปฏิบัติดวยตนเอง ใหเกิดความมั่นใจ นำไปสูการตัดสินใจ 
    - ประเมินความสำเร็จดวยตนเอง 
    - สะทอนขอมูลและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมต้ังเปาหมาย 
4. ใหสะทอนผลการปฏิบัติที่ผานมา 
5. พูดคุยใหกําลังใจ ชื่นชมเมื่อทำได รวมกันต้ังเปาหมาย 

1. อาการเหนือ่ยลา 
2. ระดับความวิตกกังวล 

การสงเสริมการกำกับ
ตนเองในการเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็วของ
ผูปวยหลังผาตดัหวัใจ
แบบเปด 
1. การสังเกตตนเอง 
  - ต้ังเปาหมาย 
  - การเตือนตนเอง 
2. กระบวนการตัดสิน 
3. การตอบสนองตอตนเอง 

ระยะเตรยีมตวักอนผาตัด 
1. สรางสัมพันธภาพ 
2. สงเสริมการเคล่ือนไหวรางกายโดยเร็ว เพื่อเตรียมความพรอม
ในการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 1 

- ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว โดยการชี้แนะจาก
บุคลากรทางสุขภาพ และการดูวีดิทัศน 

- ฝกการปฏิบัติโดยใหผูปวยฝกบริหารการหายใจ บริหาร
ปอดโดยใชอุปกรณ Incentive spirometer การบริหารขอ 
การบริหารรางกาย การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 

ระยะเตรยีมตวักอนจำหนาย 
1. กระตุนใหปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางจนถึงวันนัด 
2. ทบทวนการเรียนรู และใหปฏิบัติไปพรอมกัน 
3. ใหสะทอนผลการปฏิบัติที่ผานมา 
4. พูดคุยใหกําลังใจ ชื่นชมเมื่อทำได รวมกันต้ังเปาหมาย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชเครื่องหัวใจ
และปอดเทียม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชเครื่องหัวใจ
และปอดเทียมเปนคร้ังแรก และแพทยนัดมาผาตดั 
มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) มีความรุนแรงของ
โรคหัวใจตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก 
ระดับ 1 และ 2 (NYHA FC I, II) 2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 5) ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น 
สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 3) ไมมีภาวะพิการ
ทางรางกายที่เปนอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เกณฑการคัดออก 1) มีโรครวมที่รุนแรงหรือเฉียบพลนั 
ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะอาการกำเริบภาวะ 
กลามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงกอนการผาตัด 
ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง  
2) สัญญาณชีพไมคงที่ เกณฑการถอนอาสาสมัคร 
1) ตองเขารับการผาตัดซ้ำเพื่อแกไขความผิดปกติ 
2) เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน หรือเสียชีวิต คำนวณ
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการกำหนดอำนาจใน
การทดสอบ เทากับ 0.80 คาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
เทากับ 0.50 และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 
22 คน15 และเพื่อปองกันจำนวนกลุมตัวอยางสญูหาย
จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยาง 
จำนวน 48 ราย แบงเป นกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 24 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 

 1.1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองความ
บกพรองทางสมอง โดยใชแบบทดสอบความผิดปกติ
ทางการรับรู Six-Item Cognitive Impairment Test 
สรางขึ้นโดย Brook and Ballock ใชแบบประเมิน
ฉบับภาษาไทยของ ศตวรรษ อุดรศาสตร16 ที่นำมาแปล 
เปนภาษาไทยโดยกระบวนการแปลกลับ (Back 
Translation) ผลการวิเคราะหความเที่ยงตรงของการ
แปลภาษารายขอ พบวา ทุกขอไดคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
1.00 - 3.00 คะแนน ถือวามีความเที่ยงตรงของ
การแปลภาษา ประกอบดวย ขอคำถาม 6 ขอ สำหรับ
การแปลผล ถาคะแนน ≥ 7 คะแนน ถือวามีความ
บกพรองทางสมอง 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
และความเพยีงพอของรายได 2) ขอมูลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา การ
วินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด ระดับสมรรถภาพการ
ทำงานของหัวใจ (NYHA) ประสิทธิภาพการบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจ (EF) และโรคประจําตัว 
 1.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
ประเมินไดจากแบบสอบถามความเหนื่อยลาของ 
Piper และคณะ ฉบับภาษาไทยของ ปฐมภรณ เจริญไทย 
และ จิราพร เกษพิชญวัฒนา17 มีคาความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.95 และคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค เทากับ 0.87 ขอคำถามทั้งหมด 22 ขอ 
ลักษณะเปนคำถามตัวเลข 0 ถึง 10 ใหเลือกตอบ
เปนเสนตรง (Numeric scale) การแปลความหมาย 
ของคะแนนมีคาตั้งแต 0 - 220 คะแนน คะแนน
รวมมาก หมายถึง มีระดับอาการเหนื่อยลามาก 
 1.4 แบบประเมินความวิตกกังวลตอ 
การผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินไดจากแบบประเมนิ
ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจของ ดุษารกร เปยทิพย 
และคณะ11 มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 และ
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คาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.84 โดยใหประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง 
มีขอคําถาม 24 ขอ แบบประเมินเปนแบบ Rating scale 
4 ระดับ คือ คะแนน 1 หมายถึง มีระดับความวิตกกังวล
นอยที่สุด จนถึงคะแนน 4 หมายถึง มีความวิตกกังวล
มากที่สุด การแปลความหมายของคะแนนมีคาตั้งแต 
24 - 96 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีระดับ
ความวิตกกังวลมาก 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 
 2.1 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
โดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว เปนโปรแกรมที่
ผ ู ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น โดยใชทฤษฎีปญญาสังคมใน
กระบวนการกำกับตนเอง ทั้ง 3 วิธี ตลอดการให
โปรแกรม ประกอบไปดวย 1) กระบวนการสังเกตตนเอง 
ไดแก การตั้งเปาหมาย เพื่อกำหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสม และการเตือนตนเอง โดยการบันทึก 
เพื่อเปนขอมูลยอนกลับของพฤติกรรม และนำไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ 2) กระบวนการตัดสิน 
โดยการนำขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองมาเปน
ตัวกำหนดพฤติกรรมที่แสดงออก เพื่อนำมาตัดสินใจ
ในการที่จะปรับพฤตกิรรม โดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย 
ที่ตั้งไวและเรียนรูจากตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ 
และ 3) กระบวนการตอบสนองตอตนเองเพื่อให
บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู และมีการกำกับ
ตนเองอยางตอเนื่อง 
 2.2 แผนการสอนและสื ่อการสอน 
ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค การผาตัด และ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด 
วีดิทัศนเก่ียวกับตัวแบบที่ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
เหมาะสม รวมทั้งวีดิทัศนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ไดแก การบริหารปอด การมีกิจกรรมทางกาย และ
การดูแลตนเองหลังผาตัด ที่เผยแพรทางออนไลนของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

 2.3 คูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหรือผูปวยผาตัดหัวใจ จัดทำโดย 
กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา 
สิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ18 เนื้อหาประกอบดวย 
ลำดับกิจกรรมที่ทำไดในขณะอยูโรงพยาบาล การปฏิบัตติวั 
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล แนวทางการทำงาน
และกิจกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
แผนการสอนเรื่องการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ วีดิทัศนเก่ียวกับตัวแบบที่ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อยางเหมาะสม รวมทั้งวีดิทัศนการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ นำไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหา 
ความสอดคลองของวัตถุประสงค ความเหมาะสม
ของรูปแบบและภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒ ิจำนวน 
3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ พยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด และเจาหนาที่เวชศาสตรฟนฟูผูเชี่ยวชาญ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วกับกรอบแนวคิดทฤษฎี 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 
หลังจากนั้นนำโปรแกรมปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีคุณสมบัติคลายกับ
กลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาสิริกิติ์ จำนวน 3 ราย ประเมินแผนการสอน 
และสื่อการสอนตางๆ โดยการสังเกตและสอบถาม
ถึงความนาสนใจของเนื้อหา ภาษา ตัวอักษร รูปภาพ 
ความเขาใจในภาษา ความชัดเจน 
 2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัย
นำแบบประเมินความความเหนื่อยลา และแบบประเมิน 
ความวิตกกังวลไปทดลองใชกับผูปวยหลังไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุม
ตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ จำนวน 10 ราย แลวนำขอมลูที่ได 
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มาหาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค โดยไดคาความเที่ยง เทากับ 0.91 และ 
0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยจึง
ทำการรวบรวมขอมูลเปนรายบุคคล และเพื่อปองกัน
ปจจัยแทรกซอนจากการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
ขอมูลในกลุมควบคุมใหเสร็จสิ้นกอน จากนั้นจึงเร่ิม
เก็บขอมูลในกลุมทดลอง มีความเทาเทียมกันโดยใช
วิธีการจับคู (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่กำหนด 
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม เชนเดียวกันจน
ครบ 24 คู โดยใชหองประชุมของหอผูปวยที่เขา
ทำการศึกษา เพื่อแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค
ของการทำวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมอื
ในการทำวิจัย โดยความสมัครใจ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
เพื่อเก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลภาวะ
สุขภาพ ในวันแรก และหลังจากยายออกจากหออภิบาล
ผูปวยวิกฤต ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อ
ซักถามอาการทั่วไป พรอมทั้งเก็บขอมูล หลังผาตัด 
ประเมินความเหนื่อยลาหลังผาตัด หลังจากนั้นให
ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ
หอผูปวย สำหรับวันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อกลาวทักทาย พูดคุย
ซักถามอาการทั่วไป พรอมทั้งเก็บขอมูลเพื่อประเมินผล 
พรอมทั้งสงมอบคูมือการดูแลตนเองและการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 กลุมทดลอง เปนผูปวยที่มานอนโรงพยาบาล
เพื่อทำการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งไดรับการเตรียม
ผาตัดและการดูแลหลังผาตัดโดยพยาบาลประจำ
หอผู ป วยและนักกายภาพบําบัดตามปกติดวย
เชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยไดดำเนินการ
เพิ่มเติมตามกระบวนการกำกับตนเองตามทฤษฎี
ปญญาสังคม โดยใหโปรแกรมแบงเปน 3 ข้ัน ดังนี้ 

 ข้ันที่ 1 ระยะกอนผาตัดอยางนอย 1 วัน: 
การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
 ผูวิจัยสอบถามขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล
ทั่วไป ขอมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมินอาการ
เหนื่อยลา และความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจ
แบบเปด หลังจากนั้นใหความรูแกกลุมทดลองผานสื่อ
การสอน (power point) เรื่องโรคและการปฏิบัตติัว
ในการฟนฟูสภาพระยะแรกหลังผาตัด แนะนําข้ันตอน
การทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด แนะนำ
เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ และเพื่อใหกลุมทดลอง
ไดเขาใจการทำกิจกรรมดังกลาวอยางเปนรูปธรรม 
เกิดการจดจําและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามตัวแบบ 
ผูวิจัยนําเสนอตัวแบบสัญลักษณที่ประสบความสำเร็จ
ในการทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด
ผานทางสื่อวีดิทัศน พรอมทั้งฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
หลังจากนั้นเปดโอกาสใหพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ผานมาของตนเอง และสะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดข้ึน พรอมตั้งเปาหมาย (Goal setting) 
ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม โดยใชเวลาในการฝกทักษะ
ทั้งหมดประมาณ 30 - 45 นาที 
 ขั้นที่ 2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
กระบวนการตัดสิน (Judgment process) 
 ผูวิจัยเขาเยี่ยมกลุมทดลองทุกวัน หลังจาก
ยายออกจากหออภิบาลผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไป เพื่อเยี่ยมกลาวทักทายพูดคุย ซักถาม
อาการทั่วไป ใหขอมูลเกี่ยวการรักษาที่ไดรับ และ
แผนการรักษาตางๆ ประเมินความพรอมในการทำ
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พรอมกับดูแลความ
ไมสุขสบายตางๆ บรรเทาอาการปวดแผล ใหการดูแล
ทางดานจิตใจและอารมณ กระตุนดูแลใหมีการทำ
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เมื่อผานเกณฑการ
ประเมินความพรอมตามขั้นตอนที่กำหนดไวในแตละวัน
หลังผาตัด มีเปาหมายใหผานเกณฑกิจกรรมระดับที่ 3 
 มอบคูมือแบบการบันทึกกิจกรรมในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เพื่อเปนการเตือนตนเอง โดยการ
บันทึกพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ตามแบบบันทึกการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมาย นำไปสูกระบวนการ
ตัดสินในการทำกิจกรรมตอไป 
 ข้ันที่ 3 ระยะกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล: 
กระบวนการตอบสนองตอตนเอง (Self-reaction) 
 ผูวิจัยเขาเยี่ยมกลุมทดลองอีก 1 ครั้ง เพื่อ
กลาวทักทาย พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ติดตามการ
ทำกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และกระตุน
ใหปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางจนถึงวันนัด ทบทวน
การเรียนรู ใหปฏิบัติไปพรอมกัน และใหสะทอนผล
การปฏิบัติที่ผานมา ประเมินความสำเร็จดวยตนเอง 
ตามกระบวนการตอบสนองตอตนเอง ผูวิจัยพูดคุยให
กําลังใจ ชื่นชมเมื่อทำได และรวมกันตั้งเปาหมาย 
หลังจากนั้นประเมินระดับความเหนื่อยลา และประเมิน
ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ไดผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 028/67 เมื่อ
วันที่ 20 กันยายน 2567 - 19 กันยายน 2568 ผูวิจัย
ดำเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โดยยึดหลักประโยชนที่จะไดรับ ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับการวิจัย และการเก็บรักษาความลับ 
การเขารวมการวิจัยนี้เปนไปดวยความสมัครใจ 
หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมการวิจัย 
สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตอง
อธิบายเหตุผล การปฏิเสธการเขารวมโครงการจะ
ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ขอมูลที่ได
นําไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรในภาพรวมของ
การวิจัยเทานั้น ขั้นตอนและวิธีการศึกษาในครั้งนี้ 
จะอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ มีการ
ประเมินความพรอมของผูปวยกอนทำกิจกรรม 
และเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดในขณะ
ทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะใชในการวิจัยนี้
เทานั้น การเผยแพรจะทำในภาพรวม ไมมีการระบุ

รายชื่อ นามสกุล ซึ่งหลังจากวิเคราะห ขอมูลจะถูก
เก็บไว 1 ป หลังจากนั้นจึงนําไปทำลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนยัสำคัญทีร่ะดบั 
.05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลภายในกลุม (Within 
group) ของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
โดยใชสถิติ Dependent t-test และการทดสอบ 
Wilcoxon signed ranks test 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความเหนื่อยลาและความวติกกังวลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยสถิติ 
Independent t-test โดยมีการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนทางสถิติ ไดแก ขอมูลทั้งสองกลุม เปน Normal 
distribution กลุมตัวอยางมาจากการสุมประชากร 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลามีความแปรปรวนของ
ประชากรทั้งสองกลุมเทากัน คา Levene's test, p = .411 
ในสวนของความวิตกกังวลมีความแปรปรวนทั้งสองกลุม
ไมเทากัน ใชสูตร Weich t-test และประชากรทั้ง
สองกลุ มเปนอิสระตอกัน คา Durbin-Watson 
เทากับ 1.5 และ 2.37 ตามลำดับ 

ผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะขอมูล เพศ อายุ โรค 
ชนิดการผาตัด ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square 
พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
 1. ขอมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 83.3) 
มีอายุระหวาง 51 - 60 ป (รอยละ 52.1) สถานภาพ
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สมรสคู (รอยละ 77.1) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ 37.5) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพ
รับจาง (รอยละ 41.7) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
อยูระหวาง 30,001 - 40,000 บาท (รอยละ 45.8) มี
รายไดเพียงพอ (รอยละ 72.9) และอาศัยอยูกับคูสมรส 
(รอยละ 72.9) ขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา ทั้งสองกลุม 
รอยละ 75 เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบสามเสน ไดรับ
การผาตัดบายพาส (รอยละ 79.2) ทั้งหมดมีโรครวมอ่ืน 
(รอยละ 100) มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (NYHA) 
ระดับ 1 (รอยละ 72.9) สัดสวนเลือดที่สูบฉีดออกจาก
หัวใจ (EF) 40% - 50% (รอยละ 45.8) มีคาดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ รอยละ 62.5 โดยมีภาวะอวนระดับ 1 มากที่สุด 
รอยละ 33.3 สวนมาก รอยละ 75 มีประวัติสูบบุหร่ี 
โดยกลุมตัวอยาง รอยละ 79.2 ปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว 

เคยดื่มสุรา/เครื ่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 75) 
และปจจุบันเลิกดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอลแลว 
(รอยละ 75) ใชสิทธิเบิกตนสังกัด (รอยละ 41.7) 
รองลงมาใชสิทธิประกันสังคม (รอยละ 39.6) 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความ
เหนื่อยลา และความวิตกกังวลของกลุมทดลอง 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
 คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองหลัง
เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t23 = 21.64, 
p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความตางของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดผาตัดหัวใจ
แบบเปดของกลุมทดลองกอน และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Dependent t-test (n = 24) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 24) 

d SD t df p-value กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean SD Mean SD 

ความเหน่ือยลา 142.38 12.56 69.63 12.44 72.75 16.46 21.64 23 < .001* 

 * p < .001 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.287, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลอง
กอน และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test (n = 24) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 24) 

Z p-value กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean SD Median Mean SD Median 

ระดับความวิตกกังวลตอการ
ผาตดัหวัใจแบบเปด 

75.12 6.62 76.50 40.46 5.44 41.50 -4.287 < .001* 

 * p < .001 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา และความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจ
แบบเปดภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ดวยสถิติ Independent t-test (n = 48) 

ตัวแปร 

กลุมตัวอยาง (n = 48) 
Mean 

difference 
t df p-value กลุมทดลอง 

(n = 24) 
กลุมควบคุม 
(n = 24) 

Mean SD Mean SD 
ความเหน่ือยลา 69.63 12.44 137.13 10.71 67.50 20.14 46 < .001* 
ระดับความ 
วิตกกังวล 

40.46 5.44 57.96 13.54 17.50 5.87 30.22 < .001* 

 * p < .001 

 จากตารางที่ 3 พบวา ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยความเหนื่อยลาและระดับความวิตกกังวลตอการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t46 = 20.14, p < .001 และ 
t30 = 5.87, p < .001 ตามลำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. คะแนนความเหนือ่ยลาและความวิตกกังวล
ตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลอง หลังเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็ว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t23 = 21.64, p < .001 
และ Z = -4.287, p < .001 ตามลำดับ) 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองกอนเขารวม
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาอยูในระดับ
ปานกลาง 142.38 (SD = 12.56) และหลังเขารวม
โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาลดลงอยูใน
ระดับนอย สำหรับความวิตกกังวล พบวา กอนเขารวม
โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวล
อยูในระดับสูง 75.12 (SD = 6.22) และหลังเขารวม
โปรแกรมฯ ระดับคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยูใน
ระดับนอยที่สุด เทากับ 40.46 (SD = 5.44) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก กลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจำตัว 
ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันใน
เลือดสูง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
ทำงานของอวัยวะตาง  ๆลดลง รวมถึงประสิทธิภาพการ
ทำงานของหัวใจลดลง สงผลใหกอนผาตัดกลุมทดลอง

เกิดอาการเหนื่อยลาไดมากขึ้น17 และเมื่อเขารวม
โปรแกรมฯ กอนการผาตัดกลุมทดลองไดรับการฝก
ปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจาก วีดิทัศน
ตนแบบที่ประสบความสำเร็จ ไดฝกกระบวนการกำกับ
ตนเอง ไดสะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหาที่เกิดข้ึน 
พรอมตั้งเปาหมายตั้งแตแรกรับ นอกจากนี้กลุมทดลอง
ไดรับการผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพของหัวใจเดิม
ใหดียิ่งขึ้น มีการประเมินอาหารเหนื่อยลา และมีการ
จัดการกับอาการทั้งดานรางกาย เชน อาการปวดแผล
ผาตัด และดานจิตใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล 
กอนที่จะเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งตรงตามทฤษฎี
ปญญาสังคม12,13 ที่กลาววา หากเปลี่ยนแปลงที่
สภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล ก็จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลใหเกิดการปฏิบัติที่
เหมาะสมได จึงสงผลใหกลุมทดลองสามารถเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็วไดตามเกณฑที่คาดหวัง อาการเหนื่อยลา
และระดับความวิตกกังวลหลังผาตัดจึงลดลง สอดคลอง
กับงานวิจัยที่ผานมา พบวา การไดฝกปฏิบัติกิจกรรม
ดวยตนเอง ใหเห็นตัวอยางตนแบบที่ประสบความสำเร็จ
ในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด จะสรางความมั่นใจ
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ใหกับตนเองเพิ่มข้ึน วาสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ไดเชนเดียวกัน19 
 2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาและระดับ
ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของ
กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t46 = 20.14, p < .001 และ t30 = 5.87, p < .001 
ตามลำดับ) 
 นอกจากผลของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ชวยใหเลือดสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทำใหสามารถบบีเลือดออกจากหัวใจ
ไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายไดดี อาการ
เหนื่อยลาจึงลดลง สามารถอภิปรายตามทฤษฎีปญญา
สังคม ในสวนของปจจัยสวนบุคคลไดวา การศึกษา
คร้ังนี้กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 51 - 60 ป 
(รอยละ 52.1) ซึ่งเปนวัยผูใหญตอนกลาง ยังอยูใน
วัยทำงาน แมจะเร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย แตยังคง
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองเปนสวนใหญ เมื่อไดรับการสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว
ตามทฤษฎีปญญาสังคม12,13 โดยมีการตั้งเปาหมาย 
ตามกระบวนการสังเกตตนเอง กลุมทดลองจึงยัง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามเปาหมายที ่ตั ้งไว 
นอกจากนี้ยังคอยไดรับการกระตุนจากกิจกรรมการ
ลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมตามเปาหมาย รวมกับ
การใหครอบครัวมามีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
ซึ่งการวิจัยที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทางครอบครัว 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ20 สงผลใหเกิดกระบวนการตดัสินวา
จะยังคงพฤติกรรมตอไป และจากความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจนั้น หลังเขารวมโปรแกรมฯ จึงพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาลดลง 
เทากับ 69.63 (SD = 12.44) โดยผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองสวนใหญสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
โดยเร็วที่ระดับ 3 คือ การกาวเดินออกจากเตียงที่
เปนการเตรียมความพรอมในการทำกิจกรรมเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอไป ในทางกลับกันกลุมควบคุม

สามารถเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วที่ระดับ 3 ไดนอยกวา 
สวนใหญมักอยูบนเตียง จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยลาของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ 
นอยกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่
ผานมา พบวา หลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ กลุ มทดลองมีคะแนนความเหนื ่อยลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)21 
 ในสวนคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของ
กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t30 = 5.87, p < .001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการกำกับตนเอง ทำใหเกิด
ความเชื่อมั่นในการทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ทั้งยังไดฝกทักษะ ไดปฏิบัติกิจกรรมจริงอยางสม่ำเสมอ
ตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด ตลอดจนไดรับการกระตุน
เตือนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล รวมกับหลัง
ผาตัดไดรับการแกไขพยาธิสภาพ กลุมตัวอยางจึงรูสึก
สุขสบายมากข้ึน ระดับความวิตกกังวลจึงลดลง เนื่องจาก
เกิดความมั่นใจในผลลัพธการรักษา ทำใหคุณภาพชีวิต
หลังการผาตัดดีข้ึน22 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีอายุเฉลี่ย 54 ป (SD = 8.66) ซึ่งเปนวัยผูใหญที่มี
ประสบการณการปรับตัวและเผชิญกับภาวะตาง  ๆไดดี 
มีวิธีการจัดการอารมณและความเครียดที่ปฏิบัติ
อยูเดิม จึงสามารถจัดการกับความเครียดไดดี สงผลให
ระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองลดลงอยูระดับ
นอยที่สุด เทากับ 40.46 (SD = 5.44) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับทฤษฎีปญญา
สังคมของ Bandura12,13 ในสวนของการพัฒนาควบคุม
ความคิด ความรูสึกในการกระทำของตนเอง เพื่อไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งเปนขั้นตอนที่ผูวิจัย
มีการกระตุนเตือนใหกลุมทดลองฝกฝนและพัฒนา
อยูเสมอ ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลตลอดจนกอนการ
จำหนาย ดวยกระบวนการ 3 ข้ันตอน ไดแก กระบวนการ
สังเกตตนเอง (Self-observation) กระบวนการตัดสิน 
(Judgment process) และกระบวนการตอบสนอง
ตอตนเอง (Self-reaction) ตลอดการใหโปรแกรม และ
มีการจัดการกับปจจัยที่สงผลตอการฟนฟูสมรรถภาพ
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หัวใจ ไมวาจะเปนอาการปวด ความไมสุขสบายตางๆ 
จนไดผลลัพธในการลดอาการเหนื่อยลา และลดระดบั
ความวิตกกังวล จนนำไปสูการกำกับตนเองในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 การนำโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
โดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วนี้ไปใช ผูใชสามารถ
อานและทำความเขาใจตามแผนการสอนและสื่อ
การสอนที่เตรียมไว โดยไมตองฝกอบรมเฉพาะทาง
เพิ่มเติม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมในระยะยาว อีก 3 ระยะ ของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ไดแก ระยะที่ 2 หลังจำหนายออก
จากโรงพยาบาล 8 - 12 สัปดาห ระยะที่ 3 เริ่มใน
ระยะ 3 เดือนหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล และ
ระยะที่ 4 เปนระยะตอเนื่อง 
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ผลของยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่า 
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

The Effect of Herbal Poultices for Relieving Knee Pain 
among Older Adults with Osteoarthritis 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ใช้การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
ยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
34 คน กลุ่มทดลองได้รับการพอกเข่าด้วยสมุนไพรและคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้รับการดูแลจากสถานพยาบาลตามปกติ การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก เครื่องมือเก็บข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม 3) แบบประเมินระดบัความปวดด้วยตนเอง และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจยาพอกเข่าสมุนไพรตอ่
อาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการ ดังนี้ 1) ใช้สถิติพรรณนาเพื่อหาค่าเฉลี่ย
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าพื้นฐาน 2) เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดภายในกลุ่มด้วยสถิติ 
Paired t-test 3) เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test 
 ผลการวิจัยหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 4 สัปดาห์ คะแนนความปวดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (t = 2.39, p = 0.01) ผลประเมิน
ความพึงพอใจทั้ง 5 ประเด็น มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

คำสำคัญ: นวัตกรรมสุขภาพ ยาพอกเข่าสมุนไพร อาการปวดเข่า ผู้สูงอายโุรคข้อเข่าเสื่อม 

Received: May 10, 2025; Revised: July 21, 2025; Accepted: July 30, 2025 
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Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was conducted 
to evaluate the effectiveness of herbal knee poultices in reducing knee pain among older 
adults with osteoarthritis, and to assess the participants' satisfaction with the intervention. 
Data collection took place between October and December 2024. 
 The sample included 68 elderly participants aged 60 years and older, evenly divided 
into an experimental group and a control group, each consisting of 34 members. The experimental 
group received herbal knee poultices along with a self-care manual tailored for osteoarthritis 
management while the control group received standard care provided by healthcare facility. 
Participants were chosen using a simple random sampling method. Data collection utilized 
several instruments: (1) a questionnaire to gather general demographic information about the 
participants; (2) an assessment tool for evaluating the severity of osteoarthritis; (3) a self-
assessment survey for pain levels; and (4) a satisfaction survey regarding the herbal knee 
poultices. Data analysis was conducted as follows: (1) Descriptive statistics calculated the mean 
and standard deviation of baseline values; (2) Paired t-tests compared pain level scores within 
each group; and (3) Independent t-tests compared pain level scores between the two groups. 
 After a four-week intervention using herbal knee poultices, results indicated no significant 
difference in mean pain scores between the experimental and control group prior to the trial. 
However, post-intervention analysis identified a statistically significant difference in mean pain 
scores between the two groups (t = 2.39, p = 0.01). Additionally, the satisfaction assessment 
across all five areas indicated consistently high to very high levels of satisfaction. 

Keywords: health innovation, herbal poultices, knee pain, older adults with osteoarthritis 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 องคก์ารสหประชาชาติ คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 
2050 ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป จะเพิ่มจำนวนขึ้น
เป็นร้อยละ 16 และมีอัตราส่วนเป็น 1 ใน 6 ของ
ประชากรโลก1 ในประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 กล่าวคือ มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รายงานสถิติ
จำนวนผู้สูงอายุ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 
มีผู้สูงอายุ 13,444,127 คน (ร้อยละ 20.69) ปัจจุบัน
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ นั่นคือมี

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวน
ประชากรท้ังหมด2 ภายในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทย
จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดโดยคาดการณ์ว่า
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด ถือว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นการ
เปลี่ยนระดับที่รวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศอื่น3 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากความเสื่อมของร่างกาย 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง4 เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคข้ออักเสบหรือข้อเข่าเสื่อม 
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 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญ
ของระบบกระดูกและข้อ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุทั่วโลก 
ในปี พ.ศ. 2563 พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื ่อม
ทั่วโลกร้อยละ 22.90 โดยประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบร้อยละ 16 และในทวีปเอเชียพบร้อยละ 19.20 
ทั้งนี้ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยช่วงอายุที่มีความชุก 
โรคข้อเข่าเสื่อมมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 70 - 79 ปี5 
สำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงจำเป็นต้องเตรียมความพร้อม 
ด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
รวมถึงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง6 เนื่องจาก 
ข้อเข่าเป็นข้อต่อที่รับน้ำหนักและมีบทบาทสำคญั
ในการเคลื่อนไหว จึงมีโอกาสเกิดการเสื่อมได้มาก
ในผู้สูงอายุ7 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่สัมพนัธ์ 
กับอายุที่เพิ่มขึ้น เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อน 
บริเวณข้อต่อที่ต้องรับน้ำหนัก เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก 
และข้อต่อกระดูกสันหลัง8 โดยพบได้ตั้งแต่วัยกลางคน 
อายุ 40 ปีขึ้นไป และพบในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ 50 พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2 - 3 เท่า 
และในผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปพบโรคข้อเข่าเสื่อมสูง
ถึงร้อยละ 809 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมและ
สึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูกใต้ผิวข้อ 
ส่งผลให้ความสามารถในการรับและดูดซับแรง
กระแทกลดลง เมื่อโรครุนแรงกระดูกอ่อนอาจแตก
หรือหลุดล่อน ช่องว่างระหว่างข้อแคบลง น้ำไขข้อ
ลดลง และเกิดการเสียดสีและอักเสบ ทำให้มี
อาการปวด บวม ข้อฝืด และเคลื่อนไหวลำบาก 
หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมอาจเกิดข้อ
ผิดรูปและทุพพลภาพได้10-11 ผลกระทบของโรคยงั
ครอบคลุมถึงกล้ามเนื้ออ่อนแรง ความเครียดจาก
อาการปวดเรื้อรัง การทำกิจวัตรประจำวันลดลง 
ตลอดจนผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 
การสูญเสียรายได้และการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน12 

 โรคข้อเข่าเสื ่อมแบ่งเป็น 2 ประเภท13 
ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อมแบบปฐมภูมิ ซึ่งเกิดจากการเสื่อม 
ของกระดูกอ่อนตามวัยและไม่สามารถระบุสาเหตุ
จำเพาะได้ โดยมีปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ 
ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน และลักษณะการ
ประกอบอาชีพที่มีการลงน้ำหนักหรือใช้งานข้อเข่า
ซ้ำๆ เช่น การยกของหนัก การนั่งยอง และการ
เคลื่อนไหวขณะเดิน14 และข้อเข่าเสื่อมแบบ ทุติยภูมิ 
ซึ่งมีสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นชัดเจน เช่น การบาดเจ็บ 
ข้อผิดรูปแต่กำเนิด โรคทางเมแทบอลิซึม และความ
ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น 
 ปัจจุบันการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมีหลาย
รูปแบบ15 ขึ้นอยู่กับอาการและระยะของโรค ได้แก่ 
1) การรักษาด้วยยา ส่วนใหญ่ใช้ยาลดปวดและ 
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่การใช้ยา
จะมีราคาแพงและเกิดผลผลข้างเคียง เช่น แผล
หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร และภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบหัวใจและหลอดเล ือด โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ16 2) การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับ 
พฤติกรรม การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาและรอบข้อเข่า และการควบคุม
น้ำหนัก ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
จึงจะช่วยลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการ
ทำกิจกรรม และ 3) การรักษาด้วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
และการแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้อาหารเสริม 
สมุนไพร การฝังเข็ม การนวด การกดจุด และธารา
บำบัด6 
 แม้ว่าการรักษาโรคข้อเข่าเสื ่อมมีหลาย
รูปแบบ แต่เป้าหมายหลัก คือ การบรรเทาอาการปวด
และลดความผิดปกติของข้อเข่า ทั้งนี้ยังไม่มีหลักฐาน
เพียงพอที ่จะสนับสนุนประสิทธิผลของการรักษา
รูปแบบใดรูปแบบหนึ ่งอย่างเฉพาะเจาะจง จึงมี
แนวโน้มปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาไปสู่การรักษา
แบบไม่ใช้ยา ซึ่งอาจช่วยลดอาการปวดในระยะยาว 
และส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย17-18 
โดยเฉพาะการบำบัดที่ไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
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treatment)  หรือการแพทย์แบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) เป็นทางเลือกที ่มี
ประสิทธิผลและได้รับการยอมรับในระดบัสากล19 และ
เหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะเริ่มต้นที่
พบได้จำนวนมากในชุมชนและสามารถเข้าถึง
บริการได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
แต่ละพื้นที่ได้อย่างสะดวก20 อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่ง
ของนโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขที่ทำให้
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ21 โดยมีการจัดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ  
เพื่อให้บริการรักษาโรคต่างๆ รวมถึงโรคข้อเข่าเสือ่ม22 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอการพอกสมุนไพรเป็น
ทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า23 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพอกเข่าด้วยสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลดอาการปวด สามารถช่วย
ลดอาการปวดและความฝืด รวมทั้งลดระยะเวลาใน
การลุกเดิน และส่งผลให้ความสามารถในการใช้งาน 
ข้อเข่าดีขึ้น24-30 จะเห็นได้ว่าภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน 
เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัย
ความเชื่อ ความศรัทธาและอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่น
เป็นหลัก31 สมุนไพรหลักที่ใช้ในสูตรยาสมุนไพรพอกเขา่
มีความแตกต่างกันตามภูม ิป ัญญาท้องถิ ่นและ
ระยะเวลาในการพอกเข่า องค์ประกอบของสมุนไพร
ที่แตกต่างกันในแต่ละสูตรสามารถนำผลการศึกษา
ไปใช้เป็นแนวทางการรักษาเพื ่อบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่าและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
อาจช่วยลดการใช้ยาแผนปัจจุบันและการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยและ
นำไปใช้ในดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง 
 จากเหตุผลดังกล่าวการวิจัยนี้จึงศึกษาผล
ของการพอกยาสมุนไพร โดยผู้วิจัยเลือกใช้สมุนไพร
ที่พบในท้องถิ่น 5 ชนิด ได้แก่ ใบย่านาง เบญจรงค์ 
ว่านกาบหอย เพชรสังฆาต และผิวมะกรูด ผสมกับ
ผงถ่าน โดยนำสมุนไพรมาทำให้แห้งและบดละเอียด 

จากนั้นผสมน้ำและนำมาพอกบริเวณข้อเข่าประมาณ 
30 นาที หรือจนกว่ายาพอกจะแห้ง ล้างทำความสะอาด
จากนั้นประเมินอาการปวด ผู้วิจัยหวังว่าการวิจัย
คร้ังนี้จะเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดปริมาณการรับประทาน
ยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า 
ลดอัตราการรักษาโดยการผ่าตัดข้อเข่า อีกทั้งยังช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้สมุนไพรและ
เข้ารับการรักษาโดยหัตถการแผนไทยมากข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเขา่
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่าก่อนใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร 
 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการพัฒนานวัตกรรม
ของ วีณา จิระแพทย์ กล่าวถึงการพัฒนานวัตกรรมทาง
สุขภาพมี 13 ขั้นตอน คือ การพัฒนายาพอกเข่า
สมุนไพรเชื่อมโยงกับขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมได้ 
ดังนี้ 1) การมองเห็นปัญหา 2) การประเมินความ
ต้องการเพื่อแสวงหาวิธีการบรรเทาอาการปวดเข่า
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมโดยสอบถามผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม 3) สร้างแนวร่วมและทีมงานโดย
ขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือ
ค้นหาปัญหา 4) กำหนดประเด็นการพัฒนายาพอกเข่า 

สมุนไพรให้มีประสิทธิภาพ 5) ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับยาพอกเข่าสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
6) สังเคราะห์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
มีคุณภาพ 7) ออกแบบ 8) กำหนดวิธีการวัดผล 
9) กำหนดวิธีการใช้ 10) ทดลองใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
ในผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม 11) ประเมินผลยา
พอกเข่าสมุนไพรด้วยการประเมินอาการปวดของ
โรคข้อเข่าเสื่อม 12) บันทึกผลพร้อมแหล่งอ้างอิง
ที่ใช้ในการสร้างนวัตกรรมยาพอกเข่าสมุนไพร 
13) การเผยแพร่ยาพอกเข่าสมุนไพรให้สามารถ
นำไปใช้จริง ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental group) 
และกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ (Comparison group) 
ออกแบบการวิจ ัยเป็นการศึกษาสองกลุ ่มว ัดผล
การศึกษาสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (Two-group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่
อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองสังข์ อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 1,118 คน32 

 การคำนวณขนาดตัวอย่าง การศึกษานี้
ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G-power พ ัฒนาจากแนวค ิ ดของ  Cohen33 
กำหนดขนาดอิทธิพล 0.80 ระดับความคลาดเคลื่อน 
0.05 และอำนาจการทดสอบ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 68 คน แบ่งเป็น กลุ ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
68 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองได้รับการพอกเข่าด้วย
สมุนไพรและคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อม 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับคู่มือการดูแล
ตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและรับบริการสุขภาพ
จากสถานบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพตามปกติ 34 คน 

อาการปวดเข่า 
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

ยาพอกเข่าสมุนไพรบรรเทาปวด 
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผงสมุนไพร ได้แก่ ใบย่านาง 40 กรัม 
เบญจรงค์ 25 กรัม ว่านกาบหอย 25 กรัม 
เพชรสังฆาต 40 กรัม ผิวมะกรูด 25 กรมั 

เติมผงถ่าน 45 กรัม 
(ใช้เวลาพอก 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 30 นาที รวม 12 ครั้ง) 

ระดับอาการปวดเข่า 
และระดับความพึงพอใจ 
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 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ไม่จำกัดเพศ ที่มีคะแนนประเมินระดับความรุนแรง
โรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลาง 20 - 29 คะแนนขึ้นไป 
ร่วมกับมีอาการเจ็บกระดูกอ่อนผิวข้อเข่า ข้อเข่าฝืด
มีเสียงดัง ปวดข้อเข่าขณะเดินหรือนั่งยอง 
 2. พักอาศัยในเขตพื้นที่ตำบลหนองสังข์ 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ และมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสังข์ อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
 3. เป็นผู้ที่สามารถทำกิจวัตรประจำวันและ
สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ ไม่มีอาการปวดร้าว
ข้อเข่าหรือภาวะแทรกซ้อนจากการปวดเส้นประสาท
ของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 4. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อเขา่ 
ไม่มีโรคประจำตัวที่รุนแรงเสี่ยงต่อการวิจัย เช่น 
กระดูกพรุน โรคมะเร็ง เป็นต้น มีดัชนีมวลกายไม่เกิน 
30 - 35 kg/m2 
 5. ไม่มีประวัติการแพ้สมุนไพรที่ใช้ในการ
พอกเข่า ได้แก่ ใบย่านาง เพชรสังฆาต ว่านกาบหอย 
เบญจรงค์ และผิวมะกรูด และยินยอมเข้าร่วมและ
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการ
ศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดเป็นอุปสรรคในการ
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีผล
ต่อการรับรู้และการเคลื่อนไหว รวมทั้งผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลอืดที่
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง 
 2. เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารและการ
สื่อความหมาย 

 3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการ
ศึกษาวิจัย เช่น ขอถอนตัวจากการร่วมกิจกรรมหรือ
ย้ายที่อยู่อาศัย 
 4. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่เสียชีวิตระหว่าง
การศึกษา 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยทำการ 
ศึกษาในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยดำเนินการสุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ ่มโดยทำฉลากหมายเลขเท่ากับจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 68 หมายเลข 
 1. กำหนดให้ผู้ใช้บัตรคิวเลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการพอกเข่าด้วยสมุนไพรและ
คู่มือการดูแลตนเองเร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม 34 คน 
 2. กำหนดให้ผู้ใช้บัตรคิวเลขคี่เข้ากลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับคู่มือการดูแล
ตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและรับบริการสุขภาพ
จากสถานบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพตามปกติ 34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบง่เปน็ 3 ส่วน ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเครื่องมือคัดเลือกอาสาสมัครร่วมการศึกษาวิจัยให้
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ คือ เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดเพศ ที่มีคะแนน
ประเมินระดับความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับ
ปานกลาง 20 - 29 คะแนน ขึ้นไป ร่วมกับมีอาการเจ็บ
กระดูกอ่อนผิวข้อเข่า ข้อเข่าฝืดมีเสียงดัง ปวดข้อเข่า
ขณะเดินหรือนั่งยอง โดยใช้แบบประเมินระดับความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) ทั้งนี้
รายละเอียดของแบบประเมินและการแปลผลคะแนน
แสดงในส่วนที่ 2 ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของยาพอกเข่าสมุนไพร
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ต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อใช้
ในการบันทึกข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบทำเครื่องหมาย (/) หน้าข้อความ
ที่ตรงกับคำตอบหรือเติมคำในช่องว่าง ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งเดียว คือ ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) เป็นเครื่องมือ 
มาตรฐานใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวม
ต่ำสุด 0 คะแนน สูงสุด 48 คะแนน โดยมีการแปลผล 
ค่าคะแนน ดังนี้ 0 - 19 คะแนน มีข้อบ่งชี้โรค 
ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 20 - 29 คะแนน มีข้อบ่งชี้ 
มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 30 - 39 คะแนน 
มีข้อบ่งชี้เร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม 40 - 48 คะแนน 
ยังไม่พบอาการผิดปกติ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความปวดด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัดความปวดแบบรูปภาพ 
(Facial Pain Scale: FPS) โดยกำหนดให้ใช้รูปภาพ
แสดงสีหน้าบอกความรู้สึก34 ตั้งแต่ไม่มีอาการปวด
แทนค่าด้วยเลข 0 และอาการปวดมากที่สุดแทนค่า
ด้วยเลข 10 และแปลผลคะแนนโดยการจัดกลุ่มระดบั
ความปวดจากช่วงคะแนน ดังนี้ 0 คะแนน คือ ไม่มี

ความปวด คะแนน 1 - 3 คือ มีอาการปวดใน
ระดับเล็กน้อย คะแนน 4 - 6 คือ มีอาการปวดใน
ระดับปานกลาง และ คะแนน 7 - 10 คือ มีอาการปวด 
ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจยา
พอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 5 ข้อ ใช้สอบถามผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรหลังสิ้นสุด
การทดลอง ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน 
ตั้งแต่ระดับ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด ถึงระดับ 1 คะแนน หมายถึง 
มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด และแปลผลคะแนน 
จากการหาค่าเฉลี่ยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ35 โดย
การหาช่วงความกว้างอันตรภาคชั้น ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 4.21 - 5.00 แปลความว่า พึงพอใจมากที่สดุ 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 แปลความว่าพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 แปลความว่า พึงพอใจ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 แปลความว่า 
พึงพอใจน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 แปล
ความว่า พึงพอใจน้อยที่สุด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ยา
พอกเข่าสมุนไพร สมุนไพรที ่ใช้ 5 ชนิดและผงถ่าน 
ได้แก่ ใบย่านาง เบญจรงค์ ว่านกาบหอย เพชรสังฆาต 
ผิวมะกรูด และผงถ่าน (ภาพที่ 2) 

 
 
 
 
          ย่านาง             เบญจรงค์         ว่านกาบหอย       เพชรสังฆาต         ผิวมะกรูด          ผงถ่าน 

ภาพที่ 2 สมุนไพรที่ใช้ 5 ชนิด และผงถ่าน 
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 โดยมีขั้นตอนการเตรียมสมุนไพร ดังนี้ นำสมุนไพรทั้ง 5 ชนิด ล้างให้สะอาด หั่นเป็นชิ้นหยาบ นำไป
ตากแห้ง ปั่นและกรองสมุนไพรให้ได้ผงละเอียด นำผงสมุนไพร ใบย่านาง 40 กรัม เบญจรงค์ 25 กรัม ว่านกาบหอย 
25 กรัม เพชรสังฆาต 40 กรัม ผิวมะกรูด 25 กรัม เติมผงถ่าน 45 กรัม ผสมให้เข้ากันเก็บในภาชนะปิดมิดชิด 
การกำหนดสัดส่วน ชนิดของสมุนไพร ได้จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมา24-30 สำหรับชนิดสมุนไพรใน
การวิจัยครั้งนี้เลือกใช้สมุนไพรในท้องถิ่นเป็นหลัก (ภาพที่ 3) 
 
 

  ใบยา่นาง 40 กรัม   เบญจรงค์ 25 กรัม    ว่านกาบหอย 25 กรัม   เพชรสังฆาต 40 กรัม    ผวิมะกรูด 25 กรัม 

ภาพที่ 3 ผงสมุนไพรที่ใช้ 5 ชนดิ และเพิ่มผงถ่าน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม จำนวนข้อคำถาม 12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินระดับความปวดด้วยตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้
มาตรวัดความปวดแบบรูปภาพ ส่วนที่ 4 แบบประเมนิ
ความพึงพอใจยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่า
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 5 ข้อ ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชีย่วชาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม จำนวน 2 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย จำนวน 1 ท่าน และ
คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.8036 ทั้งนี้ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 0.82 
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) นำแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื ่อม แบบประเมินระดับความปวดแบบรูปภาพ 
และแบบประเมินความพึงพอใจหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับอาสาสมัคร 10 คน หาค่าความเทีย่ง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ครั้งนี้ต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.80 ขึ้นไป36 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.81, 
0.82 และ 0.84 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี ้
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัย โดยทำ
หนังสือจากคณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
สาธารณสุขอำเภอแก้งคร้อ และนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองสังข์ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มเปรียบเทียบที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสังข์ อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กล่าวทักทาย แนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน ระยะเวลาการวิจัย 
จำนวนครั้งการเยี่ยมอาสาสมัคร พร้อมนัดหมาย
เวลาแต่ละคร้ัง 
 2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม
ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ พร้อม
บันทึกผลการประเมิน 
 2.2 ประเมินระดับความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยแบบประเมิน 
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee 
Score) จำนวนข้อคำถาม 12 ข้อพร้อมบันทึก 
ผลการประเมิน 
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 2.3 ให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ระดับความปวดของตนเอง ใช้มาตรวัดความปวด
แบบรูปภาพ พร้อมบันทึกผลการประเมิน 
 2.4 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สัปดาห์ที่ 1 - 4 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลรักษา
จากสถานพยาบาลที่เคยใช้บริการทางด้านสุขภาพ
ตามปกติ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินระดับ
ความปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยมาตรวัด
ความปวดแบบรูปภาพ พรอมมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนาขึ้น จากนั้นนำข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์และรายงานผลการดำเนินการ
หลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสังข์ อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กล่าวทักทาย แนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน ระยะเวลาใน
การวิจัย จำนวนครั้งการมาเยี่ยมอาสาสมัคร พร้อม
นัดหมายเวลาแต่ละคร้ัง 
 ผู้วิจัยใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรกับผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมและมอบคู่มือการดูแลตนเองเรื่อง
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 5 ระยะ 
รวมเวลา 4 สัปดาห์ (ระยะเวลาการใช้คู่มือเท่ากับ
ระยะเวลาการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรกับผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1: วันแรกของสัปดาห์ที ่1 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามลักษณะ
ข้อมูลทั่วไป จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ พร้อมบันทึก
ผลการประเมิน 
 2. ผู้วิจัยประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม 
(Oxford Knee Score) จำนวนข้อคำถาม 12 ข้อ 
พร้อมบันทึกผลการประเมิน 

 3. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ระดับความปวดของตนเอง ใช้มาตรวัดความปวด
แบบรูปภาพ พร้อมบันทึกผลการประเมิน 
 4. ผู้วิจัยพูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
แสดงความคิดเห็น 
 5. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมโดย
สื่อวีดิทัศน์โรคข้อเข่าเสื่อมพร้อมทั้งให้คู่มือการดูแล
ตนเองเร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม 
 6. ผู้วิจัยอธิบายส่วนประกอบของสมุนไพร 
ทั้ง 5 ชนิด ที่ใช้ในการพอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า
และสาธิตการพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพรให้กับ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม โดยการพอกเข่าด้วยยา
พอกเข่าสมุนไพรจะพอกให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที หรือจนกว่า
สมุนไพรจะแห้ง พอกเข่าวันเว้นวัน 
 7. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่ให้โดยผู้วิจัยและ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมซักถามและ
แสดงความคิดเห็น และกระตุ้นโดยการนัดหมาย
การพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร คร้ังที่ 2 และ
คร้ังที่ 3 ของสัปดาห์เดียวกัน 
 ระยะที่ 2, 3 และ ระยะที่ 4: วันแรกของ
สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 
 1. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งที่ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้รับไปในสัปดาห์ที่ 1, 2 และสัปดาห์ที่ 3 และซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
 2. ผู้วิจัยพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร
ให้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการพอกเข่าด้วยยา
พอกเข่าสมุนไพรจะพอกให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที หรือจนกว่า
สมุนไพรจะแห้ง พอกเข่าวันเว้นวัน 
 3. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่ให้โดยผู้วิจัยและ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมซักถามและ
แสดงความคิดเห็น และกระตุ้นโดยการนัดหมายการ
พอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 
3 ของสัปดาห์เดียวกัน 
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 ระยะที่ 5: วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 
 1. ผู้วิจัยพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร
ให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งหมด 12 คร้ัง 
 2. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ระดับความปวดของตนเอง ใช้มาตรวัดความปวดแบบ
รูปภาพ พร้อมบันทึกผลการประเมิน หลังการทดลอง 
 3. ผู้วิจัยพูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
แสดงความคิดเห็น 
 4. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ความพึงพอใจหลังจากใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร
ติดต่อกัน จำนวน 12 คร้ัง ด้วยแบบประเมินความ
พึงพอใจยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าของ
ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม จำนวน 5  ข้อ พร้อม
บันทึกผลการประเมิน หลังการทดลอง 
 ทั้งนี้ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2567 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
เลขที่ HE 67-01 - 008 วันที่อนุมัติ 3 พฤษภาคม 2567 
วันสิ้นสุด 5 พฤษภาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับความ
ปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
คาเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Paired t-test ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test 
ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบ
การแจกแจงปกติของข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม รวมถึงตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน
การใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ก่อนการทดลอง) 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ก่อนการทดลอง) พบว่า กลุ่มทดลอง 
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 73.50 
อายุเฉลี่ย 64.83 ปี (SD = 4.27) น้ำหนักเฉลี่ย 63 
กิโลกรัม (SD = 7.08) ส่วนสูงเฉลี่ย 166.88 เซนติเมตร 
(SD = 4.47) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 85.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
52.90 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.10 มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 64.70 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดเข่า 1 - 5 ปี 
ร้อยละ 88.20 ส่วนใหญ่จำนวนเข่าที่มีอาการสองข้าง 
ร้อยละ 82.40 ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 100 ไม่เคยรับการรักษา ร้อยละ 70.60 และ
ไม่เคยรับความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 91.20 
 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 64.70 อายุเฉลี่ย 63.97 ปี 
(SD = 3.15) น้ำหนักเฉลี่ย 65.59 กิโลกรัม (SD = 5.74) 
ส่วนสูงเฉลี่ย 163.56 เซนติเมตร (SD = 5.80) จบ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.40 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32.40 ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.10 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
32.40 ส่วนใหญ่ระยะเวลาปวดเข่า 1 - 5 ปี ร้อยละ 
94.10 ส่วนใหญ่จำนวนเข่าที่มีอาการสองข้าง ร้อยละ 
82.40 ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่ไม่เคยรับการรักษา ร้อยละ 85.30 และ
ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
88.20 
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 2. ผลประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง ร้อยละ 58.80 และ 61.80 ตามลำดับ หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองเร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 52.90 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 70.60 (ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนทดลอง (n = 68) 

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0 - 19 คะแนน) - - - - 
มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20 - 29 คะแนน) 20 58.80 21 61.80 
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 - 39 คะแนน) 14 41.20 13 38.20 
ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40 - 49 คะแนน) - - - - 

ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังทดลอง (n = 68) 

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0 - 19 คะแนน) - - - - 
มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20 - 29 คะแนน) 16 47.10 24 70.60 
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 - 39 คะแนน) 18 52.90 10 29.40 
ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40 - 49 คะแนน) - - - - 

 3. ผลประเมินระดับความปวดด้วยตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการประเมินระดับความปวดด้วยตนเองด้วยมาตรวัดความปวดแบบรูปภาพ ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการปวดในระดับมากที่สุด ร้อยละ 47.10 และ 50 ตามลำดับ หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองอาการปวดในระดับมาก ร้อยละ 35.30 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการปวดในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 55.90 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด พบว่า กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการ
ทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.89, p < .001) กลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดหลังการทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.44, p = 0.66) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 68) 

ประเมนิ 
ความปวด 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 
ก่อน หลัง t p ก่อน หลัง t p Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนนความปวด 8.64 (1.45) 7.23 (1.97) 8.89* < .001 8.47 (1.84) 8.41 (2.07) 0.44 .66 
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 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.39, p = .01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ก่อนและหลังการทดลอง) (n = 68) 

คะแนนความปวด ก่อนทดลอง (n = 34) หลังทดลอง (n = 34) 
Mean (SD) t p Mean (SD) t p 

กลุ่มทดลอง (n = 34) 8.64 (1.45) 0.43* .66 7.23 (1.97) -2.39 .01 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 8.47 (1.84)   8.41 (2.07)   

 4. ผลประเมินความพึงพอใจหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร (หลังการทดลอง) 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อการให้บริการ ขั้นตอนในการพอกสมุนไพรไม่ยุ่งยาก อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบใช้สะดวกเก็บ
รักษาง่าย ระยะเวลาในการพอกสมุนไพรมีความเหมาะสม และการรักษาโดยการพอกสมุนไพรช่วยลดอาการปวด 
ทั้ง 5 ประเด็นที่ประเมินมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร (n = 34) 

ความพึงพอใจของผู้ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร Mean SD ความพึงพอใจ 
ระยะเวลาในการพอกสมุนไพรมีความเหมาะสม 4.21 0.73 มากท่ีสุด 
ขั้นตอนในการพอกสมุนไพรไม่ยุ่งยาก 4.35 0.69 มากที่สุด 
การรักษาโดยการพอกสมุนไพรช่วยลดอาการปวด 4.15 0.61 มาก 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบใช้สะดวกเก็บรักษาง่าย 4.26 0.57 มากที่สุด 
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 4.41 0.56 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการอภิปราย
ผลการศึกษาตามลำดับ เริ่มจากข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง สมมติฐานการวิจัยและความพึงพอใจ
หลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร (หลังการทดลอง) ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (ก่อนการทดลอง) จากผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ยไม่ต่างกันมากนัก ถือว่า
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ความสามารถในการ
ซ่อมแซมผิวข้อกระดกูอ่อนของร่างกายลดลง อาจเกิด 
ภาวะข้อเข่าเสื่อมและข้อเข่าอักเสบได้ง่าย19 ซึ่งมี
ปัจจัยด้านอ่ืนนอกจากปัจจัยด้านอายุที่อาจเป็นสาเหตุ

ที่ทำให้เกิดอาการข้อเข่าเสื่อม คือ เพศหญิง อายุ 
50 ปีขึ ้นไป หรือวัยหมดประจำเดือนมีโอกาสเสี ่ยง
มากกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน เนื่องจากมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเอสโตรเจน37 ประกอบกับในการวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มประเมินอาการปวดด้วยตนเอง 
พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีอาการปวดทั้งสองข้างเป็นเวลา 1 - 5 ปี ส่วนใหญ่
ไม่เคยเข้ารับการรักษาและไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 ถึงแม้ว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจะมีการให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องของ
แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม รวมถึงแนวทางท่ี
หลากหลายในการป้องกนั และการรกัษาที่หลากหลายวิธี23 
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แต่ยังพบว่าประชาชนเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวน้อย 
เมื่อผู้วิจัยดำเนินการวิจัยในเรื่องยาพอกเข่าสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ส่งผลให้ในการวิจัยครั้งนี้เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย
กลุ่มทดลองประเมินความพึงพอใจหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร พบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ขั้นตอนในการพอกสมุนไพรไม่ยุ่งยาก อุปกรณ์ที่ใช้
ในการประคบใช้สะดวกเก็บรักษาง่าย ระยะเวลาใน
การพอกสมุนไพรมีความเหมาะสม และการรักษาโดย
การพอกสมุนไพรช่วยลดอาการปวด ทั้ง 5 ประเด็นที่
ประเมินมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
แสดงให้เห็นถึงทางเลือกหนึ่งของการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อมของประชาชน จากการตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจหลังการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร ผู้ใช้มี
ข้อเสนอแนะว่า “ควรมีการนำไปใช้ในบริเวณอื่น เช่น 
ข้อมือ ข้อเท้า หรือบริเวณอ่ืนที่มีอาการปวดเพื่อที่จะ
บรรเทาอาการปวดตามร่างกายต่อไป” จากผลการศึกษา
ดังกล่าวสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ใช้มีความต้องการใช้ยา
พอกเข่าสมุนไพร ผลการประเมินความพึงพอใจจาก
การศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งนภา จันทรา 
และคณะ ที่ศึกษาการเปรียบเทียบความปวดก่อน
และหลังการใช้สมุนไพรพอกเข่าของผูสู้งอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมและความพึงพอใจของการใช้สมุนไพรพอก
เข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จากผลการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ใช้สมุนไพรพอก
เข่าลดอาการปวดมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับมาก
ที่สุด อธิบายได้ว่าการใช้สมุนไพรพอกเข่าสามารถใช้ได้
สะดวก ไม่ยุ่งยาก ผู้สูงอายุสามารถทำได้เองโดยไม่มี
อันตรายต่อผู้สูงอายุและสามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้
หลังจากพอกสมุนไพรพอกเข่าไปแล้วทำให้ผู้สูงอายรุู้สึก
สบาย ทำให้หลังจากผู้สูงอายุใช้ผงพอกเข่าสมุนไพร 
ผู้สูงอายุจึงมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด24 
 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวด
เข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมลดลงกว่าก่อนใช้ยา

พอกเข่าสมุนไพร และสมมติฐานข้อที ่ 2 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความ
เจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 งานวิจัยนี้ศึกษาถึงผลการใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพรในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถนำมาเป็น
แนวทางในการรักษาและบรรเทาอาการปวดข้อเข่า
ให้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยผลการศึกษานี้ 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่าก่อนใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายโุรค
ข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษานี้ 
พบว่า อาการปวดเข่าที่ลดลงเป็นผลจากการพอกด้วย
ยาพอกเข่าสมุนไพรที่มีใบย่านาง เบญจรงค์ ว่านกาบหอย 
เพชรสังฆาต และผิวมะกรูดเป็นส่วนประกอบหลัก 
มีสรรพคุณลดอักเสบและลดความปวด38 
 อย่างไรก็ตามเม่ือสืบค้นงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า งานวิจัยแต่ละเร่ืองมีสูตรสมุนไพรพอกเข่าที่
ต่างกัน24-30 งานวิจัยข้างต้น ใช้ส่วนประกอบของ
สมุนไพรในการพอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวด
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม มีสมุนไพรหลัก คือ 
ไพล ขมิ้นชัน ขิง ผักเสี้ยนผี เถาวัลย์เปรียงดองดึง 
นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรชนิดอ่ืนเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ใบมะขาม ขัดมอน ดีปลี ข่า หัวว่านน้ำ ใบพลับพลึง 
ใบส้มป่อย เสลดพังพอนตัวเมีย ใบบัวบก ใบย่านาง 
หญ้าหนวดแมว ฟ้าทะลายโจร มะเดื่อชุมพร ผิวมะกรูด 
การบูร เหล้าขาว ดินสอพอง แอลกอฮอล์ ถึงแม้วา่ 
การวิจัยครั้งนี้มีสูตรของสมุนไพรพอกเข่าที่แตกต่าง 
จากงานวิจัยที่ผ่านมา แต่เมื่อนำไปใช้ในการพอกเข่า 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว สามารถให้ผลช่วยลด
ระดับอาการปวดและลดความรุนแรงของโรค  
ข้อเข่าเสื่อมได้เป็นอย่างดี ค่าเฉลี่ยระดับความปวด
ข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมลดลงหลังการ
พอกยาสมุนไพร แสดงให้เห็นว่า ในประเทศไทยพบ
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สูตรสมุนไพรที่ใช้ในการพอกเข่าเพื่อลดอาการปวด
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลายสูตร ซึ่งให้ผลการ 
รักษาไม่แตกต่างกันมาก ทุกสูตรสามารถลดอาการ
ปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ขึ้นอยู่กับการ
ใช้ปริมาณสมุนไพรหลัก จึงควรพัฒนาความรู้และ
สนับสนุนการพอกเข่าด้วยสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อลดการรบัประทานยา
และผลข้างเคียงจากยา 
 จากการศึกษานี้ พบว่า การพอกเข่าด้วย
ยาพอกเข่าสมุนไพรที่ผู้วิจัยพัฒนา สามารถบรรเทา
อาการปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลางและเริ่ม
มีอาการ จากการประเมินด้วยแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถอธบิายได้ว่า 
ยาพอกสมุนไพรที่มีส่วนผสมของ ใบย่านาง เบญจรงค์ 
ว่านกาบหอย เพชรสังฆาต ผิวมะกรูด และผงถ่าน 
ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
เม ื ่ อพ ิจารณาสรรพค ุณของสม ุนไพรที ่ เป ็น
ส่วนประกอบหลัก พบว่า ใบย่านาง ช่วยรักษาโรค
ปวดข้อ เบญจรงค์ แก้ปวดตามข้อ ปวดบวม ว่านกาบหอย 
ในประเทศอินเดียจะใช้ใบว่านกาบหอยผสมกับน้ำมนังา 
ใช้เป็นยาพอกแก้ต่อมน้ำเหลืองบวม รักษาโรคผิวหนัง 
ตำรายาแก้โรคผิวหนัง ผื่นคัน อันเกิดจากการทำนา 
ให้ใช้น้ำคั้นจากใบว่านกาบหอยมาทาบริเวณมือและเท้า 
จากนั้นปล่อยให้แห้งแล้วค่อยลงไปทำนาช่วยป้องกัน 
มือและเท้าเน่าเปื่อยได้ แต่ถ้าหากมือและเท้าเน่า
เปื่อยแล้วก็สามารถทาเพื่อรักษาได้เช่นกัน ช่วยแก้
อาการฟกช้ำ แก้ฟกช้ำภายใน เนื่องจากการพลัดตก 
จากที ่สูง หรือเกิดจากการหกล้มฟาดถูกของแข็ง 
เพชรสังฆาต หมอยาพื้นบ้านทั้งอินเดียและไทย 
มีการใช้เพื่อการดูแลผู้ที่กระดูกแตกหัก และแก้ปวดข้อ 
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดปวด ต้านการเกิดสภาวะ
กระดูกพรุน ช่วยชะลอการสลายกระดูก ช่วยกระตุ้น
การสร้างเซลล์กระดูกอ่อน ผิวมะกรูด มีน้ำมัน
หอมระเหยช่วยผ่อนคลาย และผงถ่าน มีสรรพคุณ
รักษาแผล ฆ่าเชื้อ กำจัดแบคทีเรียรอบบาดแผลทำให้

แผลหายเร็วขึ้น ช่วยลดการบวม ลดการฟกช้ำและ
ยังช่วยดูดซับพิษได้ด้วย38 อีกทั้งการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบความสอดคล้องกับงานวิจัยของ แก่นเกื้อ 
นาวาบุญนิยม ที่ศึกษาผลของการพอกสมุนไพรฤทธิ์
เย็นต่ออาการปวดเข่าของกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการศึกษา 
พบว่า หลังการพอกสมุนไพรฤทธิ์เย็นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ระดับอาการเจ็บปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าติดแข็ง 
และความสามารถในการทำหน้าที่และการเคลื่อนไหว
ข้อเข่ามีความแตกต่างจากก่อนการพอกเข่า39 ส่วนงาน 
วิจัยของ เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณ และคณะ ศึกษาผล
ของประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการ
ปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า 
การใช้ยาพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ 
ระดับความปวดหลังการพอกสมุนไพรลดลงและ
สามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาทดแทนการ
ใช้ยาแบบรับประทานได้28 งานวิจัยของ กรกฎ ไชยมงคล 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาสมุนไพรตำรับพอกเข่า
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จังหวัดจันทบุรี จากการศึกษายาสมุนไพรตำรับพอกเข่า
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม สรุปผลการวิจัย พบว่า 
สรรพคุณของยาสมุนไพรตำรับทั้ง 9 ชนิด สามารถลด
การอักเสบของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าได้ เมื่อวิเคราะห์
สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด พบว่า มีสรรพคุณ
ลดการอักเสบและลดปวดได้ สามารถแบ่งกลุ่มเป็น 
2 ส่วนประกอบหลัก คือ ยาหลักมีฤทธิ์ร้อนช่วยในการ
กระจายเลือดลม กระจายลมในข้อให้เลือดไหลเวียนได้
สะดวก แก้อาการปวดบริเวณข้อ ลดอาการฟกช้ำ 
ได้แก่ ไพล ขิง และผักเสี้ยนผี ยารอง มีฤทธิ์เย็น 
ช่วยในการลดความร้อนบริเวณที่มีความร้อน ลดอาการ 
อักเสบของข้อ ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร มะเดื่อชุมพร 
เท้ายายม่อม คนทา ชิงชี่ ย่านาง30 
 อีกทั้งงานวิจัยของ ทัศพร พันธ์งอก และคณะ 
ศึกษาผลต่ออาการปวดเข่าและการทรงตัวระหว่าง
การพอกเข่าด้วยสมุนไพรและการพอกเย็นในผู้ป่วย 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมในชุมชนวัดหูช้าง พบว่า การพอกเข่า 
ทั้ง 2 วิธี ช่วยลดอาการปวดเข่า อาการฝืดของข้อเข่า 
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ช่วยเพิ่มความสามารถใช้งานข้อเข่าและช่วยลด
ระยะเวลาในการลุกเดินได้ทั้งคู่ โดยประสิทธิผล
ของทั้ง 2 วิธี ไม่แตกต่างกัน การพอกเข่าด้วยสมนุไพร 
และการพอกเย็นมีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน  
จึงควรแนะนำในเบื้องต้นให้ใช้วิธีการพอกเย็นก่อน 
เนื่องจากเป็นการพอกที่หาวัสดุได้ง่ายร่วมกับ
ออกกำลังบริหารข้อเข่าเพื่อลดอาการของโรค
ข้อเข่าเสื่อม40 งานวิจัยของ รุ่งนภา จันทรา และคณะ 
ที่ศึกษาผลของการใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวด 
ในผู้สูงอายุที ่มีภาวะข้อเข่าเสื ่อม ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
พอกสมุนไพรที่เข่ามีระดับการปวดเข่าลดลงและ
มีระดับความพึงพอใจอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด 24 
งานวิจัย ของ สุพัตราพร คุ ้มทรัพย์ และคณะ 
ศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวด 
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลวังหว้า อำเภอศรีประจันต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า หลังการพอกยาสมุนไพรสามารถ 
ลดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุได้ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การพอกยาสมุนไพร
สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
จึงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการ
ปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม27 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ายาพอก
เข่าสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ และในการนำไปใช้ประโยชน์
ผ ู ้ว ิจ ัยเห็นว ่าควรมีการจัดทำชุดความรู ้ เร ื ่อง

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อม วิธีการพอกเข่า ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด 
และสร้างรูปแบบของยาพอกเข่าสมุนไพรให้ทันสมัย 
ใช้งานง่ายขึ้นในรูปแบบที่ต่างออกไป เช่น รูปแบบเจล 
รูปแบบสเปรย์ และแบบแผ่นแปะ เป็นต้น 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการพอกเข่า ซึ่ง
งานวิจัยนี้ใช้เวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 30 นาที รวม 12 ครั้ง ซึ่งระยะเวลา 
ในการพอกที่เพิ ่มขึ้นจะช่วยลดความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษารูปแบบการนำตำรับยาพอกเข่า 
สมุนไพรไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้
สะดวกขึ้นและยังคงมีประสิทธิผลในการรักษาไว้
เหมือนเดิม ควรศึกษาปริมาณสารสกัดยาพอกดูดพิษ 
ที่มีสัดส่วนแตกต่างไปจากการศึกษาครั้งนี ้ว่าจะ
สามารถบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิผลกว่า 
ด้วยหรือไม่ 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผล
ของยาพอกเข่าสมุนไพรและการรับประทานยาแก้ปวด 
รวมถึงการรักษาด้วยวิธีการอื่น เช่น การฝังเข็ม 
การนวด เป็นต้น รวมทั้งสนับสนุนให้มีการศึกษา
การพอกด้วยสมุนไพรต่ออาการปวดในบริเวณอ่ืน
ของร่างกาย เช่น บริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนล่าง 
อีกทั้งเพื่อบำบัดอาการปวดด้วยโรคอื่น เช่น โรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไมเกรน เป็นต้น 

เอกสารอ้างอิง 
1. Department of Economic and Social Affairs, United Nations. World Population Prospects 

2022: Summary of Results. United Nations; 2022. (in Thai). 
2. Department of Older Person (DOP). Statistics of the elderly September 2024. [Internet]. [cited 2024 

Nov 23]. Available from: https://www.dop.go.th/th/statistics-_page?cat=1&id=2559. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 293

16 
 
3. Office of National Higher Education Science Research and Innovation Policy Council. How should 

Thai elderly adapt in order to be ready for a top-level aging society (Active Aging). [Internet]. 
[cited 2024 Nov 19]. Available from: https://www.nxpo.or.th/th/8078/. (in Thai). 

4. Ambulatory Medicine Association. Ambulatory Medicine: Novel Strategies in Ambulatory 
Medicine. Bangkok: Thepphenwanit Partnership; 2022. p. 165-6. 

5. Cui A, Li H, Wang D, Zhong J, Chen Y, Lu H. Global, regional prevalence, incidence, and risk 
factors of knee osteoarthritis in population-based studies. E Clin Med 2020;29-30:1-13. 

6. Kulprateeepanya K, Asawamethakul V, Tasena P, Saelu C, Rollunpun P, Namwong A. Situation of 
health status of the elderly in Thai society. UMT Poly Journal. 2020;17(2):581-95. (in Thai). 

7. Kawinwongkowit W. Osteoarthritis of the knee. Bangkok: Hip Joint Unit and Knee Joints 
Department, Orthopedic, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital; 2017. [Internet]. [cited 2017 Jul 12]. 
Available from: https://med.mahidol.ac.th/ortho/sites/default/files/public/file/pdf/knee. (in Thai). 

8. Muangmool J. The knee osteoarthritis pain level of elderly. Journal of Disease Prevention 
and Control: DPC.2 Phitsanulok 2018;5(2):60-7. (in Thai). 

9. Robrujen S. The development of knee osteoarthritis prevention program in elderly by community 
participation in Khu Mueang subdistrict, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani. Journal of 
Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University 2020;3(1):25-36. (in Thai). 

10. Kankayant C, Charoennukul A, Wayo W. Delaying knee osteoarthritis prior to advancing age. 
Rama Nurs J 2020;26(1):5-17. (in Thai). 

11. Pan Q, O’Connor MI, Coutts RD, Hyzy SL, Olivares Navarrete R, Schwartz Z, et al. Characterization of osteoarthritic 
human knees indicates potential sex differences. Biol Sex Differ 2016;7:27.doi:10.1186/s13293-016-0080-z 

12. Biillee J. The effects of a self-knee pain relief program in elderly with osteoarthritis. Thai 
Journal of Public Health and Health Sciences 2018;1(2):42-51. (in Thai). 

13. National Health Security Office, NHSO Board. Practice guidelines for osteoarthritis of the knee: 
decentralizing districts to help patients access treatment. [Internet]. [cited 2018 Nov 30]. Available from: 
https://www.nhso.go.th/frontend/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjA0OQ. (in Thai). 

14. Andriacchi TP, Mündermann A. The role of ambulatory mechanics in the initiation and 
progression of knee osteoarthritis. Curr Opin Rheumatol 2006;18(5):514-8. 

15. Kosuwon W, Chotanaphuti Th, Asavatanabodee P, Nanagara R, Ketsapayoon S, Kupnirattisaikul V. CPG 
osteoarthritis or osteoarthrosis 2554 (Clinical practice guideline). [Internet]. [cited 2023 Jan 3]. Available from: 
https://www.slideshare.net/slideshow/cpg-osteoarthritis-or-osteoarthrosis-2554/33893854. (in Thai). 

16. Niruttisarn S. Pain management in the elderly. In: Praditpornsin K, editor. Geriatric medicine 
textbook. Bangkok: Rungsin Printing; 2018. (in Thai). 

17. Luo X, Liu J, Li Q, Zhao J, Hao Q, Zhao L, et al. Acupuncture for treatment of knee 
osteoarthritis: A clinical practice guideline. J Evid Based Med 2023;16:237-45. 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026294

17 
 
18. Brophy RH, Fillingham YA. AAOS Clinical Practice Guideline Summary: Management of 

osteoarthritis of the knee (nonarthroplasty), Third Edition. J Am Acad Orthop Surg 2022;30(9):e721-9. 
19. Royal College of Physicians of London. Osteoarthritis: national clinical guideline for care and 

management in adults. London: The Lavenham Press; 2008. 
20. Nimit-anan N. Chapter 3: Knowledge used in community health nursing. In: Khompayak C, 

Durongritchai W, editors. Community health nursing: concept, principle, and nursing practice. 
2nd ed. Subcommittee of Nursing Science (SSOTT); 2012. p. 131-78. (in Thai). 

21. Patragard P, Limpananon J, Vittayanartpisan S, Auttasit R, Saowanee K, Kulsomboon S, et al. 
Integrating Thai traditional medicine: situation of Thai traditional medicine service. Department for 
Development of Thai Traditional and Alternative Medicine. Bangkok: Faculty of Pharmacy, Chulalongkorn 
University; 2008. (in Thai). 

22. The Institute of Thai Traditional Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. 
Handbook for administrators of Thai traditional and integrated medicine. Nonthaburi: Ministry 
of Public Health; 2017. (in Thai). 

23. Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. Practical guide: traditional 
Thai medicine and alternative medicine in clinic. Bangkok: Charoenpanit; 2016. (in Thai). 

24. Chantra R, Sudjan C, Tangrungcharoen C, Thongpa Y, Nutchaya T, Panwai T, et al. C. The 
effects of Thai herbal paste for knee pain in elderly osteoarthritis at Sriwichai Sub-District 
Health Promoting Hospital, Phunphin district, Suratthani province, Thailand. Rajamangala University 
of Technology Srivijaya Research Journal 2021;13(1):165-73. (in Thai). 

25. Kensila U, Janthasri A. The effects of Thai herbal paste on knee pain in elderly with 
osteoarthritis. The Journal of Faculty of Nursing Burapha University 2021;29(4):13-21. (in Thai). 

26. Sriraksa S, Wijit S, Samalae S, Khuniad C, Simla W, Boonrood T. The effectiveness of 
Luangphusukwatpakkhlongmakhamthao poultice for pain relief and range of motion in patients 
with knee osteoarthritis. Journal of Traditional Thai Medical Research 2022;8(1):47-62. (in Thai). 

27. Khumsab S, Vajaradul Y, Fakkhum S. The study effect of herbal poultice on pain 
treatment in osteoarthritis of elderly at Wangwa Health Promoting Hospital, Sri Prachan 
district, Suphanburi province. UMT Poly Journal 2020;17(2):275-84. (in Thai). 

28. Chuesuphan K, Chokevivat V, Fakkham S, Kamoltham T. Effectiveness of herbal poultice for knee 
pain relief in patients with osteoarthritis of knee in Banpoom Tambon Health Promoting Hospital, 
Don Tum district, Nakhon Pathom province. Journal of Community Public Health 2020;6(2):155-67. 
(in Thai). 

29. Udompittayasan J, Sayorwan W, Khotwong V, Kaewwiset N, Siramaneerat I. Comparative study of 
the effectiveness of Knee Formula 1 and Knee Formula 2 for knee pain and range of motion of 
the knee joint in patients with osteoarthritis at Bang Yai Hospital, Bang Yai, Nonthaburi. 
Princess of Naradhiwas University Journal 2019;11(1):64-72. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 295

18 
 
30. Chaimongkhon K. Effectiveness of Thai herbal wrap for osteoarthritis of knee at Prapokklao 

Hospital, Chanthaburi province. Chophayom Journal 2019;30(1):119-28. (in Thai). 
31. Chuntum K, Kamlangluea K. Treatment with herbs and the ancient recipe of traditional 

medicine. J Med Health Sci 2017;24(2):48-57. (in Thai). 
32. Nong Sang Subdistrict Health Promoting Hospital. Basic information of Nong Sang Subdistrict 

Health Promoting Hospital, year 2024. Chaiyaphum: Nong Sang Subdistrict Health Promoting 
Hospital; 2024. (in Thai). 

33. Cohen J. The effect size. In: Statistical power analysis for the behavioral sciences. 
Abingdon: Routledge; 1988. p. 77-83. 

34. Wong DL, Baker CM. Pain in children: comparison of assessment  scales. Pediatr 
Nurs 1988;14(1):9-17. 

35. Pisanbut S. The criteria information for interval determining, create and evaluate from 
questionnaire; 2009. (in Thai). 

36. Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice. 
8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 

37. Achanupap S. Textbook of general disease diagnosis 2: 350 diseases and treatment and 
prevention. Bangkok: Holistic Publishing; 2008. (in Thai). 

38. Ubon Ratchathani University. 25 years of Ubon Ratchathani University, herbs in the Isan forest. 
[Internet]. [cited 2024 Nov 23] Available from: https://www.ubu.ac.th/web/files_up/ 
00008f2020112614470929.pdf. (in Thai). 

39. Navabooniyom K. Effect of cold herbal poulticing on knee pain among elderly person 
at Dontan district, Mukdahan province. [Master ’s Thesis, Department of Public Health]. 
Surin Rajabhat University; 2017. (in Thai). 

40. Punngok T, Bosittipichet T, Rasmeehirun P, Leesri T. Effect on knee pain and balance between 
herbal poultice and cold poultice in patients with knee osteoarthritis in Wat Hu Chang Community. 
Regional Health Promotion Center 9 Journal 2022;16(1):223-35. (in Thai). 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026296

1 
 

ผลของสื่อการ์ตนูแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ต่อความรู้ในการปอ้งกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน 
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บทคัดย่อ 
 แนวโน้มการเริ่มต้นใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งกิจกรรมการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสำหรับวัยรุ่นในปัจจุบันมุ่งไปที่การให้ความรู้ในการป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
แต่กิจกรรมส่วนใหญ่ยังพบข้อจำกัดและขาดความเหมาะสมกับบริบทของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชันต่อความรู้ในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
110 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 55 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ 
และกลุ่มทดลองได้รับการเรียนการสอนตามปกติร่วมกับรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าที่ออกแบบโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการเรียนรู้ทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) การศึกษานี้แสดงให้เหน็ว่า สื่อการ์ตูนแอนิเมชันสามารถช่วยเพิ่มความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายได้ ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง คือ ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้า ประเมินและติดตามผลการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะยาว 

คำสำคัญ: สื่อการ์ตูนแอนิเมชัน การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟา้ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract 
The tendency of e-cigarette initiation is increasing among upper primary school students. 

Current e-cigarette smoking prevention activities for adolescents focus on providing knowledge 
on prevention, but most of these activities still have limitations and lack of appropriateness 
for the upper primary school student context. This quasi-experimental research aimed to study 
the effect of cartoon animation media on knowledge of e-cigarette smoking prevention among 
upper primary school students. The study involved 110 upper primary school students, divided 
equally into an experimental group and a control group with 55 students each. The control 
group received the routine instruction, while the experimental group received routine instruction 
combined with the cartoon animation media on e-cigarette smoking prevention designed 
using the concepts of health belief models and social learning. The instrument used in data 
collection was an e-cigarette smoking prevention knowledge questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics, chi-square statistics, and t-test statistics. 
 The research found that the experimental group had a significantly higher level of knowledge 
on e-cigarette smoking prevention than the control group (p < .001). This study demonstrates that 
cartoon animation media can help increase knowledge on e-cigarette smoking prevention 
among upper primary school students. Suggestions for promoting continued e-cigarette smoking 
prevention include reviewing knowledge about the harmful effects and assessing and tracking 
changes in knowledge on e-cigarette prevention and intention to smoke over the long term. 

Keywords: cartoon animation media, e-cigarette smoking prevention, upper primary school students 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของสังคมไทย
มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน
ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่มีความอยากรู้อยากลองต่อสิ่งใหม่ๆ 
จากการสำรวจการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ Global 
Youth Tobacco Survey: GYTS ปี พ.ศ. 2565 ของ
ประเทศไทยในกลุ่มนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 13 - 15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 17.6 (นักเรียนชาย ร้อยละ 20.2 และ
นักเรียนหญิงร้อยละ 15) ซึ่งเด็กและเยาวชนสูบบุหรี่
ไฟฟ้าเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 เท่า เมื่อเทียบกับข้อมูลปี 
พ.ศ. 2558 และอายุที่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรก คือ 
13 ปี1,2 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน

กลุ่มเด็กและเยาวชน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
และการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มความเสี่ยงตอ่การติดนโิคตนิ 
และนำไปสู่การใช้สารเสพติดอ่ืนที่รุนแรงกว่า ซึ่งเป็น 
ปัญหาเร่งด่วนที่ตอ้งรีบแก้ไข ดังนั้นการดำเนินการ
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าควรกำหนดกลุ่มเป้าหมาย 
ไปทางกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุก่อน 12 ปี 
 นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
จัดอยู่ในกลุ่มเยาวชนหรือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการ
เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากเป็นช่วงวัยแห่งการอยากรู้ 
อยากลอง และเลียนแบบบุคคลในครอบครัว3 ขาดความรู้
ที ่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า4,5 มี
ความเชื ่อผิดๆ เช่น เชื ่อว่าน้ำยาในบุหรี ่ไฟฟ้าไม่มี
ส่วนผสมของนิโคติน ไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมาย ควันบุหรี่ไฟฟ้า 
ไม่มีอันตราย สูบแล้วมีเสน่ห์ เท่ ดูแพง นำแฟชั่น และ
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ช่วยให้คลายเครียดได้ เป็นต้น6-9 จากข้อมูลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นยังขาดความรู้และความตระหนกั 
ถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ขาดการรับรู้
ความเสี่ยงถึงพิษภัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้กับ
เยาวชนในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในอนาคต 
จึงควรให้ความรู้และทักษะต่างๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่มีต่อตัวผู้สูบเอง
และต่อผู้อื่น การปรับทัศนคติให้เห็นถึงพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้า 
เพิ่มความเชื่อในความสามารถของตน ทักษะการ
แก้ปัญหา การจัดการกับความเครียด และการเห็นคุณค่า 
ในตนเอง ดำเนินการอย่างต่อเนื่องด้วยกลวิธีที่
หลากหลาย และใช้อุปกรณ์ที่สามารถสื่อได้ทั้งข้อความ 
และกระทบต่อความรู้สึกสอดคล้องกับธรรมชาติ
ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)10 
ที่เชื ่อว่าการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโรค ซึ่งอาจจะมี
เหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ทำให้มีความแตกต่างใน
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ และมีผลกระทบถึง
แรงจูงใจของบุคคลที่จะก่อให้เกิด การกระทำและ
การตัดสินที่จะกระทำเพื่อบรรลุถึงเป้าหมายของ
บุคคลในการป้องกันโรคได้ และทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social cognitive learning theory)11 
ที่เชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเกิดจากการ
เรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ ซึ่งการ
สังเกตและการเลียนแบบจะแตกต่างกันขึ ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ลองผิดลองถูกนำไปสู ่กระบวนการ
เรียนรู้ในอนาคต 
 การสอนหรือให้ความรู้ในเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีความสนใจกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ ่งในระยะเวลาสั ้นๆ เบื ่อหน่ายง่าย 
จำเป็นต้องเลือกวิธีการและสื่อที่ใช้ในการสอนที่
สามารถกระตุ้นความสนใจการเรียนรู้ เพื่อให้เด็กมี
การปฏิบัติการดูแลและป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกัน

การเริ ่มต้นสูบบุหรี ่ส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับบุหรี่มวนทั่วไปผ่านการให้ความรู้หรือ
การสอนสุขศึกษา ซึ่งพบข้อจำกัด คือ ยังขาดความ
น่าสนใจทำให้ได้รับความรู้ไม่เต็มที่ และไม่เหมาะสม
กับบริบทของวัยรุ่น อีกทั้งระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรมน้อยเกินไปที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธ์ได้12,13 นอกจากนี้มีการให้ความรู้ในการ
ป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่อสังคมออนไลน์
รูปแบบต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านการ์ตูนสไตล์ 
มังงะ (Manga comic)14 การให้ความรู้ผ่านช่องทาง
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic media-based 
interventions)15 การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 
(Line Official Account)6,16 การให้ความรู้ผ่าน
ช่องทาง YouTube17,18 และการใช้แอปพลิเคชัน 
“Facial-Ageing App” ที่แสดงผลกระทบของการ
สูบบุหรี่เพื่อให้เกิดความตระหนักและป้องกันการ
สูบบุหรี่19 เป็นต้น ซึ่งการให้ความรู้ผ่านช่องทาง
ดังกล่าว พบว่า ประสบผลสำเร็จเป็นที่น่าพอใจในดา้น 
การเพิ่มความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า 
และมีทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไปต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า6,19 
อย่างไรก็ตาม พบข้อจำกัดของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ 
ข้อจำกัดการส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์ใน
การส่งข้อความถึงกลุ่มเป้าหมายในแต่ละวัน เวลาที่
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตไม่สามารถใช้งานได้ ทำให้ไม่
สามารถเข้าไปรับชมหรือใช้งานในแอปพลิเคชันนั้นได้6 
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาแอปพลิเคชันค่อนข้างสูง 
และยังขาดความเสถียรในการใช้งาน19 สื่อลักษณะ
มิติเดียวที่ไม่มีเสียงไม่มีการเคลื่อนไหวของภาพ 
และการสอนลักษณะนี้จะขึ้นอยู่กับผู้สอน หากพูด
ไม่ชัดเจนหรือไม่มีการเน้นคำหรือเว้นจังหวะที่ถูกต้อง
จะกระตุ้นความสนใจของเด็กน้อยลง เบื่อหน่ายไม่
สนใจฟัง ทำให้เด็กมีการเรียนรู้ที่ไม่ต่อเนื่องได้ อีกทั้ง
การ์ตูนสไตล์มังงะสามารถเข้าถึงได้ยาก เนื่องจาก
เป็นรูปแบบหนังสือหรือสื่อสิ่งพิมพ์14 นอกจากนี้
การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะทำให้
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บุคคลเกิดความร่วมมือได้ จำเป็นต้องใช้สื่อการสอน
ที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเปลี่ยนประสบการณ์
จากนามธรรมมาเป็นรูปธรรมได้20 จะเห็นได้ว่า 
การศึกษาที่เกี่ยวกับโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลหรือการให้ความรู้ผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง 
สะท้อนให้เห็นว่าในปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์มี
บทบาทและได้ร ับความนิยมจากคนในสังคม
โดยเฉพาะวัยรุ่น เนื่องจากกลายเป็นทางเลือกที่มี
ต้นทุนต่ำและครอบคลุม ในวงกว้าง สามารถเข้าถึง 
ได้ตลอดเวลาจากหลากหลายสถานท่ี และสนับสนุน 
ให้ความรู้แก่เยาวชนในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ในอนาคต 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยใช้สื่อการ์ตูนแอนเิมชัน
ที่มีทั้งเสียงและภาพที่เป็นการ์ตูนเคลื่อนไหว สามารถ
บรรยายเนื้อหาเรื่องราวด้วยตัวเองจากการแสดงออก
ของหน้าตา ท่าทาง เสียง และอารมณ์ของตัวการ์ตูน 
จะเป็นการเล่าเรื่องด้วยภาพมากกว่าคำพูดของตัวละคร
เป็นหลัก ประกอบกับฉากที่มีสีสันสดใสทำให้ดึงดูด
ความสนใจของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศกึษา
ตอนปลาย สื่อความหมายได้ดีและจดจำเรื่องราว
ได้ง่ายโดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ10 และการเรียนรู้ทางสังคม11 เนื้อหาของสื่อ
ประกอบด้วย 6 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 โรคที่เกิดจาก
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า ตอนที่ 2 ความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ตอนที่ 3 ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ตอนที่ 4 อุปสรรคที่
เกิดจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ตอนที่ 5 สิ่งชักนำสู่การ
ปฏิบัติ และตอนที่ 6 ความสามารถในการปฏิเสธใน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า นำเสนอตอนละประมาณ 5 นาที 
เล่าเรื่องราวที่ใกล้เคียงสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน
ของนักเรียน โดยเชื่อว่าสื่อการ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่พัฒนาขึ้นนี้จะ

ช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และมีพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชัน
ต่อความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยพิจารณาจาก 
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าภายในกลุ่มที่ได้รับชมสือ่
การ์ตูนแอนิเมชันและกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับชม
สื่อการ์ตูนแอนิเมชันและกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
 นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายกลุ่มท่ี
ได้รับชมสื่อการ์ตูนแอนิชันให้ความรู้ในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟา้
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และ
การเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive learning 
theory) ในการพัฒนาสื่อการ์ตูนแอนิชันให้ความรู้
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ10 
อธิบายว่า การรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อโรคซึ่งอาจจะ
มีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ทำให้มีความแตกต่าง
ในพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ และมีผลกระทบ
ถึงแรงจูงใจของบุคคลที่จะก่อให้เกิดการกระทำ
และการตัดสินที่จะกระทำเพื่อบรรลุถึงเป้าหมาย
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ของบุคคลในการป้องกันโรคได้ ซึ่งแนวคิดแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพมี 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) 
2) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) 3) การรับรู้ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived benefits) 4) การรับรู้
อุปสรรค (Perceived barriers) 5) สิ่งชักนำสู่การ
ปฏิบัติ (Cues to action) และ 6) ความ สามารถตนเอง 
(Self-efficacy) 
 การใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นแนวทางในการส่งเสริม
การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโรคส่งผลให้มีความแตกต่าง
ในพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าให้แก่
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้มีความรู้
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่อแอนิเมชันที่มี
ทั้งเสียงและภาพที่เป็นการ์ตูนเคลื่อนไหว สามารถ
บรรยายเนื้อหาเรื่องราวด้วยตัวเองจากการแสดงออก
ของหน้าตา ท่าทาง เสียง และอารมณ์ของตัวการ์ตูน
จะเป็นการเล่าเรื่องด้วยภาพมากกว่าคำพูดของตัวละคร
เป็นหลักประกอบกับฉากที่มีสีสันสดใสทำให้ดึงดูด
ความสนใจของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศกึษา
ตอนปลาย สื่อความหมายได้ดีและจดจำเรื่องราวได้ง่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม11 
ที่เชื่อว่า การเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้
โดยการสังเกต หรือการเลียนแบบ จึงเรียกการเรียนรู้
จากการสังเกตว่า “การเรียนรู้โดยการสังเกต” หรือ 

“การเลียนแบบ” ซึ่งประกอบไปด้วย 1) กระบวนการ
ความเอาใจใส่ (Attention) ถ้าผู้เรียนไม่มีความใส่ใจ
การเรียนรู้จะไม่เกิดขึ้น 2) กระบวนการจดจำ (Retention) 
ผู ้เรียนสามารถจดจำสิ ่งที ่ตนเองสังเกตและไป
เลียนแบบได้ ถึงแม้เวลาจะผ่านไปก็ตาม 3) กระบวนการ
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง (Reproduction) 
เป็นกระบวนการที่ผู ้เรียนสามารถแสดงออกมาเป็น 
การกระทำหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ 
และ 4) กระบวนการการจูงใจ (Motivation) แรงจูงใจ
ของผู้เรียนรู้ที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบท่ี
ตนเองส ังเกต เน ื ่องมาจากความคาดหว ังว ่าการ
เลียนแบบจะนำประโยชน์บางส่ิงบางอย่างมาให้ เนื้อหา
ของสื่อการ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย 6 ตอน โดยจะเปิด
สื่อการ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ให้ร ับชมในช่วงเวลาหลังพักรับประทานอาหาร
กลางวัน ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ของสัปดาห์
กิจกรรม วันละประมาณ 5 นาที ดำเนินกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยเชื่อว่า นักเรียนที่ได้รับชม
สื่อการ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้ในการป้องกันการ
สูบบุหรี ่ไฟฟ้าจะมีผลคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง มากกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับชมสื่อการ์ตูน
แอนิเมชันให้ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ดังกล่าว ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สื่อการ์ตูนแอนิเมชันต่อความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟา้10,11 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
1. การรับรู้ความเส่ียง (Perceived susceptibility) ตอน: ควันทำลาย 
2. การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) ตอน: อันตรายซ่อนเร้นที่มองไม่เห็น 
3. การรับรู้ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ (Perceived benefits) ตอน: ชีวิตดีด๊ ี
4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) ตอน: เสียไปเทา่ไหร่แล้ว 
5. สิ่งชักนำสู่การปฏบิัติ (Cues to action) ตอน: พอดไม่ใช่คำตอบ 
6. ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตอน: Just Say No 
การ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้ในการป้องกนัการสูบบุหรี่ไฟฟา้ ประกอบดว้ย 6 ตอน 
ตอนละ 5 นาท ีดำเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห ์

ความรู้ในการ 
ป้องกันการ 

สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ปีการศึกษา 2567 อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ตอนปลาย ปีการศึกษา 2567 อำเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า คือ กำลังศึกษา
ชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4 - 6 ปีการศึกษา 2567 
สื่อสารด้วยภาษาไทย มีการมองเห็นและการได้ยิน
ปกติ ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัยจน
เสร็จสมบูรณ์ มีเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามระยะเวลาที่กำหนด 
และมีความเจ็บป่วยกะทันหันที่ส่งผลต่อการรับชม
สื่อการ์ตูนแอนิเมชัน 
 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) ดังนี้ 
 - ระดับโรงเรียน จาก 5 โรงเรียน สุ่มอย่างงา่ย
เพื่อให้ได้ 2 โรงเรียน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน 
และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน 
 - ระดับชั้นเรียน สุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 
 - ระดับห้องเรียน สุ่มอย่างง่ายได้ห้องเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 1 ห้อง และประถมศึกษา
ปีที่ 6 จำนวน 1 ห้อง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างทำโดย
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power Version 3.1.9.721 
โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test) 
จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับ
ร้อยละ 80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 กำหนด
ขนาดอิทธิพลสำหรับการทดสอบด้วยสถิติทีใน
ระดับกลาง (Medium effect size) ที่ระดับ 0.05  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย และคำนวณค่าปอ้งกนั
การสูญหายระหว่างการศึกษาของข้อมูลเพิ ่มอีก
ร้อยละ 10 จึงได้เพิ่มอีก 10 ราย รวมทั้งสิ้น 110 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 55 ราย และกลุ่มควบคุม 
55 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ สื่อการ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า เรื่อง “เด็กปลอดพอด” ซึ่งเป็นการ์ตูนแอนิเมชัน
ที่ประยุกต์ใช้เครือข่ายทางสังคม (Social network) 
เป็นสื่อในการให้ความรู้เกี่ยวกับการปอ้งกันการเริ่มใช้
บุหรี่ไฟฟ้าตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ10 
ซึ่งในแต่ละตอนจะมุ่งเน้นให้ความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าสำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 “ควันทำลาย” เนื้อหาในตอนนี้
สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ความเสี่ยงของการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โดยแสดงให้เห็นถึงสภาพแวดล้อมที่มี
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างแพร่หลาย และความเข้าใจผิด
ของวัยรุ่นเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
สิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดการตระหนักรู้ถึงโอกาสเสี่ยง
ของการได้รับผลกระทบจากสารพิษในบุหรี่ไฟฟ้า 
 ตอนที่ 2 “อันตรายซ่อนเร้นที่มองไม่เห็น” 
เนื้อหาในตอนนี้มุ่งเน้นไปท่ีการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า โดยแสดงให้เห็นอาการ
ทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เช่น ไอหนัก หอบ เหนื่อยง่าย 
และผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้ามีต่อระบบทางเดินหายใจ
และร่างกาย เป็นต้น 
 ตอนที่ 3 “พอดไม่ใช่คำตอบ” เนื้อหาในตอนนี้
เน้นถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง โดยแสดงให้
เห็นว่าการเผชิญกับความเครียดและปัญหาชีวิต
สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์และปลอดภัย 
แทนที่จะพึ่งพาการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เป็นการส่งเสริม
แนวคิดที่ว่าบุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมที่ดีต่อ
สุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้ 
 ตอนที่ 4 “เสียไปเท่าไรแล้ว” เนื้อหาในตอนนี้
มุ ่งเน้นให้ตระหนักถึงอุปสรรคและผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยแสดงให้เห็นถึง
ภาระด้านการเงินที่ต้องเสียไปจากการซื้อบุหรี่ไฟฟ้า
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อย่างต่อเนื่อง รวมถึงปัญหาสุขภาพที่อาจตามมา
ในระยะยาว ซึ่งช่วยให้กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่เคยใช้
บุหรี ่ไฟฟ้าเข้าใจถึงผลเสียล่วงหน้าและสามารถ
ตัดสินใจหลีกเลี่ยงการเร่ิมใช้ได้อย่างมั่นใจ 
 ตอนที่ 5 “Just Say No” เนื้อหามุ่งเน้นไปที่
การแสดงให้เห็นปัจจัยที่ผลักดันให้เกิดการตัดสินใจ 
การปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และเหตุการณ์ที่สร้าง
แรงกระตุ้น เช่น การถูกชักชวนให้ลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
แต่มีการตัดสินใจปฏิเสธอย่างมีเหตุผล ตลอดจนการ
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง
และคนรอบข้าง ซึ่งส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในที่สุด 
 ตอนที่ 6 “ชีวิตดี๊ดี” เนื้อหาเน้นไปที่การรับรู้
ประโยชน์ของการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยแสดงให้เห็นว่า
การเลิกบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลดีต่อสุขภาพ สมาธิ และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม เป็นการส่งเสริมให้เห็นถึงข้อดีของ
การเลือกพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
และระดับชั้น และแบบวัดความรู้ในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 12 ข้อ เป็นคำถามแบบถูกผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน ดังนั้นคะแนนเต็ม 
คือ 12 คะแนน แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 
 0 - 4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 
 5 - 8 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง 
 9 - 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การประเมินความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำ 
1) สื ่อการ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหร่ี
ไฟฟ้า เรื่อง “เด็กปลอดพอด” และ 2) แบบวัดความรู้ใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ให้ผู้ทรงคุณวฒุิ 3 ท่าน 
คือ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 2 ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced practice nurse: APN) สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และกิจกรรม 
จากนั้นผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ก่อนนําไปใช้ และคํานวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) 
ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด มีค่าเท่ากับ 1 
 2. การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบวัดความรู้ในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.73 
และประเมินประสิทธิภาพของสื่อการ์ตูนแอนิเมชัน
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เรื่อง “เด็กปลอดพอด” 
กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 3 คน และนำ
ปัญหาที่พบมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 โรงเรียน 
ที่ได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 110 คน 
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย และดำเนินการ
ขอความยินยอมกับนักเรียน โดยผู้ปกครองลงนาม
ในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  กลุ่มทดลอง นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายได้รับการเรียนการสอนตามปกติ ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลในแบบวัดความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
(ประมาณ 10 นาที) (Pretest: T1) และดำเนินการให้
รับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า เรื่อง “เด็กปลอดพอด” วันละประมาณ 5 นาที 
ในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลในแบบวัดความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (ประมาณ 10 นาที) หลัง
รับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชันฯ ทันที (Posttest: T2) 
 กลุ่มควบคุม นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายได้รับการเรียนการสอนตามปกติ ผู้วิจัยเก็บ
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ข้อมูลในแบบวัดความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 2 ครั้ง โดยทำการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 (Pre-test: 
T1) และครั้งที่ 2 (Posttest: T2) ระยะเวลาห่างกัน 
2 สัปดาห์เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจ ัยน ี ้ได ้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หมายเลขรับรอง COA 
No. 01/ 2568 วันที่อนุมัติ 4 มีนาคม 2568 และ
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 4 มีนาคม 2569 โดยผู้วิจัย
ดำเนินการชี้แจงการลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยให้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 
หากไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งต่อผู้วิจัย และการขอถอนตัวออกจากการ
วิจัยนั้น กลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์
สิทธิใดๆ ที่พึงได้รับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างลักษณะ
ทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ One sample t-test และระหว่าง 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent 
t-test ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
50.91) กำลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 
52.73) ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.91) 
กำลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ58.18) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลเพศ
และระดับชั้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกตา่งกัน 
(p > .05) 
 2. ข้อมูลความรู้ในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับ
น้อย (Mean = 3.96, SD = 0.86) คิดเป็นร้อยละ 
74.50 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน 
(Mean = 4.04, SD = 0.88) คิดเป็นร้อยละ 67.30 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลความรู้ในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่า ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่มี
ความแตกต่างกันในทางสถิติ (p > .05) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง จากพิสัยคะแนน
ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เป็นไปได้
ระหว่าง 0 - 12 คะแนน พบว่า กลุ่มทดลองมีพิสัยคะแนน
ของความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 11 - 12 
คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก (Mean = 11.89, 
SD = 0.32) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มทดลองระหวา่ง
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ One sample 
t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญสถิติ (t = 26.44, p < .001) 
ดังตารางที่ 1 
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพิสัยคะแนนของ
ความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2 - 5 คะแนน 
โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อย (Mean = 4.25, SD = 0.87) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติ One sample t-test พบว่า 
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กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มี
นัยสำคัญสถิติ (t = 0.44, p > .05) ดังตารางที่ 1 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังการทดลอง

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(t = 61.51, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม (n = 110) 

ความรู้ในการป้องกันการ 
สูบบุหร่ีไฟฟ้า 

คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่
เป็นจริง Mean SD แปลผล t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 55) 
 

    
  

    ก่อนทดลอง  2 - 5 3.96 0.86 น้อย    
0 - 12 

    
26.44* < .001 

    หลังทดลอง 
 

11 - 12 11.89 0.32 มาก 
  

กลุ่มควบคุม (n = 55)        
    ก่อนทดลอง  2 - 5 4.04 0.88 น้อย   
 0 - 12     0.44 .66 
    หลังทดลอง  2 - 5 4.25 0.87 น้อย   

 * p < .05 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก่อนและหลังการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 110) 
ความรู้ในการป้องกัน

การสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง (n = 55) 3.96 0.86 น้อย 11.89 0.32 มาก 61.51** < .001 
กลุ่มควบคุม (n = 55) 4.04 0.88 น้อย 4.25 0.87 น้อย   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายกลุ่มที่
ได้รับชมสื่อการ์ตูนแอนิชันให้ความรู้ในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า มีความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะสื่อการ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้รับการพัฒนาโดยนำแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock10 
และทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura11 
มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบสื่อการ์ตูนแอนิเมชัน 
ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นรูปแบบของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีการเน้นให้
บุคคลเกิดการรับรู้ต่อปัญหาหรือการเกิดโรค รับรู้
การกระทำที่มีโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการ
เกิดโรค รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการรักษา
ป้องกันโรคและนำไปสู่การปฏิบัติของบุคคลในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ22 สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีผลต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
เช่น การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียน23 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา24 การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง25 เป็นต้น 
อีกทั้งพบว่า การส่งเสริมให้วัยรุ่นรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 
จะช่วยส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ควันบุหรี่มือสองของวัยรุ่น26 
 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เป็นการเชื่อว่า 
“การเรียนรู้เชิงพฤติกรรมผ่านแบบอย่าง” ที่เน้นให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน
และค่อยๆ ซึมซับจนกลายเป็นความเข้าใจและ
พฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นการเรียนรู้โดยการ
สังเกตตัวแบบจึงสามารถช่วยทำให้เกิดการเรียนรู้
ได้เป็นอย่างดีเพราะได้เห็นวิธีการและผลที่เกิดขึ้น11 
สื่อการ์ตูนแอนิเมชันให้ความรู้ในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าใช้ในการส่งเสริมการเรียนรูแ้ละเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของนักเรียนในด้านการป้องกันการสูบ
บุหรี ่ไฟฟ้า โดยไม่ได้เน้นการถ่ายทอดเนื ้อหาเชิง
วิชาการเท่านั้น แต่ยังออกแบบให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ทางความคิดและอารมณ์ของผู้เรียนผ่านการเล่าเรื่อง
ที่เข้าใจง่าย ตัวละครที่เด็กสามารถเข้าถึงได้ และ
การจำลองสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับชีวิตจริงของ
เด็กในวัยประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี
ความไวต่ออิทธิพลทางสังคมและสื่อรอบตัว รวมทั้งการ
ออกแบบเนื้อหาให้มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์
ของผู้เรียน เช่น การถูกชักชวน การลังเลใจ หรือการ
ตัดสินใจในสถานการณ์เสี่ยง ยังช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียน
สามารถเชื่อมโยงสิ่งที่เห็นในสื่อเข้ากับสถานการณ์จริง 
ในชีวิตประจำวันได้ดีขึ้น นอกจากนี้สื่อการ์ตูนแอนิเมชัน 
ยังช่วยกระตุ้นแรงจูงใจในการเรียนรู้ผ่านความสนุกสนาน 
สีสันสดใส การเคลื่อนไหวที่ดึงดูดใจ และเสียงประกอบ
ที่กระตุ้นอารมณ์ ซึ่งช่วยลดความตึงเครียดจากการเรียน

แบบเดิม  ๆทำให้เกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้ด้วยตนเอง
มากขึ้น และสามารถจดจำสาระสำคัญของเนื้อหาได้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาท่ี
พบว่า การให้ความรู ้แก่บุคคลสามารถช่วยให้เกิด
กระบวนการคิดและความเชื่อ ซึ่งในที่สุดแล้วอาจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้14,15,27,28 
 จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า สื่อ
การ์ตูนแอนิเมชันในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
สามารถส่งเสริมให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
มีความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเกี่ยวกับโทษ
และผลกระทบที่เกิดจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ตลอดจน
มีความเชื่อและความเข้าใจถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยง
และความรุนแรงของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จะช่วยให้
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายสามารถตระหนัก
ถึงอันตรายของการสูบบหุรี่ไฟฟ้า อีกทั้งยังสามารถใช้
เป็นแนวทางสำหรับการพัฒนาสื่อสุขศึกษาในอนาคต 
เพื่อนำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของเด็ก
และวัยรุ่น ซึ่งคาดว่าจะช่วยสร้างผลกระทบเชิงบวก
ต่อครอบครัวและสังคม โดยช่วยลดโอกาสในการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า และสนับสนุนการดำเนินชีวิตที่ปลอดภัย
จากการพึ่งพาสารเสพติดในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 โรงเรียนที่เปิดการเรียนการสอนในระดับ
ประถมศึกษาสามารถนำสื่อการ์ตูนแอนิเมชันในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เรื่อง “เด็กปลอดพอด” 
เป็นสื่อการเรียนการสอนเพิ่มเติมเข้ากับรายวิชาสุขศึกษา 
เพื่อเพิ่มความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และ
ป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในอนาคต ทั้งนี้อาจต้องมีการ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกบัโทษของบุหรี่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั ้งควรประเมินและติดตามผลการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ในการป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าและความตั้งใจในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาด้านความรู้ในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะยาว เพื่อติดตามผลว่า
เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติในการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงานขณะถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ โดยใช้หุ่นเนื้อเยื่อจำลองร่างกายมนุษย์ส่วนลำตัว (Kyoto Kagaku 
รุ่น PHU-60) และเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ FUJI รุ่น NANO DR-XD 1000 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ตั้งค่าเทคนิค 85 kVp 1.6 mAs และระยะห่างหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ 100 เซนติเมตร ถ่ายภาพเอกซเรย์ 
3 ท่า ได้แก่ AP supine, AP semi upright และ AP upright โดยทำการวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ระดับ
ความสูง 160 เซนติเมตร ด้วยเครื่องวัดรังสี OSL anodot ยี่ห้อ Landauer วัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบเครื่อง 
เอกซเรย์เคลื่อนทั้งหมด 7 มุม ได้แก่ 0, 30, 60, 90, 120, 150 และ 180 องศา ผลการทดลอง พบว่า การกระจาย
ของรังสีกระเจิงมีลักษณะคล้ายกันในทุกท่า แต่ท่า AP supine มีการกระจายกว้างที่สุด โดยค่ารังสีน้อยสุด คือ 
4.640 ± 0.45 µSv ที่มุม 0 องศา และมากสุด คือ 6.467 ± 0.60 µSv ที่มุม 90 องศา ซึ่งสูงกว่าขีดจำกัดปริมาณ
รังสีต่อเลนส์ตา 1.3 - 1.9 เท่า สรุปได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานควรยืนปฏิบัติงานหลังเครื่องเอกซเรย์เพื่อให้ได้รับรังสีกระเจิง
น้อยที่สุด และควรสวมอุปกรณ์ป้องกันรังสีบริเวณลำตัว ต่อมไทรอยด์ และเลนส์ตา เพื่อความปลอดภัยจาก
รังสีในระยะยาว 

คำสำคัญ: ปริมาณรังสีกระเจิง เลนส์ตา เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ การเอกซเรย์ทรวงอก ผู้ปฏิบตัิงานทางรังสี 
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Abstract 
 This study aimed to evaluate the scattered radiation dose to the lens of the eye of 
radiologic personnel during chest radiography using a mobile X-ray unit. A human torso tissue-
equivalent phantom (Kyoto Kagaku model PHU-60) and a mobile X-ray machine (FUJI NANO 
DR-XD 1000) at Somdech Phra Pinklao Hospital were utilized. The exposure parameters were 
set at 85 kVp, 1.6 mAs, and a source-to-image distance (SID) of 100 cm. Chest radiographs were 
obtained in three patient positions: AP supine, AP semi-upright, and AP upright. The scattered 
radiation dose was measured at a height of 160 cm. using an optically stimulated luminescence 
dosimeter (OSLD) nanoDot (Landauer). Measurements were taken at seven angular positions 
around the mobile X-ray unit: 0°, 30°, 60°, 90°, 120°, 150° and 180°. The results showed that the 
scatter radiation distribution patterns were similar in all positions; however, the AP supine 
position produced the widest scatter distribution. The minimum scattered dose was 4.640 ± 0.45 µSv 
at 0°, and the maximum was 6.467 ± 0.60 µSv at 90°, which exceeded the lens dose limit 
byapproximately 1.3 - 1.9 times. In conclusion, radiologic technologists should stand behind 
the mobile X-ray unit during exposures to minimize scatter radiation exposure. Additionally, 
the use of personal protective equipment, including lead aprons, thyroid shields, and lead 
glasses, is strongly recommended to ensure long-term radiation safety. 

Keyword: scattered radiation, eye lens, portable X-ray, chest X-ray, radiological technologist 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่เป็นเครื่องมือหนึ่ง
ในการสร้างภาพเพื่อการวินิจฉัย สำหรับผู้ป่วยที่อยู่ใน 
ภาวะวิกฤตหรือมีข้อจำกัดในการเคลื่อนย้าย ทำให้
เกิดความรวดเร็วและความปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต 
และพิการลง1 จากสถิติในปี พ.ศ. 2564 - 2566 
ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
พบว่า มีผู้ป่วยที่ใช้บริการเอกซเรย์ทรวงอกด้วย
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ จำนวน 104,380 คน คิดเปน็ 
ร้อยละ 99.33 ของผู้ป่วยที่รับบริการเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
ทั้งหมด2 และเนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคไวรัสโควิด 19 ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น 
พร้อมทั้งโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง ทำให้มีผู ้ป่วยจำนวนมาก และการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกก็มากขึ้นเช่นกัน3 

 ในขณะปฏิบัติงานจะเกิดรังสีสองชนิด 
ชนิดแรก คือ รังสีปฐมภูมิ เป็นรังสีที่ทำให้เกิดภาพ
เอกซเรย์ และชนิดที่สอง คือ รังสีทุติยภูมิ ซึ่งเป็นรังสี 
ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ สามารถแบ่งได้เป็นรังสีรั่วไหล
ที่เกิดจากหลอดเอกซเรย์ และรังสีกระเจิงที่เกิดจาก
ผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ เช่น เตียงและอุปกรณ์รับภาพ 
เป็นต้น4 เนื่องจากรังสีเอ็กซ์หรือเอกซเรย์เป็นรังสี
ประเภทก่อไอออน ( Ionizing radiation) สามารถ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ทุกชนิด เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล์และเป็นอันตรายกับเนื้อเยื่อ
ปกติในร่างกายได้ โดยจะเกิดผลกระทบต่อร่างกาย
ได ้สองชน ิด  คือ (1) ผลกระทบที ่ม ีข ีดจำกัด 
(Deterministic effect) หมายถึง ผลของรังสีที่จะ
เกิดขึ้นกับร่างกายเมื่อได้รับรังสีสูงเกินค่าขีดจำกัด
ค่าหนึ่ง (Threshold) ตัวอย่างเช่น เลนส์ตา จะทำให้ 
เกิดความขุ่นมัวและนำไปสู่การเกิดโรคต้อกระจกได้ 
เมื ่อได้รับรังสีตั ้งแต่ 0.5 เกรย์ (Gy) ขึ้นไป โดย
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position produced the widest scatter distribution. The minimum scattered dose was 4.640 ± 0.45 µSv 
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พร้อมทั้งโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง ทำให้มีผู ้ป่วยจำนวนมาก และการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกก็มากขึ้นเช่นกัน3 

 ในขณะปฏิบัติงานจะเกิดรังสีสองชนิด 
ชนิดแรก คือ รังสีปฐมภูมิ เป็นรังสีที่ทำให้เกิดภาพ
เอกซเรย์ และชนิดที่สอง คือ รังสีทุติยภูมิ ซึ่งเป็นรังสี 
ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ สามารถแบ่งได้เป็นรังสีรั่วไหล
ที่เกิดจากหลอดเอกซเรย์ และรังสีกระเจิงที่เกิดจาก
ผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ เช่น เตียงและอุปกรณ์รับภาพ 
เป็นต้น4 เนื่องจากรังสีเอ็กซ์หรือเอกซเรย์เป็นรังสี
ประเภทก่อไอออน ( Ionizing radiation) สามารถ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ทุกชนิด เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล์และเป็นอันตรายกับเนื้อเยื่อ
ปกติในร่างกายได้ โดยจะเกิดผลกระทบต่อร่างกาย
ได ้สองชน ิด  คือ (1) ผลกระทบที ่ม ีข ีดจำกัด 
(Deterministic effect) หมายถึง ผลของรังสีที่จะ
เกิดขึ้นกับร่างกายเมื่อได้รับรังสีสูงเกินค่าขีดจำกัด
ค่าหนึ่ง (Threshold) ตัวอย่างเช่น เลนส์ตา จะทำให้ 
เกิดความขุ่นมัวและนำไปสู่การเกิดโรคต้อกระจกได้ 
เมื ่อได้รับรังสีตั ้งแต่ 0.5 เกรย์ (Gy) ขึ้นไป โดย

3 
 

 

ความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณรังสีที่ได้รับ (2) ผลกระทบ 
แบบไม่มีขีดจำกัด (Stochastic effect) หมายถึง 
ผลของรังสีที ่จะเกิดขึ้นกับร่างกายเมื ่อได้รับรังสี
สะสมในระยะยาวที่ไม่มีการกำหนดปริมาณรังสีท่ี
ได้รับ (Non-Threshold) ทำให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดความเสียหาย เช่น โอกาสการเกิดมะเร็ง 
ความผิดปกติทางพันธุกรรม เป็นต้น โดยอัตราเสี่ยง
ของการเกิดขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ได้รับ4 
 ในขณะปฏิบัติงาน รังสีกระเจิงที่เกิดจาก
ผู้ป่วยและอุปกรณ์ เช่น เตียง และอุปกรณ์รับภาพ 
เป็นต้น ซึ่งเป็นรังสีทุติยภูมิชนิดหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับ ซึ่งหากได้รับรังสีชนิดนี้สะสมเป็นเวลานาน
จะมีความเสี่ยง ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและ
เลนส์ตาได้ เช่น เกิดต้อกระจก4 จึงต้องตระหนักถึง
การทำงานภายใต้หลักป้องกันอันตรายจากรังสี ได้แก่ 
การสวมชุดตะกั่วป้องกันรังสี (Lead apron) อุปกรณ์
กำบังรังสีบริเวณไทรอยด์ (Thyroid shield) การใช้
ฉากตะกั่วกำบังรังสี และการใช้เวลาในการปฏิบัติงาน
น้อยที่สุด และอยู่ให้ห่างจากทิศทางของลำรังสีให้
มากที่สุด5 ซึ่ง วสัน บุตรพา พบว่า ปริมาณรังสีกระเจิง
จากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่จะมาก ถ้าอยู่ใกล้หัวหลอด
เอกซเรย์ ในตำแหน่งมุม 180 องศา และบริเวณ
ตำแหน่งที่ได้รับปริมาณรังสีกระเจิงน้อยที่สุด คือ 
ที่ระยะ 1.5 เมตรขึ้นไปที่ตำแหน่ง 0 องศา1 และ 
Otomo และคณะ พบว่า ปริมาณรังสีกระเจิงจาก
การถ่ายเอกซเรย์เคลื่อนที่ เพิ่มขึ้นร้อยละ 45 ที่ระดับ
ความสูงของเลนส์ตาหรือประมาณ 150 เซนติเมตร6 
โดย กัสพีนา หะยีสมาแอ และคณะ พบว่า ปริมาณ
รังสีกระเจิงจากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่บริเวณข้าง
เตียงมีมากกว่าบริเวณหัวเตียง และรังสีสามารถ
กระเจิงได้หลายทิศทางทำให้บริเวณเลนสต์าได้รับ
รังสีเช่นเดียวกับลำตัว การใส่เสื้อตะกั่วเพียงอย่างเดียว 
จึงไม่สามารถป้องกันรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตาได้7 
และ อัญมณี  ศักดิ์คันธภิญโญ และคณะ พบว่า 
เมื่อดวงตาทำมุม 30 องศา กับแหล่งกำเนิดรังสีเอกซ์ 
การสวมใส่แว่นตะกั่วจะช่วยลดปริมาณรังสี ลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดเลนส์ตาขุ่นมัวและต้อกระจกได้8 

 จากการปฏิบัติงานของกลุ ่มรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ผู้ปฏิบัติงานด้วย
เอกซเรย์เคลื่อนที่มีการสวมเสื้อตะกั่ว อุปกรณ์กำบัง
รังสีบริเวณไทรอยด์ และอุปกรณ์วัดรังสีเฉพาะบุคคล 
แต่ยังไม่มีการใช้อุปกรณ์กำบังรังสีบริเวณเลนส์ตา 
ซึ ่งจากงานวิจัยที ่กล่าวมา1,4-8 มีการตระหนักถึง
ความสำคัญของปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตา 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการประเมินปริมาณรังสีกระเจิง
บริเวณเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงานขณะทำการเอกซเรย์
ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ พร้อมทั้งหา
ตำแหน่งที่เหมาะสมสำหรับการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกัน
อันตรายจากรังสีในขณะปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อประเมินปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณ
เลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน ขณะถ่ายภาพเอกซเรย์
ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
 2. เพื ่อหาตำแหน่งที ่เหมาะสมสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก
ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนที่ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร ข้อมูลจำนวนการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ปอดด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ของกลุ่มงาน
รังสีวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 1) เครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ ยี่ห้อ FUJI รุ่น NANO DR-XD 1000 2) หุ่น
เนื้อเยื่อจําลองร่างกายมนุษย์ส่วนลําตัว ยี่ห้อ Kyoto 
Kagaku รุ่น PHU-60 ใช้สำหรับแทนผู้ป่วยจริง 3) เครื่องวัด
ปริมาณรังสีโอเอสแอลนาโนดอท ยี่ห้อ Landauer 
ใช้สำหรับวัดประมาณรังสีกระเจิง 4) ท่อพีวีซีและ
ข้อต่อพีวีซีขนาด ½ นิ้ว ใช้สำหรับแทนผู้ปฏิบตังิาน
5) ตลับเมตร ใช้สำหรับวัดระยะต่างๆ 6) ไม้บรรทัด
วัดมุม ใช้สำหรับวัดมุมองศาในการติดตั้งอุปกรณ์ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเตรียมอุปกรณ์แทนผู้ปฏิบัติงานทางรังสี โดยตัดท่อพีวีซียาวขนาด 90 เซนติเมตร และ 15 
เซนติเมตร อย่างละ 2 อัน และ 30 เซนติเมตร 1 อัน ใช้ข้อต่อ 90 องศา 3 ตัว และ ข้อต่อตรง 180 องศา 
1 ตัว ประกอบท่อพีวีซีโดยนำท่อพีวีซีขนาด 90 เซนติเมตร ต่อกันด้วยข้อต่อตรง 180 องศา และต่อข้อต่อ 90 
องศา เข้ากับปลายด้านใดด้านหนึ่ง ประกอบท่อพีวีซีโดยนำท่อพีวีซีขนาด 30 เซนติเมตร และ 15 เซนติเมตร ต่อ
เข้าด้วยกันด้วยข้อต่อ 90 องศา ใช้แทนผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการต่ออุปกรณ์แทนผู้ปฏบิัติงานทางรังสี 
 2. จัดท่าหุ่นจำลองสําหรับเอกซเรย์ทรวงอก ท่านอนหงาย (AP supine) ปรับเตียงราบ ท่ากึ่งนั่ง (AP semi 
upright) ปรับหัวเตียงขึ้นประมาณ 45 องศา ท่านั่ง (AP upright) ปรับเตียงขึ้นประมาณ 90 องศา และวาง
หุ่นจำลองบนเตียง ดังภาพที่ 2 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การจัดท่าหุ่นจำลองในท่า AP supine, AP semi upright และ AP upright ตามลำดับ 
 3. การติดตั้งอุปกรณ์จัดเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ในท่าต่างๆ ดังนี้ 1) ท่า AP supine วางแผ่นรับภาพ
หลังหุ่นจําลองขนานไปกับเตียง และปรับหลอดเอกซเรย์ตั้งฉากกับหุ่นจําลองและแผ่นรับภาพ 2) ท่า AP semi 
upright วางแผ่นรับภาพหลังหุ่นจําลองขนานไปกับเตียง และปรับเอียงหลอดเอกซเรย์ตั้งฉากกับหุ่นจําลอง 
3) ท่า AP upright วางแผ่นรับภาพหลังหุ่นจําลองขนานไปกับเตียง และปรับหลอดเอกซเรย์ตั้งฉากกับเตียง 
หุ่นจําลอง และแผ่นรับภาพ และจัดหลอดเอกซเรย์ห่างจากแผ่นรับภาพ 100 เซนติเมตร และระยะ
เครื่องเอกซเรย์ห่างจากเตียง 100 เซนติเมตร ทั้ง 3 ท่า ดังภาพที่ 3 
 
 
 

ภาพที่ 3 การจัดเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ในท่า AP supine, AP semi upright และ AP upright ตามลำดับ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเตรียมอุปกรณ์แทนผู้ปฏิบัติงานทางรังสี โดยตัดท่อพีวีซียาวขนาด 90 เซนติเมตร และ 15 
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เข้าด้วยกันด้วยข้อต่อ 90 องศา ใช้แทนผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการต่ออุปกรณ์แทนผู้ปฏบิัติงานทางรังสี 
 2. จัดท่าหุ่นจำลองสําหรับเอกซเรย์ทรวงอก ท่านอนหงาย (AP supine) ปรับเตียงราบ ท่ากึ่งนั่ง (AP semi 
upright) ปรับหัวเตียงขึ้นประมาณ 45 องศา ท่านั่ง (AP upright) ปรับเตียงขึ้นประมาณ 90 องศา และวาง
หุ่นจำลองบนเตียง ดังภาพที่ 2 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การจัดท่าหุ่นจำลองในท่า AP supine, AP semi upright และ AP upright ตามลำดับ 
 3. การติดตั้งอุปกรณ์จัดเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ในท่าต่างๆ ดังนี้ 1) ท่า AP supine วางแผ่นรับภาพ
หลังหุ่นจําลองขนานไปกับเตียง และปรับหลอดเอกซเรย์ตั้งฉากกับหุ่นจําลองและแผ่นรับภาพ 2) ท่า AP semi 
upright วางแผ่นรับภาพหลังหุ่นจําลองขนานไปกับเตียง และปรับเอียงหลอดเอกซเรย์ตั้งฉากกับหุ่นจําลอง 
3) ท่า AP upright วางแผ่นรับภาพหลังหุ่นจําลองขนานไปกับเตียง และปรับหลอดเอกซเรย์ตั้งฉากกับเตียง 
หุ่นจําลอง และแผ่นรับภาพ และจัดหลอดเอกซเรย์ห่างจากแผ่นรับภาพ 100 เซนติเมตร และระยะ
เครื่องเอกซเรย์ห่างจากเตียง 100 เซนติเมตร ทั้ง 3 ท่า ดังภาพที่ 3 
 
 
 

ภาพที่ 3 การจัดเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ในท่า AP supine, AP semi upright และ AP upright ตามลำดับ 
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 4. ติดตั้งเสาพีวีซีและโอเอสแอลนาโนดอท โดยกําหนดจุดวัดปริมาณรังสีกระเจิงทั้งหมด 7 ตําแหน่ง 
โดยกําหนดมุมจากหลังเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ถึงบริเวณข้างเตียง ซึ่งได้แก่ มุม 0, 30, 60, 90, 120, 150 และ 
180 องศา โดยใช้ไม้บรรทัดวัดมุม วางเสาพีวีซีห่างจากจุดที่ทําการวัดมุม 100 เซนติเมตร ตามมุมที่กําหนด 
ทั้งหมด 7 ตําแหน่ง ดังภาพที่ 4 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 การกำหนดมุมติดตั้งโอเอสแอลนาโนดอท 
 5. ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี โอเอสแอลนาโนดอทที่เสาพีวีซี แทนเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีความสูง 
160 เซนติเมตร จากพื้น ดังภาพที่ 5 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 การติดตั้งโอเอสแอลนาโนดอทกบัอุปกรณ์แทนผูป้ฏิบตัิงานทางรังสีที่ระดบัเลนส์ตา 
 6. การตั้งค่าเทคนิคและการวัดปริมาณรังสี โดยตั้งค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพทางเอกซเรย์ทรวงอกที่ 
85 kVp และ 1.6 mAs ทําการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกทั้งหมด 9 ครั้ง โดยถ่ายท่า AP supine 3 ครั้ง AP semi 
supine 3 ครั้ง และ AP upright 3 ครั้ง หลังจากนั้นวัดปริมาณรังสีทั้งหมดท่าละ 3 ครั้ง ด้วยโอเอสแอลนาโนดอท 
ส่งโอเอสแอลนาโนดอทไปอ่านค่าปริมาณรังสีที่กรมวิทยาศาสตร์ ด้วยเครื่องอ่านรังสีรุ่นไมโครสตาร์ (microSTAR) 
ทั้งหมด 63 แผ่น โดยแต่ละแผ่นอ่านค่า 3 ครั้ง และทำการหาค่าเฉลี่ย โดยบันทึกค่าปริมาณรังสีลงในตารางที่ 1 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที่ COA-NMD-REC 0026/70 รับรองเมื่อวันที่ 20 กันยายน 2567  สิ้นสุดวันที่ 19 กันยายน 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในงานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม Excel แสดงค่าเฉลี่ย 
(Mean) เพื่อแสดงแนวโน้มของข้อมูล และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) เพื่อแสดง
การกระจายตัวของข้อมูล และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบของตาราง 

ผลการวิจัย 
 จากการทดลองการวัดปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน ขณะถ่ายภาพเอกซเรย์
ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่สามารถจำแนกผลการทดลองได้ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสกีระเจิงที่ระดับเลนส์ตาของผูป้ฏิบัติงาน 
ปริมาณรังสีกระเจิงเฉลี่ย (μSv) 

มุมที่วัด (องศา) AP supine AP semi upright AP upright 
0 4.640 ± 0.45 5.173 ± 0.60 4.680 ± 0.43 
30 5.307 ± 0.64 5.640 ± 0.57 5.520 ± 0.84 
60 5.507 ± 0.12 5.973 ± 0.84 5.640 ± 0.98 
90 6.467 ± 0.60 6.320 ± 0.94 6.200 ± 0.69 
120 5.347 ± 0.75 5.987 ± 0.69 6.120 ± 0.79 
150 5.120 ± 0.68 5.520 ± 0.52 5.520 ± 0.62 
180 5.013 ± 0.67 5.667 ± 0.09 5.280 ± 0.21 

 μSv = ไมโครซีเวิร์ต, (mean ± SD) 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปริมาณรังสีกระเจิงเฉลี่ยสูงสุดพบในท่า AP Supine ที่มุม 90 องศา (6.467 ± 0.60 μSv) 
ด้านปลายเท้าของหุ่นเนื้อเยื่อจำลอง และตํ่าสุดในท่า AP Supine ที่มุม 0 องศา (4.640 ± 0.45) ตำแหน่งเครื่องเอกซเรย์ 
เมื่อทำการเปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีกระเจิงของแต่ละท่า พบว่า มีรูปแบบการกระจายปริมาณรังสี
คล้ายกัน และจากภาพที่ 6 พบว่า ในท่า AP supine มีการกระจายปริมาณรังสีกระเจิงเป็นมุมกว้างมากกว่าท่าอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 การกระจายปริมาณรงัสีกระเจิงในมุมต่างๆ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถจําแนกการอภิปรายปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงานขณะ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนที่ ดังนี้ 
 ผลการประเมินปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงาน ตามที่คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการป้องกัน
รังสี (International Commission on Radiological Protection: ICRP) การประเมินขีดจำกัดของรงัสทีี่
บุคลากรได้รับจะพิจารณาตามระยะเวลาการทำงาน 1 ปี = 2,000 ชั่วโมง (โดยประมาณ) ซึ่งถือว่าเป็นชั่วโมงการ
ทำงานของบุคลากรทั่วไปที่ทำงานสัปดาห์ละ 40 ชั่วโมง เป็นเวลา 50 สัปดาห์ต่อปี และบริเวณเลนส์ตาควรได้รับ
ปริมาณรังสี ไม่เกิน 0.01 mSv/hr หรือ 20 mSv/yr4 จากผลการทดลอง (ปริมาณรังสีสูงสุด 6.467 μSv) หาก
ผู้ปฏิบัติงานทำงานในสภาพแวดล้อมเช่นนี้ จากสถิติในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า พบว่า มีผู้ป่วยที่ใช้บริการเอกซเรย์ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ จำนวน 104,380 คน 
เฉลี่ยปีละ 52,190 คน หรือประมาณ 142 คนต่อวัน โดยทางกลุ่มงานรังสีวิทยา มีเจ้าหน้าที่เอกซเรย์เคลื่อนที่ 
2 คนต่อวัน คิดเป็น 71 คนต่อเจ้าหน้าที่ 1 คนต่อวัน 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสกีระเจิงที่ระดับเลนส์ตาของผูป้ฏิบัติงาน 
ปริมาณรังสีกระเจิงเฉลี่ย (μSv) 

มุมที่วัด (องศา) AP supine AP semi upright AP upright 
0 4.640 ± 0.45 5.173 ± 0.60 4.680 ± 0.43 
30 5.307 ± 0.64 5.640 ± 0.57 5.520 ± 0.84 
60 5.507 ± 0.12 5.973 ± 0.84 5.640 ± 0.98 
90 6.467 ± 0.60 6.320 ± 0.94 6.200 ± 0.69 
120 5.347 ± 0.75 5.987 ± 0.69 6.120 ± 0.79 
150 5.120 ± 0.68 5.520 ± 0.52 5.520 ± 0.62 
180 5.013 ± 0.67 5.667 ± 0.09 5.280 ± 0.21 

 μSv = ไมโครซีเวิร์ต, (mean ± SD) 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปริมาณรังสีกระเจิงเฉลี่ยสูงสุดพบในท่า AP Supine ที่มุม 90 องศา (6.467 ± 0.60 μSv) 
ด้านปลายเท้าของหุ่นเนื้อเยื่อจำลอง และตํ่าสุดในท่า AP Supine ที่มุม 0 องศา (4.640 ± 0.45) ตำแหน่งเครื่องเอกซเรย์ 
เมื่อทำการเปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีกระเจิงของแต่ละท่า พบว่า มีรูปแบบการกระจายปริมาณรังสี
คล้ายกัน และจากภาพที่ 6 พบว่า ในท่า AP supine มีการกระจายปริมาณรังสีกระเจิงเป็นมุมกว้างมากกว่าท่าอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 การกระจายปริมาณรงัสีกระเจิงในมุมต่างๆ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถจําแนกการอภิปรายปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงานขณะ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนที่ ดังนี้ 
 ผลการประเมินปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงาน ตามที่คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการป้องกัน
รังสี (International Commission on Radiological Protection: ICRP) การประเมินขีดจำกัดของรงัสทีี่
บุคลากรได้รับจะพิจารณาตามระยะเวลาการทำงาน 1 ปี = 2,000 ชั่วโมง (โดยประมาณ) ซึ่งถือว่าเป็นชั่วโมงการ
ทำงานของบุคลากรทั่วไปที่ทำงานสัปดาห์ละ 40 ชั่วโมง เป็นเวลา 50 สัปดาห์ต่อปี และบริเวณเลนส์ตาควรได้รับ
ปริมาณรังสี ไม่เกิน 0.01 mSv/hr หรือ 20 mSv/yr4 จากผลการทดลอง (ปริมาณรังสีสูงสุด 6.467 μSv) หาก
ผู้ปฏิบัติงานทำงานในสภาพแวดล้อมเช่นนี้ จากสถิติในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า พบว่า มีผู้ป่วยที่ใช้บริการเอกซเรย์ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ จำนวน 104,380 คน 
เฉลี่ยปีละ 52,190 คน หรือประมาณ 142 คนต่อวัน โดยทางกลุ่มงานรังสีวิทยา มีเจ้าหน้าที่เอกซเรย์เคลื่อนที่ 
2 คนต่อวัน คิดเป็น 71 คนต่อเจ้าหน้าที่ 1 คนต่อวัน 
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 ดังนั้นโดยเฉลี่ยใน 1 ชัว่โมง เลนส์ตาของผู้ปฏบิัติงานจะได้รบัปรมิาณรังสี ดังนี้ 

กรณีต่ำสุด (ใช้คา่ 4.640 μSv/คร้ัง) :                                                  = 13.727 μSv/hr หรือ 0.013 mSv/hr 

กรณีสูงสุด (ใช้คา่ 6.467 μSv/คร้ัง :                                               = 19.132 μSv/hr หรือ 0.019 mSv/hr 

 จากการคำนวณ ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับรงัสี 
0.017 - 0.021 mSv/hr ซึ่งสูงกว่าขีดจำกัด 0.01 
mSv/hr ของ ICRP ถึง 1.3 - 1.9 เท่า 
 เนื่องจากการคำนวณปริมาณรังสีได้เกิน
ขีดจำกัดที่ ICRP กำหนด ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานจะต้อง
มีการป้องกันอันตรายจากรังสีเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดมะเร็งและต้อกระจก ข้อแนะนำในการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
รังสีเฉพาะส่วน ได้แก ่แว่นตาตะกั่ว (Lead glasses) 
แว่นตาชนิดนี้สามารถลดปริมาณรังสีที่เข้าสู่เลนส์ตา
ได้ถึง 70 - 90% ขึ้นอยู่กับค่าความหนาของตะกั่ว 
(Pb) ที่ใช้ เช่น 0.5 mmPb หรือสูงกว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ที่ต้องเผชิญกับรังสีกระเจิงบ่อยครั้งควรสวมใส่
แว่นตาตะกั่วตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อัญมณี ศักดิ์คันธภิญโญ และคณะ8 
พบว่า การสวมใส่แว่นตะกั่วช่วยลดปริมาณรังสี 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเลนส์ตาขุ่นมัวและต้อ
กระจกได้ อย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) 
 หลักความปลอดภัยจากร ังส ีสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน การสวมใส่เสื้อตะกั่ว (Lead apron) 
เป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสีบริเวณลำตัวโดยความหนา
ของเสื้อตะกั่วที่นิยมใช้ในงานรังสีวินิจฉัยที่เหมาะ
สำหรับผู้ปฏิบัติงานที่มักโดนรังสีกระเจิงจากการ
เอกซเรย์ผู้ป่วย อยู่ที่ 0.25 - 0.35 mmPb โดย
สามารถป้องกันรังสีได้ไม่เกิน 100 - 150 kVp9 
การใส่ไทรอยด์ชิลด์ (Thyroid shield) หรืออุปกรณ์
ป้องกันรังสีบริเวณไทรอยด์ ซึ่งเป็นอวัยวะหนึ่งที่มี
ความไวต่อรังสีมาก โดยอุปกรณ์ควรมีความหนาที่
กำหนดอย่างน้อย 0.5 mmPb เพื่อป้องกันและลด

ความเข้มของรังสีได้9 การเลือกตำแหน่งยืนที่เหมาะสม
เพื่อลดการได้รับรังสีกระเจิง จากผลการทดลอง 
พบว่า ปริมาณรังสีที่เลนส์ตาได้รับแตกต่างกันไปตาม
ตำแหน่งของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการ
ยืนในแนวของลำรังสีหลักหรือในบริเวณที่มีรังสี
กระเจิงสูงสุดที่มุม 90 องศาของเคร่ืองเอกซเรย ์
 ในส่วนของนักฟิสิกส์การแพทย์มีข้อเสนอแนะ
เรื่องเครื่องเอกซเรย์ เนื่องจากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนท่ี
แต่ละยี่ห้อหรือแต่ละรุ่น อาจทำให้มีลำรังสีไม่เท่ากัน 
ทำให้ค่าเทคนิคที่พลังงานและปริมาณของรังสี
เดียวกัน มีผลต่อปริมาณรังสีกระเจิงที่แตกต่างกัน
อาจส่งผลให้ค่าที่ได้จากการทดลองเปลี่ยนแปลงไป 

ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มระดับความสูง
แทนเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
ครบถ้วนมากยิ่งขึ้นในเรื่องของปริมาณรังสีกระเจิง
ในแต่ละระดับความสูงของผู้ปฏิบัติงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มงานรังสวีทิยา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการทำวิจัย และข้อมูล
สถิติการถ่ายภายเอกซเรย์ปอดด้วยเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ รวมทั้งอำนวยความสะดวกตลอดเวลาใน
การทำวิจัย และขอขอบคุณอาจารย์ประจำหลักสูตรวิชา
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สงูอายุ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 โดยศึกษาความสัมพันธ์และอำนาจ
ทำนายของปัจจัยต่างๆ  ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M’s) 
และแนวคิดการบริหาร POSDCoRB ต่อระดับการบริหารจัดการของศูนย์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดำเนินการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุประเภทเนิร์สซิ่งแคร์ที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายที่เปิดดำเนินการใน 8 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี 
นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา และปทุมธานี จำนวน 147 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถามออนไลน์แบบมีโครงสร้างซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงตามหลักวิชาการ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ระดับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สงูอายุตามเกณฑม์าตรฐานอยู่ในระดบัสงูทัง้ 3 ดา้น 
ได้แก่ ด้านสถานที่ ด้านความปลอดภัย และด้านการให้บริการ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยสำคัญกับ
ระดับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน (r = .780, p < .001) ทรัพยากร
การบริหารจัดการ (r = .296, p < .001) และแนวคิด POSDCoRB (r = .392, p < .001) ทั้งนี้ ความรู้และ
ทรัพยากรสามารถร่วมกันทำนายการบริหารจัดการได้ ร้อยละ 87.7 (R² = .877, p < .001) ข้อค้นพบดังกล่าว
สามารถนำไปใช้ในการวางแผนนโยบาย การพัฒนาองค์ความรู้ และการส่งเสริมทรัพยากรในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามมาตรฐาน และสามารถรองรับความต้องการของสังคมสูงวัยได้อย่างมีคุณภาพ 

คำสำคัญ: การบริหารจัดการ ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ เกณฑ์มาตรฐาน เขตสุขภาพที่ 4 
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Abstract 
 This predictive cross- sectional study aimed to investigate the factors influencing the 
management of elderly care centers according to the Ministry of Public Health’s standard 
criteria in Health Region 4. The study examined the relationships and predictive power of 
knowledge regarding care standards, management resources (4M’s), and the POSDCoRB 
management concept in relation to management performance.  The sample consisted of 147 
licensed administrators of nursing care centers operating across eight provinces : Saraburi, 
Nonthaburi, Lopburi, Ang Thong, Nakhon Nayok, Sing Buri, Phra Nakhon Si Ayutthaya, and 
Pathum Thani. Data were collected using a structured online questionnaire that had been validated 
for content and reliability. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise 
multiple regression analysis were employed for data analysis . The findings revealed that 
overall management performance was at a high level across all three standard domains : 
physical environment, safety, and services. Significant positive correlations were found between 
management performance and knowledge of care standards (r = .780, p < .001), management 
resources (r = .296, p < .001), and the POSDCoRB framework (r = .392, p < .001). Additionally, knowledge 
and resources jointly predicted 87.7% of the variance in management performance (R² = .877, 
p < .001). These findings can inform policy formulation, knowledge development, and resource 
enhancement initiatives to improve the quality and standard compliance of elderly care centers, 
ensuring readiness to meet the demands of an aging society with efficiency and care. 

Keywords: management, elderly care center, standard criteria, Health Region 4 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ประเทศไทยในปัจจุบันกำลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของการเพิ่มจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปในประเทศไทยมีจำนวนถึง 12.5 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 18.86 ของประชากรทั้งประเทศ 
และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็นกว่า 20 ล้านคนภายในปี 
พ.ศ. 2585 ซึ่งถือเป็นอัตราที่เติบโตอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่อง1 แนวโน้มนี้ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคมเท่านั้น แต่ยังสะท้อนถึงความจำเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นกลไกสำคัญที่
ได้รับการพัฒนาและส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน
รูปแบบศูนย์ดูแลแบบประจำ ศูนย์ดูแลรายวัน หรือ
บริการสุขภาพที่บ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อรองรับความ
ต้องการในการดูแลที่หลากหลายของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่
เพียงจำกัดอยู่ที่การดูแลสุขภาพกาย แต่ยังรวมถึงการ
ดูแลสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตอย่างรอบด้าน อย่างไรก็ตามรายงานผล
การประเมินศูนย์ดูแลผู้สูงอายุโดยกรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพชี้ให้เห็นถึงความท้าทายที่ยังคงมีอยู่ 
โดยเฉพาะในประเด็นที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจำนวนมาก
ยังไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว้ในกฎกระทรวงเรื่อง มาตรฐานด้านสถานที่ 
ความปลอดภัย และการให้บริการในสถานประกอบการ
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เพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ที่
มีภาระพึ่งพิง พ.ศ. 2563 ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาเชิงระบบ
ที่ต้องการการแก้ไขอย่างจริงจัง2 
 ความไม่สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าว
มีที่มาจากหลายปัจจัย ตั้งแต่การขาดแคลนบุคลากร
ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง การขาดโครงสรา้ง
พื้นฐานที่เหมาะสม ไปจนถึงกระบวนการบริหารจัดการ
ที่ยังไม่มีระบบรองรับอย่างเป็นระบบ สถานการณ์
เช่นนี้ยิ่งตอกย้ำถึงความสำคัญของการศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
รอบด้าน เมื่อพิจารณาถึงพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่ง
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ปทุมธานี พบว่า มีจำนวนศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประเภท
เนิร์สซิ่งแคร์ (Nursing care centers) ที่จดทะเบียน
กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเปิดดำเนินการ
อยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 มีจำนวนทั้งสิ้น 230 แห่ง เนื่องจาก
พื้นที่ดังกล่าวมีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในจังหวัดที่มีการเติบโต
ของเมืองและเป็นเขตชานเมือง ทำให้เกิดความ
ต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุในปริมาณที่สูงขึ้นมาก 
ความต้องการดังกล่าวไม่ได้จำกัดอยู่แค่ในปริมาณ 
แต่รวมถึงคุณภาพของการบริหารจัดการศูนย์ดูแลที่
ต้องตอบสนองต่อความหลากหลายและซับซ้อน
ของความต้องการผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนด้วย 
 ในแง่ขององค์ความรู้ ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในระดับชาติและนานาชาติได้สะท้อนให้เห็น
ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในหลายมิติ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
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ภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว3 ปัจจัยด้าน
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ผู้สูงอายุได้เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
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จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขต
สุขภาพที่ 4 โดยมุ่งหวังว่าผลการวิจัยจะนำไปสู่การพัฒนา
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รูปแบบการบริหารจัดการที่สามารถตอบสนองต่อความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุ และยกระดับมาตรฐาน
การดูแลให้มีคุณภาพในระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
ในด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู ้ เก ี ่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ด ูแล
ผู้สูงอายุ ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M’s) และ
หลักการบริหาร POSDCoRB กับการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
 3. เพื ่อศึกษาความสามารถของปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M’s) และหลักการ

บริหาร POSDCoRB ในการทำนายการบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขต
สุขภาพที่ 4   ครั้งนี้อาศัยแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้ง 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การทำงาน ทรัพยากรใน
การบริหารจัดการ (4M’s) ได้แก่ บุคลากร (Man) 
เงินทุน (Money) วัสดุ/อุปกรณ์ (Material) และวิธกีาร 
(Method) ของ Drucker9 แนวค ิดการบร ิหารแบบ 
POSDCoRB ของ Gulick & Urwick6 เป ็นปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพท่ี 4 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปน็การศึกษาเชิงสำรวจ
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey study) 
 ประชากร คือ ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ประเภทเนิร์สซิ่งแคร์ (Nursing care centers) ที่

จดทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
เปิดดำเนินการอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 
8 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง 
นครนายก สิงห์บ ุร ี พระนครศรีอยุธยา และ
ปทุมธานี 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงาน 
การเข้ารับการอบรม 

ความรู้เกี่ยวกบัเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดแูลผู้สูงอายุ 

ทรัพยากรในการบริหารจดัการ (4M's) 
1. บุคลากร (Man) 2. เงินทุน (Money) 3. วัตถุดิบ/ทรัพยากร 
(Material) 4. วิธีการ (Method) 

การบริหารแบบ POSDCoRB 
1. การวางแผน (Planning) 2. การจัดองค์กร (Organizing) 
3. การจัดสรรบุคลากร (Staffing) 4. การสั่งการ (Directing) 
5. การประสานงาน( Coordinating) 
6. การรายงาน (Reporting) 
7. การจัดการงบประมาณ (Budgeting) 

การบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1. ด้านสถานที ่
2. ด้านความปลอดภัย 
3. ด้านการให้บริการ 
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1. บุคลากร (Man) 2. เงินทุน (Money) 3. วัตถุดิบ/ทรัพยากร 
(Material) 4. วิธีการ (Method) 

การบริหารแบบ POSDCoRB 
1. การวางแผน (Planning) 2. การจัดองค์กร (Organizing) 
3. การจัดสรรบุคลากร (Staffing) 4. การสั่งการ (Directing) 
5. การประสานงาน( Coordinating) 
6. การรายงาน (Reporting) 
7. การจัดการงบประมาณ (Budgeting) 

การบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1. ด้านสถานที ่
2. ด้านความปลอดภัย 
3. ด้านการให้บริการ 
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 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ประเภทเนิร์สซิ่งแคร์ ที่จดทะเบียนกับกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และเปิดดำเนินการอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 
โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & 
Morgan10 จากประชากรประมาณ 230 แห่ง ได้กลุ่มตัวอยา่ง
ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวน 147 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ดำเนินการศูนย์ดูแล
ผู ้สูงอายุประเภทเนิร์สซิ ่งแคร์ที ่ได้รับใบอนุญาตตาม
กฎหมาย 2) มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการศูนย์
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ผู้ดำเนินการศูนย์ทีป่ดิ
ดำเนินการชั่วคราวหรือถาวร 2) ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบถ้วน หรือขาดการติดต่อกลุ่มตัวอย่าง
ที่เก็บรวบรวมได้ จำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 96.60 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ี
พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สงูอายุ รวมถึงมาตรฐานทีก่ำหนด
โดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อคำถาม 
จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ ข้อคำถามเป็นชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่ ด้านความปลอดภยั 
และด้านการให้บริการ ด้านละ 10 ข้อ รวม 30 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom 
และคณะ11 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน
ระดับสูง (24 - 30 คะแนน) ระดับปานกลาง (18 - 23 
คะแนน) และระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ทรัพยากรในการบริหารจัดการ 
(4M's) ประกอบด้วย ด้านบุคลากร (Man) ด้านงบประมาณ 
(Money) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) และด้าน
วิธีการ (Method) จำนวน 40 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง 

ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด ให้ 
1 คะแนน เกณฑ์แปลผล ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์
ของ Best12 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสดุ
แล้วหาค่าพิสัยของคะแนนเพื่อใช้เป็นเกณฑ์แบ่ง
ความกว้างของคะแนนในแต่ละระดับ โดยคะแนน
ระดับต่ำ (คะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33) หมายถึง ปัจจัย
ทรัพยากรในการบริหารจัดการอยูใ่นระดับต่ำ คะแนน
ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66) หมายถึง 
ปัจจัยทรัพยากรในการบริหารจัดการอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนระดับสูง (คะแนนระหว่าง 3.67 -  5.00) หมายถึง 
ปัจจัยทรัพยากรในการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 การบริหารองค์กร ประกอบด้วย 
การวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล 
การสั ่งการ การประสานงาน การรายงานผล 
การงบประมาณ จำนวน 33 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง 
ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด 
ให้ 1 คะแนน เกณฑ์แปลผล ใช้ค่าคะแนนเฉล่ีย
ตามเกณฑ์ของ Best12 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุดแล้วหาค่าพิสัยของคะแนนเพื่อใช้เป็น
เกณฑ์แบ่งความกว้างของคะแนนในแต่ละระดับ 
โดยคะแนนระดับต่ำ (คะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33) 
หมายถึง ปัจจัยการบริหารองค์กรอยู่ในระดับต่ำ 
คะแนนระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66) 
หมายถึง ปัจจัยการบริหารองค์กรอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนระดับสูง (คะแนนระหว่าง 3.67 - 5.00) 
หมายถึง ปัจจัยการบริหารองค์กรอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
ประยุกต์มาจากมาตรฐานการจัดกิจการที่ให้บริการ
เกี ่ยวกับการดูแล ส่งเสริม ฟื ้นฟูส ุขภาพหรือ
ประคับประคองผู้สูงอายุ เป็นไปตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2563 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสถานที ่ จำนวน 22 ข้อ ด้านความปลอดภัย 
จำนวน 12 ข้อ และด้านการให้บริการ จำนวน 21 ข้อ 
รวมทั้งหมด 55 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
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(Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ 0 คะแนน 
ต้องปรับปรุง ให้ 1 คะแนน และผ่านเกณฑ์ ให้ 2 คะแนน 
เกณฑ์แปลผล ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ 
Bloom และคณะ11 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน
ต่ำสุดแล้วหาค่าพิสัยของคะแนนเพื่อใช้เป็นเกณฑ์
แบ่งความกว้างของคะแนนในแต่ละระดับ โดยคะแนน
ระดับต่ำ (คะแนนระหว่าง 0.00 - 1.19) หมายถึง การ
บริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในมาตรฐานระดับต่ำ 
คะแนนระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.20 - 1.59) 
หมายถึง การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
มาตรฐานระดับปานกลาง คะแนนระดับสูง (คะแนน
ระหว่าง 1.60 - 2.00) หมายถึง การบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในมาตรฐานระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
ในด้านเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน มีค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ส่วนที่ 
1 - 5 เท่ากับ 0.80, 0.87, 0.87, 0.87 และ 1 ตามลำดบั 
และทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน 
นำมาวิเคราะห์ ดังนี้ แบบสอบถามส่วนที่ 2 ปัจจัย
ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหาค่า
ความเที่ยงด้วย KR-20 เท่ากับ 0.82 แบบสอบถามส่วนที่ 
3 - 5 ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
มีค่าความเที่ยงของปัจจัยการบริหารจัดการตามหลัก 
4M's เท่ากับ 0.98 ค่าความเที่ยงของปัจจัยการบริหาร
องค์กร เท่ากับ 0.98 และความเที่ยงของการบริหาร
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 0.79 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามใน
รูปแบบออนไลน์ (Google Forms) ส่งให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
ผ่านช่องทางไลน์และอีเมล พร้อมมีการติดตามผล
ตอบกลับอย่างต่อเนื่องจนครบจำนวน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ

บรมราชูปถัมภ์ เลขที่ COA No. 0038/2568 รหัส
โครงการ 0011/2568 วันที่อนุมัติ 11 เมษายน 2568 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 10 เมษายน 2569 และเมื่อได้รับ
หนังสืออนุมัติแล้วจึงเร่ิมการเก็บข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์
และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลในทำนายการบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลผู ้ส ูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขต
สุขภาพที่ 4 โดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบ
ขั้นตอน 

ผลการวิจัย 
 1. ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.55 และเพศชาย ร้อยละ 8.45 
มีอายุระหว่าง 20 - 40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.59 
(อายุเฉลี่ยประมาณ 40.27 ± 14.62 ปี อายุสูงสุด 68 ปี 
อายุต่ำสุด 22 ปี) มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 55.63 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 75.35 
เป็นผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.04 
มีประสบการณ์ในการทำงานที ่ศูนย์ดูแลผู ้ส ูงอายุ
ระหว่าง 1 - 10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 80.99 และส่วนใหญ่ 
เคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรเกี ่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 91.55 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 2.1 ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 88.03 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 10.56 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.41 (มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 26.30 ± 2.83 คะแนน คะแนนสูงสดุ 
30 คะแนน และคะแนนต่ำสุด 10 คะแนน) 
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(Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ 0 คะแนน 
ต้องปรับปรุง ให้ 1 คะแนน และผ่านเกณฑ์ ให้ 2 คะแนน 
เกณฑ์แปลผล ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ 
Bloom และคณะ11 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน
ต่ำสุดแล้วหาค่าพิสัยของคะแนนเพื่อใช้เป็นเกณฑ์
แบ่งความกว้างของคะแนนในแต่ละระดับ โดยคะแนน
ระดับต่ำ (คะแนนระหว่าง 0.00 - 1.19) หมายถึง การ
บริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในมาตรฐานระดับต่ำ 
คะแนนระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.20 - 1.59) 
หมายถึง การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
มาตรฐานระดับปานกลาง คะแนนระดับสูง (คะแนน
ระหว่าง 1.60 - 2.00) หมายถึง การบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในมาตรฐานระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
ในด้านเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน มีค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ส่วนที่ 
1 - 5 เท่ากับ 0.80, 0.87, 0.87, 0.87 และ 1 ตามลำดบั 
และทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน 
นำมาวิเคราะห์ ดังนี้ แบบสอบถามส่วนที่ 2 ปัจจัย
ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหาค่า
ความเที่ยงด้วย KR-20 เท่ากับ 0.82 แบบสอบถามส่วนที่ 
3 - 5 ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
มีค่าความเที่ยงของปัจจัยการบริหารจัดการตามหลัก 
4M's เท่ากับ 0.98 ค่าความเที่ยงของปัจจัยการบริหาร
องค์กร เท่ากับ 0.98 และความเที่ยงของการบริหาร
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 0.79 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามใน
รูปแบบออนไลน์ (Google Forms) ส่งให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
ผ่านช่องทางไลน์และอีเมล พร้อมมีการติดตามผล
ตอบกลับอย่างต่อเนื่องจนครบจำนวน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ

บรมราชูปถัมภ์ เลขที่ COA No. 0038/2568 รหัส
โครงการ 0011/2568 วันที่อนุมัติ 11 เมษายน 2568 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 10 เมษายน 2569 และเมื่อได้รับ
หนังสืออนุมัติแล้วจึงเร่ิมการเก็บข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์
และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลในทำนายการบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลผู ้ส ูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขต
สุขภาพที่ 4 โดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบ
ขั้นตอน 

ผลการวิจัย 
 1. ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.55 และเพศชาย ร้อยละ 8.45 
มีอายุระหว่าง 20 - 40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.59 
(อายุเฉลี่ยประมาณ 40.27 ± 14.62 ปี อายุสูงสุด 68 ปี 
อายุต่ำสุด 22 ปี) มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 55.63 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 75.35 
เป็นผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.04 
มีประสบการณ์ในการทำงานที ่ศูนย์ดูแลผู ้ส ูงอายุ
ระหว่าง 1 - 10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 80.99 และส่วนใหญ่ 
เคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรเกี ่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 91.55 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 2.1 ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 88.03 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 10.56 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.41 (มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 26.30 ± 2.83 คะแนน คะแนนสูงสดุ 
30 คะแนน และคะแนนต่ำสุด 10 คะแนน) 
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 2.2 ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) 
ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีทรัพยากรในการ
บริหารจัดการ (4M's) ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
4.37, SD = 0.61) เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านวิธีการ (Method) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.48, 
SD = 0.49) รองลงมา คือ ด้านบุคลากร (Man) (Mean = 
4.46, SD = 0.56) และด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 
(Mean = 4.42, SD = 0.56) ตามลำดับ ส่วนด้าน
งบประมาณ (Money) มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 4.12, 
SD = 0.83) 
 2.3 การบริหารองค์กร ผู้ดำเนินการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุมีการบริหารองค์กรภาพรวมอยู่ในระดบัสูง 
(Mean = 4.35, SD = 0.60) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการจัดองค์กร (Organizing) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(Mean = 4.41, SD = 0.55) รองลงมา คือ ด้านการ
ประสานงาน (Coordinating) (Mean = 4.40, SD = 0.56) 
และด้านการรายงานผล (Reporting) (Mean = 4.39, 
SD = 0.61) ตามลำดับ ส่วนด้านการวางแผน (Planning) 
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 4.30, SD = 0.65) 
 3. การบริหารจัดการศนูย์ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า การบริหาร
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 1.98, SD = 0.12) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า มาตรฐานด้านสถานที่และด้านความปลอดภัย 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในอัตราที่เท่ากัน คือ 1.98 (SD = 0.11 
และ 0.12 ตามลำดับ) รองลงมา คือ ด้านการให้บริการ 
(Mean = 1.97, SD = 0.13) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน
ในเขตสุขภาพที่ 4 (n = 142) 

การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ Mean SD ระดับการบริหาร 
1. มาตรฐานดา้นสถานที ่ 1.98 0.11 สูง 
2. มาตรฐานดา้นความปลอดภยั 1.98 0.12 สูง 
3. มาตรฐานดา้นให้บริการ 1.97 0.13 สูง 

ภาพรวม 1.98 0.12 สูง 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ทรัพยากรในการบริหาร
จัดการ (4M's) และการบริหารองค์กร มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผูสู้งอายุตามเกณฑ์มาตรฐานใน
เขตสุขภาพที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .780, .296 และ .392 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) และ

ปัจจัยการบริหารองค์กรกับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 (n = 142) 

ปัจจัย การบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
r p-value 

 - ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ .780 < .001 
 - ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) .296 < .001 
 - การบริหารองค์กร .392 < .001 

 5. ความสามารถในการทำนายการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 
โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และ
ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) สามารถร่วมทำนายการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน
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ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้ร้อยละ 87.70 (R2 = .877, p < .001) โดยมีสมการทำนาย คือ การบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 = 65.510 + 3.272 (ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ) - .245 (ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของตัวแปรความรู้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและทรัพยากรในการ

บริหารจัดการ (4M's) ในการทำนายการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานใน
เขตสุขภาพที่ 4 (n = 142) 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta t p-value 
 - ความรู้ดา้นเกณฑม์าตรฐานศูนยด์แูลผู้สูงอาย ุ 3.272 .109 1.444 29.894 < .001 
 - ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) -.245 .014 -.843 -17.447 < .001 
Constant = 65.510, F = 496.262, R2 = .877, p < .001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระดับการบริหาร 
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 โดยภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยรวม = 1.98 จากคะแนนเต็ม 2.00) 
เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านสถานที ่ด้านความปลอดภยั 
และด้านการให้บริการ ต่างอยู่ในระดับสูง “ผ่านเกณฑ์” 
อย่างน่าพึงพอใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการ 
ขออนุญาตจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจำเป็นต้องผ่าน
การประเมินตามเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพก่อนเปิดดำเนินการ ส่งผลให้ศูนย์ที่ผ่าน
การจดทะเบียนแล้วมีระดับมาตรฐานที่ใกล้เคียง
ก ันในด ้านกายภาพและโครงสร ้างพ ื ้นฐาน 
นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
เขตสุขภาพที่ 4 โดยเฉพาะในจังหวัดปริมณฑล 
เช่น นนทบุรีและปทุมธานี มีการแข่งขันด้าน
คุณภาพการบริการสูงกว่าพื้นที่ชนบทหรือชายขอบ 
ส่งผลให้ผู ้ประกอบการให้ความสำคัญกับการ
ปรับปรุงด้านกายภาพและการบริการอยู ่เสมอ 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพัชร 
วิสุทธิภักดี และ สิทธิ์ ธีรสรณ์4 ซึ่งพบว่า ตัวชี้วัด
ความสำเร็จของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง การให้ความ

มั่นใจ และความเข้าใจลูกค้า โดยเฉพาะด้านสถานท่ี 
และส ิ ่ งแวดล ้อมม ีผลต ่อความพ ึงพอใจของ
ผู้รับบริการในระดับสูง เช่นเดียวกับที่ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น
สถานที่ขนาดกลางถึงใหญ่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก 
ที่ผ่านเกณฑ์ขั ้นพื้นฐานนอกจากนี้ ยังพบความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภณัฐ พานา13 ที่ศึกษา 
มาตรฐานศูนย์บริการผู้สูงอายุในเขตเมือง โดยพบว่า 
ปัจจัยด้านสถานที่ตั้ง ความปลอดภัย และกิจกรรม
ที่ตอบสนองผู้รับบริการ เป็นปัจจัยที่ได้รับความพงึ
พอใจสูงที ่ส ุด สะท้อนว่าเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่มุ่งเน้น 3 ด้านหลัก ได้แก่ สถานท่ี 
ความปลอดภัย และการให้บริการนั้น สามารถ
สะท้อนคุณภาพที่ผู ้รับบริการให้ความสำคัญได้
อย่างแท้จริง ในส่วนของด้าน “ความปลอดภัย” 
และ “การให้บริการ” ซึ่งศูนย์ดูแลในเขตสุขภาพที่ 4 
ส่วนใหญ่ทำได้ในระดับดีมากนั้น อาจสะท้อนถึง
ผลของการอบรมผู้บริหารศูนย์และผู้ดูแล ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เมืองใหญ่ที่มีแหล่งทุนและเครือข่ายความ
ร่วมมือทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิต่างๆ ที่สามารถ
พัฒนาศักยภาพด้านบุคลากรและการดูแลได้อย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ บุศรา เชื้อดี14 
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ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้ร้อยละ 87.70 (R2 = .877, p < .001) โดยมีสมการทำนาย คือ การบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 = 65.510 + 3.272 (ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ) - .245 (ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของตัวแปรความรู้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและทรัพยากรในการ

บริหารจัดการ (4M's) ในการทำนายการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานใน
เขตสุขภาพที่ 4 (n = 142) 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta t p-value 
 - ความรู้ดา้นเกณฑม์าตรฐานศูนยด์แูลผู้สูงอาย ุ 3.272 .109 1.444 29.894 < .001 
 - ทรัพยากรในการบริหารจัดการ (4M's) -.245 .014 -.843 -17.447 < .001 
Constant = 65.510, F = 496.262, R2 = .877, p < .001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระดับการบริหาร 
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 โดยภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยรวม = 1.98 จากคะแนนเต็ม 2.00) 
เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านสถานที ่ด้านความปลอดภยั 
และด้านการให้บริการ ต่างอยู่ในระดับสูง “ผ่านเกณฑ์” 
อย่างน่าพึงพอใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการ 
ขออนุญาตจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจำเป็นต้องผ่าน
การประเมินตามเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพก่อนเปิดดำเนินการ ส่งผลให้ศูนย์ที่ผ่าน
การจดทะเบียนแล้วมีระดับมาตรฐานที่ใกล้เคียง
ก ันในด ้านกายภาพและโครงสร ้างพ ื ้นฐาน 
นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
เขตสุขภาพที่ 4 โดยเฉพาะในจังหวัดปริมณฑล 
เช่น นนทบุรีและปทุมธานี มีการแข่งขันด้าน
คุณภาพการบริการสูงกว่าพื้นที่ชนบทหรือชายขอบ 
ส่งผลให้ผู ้ประกอบการให้ความสำคัญกับการ
ปรับปรุงด้านกายภาพและการบริการอยู ่เสมอ 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพัชร 
วิสุทธิภักดี และ สิทธิ์ ธีรสรณ์4 ซึ่งพบว่า ตัวชี้วัด
ความสำเร็จของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง การให้ความ

มั่นใจ และความเข้าใจลูกค้า โดยเฉพาะด้านสถานที่ 
และส ิ ่ งแวดล ้อมม ีผลต ่อความพ ึงพอใจของ
ผู้รับบริการในระดับสูง เช่นเดียวกับที่ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น
สถานที่ขนาดกลางถึงใหญ่ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก 
ที่ผ่านเกณฑ์ขั ้นพื้นฐานนอกจากนี้ ยังพบความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภณัฐ พานา13 ที่ศึกษา 
มาตรฐานศูนย์บริการผู้สูงอายุในเขตเมือง โดยพบว่า 
ปัจจัยด้านสถานที่ตั้ง ความปลอดภัย และกิจกรรม
ที่ตอบสนองผู้รับบริการ เป็นปัจจัยที่ได้รับความพงึ
พอใจสูงที ่ส ุด สะท้อนว่าเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่มุ่งเน้น 3 ด้านหลัก ได้แก่ สถานที่ 
ความปลอดภัย และการให้บริการนั้น สามารถ
สะท้อนคุณภาพที่ผู ้รับบริการให้ความสำคัญได้
อย่างแท้จริง ในส่วนของด้าน “ความปลอดภัย” 
และ “การให้บริการ” ซึ่งศูนย์ดูแลในเขตสุขภาพที่ 4 
ส่วนใหญ่ทำได้ในระดับดีมากนั้น อาจสะท้อนถึง
ผลของการอบรมผู้บริหารศูนย์และผู้ดูแล ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เมืองใหญ่ที่มีแหล่งทุนและเครือข่ายความ
ร่วมมือทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิต่างๆ ที่สามารถ
พัฒนาศักยภาพด้านบุคลากรและการดูแลได้อย่าง
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ระบุว่าแม้จะมีปัญหาด้านนโยบายและการจัดบริการ
ขั้นพื้นฐานในบางจังหวัด แต่ในภาพรวมคุณภาพของ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ในระดับดี หากมีการ
ส่งเสริมในด้านบุคลากรและโครงสร้างพื ้นฐาน
อย่างต่อเนื ่อง ขณะเดียวกัน ยังอาจพิจารณาได้ว่า 
มาตรฐานขั้นต่ำของกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทเป็น 
“ตัวคัดกรองเชิงคุณภาพ” ที่สำคัญในการอนุญาตให้
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุดำเนินการต่อไปได้ซึ่งส่งผลให้
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ดำเนินการอยู่แล้วมี
การรักษาระดับคุณภาพไว้ไม่ต่ำกว่าขั้นพื้นฐาน 
อย่างไรก็ตามแม้ผลการวิจัยในภาพรวมจะชี้ว่า
ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 4 มีระดับการ
บริหารจัดการในระดับ “ผ่านเกณฑ์” หรือ “สูง” แต่ก็
ยังมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในระดับสูงขึ้นในมิติ
ของ “การให้บริการแบบองค์รวม” เช่น การดูแล
สุขภาพจิต กิจกรรมสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งยังไม่ได้สะท้อน
อย่างชัดเจนจากเกณฑ์มาตรฐานที่มีอยู่ สอดคล้อง
กับข้อเสนอของ งามเนตร เอ่ียมนาคะ15 ที่เสนอว่า 
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลควรมีการ
พัฒนาให้ครอบคลุมด้านสุขภาพองค์รวมแบบบูรณาการ 
และการทำงานแบบสหวิชาชีพ พร้อมทั้งการจัดระบบ
บริการแบบช่องทางเดียว เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องจาก
ถานพยาบาลไปสู่บ้านและชุมชน ซึ่งแนวทางดังกล่าว
หากสามารถปรับใช้กับศูนย์ดูแลในชุมชนได้ จะส่งผล
ดีต่อประสิทธิภาพการบริการในอนาคต 
 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ ความรู้ด้าน
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ทรัพยากรในการ
บริหารจัดการ (4M's ) และการบริหารองค์กร สามารถ
อภิปรายได้ ดังนี้ 
 ความรู้ด้านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสงูมากกับการบริหาร
จัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานใน
เขตสุขภาพที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = .780) จากผลการวิจัยครั้งนี ้พบว่า ความรู้เกี่ยวกบั
เกณฑ์มาตรฐานของผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผูสู้งอายเุปน็
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ชัดเจนที่สุดกับระดับการ
บริหารจัดการศูนย์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ความรู้
เป็นฐานสำคัญในการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ไม่ว่าจะเป็นการจัดโครงสร้างสถานที่ การดำเนิน
กระบวนการดูแล หรือการตรวจประเมินคุณภาพ
ภายในศูนย์ ผู้บริหารที่มีความรู้เพียงพอย่อมสามารถ
ถ่ายทอดให้ทีมงานและดำเนินงานได้ตรงตามข้อกำหนด 
และมีแนวโน้มที ่จะจัดหาทรัพยากรที ่จำเป็นได้
ครบถ้วน ผลดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เตือนใจ ลีลาชัย และคณะ5 ที่พบว่า การวางแผนเป็น
ปัจจัยสำคัญที่สุดในการบริหารจัดการบริการด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ โดยมีค่าความสัมพันธ์สูง
กับผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ (r = .702, p < .001) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ บ่อแก้ว3 
ที่พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อทักษะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งการวางแผนที่มี
ประสิทธิภาพย่อมตั้งอยู่บนพื้นฐานของความรู้เชิงระบบ
เกี่ยวกับนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน และมาตรฐาน
วิชาชีพ เช่นเดียวกับการดำเนินงานของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องอาศัยความรู้เชิงลึกทั้งเชิงวิชาชีพ
และเชิงกฎหมาย 
 ในส่วนของปัจจัยด้านทรัพยากร (4M’s) 
ซึ่งประกอบด้วย บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 
และวิธีการจัดการ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ตามเกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที ่ 4 ทั ้งนี ้อาจ
เนื ่องมาจากข้อจำกัดด้านงบประมาณและจำนวน
บุคลากรในบางศูนย์ โดยเฉพาะศูนย์ขนาดเล็กที่มี
ทุนเริ่มต้นจำกัด และต้องพึ่งพาผู้ดูแลเพียงไมก่ี่คน 
แม้ว่าจะมีความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการ แต่ความ
ไม่พร้อมด้านทรัพยากร อาจจำกัดศักยภาพในการ
ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของ บุศรา เชื้อดี14 ระบุว่า
หนึ่งในอุปสรรคหลักของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  คือ 
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ทรัพยากรบุคลากรที่มีจำนวนไม่เพียงพอและขาด
ความรู้ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงข้อจำกัด
ด้านพื้นที่ อาคาร และงบประมาณ ซึ่งล้วนส่งผลต่อ
ความสามารถในการดำเนินงานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ได้ครบถ้วนทุกด้าน 
 นอกจากนี้ยังพบว่า การบริหารจัดการตาม
แนวคิด POSDCoRB มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
กับระดับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่า 
ศูนย์ที่มีระบบการวางแผน จัดองค์กร จัดบุคลากร 
สั่งการ ประสานงาน รายงาน และบรหิารงบประมาณ
ได้ดี มีแนวโน้มที่จะดำเนินงานได้ใกล้เคียงเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก POSDCoRB 
เป็นกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมและมีลำดับกระบวนการ
บริหารที่ชัดเจน ซึ่งหากผู้บริหารนำไปประยุกต์ใช้
อย่างเป็นระบบ ก็จะส่งผลให้การดำเนินงานมีความ
เป็นมืออาชีพและลดความคลาดเคลื ่อนในการ
จัดบริการ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ 
อนุพงษ์ อินฟ้าแสง16 ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพ
การจัดการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัยพหปุัจจยัที่
ครอบคลุมถึงกระบวนการบริหาร รวมถึงพฤติกรรม 
ผู้บริโภคและการแข่งขันในอุตสาหกรรม โดยการ
บริหารที ่มีคุณภาพย่อมเกิดจากการนำกรอบการ
จัดการที่เป็นระบบมาปรับใช้ในทุกขั้นตอน ซึ่งแนวคิด 
POSDCoRB สามารถตอบโจทย์นั้นได้เป็นอย่างดีใน
ระดับปฏิบัติการ อย่างไรก็ตามค่าความสัมพันธ์ที่
พบในระดับ “ปานกลาง” ของ POSDCoRB กับ
ผลการบริหารจัดการ อาจสะท้อนข้อเท็จจริงว่า 
แม้ผู้บริหารหลายรายจะมีความรู้เกี่ยวกับกรอบแนวคิด
การบริหาร แต่การนำไปใช้จริงยังมีข้อจำกัด เช่น 
ขาดความสามารถในการบริหารงบประมาณ การ
รายงานผล และการประสานงานข้ามองค์กร โดยเฉพาะ 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ตั้งอยู่นอกเขตเมืองที่ขาดเครือข่าย 
ความร่วมมือ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดำเนินการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
กับระดับการบริหารจัดการในครั้งนี้ อาจสะท้อนว่า 
ความสำเร็จของการบริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุไม่ได้
ขึ้นอยู่กับอัตลักษณ์ส่วนบุคคล แต่ขึ้นกับความสามารถ
ในเชิงทักษะและการจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็น
ผลจากการอบรมเฉพาะทาง หรือประสบการณ์ตรง
มากกว่าคุณสมบัติพื้นฐานทั่วไป ข้อค้นพบนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงลึกของ งามเนตร เอี่ยมนาคะ15 
ซึ่งชี้ว่าความสำเร็จของการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับตำแหน่งหรืออายุของผู้บริหาร แต่ขึ้นอยู่
กับรูปแบบการทำงานแบบสหวชิาชีพ การบูรณาการงาน 
และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กล่าวโดยสรุป การอภิปรายผลในวัตถุประสงค์
ที่ 2 ชี้ให้เห็นว่า ความรู้ ความพร้อมของทรัพยากร 
และระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพ คือ ปัจจัยสำคัญ
ที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลับไม่มีอิทธิพลต่อ
ผลการบริหารจัดการอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้ข้อค้นพบ
ดังกล่าวควรถูกนำไปใช้เพื่อกำหนดนโยบายการส่งเสริม
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพด้าน
ความรู้และระบบจัดการเป็นหลัก แทนการพิจารณา
คุณสมบัติส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และทรัพยากร
ในการบริหารจัดการตามหลัก 4M’s เป็นตัวแปรที่
สามารถร่วมกันทำนายระดับการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานได้ อย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p < .001) โดยโมเดลการถดถอยมีค่า R 
เท่ากับ 0.877 หรือสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุได้ถึง
ร้อยละ 87.7 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูงมาก จากผล 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน 
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ทรัพยากรบุคลากรที่มีจำนวนไม่เพียงพอและขาด
ความรู้ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงข้อจำกัด
ด้านพื้นที่ อาคาร และงบประมาณ ซึ่งล้วนส่งผลต่อ
ความสามารถในการดำเนินงานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ได้ครบถ้วนทุกด้าน 
 นอกจากนี้ยังพบว่า การบริหารจัดการตาม
แนวคิด POSDCoRB มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
กับระดับการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์มาตรฐานในเขตสุขภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่า 
ศูนย์ที่มีระบบการวางแผน จัดองค์กร จัดบุคลากร 
สั่งการ ประสานงาน รายงาน และบรหิารงบประมาณ
ได้ดี มีแนวโน้มที่จะดำเนินงานได้ใกล้เคียงเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก POSDCoRB 
เป็นกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมและมีลำดับกระบวนการ
บริหารที่ชัดเจน ซึ่งหากผู้บริหารนำไปประยุกต์ใช้
อย่างเป็นระบบ ก็จะส่งผลให้การดำเนินงานมีความ
เป็นมืออาชีพและลดความคลาดเคลื ่อนในการ
จัดบริการ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ 
อนุพงษ์ อินฟ้าแสง16 ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพ
การจัดการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัยพหปุัจจยัที่
ครอบคลุมถึงกระบวนการบริหาร รวมถึงพฤติกรรม 
ผู้บริโภคและการแข่งขันในอุตสาหกรรม โดยการ
บริหารที ่มีคุณภาพย่อมเกิดจากการนำกรอบการ
จัดการที่เป็นระบบมาปรับใช้ในทุกขั้นตอน ซึ่งแนวคิด 
POSDCoRB สามารถตอบโจทย์นั้นได้เป็นอย่างดีใน
ระดับปฏิบัติการ อย่างไรก็ตามค่าความสัมพันธ์ท่ี
พบในระดับ “ปานกลาง” ของ POSDCoRB กับ
ผลการบริหารจัดการ อาจสะท้อนข้อเท็จจริงว่า 
แม้ผู้บริหารหลายรายจะมีความรู้เกี่ยวกับกรอบแนวคิด
การบริหาร แต่การนำไปใช้จริงยังมีข้อจำกัด เช่น 
ขาดความสามารถในการบริหารงบประมาณ การ
รายงานผล และการประสานงานข้ามองค์กร โดยเฉพาะ 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ตั้งอยู่นอกเขตเมืองที่ขาดเครือข่าย 
ความร่วมมือ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดำเนินการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
กับระดับการบริหารจัดการในครั้งนี้ อาจสะท้อนว่า 
ความสำเร็จของการบริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุไม่ได้
ขึ้นอยู่กับอัตลักษณ์ส่วนบุคคล แต่ขึ้นกับความสามารถ
ในเชิงทักษะและการจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็น
ผลจากการอบรมเฉพาะทาง หรือประสบการณ์ตรง
มากกว่าคุณสมบัติพื้นฐานทั่วไป ข้อค้นพบนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงลึกของ งามเนตร เอี่ยมนาคะ15 
ซึ่งชี้ว่าความสำเร็จของการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับตำแหน่งหรืออายุของผู้บริหาร แต่ขึ้นอยู่
กับรูปแบบการทำงานแบบสหวชิาชีพ การบูรณาการงาน 
และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กล่าวโดยสรุป การอภิปรายผลในวัตถุประสงค์
ที่ 2 ชี้ให้เห็นว่า ความรู้ ความพร้อมของทรัพยากร 
และระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพ คือ ปัจจัยสำคัญ
ที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดำเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลับไม่มีอิทธิพลต่อ
ผลการบริหารจัดการอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้ข้อค้นพบ
ดังกล่าวควรถูกนำไปใช้เพื่อกำหนดนโยบายการส่งเสริม
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพด้าน
ความรู้และระบบจัดการเป็นหลัก แทนการพิจารณา
คุณสมบัติส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และทรัพยากร
ในการบริหารจัดการตามหลัก 4M’s เป็นตัวแปรที่
สามารถร่วมกันทำนายระดับการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานได้ อย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p < .001) โดยโมเดลการถดถอยมีค่า R 
เท่ากับ 0.877 หรือสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุได้ถึง
ร้อยละ 87.7 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูงมาก จากผล 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน 
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ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเป็นตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยสูงที่สุด (B = 3.272) แสดงถึงอิทธิพล
อย่างชัดเจนต่อความสามารถในการบริหารศูนย์ดูแล 
ผู ้ส ูงอายุ ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากผู้ดำเนินการที ่มี
ความรู้มากย่อมสามารถออกแบบระบบการดูแล
ผู้สูงอายุภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุม และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานใน 
3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านสถานที่ ความปลอดภัย และ
ด้านการให้บริการ รวมทั้งสามารถจัดการเอกสาร 
รายงาน และการประเมินตนเองเพื่อเตรียมความพร้อม 
ต่อการตรวจประเมินจากหน่วยงานรัฐได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการวิจัยของ กมลพัชร 
วิสุทธิภักดี และ สิทธิ์ ธีรสรณ์4 ซึ่งเน้นว่าความรู้
และทักษะของบุคลากรเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของ
การบริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้าน 
“ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ” และ “ประสิทธิภาพ
ของการให้บริการ” ซึ่งไม่สามารถเกิดขึ้นได้หากไม่มี
ความรู ้ท ี ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับการดำเนินงานตาม
มาตรฐาน 
 ขณะเดียวกัน แม้ว่าทรัพยากรในการบริหาร
จัดการตามแนวคิด 4M’s (Man, Money, Material, 
Method) จะมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงลบ 
(B = -.245) แต่ยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ
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ในสภาพเศรษฐกิจที่มีความผันผวน ในอีกมุมหนึ่ง 
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แม้ความรู้จะเป็นปัจจัยหลักที่ทำนายผลลัพธ์ได้  
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 จากผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้ ยังอาจเชื่อมโยง
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แต่ยังคำนึงถึงความรู้ ความเชื่อมั่น และภาพลักษณ์
ของผู้ดูแล ซึ่งเป็นผลผลิตจากการบริหารที่มีความรู้ 
ความเข้าใจ และจริยธรรมวิชาชีพ กล่าวโดยสรุป 
การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ที ่ 3 ชี ้ให้เห็นว่า
ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานของผู้บริหารศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ และความพร้อมของทรัพยากร เป็นปัจจัยร่วมที่
สามารถทำนายผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการศูนย์
ดูแลผู ้ส ูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สะท้อนถึงความสำคัญของการส่งเสริมการเรียนรู้
และการวางระบบจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ
ในทุกระดับ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. กระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดนโยบาย
การพัฒนาหลักสูตรอบรมเชิงระบบให้แก่ผู้บริหารศูนย์
ดูแลผู ้สูงอายุ เพื ่อยกระดับความรู้และศักยภาพการ
บริหารจัดการให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนการนำแนวคิดการ
บริหารแบบ POSDCoRB ไปใช้ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
ผ่านการอบรม การนิเทศงาน และการติดตามประเมินผล 
 3. ภาครัฐและภาคีเครือข่ายด้านผู้สูงอายุ
ควรร่วมกันจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรสนับสนุน
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุขนาดเล็กหรือศูนย์ในพื้นที่ชนบทที่
ขาดแคลน เพื่อให้สามารถดำเนินงานได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานอย่างเท่าเทียม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. นักวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพควร
ดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับผู้บริหารศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อศึกษามิติภายในองค์กร เช่น ภาวะผู้นำ 
วัฒนธรรมองค์กร และความร่วมมือระหว่างภาคี
เครือข่าย ที่อาจมีผลต่อการบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ 
 2. สถาบันการศึกษาควรร่วมมือกับศูนยด์แูล
ผู้สูงอายุในการวิจัยรูปแบบการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเพื่อสนับสนุนระบบบริหารจัดการศูนย์ ทั้งใน
ด้านการจัดเก็บข้อมูล การติดตามคุณภาพ และการ
ประเมินผลบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
 3. หน่วยงานวิจัยระดับประเทศควรส่งเสริม
การศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างเขตสุขภาพต่าง  ๆ
โดยร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์
ดูแลผู ้สูงอายุ เพื ่อเปรียบเทียบรูปแบบการบริหาร
จัดการและค้นหาปัจจัยแห่งความสำเร็จที่เหมาะสม
กับบริบทแต่ละพื้นที่ 
 4. ควรทำการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผล
ของการพัฒนาองค์ความรู้ของผู้บริหารหรือผู้จัดการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุต่อประสิทธิภาพการบริหารจดัการ
โดยตรงเพื่อตรวจสอบความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นจาก
การแทรกแซงอย่างชัดเจน และยืนยันความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผลที่พบในงานวิจัยนี้ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝกอบรมการหามเลือด โดยเปรียบเทียบระดับความรู ทัศนคติ และทักษะการหามเลือดของ
กำลังพลพรอมรบสูงของกองทัพเรือไทยกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม รวมทั้งเปรียบเทียบคะแนนการ
เปลี่ยนแปลงระหวางลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลชั้นยศประทวนในกองกำลัง
นาวิกโยธนิกำลังภาคตะวันออก จำนวน 160 คน คัดเลือกดวยการสุมแบบแบงชั้นตามหนวยงาน เคร่ืองมือที่ใช
ในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางทักษะการหามเลือด และแบบประเมินความรู ทัศนคติ และทักษะการ
หามเลือด ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.70 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.75 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีแบบจับคู ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรม 
ผูเขารวมมีคะแนนความรู ทัศนคติ และทักษะการหามเลือดเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมี
คาการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 3.98, 7.89 และ 6.76 คะแนน ตามลำดับ (คะแนนเต็ม 10, 20 และ 12 ตามลำดับ) 
นอกจากนี้ผูที่เคยออกราชการชายแดนมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติสูงกวาผูที่ไมเคยออกราชการชายแดน 
(8.43 ± 3.39 เทียบกับ 7.29 ± 3.62 คะแนน)  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .042) ผลลัพธดังกลาวแสดงใหเห็นวา 
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โปรแกรมการฝกอบรมการหามเลือดมีประสิทธิผลในการพัฒนาความรู ทัศนคติ และทักษะของกำลังพล
อยางชัดเจน จึงควรสงเสริมใหนำโปรแกรมนี้บรรจุไวในการฝกอบรมประจำปของหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อเพิ่มพูน
ความพรอมและศักยภาพในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในสถานการณฉุกเฉิน 

คำสำคัญ: การหามเลือด ภาวะเสยีเลอืดอยางรุนแรง ภาวะช็อกจากการเสยีเลือด สายรัดหามเลือด กองทัพเรือไทย 

Abstract 
 This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to assess the effectiveness 
of a hemorrhage control training program by comparing the knowledge, attitudes, and hemorrhage 
control skills of combat-ready personnel of the Royal Thai Navy before and after participating 
in the program. It also aimed to compare changes in scores among various demographics. 
The sample included 160 non-commissioned officers from the Royal Thai Marine Corps in the 
Eastern Region, selected through stratified random sampling based on their units. The research 
tools consisted of the hemorrhage control skill enhancement program and an assessment 
form measuring knowledge, attitudes, and hemorrhage control skills. The content validity 
index was 0.70 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.75. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests. The findings indicated significant improvements in participants’ 
knowledge, attitudes, and hemorrhage control skills following the training (p < .001), with mean 
increases of 3.98, 7.89, and 6.76 points, respectively (out of 10, 20 and 12). Moreover, people 
who had served in border deployment showed significantly greater improvement in attitudes 
than those without such experience (8.43 ± 3.39 vs. 7.29 ± 3.62, p = .042). The results show 
that the hemorrhage control training program effectively enhances key competencies among 
military personnel. Therefore, it is recommended to include this program into the annual training 
schedules of relevant units to improve readiness and capacity in aiding injured individuals 
in emergency situations. 

Keywords: hemorrhage control, massive hemorrhage, hemorrhagic shock, tourniquet, Royal Thai Navy 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การบาดเจ็บจากภาวะเลือดออกเปนภาวะ
รุนแรงที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตหากไมไดรับการ
หามเลือดอยางถูกตองและทันทวงที1 ในบริบทของการ
ปฏิบัติการทางทหาร ภาวะเลือดออกสงผลอยางมาก
ตอความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของกำลังพล 
เพราะอาจนำไปสูการบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได 

คณะกรรมการการชวยเหลือเชิงยุทธวิธีของกองทัพ
สหรัฐอเมริกา (Committee on Tactical Combat 
Casualty Care) จึงกำหนดใหการจัดการผูบาดเจ็บ
ที่มีภาวะเลือดออกเปนลำดับความสำคัญแรกของ
การชวยเหลือเชิงยุทธวิธี และไดเนนย้ำวาทักษะการ
หามเลือดเปนสมรรถนะสำคัญที่กำลังพลจำเปนตอง
ไดรับการฝกอยางสม่ำเสมอ2-4 
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 นอกเหนือจากบริบทสงคราม เหตุกราดยิง 
ที่เกิดข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 
เปนอีกสถานการณหนึ่งที่พบผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิต
จากการเสยีเลือดจำนวนมากโดยไมไดรับการหามเลอืด
ตั้งแตจุดเกิดเหตุ เหตุการณกราดยิงในจังหวัดนครราชสีมา
เมื่อป พ.ศ. 2563 และเหตุการณที่จังหวัดหนองบัวลำภู
ในป พ.ศ. 2565 เปนตัวอยางสำคัญที่สะทอนใหเห็นถึง
ความจำเปนของการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยเฉพาะ
การควบคุมเลือดออก5-6 ขอมูลจากระบบเฝาระวัง
การบาดเจ็บในจังหวัดชายแดนภาคใตระหวางป 
พ.ศ. 2550 - 2551 ยังพบวา เหตุการณจำนวนมาก
ไมไดรับการหามเลือดอยางเหมาะสมในระหวางรอ
สงตอผูปวย7 
 ในสหรัฐอเมริกา การบาดเจ็บเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับตนในกลุมอายุ 1 - 46 ป โดยเฉพาะ
การตกเลือดซึ่งถือเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สามารถ
ปองกันได ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงสหรัฐอเมริกา
จึงริเริ่มโครงการ “Stop the Bleed” (STB)8 ในป 
ค.ศ. 2015 เพื่อถายทอดองคความรูดานการควบคุม
เลือดออกจากทหารสูภาคพลเรือน โดยมุงใหผูพบเห็น
เหตุการณสามารถชวยชีวิตผูบาดเจ็บไดกอนทีมแพทย
จะมาถึง9 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโครงการ STB 
จากการวิเคราะหอภิมานในป ค.ศ. 2023 ครอบคลุม 
36 การศึกษา จำนวนผูเขารวมกวา 11,561 คน พบวา 
ความสามารถในการใชสายรัดหามเลือดเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสำคัญหลังผานการอบรม (ผลตางคะแนนเฉลี่ย 
44.28, p < .001)10 
 ในประเทศไทย โครงการ Stop the Bleed 
ยังไมแพรหลายทั ้งในกองทัพและภาคพลเรือน 
แมวากองทัพเรือ โดยกรมแพทยทหารเรือ จะได
พัฒนาความรูดานการแพทยทหารและการหามเลือด
มาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามการถายทอดองคความรู 
สู การปฏิบัติใหกับกำลังพลทั ่วไปซึ ่งถือวาเปน
บุคลากรดานหนาที ่ตองเผชิญเหตุและตองแก
สถานการณวิกฤต เชน ภัยจากภาวะสงครามที่ไดรับ 
การบาดเจบ็จากภาวะเสยีเลือด การชวยเหลือในเชิง

การบรรเทาสาธารณภัย ยังมีขอจำกัด ดวยเหตุนี้
ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางทักษะการ
หามเลือดโดยประยุกตองคความรู จากโครงการ 
Stop the Bleed เพื่อเสริมสรางทักษะการหามเลือด 
ใหกับกำลังพลกองทัพเรือ โดยผลการศึกษานี้จะเปน
ขอมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนาหลักสูตรหามเลือด
สำหรับกำลังพลและประชาชนทั่วไปในอนาคต เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากภาวะ
เลือดออกอยางมีประสิทธิภาพ 
 กำลังพลพรอมรบสูงของกองทัพเรือใน
การศึกษานี้ หมายถึง ทหารนาวิกโยธินสังกัดกองกำลัง
นาวิกโยธินกำลังภาคตะวันออก ซึ่งเปนกำลังรบของ
กองทัพเรือที่มีความสามารถในการยุทธสะเทินน้ำ
สะเทินบกและพรอมปฏิบัติการรบไดทุกรูปแบบ 
ปจจุบันหนวยบัญชาการนาวิกโยธินไดจัดกำลังเพื่อ
รักษาอธิปไตยและผลประโยชนของชาติทัง้ในพืน้ที่
ความขัดแยงสามจังหวัดชายแดนภาคใตและพื้นที่
ชายแดนภาคตะวันออกภายใตกองกำลังจันทบุรี-ตราด 
กำลังพลเหลานี้จึงเปนกลุมที่ตองปฏิบัติหนาที่ดวย
ความเสี่ยงสูงและมีโอกาสเผชิญการบาดเจ็บจากภาวะ
เลือดออกขณะปฏิบัติหนาที่คอนขางมาก อยางไรก็ตาม 
แมกำลังพลเหลานี้จะผานการฝกยุทธวิธีทหารราบ
เบื้องตน แตหลักสูตรดังกลาวมีเนื ้อหาดานการ
หามเลือดในสัดสวนนอยและยังไมมีการฝกฝน
อยางเปนระบบดวยอุปกรณหามเลือดมาตรฐาน 
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หลังการเขารวมโปรแกรมฯ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการเปลีย่นแปลง
ดานความรู ทัศนคติ และทักษะการหามเลือดระหวาง
ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสราง
ทักษะการหามเลือดคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 
และทักษะการหามเลือดสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
การเสริมสรางทักษะการหามเลือด10,11 
 2. ลักษณะสวนบุคคลกำลังพลพรอมรบสูง
ของกองทัพเรือไทยที่แตกตางกัน สงผลใหคะแนน
การเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติ และทักษะ
การหามเลือดแตกตางกัน12 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนาขึ้นมาจาก
เนื้อหาและแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรมาตรฐาน
ของ “Stop the Bleed” (STB) ซึ่งจัดทำโดย American 
College of Surgeons1 โดยหลักสูตรนี้มุ งเนนการ
ถายทอดองคความรูและทักษะการหามเลือด ครอบคลุม
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่มีการบรรยายในหัวขอ
ที่มาและความสำคัญในการฝกการหามเลือด ตนเหตุ
และผลกระทบของการเสียเลือด และทฤษฎีการใช

อุปกรณตางๆ ตอจากนั้นเปนการฝกปฏิบัติที่เนน
ใหผูเขาอบรมไดลงมือทำจริง โดยแบงรูปแบบกิจกรรม
ออกเปน 3 ฐาน ไดแก 1) การใชสายรัดหามเลอืด 
2) การอุดบาดแผลดวยอุปกรณ และ 3) การพัน
บาดแผล ทั้งหมดใชอุปกรณที่ผานการรับรองตาม
มาตรฐาน เพื่อใหผูเขารวมไดพัฒนาทักษะผานการ
ลงมือปฏิบัติจริงภายใตคำแนะนำจากผูฝกสอน 
สุดทายเปนการจำลองสถานการณจริง เพื่อประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจและการปฏิบัติเมื่อ
เผชิญเหตุภาวะเลือดออกรุนแรง สำหรับการ
ประเมินผลเชิงพฤติกรรมของผูเขาอบรมของการ
เสริมสรางทักษะการหามเลือดในการศึกษานี้ 
ครอบคลุม 3 มิติ ไดแก 1) ความรูเกี่ยวกับทักษะ
การหามเลือด 2) ทัศนคติเกี่ยวกับความมั่นใจและ
ความเต็มใจในการเขาชวยเหลือ และ 3) ทักษะ
การหามเลือด โดยใหผูเขารวมการวิจัยปฏิบัติการ
หามเลือดดวยการใชสายรัดหามเลือดและอุปกรณตาง  ๆ
โดยทำการวัดทั้งกอนและหลังการอบรม เพื่อสะทอน
ผลของโปรแกรมดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองแบบ
กลุมเดียววัดกอนและหลัง (One-group pretest–
posttest quasi-experimental study) 

 ประชากร คือ กำลังพลกองทัพเรือกลุมชั้นยศ
ประทวนในกองกำลังนาวิกโยธินกำลังภาคตะวันออก 
 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลกองทัพเรือกลุม
ชั้นยศประทวนในกองกำลังนาวิกโยธินกำลังภาค
ตะวันออก โดยกำหนดเกณฑคัดออก ไดแก 1) บุคลากร

โปรแกรมการเสรมิสรางทักษะการหามเลือด 

เนื้อหาประกอบดวย 

 1. การบรรยายผานภาพฉาย 

 2. การอบรมฝกทกัษะการปฏบิัติการหามเลือด 

แบงออกเปน 3 ฐาน ไดแก 

 2.1 การฝกทักษะการใชสายรัดหามเลือด 

 2.2 การฝกทักษะการอุดบาดแผลดวยกอซ 

 2.3 การฝกทักษะการพันบาดแผล 

ผลลัพธการวิจัย 

 1. ความรูการหามเลือด 

 2. ทัศนคติที่มีตอการหามเลือด 

 3. ทักษะการหามเลือด แบงออกเปน 

 3.1 ทักษะการใชสายรัดหามเลือด 

 3.2 ทักษะการกดบาดแผล 
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ทางการแพทย และ 2) ผู เคยผานการอบรมการ
ชวยเหลือทางยุทธวิธีโดยตรงจากกรมแพทยทหารเรือ 
 คำนวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 โดยกำหนดใหคาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) = 0.2 ซึ่งเปนคาขนาดอิทธิพลระดับเล็ก
ตาม Cohen’s convention13 โดยผูวิจัยเลือกใช
คาแบบอนุรักษนิยม (Conservative estimate) 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การหามเลือดในบริบทกำลังพลกองทัพเรือไทยมากอน 
กำหนดคาอำนาจการตรวจสอบ (Power of test) = 0.8 
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 0.05 ไดจำนวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 156 คน ทำการสุมตัวอยางดำเนนิการ 
โดยใชเทคนิคการสุมแบบแบงชั้น (Stratified random 
sampling) โดยแบงชั้นตามหนวยงาน จากรายชื่อ
กำลังพลชั้นยศประทวนในแตละหนวยตามสัดสวน
ของขนาดหนวย ประกอบดวย 3 หนวย ไดแก  
1) กองพันทหารราบที่ 1 รักษาพระองค กรมทหารราบที ่1 
จำนวน 35 คน 2) กองพันทหารราบที่ 3 กรมทหารราบ
ที่ 1 จำนวน 63 คน 3) กองพันทหารราบที่ 5 
กรมทหารราบที ่ 2 จำนวน 62 คน ไดขนาดกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 160 คน และขอความรวมมือใหสง
กำลังพลทหารเรือชั้นยศประทวนเขารวมวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการจัดอบรม คือ โปรแกรม
การเสริมสรางทักษะการหามเลือดผูวิจัยพัฒนาขึ้นมา
จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรม Stop the Bleed 
และองคความรูจากคูมือการชวยเหลือผูบาดเจ็บทาง
ยุทธวิธีของคณะกรรมการชวยเหลือทางยุทธวิธี
กระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกา (CoTCCC) ระดับสำหรับ
ผูปฏิบัติงานทุกระดับชั้นยศ (All service member) 
รูปแบบการอบรมเปนภาคบรรยายและภาคปฏิบัติ 
ระยะเวลาการอบรมทั้งหมด 5 ชั่วโมง ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้ 
 1.1 การบรรยายใหความรูการหามเลือด 
ระยะเวลา 30 นาที เนื้อหาประกอบดวย 1) ความสำคัญ
ในการหามเลือดกับผูปวยกอนที่ผูปวยจะนำสงถึง
โรงพยาบาล 2) การหามเลือดดวยวิธีการตางๆ 

3) ลักษณะบาดแผลภาวะเลือดออกที่เปนอันตราย
ถึงชีวิต 4) การทำความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการใชงาน
เครื่องมือที่ใชในการหามเลือด และ 5) ขอบงชี้ใน
การทำการหามเลือดในรูปแบบตางๆ โดยผูวิจัยทำ
การอบรมบรรยายผานภาพฉาย 
 1.2 การฝกทักษะการปฏิบัติการหามเลือด
ในรูปแบบแบงออกเปน 3 ฐาน ประกอบดวย 
 1) การฝกทักษะการใชสายรัดหามเลอืด 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผูเขารับการฝกรับการอบรมและ
ฝกฝนวิธีการใชสายรัดหามเลือดอยางถูกตอง โดยมี
การฝกทาทางที่เหมาะสมในการใชสายรัดเพื่อหยุด
การไหลของเลือดจากบาดแผลที่รุนแรงถึงแกชีวิต 
 2) การฝกทักษะการอุดบาดแผล
ดวยกอซ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผูเขารับการฝกรับ
การอบรมและฝกฝนวิธีการใชผากอซอุดบาดแผล
อยางถูกตอง โดยมีการฝกทาทางที่เหมาะสมในการ
ใชผากอซ เพื่อหยุดการไหลของเลือดจากบาดแผล
ที่รุนแรงถึงแกชีวิต 
 3) การฝกทักษะการพันบาดแผล
ดวยผาพันแผล ระยะเวลา 30 นาที ผูเขารับการ
ฝกรับการอบรมและฝกฝนทักษะการพันบาดแผล
ดวยผาพันแผลเพื่อคงไวซึ่งแรงกดเพื่อใหหยุดการ
ไหลของเลือด 
 1.3 การจำลองสถานการณจริง ระยะเวลา 
1 ชั่วโมง โดยแบงผูเขาอบรมเปนกลุมเพื่อฝกไดรับ
การทดสอบกับสถานการณจำลองและสามารถตัดสินใจ
ในการหามเลือดไดอยางเหมาะสม 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบประเมินทักษะการหามเลือดตามข้ันตอนและ
วิธีการ รวมกับความรูและทัศนคติ ประกอบไปดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปน
ขอคำถามใหเลือกตอบ จำนวน 7 ขอ ไดแก อายุ ชั้นยศ 
สังกัด การเคยอบรมหลักสูตรตางๆ ประสบการณการ
ออกราชการชายแดน ระดับการศึกษา และจำนวนป
ที่รับราชการทหาร 
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 2.2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการหามเลือด 
ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อผูเผชิญเหตุตองทำ
การหามเลือด ผูวิจัยไดประยุกตมาจากการศึกษาของ 
Gowen และคณะ14 ขอคำถามมีจำนวน 10 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนใหเลือกคำตอบที่ถูกตองเพียง
ขอเดียว ตอบถูกตองได 1 คะแนน และตอบผิดจะได 
0 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 2.3 แบบวัดทัศนคติที่มีตอการหามเลอืด 
ผูวิจัยไดประยุกตมาจากการศึกษาของ Gowen และคณะ14 
ขอคำถามมีจำนวน 4 ขอ ลักษณะคำตอบเปนระดับ
ความมั่นใจ 5 ระดับ ไมมั่นใจให 1 คะแนน มั่นใจนอย
ให 2 คะแนน มั่นใจปานกลางให 3 คะแนน มั่นใจให 
4 คะแนน และมั่นใจมากให 5 คะแนน คะแนนเต็ม 
20 คะแนน 
 2.4 แบบประเมินทักษะการหามเลือด 
ผูวิจัยไดประยุกตมาจากแบบวัดทักษะหัวขอการ
หามเลือดจาก CoTCCC โดยผูชวยครูฝกเปนผูบันทึก
ขอมูลการปฏิบัติรายทักษะของผูเขารวมวิจัย จำนวน 
12 ขอ แบงเปน แบบประเมินทักษะการใชสายรัด
หามเลือด จำนวน 8 ขอ และแบบประเมินทักษะ
การกดบาดแผล จำนวน 4 ขอ ลักษณะการวัดทักษะ
หากปฏิบัติไดถูกตองให 1 คะแนน และปฏิบัติผิด
ให 0 คะแนน โดยวิทยากรและผูชวยวิทยากรเปน
ผูตรวจสอบ คะแนนเต็ม 12 คะแนน ทั้งนี้ทักษะการ
พันบาดแผลดวยผาพันแผลถูกประเมินรวมอยูในแบบ
ประเมินทักษะการกดบาดแผล เนื่องจากในสถานการณ
จริงการอุดบาดแผลดวยกอซและการพันแผลดวย
ผาพันแผลเปนขั้นตอนที่ตอเนื่องกันและไมสามารถ
แยกออกจากกันได โดยการพันแผลเปนขั้นตอนสุดทาย
ของการกดหามเลือดเพื่อคงไวซึ่งแรงกดที่เพียงพอ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยไดนำแบบการอบรมของโปรแกรมฯ 
เสนอตอผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฉุกเฉินที่ปฏิบัติงาน
ในกระทรวงกลาโหม จำนวน 3 ทาน เพื่อขอคำแนะนำ 
ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบ

การอบรมใหเหมาะสมกับบร ิบทของกำล ังพล
กองทัพเรือ โดยเลือกผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร
ฉุกเฉินเนื่องจากเปนผูมีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูปวยภาวะฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล และมีความคุนเคย
กับอุปกรณที่ใชในการควบคุมภาวะเลือดออกเปน
อยางดี สำหรับแบบประเมินทักษะการหามเลือดตาม
ขั้นตอนและวิธีการรวมกับความรูและทัศนคติ ผูวิจัย
ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถาม
และวัตถุประสงค (Index of item objective congruence: 
IOC) โดยกำหนดเกณฑการยอมรับที่ IOC ≥ 0.50 
ซึ่งไดคา IOC เทากับ 0.70 ภายหลังจากปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนำแบบ
ประเมินฯ ไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) กับ
ทหารนาวิกโยธินที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 20 นาย 
พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.75 แสดงถึงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพ
เปนที่ยอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนเตรียมการ 
 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยจัดทำหนังสือ
จากกรมแพทยทหารเรือ ถึงกองบัญชาการหนวย
บัญชาการนาวิกโยธิน เพื ่อชี ้แจงรายละเอียด 
ขั้นตอนและวัตถุประสงคในการวิจัย จากนั้นทำ
การอบรมเตรียมความพรอมผู ช วยในการวิจัย
เพื่อใหเปนผูชวยครูและผูประเมิน โดยไดขอความ
รวมมือจากคณะที่ปรึกษาทางการทหารสหรัฐฯ 
ประจำประเทศไทย (JUSMAG THAI) เปนผูชวย
ควบคุมการปฏิบัติรวมกับกลุมคณาจารยโรงเรียน
นาวิกเวชกิจ กรมแพทยทหารเรือ 
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 ขั้นตอนทดลอง 
 ผูวิจัยดำเนินการลงพื้นที่ในการฝกอบรม
และประเมินรวมกับผูชวยครูในการศึกษาครั้งนี้
ดวยตนเอง ซี่งมีข้ันตอนการทดลอง ดังนี้ 
 1) ผูเขารวมวิจัยไดรับการประเมินทักษะการ
หามเลือดตามขั้นตอนและวิธีการ รวมกับความรูและ
ทัศนคติ กอนการทดลอง และกรอกขอมูลสวนบุคคล 
ระยะเวลา 30 นาที 
 2) อบรมภาคการบรรยายใหความรูการ
หามเลือด ระยะเวลา 30 นาที 
 3) อบรมภาคการปฏิบัติการหามเลือดใน
รูปแบบแบงออกเปน 3 ฐาน ประกอบดวย การฝก
ทักษะการใชสายรัดหามเลือด การฝกทักษะการอุด
บาดแผลดวยกอซ และการฝกทักษะการพันบาดแผล
ดวยผาพันแผล ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที 
 4) การสาธ ิตการปฏ ิบ ัต ิและจำลอง
สถานการณจริง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
 5) ผูเขารวมวิจัยไดรับการประเมินทักษะการ
หามเลือดตามขั้นตอนและวิธีการ รวมกับความรูและ
ทัศนคติ หลังการทดลอง ระยะเวลา 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ไดร ับการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เอกสารรับรองเลขที่ COA 
No. 0935/2025 วันที่รับรอง 31 กรกฎาคม 2568 - 
30 กรกฎาคม 2569 และไดรับการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที ่ COA-NMD-REC 026/68 วันที ่รับรอง 25 
กรกฎาคม 2568 - 24 กรกฎาคม 2569 

 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม 
STATA (StataCorp. Stata Statistical Software: 
Release 18. College Station, TX: StataCorp 
LLC; 2023) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา
ที่มีการนำเสนอดวยจำนวนและรอยละสำหรับขอมูล
เชิงกลุม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
และพิสัยควอไทล สำหรับขอมูลเชิงปริมาณ การ
เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และทักษะการ
หามเลือด กอนและหลังทดลองโดยใชสถิติ Paired 
t-test และการเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรู ทัศนคติ และทักษะการหามเลือดระหวางลักษณะ
สวนบุคคลที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ Independent 
t-test และ One-way ANOVA ทกุการทดสอบกำหนด
แบบสองทาง (Two-tailed test) และกำหนดระดับ
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (α = .05) 

ผลการวิจัย 
 ผูเขารวมวิจัย จำนวน 160 คน สวนมากมี
อายุนอยกวา 25 ป (รอยละ 38.8) โดยมีอายุเฉลี่ย
เทากับ 27.34 ± 5.56 ป มีชั้นยศเปนจาเอก (รอยละ 
43.8) สังกัดอยูในกองพันทหารราบที่ 3 กรมทหารราบ
ที่ 1 (รอยละ 39.4) ระดับการศึกษาปวช./ปวส. 
(เทียบเทาโรงเรียนจา) (รอยละ 92.5) ระยะเวลา
รับราชการนอยกวา 5 ป (รอยละ 54.4) โดยมี
คามัธยฐานเทากับ 4 (IQR 2, 9.5) ป เคยออกราชการ
สนามชายแดน จชต/จันทบุรี/ตราด/นรข. (รอยละ 
52.5) และไมเคยฝกอบรมหลักสูตรของกองทัพเรือ 
(รอยละ 71.8) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย (n = 160) 

ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 
อายุ (ป), mean ± SD 27.34±5.56 
   < 25 62 (38.8) 
   25 - 30 60 (37.5) 
   > 30 38 (23.7) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย (n = 160) (ตอ) 

ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 
ชั้นยศ  
   พันจาเอก 21 (13.1) 
   พันจาโท 8 (5.0) 
   พันจาตรี 12 (7.5) 
   จาเอก 70 (43.8) 
   จาโท 17 (10.6) 
   จาตร ี 32 (20.0) 
สังกัด  
   กองพันทหารราบท่ี 1 รักษาพระองค กรมทหารราบท่ี 1 35 (21.9) 
   กองพันทหารราบท่ี 3 กรมทหารราบท่ี 1 63 (39.4) 
   กองพันทหารราบท่ี 5 กรมทหารราบท่ี 2 62 (38.7) 
ระดับการศึกษา  
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 12 (7.5) 
   ปวช./ปวส. (เทียบเทาโรงเรียนจา) 148 (92.5) 
ระยะเวลารับราชการ (ป), median (IQR: Q1,Q3) 4 (2, 9.5) 
   < 5 87 (54.4) 
   5 - 10 49 (30.6) 
   > 10 24 (15.0) 
การออกราชการชายแดน  
   เคย, ราชการสนามชายแดน จชต/จันทบุร/ีตราด/นรข. 84 (52.5) 
   ไมเคย 76 (47.5) 
การฝกอบรมหลักสตูรของกองทัพเรือ, n (%)  
   ไมเคย 115 (71.8) 
   สงทางอากาศ (Airborne) 27 (16.9) 
   ลาดตระเวนสะเทินน้ำสะเทินบกและจูโจมนาวิกโยธิน (Reconnaissance) 3 (1.9) 
   สงทางอากาศ, ลาดตระเวนสะเทินน้ำสะเทินบกและจูโจมนาวิกโยธิน 15 (9.4) 

 การประเมินความรูการหามเลือด พบวา คะแนนความรูการหามเลือดกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.73 ± 1.88 คะแนน และหลังทดลองเทากับ 8.71 ± 1.38 คะแนน ซึ่งแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p < .001) โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึน 3.98 คะแนน (95% CI 3.70, 4.26) 
 การประเมินทัศนคติการหามเลือดพบวา คะแนนทัศนคติที่มีตอการหามเลือดกอนทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 7.68 ± 3.42 คะแนน และหลังทดลองเทากับ 15.57 ± 3.06 คะแนน ซึ่งแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึน 7.89 คะแนน (95% CI 7.33, 8.44) 
 การประเมินทักษะการหามเลือดกอนทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.64 ± 3.09 คะแนน และหลังทดลอง
เทากับ 11.40 ± 0.83 คะแนน ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) โดยมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 6.76 คะแนน (95% CI 6.27, 7.24) เมื่อแบงเปนรายดาน พบวา ดานการใชสายรัดหามเลือด
คะแนนเพิ่มข้ึน 4.46 คะแนน (95% CI 4.10, 4.83) และดานการกดบาดแผลคะแนนเพิ่มข้ึน 2.29 คะแนน 
(95% CI 2.07, 2.50) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูการหามเลือด ทัศนคติที่มีตอการหามเลือด และทักษะการหามเลือด 
ระหวางกอนและหลังทดลอง (n = 160) 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
Mean difference 

(95% CI) t p-value 

ความรูการหามเลือด 4.73 ± 1.88 8.71 ± 1.38 3.98 (3.70, 4.26) 27.82* < .001 
ทัศนคติท่ีมีตอการหามเลือด 7.68 ± 3.42 15.57 ± 3.06 7.89 (7.33, 8.44) 28.19* < .001 
ทักษะการหามเลือด 4.64 ± 3.09 11.40 ± 0.83 6.76 (6.27, 7.24) 27.55* < .001 
   ทักษะการใชสายรัด

หามเลือด 
2.96 ± 2.27 7.42 ± 0.82 4.46 (4.10, 4.83) 24.05* < .001 

   ทักษะการกดบาดแผล 1.69 ± 1.34 3.98±0.14 2.29 (2.07, 2.50) 21.25* < .001 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test, * p < .05 

 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอการหามเลือดหลังจากเขารวมโปรแกรมฯ พบวา 
คะแนนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอการหามเลือดของผูที่เคยออกราชการชายแดนมีคาเฉลี่ยสูงกวาผูที่ไม
เคยออกราชการชายแดน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (8.43 ± 3.39 และ 7.29 ± 3.62 คะแนน ตามลำดบั) 
อยางไรก็ตามตัวแปรอายุ ชั้นยศ สังกัด ระดับการศึกษา ระยะเวลารับราชการ และการฝกอบรมหลักสูตรของ
กองทัพเรือ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ขณะที่การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงความรูและทักษะการหามเลือดหลังจากเขารวม
โปรแกรมฯ ระหวางกลุมตัวแปรอายุ ชั้นยศ สังกัด ระดับการศึกษา ระยะเวลารับราชการ การออกราชการ
ชายแดน และการฝกอบรมหลักสูตรของกองทัพเรือ ไมมีความแตกตางกัน (p > .05) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และทักษะการหามเลือดหลังจากเขารวม
โปรแกรมฯ จำแนกตามอาย ุชั้นยศ สังกัด ระดับการศึกษา ระยะเวลาราชการ การออกราชการชายแดน 
และการฝกอบรมหลักสูตรของกองทัพเรือ (n = 160) 

ปจจัย จำนวน 

ความรูการหามเลือด ทัศนคติท่ีมีตอการหามเลือด ทักษะการหามเลือด 
Mean 

change 
(± SD) 

Test 
statistic, 
p-value 

Mean 
change 
(± SD) 

Test 
statistic, 
p-value 

Mean 
change 
(± SD) 

Test 
statistic, 
p-value 

อายุ (ป)        
   < 25 62 3.74 ± 1.92 

F = 1.13, 
.327† 

7.19 ± 3.52 
F = 2.17, 

.118† 

6.87 ± 2.87 
F = 0.18, 

.838† 
   25 - 30 60 4.23 ± 1.76 8.15 ± 3.21 6.57 ± 3.36 
   > 30 38 3.97±1.70 8.61±3.94 6.86±3.11 
ชั้นยศ        
   พันจาเอก 21 3.76 ± 1.79 

F = 0.33, 
.891† 

7.38 ± 3.98 

F = 1.82, 
.112† 

6.57 ± 2.86 

F = 0.91, 
.477† 

   พันจาโท 8 3.75 ± 1.58 9.25 ± 4.13 6.88 ± 3.14 
   พันจาตรี 12 4.50 ± 1.73 9.75 ± 3.31 7.67 ± 3.34 
   จาเอก 70  4.06 ± 1.72 8.04 ± 3.09 6.31 ± 3.38 
   จาโท 17 3.88 ± 1.87 8.18 ± 2.86 6.64 ± 2.52 
   จาตร ี 32 3.88 ± 2.14 6.69 ± 4.15 7.53 ± 2.79 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และทักษะการหามเลือดหลังจากเขารวม
โปรแกรมฯ จำแนกตามอาย ุชั้นยศ สังกัด ระดับการศึกษา ระยะเวลาราชการ การออกราชการชายแดน 
และการฝกอบรมหลักสูตรของกองทัพเรือ (n = 160) (ตอ) 

ปจจัย จำนวน 

ความรูการหามเลือด ทัศนคติท่ีมีตอการหาม
 

ทักษะการหามเลือด 
Mean 

change 
(± SD) 

Test 
statistic, 
p-value 

Mean 
change 
(± SD) 

Test 
statistic, 
p-value 

Mean 
change 
(± SD) 

Test 
statistic, 
p-value 

สังกัด        
   กองพัน 

ทหารราบท่ี 1 
รักษาพระองค 
กรมทหาร
ราบท่ี 1 

35 4.11 ± 1.84 

F = 0.18, 
.837† 

8.26 ± 3.19 

F = 0.30, 
.743† 

6.80 ± 3.09 

F = 0.42, 
.658† 

   กองพันทหาร
ราบท่ี 3 กรม
ทหารราบท่ี 1 

63 3.89 ± 1.79 7.89 ± 3.80 6.49 ± 2.91 

   กองพันทหาร
ราบท่ี 5 กรม
ทหารราบ 
ท่ี 2 

62 4.00 ± 1.84 7.68 ± 3.49 7.00 ± 3.32 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี

หรือเทียบเทา 
12 4.92 ± 1.08 

t = -1.87, 
.063¥ 

7.33 ± 3.20 

t = 0.57, 
.574¥ 

5.75 ± 3.33 

t = 1.17, 
.244¥ 

   ปวช./ปวส. 
(เทียบเทา
โรงเรียนจา) 

148 3.91 ± 1.84 7.93 ± 3.57 6.84 ± 3.08 

ระยะเวลารับราชการ (ป) 
   < 5 87 3.74 ± 1.90 

F = 2.34, 
.099† 

7.33 ± 3.59 
F = 2.48, 

.087† 

6.68 ± 2.89 
F = 0.82, 

.441† 
   5 - 10 49 4.43 ± 1.62 8.67 ± 2.91 7.16 ± 3.67 
   > 10  24 3.96 ± 1.76 8.29 ± 4.25 6.21 ± 2.54 
การออกราชการชายแดน 
   เคย, ราชการ

สนามชายแดน 
จชต/
จันทบุรี/
ตราด/นรข. 

84 4.13 ± 1.68 

t = -1.10, 
.273¥ 

8.43 ± 3.39 

t = -2.05*, 
.042¥ 

6.82 ± 3.11 

t = -0.29, 
.781¥ 

   ไมเคย 76 3.82 ± 1.94 7.29 ± 3.62 6.68 ± 3.12 
การฝกอบรมหลักสูตรของกองทัพเรือ 

   ไมเคย 115 3.98 ± 1.82 t = 0.02, 
.988¥ 

7.69 ± 3.57 t = -1.15, 
.253¥ 

6.94 ± 3.14 t = 1.19, 
.234¥    เคย 45 3.98 ± 1.80 8.40 ± 3.45 6.29 ± 2.99 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ One-way ANOVA† และ Independent t-test¥, * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา
โปรแกรมการเสริมสรางทักษะการหามเลือดที่
พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มพูนความรู ทัศนคติ และทักษะ
การหามเลือดของกำลังพลพรอมรบสูงของกองทัพเรือ
ไดอยางมีนัยสำคัญ ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.98 คะแนน ทัศนคติ
เพิ่มขึ้น 7.89 คะแนน และทักษะเพิ่มขึ้น 6.76 คะแนน 
(p < .001 ทุกดาน) สะทอนใหเห็นวารูปแบบการฝกอบรม
ที่ออกแบบบนพื้นฐานของการบรรยายเชิงเนื้อหาที่
กระชับควบคูกับการฝกปฏิบัติจริงและการจำลอง
สถานการณ เหมาะสมกับบริบทของกำลังพลพรอมรบสูง
ซึ่งตองเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินจากภาวะเลือดออก
ไดบอยในภารกิจสนามรบหรือภารกิจดานความม่ันคง 
 ดานความรูการหามเลือด ผลที่พบสอดคลอง
กับหลักการเรียนรูเชิงประสบการณตามแนวคิดของ 
Kolb ที่ระบุวา การเรียนรูที่มีประสิทธิภาพเกิดจาก
วงจร 4 ขั้นตอน ไดแก การมีประสบการณรูปธรรม 
การไตรตรอง การสรางแนวคิด และการทดลอง
ปฏิบัติจริง15 โปรแกรมนี้เปดโอกาสใหผูเขารวมได
ผานกระบวนการทั้งสี่อยางครบถวน ผานการบรรยาย
สั้นที่ชี้ใหเห็นความสำคัญของการหามเลือดตั้งแต
จุดเกิดเหตุ การอธิบายลักษณะบาดแผล วิธีใช
เครื่องมือและขอบงชี้ของแตละเทคนิค จากนั้นจึง
ตอยอดดวยการสาธิตและใหลงมือปฏิบัติจริงใน
สถานการณจำลอง ทำใหผูเขารวมไมเพียงแต “จำได” 
ตามเนื้อหา แตสามารถเชื่อมโยงความรูเขากับภาพจำ
ของสถานการณจริง เกิดเปนความเขาใจเชิงลึกและ
นำไปสูการจดจำระยะยาว ผลลัพธนี้สอดคลองกับ
การทบทวนวรรณกรรมของ Consunji และคณะ11 
ที่รายงานวาหลังการอบรมหลักสูตร Stop the Bleed 
ผูเขารวมสวนใหญมีความรูดานการหามเลือดเพิ่มข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญ และสะทอนใหเห็นถึงประสิทธผิล
ของหลักสูตรที่เนนทั้งเนื้อหาและการฝกปฏิบัติ ใน
ทำนองเดียวกัน การศึกษาของ Perez DB และคณะ16 

ซึ่งใชสื่อจำลองสถานการณแบบตนทุนต่ำในกลุม
นักศึกษาพยาบาล ก็พบวาคะแนนความรูหลังการ
ฝกอบรมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญ และยังคงอยูใน
ระดับสูงกวากอนฝกอบรมเมื่อประเมินซ้ำหลัง 
3 เดือน แสดงใหเห็นวาการฝกปฏิบัติผานสถานการณ
จำลองชวยเสริมใหความรูคงอยูในระยะยาวไดใน
ระดับหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาคร้ังนี้ที่ใช
สถานการณจำลองเปนองคประกอบสำคัญของ
โปรแกรม 
 ดานทัศนคติที่มีตอการหามเลือด ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวาผูเขารวมมีทัศนคติที่ดีขึ้น อยางมี
นัยสำคัญทั้งในแงความเชื่อ ความมั่นใจ และความพรอม
ที่จะชวยเหลือผูบาดเจ็บ ซึ่งสอดรับกับแนวคิดของ 
Ajzen’s theory of planned behavior ที่ระบุวา
การรับรูถึงความสำคัญของพฤติกรรมรวมกับการมี
ประสบการณและความรูที่เพียงพอจะสงผลตอเจตคติ
และความตั้งใจในการปฏิบัติ17 โปรแกรมนี้ไมไดจำกัด
อยูเพียงการบรรยายเชิงทฤษฎี แตเปดโอกาสให
ผูเขารวมไดอภิปราย แบงปนประสบการณ และสะทอน
คิดตอสถานการณที่ใกลเคียงกับประสบการณจริง
ในภารกิจชายแดนและภารกิจดานความมั่นคง 
การฝกปฏิบัติในฐานกิจกรรมตางๆ เชน ฐานการใช
สายรัดหามเลือด การอุดบาดแผล การพันแผล 
และฐานสถานการณจำลอง ทำใหผูเขารวมไดเห็น
ผลลัพธของการกระทำตนเองอยางเปนรูปธรรม 
สามารถหยุดเลือดในหุนจำลองไดจริงในเวลาที่จำกัด 
ประสบการณแหงความสำเร็จนี้สอดคลองกับแนวคิด 
Self-efficacy ของ Bandura ที่ชี้วา “ความสำเร็จ
จากการลงมือปฏิบัติ” เปนปจจัยหลักที่ชวยยกระดับ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและทัศนคติ
ที่ดีตอพฤติกรรม18 นอกจากนี้การสนับสนุนอยาง
ใกลชิดจากวิทยากรและครูฝกที่มีประสบการณใน
พื้นที่เสี่ยง ชวยสรางบรรยากาศการเรียนรูที่ปลอดภัย 
เปนมิตร และเอื้อตอการซักถาม ทำใหผูเขารวม
กลาลองผิดลองถูกและยอมรับคำปรับปรุงไดงายข้ึน 
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สงผลใหทัศนคติที่มีตอการหามเลือดเปลี่ยนแปลง
ในทิศทางบวก อยางมีนัยสำคัญ ผลลัพธดังกลาว
สอดคลองกับงานของ Schroll และคณะ19 ซึ่งพบวา
การฝกอบรมการหามเลือดสามารถเพิ ่มระดับ
ความมั่นใจของผู เขาอบรมทั้งกลุมที ่มีและไมมี
พื้นฐานทางการแพทยได อยางมีนัยสำคัญ 
 ในมิติของทักษะการปฏิบัติการหามเลือด 
โปรแกรมนี ้ให ความสำคัญกับการเร ียนรู  เชิง
ปฏิบัติการ (Hands-on practice) อยางตอเนื่อง 
ผานการฝกใชสายรัดหามเลือด การกดหามเลือด 
และการพันแผลภายใตแรงกดดันดานเวลาที่จำลอง 
ใหใกลเคียงกับสถานการณจริง การจัดกิจกรรมใน
ลักษณะนี้สอดคลองกับแนวคิด Fitts and Posner’s 
three stages of learning ที่อธิบายวา ทักษะจะพัฒนา 
อยางมีประสิทธิภาพเมื่อผู เรียนไดรับคำแนะนำที่
ชัดเจนในระยะตน ฝกซ้ำจนเกิดความคลองแคลว 
และในที ่ส ุดสามารถปฏิบัต ิไดโดยอัตโนมัติ20 
นอกจากนี้การที่ผูเขารวมสามารถปฏิบัติทักษะ
บางข้ันตอน เชน การวางสายรัดเหนือบาดแผล
และการอุดบาดแผลดวยกอซไดถูกตองครบถวน 
(รอยละ 100) ภายหลังการทดลอง เนื่องจากการ
จัดการเรียนรูในรูปแบบการกำกับดูแลอยางใกลชิด 
และการสะทอนผลทันที (Intensive coaching 
with immediate feedback) โดยครูฝกในระหวาง
การฝกปฏิบัติรายบุคคลและสถานการณจำลองอยาง
เขมงวด ชวยลดขอผิดพลาดในขั้นตอนสำคัญ เชน 
การวางตำแหนงสายรัดหามเลือด การออกแรงดึง
ที่เพียงพอ หรือการกดบาดแผลอยางถูกเทคนิค 
หากพบวาผูรับการฝกปฏิบัติผิดข้ันตอนในระหวาง
สถานีฝก ครูฝกจะทำการหยุดและใหคำแนะนำ
เพื่อแกไขใหถูกตองในทันที สงผลใหผูเขารวมเกิด
การเรียนรูเชิงกลามเนื้อ (Muscle memory) และ
จดจำลำดับขั ้นตอนที ่ถูกตองไดดีขึ ้น ผลที ่พบวา
สามารถเพิ่มคะแนนทักษะรวมไดมากกวา 2 เทาหลัง
การอบรมจึงสอดคลองกับงานของ Schroll และคณะ19 

และของ Goolsby และคณะ21 ที่ยืนยันวาการเรียนรูแบบ
มีผูสอนและการฝกปฏิบัติจริงใหผลดีกวาการเรียนรู
ผานสื่อออนไลนเพียงอยางเดียวในการพัฒนาทักษะ
การหามเลือด 
 อยางไรก็ตามจากผลการประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการหามเลือด พบวา บางข้ันตอนยังไมสามารถ
บรรลุความถูกตองไดครบถวนรอยละ 100 ภายหลัง
การทดลอง โดยเฉพาะขั้นตอนที่มีความซับซอนและ
ตองอาศัยการตัดสินใจการหามเลือดหรือการตรวจ
ประเมินซ้ำ เชน การตรวจชีพจรหลังการใชสายรัด
หามเลือด การล็อกแกนหมุนใหมั่นคง การตรวจสอบ
การหยุดเลือดซ้ำ และการบันทึกเวลาการใชสายรัด
หามเลือด ถึงแมจะมีสัดสวนความถูกตองเพิ่มข้ึน
อยางชัดเจนเม่ือเทียบกับกอนทดลอง อาจเนื่องจาก
ทักษะที่ตองอาศัยลำดับขั้นตอนหลายขั้น การรับรู
รายละเอียด หรือการประเมินผลหลังการปฏิบัติ 
จำเปนตองใชเวลาในการฝกซ้ำ แมผู เขารวมจะ
สามารถปฏิบัติการหามเลือดขั้นตนไดอยางถูกตอง
แลวก็ตาม นอกจากนี้สภาพแวดลอมของการฝกที่มี
ขอจำกัดดานเวลาและจำนวนสถานีฝก อาจสงผลให
ผู เขารวมใหความสำคัญกับขั้นตอนหลักของการ
หยุดเลือดมากกวาขั้นตอนการตรวจสอบและการ
บันทึก ซึ่งเปนลักษณะที่พบไดบอยในสถานการณ
ฉุกเฉินจริง ผลการศึกษานี้จึงชี้ใหเห็นวา แมโปรแกรม
การฝกอบรมระยะเวลา 5 ชั่วโมงจะมีประสิทธิผลสูง
ในการพัฒนาทักษะการหามเลือดโดยรวม แตการ
เสริมการฝกซ้ำในขั้นตอนที่มีความซับซอน เชน 
การประเมินผลหลังการหามเลือดและการจัดการ
รายละเอียดการหามเลือด อาจชวยเพิ่มความสมบูรณ
ของทักษะใหครอบคลุมทุกขั้นตอนไดมากยิ่งข้ึน 
ซึ่งเปนประเด็นสำคัญสำหรับการพัฒนาโปรแกรม
ฝกอบรมในระยะยาว 
 เมื่อพิจารณาปจจัยพื้นฐานของผูเขารวม
วิจัย พบวา การเปลี่ยนแปลงดานความรูและทักษะ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญตามอายุ ชั้นยศ สังกัด 
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ระดับการศึกษา ระยะเวลารับราชการ และประวตัิการ
อบรมหลักสูตรของกองทัพเรือ (p > .05) แสดงให
เห็นวาโปรแกรมดังกลาวมีประสิทธิผลอยางเทาเทียม
ในทุกกลุ มยอยและสามารถใชไดกับกำลังพลที่มี
ลักษณะพื้นฐานแตกตางกัน ซึ่งสะทอนวารูปแบบการ
ฝกอบรมที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การฝก
ปฏิบัติจริง และการใหคำแนะนำรายบุคคลจาก
ผูเชี่ยวชาญ สามารถลดขอจำกัดดานความแตกตาง
ระหวางบุคคลและเปดโอกาสใหทุกคนพัฒนาศักยภาพ
ไดเต็มตามความสามารถของตนเอง อยางไรก็ตาม
ดานทัศนคติพบความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญ 
โดยผูที่เคยปฏิบัติราชการชายแดนมีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติสูงกวาผูที่ไมเคยปฏิบัติราชการชายแดน 
(p = .042) ซึ่งอาจสะทอนวาผูที่เคยผานสถานการณ
เสี่ยงจริงมีการรับรูภัยคุกคามและเห็นคุณคาของ
ทักษะการหามเลือดมากกวาเดิมจึงตอบสนองตอ
โปรแกรมไดลึกซึ ้งกวา ผลลัพธนี ้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Almutairi และคณะ12 ที่พบวา ผูที่มี
ประสบการณชวยเหลือเหตุฉุกเฉินมีแนวโนมให
ความชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีภาวะเลือดออกมากกวา
ผูที่ไมมีประสบการณ และ Consunji และคณะ11 
ที่รายงานวา ผูที่เคยปฐมพยาบาลหรือหามเลือดมากอน
มีความเตม็ใจ ความสะดวกใจ และความมั่นใจในการ
ใชสายรัดหามเลือดสูงกวาผูไมมีประสบการณ 
 โปรแกรมการเสริมสรางทักษะการหามเลือด
ที่ใชในงานวิจัยนี้มีจุดแข็งสำคัญ คือ ความเปนรูปธรรม
และสอดคลองกับสถานการณจริง ทั้งในสนามรบและ
เหตุฉุกเฉินทั่วไป เนื้อหาครอบคลุมตั้งแตทฤษฎี 
การสาธิต ไปจนถึงการฝกปฏิบัติในสถานการณจำลอง 
สงผลใหผู เขารวมสามารถเชื ่อมโยงความรู กับการ
ปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ เครื่องมือวิจัย
ไดรับการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
ฉุกเฉิน ทำใหมีความนาเชื่อถือและเหมาะสมกับบริบท
ของกำลังพล อีกทั ้งผลการเพิ ่มขึ ้นของคะแนน
ความรู ทัศนคติ และทักษะ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ตอกย้ำถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 
นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยางมีพื้นฐานคลายคลึงกัน 
เชน อายุและประสบการณราชการ ชวยลดความ
แปรปรวนจากปจจัยรบกวนไดเปนอยางดี อยางไรก็
ตามขอจำกัดของงานวิจัยนี้ ไดแก การออกแบบ
แบบกลุมเดียววัดกอน-หลังที่ไมมีกลุมควบคุม ทำให
ไมสามารถตัดอิทธิพลจากปจจัยภายนอกทั้งหมดได 
รวมถึงการที่กลุ มตัวอยางจำกัดอยูในพื้นที่ภาค
ตะวันออก อาจไมสามารถสรุปผลไปยังกลุมอื่นได
อยางครอบคลุม การประเมินระยะสั้นหลังอบรมยัง
ไมสะทอนการคงอยูของผลในระยะยาว อีกทั้งการ
ประเมินทักษะอาจมีอคติระหวางผูประเมิน และ
อุปกรณฝกมีราคาสูงอาจจำกัดการขยายผล แมจะ
ไดร ับการสนับสนุนจาก JUSMAG Thai ผลลัพธ
โดยรวมยังชี ้วาโปรแกรมที่เนนการฝกปฏิบัติและ
สถานการณจำลองมีศักยภาพสูงและควรไดรับการ
พัฒนาเปนหลักสูตรมาตรฐานตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรสงเสริมใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน ทั้งหนวยงานดานการแพทย
ฉุกเฉิน (เชน สพฉ.) หนวยงานบังคับใชกฎหมาย 
สำนักงานตำรวจแหงชาติ กรมการปกครอง รวมถึง
กองทัพทั้งสามเหลาทัพ บรรจุโปรแกรมการเสริมสราง
ทักษะการหามเลือดไวในการฝกอบรมประจำปของ
บุคลากร เพื่อยกระดับความพรอมและความสามารถ
ในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
 2. จัดใหมีการทบทวนหรืออบรมซ้ำอยาง
ตอเนื่องทุก 6 - 12 เดือน สำหรับกำลังพลสายแพทย 
หรือกำลังพลที่เคยไดรับการอบรมการหามเลือด
มากอนโดยผูฝกอบรมเปนกำลังพลสายแพทยที่
ไดรับการฝกมาแลว เพื่อใหทักษะการปฏิบัติการ
หามเลือดมีความคงอยูและเพิ่มความมั่นใจในการ
ใชอุปกรณหามเลือดในสถานการณจริง 
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 3. หนวยบัญชาการนาวิกโยธินควรกำหนด
นโยบายใหหนวยระดับกองพันจดัทำ “Unit School” 
โดยบรรจุโปรแกรมการเสริมสรางทกัษะการหามเลอืด 
ระยะเวลา 5 ชั่วโมง ที่ผานการวิจัยนี้เปนหลักสูตร
บังคับที่อยูในแผนการเตรียมความพรอมสำหรับ
กำลังพลทุกนายกอนการออกราชการสนาม เพื่อเสริมสราง 
ความพรอมดานทักษะการชวยชีวิตในสถานการณ
ฉุกเฉินอยางเปนระบบและทุกปอยางตอเนื่อง 
 4. นำโปรแกรมการเสริมสรางทักษะการ
หามเลือดไปประยุกตใชในภาคประชาชนควรยึด
ขอบเขตของทักษะตามผลการวิจัยที่พิสูจนแลววา
สามารถฝกฝนไดจริงภายในระยะเวลา 5 ชั่วโมง ทั้งนี้
ควรปรับลดความซับซอนของอุปกรณและภาษา
เทคนิคทางการแพทยใหเหมาะสมกับบริบทพลเรือน 
รวมถึงปรับสถานการณจำลองจากบริบทการสูรบ
เปนเหตุการณในชีวิตประจำวัน เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
และความเปนไปไดในการนำไปใชจริง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. เพิ่มการออกแบบการวิจัยใหมีกลุมควบคุม 
(Controlled trial) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมกับกลุมที่ไมไดรับการอบรม 
 2. ติดตามประเมินผลในระยะยาวเพื่อ
ศึกษาการคงอยูของความรู ทัศนคติ และทักษะ
หลังการอบรม 3 - 6 เดือน 
 3. ขยายกลุมตัวอยางไปยังหนวยงานอ่ืนหรือ
ประชากรพลเรือน เชน หนวยกูภัย หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม
ในบริบทที่หลากหลาย 
 4. เพิ่มตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมหรือสถานการณ
จำลองจริง เพื่อประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติที่
ใกลเคียงกับสถานการณภาคสนามมากข้ึน 
 5. ควบคุมอิทธิพลตัวแปรรบกวน เชน การ
แสวงหาความรู การฝกฝนดวยตนเอง เปนตน ในแผนการ
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บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญต่อการสร้างเสริมศักยภาพการปฏิบัติงานของผู้ต้องขังที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสามารถทำนายการปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำในเขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. 
จำนวน 332 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย รวมเรือนจำ 10 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ค่าความตรงตามเนื้อหาคา่ที่ได้ 
0.6 - 1 ความยากง่ายของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 0.27 - 0.8 การวิเคราะห์
อำนาจจำแนก ค่าที่ได้ 0.20 - 0.91 และความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้ KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคอยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือ โดยค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่ 1 
เท่ากับ 0.79 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านอื่นๆ อยู่ในช่วง 0.86 - 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยพหุคูณ กำหนดค่าความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ อสรจ. เป็นเพศชายร้อยละ 90.66 อายุเฉลี่ย 35.9 ปี (SD = 7.91) 
ระยะเวลาการเป็น อสรจ. เฉลี่ย 18.5 เดือน (SD = 10.94) ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 44.58 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. ภาพรวมในระดับดี ร้อยละ 33.73 
รองลงมา คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 27.41 โดยปัจจัยที่สามารถทำนายการปฏิบัติงานของ อสรจ. คือ 1) ปัจจัย 
ส่วนบุคคล  ได้แก่ ระยะเวลาการเปน็ อสรจ. (B = .099, 95% CI = .044 - .153)  2) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก ่
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (B = .344, 95% CI = .016 - .671) ทักษะการสื่อสาร (B = .63, 
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อำนาจจำแนก ค่าที่ได้ 0.20 - 0.91 และความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้ KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคอยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือ โดยค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่ 1 
เท่ากับ 0.79 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านอื่นๆ อยู่ในช่วง 0.86 - 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยพหุคูณ กำหนดค่าความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ อสรจ. เป็นเพศชายร้อยละ 90.66 อายุเฉลี่ย 35.9 ปี (SD = 7.91) 
ระยะเวลาการเป็น อสรจ. เฉลี่ย 18.5 เดือน (SD = 10.94) ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 44.58 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. ภาพรวมในระดับดี ร้อยละ 33.73 
รองลงมา คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 27.41 โดยปัจจัยท่ีสามารถทำนายการปฏิบัติงานของ อสรจ. คือ 1) ปัจจัย 
ส่วนบุคคล  ได้แก่ ระยะเวลาการเปน็ อสรจ. (B = .099, 95% CI = .044 - .153)  2) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก ่
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (B = .344, 95% CI = .016 - .671) ทักษะการสื่อสาร (B = .63, 

Received: June 20, 2025; Revised: July 24, 2025; Accepted: August 25, 2025 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026346

2 
 
95% CI = .188 - 1.072) ทักษะการจัดการตนเอง (B = .46, 95% CI = .072 - .848) และการรู้เท่าทันสื่อ 
(B = .715, 95% CI = .365 - 1.065) สามารถร่วมทำนายการปฏิบัติงานของ อสรจ. ได้ร้อยละ 34.9 ผลการวิจัย
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนาและจัดอบรมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ อสรจ. โดยเฉพาะด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
ตลอดจนการสนับสนุนให้ อสรจ. รุ่นพี่ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงแก่รุ่นใหม่ เพื่อยกระดับศักยภาพในการปฏิบัตงิาน
ของ อสรจ. ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเรือนจำได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

Abstract 
 Health literacy plays a crucial role in enhancing the operational capabilities of inmates 
serving as Prison Health Volunteers (PHVs). This analytical cross-sectional study aimed to examine 
how personal factors and components of health literacy in health promotion and disease 
prevention could predict the role performance of PHVs in Health Region 6. A total of 332 
inmates who served as PHVs were selected using simple random sampling from 10 correctional 
facilities within Health Region 6. Data were collected using a questionnaire measuring health 
literacy in health promotion and disease prevention, as well as the role performance of PHVs 
in Health Region 6. Instrument quality was evaluated through several measures. Content validity 
scores ranged from 0.6 to 1.0. The difficulty index of the health literacy questionnaire was 
within the acceptable range of 0.27 to 0.80. Discrimination indices ranged from 0.20 to 0.91. 
Reliability was assessed using KR-20 and Cronbach's alpha coefficients, which demonstrated 
acceptable internal consistency. The reliability coefficient for the first dimension of the health 
literacy questionnaire was 0.79, while other dimensions ranged from 0.86 to 0.95. Data were 
collected using a questionnaire developed by the researcher. Descriptive statistics and multiple 
regression analysis were employed to analyze the data, with a significance level set at .05. 
 The study found that the majority of PHVs were male (90.66%), with a mean age of 
35.9 years (SD = 7.91). The average duration of being a PHV was 18.5 months (SD = 10.94). 
Most participants demonstrated overall health literacy at a very good level (44.58%). Regarding 
their role performance, the majority were rated at a good level (33.73%), followed by a very 
good level (27.41%). Factors that significantly predict the role performance of PHVs included: 
(1) personal factor—duration of being a PHV (B = .099, 95% CI = .044 - .153); and (2) health literacy 
factors—access to health information and services (B = .344, 95% CI = .016 - .671), communication 
skills (B = .63, 95% CI = .188 - 1.072), self-management skills (B = .46, 95% CI = .072 - .848), and media 
literacy (B = .715, 95% CI = .365 - 1.065). These variables collectively explained 34.9% of the 
variance in PHVs’ performance. The study findings can inform the development of training 
programs aimed at strengthening the capacity of PHVs, particularly in improving access to 
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health information and services, communication skills, self-management, and media literacy. 
Furthermore, encouraging experienced PHVs to serve as mentors for newer volunteers may 
enhance operational performance and contribute to more effective health promotion and 
disease prevention efforts within correctional settings. 

Keywords: role performance, health literacy, prison health volunteers 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ประเทศไทยมีผู้ต้องขังเกินกว่าความจุของ
เรือนจำนับเป็นอันดับ 6 ของโลก อันดับ 3 ของเอเชีย
และเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน โดยที่มีผู ้ต้องขัง
มากเกิน 3 แสนคน แต่เรือนจำสามารถรองรับผู้ต้องขัง
ได้ประมาณ 120,000 คน ทำให้ปัญหาในเรื่องต่างๆ 
เช่น ความเป็นอยู่ที่แออัด ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำมี
ภาระงานมากและการขาดอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ 
งบประมาณในการรักษาพยาบาลมีอยู่จำนวนจำกัด 
เป็นต้น ทำให้โรคติดต่อมีโอกาสที่จะแพร่กระจายของ
เชื้อโรคได้อย่างรวดเร็วและมีอาการรุนแรงมากขึ้น1 
กรมราชทัณฑ์ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อน
การพัฒนาศักยภาพผู้ต้องขังโดยการอบรมผู้ต้องขัง
ให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เพื่อเป็น
ผู้ช่วยเหลืองานพยาบาลเรือนจำ ให้มีความรู้ ทัศนคติ 
ทักษะประสบการณ์ตามบทบาทและสามารถนำไป
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์พฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เฝ้าระวัง คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
ดูแลช่วยเหลือและถ่ายทอดความรู้เพื ่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพกลุ่มผู้ต้องขัง โดยอัตราส่วนผู้ต้องขัง จำนวน 
50 คน ต่อ อสรจ. จำนวน 1 คน2 
 ในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 
ได้แก่ สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว พบว่า เรือนจำ 
ร้อยละ 80 (8 แห่งจาก 10 แห่ง) มีจำนวนผู้ต้องขังเกนิ
ขีดความสามารถ3 ซึ่งนำไปสู่สภาพแวดล้อมที่มคีวาม
แออัดและส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ต้องขัง 

โดยพบอัตราการติดเชื้อในผู้ต้องขังแรกรับสูง ได้แก่ 
ซิฟิลิส ร้อยละ 3.90 ไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 2.10 เชื้อ 
HIV ร้อยละ 1.74 และวัณโรค ร้อยละ 0.904 ตัวเลข
เหล่านี้สะท้อนถึงช่องว่างที่สำคัญในการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคภายในเรือนจำ กล่าวคือ ผู้ต้องขัง
จำนวนมากอาจยังขาดความตระหนักรู้และทักษะ
ที่จำเป็นในการสังเกตอาการผิดปกติเบื้องต้นของ
ตนเองและเพื่อนผู้ต้องขัง การป้องกันตนเองจาก
การสัมผัสเชื้อ และการตัดสินใจรายงานอาการป่วย
ให้เจ้าหน้าที่ทราบอย่างทันท่วงที ซึ่งทั้งหมดนี้ถอืเป็น
อุปสรรคโดยตรงต่อการตัดวงจรการแพร่ระบาด
ของโรค และการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับผู้ต้องขัง และ
แสดงถึงช่องว่างเชิงปฏิบัติการที่ อสรจ. ถูกคาดหวัง
ให้เข้ามามีบทบาทสำคัญ เนื่องจาก อสรจ. ถือเป็น
บุคลากรทางด้านสุขภาพคนแรกที่ใกล้ชิดกับผู้ต้องขัง
และเป็นแกนนำด้านสุขภาพที่สำคัญ การพัฒนา
ระบบบริการทางสาธารณสุขในเรือนจำและส่งเสริม
ให้ผู้ต้องขังมีความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็น
สิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง สอดรับกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่กำหนดในยุทธศาสตร์การยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 4 ด้าน คือ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรองและ
เลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ5 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งประกอบด้วย
ทักษะสำคัญในการ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ6 มีความสัมพันธ์ อย่างมี
นัยสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและช่วยให้
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95% CI = .188 - 1.072) ทักษะการจัดการตนเอง (B = .46, 95% CI = .072 - .848) และการรู้เท่าทันสื่อ 
(B = .715, 95% CI = .365 - 1.065) สามารถร่วมทำนายการปฏิบัติงานของ อสรจ. ได้ร้อยละ 34.9 ผลการวิจัย
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนาและจัดอบรมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ อสรจ. โดยเฉพาะด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
ตลอดจนการสนับสนุนให้ อสรจ. รุ่นพี่ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงแก่รุ่นใหม่ เพื่อยกระดับศักยภาพในการปฏิบัตงิาน
ของ อสรจ. ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเรือนจำได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

Abstract 
 Health literacy plays a crucial role in enhancing the operational capabilities of inmates 
serving as Prison Health Volunteers (PHVs). This analytical cross-sectional study aimed to examine 
how personal factors and components of health literacy in health promotion and disease 
prevention could predict the role performance of PHVs in Health Region 6. A total of 332 
inmates who served as PHVs were selected using simple random sampling from 10 correctional 
facilities within Health Region 6. Data were collected using a questionnaire measuring health 
literacy in health promotion and disease prevention, as well as the role performance of PHVs 
in Health Region 6. Instrument quality was evaluated through several measures. Content validity 
scores ranged from 0.6 to 1.0. The difficulty index of the health literacy questionnaire was 
within the acceptable range of 0.27 to 0.80. Discrimination indices ranged from 0.20 to 0.91. 
Reliability was assessed using KR-20 and Cronbach's alpha coefficients, which demonstrated 
acceptable internal consistency. The reliability coefficient for the first dimension of the health 
literacy questionnaire was 0.79, while other dimensions ranged from 0.86 to 0.95. Data were 
collected using a questionnaire developed by the researcher. Descriptive statistics and multiple 
regression analysis were employed to analyze the data, with a significance level set at .05. 
 The study found that the majority of PHVs were male (90.66%), with a mean age of 
35.9 years (SD = 7.91). The average duration of being a PHV was 18.5 months (SD = 10.94). 
Most participants demonstrated overall health literacy at a very good level (44.58%). Regarding 
their role performance, the majority were rated at a good level (33.73%), followed by a very 
good level (27.41%). Factors that significantly predict the role performance of PHVs included: 
(1) personal factor—duration of being a PHV (B = .099, 95% CI = .044 - .153); and (2) health literacy 
factors—access to health information and services (B = .344, 95% CI = .016 - .671), communication 
skills (B = .63, 95% CI = .188 - 1.072), self-management skills (B = .46, 95% CI = .072 - .848), and media 
literacy (B = .715, 95% CI = .365 - 1.065). These variables collectively explained 34.9% of the 
variance in PHVs’ performance. The study findings can inform the development of training 
programs aimed at strengthening the capacity of PHVs, particularly in improving access to 
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health information and services, communication skills, self-management, and media literacy. 
Furthermore, encouraging experienced PHVs to serve as mentors for newer volunteers may 
enhance operational performance and contribute to more effective health promotion and 
disease prevention efforts within correctional settings. 

Keywords: role performance, health literacy, prison health volunteers 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ประเทศไทยมีผู้ต้องขังเกินกว่าความจุของ
เรือนจำนับเป็นอันดับ 6 ของโลก อันดับ 3 ของเอเชีย
และเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน โดยที่มีผู ้ต้องขัง
มากเกิน 3 แสนคน แต่เรือนจำสามารถรองรับผู้ต้องขัง
ได้ประมาณ 120,000 คน ทำให้ปัญหาในเรื่องต่างๆ 
เช่น ความเป็นอยู่ที่แออัด ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำมี
ภาระงานมากและการขาดอัตรากำลังเจ้าหน้าท่ี 
งบประมาณในการรักษาพยาบาลมีอยู่จำนวนจำกัด 
เป็นต้น ทำให้โรคติดต่อมีโอกาสที่จะแพร่กระจายของ
เชื้อโรคได้อย่างรวดเร็วและมีอาการรุนแรงมากขึ้น1 
กรมราชทัณฑ์ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อน
การพัฒนาศักยภาพผู้ต้องขังโดยการอบรมผู้ต้องขัง
ให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เพื่อเป็น
ผู้ช่วยเหลืองานพยาบาลเรือนจำ ให้มีความรู้ ทัศนคติ 
ทักษะประสบการณ์ตามบทบาทและสามารถนำไป
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์พฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เฝ้าระวัง คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
ดูแลช่วยเหลือและถ่ายทอดความรู้เพื ่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพกลุ่มผู้ต้องขัง โดยอัตราส่วนผู้ต้องขัง จำนวน 
50 คน ต่อ อสรจ. จำนวน 1 คน2 
 ในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 
ได้แก่ สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว พบว่า เรือนจำ 
ร้อยละ 80 (8 แห่งจาก 10 แห่ง) มีจำนวนผู้ต้องขังเกนิ
ขีดความสามารถ3 ซึ่งนำไปสู่สภาพแวดล้อมที่มคีวาม
แออัดและส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ต้องขัง 

โดยพบอัตราการติดเชื้อในผู้ต้องขังแรกรับสูง ได้แก่ 
ซิฟิลิส ร้อยละ 3.90 ไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 2.10 เชื้อ 
HIV ร้อยละ 1.74 และวัณโรค ร้อยละ 0.904 ตัวเลข
เหล่านี้สะท้อนถึงช่องว่างที่สำคัญในการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคภายในเรือนจำ กล่าวคือ ผู้ต้องขัง
จำนวนมากอาจยังขาดความตระหนักรู้และทักษะ
ที่จำเป็นในการสังเกตอาการผิดปกติเบื้องต้นของ
ตนเองและเพื่อนผู้ต้องขัง การป้องกันตนเองจาก
การสัมผัสเชื้อ และการตัดสินใจรายงานอาการป่วย
ให้เจ้าหน้าที่ทราบอย่างทันท่วงที ซึ่งทั้งหมดนี้ถอืเป็น
อุปสรรคโดยตรงต่อการตัดวงจรการแพร่ระบาด
ของโรค และการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับผู้ต้องขัง และ
แสดงถึงช่องว่างเชิงปฏิบัติการที่ อสรจ. ถูกคาดหวัง
ให้เข้ามามีบทบาทสำคัญ เนื่องจาก อสรจ. ถือเป็น
บุคลากรทางด้านสุขภาพคนแรกที่ใกล้ชิดกับผู้ต้องขัง
และเป็นแกนนำด้านสุขภาพที่สำคัญ การพัฒนา
ระบบบริการทางสาธารณสุขในเรือนจำและส่งเสริม
ให้ผู้ต้องขังมีความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็น
สิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง สอดรับกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่กำหนดในยุทธศาสตร์การยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 4 ด้าน คือ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรองและ
เลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ5 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งประกอบด้วย
ทักษะสำคัญในการ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ6 มีความสัมพันธ์ อย่างมี
นัยสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและช่วยให้
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บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ ้น7-8 
งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ อสรจ. ชี้ให้เห็นว่าอาสาสมัคร
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถปฏิบัติงาน
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9 นอกจากนี้งานวิจัยเกี่ยวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก็พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. 
ในการป้องกันโรคเร้ือรัง10 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมและการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ด้านสุขภาพทั้งในบริบทชุมชนและภายในเรือนจำ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผล
โดยตรงต่อความสามารถของ อสรจ. ในการทำหน้าที่
เฝ้าระวังโรค การให้คำแนะนำด้านสุขอนามัย และ
การส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพภายในเรือนจำและนำไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดีของผู้ต้องขัง 
 อย่างไรก็ตามแม้ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม อสม. ในชุมชนอย่าง
แพร่หลาย แต่สำหรับ อสรจ. ซึ่งมีบริบทการทำงาน
และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างออกไป เช่น การเข้าถึง
แหล่งข้อมูล การตัดสินใจ และการสื่อสาร รวมถึง
ด้านอื่นๆ กับผู้ต้องขัง ยังไม่เคยได้รับการศึกษาถึง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้งานวิจัย
ที่ผ่านมายังขาดการวิเคราะห์เชิงสาเหตุหรือการทำนาย
บทบาทการปฏิบัติงานของ อสรจ. จากองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเปน็รูปธรรมในบรบิท
ของเรือนจำ การศึกษานี้จึงมีเป้าหมายเพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่
สามารถทำนายการปฏิบัติงานของ อสรจ. ในเขต

สุขภาพที่ 6 ซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัดภาคตะวันออก 
โดยผลการศึกษาจะเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนา
โปรแกรมฝึกอบรมและปรับปรุงระบบสนับสนุน 
อสรจ. ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะนำไปสู่การ
ยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง และเตรียมความ
พร้อมสู่การคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสามารถทำนาย
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ ในเขตสุขภาพที่ 6 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยได้พัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล 
และใช้กรอบแนวคิดตามองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบของกองสุขศึกษา6 จะเป็น
ปัจจัยที่จะสามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ ในเขต
สุขภาพที่ 6 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic cross-sectional 
research) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ ในเขตสุขภาพที่ 6 ผู้วิจัยจึงได้
กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. ในเขต
สุขภาพที่ 6 จำนวนเรือนจำ 10 แห่ง คือ เรือนจำกลาง
สมุทรปราการ เรือนจำจังหวัดสระแก้ว เรือนจำ
จังหวัดจันทบุรี เรือนจำกลางฉะเชิงเทรา เรือนจำกลาง
ชลบุรี เรือนจำพิเศษพัทยา เรือนจำจังหวัดตราด 
เรือนจำจังหวัดปราจีนบุรี เรือนจำอำเภอกบินทร์บุรี 
และเรือนจำกลางระยอง จำนวน 1,383 คน11 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. 
ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ เขต
สุขภาพที่ 6 ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมราชทัณฑ์ และผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตร อสรจ. กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan¹² ที่ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 301 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือความ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 1013 รวมเป็น 332 คน จากนั้นกำหนด
จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรใน
แต่ละเรือนจำ และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแบบไมใ่ส่คืน 
จนครบตามจำนวนที่กำหนด 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1) ผู้ต้องขังที่ทำหน้าที่เป็น อสรจ. ซึ่งผ่าน
การอบรม อสรจ. และปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่องในเรือนจำอย่างน้อย 6 เดือน 
 2) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี 
 3) ยินดีให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม 
 เกณฑ์คัดออก 
 1) ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2) ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. ไม่สมัครใจตอบ
แบบสอบถามต่อ หรือถอนตัวระหว่างตอบแบบสอบถาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  - ระยะเวลาที่ต้องถกูคุมขังถึงปัจจุบัน 
- อายุ  - ระยะเวลาเป็น อสรจ. 
- ระดับการศึกษา - จำนวนครั้งที่เข้ารับการอบรมหลักสูตร อสรจ. 
- สถานภาพ  - จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรม 
- อาชพีก่อนตอ้งโทษ - ภาวะสขุภาพ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
- ความรู ้ความเข้าใจ     - การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการสื่อสาร       - ทกัษะการจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อ          - ทกัษะการตดัสินใจ 
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บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ ้น7-8 
งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ อสรจ. ชี้ให้เห็นว่าอาสาสมัคร
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถปฏิบัติงาน
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9 นอกจากนี้งานวิจัยเกี่ยวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก็พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. 
ในการป้องกันโรคเร้ือรัง10 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมและการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ด้านสุขภาพทั้งในบริบทชุมชนและภายในเรือนจำ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผล
โดยตรงต่อความสามารถของ อสรจ. ในการทำหน้าท่ี
เฝ้าระวังโรค การให้คำแนะนำด้านสุขอนามัย และ
การส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพภายในเรือนจำและนำไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดีของผู้ต้องขัง 
 อย่างไรก็ตามแม้ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม อสม. ในชุมชนอย่าง
แพร่หลาย แต่สำหรับ อสรจ. ซึ่งมีบริบทการทำงาน
และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างออกไป เช่น การเข้าถึง
แหล่งข้อมูล การตัดสินใจ และการสื่อสาร รวมถึง
ด้านอื่นๆ กับผู้ต้องขัง ยังไม่เคยได้รับการศึกษาถึง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้งานวิจัย
ที่ผ่านมายังขาดการวิเคราะห์เชิงสาเหตุหรือการทำนาย
บทบาทการปฏิบัติงานของ อสรจ. จากองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเปน็รูปธรรมในบรบิท
ของเรือนจำ การศึกษานี้จึงมีเป้าหมายเพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่
สามารถทำนายการปฏิบัติงานของ อสรจ. ในเขต

สุขภาพที่ 6 ซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัดภาคตะวันออก 
โดยผลการศึกษาจะเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนา
โปรแกรมฝึกอบรมและปรับปรุงระบบสนับสนุน 
อสรจ. ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะนำไปสู่การ
ยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง และเตรียมความ
พร้อมสู่การคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสามารถทำนาย
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ ในเขตสุขภาพที่ 6 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยได้พัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล 
และใช้กรอบแนวคิดตามองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบของกองสุขศึกษา6 จะเป็น
ปัจจัยที่จะสามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ ในเขต
สุขภาพที่ 6 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic cross-sectional 
research) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ ในเขตสุขภาพที่ 6 ผู้วิจัยจึงได้
กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. ในเขต
สุขภาพที่ 6 จำนวนเรือนจำ 10 แห่ง คือ เรือนจำกลาง
สมุทรปราการ เรือนจำจังหวัดสระแก้ว เรือนจำ
จังหวัดจันทบุรี เรือนจำกลางฉะเชิงเทรา เรือนจำกลาง
ชลบุรี เรือนจำพิเศษพัทยา เรือนจำจังหวัดตราด 
เรือนจำจังหวัดปราจีนบุรี เรือนจำอำเภอกบินทร์บุรี 
และเรือนจำกลางระยอง จำนวน 1,383 คน11 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. 
ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ เขต
สุขภาพที่ 6 ที่ขึ้นทะเบียนกับกรมราชทัณฑ์ และผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตร อสรจ. กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan¹² ที่ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 301 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือความ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 1013 รวมเป็น 332 คน จากนั้นกำหนด
จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรใน
แต่ละเรือนจำ และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแบบไมใ่ส่คืน 
จนครบตามจำนวนที่กำหนด 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1) ผู้ต้องขังท่ีทำหน้าที่เป็น อสรจ. ซึ่งผ่าน
การอบรม อสรจ. และปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่องในเรือนจำอย่างน้อย 6 เดือน 
 2) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี 
 3) ยินดีให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม 
 เกณฑ์คัดออก 
 1) ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2) ผู้ต้องขังที่เป็น อสรจ. ไม่สมัครใจตอบ
แบบสอบถามต่อ หรือถอนตัวระหว่างตอบแบบสอบถาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  - ระยะเวลาที่ต้องถกูคุมขังถึงปัจจุบัน 
- อายุ  - ระยะเวลาเป็น อสรจ. 
- ระดับการศึกษา - จำนวนครั้งที่เข้ารับการอบรมหลักสูตร อสรจ. 
- สถานภาพ  - จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรม 
- อาชพีก่อนตอ้งโทษ - ภาวะสขุภาพ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
- ความรู ้ความเข้าใจ     - การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการสื่อสาร       - ทกัษะการจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อ          - ทกัษะการตดัสินใจ 
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สุขภาพและป้องกันโรคกับการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 มีทั้งหมด 3 ตอน ซึ่งผู้วิจัย
ได้พัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
เครื่องมือประกอบด้วย 3 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพก่อนต้องโทษ จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับสาธารณสุข ภาวะสุขภาพ มีลักษณะข้อคำถาม
แบบเลือกตอบ ส่วนอายุ ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขัง
ถึงปัจจุบัน ระยะเวลาเป็น อสรจ. จำนวนครั้งที่เข้ารับ
การอบรมหลักสูตร อสรจ. มีลักษณะเป็นข้อคำถาม
แบบเติมคำ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา12 จำนวน 30 ข้อ 
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ 
ความเข้าใจ จำนวน 10 ข้อ แบบ 4 ตัวเลือก ตรง
ตามเฉลยได้ 1 คะแนน ไม่ตรงเฉลยได้ 0 คะแนน 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 
5) การรู้เท่าทันสื่อ จำนวนด้านละ 4 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 และน้อยที่สุด = 1 
และ 6) ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 4 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตามข้อความ 
ที่ถูกต้องมากที่สุดไปน้อยที่สุด เป็นระดับคะแนน 
1 - 4 คะแนน คะแนนรวมแต่ละด้านและคะแนน
รวมทั้งหมดใช้ระดับในการวัดข้อมูลแบบอันตรภาค 
โดยกำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเป็น 4 กลุ่ม 
เพื่อให้สามารถตีความผลลัพธ์ในเชิงสัดส่วน ซึ่ง
แปลผลได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ6 คะแนนเต็มหรือ
ค่าคะแนนสูงสุดของแต่ละด้านรวมถึงภาพรวม จะถูกคิด
เป็นร้อยละ 100 และแบ่งกลุ่มระดับความรอบรู้

เป็นไม่ดี พอใช้ ดี และดีมาก ตามค่าร้อยละที่กำหนดไว้ 
ดังนี้ ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 พอใช้ เท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 60 - 69 ดี เท่ากับหรือมากกว่า 
ร้อยละ 70 - 79 และดีมาก เท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 80 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. มีจำนวน 11 ข้อ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้เป็น
กรอบในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัด แบ่งเป็นการ
ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อและด้านการ
ป้องกันโรค 6 ข้อ ลักษณะคำถามจะเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่า 4 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจำ = 4 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง = 2 และ
ไม่ปฏิบัติเลย = 1) คะแนนรวมทั้งหมดใช้ระดับใน
การวัดข้อมูลแบบอันตรภาค กำหนดเกณฑ์การแบ่ง 
ช่วงคะแนนรวมเป็น 4 กลุ่ม ซึ่งแปลผลได้ตามเกณฑ์ 
มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ6 
แบ่งช่วงคะแนน ดังนี้ 11 - 26 คะแนน คือ ระดับ
ไม่ดี 27 - 30 คะแนน คือ ระดับพอใช้ 31 - 35 คะแนน 
คือ ระดับดี และ 36 - 44 คะแนน คือ ระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชใ้น
การวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื ้อหา
ตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย จากนั้น
นำแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) และนำ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามให้มีความเหมาะสม โดยกำหนดเกณฑ์ 
การพิจารณาค่า IOC รายข้อตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป14 
ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่า IOC รายข้อของเครื่องมือ

7 
 
อยู่ระหว่าง 0.60 - 1 จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ อสรจ. 
ของเรือนจำจังหวัดนครนายก จำนวน 30 คน แล้วนำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์ความยากง่ายของข้อ
คำถาม (Item difficulty: P) วิเคราะห์เฉพาะข้อมูลใน
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านที่ 1 โดยกำหนด
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 0.20 - 0.8015 ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.27 - 0.80 
 2) การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกของ
ข้อคำถาม (Item discrimination: r) วิเคราะห์ข้อมูล
ในตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และตอนที่ 3 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. โดยกำหนดเกณฑ์ค่าอำนาจจำแนกที่ยอมรับได้
ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป16 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าอำนาจ
จำแนกของข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.20 - 0.91 
 3) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) วิเคราะห์ข้อมูลในตอนที ่2 แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ด้านที่ 1 โดยใช้สูตร KR-20 กำหนดเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ตั ้งแต่ 0.70 ขึ้นไป16 ได้ค่าความเที่ยง 
0.79 และวิเคราะห์ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้
ค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบราคในตอนที ่  2 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ด้านที่ 2 - 6 และตอนที่ 3 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. โดยกำหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 
ขึ้นไป16 ได้ค่าความเที่ยง 0.86 - 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานงานกับกรมราชทัณฑ์ เพื่อ
ขออนุญาตในการเข้าศึกษาวิจัย และประสานเรือนจำ
ในพื้นที่เป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือกับพยาบาลใน

เรือนจำให้เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพื้นที่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มเปราะบาง 
(Vulnerable groups) ผู้วิจัยจึงดำเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้
นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมอย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลด้วย
ความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ และสามารถถอนตัวได้ 
ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่รวบรวม
ไม่มีการระบุตัวตน และจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยผู้ที่
เข้าถึงข้อมูลได้มีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา 
ทั้งนี ้กลุ ่มตัวอย่างได้ลงนามในแบบฟอร์มแสดง
ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกทำลายภายใน 1 ปีหลังการเผยแพร่ผลการศึกษา 
โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
พร้อมกันทั้งหมด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
45 นาที  ดำเน ินการระหว ่างเด ือน ต ุลาคม -
ธันวาคม 2567 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสารรับรองที่ 
IRB3-097/2567 ตั ้งแต่วันที ่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 - 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนา้ที่
ของ อสรจ. โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
linear regression analysis) ด้วยวิธ ี Stepwise 
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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สุขภาพและป้องกันโรคกับการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท
ของ อสรจ. ในเขตสุขภาพที่ 6 มีทั้งหมด 3 ตอน ซึ่งผู้วิจัย
ได้พัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
เครื่องมือประกอบด้วย 3 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพก่อนต้องโทษ จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับสาธารณสุข ภาวะสุขภาพ มีลักษณะข้อคำถาม
แบบเลือกตอบ ส่วนอายุ ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขัง
ถึงปัจจุบัน ระยะเวลาเป็น อสรจ. จำนวนครั้งที่เข้ารับ
การอบรมหลักสูตร อสรจ. มีลักษณะเป็นข้อคำถาม
แบบเติมคำ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา12 จำนวน 30 ข้อ 
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ 
ความเข้าใจ จำนวน 10 ข้อ แบบ 4 ตัวเลือก ตรง
ตามเฉลยได้ 1 คะแนน ไม่ตรงเฉลยได้ 0 คะแนน 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 
5) การรู้เท่าทันสื่อ จำนวนด้านละ 4 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 และน้อยที่สุด = 1 
และ 6) ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 4 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตามข้อความ 
ที่ถูกต้องมากที่สุดไปน้อยที่สุด เป็นระดับคะแนน 
1 - 4 คะแนน คะแนนรวมแต่ละด้านและคะแนน
รวมทั้งหมดใช้ระดับในการวัดข้อมูลแบบอันตรภาค 
โดยกำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเป็น 4 กลุ่ม 
เพื่อให้สามารถตีความผลลัพธ์ในเชิงสัดส่วน ซึ่ง
แปลผลได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ6 คะแนนเต็มหรือ
ค่าคะแนนสูงสุดของแต่ละด้านรวมถึงภาพรวม จะถูกคิด
เป็นร้อยละ 100 และแบ่งกลุ่มระดับความรอบรู้

เป็นไม่ดี พอใช้ ดี และดีมาก ตามค่าร้อยละที่กำหนดไว้ 
ดังนี้ ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 พอใช้ เท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 60 - 69 ดี เท่ากับหรือมากกว่า 
ร้อยละ 70 - 79 และดีมาก เท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 80 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. มีจำนวน 11 ข้อ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้เป็น
กรอบในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัด แบ่งเป็นการ
ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อและด้านการ
ป้องกันโรค 6 ข้อ ลักษณะคำถามจะเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่า 4 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจำ = 4 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง = 2 และ
ไม่ปฏิบัติเลย = 1) คะแนนรวมทั้งหมดใช้ระดับใน
การวัดข้อมูลแบบอันตรภาค กำหนดเกณฑ์การแบ่ง 
ช่วงคะแนนรวมเป็น 4 กลุ่ม ซึ่งแปลผลได้ตามเกณฑ์ 
มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ6 
แบ่งช่วงคะแนน ดังนี้ 11 - 26 คะแนน คือ ระดับ
ไม่ดี 27 - 30 คะแนน คือ ระดับพอใช้ 31 - 35 คะแนน 
คือ ระดับดี และ 36 - 44 คะแนน คือ ระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชใ้น
การวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื ้อหา
ตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย จากนั้น
นำแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) และนำ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามให้มีความเหมาะสม โดยกำหนดเกณฑ์ 
การพิจารณาค่า IOC รายข้อตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป14 
ผลการตรวจสอบ พบว่า ค่า IOC รายข้อของเครื่องมือ
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อยู่ระหว่าง 0.60 - 1 จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ อสรจ. 
ของเรือนจำจังหวัดนครนายก จำนวน 30 คน แล้วนำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์ความยากง่ายของข้อ
คำถาม (Item difficulty: P) วิเคราะห์เฉพาะข้อมูลใน
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านที่ 1 โดยกำหนด
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 0.20 - 0.8015 ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.27 - 0.80 
 2) การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกของ
ข้อคำถาม (Item discrimination: r) วิเคราะห์ข้อมูล
ในตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และตอนที่ 3 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. โดยกำหนดเกณฑ์ค่าอำนาจจำแนกที่ยอมรับได้
ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป16 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าอำนาจ
จำแนกของข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.20 - 0.91 
 3) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) วิเคราะห์ข้อมูลในตอนที ่2 แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ด้านที่ 1 โดยใช้สูตร KR-20 กำหนดเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ตั ้งแต่ 0.70 ขึ้นไป16 ได้ค่าความเที่ยง 
0.79 และวิเคราะห์ความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้
ค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบราคในตอนที ่  2 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ด้านที่ 2 - 6 และตอนที่ 3 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. โดยกำหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 
ขึ้นไป16 ได้ค่าความเที่ยง 0.86 - 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานงานกับกรมราชทัณฑ์ เพื่อ
ขออนุญาตในการเข้าศึกษาวิจัย และประสานเรือนจำ
ในพื้นที่เป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือกับพยาบาลใน

เรือนจำให้เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพื้นที่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มเปราะบาง 
(Vulnerable groups) ผู้วิจัยจึงดำเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้
นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมอย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลด้วย
ความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ และสามารถถอนตัวได้ 
ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่รวบรวม
ไม่มีการระบุตัวตน และจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยผู้ที่
เข้าถึงข้อมูลได้มีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา 
ทั้งนี ้กลุ ่มตัวอย่างได้ลงนามในแบบฟอร์มแสดง
ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกทำลายภายใน 1 ปีหลังการเผยแพร่ผลการศึกษา 
โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
พร้อมกันทั้งหมด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
45 นาที ดำเน ินการระหว ่างเด ือน ต ุลาคม -
ธันวาคม 2567 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสารรับรองที่ 
IRB3-097/2567 ตั ้งแต่วันที ่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 - 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนา้ที่
ของ อสรจ. โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
linear regression analysis) ด้วยวิธ ี Stepwise 
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งผลการวิจัยเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปน็
เพศชายร้อยละ 90.66 โดยมีอายุ 30 ปีขึ้นไป มากถึง
ร้อยละ 71.69 (35.9 ± 7.91 ปี) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นและต่ำกว่า ร้อยละ 58.65 มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 78.92 สัดส่วนอาชีพก่อน
ต้องโทษมากที่สุด คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 46.39 
ระยะเวลาที่ถูกคุมขังถึงปัจจุบันน้อยกว่า 56 เดือน 
ร้อยละ 64.76 (56.48 ± 45.89 เดือน) ระยะเวลา
การเป็น อสรจ. น้อยกว่า 18 เดือน ร้อยละ 62.35 
(18.5 ± 10.94 เดือน) จำนวนครั้งที่เข้ารับการอบรม
หลักสูตร อสรจ. 1 - 2 ครั้ง ร้อยละ 86.45 (1.65 ± 
.99 ครั้ง) จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ

สาธารณสุขระหว่าง 1 - 10 ครั้ง ร้อยละ 85.54 ไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 87.65 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ผลการวิจัย พบว่า อสรจ. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 
44.58) ผลรายด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 49.70 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 49.09 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน  คือ 
ร้อยละ 47.89, 55.12 และ 44.28 ตามลำดับ และ
พบว่าทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับพอใช้ 39.46 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ร้อยละระดับคะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (n = 332 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรค 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Mean 
(SD) 

ดีมาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ดี 
จำนวน
(ร้อยละ) 

พอใช้ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ความรู้ความเข้าใจ 165 
(49.70) 

95 
(28.61) 

39 
(11.75) 

33 
(9.94) 

8.31 
(1.33) 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ 

163 
(49.09) 

97 
(29.22) 

50  
(15.06) 

22 
(6.63) 

12.8  
(2.2) 

3. ทักษะการสื่อสาร 159 
(47.89) 

100 
(30.12) 

58 
(17.47) 

15 
(4.52) 

12.71 
(1.88) 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 183 
(55.12) 

101 
(30.42) 

36 
(10.84) 

12 
(3.62) 

13.14 
(1.95) 

5. การรู้เท่าทันสื่อ 147 
(44.28) 

102 
(30.72) 

45 
(13.55) 

38 
(11.45) 

12.47 
(2.13) 

6. ทักษะการตัดสินใจ 111 
(33.43) 

51 
(15.36) 

131 
(39.46) 

39 
(11.75) 

11.76 
(2.04) 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ภาพรวม 148 
(44.58) 

146 
(43.98) 

37 
(11.14) 

1 
(.3) 

71.19 
(7.2) 

 3. การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ผลการศึกษา พบว่า อสรจ. ส่วนมากมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสรจ. อยู่ในระดับดี ร้อยละ 33.73 รองลงมา คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 27.41 ดังตารางที่ 2 

9 
 
ตารางที่ 2 ร้อยละระดับคะแนนการปฏิบัตงิานตามบทบาทหนา้ที่ของ อสรจ. ภาพรวม (n = 332 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรค 

ระดับคะแนนการปฏิบัติงานฯ 
Mean 
(SD) 

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

91 
(27.41) 

112 
(33.73) 

39 
(11.75) 

90 
(27.11) 

31.56 
(6.61) 

 

 4. ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. มีขั้นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ขั้นตอนที่ 1 
ตรวจสอบคุณลักษณะของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
โดยได้แปลงข้อมูลตัวแปรที่มีระดับการวัดแบบ
นามบัญญัติ (Nominal scale) ให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่มีระดับการ
วัดแบบเชิงปริมาณ คงคุณลักษณะเดิม ขั้นตอนที่ 2 
วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยราย
ตัวแปร (Crude) เพื่อคัดเลือกตัวแปรต้นทีละตัวแปร
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ที่ระดับนัยสำคัญ 
p < .05 ไปวิเคราะห์ Multiple linear regression 
โดยพบตัวแปรที ่ผ ่านการทดสอบขั ้นตอนที ่ 2 
จำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 3 ตัวแปร 
ค ือ เพศ (ชาย B = -5.039) ระด ับการศ ึกษา 
(มัธยมศึกษา B = -1.842) และระยะเวลาการเป็น 
อสรจ. (B = .167) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ตัวแปร 
คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (B = 1.234) 
2) ทักษะการสื่อสาร (B = 1.713) 3) ทักษะการ
จัดการตนเอง (B = 1.495) 4) การรู้เท่าทันสื่อ 
(B = 1.477) และ 5) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภาพรวม (B = .457) 
ขั้นตอนที่ 3 นำตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร เข้าสมการ
วิเคราะห์ Multiple linear regression คัดเลือก
ด้วยวิธี Stepwise ผลการวิเคราะห์มีตัวแปรที่ผ่าน
การคัดเลือก จำนวน 5 ตัวแปร คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสรจ. ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 
บริการสุขภาพ 2) ทักษะการสื่อสาร 3) ทักษะการ
จัดการตนเอง และ 4) การรู ้ เท ่าทันสื ่อ และ
ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบื้องต้น 
ได้แก่ 1) พิจารณาค่า F-test ANOVA มีค่า 22.833 
ที่ระดับนัยสำคัญ p < .05 แสดงว่า มีความสัมพันธก์นั 
ในลักษณะเชิงเส้นตรง 2) พิจารณาค่า VIF < 10 
และค่า Tolerance > .01 ทุกตัวแปร แสดงว่า ไม่พบ 
ปัญหา Multicollinearity 3) พิจารณาค่าสถิติ 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.5 แสดงว่า ความคลาดเคลื่อน 
เป็นอิสระต่อกัน 4) พิจารณาการทดสอบข้อมูล
ของตัวแปร Y บนทุกค่าของตัวแปร X เมื่อนำค่า 
Residuals มา Plot โดยใช้ Histogram พบมีการ
แจกแจงแบบปกติ และ 5) พิจารณาค่าส่วนเหลือ
มาตรฐาน (Standardized residuals) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0 และไม่มีรูปแบบการกระจายที่เป็นระบบ 
แสดงว่า ข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคลื่อนแบบคงที่ 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระยะเวลาการเป็น อสรจ. (B = .099, 95% CI = .044 
- .153) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (B = .344, 
95% CI = .016 - .671) ทักษะการสื่อสาร (B = .63, 
95% CI = .188 - 1.072) ทักษะการจัดการตนเอง 
(B = .46, 95% CI = .072 - .848) และการรู้เท่าทันสื่อ 
(B = .715, 95% CI = .365 - 1.065) สามารถร่วม
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบตังิาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. ได้ร้อยละ 34.9 (R² = 
0.349, Adjusted R² = 0.339) ดังตารางที่ 5 
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ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งผลการวิจัยเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปน็
เพศชายร้อยละ 90.66 โดยมีอายุ 30 ปีขึ้นไป มากถึง
ร้อยละ 71.69 (35.9 ± 7.91 ปี) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นและต่ำกว่า ร้อยละ 58.65 มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 78.92 สัดส่วนอาชีพก่อน
ต้องโทษมากที่สุด คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 46.39 
ระยะเวลาที่ถูกคุมขังถึงปัจจุบันน้อยกว่า 56 เดือน 
ร้อยละ 64.76 (56.48 ± 45.89 เดือน) ระยะเวลา
การเป็น อสรจ. น้อยกว่า 18 เดือน ร้อยละ 62.35 
(18.5 ± 10.94 เดือน) จำนวนครั้งที่เข้ารับการอบรม
หลักสูตร อสรจ. 1 - 2 ครั้ง ร้อยละ 86.45 (1.65 ± 
.99 ครั้ง) จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ

สาธารณสุขระหว่าง 1 - 10 ครั้ง ร้อยละ 85.54 ไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 87.65 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ผลการวิจัย พบว่า อสรจ. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 
44.58) ผลรายด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 49.70 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 49.09 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน  คือ 
ร้อยละ 47.89, 55.12 และ 44.28 ตามลำดับ และ
พบว่าทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับพอใช้ 39.46 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ร้อยละระดับคะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (n = 332 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรค 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Mean 
(SD) 

ดีมาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ดี 
จำนวน
(ร้อยละ) 

พอใช้ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดี 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ความรู้ความเข้าใจ 165 
(49.70) 

95 
(28.61) 

39 
(11.75) 

33 
(9.94) 

8.31 
(1.33) 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ 

163 
(49.09) 

97 
(29.22) 

50  
(15.06) 

22 
(6.63) 

12.8  
(2.2) 

3. ทักษะการสื่อสาร 159 
(47.89) 

100 
(30.12) 

58 
(17.47) 

15 
(4.52) 

12.71 
(1.88) 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 183 
(55.12) 

101 
(30.42) 

36 
(10.84) 

12 
(3.62) 

13.14 
(1.95) 

5. การรู้เท่าทันสื่อ 147 
(44.28) 

102 
(30.72) 

45 
(13.55) 

38 
(11.45) 

12.47 
(2.13) 

6. ทักษะการตัดสินใจ 111 
(33.43) 

51 
(15.36) 

131 
(39.46) 

39 
(11.75) 

11.76 
(2.04) 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ภาพรวม 148 
(44.58) 

146 
(43.98) 

37 
(11.14) 

1 
(.3) 

71.19 
(7.2) 

 3. การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ผลการศึกษา พบว่า อสรจ. ส่วนมากมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสรจ. อยู่ในระดับดี ร้อยละ 33.73 รองลงมา คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 27.41 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละระดับคะแนนการปฏิบัตงิานตามบทบาทหนา้ที่ของ อสรจ. ภาพรวม (n = 332 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรค 

ระดับคะแนนการปฏิบัติงานฯ 
Mean 
(SD) 

ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

91 
(27.41) 

112 
(33.73) 

39 
(11.75) 

90 
(27.11) 

31.56 
(6.61) 

 

 4. ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. มีขั้นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ขั้นตอนที่ 1 
ตรวจสอบคุณลักษณะของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
โดยได้แปลงข้อมูลตัวแปรที่มีระดับการวัดแบบ
นามบัญญัติ (Nominal scale) ให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่มีระดับการ
วัดแบบเชิงปริมาณ คงคุณลักษณะเดิม ขั้นตอนที่ 2 
วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยราย
ตัวแปร (Crude) เพื่อคัดเลือกตัวแปรต้นทีละตัวแปร
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ที่ระดับนัยสำคัญ 
p < .05 ไปวิเคราะห์ Multiple linear regression 
โดยพบตัวแปรที ่ผ ่านการทดสอบขั ้นตอนที ่ 2 
จำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 3 ตัวแปร 
ค ือ เพศ (ชาย B = -5.039) ระด ับการศ ึกษา 
(มัธยมศึกษา B = -1.842) และระยะเวลาการเป็น 
อสรจ. (B = .167) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ตัวแปร 
คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (B = 1.234) 
2) ทักษะการสื่อสาร (B = 1.713) 3) ทักษะการ
จัดการตนเอง (B = 1.495) 4) การรู้เท่าทันสื่อ 
(B = 1.477) และ 5) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภาพรวม (B = .457) 
ขั้นตอนที่ 3 นำตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร เข้าสมการ
วิเคราะห์ Multiple linear regression คัดเลือก
ด้วยวิธี Stepwise ผลการวิเคราะห์มีตัวแปรที่ผ่าน
การคัดเลือก จำนวน 5 ตัวแปร คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสรจ. ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 
บริการสุขภาพ 2) ทักษะการสื่อสาร 3) ทักษะการ
จัดการตนเอง และ 4) การรู ้ เท ่าทันสื ่อ และ
ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบื้องต้น 
ได้แก่ 1) พิจารณาค่า F-test ANOVA มีค่า 22.833 
ที่ระดับนัยสำคัญ p < .05 แสดงว่า มีความสัมพันธก์นั 
ในลักษณะเชิงเส้นตรง 2) พิจารณาค่า VIF < 10 
และค่า Tolerance > .01 ทุกตัวแปร แสดงว่า ไม่พบ 
ปัญหา Multicollinearity 3) พิจารณาค่าสถิติ 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.5 แสดงว่า ความคลาดเคลื่อน 
เป็นอิสระต่อกัน 4) พิจารณาการทดสอบข้อมูล
ของตัวแปร Y บนทุกค่าของตัวแปร X เมื่อนำค่า 
Residuals มา Plot โดยใช้ Histogram พบมีการ
แจกแจงแบบปกติ และ 5) พิจารณาค่าส่วนเหลือ
มาตรฐาน (Standardized residuals) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0 และไม่มีรูปแบบการกระจายที่เป็นระบบ 
แสดงว่า ข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคลื่อนแบบคงที่ 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระยะเวลาการเป็น อสรจ. (B = .099, 95% CI = .044 
- .153) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (B = .344, 
95% CI = .016 - .671) ทักษะการสื่อสาร (B = .63, 
95% CI = .188 - 1.072) ทักษะการจัดการตนเอง 
(B = .46, 95% CI = .072 - .848) และการรู้เท่าทันสื่อ 
(B = .715, 95% CI = .365 - 1.065) สามารถร่วม
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบตังิาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสรจ. ได้ร้อยละ 34.9 (R² = 
0.349, Adjusted R² = 0.339) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนา้ที่ของ อสรจ. (n = 332 คน) 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์แสดงความสำคัญ 

B 95% CI 
(Lower, Upper) Beta () t p-value 

1. ระยะเวลาการเป็น อสรจ. 0.099 (0.044, 0.153) 0.163 3.542* < .001* 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 

บริการสุขภาพ 
0.344 (0.016, 0.671) 0.114 2.064* .040** 

3. ทักษะการสื่อสาร 0.630 (0.188, 1.072) 0.179 2.802* .005* 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 0.460 (0.072, 0.848) 0.136 2.334* .020** 
5. การรู้เท่าทันสื่อ 0.715 (0.365, 1.065) 0.231 4.022* < .001* 
ค่าคงท่ี (Constant) 2.364 (-2.275, 7.003)  1.002* 0.317 
R = 0.591, R2 = 0.349 (34.9%), Adjust R2 = 0.339, SE = 5.376 
* p < .01, ** p < .05, B: Beta, β: Regression Coefficient, CI: Confidence Interval, SE: Standard Error 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พบว่า อสรจ. มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งอาจ
เนื่องมาจาก อสรจ. ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมราชทัณฑ์ และปฏิบัติหน้าที่จริง
ในสถานการณ์จริง จึงเกิดการเรียนรู้จากการทำงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนผู้ต้องขัง 
นอกจากนี้ยังสะท้อนถึงความสำคัญที่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนทั้งด้านองค์ความรู้และการ
พัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมบทบาทของ 
อสรจ. ในการดูแลสุขภาพภายในพื้นที่เฉพาะอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสรจ. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคอยู่ในระดับดีมาก7 และสอดคล้องกับการศึกษาใน
บริบทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก17 สำหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. ผลการศึกษา พบว่า อสรจ. ส่วนใหญ่ปฏิบัตงิาน
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคในระดับดีและ
รองลงมา คือ ระดับดีมาก สะท้อนถึงช่องว่างของการ
พัฒนาได้ของการปฏิบัติงานส่วนนี้ของ อสจร. ที่จะพัฒนา

ให้ไปสู่ระดับดีมากโดยส่วนใหญ่ ทั้งนี้ผลการศึกษา
มีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่รายงาน
เกี่ยวกับการดำเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อของ อสรจ. 
ในเรือนจำอยู่ในระดับสูงร้อยละ 90.6018 และแตกต่าง
จากรายงานของ เขตสุขภาพที่ 5 ที่ระบุการปฏิบัติงาน
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของ อสรจ. ตาม
บทบาทที่ได้รับมอบหมายได้มากกว่าร้อยละ 609 
 ปัจจัยที่สามารถทำนายการปฏิบัตงิานตาม
บทบาทหน้าที่ อสรจ. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสรจ. 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
มีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของ อสรจ. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สามารถร่วมทำนายการปฏิบัตงิานตามบทบาทหน้าท่ี
ของ อสรจ. ได้รอ้ยละ 34.9 จำแนกอภิปรายได้ ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระยะเวลาการเป็น 
อสรจ. มีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากประสบการณ์ที่สั่งสมช่วยเพิ่มความมั่นใจ 
ทักษะการตัดสินใจ และความสามารถในการปรับตัว
ต่อสถานการณ์ซับซ้อน นอกจากนี้อาสาสมัครที่มี
ประสบการณ์มากมักได้รับการฝกึอบรมสม่ำเสมอและ
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ได้รับความไว้วางใจจากทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง
ส่งผลให้การทำงานมีประสิทธิภาพและราบรื่นยิ่งขึ้น 
ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพจึงควรเนน้ที่อาสาสมัครทีม่ี
ประสบการณ์น้อยและมุ่งเน้นใช้ศักยภาพของ อสรจ. 
รุ่นพี่ได้ช่วยเหลือกัน ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยอื่นที่พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานช่วยทำให้
อาสาสมัครสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น19 นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลเชิงบวก 
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น ประกอบดว้ย 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อาจเนื่อง 
มาจากความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ การค้นหาข้อมูลจากหลายแหล่ง และการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ช่วยให้อาสาสมัคร
ตัดสินใจได้อย่างมั่นใจ ลดความเสี่ยงจากข้อมูล
ผิดพลาด และปรับการทำงานให้เหมาะกับสถานการณ์ 
การเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัยยังช่วยพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพอย่างเหมาะสมเป็นพื้นฐานสำคัญที่
ช่วยเสริมประสิทธิภาพการทำงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข10 ทั้งนี้ อสรจ. สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
จากหลายแหล่ง เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คลิปวิดีโอ หนังสือ แผ่นพับ 2) ทักษะการสื่อสาร 
อาจเป็นเพราะการสื่อสารช่วยเพิ่มความเข้าใจและ
ความร่วมมือระหว่างบุคคล การถ่ายทอดข้อมูลได้
อย่างชัดเจนและตรงประเด็น ทำให้ข้อมูลสุขภาพ
เกี ่ยวกับการส่งเสริมและป้องกันโรคสามารถถูก
เผยแพร่ไปยังผู ้ต้องขังและบุคลากรอื ่นๆ ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งช่วยเสริมความมั่นใจและลดความเสี่ยงจาก
ความเข้าใจผิด นอกจากนีก้ารประสานงานที่ดีช่วยให้การ
ดำเนินงานในเรือนจำมีความราบรื่น จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า อสรจ. ส่วนมากมีความสามารถในการ
สื่อสารในระดับดีมาก ซึ่งช่วยให้สามารถอธิบายข้อมูล
ด้านสุขภาพและโน้มน้าวให้ผู้คนยอมรับและปฏิบัติ
ตามคำแนะนำได้ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ี

ยืนยันว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่
ช่วยส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังช่วยเสริมสร้างพฤติกรรม
ป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้20 การส่งเสริม
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงควรเป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนางานด้านสุขภาพในสังคม 3) ทักษะการ
จัดการตนเอง อาจเนื่องมาจากการวางแผนที ่ดี 
การจัดการเวลา และการควบคุมอารมณ์ช่วยให้การ
ดำเนินงานราบรื่น ลดข้อผิดพลาด และรับมือกับ
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ตั้งเป้าหมายและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลช่วยให้
อาสาสมัครทำงานเป็นระบบและตรงตามกำหนด 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่ระบุว่า ทักษะ
การจัดการตนเองช่วยให้การทำงานมีเสถียรภาพและ
คุณภาพมากขึ้น21-22 4) การรู้เท่าทันสื่อ ส่งผลให้
สามารถแยกแยะข้อมูลที่ถูกต้องจากข้อมูลที่ผิดพลาด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพลดความเสี่ยงจากข่าวลือ 
และปรับปรุงการสื่อสารด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อน
อย่างเรือนจำ ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น
ที่ระบุว่า การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรค10,23 ดังนั้นการส่งเสริม
ทักษะนี้จะช่วยให้อาสาสมัครสามารถเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและตัดสินใจได้อย่างมั่นใจ ส่งผลให้
การดำเนินงานด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของ อสรจ. คือ ระยะเวลาการเป็น 
อสรจ. และความรอบรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในรายด้าน คือ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรได้พิจารณาพัฒนาโปรแกรม
ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ อสรจ. โดยสร้าง
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ตารางที่ 5 ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนา้ที่ของ อสรจ. (n = 332 คน) 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์แสดงความสำคัญ 

B 95% CI 
(Lower, Upper) Beta () t p-value 

1. ระยะเวลาการเป็น อสรจ. 0.099 (0.044, 0.153) 0.163 3.542* < .001* 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 

บริการสุขภาพ 
0.344 (0.016, 0.671) 0.114 2.064* .040** 

3. ทักษะการสื่อสาร 0.630 (0.188, 1.072) 0.179 2.802* .005* 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 0.460 (0.072, 0.848) 0.136 2.334* .020** 
5. การรู้เท่าทันสื่อ 0.715 (0.365, 1.065) 0.231 4.022* < .001* 
ค่าคงท่ี (Constant) 2.364 (-2.275, 7.003)  1.002* 0.317 
R = 0.591, R2 = 0.349 (34.9%), Adjust R2 = 0.339, SE = 5.376 
* p < .01, ** p < .05, B: Beta, β: Regression Coefficient, CI: Confidence Interval, SE: Standard Error 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พบว่า อสรจ. มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งอาจ
เนื่องมาจาก อสรจ. ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมราชทัณฑ์ และปฏิบัติหน้าที่จริง
ในสถานการณ์จริง จึงเกิดการเรียนรู้จากการทำงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนผู้ต้องขัง 
นอกจากนี้ยังสะท้อนถึงความสำคัญที่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนทั้งด้านองค์ความรู้และการ
พัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมบทบาทของ 
อสรจ. ในการดูแลสุขภาพภายในพื้นที่เฉพาะอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสรจ. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคอยู่ในระดับดีมาก7 และสอดคล้องกับการศึกษาใน
บริบทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก17 สำหรับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสรจ. ผลการศึกษา พบว่า อสรจ. ส่วนใหญ่ปฏิบัตงิาน
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคในระดับดีและ
รองลงมา คือ ระดับดีมาก สะท้อนถึงช่องว่างของการ
พัฒนาได้ของการปฏิบัติงานส่วนนี้ของ อสจร. ที่จะพัฒนา

ให้ไปสู่ระดับดีมากโดยส่วนใหญ่ ทั้งนี้ผลการศึกษา
มีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่รายงาน
เกี่ยวกับการดำเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อของ อสรจ. 
ในเรือนจำอยู่ในระดับสูงร้อยละ 90.6018 และแตกต่าง
จากรายงานของ เขตสุขภาพที่ 5 ที่ระบุการปฏิบัติงาน
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของ อสรจ. ตาม
บทบาทที่ได้รับมอบหมายได้มากกว่าร้อยละ 609 
 ปัจจัยที่สามารถทำนายการปฏิบัตงิานตาม
บทบาทหน้าที่ อสรจ. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสรจ. 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
มีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของ อสรจ. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สามารถร่วมทำนายการปฏิบัตงิานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสรจ. ได้รอ้ยละ 34.9 จำแนกอภิปรายได้ ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระยะเวลาการเป็น 
อสรจ. มีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากประสบการณ์ที่สั่งสมช่วยเพิ่มความมั่นใจ 
ทักษะการตัดสินใจ และความสามารถในการปรับตัว
ต่อสถานการณ์ซับซ้อน นอกจากนี้อาสาสมัครที่มี
ประสบการณ์มากมักได้รับการฝกึอบรมสม่ำเสมอและ
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ได้รับความไว้วางใจจากทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง
ส่งผลให้การทำงานมีประสิทธิภาพและราบรื่นยิ่งขึ้น 
ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพจึงควรเนน้ที่อาสาสมัครทีม่ี
ประสบการณ์น้อยและมุ่งเน้นใช้ศักยภาพของ อสรจ. 
รุ่นพี่ได้ช่วยเหลือกัน ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยอื่นที่พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานช่วยทำให้
อาสาสมัครสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น19 นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลเชิงบวก 
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น ประกอบดว้ย 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อาจเนื่อง 
มาจากความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ การค้นหาข้อมูลจากหลายแหล่ง และการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ช่วยให้อาสาสมัคร
ตัดสินใจได้อย่างมั่นใจ ลดความเสี่ยงจากข้อมูล
ผิดพลาด และปรับการทำงานให้เหมาะกับสถานการณ์ 
การเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัยยังช่วยพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพอย่างเหมาะสมเป็นพื้นฐานสำคัญที่
ช่วยเสริมประสิทธิภาพการทำงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข10 ทั้งนี้ อสรจ. สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
จากหลายแหล่ง เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คลิปวิดีโอ หนังสือ แผ่นพับ 2) ทักษะการสื่อสาร 
อาจเป็นเพราะการสื่อสารช่วยเพิ่มความเข้าใจและ
ความร่วมมือระหว่างบุคคล การถ่ายทอดข้อมูลได้
อย่างชัดเจนและตรงประเด็น ทำให้ข้อมูลสุขภาพ
เกี ่ยวกับการส่งเสริมและป้องกันโรคสามารถถูก
เผยแพร่ไปยังผู ้ต้องขังและบุคลากรอื ่นๆ ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งช่วยเสริมความมั่นใจและลดความเสี่ยงจาก
ความเข้าใจผิด นอกจากนีก้ารประสานงานที่ดีช่วยให้การ
ดำเนินงานในเรือนจำมีความราบรื่น จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า อสรจ. ส่วนมากมีความสามารถในการ
สื่อสารในระดับดีมาก ซึ่งช่วยให้สามารถอธิบายข้อมูล
ด้านสุขภาพและโน้มน้าวให้ผู้คนยอมรับและปฏิบัติ
ตามคำแนะนำได้ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่

ยืนยันว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่
ช่วยส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังช่วยเสริมสร้างพฤติกรรม
ป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้20 การส่งเสริม
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงควรเป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนางานด้านสุขภาพในสังคม 3) ทักษะการ
จัดการตนเอง อาจเนื่องมาจากการวางแผนที ่ดี 
การจัดการเวลา และการควบคุมอารมณ์ช่วยให้การ
ดำเนินงานราบรื่น ลดข้อผิดพลาด และรับมือกับ
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ตั้งเป้าหมายและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลช่วยให้
อาสาสมัครทำงานเป็นระบบและตรงตามกำหนด 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่ระบุว่า ทักษะ
การจัดการตนเองช่วยให้การทำงานมีเสถียรภาพและ
คุณภาพมากขึ้น21-22 4) การรู้เท่าทันสื่อ ส่งผลให้
สามารถแยกแยะข้อมูลที่ถูกต้องจากข้อมูลที่ผิดพลาด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพลดความเสี่ยงจากข่าวลือ 
และปรับปรุงการสื่อสารด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อน
อย่างเรือนจำ ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น
ที่ระบุว่า การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรค10,23 ดังนั้นการส่งเสริม
ทักษะนี้จะช่วยให้อาสาสมัครสามารถเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและตัดสินใจได้อย่างมั่นใจ ส่งผลให้
การดำเนินงานด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของ อสรจ. คือ ระยะเวลาการเป็น 
อสรจ. และความรอบรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในรายด้าน คือ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรได้พิจารณาพัฒนาโปรแกรม
ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ อสรจ. โดยสร้าง
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ระบบสนับสนุนด้านข้อมูลและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ มีการอบรมทักษะการสื่อสารเชิงรุก พัฒนา
ทักษะการจัดการตนเองของ อสรจ. การเสริมการรู้ 
เท่าทันสื่อของ อสรจ. และรวมถึงการใช้ประสบการณ์
ของ อสรจ. รุ่นพี่เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสรจ. รุ่นใหม่ 
 2. การศึกษานี้ พบว่า ประเด็นที่ อสรจ. ยังคง
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ต้องได้รับการส่งเสริมเพิ่มเติม 
ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับโรคติดต่อสำคัญ แนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังโรค และวิธีการปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากที่ดี ควรมีแผนพัฒนา
และจัดอบรมเสริมความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ โดยมุ่งเนน้เนื้อหาในประเด็นที่ยังเป็นจุดออ่น 
เพื่อยกระดับความรู้ความเข้าใจของ อสรจ. ให้ครอบคลุม

และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดในเรือนจำ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
อสรจ. ในเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงลึกที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานในบริบทที่แตกต่างกัน รวมถึงดำเนิน
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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส
ตอพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และคูสมรส 
จำนวน 24 คู ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน คัดเลือกโดยวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) มีคาดัชนีความตรงตามโครงสรางเทากับ 0.76 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน เทากับ 1 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.90 4) โปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.96 ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิของ 
Caplan วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบสถิติวิลคอกชัน และการทดสอบสถิติแมนวิทนีย 
 ผลการวิจัย พบวา ผูที่มีปญหาจากการดื่มสรุา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดย
คูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวา กอนไดรับโปรแกรม 
(Mean = 35.50, SD = 3.37) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา กลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ(Mean = 20.42, SD = 12.03) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การบำบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได ควรสนับสนุนและใหความรูแกพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน ผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ เพื่อลดพฤติกรรมการเสพติด 

คำสำคัญ: การสนบัสนนุทางสงัคม คูสมรส พฤติกรรมการดื่มสุรา ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a spousal social support 
enhancement program on drinking behavior in persons with alcohol use disorders (PAD). 
The sample consisted of 24 couples, each including a PAD and their spouse, who received inpatient 
treatment at Thanyarak Mae Hong Son Hospital. The sample group was selected using purposive 
sampling based on specific characteristics that were identified. The research instruments 
included: (1) a personal information questionnaire; (2) the Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) questionnaire with a construct validity index of 0.76, and 
a Pearson's correlation coefficient of 1; (3)  a spousal social support questionnaire with a content 
validity index of 0.97, and a Cronbach's alpha coefficient of 0.88; and (4) a spousal social support 
enhancement program developed by the researcher based on Caplan's concept, with a content 
validity index of 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank 
test, and the Mann-Whitney U test. 
 The results showed that PAD had significantly lower average scores for drinking behavior 
one month after receiving the spousal social support enhancement program (Mean = 13.75, SD = 
11.48) compared to before receiving the program (Mean = 35.50, SD = 3.37) (p < .05). The experimental 
group, which received the spousal social support enhancement program, had significantly lower 
average drinking behavior scores one month after the intervention (Mean = 13.75, SD = 11.48) 
compared to the control group that received standard nursing care (Mean = 20.42, SD = 12.03) (p < .05). 
 These findings suggest that therapy through the spousal social support enhancement 
program can reduce drinking behavior. Nurses should be supported and educated to develop 
programs to enhance social support among spouses in other sample groups, such as those 
with other drug addictions to reduce addictive behaviors. 

Keywords: social support, spouses, alcohol drinking behaviors, persons with alcohol use disorders 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สถานการณการดื่มสุราเปนปญหาสำคัญทั้ง
ในระดับโลกและประเทศไทย โดยองคการอนามัยโลก
ระบุวา มีประชากรกวา 2.3 พันลานคน หรือรอยละ 43 
ที่ดื่มสุรา และปริมาณการบริโภคสุราตอประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 5.5 ลิตรตอคนตอป
ในป ค.ศ. 2005 เปน 6.4 ลิตร ในป ค.ศ. 2010 และ 
15.1 ลิตร ในป ค.ศ. 2020¹ สำหรับประเทศไทย มีปริมาณ
การดื่มสุรา 8.3 ลิตรตอคนตอป สูงเปนอันดับ 2 ของ

ประเทศในอาเซียน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 ปริมาณการ
บริโภคสุราในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเพิ่มข้ึน
อีก 1.7 ลิตรตอคนตอป² สะทอนใหเห็นวาสถานการณ
การดื่มสุรายังคงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
 การดื่มสุราสงผลกระทบทั้งหมด 5 ดาน
ประกอบดวย 1) ดานรางกาย การดื่มอยางตอเนื่อง
เปนเวลานานเพิ่มความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง³ 2) ดานจิตใจ พบผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุรามีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 52.84 
และอาจมีความรูสึกไรคา เศรา หงุดหงิด และนำไปสู
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การพยายามฆาตัวตาย5 3) ดานครอบครัว กอใหเกิด
ความเครียด ปญหาทางการเงิน หนี้สิน การทะเลาะ
วิวาท ความรุนแรง และความสัมพันธในครอบครัว
เสื่อมลงจนถึงขั้นหยาราง6 4) ดานสังคม พบผลกระทบ
สูงถึงรอยละ 61.7 โดยเฉพาะการเปนคูกรณีของ
อุบัติเหตุทางจราจร7 และยังสงผลตอความสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงานและความรับผิดชอบในการทำงาน8 
และ 5) ดานเศรษฐกิจ พบวา คาใชจายดานสุขภาพ
ที่เกิดจากการดื่มสุราสูงถึง 5,491.2 ลานบาทตอป 
แบงเปนคาใชจายจากผูปวยนอก 2,488.1 ลานบาท 
และผู ป วยใน 3,003.1 ลานบาท9 จะเห็นไดวา 
พฤติกรรมการดื่มสุรานั้นสงผลกระทบในดานตางๆ 
มากมาย ดังนั้นผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการดื่มสุรา จึงควรไดรับการปองกัน 
และใหความชวยเหลือเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
และลดผลกระทบที่เกิดข้ึน 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรม
การดื่มสุราที่มีปญหาประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 
1) ปจจัยดานชีวภาพ เกี่ยวของกับพันธุกรรมและ
การติดสุรา โดยการศึกษาในฝาแฝดไขใบเดียวกัน 
พบวา แมไมไดรับการเลี้ยงดูจากบิดามารดาที่ติดสุรา 
แตมีอัตราการติดสุราใกลเคียงกัน10 2) ปจจัยดาน
จิตใจ บุคคลที่ติดสุราอาจมีบุคลิกภาพตรึงแนน (Fixation) 
ในชวง Oral stage และใชการกินหรือการดื่มเพื่อ
บรรเทาความคับของใจ11 และ 3) ปจจัยดานสงัคม 
การขาดการสนับสนุนทางสังคมอาจทำใหผู ท ี ่มี
ปญหาจากการดื่มสุรากลับไปดื่มซ้ำหรือเพิ่มปริมาณ
การดื่มเมื่อเผชิญปญหา12 ในทางตรงกันขาม การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอชวยสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพิ ่มความสามารถในการเผชิญ
ปญหา ลดความเครียด และลดโอกาสการกลับไปดื่ม
สุราซ้ำ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัย
สำคัญในการปองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ำของผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรา 

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่ม
สุรา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.698, p < .05)13

สอดคลองกับการศึกษาของ Ashok & Somashekar14 
ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำหนาที่
เปนกันชน (Buffering) ลดผลกระทบจากเหตุการณ 
ความเครียดซึ่งอาจนำไปสูการกลับไปดื่มสุรา โดย
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะไดรับ
ผลกระทบจากความเครียดนอยกวาผูที่ไดรับการ
สนับสนุนต่ำ และสามารถเผชิญเหตุการณเชิงลบ
ไดอยางเหมาะสมโดยไมพึ่งสุรา จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไมพบการศึกษาในประเทศไทยที่
ศึกษาปจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมตอการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
โดยตรง อยางไรก็ตาม อัครวัฒน เพียวพงภควัต15 
ศึกษาปจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวและชุมชนตอการเลิกสารเสพติด พบวา 
การสนับสนุนของครอบครัวดานการยอมรับและ
การเห็นคุณคา รวมถึงการรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว มีความสัมพันธกับการเลิกสารเสพติด
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .84 และ .57, p < .001 
ตามลำดับ) และสามารถรวมกันทำนายการเลิก
สารเสพตดิไดรอยละ 51 (R²adj = .51, p < .001) 
จึงสะทอนวาการสนับสนุนทางสังคมอาจเปน
ปจจัยสำคัญที่ชวยใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ปรับตัวและเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
ลดโอกาสการกลับไปดื่มสุราซ้ำ การศึกษาคร้ังนี้ใช
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Caplan16 ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการให 
ขอมูล ความรู คำแนะนำ หรือคำปรึกษาเพื่อชวย
ในการแกไขปญหา 2) การสนับสนุนดานการชวยเหลอื 
ที่เปนรูปธรรม (Tangible support) เปนการชวยเหลือ
โดยตรง เชน การชวยดูแลในชีวิตประจำวนั และ 3) การ
สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการ
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ใหความสำคัญ การยอมรับ การใหกำลังใจ ความมั่นใจ 
และความรูสึกไววางใจและไดรับการเอาใจใส
จากผูอ่ืน 
 รูปแบบครอบครัวไทยในปจจุบันมีแนวโนม
เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น17 
สอดคลองกับการสำรวจของกรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว18 ที่พบวา ครอบครัวไทยเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 82.24 ครอบครัวขยาย รอยละ 15.43 และ
ครอบครัวลักษณะพิเศษ รอยละ 2.26 นอกจากนี้
จำนวนการจดทะเบียนสมรสในประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ. 2563 - 2565 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 240,979 คู 
เปน 271,344 และ 305,487 คู ตามลำดับ17 สะทอน
ใหเห็นวาคูสมรสเปนสมาชิกสำคัญของครอบครัวไทย 
การเปนครอบครัวเดี่ยวทำใหสมาชิกมีความใกลชิด
และสามารถแสดงความรัก ความหวงใย และใหกำลังใจ
ซึ่งกันและกันได โดยเฉพาะคูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่มี
ความใกลชิดและไววางใจกันมากที่สุด เมื่อฝายใด
ฝายหนึ่งประสบปญหาหรือเจ็บปวย คูสมรสมักเปน
บุคคลแรกที่ตองการอยูใกลชิด ใหคำปรึกษา รับฟง 
และชวยเหลือในการเผชิญกับความสุข ความทุกข 
และปญหาตางๆ ดังนั้นคูสมรสจึงมีบทบาทสำคัญใน
การใหการสนับสนุนทางสังคมและชวยสงเสริมการ
ปรับตัวของบุคคลเมื่อเผชิญปญหา19 
 จากการศึกษาของ Ukai และคณะ20 พบวา 
คูสมรสมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา เนื่องจากเปนบุคคลที่
ใกลชิดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ ผดุงศิษฏ ชำนาญบริรักษ 
และคณะ พบวา ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สำคัญ โดยเฉพาะคูสมรสที่มีความเขาใจ
และเอาใจใส สามารถเปนแรงจูงใจใหผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราตองการเลิกดื่มอยางถาวร และผูที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีโอกาสประสบความสำเร็จ 
ในการบำบัดรักษาการติดสุรามากกวาผูที่ไมไดรับการ
สนับสนุนถึง 3.638 เทา (Adjusted OR = 3.638, 

95% CI = 1.430–9.254)²¹ แตการศึกษาของ ศิวะพร 
ไชยชนะ และคณะ²² พบวา ความขัดแยงระหวาง
คูสมรสกอใหเกิดความกดดันและสงผลใหพฤติกรรม
การดื่มเพิ่มข้ึน ขณะที่การดูแลเอาใจใส การสนับสนนุ
ทางสังคม และการชวยจัดการสิ่งกระตุนที่เกี่ยวของ
กับการดื่ม สามารถชวยใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสรุา
ควบคุมและลดพฤติกรรมการดื่มได ดังนั้นคูสมรสจึง
เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญและอาจเปน
ปจจัยที่ชวยลดพฤติกรรมการดื่มและโอกาสการ
กลับไปดื่มสุราซ้ำ 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคม พบวา แมมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในหลายกลุม แตยังมี
การศึกษาในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราคอนขาง
จำกัด โดยภายหลังเขารับการบำบัดรักษา ผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราจะกลับไปดำเนินชีวิตในชุมชนและ
อยูรวมกับครอบครัว หากไมไดรับการชวยเหลือหรือ
การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสอยางเหมาะสม
ในการลดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา อาจเพิ่มโอกาส
ตอการกลับไปดื่มสุราซ้ำ15 แมประเทศไทยจะมีการ
นำครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบำบัดผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสรุา แตยังไมพบการศึกษาโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสโดยตรง อีกทั้ง
การดูแลตามปกติในระยะบำบัดทางจิตสังคมแมจะมี
การนำครอบครัวเขามามีสวนรวม แตสวนใหญเปน
การใหความรูและคำปรึกษาเบื้องตนกอนจำหนาย
กลับบาน ยังไมไดมุงเนนใหคูสมรสมีทักษะในการ
ใหคำแนะนำ ชวยเหลือ เปนที่พึ่งพิง และสนับสนนุ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราอยางตอเนื่องภายหลัง
จำหนายจากโรงพยาบาล นอกจากนี้โปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมที่ผานมาอาจยังไมไดมุงเนนการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสราง
สัมพันธภาพ การใหกำลังใจ และการกลาวชื่นชมอยาง
เปนระบบ ซึ่งเปนองคประกอบสำคัญในการสงเสริม
ใหคูสมรสมีเจตคติที่ดีตอผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
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และมีความพรอมในการใหการสนับสนุนดวยความ
เต็มใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Caplan16 มาพัฒนาเปนโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสสำหรับ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา เพื่อปองกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ำ การศึกษานี้จะนำไปสูแนวทางในการชวยเหลือ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราใหสามารถลดและเลิก
พฤติกรรมการดื่มสุราได โดยกิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมที่พัฒนาขึ้นจะชวยใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรารับรูวามีบุคคลที่พรอมใหความชวยเหลือ
และสนับสนุน ลดความรูสึกโดดเดี่ยว เกิดความสบายใจ
และมีกำลังใจ ตลอดจนสามารถเผชิญและจัดการ
กับปญหาไดอยางเหมาะสม อันจะนำไปสูการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราและการเลิกดื่มสุราในที่สุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรากอนและหลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดย 
คูสมรส 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา ระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดย
คูสมรส และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
หลังไดรับโปรแกรม 1 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 
1 เดือน จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราต่ำกวา 
กอนไดรับโปรแกรม 
 2. ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา กลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรส 1 เดือน จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุราต่ำกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคดิการสนับสนุน
ทางสังคมของ Caplan16 ซึ่งแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร โดยเมื่อผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากคูสมรส จะเปนการ
เพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเอง เพิ่มความมั่นใจใน
การนำความรูและทักษะไปปฏิบัติ ซึ่งจะสามารถชวย
ในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราได 2) การ
สนับสนุนดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เมื่อผูที่
มีปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนทางดาน
การชวยเหลือที่เปนรูปธรรมจากคูสมรส ชวยใหผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรารับรู ถึงแหลงทรัพยากรและ
บุคคลที่พรอมใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะคูสมรส 
สงผลใหประเมินปญหาและความเครียดไดเหมาะสม 
ตระหนักถึงปญหา มองเห็นแนวทางแกไข และมี
ศักยภาพในการเผชิญปญหาโดยไมพึ่งสุรา และ 3) การ
สนับสนุนดานอารมณ เมื่อผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณจากคูสมรส จะ
ชวยใหรับรูถึงความหวงใยและเอาใจใสจากคูสมรส 
สงเสริมความรูสึกดานบวก คุณคาและความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ตลอดจนมีกำลังใจในการเลิกดื่มสุรา ทั้งนี้
คูสมรสนับเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ 
จึงนำเขามามีสวนรวมในกิจกรรม เพื่อใหสามารถ
ใหคำแนะนำ ชวยเหลือ และเปนที่พึ่งพิงแกผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุราหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 
โดยกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่พัฒนาข้ึนจะ
ชวยผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรารับรูวามีผูที่สามารถ
ชวยเหลือ สนับสนุน และลดความรูสึกโดดเดี่ยว 
เกิดความสบายใจ และมีกำลังใจ สามารถเผชิญกับ
ป ญหาไดอย างเหมาะสม ตลอดจนสามารถลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา จนนำไปสูการเลิกดื่มสุราได
ในที่สุด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและ
หลังการทดลอง (Two-groups pretest-posttest 
design) 1 เดือน 
 ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
 ประชากร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและไดรับการบันทึก
รหัสโรคเปน F 10.2 ตามเกณฑการวินิจฉัยระบบการ
จำแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD- 10) ที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ 
ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยจาก
แพทยวาเปนผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและไดรับ
การบันทึกรหัสโรคเปน F 10.2 ตามเกณฑการวนิจิฉัย
ระบบการจำแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD- 10) 
ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยรวม และ
อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ 
แมฮองสอน โดยกำหนดเกณฑในการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยเพศหญิงหรือชาย อายุ 20 - 59 ป 
2) มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินโดยแบบ
คัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) โดยคะแนน
อยูในระดับเสี่ยงสูง (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 27) 
3) ไมมีอาการถอนพิษสุรา หรือมีอาการถอนพิษสุรา
แตไมรุนแรง คะแนนความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 
(CIWA-Ar) นอยกวา 7 คะแนน 4) มีคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม ประเมินโดยแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมจากคูสมรส ของ สุภาภรณ สมพาน23 โดยคะแนน
อยูในระดับต่ำ-ปานกลาง (คะแนนเทากับ 0 - 34 
คะแนน) 5) สามารถเขาใจ สื่อสารไดดวยภาษาไทย 
และอานออกเขียนได และ 6) มีความสมัครใจ ยินยอม
เขารวมการวิจัย และเกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจที่รุนแรงเกิดข้ึน 

และเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม ไดแก ภาวะ
เพอสับสน ภาวะกาวราว ภาวะคลุมคลั่ง และหลงผิด 
 คูสมรสของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
 ประชากร คือ คูสมรสที่ถูกตองตามกฎหมาย
หรือเปนคูสมรสที่ดูแลและมีความผูกพันใกลชิด
โดยตรงกับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราที่เขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ ในสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสที่ถูกตองตาม
กฎหมายหรือเปนคูสมรสที่ดูแลและมีความผูกพัน
ใกลชิดโดยตรงกับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน โดยกำหนดเกณฑในการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เปนคูสมรส อายุ 20 - 59 ป 2) เปน
คูสมรสที่ใหการดูแลชวยเหลือผูทีม่ีปญหาจากการ
ดื่มสุรา ประเมินโดยการสัมภาษณ 3) อยูรวมกันเปน
เวลาอยางนอย 1 ปขึ้นไป 4) สามารถเขาใจ สื่อสาร
ไดดวยภาษาไทย และอานออกเขียนได และ 5) มีความ
สมัครใจ ยินยอมเขารวมการวิจัย เกณฑในการคัดออก
จากการวิจัย (Exclusion criteria) 1) มีอาการผิดปกติ
ทางกายหรือทางจิตอยางปรากฏไดชัดเจน ประเมิน
จากการวินิจฉัยของแพทย ไดแก อาการทางจิตที่มี
ความผิดปกติดานความคิด อารมณ พฤติกรรม และ
อาการทางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรม 2) มีพฤติกรรมการดื่มสุราจนมีปญหา
ในการดื่ม ประเมินโดยแบบคัดกรองประสบการณ
การดื่มสุรา (ASSIST) 
 การกำหนดจำนวนกลุมตัวอยาง ในการวิจัย
คร้ังนี้ ใชคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของงานวิจัย
เชิงทดลองศึกษาของ นิภาพร รัฐมั่น และ เพ็ญนภา 
แดงดอมยุทธ24 โดยการคำนวณจากการวิเคราะห
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 อำนาจการทดสอบ (Power 
analysis) ที่ระดับ 0.80 คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) 
เทากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลของกลุมตัวอยาง (Effect 
size) ที่ระดับ 1.2 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 10 คูตอกลุม 
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เพื่อปองกันการสูญหายของตัวอยางระหวางการ
ทดลอง หรืออาจมีผูยุติการเขารวมวิจัย ผูวิจัยได
คำนวณกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 จึงกำหนด
ขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 12 คู รวมทั้งหมดจำนวน 24 คู 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พัฒนาโดย
ผูวิจัย เปนขอคำถามทั้งหมด 8 คำถาม ประกอบดวย 
ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประวัติการดื่มสุรา
ของบุคคลในครอบครัว และแหลงสนบัสนนุทางสังคม 
โดยจะใชในการรวบรวมขอมูลทั้งในผูที่มีปญหาจาก
การดื่มสุราและคูสมรส 
 2. แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) 
ของ สาวิตรี อัษณางคกรชัย, สุวรรณา อรุณพงคไพศาล 
และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย25 เปนแบบคัดกรอง 
ประสบการณในการใชสุราในชวงชีวิตที่ผานมา
และปญหาที่เก่ียวของ ประกอบดวย ขอคำถาม 7 ขอ 
แตละขอมีการใหคะแนนตามเกณฑของเครื่องมือ 
ผลรวมคะแนนอยูระหวาง 0 - 39 คะแนน สามารถ 
จำแนกระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราออกเปน 
3 ระดับ ไดแก ระดับเสี่ยงต่ำ (0 - 10 คะแนน) ระดับ
เสี่ยงปานกลาง (11 - 26 คะแนน) และระดับเสี่ยงสูง 
(ตั้งแต 27 คะแนนข้ึนไป) 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสของ 
สุภาภรณ สมพาน23 ซึ่งใชแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของ Caplan16 ใชประเมินระดับการสนับสนุน
ทางสังคมจากคูสมรส ครอบคลุมการสนับสนุนทาง
สังคม 3 ดาน จำนวน 17 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง นอย 
และไมเคยมีเลย คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 51 คะแนน 
โดยแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเปน 

3 ระดับ ไดแก ระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(18 - 34 คะแนน) และระดับสูง (35 - 51 คะแนน) 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส
ตอพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
โดยผูวิจัยไดสรางรูปแบบการเสริมสรางการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรส โดยใชแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Caplan16 ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 2) การสนับสนุน
ดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม และ 3) การสนับสนุน 
ดานอารมณ รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยดำเนิน
กิจกรรมรายคู สัปดาหละ 2 คร้ัง ใชเวลากิจกรรมละ 
60 - 90 นาที รวมระยะเวลา 3 สัปดาห ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 รูจัก เขาใจ หางไกลเหลา กิจกรรมที่ 2 
รอบรูเรื่องเลิกเหลา กิจกรรมที่ 3 แหลงชวยเหลือให
เลิกเหลา กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจำวัน กิจกรรมที่ 5 กำลังใจในการเลิกเหลา และ
กิจกรรมที่ 6 เสริมความภาคภูมิใจ ลด ละ เลิกเหลา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
ผูวิจัยนำผูวิจัยนำเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความ
ตรง โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผู เชี ่ยวชาญดานสารเสพติด 1 ทาน อาจารย
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
สนับสนุนทางสังคม 1 ทาน และพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 2 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองของภาษา 
รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ผลการ
ตรวจสอบ พบวา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
จากคูสมรส มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 
โปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส
มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.96 สวนแบบ
คัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) มีคาดัชนี
ความตรงตามโครงสราง เทากับ 0.76 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
จากคูสมรส ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.90 และแบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา 
(ASSIST) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
เทากับ 1 ซึ่งถือวาผานเกณฑที่ยอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยดำเนินการชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินวิจัย ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและการมี
อิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม
การวิจัย กลุมตัวอยางมีอิสระและมีเวลาในการตัดสนิใจ
เขารวมวิจัย มีการตอบแบบสอบถาม (Pretest) ซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบคัดกรองประสบการณ
การดื่มสุรา (ASSIST) และแบบสอบถามการสนับสนนุ
ทางสังคมจากคูสมรส สำหรับอาสาสมัคร และขอมูล
สวนบุคคลสำหรับคูสมรส ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ 
แมฮองสอน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
การคัดเขา จำนวน 24 คู แลวทำการแบงกลุมตัวอยางดวย
วิธีการจับคู (Matched pair) โดยคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา คือ ระดับเสี่ยงสูง ≥ 27 คะแนน เพศของผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรา ศึกษาในหอผูปวยรวม แตสุมกลุม
ตัวอยางแลวไดเพศชายอยางเดียว และระดับการสนับสนุน
ทางสังคมของคูสมรส คือ ระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (18 - 34 คะแนน) เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ลักษณะคลายคลึงกัน และแบงกลุมโดยวิธีการสุมอยางงาย 
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 12 คู 
 กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส และ
ไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล ทั้งนี้ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยหากผลการวิจัย พบวา 
โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคู
สมรสมีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา กลุม

ควบคุมจะไดรับโอกาสเขารวมโปรแกรมดังกลาว
เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส ซึ่งผูวิจัย
พัฒนาข้ึน โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
12 คู จัดกิจกรรมเปนรายคู ประกอบดวย ผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราและคูสมรส รวมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม 
ดำเนินกิจกรรมสัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาท ี
ติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห ณ สถานที่ที่จัดไวซึ่งมี
ความเงียบสงบและเปนสวนตัว รายละเอียดกิจกรรม 
มีดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 การสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร (Information support) 
 กิจกรรมที่ 1 รูจัก เขาใจ หางไกลเหลา เปน
กิจกรรมที่สงเสริมใหสรางสัมพันธภาพระหวางกัน 
สงเสริมการรูจักและเขาใจเรื่องการติดสุรา การ
จัดการกับภาวะวิกฤติ มีการใหคูสมรสและผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราถามและตอบคำถามเกี่ยวกับการ
ติดสุรา และการจัดการกับภาวะวิกฤติ โดยมุงเนนให
คูสมรสและผูมีปญหาจากการดื่มสุรามีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับการติดสุรา การจัดการกับภาวะวิกฤติ 
เกิดการรับรูในการไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร ตลอดจนมีความตระหนักถึงความสำคัญของ
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
ภาวะการติดสุรา และการจัดการกับภาวะวิกฤต ิ
 กิจกรรมที่ 2 รอบรูเร่ืองเลิกเหลา เปนกิจกรรม
ใหความรูเก่ียวกับทักษะการเลิกดื่มสุรา ที่สงเสริมใหคู
สมรสและผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราแสดงบทบาท
สมมติเกี่ยวกับทักษะการเลิกดื่มสุรา ในสถานการณ
ปญหาตางๆ เมื่อกลับไปอยูบาน เปนการเตรียมความ
พรอมใหกับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและคูสมรส 
ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเอง อีกทั้งชวยเพิ่ม
ความมั่นใจในการนำความรูและทักษะตางๆ  ไปปฏิบัติตัว
ขณะอยูที่บาน ตลอดจนเกิดการตระหนักถึงความสำคัญ
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ของการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
ทักษะการเลิกดื่มสุรา 
 สัปดาหที่ 2 การสนับสนุนทางดานการ
ชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) 
 กิจกรรมที่ 3 แหลงชวยเหลือใหเลิกเหลา 
เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
และคูสมรสเกิดการรับรูแหลงทรัพยากรและวิธีการ
ขอรับความชวยเหลือ ทำใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุราและคูสมรสไดรับการชวยเหลือจากสังคม
รอบขาง ไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไข
ดวยตนเอง ทำใหไมรูสึกแยกจากสังคม 
 กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจำวัน เปนกิจกรรมที่ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล
กิจวัตรประจำวัน และการดูแลที่อยูอาศัย ซึ่งมุงเนน
ใหเกิดการรับรูวาคูสมรสพรอมที่จะดูแลใหความ
ชวยเหลือ เปนแหลงพึ่งพิงในชีวิตประจำวัน 
 สัปดาหที่ 3 การสนับสนุนทางดานอารมณ 
(Emotional support) 
 กิจกรรมที่ 5 กำลังใจในการเลิกเหลา เปน
กิจกรรมที่สงเสริมการใหกำลังใจและการกลาวชื่นชม 
มีการใหคู สมรสและผูที ่มีปญหาจากการดื่มสุรา
แสดงบทบาทสมมติเกี ่ยวกับการใหกำลังใจและ
การกลาวชื่นชม ซึ่งจะชวยใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรารับรูถึงความหวงใยและการไดรับการเอาใจใส
จากคูสมรส จะเปนการเพิ่มความรูสึกดานบวกของ
สภาพจิตใจ ทำใหผู ที ่มีปญหาจากการดื่มสุรามี
กำลังใจในการเลิกดื่มสุรา 
 กิจกรรมที่ 6 เสริมความภาคภูมิใจ ลด ละ 
เลิกเหลา เปนกิจกรรมที่การสงเสริมใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ ซึ่งจะเปนการเพิ่มความรูสึกดานบวก
ของสภาพจิตใจ ตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
ทำใหผู ที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีกำลังใจในการ
เลิกดื่มสุรา 
 และภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
1 เดือน ผูวิจัยมีการติดตามแจงเตือนทางโทรศัพท

และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 
(Posttest) ประกอบไปดวย แบบคัดกรองประสบการณ
การดื่มสุรา (ASSIST) ภายหลังที่กลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ใหกลุมตัวอยางสง
แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) มาให
ผูวิจัย และมีการตรวจสอบความสมบูรณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสาร
เลขที่ 110/2567 เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2567 วันสิ้นสุด
การอนุมัติวนัที่ 20 สิงหาคม 2568 และผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย สถาบัน
บำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
กรมการแพทย เอกสารเลขที ่006/2568 เมื่อวันที่ 
4 ธันวาคม 2567 วันสิ้นสุดการอนุมัติวนัที่ 3 ธันวาคม 
2568 โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ ใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจเขารวมวิจัยดวยตนเอง โดยไมสงผลกระทบใด  ๆ
ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมวิจัย ขอมูลที่ไดถูกเก็บเปนความลับ 
ตลอดจนผลการวจิัยนำเสนอในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุราและคูสมรสที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดย
การใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ หาคา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคุณลักษณะขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทดสอบ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
ตามลักษณะของขอมูล 
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 3. มีการทดสอบการกระจายของขอมูลคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุรา ดวยสถิติ Shapiro-wilk test แลว
พบวา ชุดขอมูลทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโคงไมปกติ จึง
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลองและหลัง
ทดลอง 1 เดือน ดวยสถิติ Wilcoxon signed ranked test 
 4. มีการทดสอบการกระจายของขอมูล
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ดวยสถิติ Shapiro-wilk 
test พบวา ชุดขอมูลทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโคงไม
ปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่มีปญหาจากการดื่ม
สุราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลัง
ทดลอง 1 เดือน ดวยสถิติ Mann Whitney U test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุรา ลักษณะกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 100 
ทั ้งสองกลุ มมีอายุระหวาง 30 - 39 ป และอายุ
ระหวาง 50 - 59 ป รอยละ 41.70 เทากัน ทั้งสองกลุม
มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 100 กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 50 เทากัน กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจาง 
คิดเปนรอยละ 50 และกลุมควบคุมประกอบอาชพี
เกษตรกร คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีรายได 5,000 - 10,000 บาทตอเดือน 
ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 50 และในกลุมควบคุม
คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีบุคคลในครอบครัวที่มีการดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 
75 ในกลุมทดลอง และรอยละ 83.30 ในกลุมควบคุม 
ทั้งสองกลุมสวนใหญมีแหลงสนับสนุนทางสังคม คือ 
คูสมรส ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 83.30 และใน
กลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 66.70 ซึ่งพบวา ลักษณะ
ขอมูลสวนบุคคลของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนรอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน บคุคลในครอบครัว
ที่มีการดื่มสุรา แหลงสนับสนุนทางสังคม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ      
   ชาย 12 100.00 12 100.00  
อายุ (ป)     1.00a 
   20 - 29 1 8.30 1 8.30  
   30 - 39 5 41.70 5 41.70  
   40 - 49 1 8.30 1 8.30  
   50 - 59 5 41.70 5 41.70  
 Mean = 43.16, 

SD = 12.09 
Mean = 43.42, 

SD = 10.63 
 

สถานภาพสมรส      
   คู 12 100.00 12 100.00  
ระดับการศึกษา     .06a 
   ประถมศึกษา 6 50.00 6   50.00  
   มัธยมศึกษาตอนตน 2 16.70 3   25.00  
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ตารางที่ 1 จำนวนรอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน บุคคลในครอบครัว
ที่มีการดื่มสุรา แหลงสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

 a Fisher exact test 

 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา ลักษณะกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 100 ในกลุมทดลองมีอายุระหวาง 30 - 39 ป และ 50 - 59 ป คิดเปน
รอยละ 41.70 เทากัน กลุมควบคุมมีอายุระหวาง 30 - 39 ป คิดเปนรอยละ 41.70 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 100 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
50 ในกลุมทดลอง และคิดเปนรอยละ 41.70 ในกลุมควบคุม กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 50 
และในกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายได 5,000 - 
10,000 บาทตอเดือน ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 50 และในกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญมีบุคคลในครอบครัวที่มีการดื่มสุรา คือ คู สมรส คิดเปนรอยละ 100 กลุมทดลองมีแหลง
สนับสนุนทางสังคม คือ บิดา มารดา คิดเปนรอยละ 50 และในกลุมควบคุมมีแหลงสนับสนุนทางสังคม คือ ญาติ 
คิดเปนรอยละ 58.30 ซึ่งพบวา ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 25.00 2   16.70  
   ปริญญาตร ี 1 8.30 1 8.30  
อาชีพ      
   เกษตรกร 4 33.30 5  41.70  
   รับจาง 6 50.00 4  33.30  
   อ่ืนๆ (วางงาน) 2 16.70 3 25.00  
รายไดตอเดือน (บาท)     .88a 
   นอยกวา 5,000  3 25.00 2 16.70  
   5,000 - 10,000  6 50.00 5 41.70  
   10,001 - 15,000  1 8.30 2 16.70  
   15,001 - 20,000  1 8.30 3 25.00  
   มากกวา 20,000  1 8.30 - -  
บุคคลในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา     .45a 
    บิดา 2 16.70 2 16.70  
   มารดา 1 8.30 - -  
   อ่ืนๆ (ไมมี) 9 75.00 10 83.30  
แหลงสนับสนนุทางสงัคม     .57a 
   คูสมรส 10 83.30 8 66.70  
   บิดา มารดา 2 16.70 3 25.00  
   บุคลากรทางดานสุขภาพ - - 1 8.30  
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ตารางที่ 2 จำนวนรอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของคูสมรส จำแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได บุคคลในครอบครัวที่มีการดื่มสุรา แหลงสนับสนุน
ทางสังคม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ      
   หญิง 12 100.00 12 100.00  

อายุ (ป)     1.00a 
   20 - 29 1 8.30 - -  
   30 - 39 5 41.70 5 41.70  
   40 - 49 1 8.30 3 25.00  
   50 - 59 5 41.70 4 33.30  
 Mean = 42.50, 

SD = 13.28 
Mean = 42.25, 

SD = 9.51 
 

สถานภาพสมรส      
   คู 12 100.00 12 100.00  
ระดับการศึกษา     .53a 
   ประถมศึกษา 6 50.00 5 41.70  
   มัธยมศึกษาตอนตน 2 16.70 4 33.30  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 25.00 2 16.70  
   ปริญญาตร ี 1 8.30 1 8.30  
อาชีพ     .92a 
   เกษตรกร 4 33.30 5 41.70  
   รับจาง 6 50.00 4 33.30  
   อ่ืนๆ (วางงาน) 2 16.70 3 25.00  
รายไดตอเดือน     .88a 
   นอยกวา 5,000 บาท 3 25.00 2 16.70  
   5,000 - 10,000 บาท 6 50.00 5 41.70  
   10,001 - 15,000 บาท 1 8.30 2 16.70  
   15,001 - 20,000 บาท 1 8.30 3 25.00  
   มากกวา 20,000 บาท 1 8.30 - -  
บุคคลในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา      
   คูสมรส 12 100.00 12 100.00  
แหลงสนับสนนุทางสงัคม     .47a 
   บิดา มารดา 6 50.00 3 25.00  
   ญาติ 5 41.70 7 58.30  
   บุคลากรทางดานสุขภาพ 1 8.30 2 16.70  

 a Fisher exact test 
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 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากลุมทดลองในระยะกอนไดรับโปรแกรม และ
ระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส ดวยการใชทดสอบสถิต ิWilcoxon 
signed ranks test พบวา ในกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนนุทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน 
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม (Mean = 35.50, 
SD = 3.37) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรากลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส ในระยะกอนไดรับโปรแกรม และ
ระยะ 1 เดือน หลังไดรับโปรแกรม (n = 12) 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา Mean SD Mean rank Z p-value 
ระยะกอนไดรับโปรแกรม 35.50 3.37 

6.50 -3.069 .002* 
ระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม 13.75 11.48 

 * p < .05 

 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน
ระยะกอนไดรับโปรแกรม และในระยะ 1 เดอืนหลังไดรับโปรแกรม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราของกลุมทดลอง 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรส (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 20.42, SD = 12.03) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ในระยะกอนไดรับโปรแกรม และในระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) 

Mann–Whitney U Test 

Mean SD Mean SD Mean rank Z p-value 

ระยะกอนไดรับโปรแกรม 35.50 3.37 33.42 3.18 14.46 -1.365 .172 

ระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม 13.75 11.48 20.42 12.03 9.67 -2.016 .044* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย พบวา ผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวากอน
ไดรับโปรแกรม (Mean = 35.50, SD = 3.37) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการ

สนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) 
ต่ำกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(Mean = 20.42, SD = 12.03) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ Caplan16 ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จะเปนการชวยเหลือโดย
การใหขอมูลขาวสาร ใหความรู หรือคำแนะนำ ตลอดจน
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การใหคำปรึกษา เพื่อใหบุคคลสามารถนำไปใชในการ
แกปญหาที่เผชิญอยูได ดานการสนับสนุนดานการ
ชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เปนการใหการชวยเหลือ
โดยตรงตอบุคคล เชน การชวยดูแลในชีวติประจำวัน 
และการสนับสนุนดานอารมณ เปนการใหความสำคัญ 
การยอมรับนับถือ การใหความมั่นใจและไดรับ
ความรูสึกที่จะสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน รูสึก
วาไดรับความเอาใจใสหรือความรักความผูกพัน 
สามารถอธิบายได ดังนี้ 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเมื่อ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารจากคูสมรส จะเปนการเพิ่มสมรรถนะ
ในการดูแลตนเอง อีกทั้งชวยเพิ่มความมั่นใจใน
การนำความรูและทักษะตางๆ ไปปฏิบัติตัว ซึ่งจะ
สามารถชวยในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราได
ในกิจกรรมที่ 1 และ 2 สอดคลองกับการศึกษาของ 
อมราภรณ ฝางแกว และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ26 
พบวา การที ่ผู ที ่มีปญหาจากการดื ่มสุราที ่ไดรับ
สนับสนุนทางสังคมจะสามารถชวยลดความวิตกกังวล 
และระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราได 
โดยสามารถทำนายภาวะถอนพิษสุรา ในผูที่มีปญหา 
จากการดื่มสุราไดรอยละ 38 (R2adj = .38, p < .05) 
และจากการศึกษาของ ศิวะพร ไชยชนะ และคณะ22 
พบวา การบริโภคสุราของผู ต ิดส ุรากลุ มที่ได  รับ
โปรแกรมการใหความรูและประคับประคองที่เนน
การควบคุมความอยากดื่มสุรา ต่ำกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่พบวา การให
ขอมูล และการถามรายละเอียดเพื่อขอมูลที่ชัดเจน
เขาใจตรงกัน มีการทวนความเพื่อตรวจใหมั่นใจวามี
ความเขาใจที่ถูกตองและสอดคลองไปในทางเดียวกัน 
ชวยในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได27 การ
สนับสนุนดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เมื่อผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนทางดาน
การชวยเหลือที่เปนรูปธรรมจากคูสมรส จะทำให

ไดรับรูแหลงทรัพยากร ซึ่งจะชวยใหผูที่มีปญหาจาก
การดื่มสุรารับรูวามีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลือ
โดยเฉพาะคูสมรส สงผลใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
มีการประเมินความรุนแรงของความเครียดลดลง
และประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมไดตามความ
เปนจริงที่เกิดขึ้น ตระหนักไดถึงปญหา และเปลี่ยน
ความคิดเปนเชิงบวก มองวาสามารถแกไขปญหาได 
มีผลใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราเกิดการพัฒนา
ตนเอง มีศักยภาพในการเผชิญปญหาไดโดยไมพึ่งสุรา 
ในกิจกรรมที่ 3 และ 4 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ashok & Somashekar14 พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมสามารถชวยลดหรือเปนกันชนของผลกระทบ
เหตุการณความเครียดที่เปนสาเหตุของการมีพฤติกรรม
การดื่มสุราซ้ำได และการศึกษาของ Sathyamurthi28 
พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทสำคัญ
อยางยิ่งตอการชวยเหลือผูที่มีปญหาจากการดื่ม
สุราใหสามารถลดหรือเลิกดื่มสุรา ปรับตัวเขากับ
วิถีชีวิตใหม ฟนฟูศักยภาพของตนเอง และกลับมา
ดำเนินชีวิตไดตามปกติ นอกจากนั้นการศึกษาของ 
ศิรดาภรณ สุนทรพฤกษ และ วิไลภรณ โคตรบึงแก29 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวถือเปน
สิ่งหนึ่งที่สามารถชวยกระตุนใหผูติดสุรามีความพยายาม
ในการเปลี่ยนแปลงตนเองจนสามารถหยุดดื่มสุรา
ไดอยางถาวร 
 การสนับสนุนทางดานอารมณ เมื่อผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนทางดาน
อารมณจากคูสมรส จะชวยใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรารับรูถึงความหวงใยและการไดรับการเอาใจใส
จากคูสมรส จะเปนการเพิ่มความรูสึกดานบวกของ
สภาพจิตใจ เกิดการตระหนักในคุณคาของตนเองและ
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ทำใหผูที่มีปญหาจาก
การดื่มสุรามีกำลงัใจในการเลกิดื่มสุรา ในกิจกรรมที่ 5 
และ 6 สอดคลองกับการศึกษาของ พรินทร ปนสุภา 
และ เพ็ญพักตร อุทิศ12 พบวา การสงเสริมใหผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรามีกำลังใจ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
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และเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกดื่มสุราได สงผลให
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราสามารถหยุดดื่มสุราได 
เนื่องจากคูสมรสมบีทบาทหลกัในการสนับสนุนดาน
อารมณเปนสิ่งที่ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราสามารถ
รับรูไดวามีคนคอยใหกำลังใจ เปนหวงตักเตือน และ
การศึกษาของ ฉวีวรรณ สาระบุตร และ สุขุมาภรณ 
บุญญาสุ30 พบวา หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลีย่ 
ของทัศนคติตอการปองกันยาเสพติด การใหคุณคา
แกตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกัน
ยาเสพติด การรับรูความสามารถของตนในการลด ละ 
เลิกยาเสพติด ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
และพฤติกรรมการใชสารเสพติดของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นอกจากนั้นการศึกษาของ อัครวัฒน 
เพียวพงภควัต15 พบวา การสนับสนุนทางสังคมของ 
ครอบครัวดานการยอมรับและการเห็นคุณคา
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว มีความสัมพันธกับ
การเลิกสารเสพตดิ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .84, 
r = .57, p > .001 ตามลำดับ) 
 การนำคูสมรสเขามามีสวนรวม จะชวย
สนับสนุนใหการบำบัดประสบความสำเร็จและมี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษาของ Ukai 
และคณะ20 พบวา คูสมรสมีอิทธิพลตอผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูที่มีความใกลชิดโดยตรงและมีอิทธิพล 
ตอพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที ่มีปญหาจากการ 
ดื่มสุรามากที่สุด นอกจากนั้นยังมีการศึกษาปจจัย
ที่สัมพันธกับการเลิกดื่มสุราของผูที่มาบำบัดรักษา
ติดสุรา ในจังหวัดมหาสารคามของ ผดุงศิษฏ 
ชำนาญบริรักษ และคณะ21 พบวา ครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมหลักสำคัญที่ใหการดูแล
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา โดยเฉพาะคูสมรสที่มี
ความเขาใจ มีการดูแลเอาใจใสที่ดี เปนแรงจูงใจ
ใหผู ที ่มีปญหาจากการดื่มสุราที่ตองการเลิกดื่ม
อยางถาวร และมีโอกาสบำบัดรักษาพฤติกรรมการ

ติดสุราสำเร็จมากกวาผูที่ไมมีปจจัยดานการสนับสนุน 
ทางสังคม 3.638 เทา (Adjusted OR = 3.638, 
95% CI = 1.430 - 9.254) นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ 
สัมพันธกับวิถีครอบครัวไทย ลักษณะชุมชน สวนใหญ
เปนครอบครัวเดี่ยว ทำใหสมาชิกในครอบครัวมีความ
ใกลชิดกันมากขึ้นสามารถแสดงออกถึงความรักใคร 
หวงใยกันไดอยางเปดเผย คูสมรสจึงเปนบุคคลสำคัญ
ในครอบครัวที่มีบทบาทสนับสนุนทางสังคมแกผูที่มี
ปญหาการดื่มสุรา 
 นอกจากนี้ผลของการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 
มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราได 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ของ เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ และ เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ13 
พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบ 
(r = - .698) กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราที่มีโรคจิตเวชรวม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 หากผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีการ
รับรู การสนับสนุนทางสังคมสูงก็จะมีพฤติกรรม
การดื่มสุราในปริมาณที่ลดลง แตในทางตรงกันขาม 
หากผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีการรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต่ำก็จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยลด
หรือเปนกันชนของผลกระทบเหตุการณความเครียด
ที่เปนสาเหตุของการมีพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ำได 
บุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีผลกระทบ
ที่เกิดจากความเครียดนอยกวาบุคคลที่มีการสนบัสนนุ
ทางสังคมต่ำ การสนับสนุนทางสังคมจึงชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับเหตุการณเชิงลบไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นโดยไมพึ่งสุรา14 ซึ่งการเสริมสรางการสนับสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรสนั้นเปนการเสริมสรางใหผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรารับรูวามีผูที่สามารถชวยเหลือ 
สนับสนุน และลดความรูสึกโดดเดี่ยว เกิดความสบายใจ 
และมีกำลังใจ รวมถึงการสามารถเผชิญกับปญหา
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ไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถทำใหผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราลดพฤติกรรมการดื่มสุราและเลิกดื่ม
สุราได ดังนั้นการจัดทำโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรส อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งของ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราที่มีพฤติกรรมดื่มสุรา
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติการ 
 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสตอพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราไปใชในแผนก
ผูปวยใน ซึ่งควรประเมินสัมพันธภาพและเจตคติ
ของคูสมรสกอนเขารวมโปรแกรม และกอนวัด
พฤติกรรม 1 เดือน อีกทั้งการนำโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสไปใช จำเปนตอง
มีการอบรมตามการใชโปรแกรม 
 2. ดานนโยบาย 
 พยาบาลควรเสนอผานผูบริหารทางการ
พยาบาลเพื่อผลักดันเชิงนโยบายใหมีการสนับสนุนการ

พัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมพยาบาลวชิาชีพใหมี
ทักษะการใชโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรส เพื่อสามารถนำมาใชเปนทางเลือกใน
การบำบัดฟนฟูผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 พยาบาลควรมกีารวิจัยติดตามผลของโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสตอ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ในระยะยาวอยางนอย 3 เดือน อีกทั้งควรมีการวิจัย
เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรสในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน ผูติดสารเสพติดอ่ืน  ๆ
รวมไปถึงพยาบาลสามารถพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสตอพฤติกรรม
การดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราในรูปแบบ
การบำบัดเปนแบบออนไลน และพยาบาลควรเพิ่ม
การสนับสนุนโดยใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามี
การสนับสนุนทางสังคมแกคูสมรส 
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 

ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
Effects of a Structured Educational Program on Anxiety 

in Patients with Non-ST Elevatation Myocardial 
Infarction Undergoing Cardiac Catheterization 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความ
วิตกกังวลของผู ้ป ่วยที ่มีภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST-Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI) ที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย NSTEMI จำนวน 60 ราย ที่เข้ารับการตรวจสวนหวัใจ 
ณ หอผู้ป่วยหัตถการหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (n = 30) ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง (n = 30) ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  และ
แบบสอบถามความวิตกกังวล และเครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะ NSTEMI 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.99, 1.0, 0.95 
และ 0.97 ตามลำดับ ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2567 ถึง เมษายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาสำหรับลักษณะทางประชากร ระดับความรู้ และระดับความวิตกกังวล และใช้สถิติเชิงอนมุาน 
ได้แก่ Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U test, Independent t-test และ Paired t-test 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน กลุ่มทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
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 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย 
NSTEMI ที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งอาจนำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน
และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น 

คำสำคัญ: โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ความวิตกกังวล ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of a structured educational 
program on anxiety in patients with Non-ST-Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) undergoing 
cardiac catheterization. Participants were 60 NSTEMI patients undergoing cardiac catheterization 
at the Cardiac Catheterization Unit, Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, selected through 
purposive sampling based on inclusion criteria. They were divided into a control group (n = 30) 
receiving routine nursing care and an experimental group (n = 30) who received the structured 
educational program. The research instruments consisted of the experimental tool, which was 
the structured educational program. The data collection tools included a personal data record 
form and an anxiety questionnaire. The experimental control tool was the NSTEMI Knowledge 
Assessment Form. The content validity of the instruments was verified by five experts, 
yielding content validity indices of 0.99, 1.0, 0.95 and 0.97, respectively. The study was conducted 
from September 2024 to April 2025. Data were analyzed using descriptive statistics for general 
characteristics, knowledge, and anxiety levels. Inferential statistics, including the Wilcoxon 
Signed Rank Test, Mann-Whitney U test, Independent t-test, and Paired t-test, were used 
to compare anxiety levels. 
 Results revealed that post-intervention, the experimental group's anxiety levels were 
significantly lower than their pre-intervention levels (p < .001) and also significantly lower than 
those of the control group (p < .001). 
 This indicates that the structured information program effectively reduced anxiety in 
NSTEMI patients undergoing cardiac catheterization, potentially leading to improved self-care 
behaviors and better health outcomes. 

Keywords: structured educational program, anxiety, NSTEMI (Non-ST-Elevation Myocardial Infarction) 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction: AMI) เป็นปัญหา
สำคัญของสาธารณสุขโลกและสาธารณสุขไทยจาก
รายงานสถิติการเสียชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า สาเหตุอันดับ 1 ที่ทำให้เกิด 
การเสียชีวิต คือ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
ประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.20 และ
มากกว่าร้อยละ 75 ของผู ้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เสียชีวิตมักอยู่ในประเทศที่ด้อยและ
กำลังพัฒนา1 ซึ่งพบว่าในแต่ละปีมีแนวโน้มของ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ตอนต้นอายุ 18 - 40 ปี ป่วยด้วย
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ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มสูงขึ้น
โดยพบในอายุ 36 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมา
อายุ 31 - 35 ปี ค ิดเป ็นร ้อยละ 26.662 สำหรับ
สถานการณ์ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเสียชีวิตของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2563 โรคหัวใจเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 4 ของประชากรไทย 
ซึ่งสถิติผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดคิดเป็น 
32.60 ต่อประชากรแสนคน จากสถิติที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าแนวโน้มอัตราป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันไม่ได้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แต่แนวโน้ม
ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบเพิ่มสูง 
มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง โดย พบว่า ผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 32.80 มี
อายุ 35 - 39 ปี 
 สำหรับสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปี พ.ศ. 2563 จำนวน 1,026 ราย ปี พ.ศ. 2564 
จำนวน 807 ราย ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 705 ราย และ 
ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 621 ราย ซึ่งทุกรายได้รับการทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ ซึ ่งแพทย์โรคหัวใจจะ
กระทำโดยการแทงเข็มที่ตำแหน่งของหลอดเลือดแดง 
เพื ่อใส่สายสวนเข้าไปยังหลอดเลือดแดงใหญ่   
เอออร์ตา แล้วฉีดสารทึบรังสีเข้าทางสายสวนไปที่
หลอดเลือดหัวใจเพื่อตรวจสอบการตีบ แคบ หรือ
ตันของหลอดเลือด ซึ ่งการแทงเข็มที ่ตำแหน่งของ
หลอดเลือดแดง เป็นการกระทำต่อเนื้อเยื ่อของ
ร่างกายส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวด3 และมีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ Hematoma ภาวะช็อกจากหัวใจ 
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ภาวะหัวใจบีบ
รัดเนื่องจากมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Tamponade) 
โรคหลอดเลือดสมอง การเสียชีวิต การแพ้สารทึบรังสี 

และภาวะไตวายเฉียบพลัน4 ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นมีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ลักษณะของเส้นเลือดที่ทำการเจาะ 
(Puncture)  โรคประจำต ัว อาการของผ ู ้ ป ่ วย 
ข ั ้นตอนและกระบวนการในการทำหัตถการ 
ตลอดจนประสบการณ์ของแพทย์ผู้ปฏิบัติ5 อีกทั้ง
การตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นการวินิจฉัยและการรักษา
ที่มีความเร่งด่วน ความต้องการข้อมูล การถูกจำกัด
การเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบายบริเวณที่ทำหัตถการ
ตรวจสวนหัวใจ และการที่ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อม
ที่ไม่คุ้นเคย ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นได้6 ดังนั้น
การให้ข้อมูลก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการตรวจสวน
หัวใจจึงเป็นสิ่งจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
 ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของ
ความไม่สุขสบายเป็นทุกข์หรือตึงเครียด ซ่ึงเกิดจาก
การประเมินสถานการณ์ท่ีเข้ามากระทบว่าเป็นสิ่ง
คุกคามหรืออาจทำให้เกิดอันตราย7 พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาดว้ยการตรวจสวนหัวใจโดยพบได้ถึงร้อยละ 
30 - 658 ผลจากความวิตกกังวลดังกล่าวสง่ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยจะไปกระตุ้นระบบประสาท
ซิมพาเทติกให้หลั่งสารแคทธีโคลามีน (Catecholamine) 
เพิ่มมากขึ้น ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน 
ความดันโลหิตสูงขึ้น ขาดสมาธิ กระสับกระส่าย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความลังเลที่จะรักษาหรือปฏิเสธการ
รักษา ซึ่งจะเพิ่มระยะเวลาในการตรวจ หรืออาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้9 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด Non-ST elevation acute coronary syndromes 
หรือ NSTEMI เป็นโรคที่พบได้บ่อยและมีอัตราการ
เสียชีวิตค่อนข้างสูง ดังนั้นการวินิจฉัยและรักษาควร
เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นยำ ดังนั้น
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้
กำหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
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ขาดเลือดชนิด NSTEMI โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ
คัดกรองและคัดแยกเข้ารับการดูแลในห้องฉุกเฉิน
โรคหัวใจ จากนั้นมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านหัตถการหัวใจภายในวันเดียวกันเพื่อพิจารณา
ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ เมื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
หัตถการหัวใจรับทราบและมีแผนการตรวจสวน
หัวใจแล้ว แพทย์และพยาบาลประจำห้องฉุกเฉิน
โรคหัวใจจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตรวจสวนหัวใจแก่ผู้ป่วย จากนั้นพยาบาลประจำ
ห้องฉุกเฉินโรคหัวใจจะประสานข้อมูลและส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหัตถการหัวใจเพื่อ
เตรียมผู้ป่วยก่อนส่งห้องตรวจสวนหัวใจ เมื่อแรกรับ
พยาบาลเจ้าของไข้จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งคำแนะนำเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจ 
อย่างไรก็ตามการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในปัจจุบันใช้
ระยะเวลาค่อนข้างสั ้นและยังไม่มีแนวทางหรือ
รูปแบบการให้ข้อมูลที่เป็นระบบและชัดเจนขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การทำงาน ความรู ้ความสามารถ และ
ทักษะของพยาบาลแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยบางราย
อาจได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุมประเด็น
ที่จำเป็นทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลได้ ผู้วิจัย
ได้สำรวจความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ตรวจสวนหัวใจ จำนวน 20 ราย โดยใช้แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ พบว่า ร้อยละ 
80 มีความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงมาก และร้อยละ 
20 มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย นอกจากนี้ใน
ปีงบประมาณ 2566 พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังทำหัตถการ ได้แก่ เลือดออก (Bleeding) และ
เลือดคั่งใต้ผิวหนัง (Hematoma) จากการปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้อง เฉลี่ยร้อยละ 5 ทั้งนี้การให้ข้อมูลเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล โดยพยาบาลเจ้าของไข้สามารถให้
ข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ เพื่อลดความวิตกกังวล
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังทำหัตถการได้ 

 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด การตรวจสวนหัวใจเป็นการรักษาที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน
ร่างกาย (Invasive procedure) ผู้ป่วยอาจมีแนวโน้ม
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจรักษาได้
ตลอดเวลา บทบาทของพยาบาลจึงต้องดูแลผู้ป่วย
อย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
ที่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินแรกรับ การพยาบาล
ก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ 
การให้ข้อมูล และการดูแลติดตามวางแผนในการ
จำหน่ายผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ10 
 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน เป็นกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย ใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรง
กับความเป็นจริงและจำเป็นสำหรับผู้ป่วย ได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก 
คำแนะนำและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสอน
ผู ้ป่วยเพื ่อให้ผู ้ป่วยพร้อมที ่จะเผชิญได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และทำให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจ (Schema) ที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นโครงสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) จากการ
ได้รับข้อมูลและสามารถแปลความหมายต่อสิ่งท่ี
กำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง จะทำให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามหรือ
สิ่งที่เผชิญได้ จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง11 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนก่อนการสวนหัวใจโดยใช้กรอบแนวคิดของ 
Leventhal & Johnson เป็นการให้ความรู้รายบุคคล
ผ่านสื่อมัลติมีเดีย และแผ่น QR-code ทบทวนด้วย
ตนเองผ่านสมารต์โฟน ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
และส่งเสริมความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจได้12 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกนัดมาเพื่อทำหัตถการ
ตรวจสวนหัวใจ (Elective case) โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะได้รับข้อมูลอย่างเป็นระบบและครบถ้วน มีเวลา
ซักถามข้อสงสัยได้อย่างเต็มที่ อาจมีเอกสาร แผ่นพับ 
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หรือวิดีโอประกอบการให้ข้อมูลล่วงหน้าหลายวัน
หรือหลายสัปดาห์ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วน 
(Urgency case) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่ทราบล่วงหน้าว่า
จะได้รับการทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ และมี
ระยะเวลาในการให้ข้อมูลค่อนข้างจำกัด การให้ข้อมูล
ต้องรวดเร็ว กระชับ และตรงประเด็น เพื่อให้ผู้ป่วย
หรือญาติสามารถตัดสินใจให้ความยินยอมในการ
ตรวจสวนหัวใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการทำ
หัตถการตรวจสวนหัวใจ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ตามแนวคิดของ Leventhal & 
Johnson ทั้งนี้การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนจะเป็น
การให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว (Face-to-Face) โดยใช้
สื่อที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจประกอบการให้ข้อมูล 
การให้ข้อมูลได้ประเมินจากความต้องการของผู้ป่วย 
และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ซักถามตลอดการให้
ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังตรวจสวนหัวใจ และการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้าน อันส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
นำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจระหวา่ง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที ่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ หลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที ่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ
ตนเอง (Self-regulatory models) ของ Leventhal & 
Johnson11 เป็นกรอบในการจัดกิจกรรมการพยาบาล 
โดยเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง 
และจำเป็นสำหรับผู้ป่วย ได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการ 2) ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก และ 3) คำแนะนำ
และสิ่งที่ต้องปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดโครงสร้างความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถตีความสถานการณ์
ที่กำลังเผชิญและรับมือกับเหตุการณ์ที่คุกคามได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม
สถานการณ์และจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลดำเนินการก่อนส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องตรวจสวนหัวใจ โดยให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลแบบ
ตัวต่อตัว (Face-to-Face) ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ที่
สร้างด้วยโปรแกรม PowerPoint ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที เนื้อหาครอบคลุมภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค อาการ
และอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษา
ต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังตรวจสวนหัวใจ และการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรม
และการออกกำลังกาย การรับประทานยา การลด
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ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติ โดยมี
แนวคิด คือ ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการ
สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโดยให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง และจำเป็น
สำหรับผู ้ป ่วย การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลใน
สภาพแวดล้อมที่เงียบสงบและเป็นสัดสว่น ร่วมกับ

การสื่อสารแบบตัวต่อตัวและการใช้สื ่อ ช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจและจดจำข้อมูลได้ง่าย เกิดโครงสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้อง สามารถรับมือกับ
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ความวิตกกังวล
ลดลง และนำไปสู่ความร่วมมือในการตรวจสวน
หัวใจและการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอย่างถูกต้อง 
ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ระหว่างกลุ่มทดลอง 
ซึ่งได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน และ
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ดำเนินการ
วิจัย ณ หอผู้ป่วยหัตถการหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจของหอผู้ป่วยหัตถการหัวใจ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด โดยการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ได้มาจากงานวิจัยทีผ่่านมา12 กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ได้จากการคำนวณ โดยกำหนดให้ Effect size = 0.57 
คำนวณด้วยโปรแกรม G*Power (ver.3.1) โดยกำหนดค่า 
α = .05 และค่า Power (1-β) = .8 จึงได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม เท่ากับ 25 คน และป้องกัน
การสูญหาย ระหว่างการศึกษา ร้อยละ 15 ดังนั้นจึงใช้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน โดยคัดเลือก 30 คนเป็น
กลุ่มควบคุมก่อน และ 30 คนหลังจัดเข้ากลุ่มทดลอง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
1) อายุ 20 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) มารับ
การตรวจสวนหัวใจครั้งแรก 3) สามารถสื่อสารและ
อ่านภาษาไทยได้ดี 4) ยินดีและให้ความร่วมมือในการ
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก ่
1) การตรวจสวนหัวใจฉุกเฉินหรือเร่งด่วน 2) หัวใจ 
เต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ชนิดควบคุมไม่ได้ 
3) มีความดันสูงเกิน 200/100 mmHg หรือต่ำกว่า 
90/60 mmHg ร่วมกับมีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด 
คล้ายจะเป็นลม 4) อยู่ในสายวิชาชีพสุขภาพ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลอยา่งมแีบบแผน ตามแนวคิดของ Leventhal & Johnson (1983) 
ก่อนการส่งห้องตรวจสวนหัวใจ (ในหอผู้ป่วยหัตถการหวัใจ) 
     การให้ข้อมูลแบตัวต่อตัว ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ สร้างขึ้นโดยโปรแกรม PowerPoint 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษา
ต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังตรวจ
สวนหัวใจ และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการ
ออกกำลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การทำหัตถการตรวจ
สวนหัวใจ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026382

7 
 

 

 เกณฑ์การนำอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจัย 
(Withdrawal of participant criteria) ได้แก่ 1) การ
ตรวจสวนหัวใจฉุกเฉินหรือเร่งด่วนระหว่างเข้าร่วม
การวิจัย 2) หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที 
ชนิดควบคุมไม่ได้ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 3) มีความดัน
สูงเกิน 200/100 mmHg หรือต่ำกว่า 90/60 mmHg 
ร่วมกับมีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด คล้ายจะเป็นลม
ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตามแนวคิด 
Leventhal & Johnson ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 
สร้างขึ้นโดยโปรแกรม PowerPoint และคู่มือความรู้
เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจและ
เมื่อกลับบ้าน ให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว (Face to Face) 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค อาการ
และอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษา
ต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังตรวจสวนหัวใจ และ
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ 
กิจกรรมและการออกกำลังกาย การรับประทานยา 
การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการผิดปกติ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูป้ว่ย 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา สมาชิกที่
อาศัยอยู ่ร่วมกัน และส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ได้แก่ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย 
ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form Y-I) ของ Spielberger และคณะ7 
ฉบับภาษาไทย13 ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ 
ใช้ประเมินความรู้สึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 
โดยแบ่งเป็นข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก จำนวน 
10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ จำนวน 
10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 
18 ผู้วิจัยกำหนดการให้คะแนนตามความหมายของ
ข้อคำถาม โดยข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก
จะให้คะแนนในทิศทางตรงกันข้ามกับข้อคำถามที่มี
ความหมายทางลบ แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ “ไม่รู ้ส ึกเลย” 
“รู้สึกบ้าง” “รู้สึกค่อนข้างมาก” และ “รู้สึกมากที่สุด” 
โดยกำหนดคะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1 - 4 คะแนน 
มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนนระหว่าง 
20 - 40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
คะแนนระหวา่ง 41 - 60 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลปานกลาง คะแนนระหวา่ง 61 - 70 คะแนน 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง และคะแนน 71 - 80 
คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลรุนแรง 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ใช้ประเมินเป็นข้อมูลพื้นฐาน (baseline) 
ในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มก่อนดำเนินการวิจัย เพื่อ
ศึกษาว่าความรู้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกงัวล
หรือไม่ แบบประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของแบบประเมิน
ความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดจากวิทยานิพนธ์14 
ซึ่งเป็นแบบทดสอบชนิดถูก-ผิด ครอบคลุม 7 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้โรคหลอดเลอืดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลงั
สวนหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โภชนาการ กิจกรรมและการออกกำลังกาย การ
รับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการ
อาการผิดปกติ เดิมมีจำนวน 45 ข้อ ผู้วิจัยปรับข้อคำถาม
ให้สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหัตถการ
หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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เหลือจำนวน 35 ข้อ คะแนนรวม 35 คะแนน การให้
คะแนน ข้อคำถามทางบวก ตอบ ใช่ (ถูก) ได้ 1 คะแนน 
และ ไม่ใช่ (ผิด) ได้ 0 คะแนน ส่วนข้อคำถามทางลบ 
ตอบ ใช่ (ผิด) ได้ 0 คะแนน และ ไม่ใช่ (ถูก) ได้ 1 
คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัด
ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ซึ่งประกอบไปด้วย อายุรแพทย์ที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 
และการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI และการตรวจ
สวนหลอดเลือดหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์
ที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI และการตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจ 2 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.99, 1.00, 0.95 
และ 0.97 ตามลำดับ และนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ นำไปทดลองความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
จำนวน 10 ราย เช่น การใช้ภาษา ความเหมาะสมของ
เนื้อหา ภาพประกอบ และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ 
 2. ผู้วิจัยนำแบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และแบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด NSTEMI ที่ได้รับการทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน ณ หอผู้ป่วยหัตถการหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แล้วนำแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่า
ความเที่ยง 0.77 ส่วนแบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหาความเที่ยง 
โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยง 0.79 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
และอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการศูนย์หัวใจ
สิริกิติ ์ฯ ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความยินยอม และให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม จากนั้นประเมนิ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เป็นข้อมูลพื้นฐาน โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
จำนวน 30 คนให้แล้วเสร็จก่อน จึงเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้คำแนะนำเกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI ผลการ
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ และการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้านโดยพยาบาลเจ้าของไข้ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ โดยบรรยายประกอบโปรแกรม 
PowerPoint และมอบคู่มือความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและ
เมื่อกลับบ้าน โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
อาการและอาการแสดง การรักษา ผลการตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้น การปฏบิัติ
ตัวหลังการตรวจ และการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง 
และการจัดการกับอาการผิดปกติ ทั้งนี้การให้ข้อมูล
คำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้
ซักถาม ตลอดการให้ข้อมูล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 การดำเนินการทดลอง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ ผ ่านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 671242 วันที่รับรอง 
9 กรกฎาคม 2567 - 7 พฤษภาคม 2568 และใน
การดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้คำนึงถึงหลักการของ
การเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยการลงนาม
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการรักษา

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนที่กลุ่มตัวอย่าง
จะเข้าร่วมโครงการวิจัยได้อ่านเอกสารชี้แจงและ
ได้ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือ
ยินยอม และผู้วิจัยให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดการดำเนินการวิจัย อีกทั้งข้อมูล
ที่ได้รับจากการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวมของ
ผลการวิจัยเท่านั้น 
 

ผู้ป่วยที่มภีาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหวัใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวน 60 คน ณ หอผู้ปว่ยหัตถการหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ขอความ
ร่วมมือเข้าร่วมวิจัย และอธิบายการพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอยา่ง 

2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย กำหนดให้ 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อน 
3. ประเมินความรู้ด้วยแบบวัดความรู้เกีย่วกบัภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
4. หลังจากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดย อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับการศึกษาเดียวกัน ระดับความรู้จาก

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือดไม่ต่างกัน และระดับความวิตกกังวลเดียวกันให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
และกำหนดเป็นกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ตั้งแต่แรกรับ 
จนกระทั่งจำหนา่ยกลับบ้าน) 
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. เก็บรวบรวมขอ้มูล (Pre-test) ด้วย 
• ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
• ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบ

ประเมิน STAI Form Y-1 
3. ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

เจ้าของไข้ 

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอยา่งมแีบบแผน 
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. เก็บรวบรวมขอ้มูล (Pre-test) ด้วย 
• ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
• ประความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน STAI Form Y-1 

3. ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอยา่งมีแบบแผน ตามแนวคิดของ 
Leventhal & Johnson11 

ก่อนการส่งห้องตรวจสวนหัวใจ (ในหอผู้ป่วยหัตถการหัวใจ) 
     การให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว (Face - to - Face) ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 
สร้างขึ้นโดยโปรแกรม power point ร่วมกับแจกคู่มือ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค 
อาการและอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวน
หลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังตรวจสวนหวัใจ 
และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการ
ออกกำลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับอาการ
ผิดปกติ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

ประเมินผล (Post-test) ด้วย 
ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน 
STAI Form Y-1 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact test) และการทดสอบแมนน์-วิตนีย์ ยู (Mann 
Withney U test) 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติของกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Paired t-test 
 5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนของกลุ่มทดลองโดย
ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ 
Mann Withney U test 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่
มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจของหอผู้ป่วย
หัตถการหัวใจ จำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย เปรียบเทียบความ

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยการทดสอบ
ไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
และการทดสอบแมนน์-วิตนีย์ ยู (Mann Withney 
U Test) พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความรู้
ก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(p > .05) โดยผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเป็นชาย ร้อยละ 
60 อายุเฉลี่ย 64.06 ปี (SD = 9.62) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 66.7 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
46.7 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 63.3 
อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 63.3 มีโรคประจำตัว คือ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3 ประวัติไม่สบูบุหรี่ 
ร้อยละ 70 ไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 73.3 ไม่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 56.7 
ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นชาย ร้อยละ 
56.7 อายุเฉลี่ย 63.3 ปี (SD = 8.42) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 76.7 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 รายได้
ต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
46.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.3 สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 66.7 อาศัยอยู่กับคู่
สมรส ร้อยละ 66.7 มีโรคประจำตัว คือ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60 ประวัติไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 60 
ไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 76.7 ไม่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 90 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     .793c 
   ชาย 18 60.0 17 56.7  
   หญิง 12 40.0 13 43.3  
อาย ุ Min = 43 Min = 48 .673m 
 Max = 81 Max = 80  
 Mean = 64.06 Mean = 63.33  
 SD = 9.62 SD = 8.42  
ศาสนา     1.000c 
   พุทธ 30 100 30 100  
สถานภาพสมรส     .803f 
   โสด 1 3.3 1 3.3  
   สมรส 20 66.7 23 76.7  
   หม้าย 6 20.0 5 16.7  
   หย่าร้าง 2 6.7 1 3.3  
   แยกกันอยู ่ 1 3.3 1 3.3  
อาชีพ     .438f 
   รับราชการ 6 20.0 4 13.3  
   พนักงานบริษัท 1 3.3 2 6.7  
   รับจ้าง 2 6.7 16 53.3  
   เกษตรกรรม 14 46.7 2 6.7  
   ค้าขาย 5 16.7 6 20.0  
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 6.7 4 13.3  
ระดับการศึกษา     1.000c 
   ประถมศึกษา 14 46.7 14 46.7  
   มัธยมศึกษา 9 30.0 9 30.0  
   ปริญญาตร ี 7 23.3 7 23.3  
รายได้ต่อเดือน (บาท)     .255f 
   น้อยกว่า 5,000 14 46.7 14 46.7  
   5,000 - 10,000 8 26.7 4 13.3  
   10,001 - 15,000 0 0.0 1 3.3  
   15,001 - 20,000 0 0.0 3 10.0  
   มากกว่า 20,001 8 26.7 8 26.7  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้     .118c 
   เพียงพอ 20 66.7 14 46.7  
   ไม่เพียงพอ 10 33.3 16 53.3  
สิทธิการรักษา     .746f 
   เบิกได ้ 6 20.0 5 16.7  
   สวัสดิการจา่ยตรง 5 16.7 4 13.3  
   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 19 63.3 20 66.7  
   บัตรประกันสังคม 0 0.0 1 3.3  
การพักอาศัย     .572f 
   อยู่ลำพัง 2 6.7 1 3.3  
   อยู่กับบุตร/หลาน 8 26.7 6 20.0  
   อยู่กับคู่สมรส 19 63.3 23 76.7  
   อื่นๆ 1 3.3 0 0.0  
ประวัติโรคประจำตัว     .080c 
   ไม่มีโรคประจำตัว 11 36.7 5 16.7  
   มีโรคประจำตัว 19 63.3 25 83.3  
   เบาหวาน 12 40.0 16 53.3 .301c 
   ความดันโลหติสูง 16 53.3 18 60.0 .602c 
   ไขมันในเลือดสูง 9 30.0 16 53.3 .067c 
   ไตวายเรื้อรัง 7 23.3 2 6.7 .071f 
   อื่นๆ 6 20.0 0 0 .010f 
การสูบบุหร่ี     .435f 
   ไม่สูบ 21 70.0 18 60.0  
   สูบ 3 10.0 6 20.0  
   เลิกสูบน้อยกว่า 3 เดือน 3 10.0 1 3.3  
   เลิกสูบมากกว่า 3 เดือน 3 10.0 5 16.7  
   ระยะเวลาที่สูบ (ปี) Min = 0 Min = 0 .318m 
 Max = 50 Max = 60  
 Mean = 10.50 Mean = 16.77  
 SD = 18.21 SD = 22.69  
การออกกำลังกาย     .766c 
   ออกกำลังกายเป็นประจำ 8 26.7 7 23.3  
   ไม่ออกกำลังกาย 22 73.3 23 76.7  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจ .640f 
   ไม่ม ี 28 93.3 27 90.0  
   ม ี 2 6.7 3 10.0  
คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง Min = 26 Min = 32 .744m 
 Max = 35 Max = 37  
 Mean = 33.5 Mean = 34.07  
 SD = 2.24 SD = 0.94  

 c = Chi-square test, f = Fisher’s Exact Test, m = Mann Withney U Test 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 เมื่อทำการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro wilk test พบว่า ก่อนการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ (p = .115) หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ข้อมูลกระจายตัว
แบบปกติ (p = 0.818) ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ (p = .455) หลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง ข้อมูลกระจายตัวแบบไม่ปกติ (p = .036) จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติและก่อนได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูล
อย่างมีแบบแผน โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจ ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ และก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
ไม่แตกต่างกัน (p = .920) (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 

ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติและก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผน (n = 30) 

ความวิตกกังวล Mean SD t-test p-value 95% CI 
Lower Upper 

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 48.93 3.99 0.101 .920 - 1.876 2.076 
ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 48.83 3.64     

 2.2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ปว่ยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
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 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจ หลังได้รับการพยาบาลตามปกติต่ำกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 

ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 30) 

ความวิตกกังวล Mean SD t-test p-value 95% CI 
Lower Upper 

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 48.93 3.99 12.268 < .001 2.889 4.045 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 45.46 3.58     

 2.3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank test 
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 

ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน (n = 30) 
ความวิตกกังวล Mean SD Mean rank z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 48.83 3.63 0.00 -4.793 < .001 
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 39.33 1.80 15.50   

 2.4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ หลังได้รับการพยาบาลตามปกติและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลู
อย่างมีแบบแผน โดยใช้สถิติ Mann Withney U test 
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ต่ำกว่าหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 

ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ หลังได้รับการพยาบาลตามปกติและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลู
อย่างมีแบบแผน (n = 60) 
ความวิตกกังวล Mean SD Mean rank z p-value 

หลังการให้การพยาบาลตามปกติ 45.46 3.58 43.50 -5.797 < .001 
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 39.33 1.80 17.50   
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปราย
ผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่าง
มีแบบแผนผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
มีความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อภิปรายไดว้่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ส่วนใหญ่
แล้วแพทย์และพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินโรคหัวใจจะ
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน ไม่ว่าจะเป็น
ข้อมูลเกี ่ยวกับภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค อาการ
และอาการแสดง การรักษาที่ได้รับและการรักษา
ต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังตรวจสวนหัวใจ 
และเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหัตถการ
หัวใจ เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งห้องตรวจสวนหัวใจ 
พยาบาลเจ้าของไข้จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจ การให้ข้อมูล
กับผู้ป่วยใช้เวลาสั้นๆ เช่นกัน และไม่มีแบบแผน
หรือรูปแบบที่ชัดเจน ขึ้นกับประสบการณ์การทำงาน 
ความรู้ความสามารถ หรือทักษะของพยาบาลแต่ละคน 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่ทราบล่วงหน้าว่าจะได้รับการ
ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ และมีระยะเวลาการ
ได้รับข้อมูลค่อนข้างจำกัด ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวลได้ 
 แต่เมื ่อผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ตามแนวคิดของ Leventhal & Johnson ให้ข้อมูล
ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ ร่วมกับแจกคู่มือ โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษาที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการ
สวนหลอดเลือดหัวใจผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การ
ปฏิบัติตัวหลังตรวจสวนหัวใจ และการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมและการ
ออกกำลังกาย การรับประทานยา การลดปัจจัยเสี่ยง 
และการจัดการกับอาการผิดปกติ ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็น
การให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว (Face-to-Face) กับผู้ป่วย 
โดยการให้ข้อมูลได้ประเมินจากความต้องการของ
ผู้ป่วย ใช้การบรรยายประกอบโปรแกรม PowerPoint 
ร่วมกับแจกคู่มือที่มอบให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเนื้อหา 
โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง 
และจำเป็นสำหรับผู้ป่วยได้แก่ 1) ข้อมูลที่เก่ียวกับ
วิธีการ 2) ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก 3) คำแนะนำ
และสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสอนผู้ป่วยเพื่อให้
ผู ้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหลังการให้
ข้อมูล ทำให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลง นำไปสู่
การมีสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ก่อนการสวนหัวใจโดยใช้กรอบแนวคิดของ Leventhal 
& Johnson เป็นการให้ความรู้รายบุคคลผ่านสื่อ
มัลติมีเดีย และแผ่น QR-code ทบทวนด้วยตนเอง
ผ่านสมาร์ตโฟน ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
และส่งเสริมความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจได้12 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่าการใช้
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมก่อนการตรวจสวน
หัวใจ ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยวิธีการ
สอนแบบบรรยายรายบุคคลเกี ่ยวกับการตรวจ
สวนหัวใจตามคู่มือ ทำให้ช่วยลดความวิตกกังวล
ลงได้15 
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 ผลการศึกษานี้สนับสนุนทฤษฎีการปรับตัว
ของตนเองของ Leventhal & Johnson ซึ่งใช้หลักการ
ให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจำเป็นสำหรับ
ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญกับสถานการณ์
ที่จะเกิดขึ้น การได้รับข้อมูลทำให้มีความรู้ความ
เข้าใจอย่างมีโครงสร้างทางความคิดและสามารถ
แปลความหมายสิ่งที่กำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง 
ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมสิ่งที่จะ
เผชิญในอนาคต11 จึงลดความวิตกกังวลลง และให้
ความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจ 
 2. หลังการทดลองผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนมีความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อภิปราย
ได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนชว่ย
ให้ผู ้ป่วยลดความวิตกกังวลลงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผน โดยให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์
บรรยายประกอบโปรแกรม PowerPoint ร่วมกับการ
ฟังดนตรี โดยการให้ผู้ป่วยฟังดนตรีตามความชอบ 
ไม่มีเนื ้อร้อง หลังจากนั้นให้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สาเหตุและปัจจัย
ที่ทำให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา
ที่ได้รับและการรักษาต่อเนื่อง ผลการสวนหลอดเลือด
หัวใจ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลัง
ตรวจสวนหัวใจ และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
ทำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง และเปิดการ
รับรู้ผู้ป่วยให้กว้างขึ้น มีการรับรู้ที่ดีขึ้น14 และมี
การศึกษาที่พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับการสลายนิ่ว
ด้วยคลื่นความถี่สูงที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผน ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลง
และมีความพึงพอใจที่สูงขึ ้น16 นอกจากนี ้ยังมี
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การเตรียมความพร้อม 

และการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยก่อนการสวนหัวใจ 
สามารถช่วยเพิ่มพูนความรู้ของผู้ป่วย และลดระดับ 
ความวิตกกังวลได้17 การให้ข้อมูลในรูปแบบ
แผ่นพับเกี่ยวกับการสวนหัวใจก่อนทำหัตถการมี
ความสำคัญอย่างยิ่งและเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถช่วยลดความเครียดที่ผู้ป่วยประเมินด้วย
ตนเอง ลดความกลัว (โดยเฉพาะระยะสั้นและโดยรวม) 
และเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหัตถการได้18 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง 
และจำเป็นสำหรับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะ
เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยการให้
ข้อมูลแบบตัวต่อตัว (Face-to-Face) ผ่านสื่อการ
ให้ข้อมูล ร่วมกับแจกคู่มือท่ีออกแบบให้เหมาะสม 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ลดความวิตกกังวลลงได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 นำโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ไปใช้ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ข้อมูลและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ และควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมการให้ข้อมลูอย่างมีแบบแผนให้กบัพยาบาล
ในหน่วยงานที่เก่ียวข้องก่อนนำไปใช้จริง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 ทำการศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่าง
มีแบบแผนต่อผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เช่น ความปวดแผล
หลังตรวจสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนหลังตรวจสวน
หัวใจ เป็นต้น นอกจากนี้ควรให้ผู้ป่วยมาร่วมออกแบบ
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โปรแกรม ซึ่งจะทำให้ได้โปรแกรมการให้ข้อมูลตรง
กับความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงให้มี
การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายโดยใช้
รูปแบบแอปพลิเคชัน เพื่อใช้เป็นช่องทางในการ
สื่อสารข้อมูลระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ป่วย 
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ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุขของพนักงาน 
ในโรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

Factor Affecting Happiness Level of Workers 
in Canning Manufacturing and Processing Factory 

in Samutprakarn Province 
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*,** Occupational Medicine, Chonburi Hospital, Chonburi Province 

* Corresponding Author: pparuppa@gmail.com 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ความสุขของพนักงานในโรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถาม
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยบุคคล ปัจจัยงาน เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(IOC = 1.00) และค่าความเที่ยง ได้ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 ร่วมกับการใช้เครื่องมือการวดั
ระดับความสุขด้วยตนเองในงาน วิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุขด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนรายมิติสุขภาพกายดี มีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ำสุด (26.37 ± 12.42) ในขณะที่
มิติจิตวิญญาณดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (51.05 ± 52.71) ความสุขรวมทุกมิติของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 44.89 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) ซึ่งจัดอยู่ในระดับไม่มีความสุข โดยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับระดับความสุขที่ลดลง ได้แก่ สถานภาพสมรส (หม้าย/หย่า/แยกกัน/เลิกรา) (Adjusted OR: 0.42, 
95% CI: 0.20 - 0.88) และชั่วโมงการทำงานมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (Adjusted OR: 0.32, 95% CI: 0.17 - 0.60) 
ในขณะที่ทิศทางองค์กรและภาวะผู้นำมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญกับการเพิ่มขึ้นของระดับความสุข 
(Adjusted OR: 1.78, 95% CI: 1.13 - 2.79) 

คำสำคัญ: ความสุข การวัดระดบัความสุขในงาน 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine factors affecting the happiness 
level of workers in a canning manufacturing factory in Samut Prakan Province. The study involved 
400 participants and utilized a questionnaire consisting of personal factors, individual characteristics, 
and work-related factors. The questionnaire's content validity was assessed using the 
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Index of Congruence (IOC = 1.00), and its reliability was determined by a Cronbach's alpha 
coefficient of 0.93. Additionally, the “HAPPINOMETER” self-assessment tool was employed 
to evaluate the employees’ happiness levels. Multiple logistic regression ana lysis was 
used to identify influencing factors. 
 Among the various dimensions of happiness, the "Happy Body" dimension had the 
lowest average score (26.37 ± 12.42), while the "Happy Soul" dimension exhibited the highest 
average score (51.05 ± 52.71). The overall average happiness score across all dimensions 
was 44.89 out of 100, which was categorized as “unhappy”. Significant factors associated with 
lower happiness levels included marital status (widowed/-divorced/separated) (Adjusted 
OR = 0.42, 95% CI: 0.20 - 0.88), and working more than 15 overtime hours per week (Adjusted 
OR = 0.32, 95% CI: 0.17 - 0.60). In contrast, organizational direction and leadership were positively 
associated with higher happiness levels (Adjusted OR = 1.78, 95% CI: 1.13 - 2.79). 

Keywords: happiness, HAPPINOMETER 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การสร้างองค์กรให้ตระหนักถึงความสุขใน
การทำงานเป็นประเด็นสำคัญสอดคล้องกับ Manion1 
ที่กล่าวว่า ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา 
ทั้งในด้านชีวิตส่วนตัว ชีวิตการทำงาน หากบุคคลมี
ความสุขในการทำงานก็จะยังผลให้สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงานให้สำเร็จได้ สอดคล้องกับ 
ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์2 ให้คำนิยามความสุขไว้ว่า 
เป็นภาวะที่บุคคลได้รับความพึงพอใจหรือสมหวัง
จากสิ่งต่างๆ รอบตัว เช่น การได้อยู่กับคนรัก การได้
ทำงานที่พึงพอใจ และการปลอดภัยจากอันตราย 
Hale และคณะ3 อธิบายตามทฤษฎีลำดับขั้นความ
ต้องการของ Maslow ว่าความต้องการของมนุษย์มี 
5 ขั้น ได้แก ่1) ความต้องการทางกายภาพ (Physiological 
need) 2) ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัย 
(Safety need) 3) ความรักและความเป็นเจ้าของ 
(Love, Belonging) 4) ความเคารพนับถือ (Esteem) 
5) ความสมบูรณ์ของชีวิต (Self-actualization) โดย
ความต้องการควรได้รับการเติมเต็มตามลำดับจาก
ขั้นพื้นฐานสู่ขั้นสูง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ปัจจัยบุคคลด้านอายุ4 สถานภาพ5 ระดับการศึกษา6 
รายได้ต่อเดือน7 มีผลต่อระดับความสุขของคนทำงาน 
รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน พบว่า ลักษณะงาน8 
อายุงาน4 ชั่วโมงการทำงาน8 สัมพันธภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน9 การสนับสนุนจากองค์กร10 ความสำเร็จ
ในหน้าที่การงาน11 รวมไปถึงทิศทางการบริหารองค์กร 
และผู้นำ12 มีผลต่อระดับความสุขของคนทำงาน
เช่นกัน ดังนั้นการส่งเสริมความสุขในการทำงานจึง
ควรพิจารณาทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
องค์กรควบคู่กัน 
 ข้อมูลสายด่วนกรมสุขภาพจิต13 ชี้ให้เห็น
ว่าวัยแรงงานประสบปัญหาเผชิญความเครียดสูง 
โดยพบว่า ร้อยละ 74.78 ของผู้รับบริการคำปรึกษา 
(5,989 จาก 8,009 สาย) เป็นวัยแรงงานที่มีปัญหา
ความเครียด วิตกกังวล หรือไม่มีความสุขในการทำงาน 
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืน 
สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการดูแลสุขภาพจิต
ของกลุ ่มแรงงานในทุกมิติ  นโยบายสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ14 ที่เน้นการ 
“สานพลัง สร้างนวัตกรรม สื่อสารสุข” เพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพและวัฒนธรรมสุขภาวะในสังคม โดยอาศัย
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ความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชนในทุกระดับ 
และมุ ่งส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิต 
ปัญญา และสังคม นอกจากนี้ยังมีแนวคิด Happy 
Workplace ที่ระบุว่า การสร้างความสุขในองค์กร
ควรเริ่มต้นจากทรัพยากรบุคคล โดยมีองค์ประกอบ 
8 ประการ คือ 1) สุขภาพดี (Happy body) 2) ผ่อนคลาย 
(Happy relax) 3) น้ำใจดี (Happy heart) 4) จิตวิญญาณดี 
(Happy soul) 5) ใฝ่หาความรู้ (Happy brain) 
6) วางแผนการเงิน (Happy money) 7) มีครอบครัวดี 
(Happy family) และ 8) อยู ่ในสังคมดี (Happy 
society) 
 จากการประชุมรัฐมนตรีความมั่นคงอาหาร 
APEC ครั้งที่ 715 โดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ไทย 
ได้มีการผลักดันนโยบายส่งเสริมความมั่นคงทาง
อาหาร ซึ่งการส่งออกผลิตภัณฑ์อาหารจำเป็นต้องใช้
บรรจุภัณฑ์ที่มีคุณภาพเพื่อรักษาความสดใหม่และ
ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ดังนั้นอุตสาหกรรมการผลิต
กระป๋อง จึงมีความสำคัญต่ออุตสาหกรรมอาหาร
ของไทยสู่ตลาดโลก ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
การผลิตกระป๋องขยายตัวร้อยละ 2.1 โดยมีอัตรา
การใช้กำลังการผลิตร้อยละ 63.80 ผลิตภัณฑ์ที่
ขยายตัวหลัก ได้แก่ อุตสาหกรรมอาหาร ข้าวโพดหวาน
กระป ๋อง  ซาร์ ด ี นกระป ๋ องหร ื อแม ้ กระ ท่ั ง
อุตสาหกรรมอื่นที่เป็นส่วนสำคัญ เช่น เครื่องดื่ม
แปรรูป เครื่องดื่มชูกำลัง น้ำอัดลม น้ำผลไม้ นมผง 
และเคมีภัณฑ์ 
 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการส่งเสริม
และพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตกระป๋องเพื่อเพิ่ม
ผลกำไรและมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยเห็นว่า
นอกจากการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการผลิตแล้ว 
การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของบุคลากรซึ่ง
เป็นกำลังสำคัญในภาคการผลิตก็มีความสำคัญไมแ่พ้กัน 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความสุขและปัจจัยที่มีผลต่อความสุขของพนักงานใน
โรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
โดยใช้เครื ่องมือวัดระดับความสุขด้วยตนเอง 

(HAPPINOMETER) และแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน เพื่อนำผลไปใช้พัฒนา
และปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์ของวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุข
ของพนักงานในโรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาหาระดับความสุขของพนักงาน
ในโรงงานผล ิตกระป ๋องแห ่งหน ึ ่ งในจ ังหวัด
สมุทรปราการ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยบุคคลมีผลต่อระดับความสุขของ
พนักงานในโรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ 
 2. ปัจจัยงานมีผลต่อระดับความสุขของ
พนักงานในโรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อระดับความสุขในงานของพนักงานโรงงาน
กระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยศึกษา
ปัจจัยบุคคลร่วมกับปัจจัยงานที่มีผลต่อระดับความสุข
ในงานที่วัดผลด้วยเครื่องมือการวัดระดับความสุข
ด้วยตนเอง (HAPPINOMETER) ของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล16 

วิธีการดำเนินวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร 
 พนักงานทั้งหมดในโรงงานผลิตกระป๋อง
แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 800 คน 
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โดยเก็บตัวอย่างจากประชากรทั้งหมดเท่าที่เก็บได้ใน
ทุกแผนกแบบสำมะโนครัว (Census based) ที่มี
คุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 บรรจุเป็นพนักงานประจำในโรงงานผลิต
กระป๋องแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ที่มีความ 
สามารถในการเข้าใจภาษาไทย สามารถอ่านออก
เขียนได้อย่างคล่องแคล่ว และปฏิบัติงานในโรงงาน
ตั้งแต่ระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ทำการ
เก็บข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 พนักงานที่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจหรือ
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีโรคทางจติเวชและ
พนักงานที่ตอบคำถามในแบบสอบถามและให้ข้อมูล
ได้ไม่ครบถ้วน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เก็บแบบสำมะโนครัว (Census cased) กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคิดเป็นร้อยละจากประชากร
ที่ต้องการศึกษา ขนาดจำนวนประชากร 800 คน 
กำหนดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4017 คิดเป็น 320 คน 
จากจำนวนประชากรทั้งหมดและป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลอีกร้อยละ 25 คิดเป็น 80 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดคิดเป็น 400 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยการสร้างบัญชีรายชื่อประชากร
ที่ศึกษาใส่หมายเลข 1 - 800 จากรายชื่อพนักงาน
แล้วทำการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ให้ได้กลุ่มตัวอยา่ง 
จำนวน 400 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถามเลือกตอบและเติม
ข้อความในช่องว่าง 
 2. แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับงาน จำนวน 
25 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ลักษณะงาน จำนวน 
6 ข้อ ชั่วโมงการทำงานล่วงเวลา จำนวน 3 ข้อ 

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน จำนวน 4 ข้อ 
การสนับสนุนจากองค์กร จำนวน 3 ข้อ ความสำเร็จ
และการยอมรับในองค์กร จำนวน 3 ข้อ และทิศทาง
และภาวะผู้นำองค์กร จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ 
1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก 
และ 5 = มากที่สุด จากนั้นนำคะแนนรวมของแต่ละ
ปัจจัยมาคำนวณค่าเฉลี่ย 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ จำนวน 2 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 ท่าน ผลการคำนวณ
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) 
เท่ากับ 1 และการตรวจสอบความเที่ยงด้วยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 
 3. แบบสอบถามการวัดระดับความสุขด้วย
ตนเอง (HAPPINOMETER) เป็นเครื่องมือสำหรบั
วัดระดับความสุขของคนทำงานระดับบุคคล พัฒนา
โดยศูนย์วิจัยความสุขคนทำงานแห่งประเทศไทย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินระดับความสุข จำนวน 
56 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก โดยกำหนดคะแนน 
ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 = 0 คะแนน ตัวเลือกที่ 2 = 25 
คะแนน ตัวเลือกที่ 3 = 50 คะแนน ตัวเลือกที่ 4 = 
75 คะแนน และตัวเลือกที่ 5 = 100 คะแนน จากนั้น
นำคะแนนมาคำนวณค่าเฉลี่ยรายมิติ ครอบคลุม 9 มิติ 
ได้แก่ มิติที่ 1 สุขภาพกายดี (Happy body) มิติที่ 2 
ผ่อนคลายดี (Happy relax) มิติที่ 3 น้ำใจดี (Happy 
heart) มิติที่ 4 จิตวิญญาณดี (Happy soul) มิติที่ 5 
ครอบครัวดี (Happy family) มิติที่ 6 สังคมดี (Happy 
society) มิติที่ 7 ใฝ่รู้ดี (Happy brain) มิติที่ 8 
สุขภาพเงินดี (Happy money) และมิติที่ 9 การงานดี 
(Happy work) การแปลผลคะแนนคำนวณจากคะแนน
รวมทุกมิติ แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0.00 - 24.99 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความสุขอย่างยิ่ง 25.00 - 49.99 คะแนน 
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หมายถึง ไม่มีความสุข 50.00 - 74.99 คะแนน หมายถึง 
มีความสุข และ 75.00 - 100.00 คะแนน หมายถงึ 
มีความสุขอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความสุขโดยรวม
ในปัจจุบัน จำนวน 1 ข้อ ให้ผู้ตอบระบุคะแนน 0 - 10 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสุข และ 10 คะแนน 
หมายถึง มีความสุขมากที่สุด ทั้งนี้คะแนนในส่วนที่ 2 
ไม่ได้นำมารวมกับคะแนนของส่วนที่ 1 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยรหัสโครงการ 33/67/R/q นี้ผ่านการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัย โรงพยาบาลชลบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 119/2567 
วันที่รับรอง 25 กันยายน 2567 - 25 กันยายน 2568 
ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่างในการวิจัย 
โดยชี้แจงข้อมูลต่อพนักงานที่เข้าร่วมโครงการอย่าง
ชัดเจนเก่ียวกับสิทธิ์ในการยินยอมหรือเข้าร่วมงาน
วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อหน้าที่การงาน ผู้วิจัยมี
การเก็บรักษาข้อมูลของตัวอย่างในงานวิจัยที่ผู้อ่ืนไม่
สามารถเข้าถึงได้และนำเสนอผลการวิจัยเป็นองค์รวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
สถิติ SPSS Version 29.0 ดำเนินการตามขัน้ตอน ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์อายุ อายุการทำงาน ชั่วโมงการ
ทำงานล่วงเวลา รายได้ต่อเดือน นำเสนอข้อมูลโดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์เพศ สถานภาพสมรส การมีบตุร 
โรคประจำตัว/ภาวะปัญหาทางสขุภาพ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ลักษณะงาน การทำงานเป็นกะ สัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงานการสนับสนุนจากองค์กร 
ความสำเร็จในงานและได้รับการยอมรับ ทิศทาง
องค์กรและภาวะผู้นำ นำเสนอข้อมูลด้วยความถี่
และร้อยละ 
 3. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุข
ของพนักงานโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาจำนวนทั้งหมด 400 คน พบว่า สัดส่วน
เพศเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 
33.60 ± 9.59 ปี เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาของ
พนักงานอยู่ในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
64 ในด้านสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สัดส่วนของผู้ที่ยังโสด คิดเป็นร้อยละ 46.50 และ
ไม่มีบุตรร้อยละ 65.75 ในมิติสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 75.30 ในส่วน
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ยอยู่ที่ช่วง 15,001 - 20,000 บาท 
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล n (%) or Mean ± SD 
เพศกำเนิด  

   หญิง 249 (62.25) 
   ชาย 151 (37.75) 
อาย ุ(ปี) 33.66 ± 9.59 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุการทำงานเฉลี่ย 7.44 ปี ปฏิบัติงานอยู่ในสายผลติ
คิดเป็นร้อยละ 76.70 ชั่วโมงการทำงานล่วงเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 9.55 ชั่วโมง/สัปดาห์ โดยมีจำนวนพนักงานที่
ทำงานล่วงเวลาน้อยที่สุด คือ ไม่มีการทำงานล่วงเวลาเลย และจำนวนการทำงานล่วงเวลาที่สูงสุด 18 ชั่วโมง/
สัปดาห์ ส่วนคะแนนความเหมาะสมของลักษณะงาน คะแนนสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน คะแนนการ
สนับสนุนจากองค์กร คะแนนความสำเร็จในงานและได้รับการยอมรับ คะแนนทิศทางองค์กรและผู้นำ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ดังตารางที่ 2 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล n (%) or Mean ± SD 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษาหรือตำ่กว่า 8 (2.00) 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 43 (10.75) 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 108 (27.00) 
   ปวส./อนุปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 9 (24.00) 
   ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตร ี 145 (36.25) 
สถานภาพสมรส  
    โสด 186 (46.50) 
    หม้าย/หย่า/แยก/เลิกกัน 23 (5.75) 
    แต่งงาน 191 (47.75) 
จำนวนบุตร  
   ไม่มีบุตร 236 (65.75) 
    มีบุตร 164 (41.00) 
โรคประจำตัว  
    ไม่มี 301 (75.25) 
     มี 99 (24.75) 
ผลกระทบต่อโรคประจำตัว  
    ไม่มี 348 (87.00) 
    ม ี 52 (13.00) 
รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   น้อยกว่า/เท่ากับ 15,000 76 (19.00) 
   15,001 - 20,000 118 (29.50) 
   20,001 - 30,000 65 (16.25) 
   30,001 - 50,000 100 (25.00) 
   ตั้งแต่ 50,001 41 (10.25) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนของคะแนนเก่ียวกับปัจจยังาน 
ปัจจัย Mean ± SD 

อายุการทำงาน (ปี) 7.44 ± 8.55 
แผนกการทำงาน  
    สายงานสำนักงาน 93 (23.3) 
    สายงานผลิต 307 (76.7) 
ช่ัวโมงการทำงานล่วงเวลา (ช่ัวโมง/สัปดาห์) 9.55 ± 6.95 
คะแนนลักษณะงาน 3.77 ± 0.68 
คะแนนสัมพันธภาพระหวา่งเพื่อนร่วมงาน  3.59 ± 0.79 
คะแนนการสนับสนุนจากองค์กร 3.52 ± 0.81 
คะแนนความสำเรจ็ในงานและการไดร้ับการยอมรับ 3.64 ± 0.67 
คะแนนทิศทางองค์กรและผู้นำ 3.55 ± 0.91 

 ความสุขในงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า โดยภาพรวมมีคะแนนความสุขทุกมิติเท่ากับ 44.89 คะแนน 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับไม่มีความสุข เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า มิติสุขภาพกายดี (Happy body) มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ำที่สุด เท่ากับ 26.37 คะแนน ขณะที่มิติจิตวิญญาณดี (Happy soul) มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 51.05 
คะแนน และระดับความสุขโดยรวมในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.91 คะแนน ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความสุขในภาพรวมและแยกรายมิติและระดบัความสุขโดยรวมในปัจจุบนั 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุขในงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยสถานภาพ (หม้าย/หย่า/
แยก/เลิกกัน) มีความสัมพันธ์กับโอกาสที่ระดับความสุขลดลง อย่างมีนัยสำคัญ (Adjusted OR: 0.42, 95% CI: 
0.20 - 0.88) ชั่วโมงการทำงานล่วงเวลาที่มากกว่า 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสที่ระดับความสุขลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ (Adjusted OR: 0.32, 95% CI: 0.17 - 0.60) ในขณะที่องค์กรและผู้นำ มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสที่ระดับความสุขเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ (Adjusted OR: 1.78, 95% CI: 1.13 - 2.79) ดังตารางที่ 4 

ความสุขรายมิต ิ Mean ± SD 
มิติที่ 1 สุขภาพกายดี (Happy body) 26.37 ± 12.42 
มิติที่ 2 สุขภาพการงานดี (Happy relax) 43.3 ± 51.79 
มิติที่ 3 น้ำใจดี (Happy heart) 28.21 ± 8.96 
มิติที่ 4 จิตวิญญาณดี (Happy soul) 51.05 ± 52.71 
มิติที่ 5 ครอบครัวดี (Happy family) 50.61 ± 17.77 
มิติที่ 6 สังคมดี (Happy society) 44.83 ± 16.16 
มิติที่ 7 ใฝ่รู้ดี (Happy brain) 50.21 ± 84.13 
มิติที่ 8 การเงินดี (Happy money) 47.86 ± 17.01 
มิติที่ 9 การงานด ี(Happy work life) 50.07 ± 15.01 
คะแนนรวมทุกมติิ (เต็ม 100 คะแนน) 44.89 ± 12.57 
ระดับความสุขโดยรวมปัจจุบัน (0 ไม่มีความสุขเลย 10 มีความสุขท่ีสุด) 6.91 ± 1.76 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อระดบัความสุขในการทำงานของพนกังานโรงงานกระป๋อง 

ปัจจัย Univariate Multivariate 
OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 

1. เพศกำเนิด     
    ชาย Ref. 1   
    หญิง 1.23 (0.78, 1.95) 0.369   
2. อายุ (ปี)     
    < 35 Ref.    
    ≥ 35 1.31 (0.84, 2.03 0.204 1.47 (0.74,2.91) .268 
3. ระดับการศึกษา     
    ต่ำกว่าปริญญาตร ี Ref. 1   
    ปริญญาตรี/ เทียบเท่าหรือ

สูงกว่า 
1.29 (0.82, 2.20) 0.296 0.76 (0.44, 1.32) .330 

4. สถานภาพสมรส     
    แต่งงาน Ref. 1   
    โสด 0.72 (0.45, 1.15) 0.165 0.72 (0.41, 1.25) .253 
    หม้าย/หย่า/แยก/เลิกกัน 0.48* (0.24,0.97) 0.04 0.42** (0.20,0.88) .021 
5. จำนวนบุตร     
    มีบุตร Ref. 1   
    ไม่มีบุตร 1.03 (0.66, 1.60) 0.908   
6. โรคประจำตัว     
    ม ี Ref. 1   
    ไม่มี 1.37 (0.80, 2.32) 0.248   
7. ผลกระทบต่อโรคประจำตัว     
    มีผล Ref. 1   
    ไม่มีผล 1.50 (0.74, 2.04) 0.257   
8. รายไดต้่อเดือน (บาท) Ref. 1   
    ต่ำกว่า/เท่ากับ 15,000 0.70 (0.36, 1.37) 0.304   
    15,001 - 20,000 1.16 (0.56, 2.41) 0.683   
    20,001 - 30,000 1.47 (0.77, 2.82) 0.241   
    30,001 - 50,000 0.74 (0.30,1.80) 0.503   
    > 50,001     
9. อายุการทำงาน (ปี) 1 (0.98, 1.03) 0.952 0.98 (0.95, 0.12) .376 
10. แผนกการทำงาน     
     สายงานผลิต Ref. 1   
     สายงานสำนักงาน 1.01 (0.60,1.70) 0.959   
11. คะแนนความเหมาะสม

ของลักษณะงาน 
1.26 (0.91, 1.75) 0.160 0.59 (0.34, 1.01) .053 

12. คะแนนสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

1.67* (1.23, 2.27) 0.001 1.36 (0.86,2 .13) .187 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อระดบัความสุขในการทำงานของพนกังานโรงงานกระป๋อง (ต่อ) 

ปัจจัย Univariate Multivariate 
OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 

13. คะแนนการสนับสนุนจาก
องค์กร 

1.84* (1.35, 2.49) < 0.001 1.28 (0.81, 0.21) .295 

14. คะแนนความสำเร็จในงาน
และการไดร้ับการยอมรับ 

1.51* (1.08, 2.12) 0.017 1.03 (0.62, 1.72) .907 

15. คะแนนทิศทางองค์กรและผู้นำ 1.84* (1.38, 2.44) < 0.001 1.78** (1.13, 2.79) .013 
16. ช่ัวโมงการทำงานล่วงเวลา 

(ช่ัวโมง/ สัปดาห์)     

     0 - 5 Ref. 1   
     6 - 10 0.67 (0.32,1.40) 0.284 0.69 (0.31, 1.5) .345 
     11 - 15 0.93 (0.46, 1.87) 0.846 0.97 (0.44, 2.16) .947 
     > 15 0.34* (0.20, 2.27) < 0.001 0.32** (0.17, 0,6) < .001 

 * มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) 
 ** มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) และควบคุมปัจจัยกวน เพศ อายุ 
จํานวนบุตร โรคประจําตัว ผลกระทบโรคประจําตัว รายได้เดือน อายุการทํางาน แผนกงาน คะแนนความสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน คะแนนการสนับสนุนจากองค์กร คะแนนความสําเร็จในงาน และการได้รับการยอมรับ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงซึ่งแตกต่างจากสัดส่วนแรงงาน
โดยรวมของภาคอุตสาหกรรมที่มักมีสัดส่วนเพศชาย
สูงกว่า เนื่องด้วยลักษณะงานเป็นงานที่ไม่ต้องใช้
พละกำลังในการทำงานจึงส่งผลให้สัดส่วนเพศหญิง
ของพนักงานในโรงงานแห่งนี้สูงกว่าเพศชาย ซึ่งไม่
สอดคล้องกับข้อมูลจากสำนักงานปลัดกระทรวง
แรงงาน18 ระบุข้อมูลด้านสถานการณ์แรงงานรวม
ของปี พ.ศ. 2567 ที่มีอัตราส่วนแรงงานเพศชายที่
ถูกจ้างงานโดยรวมสูงกว่าเพศหญิง พนักงานส่วนใหญ่
มีอายุเฉลี่ย 33.66 ± 9.59 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยทำงานหลัก 
(25 - 49 ปี) จัดเป็นกำลังสำคัญในภาคแรงงานที่ได้รับ
การบรรจุเข้าทำงานมากที่สุดเมื่อเทียบกบัช่วงอายุอ่ืน 
ระดับการศึกษาโดยรวมอยู่ในต่ำกว่าปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 63.75 สอดคล้องกับข้อมูลแรงงาน
ในภาคอุตสาหกรรมตามสถิติสำนักงานปลัดกระทรวง

แรงงาน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวเนื่องจาก
ช่วงอายุของพนักงานอยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยกลางคน 
ทำให้มีโรคประจำตัวน้อยกว่าคนที่อายุมาก จากข้อมูล
อัตราการป่วยของผู้ป่วยนอกจำแนกตาม 16 กลุ่มโรค
วินิจฉัยของประชากรภาคกลาง ปี พ.ศ. 2559 - 2565 
จากสถิติผลลัพธ์สุขภาพ19 พบว่า อายุเฉลี่ยมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป มีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง 53.37 ต่อพัน 
ประชากร อายุเฉลี่ย 45 - 60 ปี มีอัตราการเกิดโรค
เรื้อรัง 16.53 ต่อพันประชากร อายุเฉลี่ย 30 - 44 ปี 
มีอัตราการเกิดโรค 2.75 ต่อพันประชากร และอายุเฉลี่ย 
15 - 29 ปี มีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง 0.23 ต่อพันประชากร 
รายได้เฉลี่ยของพนักงานอยู่ที่ 15,001 - 20,000 
บาท/เดือน เฉลี่ยคิดเป็น 500 - 600 บาท/วัน ซึ่งสูงกว่า
ค่าแรงขั้นต่ำของเขตพื้นที่สมุทรปราการที่มีอัตรา
ค่าแรงอยู่ที่ 372 บาท/วัน ณ วันที่วิเคราะห์ตามฐานข้อมูล
กระทรวงแรงงาน20 รายได้เฉลี่ยต่อวันของพนักงาน
โรงงานแห่งนี้จึงอยู่ในระดับที่สูงกว่าค่าแรงขั้นต่ำ
รายวัน ประกอบกับเมื่อพิจารณาร่วมกับคะแนนรายมิติ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 403

10 
 

 

การเงินดี (Happy money) ที่มีตัวชี้วัด คือ การผ่อน
ชำระหนี้สินต่างๆ การชำระหนี้เงินออม และความ
เพียงพอของค่าตอบแทนที่ได้รับ16 ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 
47.86 ± 17.01 หมายถึง พนักงานส่วนใหญ่เฉลี่ยมี
รายได้พอกับรายจ่าย มีเงินออมปานกลาง ปัจจัยด้าน
รายได้จึงไม่มีผลต่อระดับความสุขของพนักงาน
โรงงานนี้ 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนแยกรายมิติ พบว่า 
มิติสุขภาพกายดี (Happy body) มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ำที่สุด แสดงให้เห็นความกังวลในสุขภาพกายของ
พนักงาน เนื่องจากลักษณะการทำงานของพนักงาน
ที่มีการทำงานล่วงเวลาสูง ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า
อ่อนเพลียทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ขาดเวลาและ
โอกาสในการดูแลสุขภาพจึงเป็นมิติที่ควรได้รับการ
พัฒนาอย่างเร่งด่วน ส่วนมิติที่ได้คะแนนเฉลี่ยรองลงมา
เป็นลำดับที่สอง คือ มิติน้ำใจดี (Happy heart) 
แสดงเห็นถึงส่วนน้อยของพนักงานที่เห็นคุณค่าในการ
ช่วยเหลือ แบ่งปันกันระหว่างพนักงาน หากมีการ
จัดกิจกรรมเพื่อสานสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงานจะ
สามารถส่งเสริมให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งความสุข
และเพิ่มคะแนนในมิติส่วนนี้ได้ ในส่วนด้านมิติที่ได้
คะแนนสูงที่สุด คือ มิติจิตวิญญาณดี (Happy soul) 
สะท้อนถึงการมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยที่ประชากร
ส่วนใหญ่นับถือศาสนา โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ21 
รายงานว่า ประชากรร้อยละ 92.50 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 5.40 นับถือศาสนาอิสลาม และร้อยละ 1.20 
นับถือศาสนาคริสต์ การมีศาสนาเป็นหลักยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจอาจส่งเสริมให้พนักงานมีจิตใจที่ดี สามารถ
ให้อภัยผู้อื่น ยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง และพร้อม
ที่จะปรับปรุงแก้ไขตนเอง มิติครอบครัวดี (Happy 
family) มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา สะท้อนให้เห็นว่า 
พนักงานมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 
มีการปรึกษาหารือซึ่งกันและกัน ใช้เวลาทำกิจกรรม
ร่วมกัน และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งสิ่ง

เหล่านี้ช่วยส่งเสริมแรงบันดาลใจในการทำงาน และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวัลย์ สมิธ และคณะ5 
ที่พบว่า การมีสัมพันธภาพที่ดีและการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีส่วนช่วยส่งเสริมความสุข
ในการทำงาน สุดท้าย มิติใฝ่รู้ดี (Happy brain) เป็น
มิติที่สะท้อนถึงความกระตือรือร้นของพนักงานใน
การแสวงหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งเรียนรู้ตา่งๆ 
รวมถึงการแสวงหาโอกาสในการเข้ารับการอบรม
เพื่อพัฒนาทักษะ ความรู้ และศักยภาพของตนเอง 
อันนำไปสู่ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานและความ
พึงพอใจในการทำงาน ทั ้งนี ้สามารถอธิบายได้ตาม
ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมนุษย์ของ Hale 
และคณะ3 ซึ่งกล่าวว่า เมื่อความต้องการขั้นพื้นฐาน
ได้รับการตอบสนองแล้ว บุคคลย่อมมีความต้องการ
ในระดับที่สูงขึ้น โดยเฉพาะความต้องการได้รับการ
ยอมรับและนับถือจากผู้อื่น ดังนั้นการพัฒนาความรู้
และทักษะของตนเองจึงอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วย
ส่งเสริมความก้าวหน้าและความสุขในการทำงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนี พันธุ์ไพโรจน์9 
ที่พบว่า ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานมีผลต่อระดบั
ความสุขในการทำงาน 
 สำหรับคะแนนเฉลี่ยรวมทุกมิติ พบว่า พนักงาน
มีคะแนนเฉลี่ยความสุขเท่ากับ 44.89 ซึ่งจัดอยู่ใน
ระดับที่ไม่มีความสุข ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากคะแนน
ในมิติสุขภาพกายดี (Happy body) และมิติน้ำใจดี 
(Happy heart) ที่อยู่ในระดับต่ำเมื่อเทียบกับมิติอื่นๆ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับ นิศากร โกศล และคณะ22 และ 
สุพิศ ฤทธิ์แก้ว และคณะ8 ที่พบว่า พนักงานในโรงงาน
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมี
ความสุข ทั้งนี้ความแตกต่างของผลการศึกษาอาจ
เนื่องมาจากบริบทของสถานประกอบการและลักษณะ
การทำงานที่แตกต่างกัน เช่น ภาระและความกดดัน
ในการทำงาน ชั่วโมงการทำงาน ความสัมพันธร์ะหว่าง
เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการ
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ขององค์กร และลักษณะของผู้นำ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
อาจส่งผลต่อการรับรู้และระดับความสุขของพนักงาน
แตกต่างกัน นอกจากนี้ผลการประเมนิระดับความสุข
ปัจจุบันโดยรวมของพนักงานจากเส้นระดับความสุข 
ซึ่งกำหนดคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความสุขเลย 
และ 10 หมายถึง มีความสุขที่สุด พบว่า มีคะแนนเฉลีย่ 
6.91 จาก 10 คะแนน โดยการประเมินดังกล่าวเป็น
การสะท้อนความรู้สึกของพนักงาน ณ วันที่เข้ารับ
การประเมิน ดังนั้นหากในวันที่ประเมินพนักงานมี
สภาพจิตใจที่ดีหรือมีความสุขก็อาจส่งผลให้คะแนน
การประเมินความสุขปัจจุบันอยู่ในระดับสูง ในทาง
ตรงกันข้าม การประเมินความสุขโดยรวมจากหลาย
มิติเป็นการพิจารณาความสุขในด้านต่างๆ อย่าง
ครอบคลุม ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ 
และการดำเนินชีวิต จึงอาจทำให้ผลการประเมิน
แตกต่างจากการประเมินความรู้สึก ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่งได้ 
 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุข 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยบุคคล ด้าน
สถานภาพสมรส (หม้าย/หย่า/แยก/เลิกกัน) ปัจจัยงาน 
ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ด้านการสนับสนุน
จากองค์กร ด้านความสำเร็จในงาน ด้านการได้รับการ
ยอมรับในงาน ด้านทิศทางองค์กรและผู้นำ รวมถึง
ชั่วโมงการทำงานล่วงเวลา แต่เมื่อพิจารณาผลการ
ว ิเคราะห์แบบพหุต ัวแปร (Multivariate analysis) 
พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัยมีผลต่อระดับความสุขของ
พนักงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อมีการควบคุม
ปัจจัยอ่ืนแล้ว ได้แก่ 
 1) สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก/เลิกกันอาจ
มีระดับความสุขในการทำงานต่ำกว่าพนักงานที่
สมรสแล้ว เนื่องจากขาดการสนับสนุนทางอารมณ์ 
ที่ปรึกษา หรือเพื่อนคู่คิดในการเผชิญและจัดการ
ปัญหาต่างๆ ทั้งจากการทำงานและการดำเนินชีวิต 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อความเครียดและความไม่

มั่นคงทางอารมณ์มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิพวัลย์ สมิธ และคณะ5 ที่พบว่า สถานภาพสมรส
มีผลต่อความสุขในการทำงานของแรงงานต่างด้าว
ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยผู้ที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดีมักมีแหล่งพึ่งพิงทางจิตใจและได้รับ
การสนับสนุนเมื่อเผชิญปัญหาและสอดคล้องกับ 
Kodithuwakku และคณะ23 ที่ศึกษาระดับความสุข
ของพนักงานผลิตในโรงงานสิ่งทอ ที่พบว่า สถานภาพ
สมรสมีผลต่อระดับความสุขในการทำงาน เนื่องจาก
คู่สมรสมีบทบาทในการให้กำลังใจและสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน ดังนั้นองค์กรควรส่งเสริมกิจกรรมท่ี
ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์และทักษะการ
จัดการความเครียด เพื่อสนับสนุนความสุขในการ
ทำงานของพนักงานทุกกลุ่ม 
 2) ชั่วโมงการทำงานล่วงเวลา พบว่า มี
กลุ ่มต ัวอย่างที่ ไม ่ได ้ปฏิบ ัต ิงานล่วงเวลาเลย     
และปฏิบัติงาน ล่วงเวลาสูงสุด 18 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
(72 ชั ่วโมง/เดือน) ในกลุ ่มพนักงานที ่ปฏิบัติงาน
ล่วงเวลามากกว่า 15 ชั ่วโมง/สัปดาห์ (มากกว่า 45 
ชั่วโมง/เดือน) พบว่า มีระดับความสุขในการทำงาน
ลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  จากสัดส่วน
พนักงานทั้งหมด พบว่า พนักงานที่ทำงานล่วงเวลา 
มากกว่า 45 ชั่วโมง/เดือน มีมากถึงร้อยละ 67.03 
จำนวนชั่วโมงการทำงานล่วงเวลาที่มากเกินไปจึง
ส่งผลกระทบทางลบมากกว่าผลทางบวกเนื่องจาก
สามารถก่อให้เกิดความเหนื ่อยล้า อ่อนเพลียต่อ
ร่างกายและจิตใจ เกิดความไม่สมดุลของงานและ
การใช้ชีวิต (Work-life balance) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ณิชารีย์ แก้วไชยษา และคณะ24 ที่พบว่า 
พนักงานที่ทำงานล่วงเวลา 31 - 40 ชั่วโมง/เดือน 
มีระดับความสุขในการทำงานมากที่สุด ในทางกลับกัน 
หากพนักงานที ่มีชั ่วโมงการทำงานที ่น้อยเกินไป
สามารถส่งผลกระทบต่อรายได้ต่อเดือนและส่งผลต่อ
ระดับความสุขในการทำงานได้หากค่าตอบแทนนั้น 
ไม่เป็นที่พึงใจของพนักงาน ILO25 กล่าวว่า หากมีการ
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ควบคุมกระบวนการทำงานได้ดีส่งผลให้การจัดการ
ชั่วโมงการที่เหมาะสมจะส่งผลกับความสุขความ
พึงพอใจในการทำงานมากขึ้นเท่านั้น ดังนั้นการมี
สมดุลของงานและการใช้ชีวิตที่ไม่มีด้านใดด้านหนึ่ง
มากเกินไปหรือน้อยเกินไปจะลดความอ่อนล้าต่อ
ร่างกายและจิตใจ ชั่วโมงการทำงานล่วงเวลาจึงเป็น
ปัจจัยหลักที่มีผลต่อระดับความสุขในการทำงาน
ของพนักงาน 
 3) ทิศทางองค์กรและผู้นำมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับความสุขในการทำงานของพนักงาน 
โดยพนักงานส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อทิศทางองค์กร
และผู้นำในระดับปานกลาง แม้นโยบายการบริหาร
จะดี มีความซื่อสัตย์ โปร่งใส และมีวินัยที่ชัดเจน 
รวมถึงมีความขัดแย้งน้อยลง แต่การสื่อสารที่ชัดเจน
และการเข้าถึงของผู้บริหารทุกระดับสามารถเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นของพนักงานต่อองค์กรได้ ทั้งนี้การ
ตระหนักถึงทิศทางองค์กรและผู้นำเป็นปัจจัยหลัก
ที่ส่งผลต่อความสุขของพนักงานเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ เชฐธิดา 
กุศลาไสยานนท์ และคณะ26 พบว่า ปัจจัยด้านผู้นำ
มีผลต่อคะแนนความสุขของพนักงานเป็นลำดับท่ี
สองรองจากปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในที่ทำงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรดนัย ใต้ไธสง27 พบว่า 
ปัจจัยด้านผู้นำมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับระดับความสุขของพนักงาน 
เนื่องจากหัวหน้าหรือผู้นำนั้นมีความสำคัญในการ
กำหนดบทบาทหน้าที่ของคนในองค์กร สร้างสรรค์ 
พัฒนาหน่วยงานให้เกิดความก้าวหน้า สร้างความเชื่อมั่น
จากศักยภาพ และส่งเสริมความโปร่งใสและยุติธรรม
ภายในองค์กร ซึ่งวิสัยทัศน์ที่ดีของผู้นำย่อมส่งผลให้
พนักงานมีความสุขในการทำงาน นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับ วิภาดา แก้วนิยมชัยศรี7 ที่ระบุว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การสร้างองค์กรแห่งความสุขประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
การทำงาน ผู้นำ และนโยบาย เช่นเดียวกับ Holt & 
Powell28 ที่พบว่า ทิศทางการบริหารและภาวะผู้นำ

ของบริษัทมีผลต่อระดับความสุขของพนักงานในธุรกจิ
ขนาดกลาง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้แตกต่างจาก
การศึกษาของ ฐิระศักดิ์ ทรัพย์ประเสริฐ และคณะ29 
ที่พบว่า นโยบายด้านการบริหารงานไม่มีผลต่อความสขุ
ของบุคลากรเมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร เนื่องจาก
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพเพื่อนร่วมงาน การสนับสนุน
จากองค์กร ความสำเร็จในงาน และการได้รับการยอมรับ 
ไม่ส่งผลต่อระดับความสุข อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเมื ่อมีการควบคุมหรืออธิบายความสัมพันธ์
ด้วยปัจจัยอื่น อย่างไรก็ตามปัจจัยเหล่านี้ก็ยังเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญขององค์กรแห่งความสุขจึง
ไม่ควรมองข้ามและผนวกเป็นส่วนนึงในนโยบาย
การจัดการองค์กรแห่งความสุขต่อไป 

ข้อจำกัดวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการศึกษา ณ จุด
เวลาหนึ่ง ร่วมกับปัจจัยบุคคลและปัจจัยงาน แต่ยัง
ขาดการศึกษาในปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
เช่น สถานที่ทำงาน ความสะอาด สวัสดิการ หากสามารถ 
ศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมเพิ ่มเติมร่วมด้วยและ
ติดตามต่อเนื ่องหลังจากได้มีการปรับปรุงปัจจัย
ดังกล่าวจะสามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและ
สร้างองค์กรแห่งความสุขต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 หน่วยงานที่ต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับความสุขของพนักงานสามารถนำแบบสอบถาม
ไปประยุกต์หรือปรับใช้ต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบท
ขององค์กรเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสุข
ของคนในองค์กร โดยจากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า
ปัจจัยบุคคลในด้านสถานภาพสมรส ปัจจัยงานใน
ด้านชั่วโมงการทำงาน และด้านทิศทางองค์กรและ
ผู้นำเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความสุขของพนักงาน 
ดังนั ้นโรงงาน บริษัท หรือหน่วยงานที ่มีบริบท
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คล้ายกันและต้องการส่งเสริมระดับความสุขของ
พนักงานในองค์กรสามารถนำปัจจัยที่มีผลเหล่านี้
ไปปร ับปร ุงภายในหน่วยงานเพ ื ่อเพ ิ ่มระดับ
ความสุขของพนักงานและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำงานขององค์กรต่อไป 

ข้อเสนอแนะสำหรับทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 จากการศึกษาคะแนนระดับความสุขของ
พนักงานโรงงานผลิตกระป๋องแห่งหนึ่ง พบว่า มีค่าเฉลีย่
ระดับความสุขอยู่ในเกณฑ์ไม่มีความสุข โดยปัจจัยหลัก
ที่มีผลต่อระดับความสุข คือ ปัจจัยงาน ผู้วิจัยจึง
แนะนำให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนปัจจัยชั่วโมงการ
ทำงานล่วงเวลาซึ่งเป็นปัจจัยลบสำคัญต่อระดับ

ความสุขในงานร่วมกับติดตามการศึกษาระยะยาว
หรือทดลองเปรียบเทียบระดับความสุขในการทำงาน
ของพนักงานหลังปรับชั่วโมงการทำงานที่ลดลงเพื่อ
หาจำนวนชั่วโมงการทำงานล่วงเวลาที่เหมาะสมใน
การทำงานเสริมสร้างสมดุลของงานและการใช้ชีวิต 
ร่วมกับการจัดการให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Workplace) ตามสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ7 ที่มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม
ให้คนทำงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจผ่านกระบวนการพัฒนาบุคลากรที่มีการให้
ความสำคัญกับ “บุคลากร” เป็นหัวใจสำคัญ รวมถึง
สร้างสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและการทำงานเพือ่
ประสิทธิภาพในการทำงานอย่างสมดุลและภาพลกัษณ์
ที่ดีขององค์กร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จำนวน 254 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การประเมิน
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม การประเมินความสามารถในการเดินและทรงตัว แบบสอบถาม Thai DN4 
(Douleur Neuropathique) และแบบสอบถาม SARC-F วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square 
tests, Fisher’s exact test, Independent t-tests และ Binary logistic regression 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ความชุกของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 24.8 
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภาวะปลายประสาทส่วน
ปลายเสื่อม และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69, p = .026 และ Adjusted 
OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14, p = .003 ตามลำดับ) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกันทํานายโอกาส
การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 12.2 
 จากผลจากการวิจัยครั้งนี้บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญในการประเมินและป้องกันภาวะปลาย
ประสาทส่วนปลายเสื่อม และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำสำคัญ: การหกล้ม ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความชุก 
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Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional study aimed at investigating the factors 
associated with falls among older adults with type 2 diabetes mellitus at Laemsing Hospital, 
Chanthaburi Province. The sample consisted of 254 older adults with type 2 diabetes mellitus 
who received care at Laemsing Hospital. Participants were selected using purposive sampling based 
on inclusion criteria. The research instruments included a personal information questionnaire, a peripheral 
neuropathy assessment, a gait and balance assessment, the Thai DN4 (Douleur Neuropathique) 
questionnaire, and the SARC-F questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square tests, Fisher’s exact test, Independent t-tests, and binary logistic regression. 
 The results showed that: (1) The prevalence of falls among older adults with type 
2 diabetes mellitus was 24.8%; and 2) Factors significantly associated with falls were peripheral 
neuropathy and risk of sarcopenia (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69, p = .026 and Adjusted 
OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14, p = .003, respectively). Together, these two variables explained 
12.2% of the variance in fall incidence among older adults with type 2 diabetes mellitus. 
 Based on the findings of this study, healthcare providers should emphasize the assessment and 
prevention of peripheral neuropathy and the risk of low muscle mass in older adults with 
type 2 diabetes. 

Keywords: fall, older adult, type II diabetes mellitus, prevalence 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญใน
ผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บที่ไม่ตั้งใจ ในแต่ละปีจะมีผู้เสยีชีวิต
จากการหกล้ม 684,000 คนทั่วโลก พบในผู้ที่อาศัย
ในประเทศที ่มีรายได้ต่ำ-ปานกลาง ร้อยละ 80 
และพบในผู้สูงอายุมากที่สุด1 สำหรับในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ในจำนวนนี้
จะมีผู้เสียชีวิต จำนวน 5,700 - 10,400 คน ต่อปี2 
การศึกษาในจังหวัดเชียงราย พบผู้สูงอายุมีประวัติ
การหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 14.23 
และการศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบผู้สูงอายุมี
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 25.24 

หากผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยจะยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ ้น 1.49 เท่า โดย
อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานสูง
กว่าผู้สูงอายุทั ่วไปในวัยเดียวกัน พบอุบัติการณ์
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ร้อยละ 495 
 การหกล้มส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ทั้งในระยะสั้น ได้แก่ การเกิดแผล 
กระดูกหัก สมองได้รับการกระทบกระเทือน และ
หากรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ในระยะยาว ได้แก่ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน นำไปสู่
การเสียชีวิต6 การหกล้มเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการบาดเจ็บ
ที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูกสะโพกหักหรือศีรษะได้รับ
ความกระทบกระเทือน7 ภายหลังการหกล้มผู้สูงอายุ
บางรายอาจเกิดความกลัวการหกล้มซ้ำ โดยการศกึษา 
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พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มมีความกลัว
การหกล้ม ร้อยละ 35.844 ความกลัวดังกล่าวทำให้ 
ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเดินหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ
ด้วยตนเอง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวและการทำ
กิจวัตรประจำวันลดลง และอาจนำไปสู่ภาวะพึ่งพิง 
และเพิ ่มภาระของผู ้ดูแล การหกล้มทำให้ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา จากการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุท่ี
หกล้มสูงถึง 137,000 บาท ต่อครั ้ง8 โดยปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ มีเกิดจากปัจจัย 
ทั ้งภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยที ่ม ีความ 
สัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ 
อายุที ่เพิ ่มมากขึ้น ภาวะสุขภาพ การใช้ยารักษาโรค 
ความสามารถในการปฏ ิบ ั ติ ก ิ จว ัตรประจำวัน 
ความสามารถในการทรงตัว การใช้ยาหลายชนิด 
การใช้อินซูลิน ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงจากโรคเบาหวาน ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 
จากการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
สมองเสื่อม และภาวะเปราะบาง5 
 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ในอำเภอแหลมสิงห์ ซึ่งเป็นอำเภอผู้สูงอายุโดยสมบรูณ์ 
ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุ 6,899 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25 ของประชากรอำเภอแหลมสิงห์9 และมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการ จำนวน 1,643 ราย เป็นที่ทราบกันดีว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม
แม้ผลการศึกษาข้างต้นเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากประชากรที่หลากหลาย แต่อาจไม่
สะท้อนถึงบริบทของระบบบริการ การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และปัจจัยทางคลินิกที่
ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มลีักษณะเฉพาะ

ด้านโครงสร้างประชากรและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
จึงมีความจำเป็นที่ต้องศึกษาเพื่อทราบข้อมูลใน
บริบทจริงของพื้นที่ และในปัจจุบันโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ยังไม่มีข้อมูลเกี ่ยวกับความชุกและ
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู ้วิจัยจึงมีความตระหนักถึง
ความสำคัญของการค้นหาสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ
หกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จึงสนใจศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ เพื่อนำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษามาเป็นข้อมูลพื ้นฐานมาวางแผนการ
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการมองเห็น ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจาก
เส้นประสาทถูกทำลาย ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การ
ใช้ยาหลายชนิด และการฉีดอินซูลิน มีความสัมพันธ์
กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มใน
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Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional study aimed at investigating the factors 
associated with falls among older adults with type 2 diabetes mellitus at Laemsing Hospital, 
Chanthaburi Province. The sample consisted of 254 older adults with type 2 diabetes mellitus 
who received care at Laemsing Hospital. Participants were selected using purposive sampling based 
on inclusion criteria. The research instruments included a personal information questionnaire, a peripheral 
neuropathy assessment, a gait and balance assessment, the Thai DN4 (Douleur Neuropathique) 
questionnaire, and the SARC-F questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square tests, Fisher’s exact test, Independent t-tests, and binary logistic regression. 
 The results showed that: (1) The prevalence of falls among older adults with type 
2 diabetes mellitus was 24.8%; and 2) Factors significantly associated with falls were peripheral 
neuropathy and risk of sarcopenia (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69, p = .026 and Adjusted 
OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14, p = .003, respectively). Together, these two variables explained 
12.2% of the variance in fall incidence among older adults with type 2 diabetes mellitus. 
 Based on the findings of this study, healthcare providers should emphasize the assessment and 
prevention of peripheral neuropathy and the risk of low muscle mass in older adults with 
type 2 diabetes. 

Keywords: fall, older adult, type II diabetes mellitus, prevalence 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญใน
ผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บที่ไม่ตั้งใจ ในแต่ละปีจะมีผู้เสยีชีวิต
จากการหกล้ม 684,000 คนทั่วโลก พบในผู้ที่อาศัย
ในประเทศที ่มีรายได้ต่ำ-ปานกลาง ร้อยละ 80 
และพบในผู้สูงอายุมากที่สุด1 สำหรับในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ในจำนวนนี้
จะมีผู้เสียชีวิต จำนวน 5,700 - 10,400 คน ต่อปี2 
การศึกษาในจังหวัดเชียงราย พบผู้สูงอายุมีประวัติ
การหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 14.23 
และการศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบผู้สูงอายุมี
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 25.24 

หากผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยจะยิ่งเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ ้น 1.49 เท่า โดย
อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานสูง
กว่าผู้สูงอายุทั ่วไปในวัยเดียวกัน พบอุบัติการณ์
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ร้อยละ 495 
 การหกล้มส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ทั้งในระยะสั้น ได้แก่ การเกิดแผล 
กระดูกหัก สมองได้รับการกระทบกระเทือน และ
หากรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ในระยะยาว ได้แก่ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน นำไปสู่
การเสียชีวิต6 การหกล้มเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุ
ต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล โดยการบาดเจ็บ
ที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูกสะโพกหักหรือศีรษะได้รับ
ความกระทบกระเทือน7 ภายหลังการหกล้มผู้สูงอายุ
บางรายอาจเกิดความกลัวการหกล้มซ้ำ โดยการศกึษา 
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ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
และคัดสรรปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศกึษา 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความสามารถใน
การมองเห็นที่ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
1.03 เท่า10 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 5 เท่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 6.26 เท่า11 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวที่ลดลง เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.49 เท่า10 ความปวดจาก
เส้นประสาทถูกทำลาย และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน12-13 ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การใช้ยา 
หลายชนิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.39 เท่า 
และการฉีดอินซูลิน เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3.98 เท่า12 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยท่ี
สามารถป้องกันและปรับเปลี่ยนได้เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (A descriptive cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลแหลมสงิห์ 
จังหวัดจันทบุรี ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จำนวน 2,598 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ทั้งชายและหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี คำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้อเสนอแนะของ Peduzzi และคณะ14 

ให้ข้อเสนอแนะว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมใน
การวิเคราะห์สมการถดถอย ควรมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 30 ราย ต่อตัวแปรต้น 1 ตัว เพื่อที่จะสามารถ
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในการ
วิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น 8 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 
240 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล ในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 254 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานทั้งชายและหญงิ
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัด
จันทบุรี 2) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารเข้าใจ 
ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยิน 
4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดออก 

การหกล้ม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจัยภายใน 
 - ความสามารถในการมองเห็น 
 - ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 - ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเส่ือม 
 - ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
 - ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย 
 - ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ปัจจัยภายนอก 
 - การใช้ยาหลายชนิด 
 - การฉีดอินซูลิน 
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ดังนี้ 1) มีภาวะพึ่งพาอย่างสมบูรณ์ คือ มีคะแนนความ 
สามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐาน ≤ 4 คะแนน 2) มีประวัติ
การตัดข้อเท้าและนิ้วเท้า 3) มีแผลที่เท้าที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการเดินและทรงตัว และ 4) ป่วยด้วย
โรคทางระบบประสาทหรือระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรครูมาตอยด์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง คือ 
แบบสอบถามความสามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของ
ผู้สูงอายุซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ15 เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย การประเมิน 
กิจวัตรประจำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน 
อาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา 
การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบนัได 
การอาบน้ำ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ คะแนนรวม (เต็ม) 20 คะแนน 0 - 4 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพึ ่งพาโดยสมบูรณ์ 5 - 8 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง 9 - 11 คะแนน หมายถึง 
ภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12 - 20 คะแนน หมายถึง 
ไม่เป็นการพึ่งพา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจำตัว 
การใช้ยาในปัจจุบัน การฉีดอินซูลิน ประวัติการหกล้ม 
ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา และผลการตรวจจอประสาทตา 
 2.2 การประเมินภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม โดยการตรวจประเมินการรับความรู้สึก
ที่ฝ่าเท้าด้วย Monofilament ขนาด 5.07 (10 gm) 
จำนวน 4 จุด บริเวณอุ้งเท้าและนิ้วหัวแม่เท้า โดยผล
การทดสอบต้องมีค่าเป็นบวก (สูญเสียการรับความรู้สึก
ที่เท้าอย่างน้อย 1 จุด จาก 4 จุด) 
 2.3 การประเมินความสามารถในการเดนิ
และทรงตัว การประเมินด้วยการทดสอบความสามารถ

ในการทรงตัว (Timed Up and Go Test: TUGT) 
โดยการจับเวลา (หน่วยเป็นวินาที) โดยให้ผู้สูงอายุ
นั ่งบนเก้าอี้แล้วลุกขึ้นยืน เดินไประยะ 3 เมตร 
แล้วเลี้ยวกลับมานั่งเก้าอี้อีกครั้ง โดยขณะเดินให้
สวมรองเท้าที่เคยสวมโดยไม่ต้องมีคนช่วยพยุงหรือ
ใช้เครื ่องช่วยเดิน ทำการทดสอบ 2 รอบ แล้วหา
เวลาเฉลี่ย ผู้สูงอายุปกติที่สามารถเคลื่อนไหวได้
ด้วยตัวเอง ควรได้เวลาไม่เกิน 12 วินาที การแปลผล
การทดสอบ ใช้เวลาในการเดิน > 30 นาที หมายถึง 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวต่ำ ใช้เวลาในการ
เดิน 12 - 30 นาที หมายถึง ความสามารถในการเดิน
และทรงตัวปานกลาง และใช้เวลาในการเดิน < 12 นาที 
หมายถึง ความสามารถในการเดินและทรงตัวดี 
 2.4 แบบสอบถาม Thai DN4 (Douleur 
Neuropathique) แปลเป็นไทยโดย พงษ์ภารดี 
เจาฑะเกษตริน และคณะ16 ใช้เพื่อประเมินอาการ
ปวดเท้า และปวดตามร่างกายจากเส้นประสาทถูก
ทำลายในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ข้อคำถาม 
จำนวน 10 ตัวเลือกเป็นคำบรรยายลักษณะความปวด 
(Sensory descriptors) และสัญญาณความปวด 
(Signs) และการตรวจร่างกายประเมินการรับความรู้สึก 
(Sensory examination) บริเวณที่ปวดและประเมิน
ความปวดการสัมผัส เป็นคำถามที่ตอบ “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ถ้าตอบ “ใช่” ให้คะแนน 1 คะแนน และ 
“ไม่ใช่” ให้คะแนน 0 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 
10 ถ้าคะแนนรวมมากกว่า 4 คะแนน แสดงว่า มีความ
ปวดจากความผิดปกติทางระบบประสาท แบบสอบถาม
มีค่า predictive value เท่ากับ 86% sensitivity 
เท่ากับ 82.9% และ specificity เท่ากับ 89.9% 
 2.5 แบบสอบถาม SARC-F (The strength, 
assistance with walking, rising from a chair, climbing 
stairs, and falls questionnaire) แปลเป็นไทยโดย 
ภูริวัจน์ อัครพรไกรเลิศ และคณะ17 เพื่อใช้ประเมิน
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
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ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
และคัดสรรปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศกึษา 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความสามารถใน
การมองเห็นที่ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
1.03 เท่า10 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 5 เท่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 6.26 เท่า11 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวที่ลดลง เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.49 เท่า10 ความปวดจาก
เส้นประสาทถูกทำลาย และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน12-13 ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การใช้ยา 
หลายชนิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.39 เท่า 
และการฉีดอินซูลิน เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3.98 เท่า12 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยที่
สามารถป้องกันและปรับเปลี่ยนได้เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (A descriptive cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลแหลมสงิห์ 
จังหวัดจันทบุรี ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จำนวน 2,598 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ทั้งชายและหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี คำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้อเสนอแนะของ Peduzzi และคณะ14 

ให้ข้อเสนอแนะว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมใน
การวิเคราะห์สมการถดถอย ควรมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 30 ราย ต่อตัวแปรต้น 1 ตัว เพื่อที่จะสามารถ
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในการ
วิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น 8 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 
240 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล ในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 254 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานทั้งชายและหญงิ
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัด
จันทบุรี 2) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารเข้าใจ 
ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยิน 
4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดออก 

การหกล้ม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจัยภายใน 
 - ความสามารถในการมองเห็น 
 - ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 - ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเส่ือม 
 - ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
 - ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย 
 - ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ปัจจัยภายนอก 
 - การใช้ยาหลายชนิด 
 - การฉีดอินซูลิน 
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การแปลผล หากคะแนนรวม 0 - 4 คะแนน หมายถงึ 
มวลกล้ามเนื้อปกติ และหากมีคะแนน มากกว่า 
4 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
แบบประเมินใช้ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้สูงอายุ มีค่า Reliability เท่ากับ 0.75 สำหรับ
ผู้สูงอายุไทย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้สำหรับการประเมินอาการปวดเท้า 
ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีค่า 
Validity และ Reliability ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถาม Thai DN4 และ 
แบบสอบถาม SARC-F มีค่า Reliability เท่ากับ 0.73 
และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ เมื่อได้รับการ
อนุญาตแล้วเริ่มดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ 
 2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวจิยั 
ขั้นตอนการดำเนินการ ความสมัครใจในการเข้าร่วม 
และการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งขอความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม Thai DN4 (Douleur 
Neuropathique) แบบสอบถาม SARC-F และ
แบบประเมินความสามารถในการเดินและทรงตัว 
และภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดจันทบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 
016/67 ลงวันที่ 17 เมษายน 2567 ในการรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยไม่ได้มีการระบุชื่อ หรือรหัสตัวเลขใดๆ 
ที่เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลต่อการ
รักษาแต่อย่างใด การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะเก็บรักษาไว้ในตู้เก็บ
เอกสารที่มีกุญแจล็อกและคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งค่า
รหัสผ่าน มีเพียงทีมผู้วิจัยเท่านั้นที่มีกุญแจและ
ทราบรหัสผ่าน ข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลและการเผยแพร่สิ้นสุดลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
และความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยทางคลินิก ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้ม และกลุ่มที่ไม่เกิดการ
หกล้ม ใน 1 ปี ที่ผ่านมา โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม วิเคราะห์
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การ
ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และ
ตัวแปรต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบพห ุ(Multiple logistic regression) 
ด้วยวิธี Enter โดยการนำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสู่
โมเดลพร้อมกัน ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทำการ
ตรวจสอบ Multicollinearity โดยใช้ค่าดัชนี VIF 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.09 
ถึง 1.22 แสดงว่า ไม่มี Multicollinearity 
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ผลการวิจัย 
 1. ความชุกของการหกล้มของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 1 ปี ที่ผ่านมา ในการศึกษา
คร้ังนี้พบร้อยละ 24.8 ดังตารางที่ 1 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 67.6 (SD = 6.1) อายุเฉลี่ย 68.52 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่มีการหกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 

และกลุ่มที่ไม่มีการหกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่า 
อายุเฉลี่ยของผู้ที่หกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่หกล้ม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .023) และเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีสัดส่วนการหกล้ม
สูงกว่ากลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .010) 
ส่วนข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ การมีโรคร่วม และความสามารถ
ในการมองเห็น ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความชุกของการหกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 63 (24.8) 191 (75.2)   
เพศ      
    ชาย 82 (32.3) 15 (5.9) 67 (26.4) ꭕ2 = 2.752 .065 
    หญิง 172 (67.7) 48 (18.9) 124 (48.8)   
อาย ุ(ปี) Mean = 68.52, 

SD = 6.1 
Mean = 70.02, 
SD = 6.14 

Mean = 68.02, 
SD = 5.97 

t = -2.28 .023* 

สถานภาพสมรส      
    โสด 27 (10.6) 10 (3.9) 17 (6.7) ꭕ2 = 2.837 .242 
    สมรส 150 (59.1) 37 (14.6) 113 (44.5)   
    หม้าย/หย่าร้าง 77 (30.3) 16 (6.3) 61 (24.0)   
ระดับการศึกษา      
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 (3.5) 3 (1.2) 6 (6.8) ꭕ2 = 1.267 .737 
    ช้ันประถมศึกษา 216 (85.0) 54 (21.3) 162 (63.8)   
    ช้ันมัธยมศึกษา 23 (9.1) 4 (1.6) 19 (7.5)   
    ปริญญาตรี/สูงกว่า 6 (2.4) 2 (0.8) 4 (1.6)   
อาชีพ      
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 95 (37.4) 28 (11.0) 67 (26.4) ꭕ2 = 13.168 .010** 
    ค้าขาย 38 (15.0) 16 (6.3) 22 (8.7)   
    เกษตรกรรม 59 (23.2) 11 (4.3) 48 (18.9)   
    รับจ้าง 56 (22.0) 7 (2.8) 49 (19.3)   
    รับราชการ 6 (2.4) 1(0.4)  5 (2.0)   
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การแปลผล หากคะแนนรวม 0 - 4 คะแนน หมายถึง 
มวลกล้ามเนื้อปกติ และหากมีคะแนน มากกว่า 
4 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
แบบประเมินใช้ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้สูงอายุ มีค่า Reliability เท่ากับ 0.75 สำหรับ
ผู้สูงอายุไทย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้สำหรับการประเมินอาการปวดเท้า 
ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีค่า 
Validity และ Reliability ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถาม Thai DN4 และ 
แบบสอบถาม SARC-F มีค่า Reliability เท่ากับ 0.73 
และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ เมื่อได้รับการ
อนุญาตแล้วเริ่มดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ 
 2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวจิยั 
ขั้นตอนการดำเนินการ ความสมัครใจในการเข้าร่วม 
และการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งขอความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม Thai DN4 (Douleur 
Neuropathique) แบบสอบถาม SARC-F และ
แบบประเมินความสามารถในการเดินและทรงตัว 
และภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดจันทบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 
016/67 ลงวันที่ 17 เมษายน 2567 ในการรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยไม่ได้มีการระบุชื่อ หรือรหัสตัวเลขใดๆ 
ที่เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลต่อการ
รักษาแต่อย่างใด การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะเก็บรักษาไว้ในตู้เก็บ
เอกสารที่มีกุญแจล็อกและคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งค่า
รหัสผ่าน มีเพียงทีมผู้วิจัยเท่านั้นที่มีกุญแจและ
ทราบรหัสผ่าน ข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลและการเผยแพร่สิ้นสุดลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
และความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยทางคลินิก ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้ม และกลุ่มที่ไม่เกิดการ
หกล้ม ใน 1 ปี ที่ผ่านมา โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม วิเคราะห์
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การ
ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และ
ตัวแปรต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบพห ุ(Multiple logistic regression) 
ด้วยวิธี Enter โดยการนำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสู่
โมเดลพร้อมกัน ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทำการ
ตรวจสอบ Multicollinearity โดยใช้ค่าดัชนี VIF 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.09 
ถึง 1.22 แสดงว่า ไม่มี Multicollinearity 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

รายได ้      
    รายได้ต่ำกว่า 3,000 
บาท/เดือน 

165 (65.0) 39 (15.4) 126 (49.6) ꭕ2 = .491 .782 

    รายได้ 3,000 - 5,000 
บาท/เดือน 

68 (26.8) 19 (7.5) 49 (19.3)   

    รายได้ 5,001 - 10,000 
บาท/เดือน 

21 (8.2) 5 (2.0) 16 (6.3)   

มีโรคร่วม      
    ม ี 214 (94.9) 1 (0.4) 12 (4.7) F = 2.151 .123 
    ไม่มี 13 (5.1) 62 (24.4) 179 (70.5)   
โรคร่วม      
    โรคความดันโลหิตสูง 228 (89.8) 54 (21.3) 174 (68.5) F = 1.495 .162 
    โรคหัวใจ 13 (5.1) 5 (2.0) 8 (3.1) F = 1.370 .195 
    โรคข้อเข่าเสื่อม, ปวดข้อ 40 (15.7) 13 (5.1) 27 (10.6) F = 1.508 .152 
ชนิดของยาที่ใช้ในปัจจุบัน      
    ยาเบาหวาน 243 (95.7) 60 (23.6) 183 (72.0) F = .038 .542 
    ยาขยายหลอดเลือด 7 (2.8) 3 (1.2) 4 (1.6) F = 1.258 .237 
    ยาลดความดันโลหติ 206 (81.1) 48 (18.3) 158 (62.2) F = 1.319 .167 
    ยาขับปัสสาวะ 18 (7.1) 4 (1.6) 14 (5.5) F = .069 .525 
    ยาคลายกล้ามเนื้อ 7 (2.8) 4 (1.6) 3 (1.2) F = 4.036 .066* 
    ยานอนหลับ 6 (2.4) 2 (0.8) 4 (1.6) F = .240 .463 
    ยาแก้ปวด 12 (4.7) 4 (1.6) 8 (3.1) F = .491 .343 
ความสามารถในการมองเห็น     
    มองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) 128 (50.4) 33 (13.0) 95 (37.4) ꭕ2 = .133 .936 
    มองเห็นชัดเจน (ใส่แว่น) 88 (34.6) 21 (8.3) 67 (26.4)   
    มองเห็นไม่ชัดเจน 38 (15.0) 9 (3.5) 29 (11.4)   

 * p < .05, ** p < .01 
 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 10.1 ปี (SD = 7.2) ระดับน้ำตาลในเลอืด 
131.1 mg/dL (30.3) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 7.3 mg% (SD = 1.3) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่หกล้มมีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม และมีความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่ากลุ่มไม่หกล้ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003 และ .001 ตามลำดบั) 
ส่วนระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลิน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาเปน็โรคเบาหวาน (ปี) Mean = 10.1, 
SD = 7.2 

Mean = 10.79, 
SD = 7.44 

Mean = 9.79, 
SD = 7.11 

t = -.965 .336 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
(mg/dL) 

Mean = 131.1, 
SD = 30.3 

Mean = 135.33, 
SD = 29.78 

Mean = 129.66, 
SD = 30.35 

t = -1.293 .197 

ระดับน้ำตาลเฉลีย่สะสมใน
เลือด (mg%) 

Mean = 7.3, 
SD = 1.3 

Mean = 7.23, 
SD = 1.15 

Mean = 7.30, 
SD = 1.33 

t = .391 .696 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
    ม ี 23 (9.1) 7 (2.8) 16 (6.3) F = .430 .333 
    ไม่มี 231 (90.9) 56 (22.0) 175 (68.9)   
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
    ปกต ิ 231 (90.9) 51 (20.1) 180 (70.9) F = 10.158 .003** 
    ผิดปกต ิ 23 (9.1) 12 (4.7) 11 (4.3)   
ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
    ไม่มคีวามเสีย่งหกล้ม (< 10 
วินาที) 

100 (39.4) 19 (7.5) 81 (31.9) ꭕ2 = 3.054 .217 

    เสี่ยงหกล้มปานกลาง 
(11 - 20 วินาที) 

148 (58.3) 42 (58.3) 106 (41.7)   

    เสี่ยงหกล้มสูง (> 20 วินาที) 6 (2.4) 2 (.8) 4 (1.6)   
ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย 
    ม ี 2 (.8) 1 (.4) 1 (.4) F = .435 .435 
    ไม่มี 252 (99.2) 62 (24.4) 190 (74.8)   
ความเสีย่งภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย 
    ม ี 46 (18.1) 21 (8.3) 25 (9.8) F = 13.092 .001** 
    ไม่มี 208 (81.9) 42 (16.5) 166 (65.4)   
การใช้ยาหลายชนิด     
    ม ี 191 (75.2) 51 (20.1) 140 (55.1) ꭕ2 = 1.488 .223 
    ไม่มี 63 (24.8) 12 (4.7) 51 (20.1)   
การฉีดอินซลูิน      
    ม ี 20 (7.9) 5 (2.0) 15 (5.9) F = .000 .583 
    ไม่มี 234 (92.1) 58 (22.8) 176 (69.3)   

 * p < .05, ** p < .011 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .026 และ .003 ตามลำดับ) โดยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมมีแนวโน้มที่จะหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

รายได ้      
    รายได้ต่ำกว่า 3,000 
บาท/เดือน 

165 (65.0) 39 (15.4) 126 (49.6) ꭕ2 = .491 .782 

    รายได้ 3,000 - 5,000 
บาท/เดือน 

68 (26.8) 19 (7.5) 49 (19.3)   

    รายได้ 5,001 - 10,000 
บาท/เดือน 

21 (8.2) 5 (2.0) 16 (6.3)   

มีโรคร่วม      
    ม ี 214 (94.9) 1 (0.4) 12 (4.7) F = 2.151 .123 
    ไม่มี 13 (5.1) 62 (24.4) 179 (70.5)   
โรคร่วม      
    โรคความดันโลหิตสูง 228 (89.8) 54 (21.3) 174 (68.5) F = 1.495 .162 
    โรคหัวใจ 13 (5.1) 5 (2.0) 8 (3.1) F = 1.370 .195 
    โรคข้อเข่าเสื่อม, ปวดข้อ 40 (15.7) 13 (5.1) 27 (10.6) F = 1.508 .152 
ชนิดของยาที่ใช้ในปัจจุบัน      
    ยาเบาหวาน 243 (95.7) 60 (23.6) 183 (72.0) F = .038 .542 
    ยาขยายหลอดเลือด 7 (2.8) 3 (1.2) 4 (1.6) F = 1.258 .237 
    ยาลดความดันโลหติ 206 (81.1) 48 (18.3) 158 (62.2) F = 1.319 .167 
    ยาขับปัสสาวะ 18 (7.1) 4 (1.6) 14 (5.5) F = .069 .525 
    ยาคลายกล้ามเนื้อ 7 (2.8) 4 (1.6) 3 (1.2) F = 4.036 .066* 
    ยานอนหลับ 6 (2.4) 2 (0.8) 4 (1.6) F = .240 .463 
    ยาแก้ปวด 12 (4.7) 4 (1.6) 8 (3.1) F = .491 .343 
ความสามารถในการมองเห็น     
    มองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) 128 (50.4) 33 (13.0) 95 (37.4) ꭕ2 = .133 .936 
    มองเห็นชัดเจน (ใส่แว่น) 88 (34.6) 21 (8.3) 67 (26.4)   
    มองเห็นไม่ชัดเจน 38 (15.0) 9 (3.5) 29 (11.4)   

 * p < .05, ** p < .01 
 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 10.1 ปี (SD = 7.2) ระดับน้ำตาลในเลอืด 
131.1 mg/dL (30.3) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 7.3 mg% (SD = 1.3) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่หกล้มมภีาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม และมีความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่ากลุ่มไม่หกล้ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003 และ .001 ตามลำดบั) 
ส่วนระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลิน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ถึง 2.96 เท่า (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69) และผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยถึง 3.29 เท่า (Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกัน
ทํานายโอกาสการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 12.2 (Nagelkerke R2 = .122) 
และสามารถทํานายถูกต้อง (Percentage correct) ร้อยละ 76 ส่วนความสามารถในการมองเห็น ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลนิ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการหกล้มในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 254) 

ปัจจัย ß SE Adjusted OR (95% CI) p-value 
ความสามารถในการมองเห็น 
(มองเห็นไม่ชัดเจน) 

.335 .501 1.401 (.524 - 3.743) .502 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (มี) -.379 .504 .679 (.242 - 1.902) .461 
ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเสือ่ม (ม)ี -1.084 .486 2.96 (1.14 - 7.69) .026 
ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
(เสี่ยงหกลม้สูง) 

.657 1.050 1.930 (.246 - 15.124) .531 

ความปวดจากเส้นประสาทถกูทำลาย (ม)ี -.800 1.691 .450 (.061 - 12.368) .637 
ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ม)ี -1.191 .396 3.29 (1.51 - 7.14) .003 
การใช้ยาหลายชนิด (ม)ี -.402 .380 .668 (.316 - 1.410) .290 
การฉีดอินซลูิน (ม)ี 1.014 1.783 1.033 (.329 - 3.239) .956 

 Method Enter, -2Loglikelihood = 262.786, Cox & Snell R2 = .082, Nagelkerke R2 = .122, 
Percentage correct = 76, p < .001 
 * p < .05, ** p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ ความชุกของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาครั้งนี ้ พบ
ร ้อยละ 24.8 ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากการป ่วยด ้วย
โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การ
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ การเสื่อมของประสาทรับ
ความรู้สึก การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
จากภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 26 และจากการ 
ศ ึกษาคร ั ้งนี้  พบว่า อาย ุเฉล ี ่ยของผ ู ้ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้มสูงกว่า
กลุ ่มที ่ไม่หกล้มในระยะ 1 ปี ที ่ผ่านมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาส
การเกิดการหกล้มได้มากขึ ้น 18 ความชุกของ
การศึกษาครั ้งนี้ ใกล ้เค ียงกับผลการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน ที่รายงานอุบัติการณ์ของการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน 
ร้อยละ 19.719 และใกล้เคียงกับในประเทศศรี
ลังกาที ่พบร้อยละ 227 ผลจากการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงที ่เพิ ่มโอกาสการเกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ภาวะปลาย
ประสาทส่วนปลายเสื่อม มีความสัมพันธ์กับการ
หกล ้มในผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่  2  ใน
การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมมีโอกาสหกล้ม 
มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
2.96 เท่า ทั้งนี ้เนื่องจากภาวะปลายประสาทส่วน
ปลายเสื่อม ทำให้การรับความรู้สึกที่ฝ่าเท้าลดลง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความบกพร่องของระบบประสาทรับ
ความรู้สึก โดยเฉพาะบริเวณปลายเท้า ได้แก่ การรับ
ความรู ้สึกข้อต่อ การสั ่นสะเทือน  แรงกด และ
ความเจ็บปวด ที่ขาและเท้าและสูญเสียปฏิกิริยาใน
การทรงตัว ตลอดจนทำให้มีความบกพร่องของ
ระบบประสาทสั่งการร่วมด้วย จึงทำให้ความสามารถ
ในการทรงตัวและการเดินลดลง จึงเพิ่มโอกาสการสะดุด 
หรือล้มลงได้ง่าย เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม20 
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น21 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Asif และคณะ22 ที ่พบว่า การ
สูญเสียความรู้สึกที่เท้ามีความสัมพันธ์กับการลดลง
ของความสามารถในการทรงตัวขณะยืนและเดิน 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า 
ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที ่มีภาวะปลายประสาทส่วน
ปลายเสื่อมมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมถึง 3.46 เท่า23 
ดังนั้นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรได้รับ
การประเมินความผิดปกติในการรับความรู้สึกที่
ฝ่าเท้า เพื่อเป็นการคัดกรองภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเส ื ่อม ทั ้งน ี ้ เพ ื ่อให้สามารถวางแผน
ป้องกันการหกล้มได้อย่างเหมาะสม 

 นอกจากนี้ยังพบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีความ
เสี่ยงถึง 3.29 เท่า ทั้งนี้เนื่องจากภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาและแกนกลางลำตัว 
ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการพยุงร่างกายและรักษาการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหว การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้การตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการหกล้มลดลง เพิ่มโอกาส
ในการเกิดการหกล้มได้มากขึ้น24 ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung และคณะ25 ที่
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าผู้ท่ี
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และควรได้รับการประเมิน
อย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรงั 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ผลการศึกษา
ยังสอดคล้องกับแนวทางของ European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)26 
ซึ่งแนะนำให้มีการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน SARC-F 
เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เช่น การหกล้ม 
การสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
และภาวะทุพพลภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมี
ความสำคัญในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนัน้
ควรพิจารณาเพิ่มการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นส่วนหนึ่งของการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อให้สามารถค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงไดต้ั้งแต่
ระยะเริ่มต้น และนำไปสู่การป้องกันหรือลดผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวได้อย่างเหมาะสม 
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ถึง 2.96 เท่า (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69) และผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยถึง 3.29 เท่า (Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกัน
ทํานายโอกาสการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 12.2 (Nagelkerke R2 = .122) 
และสามารถทํานายถูกต้อง (Percentage correct) ร้อยละ 76 ส่วนความสามารถในการมองเห็น ภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลนิ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการหกล้มในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 254) 

ปัจจัย ß SE Adjusted OR (95% CI) p-value 
ความสามารถในการมองเห็น 
(มองเห็นไม่ชัดเจน) 

.335 .501 1.401 (.524 - 3.743) .502 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (มี) -.379 .504 .679 (.242 - 1.902) .461 
ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเสือ่ม (ม)ี -1.084 .486 2.96 (1.14 - 7.69) .026 
ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
(เสี่ยงหกลม้สูง) 

.657 1.050 1.930 (.246 - 15.124) .531 

ความปวดจากเส้นประสาทถกูทำลาย (ม)ี -.800 1.691 .450 (.061 - 12.368) .637 
ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ม)ี -1.191 .396 3.29 (1.51 - 7.14) .003 
การใช้ยาหลายชนิด (ม)ี -.402 .380 .668 (.316 - 1.410) .290 
การฉีดอินซลูิน (ม)ี 1.014 1.783 1.033 (.329 - 3.239) .956 

 Method Enter, -2Loglikelihood = 262.786, Cox & Snell R2 = .082, Nagelkerke R2 = .122, 
Percentage correct = 76, p < .001 
 * p < .05, ** p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ ความชุกของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาครั้งนี ้ พบ
ร ้อยละ 24.8 ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากการป ่วยด ้วย
โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การ
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ การเสื่อมของประสาทรับ
ความรู้สึก การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
จากภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 26 และจากการ 
ศ ึกษาคร ั ้งนี้  พบว่า อาย ุเฉล ี ่ยของผ ู ้ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้มสูงกว่า
กลุ ่มที ่ไม่หกล้มในระยะ 1 ปี ที ่ผ่านมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาส
การเกิดการหกล้มได้มากขึ ้น 18 ความชุกของ
การศึกษาครั ้งนี้ ใกล ้เค ียงกับผลการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน ที่รายงานอุบัติการณ์ของการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน 
ร้อยละ 19.719 และใกล้เคียงกับในประเทศศรี
ลังกาที ่พบร้อยละ 227 ผลจากการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงที ่เพิ ่มโอกาสการเกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความสามารถใน
การมองเห็นและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการมองเห็น
ไม่ชัดเจนมีเพียงร้อยละ 15 และร้อยละ 90.9 ไม่มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จึงอาจยังไม่ส่งผล
กระทบต่อการทรงตัวและการเคลื ่อนไหวอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng และคณะ27 
ที่พบว่า ความรุนแรงของความบกพร่องทางการมองเห็น
มีผลต่อการทรงตัว อย่างมีนัยสำคัญเมื ่อความ
บกพร่องอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง สำหรับ
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มมีเพียง
ร้อยละ 2.4 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อยจึงอาจไม่
เพ ียงพอที ่จะแสดงความสัมพันธ ์ทางสถิต ิได้ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินได้
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน นอกจากนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดจากภาวะเส้นประสาท 
ถูกทำลายในสัดส่วนที่น้อยมากเพียงร้อยละ 0.8 
ซึ่งแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมของ Ahmed 
และคณะ12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มภีาวะปลายประสาท 
ส่วนปลายเสื่อมชนิดมีอาการมีโอกาสหกล้มเพิ่มขึ้น 
1.6 เท่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยา
หลายชนิดถึงร้อยละ 75.2 แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กับการหกล้ม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและติดตามการใช้ยาจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างใกล้ชิด เช่น การประเมินอาการไม่
พึงประสงค์จากยา และการทบทวนความเหมาะสม
ของการใช้ยา โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อระบบประสาท 
เช่น ยานอนหลับและยาคลายเครียด ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน ร้อยละ 92.1 ซึ่งอาจ
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี และอาจมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากการใช้อินซูลินน้อยลง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจเกี่ยวข้องกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามแมว้่าปัจจัยดังกล่าวจะไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในการศึกษาครั้งนี้ แต่
ยังคงเป็นปัจจัยที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคญั
ในการเฝ้าระวังและป้องกัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลาของโรคและภาวะสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการ
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้ม โดยเน้นการประเมิน
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมหลายมิติ และการจัดการเชิงรุก 
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย28 
 ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถควบคุม
น้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติได้ 
ส่งผลให้ปัจจัยบางประการไม่แสดงความสัมพันธ์
กับการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษา
ครั้งนี้ อย่างไรก็ตามระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัย
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป
ควรพิจารณาเพิ่มความหลากหลายของกลุม่ตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาโดยเฉพาะระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อให้ผล
การศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผู้บริหารระดับนโยบายควรสนับสนุนให้มี
การบูรณาการการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
การหกล้ม ให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพพื้นฐาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
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 2. บุคลากรทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ควรมีการคัดกรองภาวะ
ปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งสามารถทำได้ง่าย 
โดยใช้โมโนฟิลาเมนต์ และการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ด้วยการใช้
แบบประเมิน SARC-F ถึงแม้ว่าแบบคัดกรองจะมี
ความไวน้อยก็ตาม ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดการหกล้ม 
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
 3. จากผลการวิจัย พบว่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บุคลากร
สุขภาพควรจัดโปรแกรมเพื ่อป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การออกกำลังกาย
เพื่อเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ การตรวจความรู้สึกที่
ฝ่าเท้าอย่างสม่ำเสมอ และการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดให้เป็นปกติ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. จากข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ ควรขยาย
กลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่หลากหลาย
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งนี้เพื่อให้
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการ
หกล้มระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ 
และสามารถอ้างอิงผลการศึกษาสู่ประชากรผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทจริง ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 2. จากผลการว ิจ ัยคร ั ้งนี้สามารถนำ
ผลการวิจัยที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้ ไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกัน 
การหกล้มในผู้สูงอายุโดยเริ ่มตั้งแต่การประเมิน
ความเสี่ยง กิจกรรมการส่งเสริมการสร้างมวลกล้ามเนื้อ 
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความสามารถใน
การมองเห็นและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการมองเห็น
ไม่ชัดเจนมีเพียงร้อยละ 15 และร้อยละ 90.9 ไม่มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จึงอาจยังไม่ส่งผล
กระทบต่อการทรงตัวและการเคลื ่อนไหวอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng และคณะ27 
ที่พบว่า ความรุนแรงของความบกพร่องทางการมองเห็น
มีผลต่อการทรงตัว อย่างมีนัยสำคัญเมื ่อความ
บกพร่องอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง สำหรับ
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มมีเพียง
ร้อยละ 2.4 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อยจึงอาจไม่
เพ ียงพอที ่จะแสดงความสัมพันธ ์ทางสถิต ิได้ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินได้
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน นอกจากนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดจากภาวะเส้นประสาท 
ถูกทำลายในสัดส่วนที่น้อยมากเพียงร้อยละ 0.8 
ซึ่งแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมของ Ahmed 
และคณะ12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มภีาวะปลายประสาท 
ส่วนปลายเสื่อมชนิดมีอาการมีโอกาสหกล้มเพิ่มข้ึน 
1.6 เท่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยา
หลายชนิดถึงร้อยละ 75.2 แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กับการหกล้ม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและติดตามการใช้ยาจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างใกล้ชิด เช่น การประเมินอาการไม่
พึงประสงค์จากยา และการทบทวนความเหมาะสม
ของการใช้ยา โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อระบบประสาท 
เช่น ยานอนหลับและยาคลายเครียด ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน ร้อยละ 92.1 ซึ่งอาจ
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี และอาจมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากการใช้อินซูลินน้อยลง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจเกี่ยวข้องกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามแมว้่าปัจจัยดังกล่าวจะไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในการศึกษาครั้งนี้ แต่
ยังคงเป็นปัจจัยที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคญั
ในการเฝ้าระวังและป้องกัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลาของโรคและภาวะสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการ
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้ม โดยเน้นการประเมิน
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมหลายมิติ และการจัดการเชิงรุก 
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย28 
 ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถควบคุม
น้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติได้ 
ส่งผลให้ปัจจัยบางประการไม่แสดงความสัมพันธ์
กับการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษา
ครั้งนี้ อย่างไรก็ตามระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัย
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป
ควรพิจารณาเพิ่มความหลากหลายของกลุม่ตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาโดยเฉพาะระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อให้ผล
การศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผู้บริหารระดับนโยบายควรสนับสนุนให้มี
การบูรณาการการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
การหกล้ม ให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพพื้นฐาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือชั้นปีที่ 2 ภายหลังการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing เสริมการเรียนรู้ในรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 
ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 
ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ในปีการศึกษา 2568 
จำนวน 59 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 2) คู่มือการ
ใช้งานสื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 4) แบบบันทึกการเข้าใช้
งานสื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ Smart Adult 
E-Learning for Nursing โดยเครื่องมือฉบับที่ 1 - 4 มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 1 และเครื่องมือ
ฉบับที่ 5 มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาระหว่าง 0.67 - 1 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของ สเปียร์แมน  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 ภายหลัง 
การใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing เสริมการเรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
อยู่ในระดับดี (Mean = 3.31, SD = 0.32) 2) ระยะเวลาการใช้งานสื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน (rs = -.02, p = .88) และ 3) ความพึงพอใจของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing  ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  
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และผู้สูงอายุ 2 ในภาพรวม มีความพึงพอใจมากที่สุด (Mean = 4.57, SD = 0.41) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสื่อ 
Smart Adult E-Learning for Nursing เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ได้รับการยอมรับจากผู้เรียน และสามารถนำไปใช้
เป็นสื่อเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองนอกเวลาเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 เพื่อส่งเสริม
การบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาในปีการศึกษาต่อไป 

คำสำคัญ: สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 
ความพึงพอใจของผู้เรียน 

Abstract 
 This descriptive research aimed to: (1) examine the academic achievement of 
second-year naval nursing students after using the Smart Adult E-Learning for Nursing media 
in the Adult and Geriatric Nursing II course; (2) examine the relationship between the duration 
of Smart Adult E-Learning for Nursing usage and learning achievement; and (3) investigate 
the satisfaction of second-year naval nursing students regarding the use of the Smart Adult 
E-Learning for Nursing media. The sample consisted of 59 second-year naval nursing 
students from the Royal Thai Navy College of Nursing who were enrolled in the Adult and 
Geriatric Nursing II course during the 2025 academic year.The research instruments included: 
(1) the Smart Adult E-Learning for Nursing media; (2) a user manual for Smart Adult E-
Learning for Nursing; (3) a demographic questionnaire; (4) media access logs; and (5) a 
satisfaction questionnaire. Instruments 1 - 4 had an Item-Objective Congruence (IOC) index of 
1.00; and instrument 5 had an IOC index ranging from 0.67 - 1 with a Cronbach's alpha 
coefficient of 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank 
correlation coefficient.  
 The results revealed that: (1) the learning achievement of second-year nursing 
students after using Smart Adult E-Learning for Nursing as a supplementary learning tool in 
the Adult and Geriatric Nursing II course was at a good level (Mean = 3.31, SD = 0.32); (2) 
time spent using the media showed no statistically significant relationship with academic 
achievement ( rs = -.02 , p = .88 ); and (3) overall student satisfaction with Smart Adult E-
Learning for Nursing was at a very high level (Mean = 4.57, SD = 0.41). In conclusion, the 
"Smart Adult E-Learning for Nursing" media is a learning tool accepted by learners and can 
be used as supplementary self-directed learning resource outside classroom hours in the 
Adult and Geriatric Nursing II course to promote achievement of educational outcomes in 
future academic years. 

Keywords: Smart Adult E-Learning for Nursing, learning achievement, second-year naval 
nursing students, student satisfaction 
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ความเปน็มาและความสำคัญ 
ของปญัหา 

 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือเปน็สถาบัน 
การศึกษาพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม
จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566 ซึ่งยึดแนวคิดการจัด
การศึกษาที่มุ่งเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 
(Outcome-Based Education: OBE) และการเรียนรู้ 
ที ่ผ ู ้ เร ียนเป็นศูนย์กลาง (Learning-Centered 
Education) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้เชิงรุก (Active 
Learning) เพื ่อส่งเสริมให้ผ ู ้เรียนมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ สามารถชี้นำและจัดการการเรียนรู้ของตนเอง 
เชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม และพัฒนาการเรียนรู้
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ภายใต้แนวคิด
การสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism)1 
 รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 เป็น
รายวิชาในหมวดวิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพ จำนวน 2 หน่วยกิต 
จัดการเรียนการสอนสำหรับนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื ้อรัง อาทิ โรคมะเร็ง 
ระบบนรีเวช ระบบตา หู คอ จมูก ระบบประสาท 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดและผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ
และอาการอ่อนเพลีย โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ตลอดจนการฝึกประเมิน
ภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล และ
วางแผนการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้เรียนมีความรู้ มีเจตคติและมีทักษะทางการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพทั้งในระยะ
เฉียบพลัน วิกฤต และ เรื้อรัง รวมทั้งการมีทักษะ
ในการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม มีความรับผิดชอบ 
ต่องานที่ได้รับมอบหมายและมีทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 

 ในปีการศึกษา 2567 ภาควิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุได้ดำเนินการจัดการเรียน 
การสอนรายวิชาดังกล่าวเป็นครั้งแรก โดยใช้รูปแบบ 
การเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การบรรยายแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ 
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การฝึกประเมิน
ภาวะสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย
ตนเองผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic learning: 
E-learning) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการสนับสนุน
การเรียนรู้เชิงรุก และช่วยพัฒนาทักษะการคิด 
วิเคราะห์ และการประยุกต์ใช้ความรู้ของผู้เรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ2 
 แม้ว่าการจัดการเรียนการสอนด้วย E-learning 
จะมีศักยภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน 
และมีงานวิจัยจำนวนมากสนับสนุนถึงประสิทธิผล
และความพึงพอใจของผู้เรียนในระดับสูง3 แต่เมื่อ
พิจารณาข้อจำกัดของสื่อ E-learning เดิมในรายวิชา 
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ในปีการศึกษา 2567 
พบว่า ปัญหาหลักมิได้เกิดจากตัวผู้เรียนโดยตรง 
หากแต่เกิดจากการออกแบบและคุณลักษณะของ
ตัวสื่อเอง ได้แก่ เนื้อหาที่ไม่ครอบคลุม ระบบการ
ใช้งานที่มีความซับซ้อนและเข้าถึงยาก การขาด
ระบบกำกับติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียน และ
การขาดช่องทางการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้เรียน
กับผู้สอน ซึ่งข้อจำกัดเหล่านี้เป็นปัจจัยเชิงระบบท่ี
ส่งผลกระทบทางอ้อมต่อแรงจูงใจและวินัยในการ
เรียนรู ้ด้วยตนเองของผู ้เรียน มิใช่ปัญหาที ่เกิดจาก
ความสามารถหรือความตั ้งใจของผู ้เรียนเป็นหลัก 
สอดคล้องกับผลการเรียนของนักเรียนพยาบาลมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยทั้งชั้นปีเท่ากับ 2.93 อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี อันอาจสะท้อนถึงความพร้อมและ
พื้นฐานการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของผู้เรียน ส่งผลให้
การทำความเข้าใจเนื้อหาและการประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติเป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Marawa4 ที่ชี้ให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้ด้วย 
E-learning แม ้จะเป ็นกลย ุทธ์ทางการศึกษาที ่มี
ประโยชน์ แต่จำเป ็นต้องมีการออกแบบและ
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วางแผนอย่างรอบคอบ รวมถึงการประเมินความพร้อม 
และการเข้าถึงของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
การนำไปใช้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างแท้จริง 
 จากข้อจำกัดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงออกแบบ
สื ่อ Smart Adult E-Learning for Nursing ให้มี
องค์ประกอบที่ตอบสนองต่อปัญหาแต่ละประการ
โดยตรง กล่าวคือ การบูรณาการสื ่อมัลติมีเดีย 
(ภาพ เสียง วิดีโอ) เพื่อแก้ปัญหาเนื้อหาที่ไม่ครอบคลุม 
และลดความซับซ้อนในการเข้าถึงระบบ มีระบบการ
สื ่อสารโต้ตอบระหว่างผู ้เรียนกับผู ้สอนและระบบ
เสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) ภายใต้
แนวคิดการกำกับตนเองในการเรียนรู้ (Self-regulated 
learning) เพื่อแก้ปัญหาการขาดแรงจูงใจและวินัยใน
การเร ียนร ู ้ด ้วยตนเอง  และการพัฒนาระบบ 
Application Log เพื่อบันทึกข้อมูลระยะเวลาการ
ใช้งานของผู้เรียนแต่ละรายอย่างละเอียด เป็นการ
แก้ปัญหาในด้านการขาดระบบกำกับติดตามความก้าวหนา้
ของผู้เรียน ซึ่งอาจส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนได้ แม้ว่าจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมามีความ
ไม่สอดคล้องกัน ในงานวิจัยบางส่วน พบว่า ระยะเวลา
การใช้งานอินเทอร์เน็ตหรือระบบการเรียนออนไลน์
มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนอย่างมี
นัยสำคัญ ดังเช่นการศึกษาของ จอมพล เล้ารุ่งเรือง5 
พบว่า พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา โดยผู้ที ่มี
ระยะเวลาการใช้งานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนดีกว่าผู้ที่ใช้เวลาน้อยกว่า และผู้ที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีมักใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการ
ค้นคว้าข้อมูลและการเรียนรู้เชิงเนื้อหา ในขณะที่ผู้มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำกว่ามักใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อ
ความบันเทิงเป็นหลัก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shafiq และคณะ6 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลการ
เรียนจากข้อมูลบันทึกการใช้งานระบบ Moodle พบว่า 
พฤติกรรมการเรียนรู ้ออนไลน์ของนักศึกษา ได้แก่ 
จำนวนการเข้าชมบทเรียน การมีส่วนร่วมในกระดาน
สนทนา การมีปฏิสัมพันธ์กับงานที่ได้รับมอบหมาย 

และระยะเวลาที่ใช้บนแพลตฟอร์ม มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลการเรียนอย่างมีนัยสำคัญ แต่บางงานวจิยั 
พบว่า ระยะเวลาที่ใช้บนแพลตฟอร์ม E-learning 
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ7,8 จากความ    
ไม่สอดคล้องกันของผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
การใช้งานสื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
กับผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน ซึ ่งยังไม่เคยมีการ 
ศึกษาในบริบทของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนและ
ผู้รับผิดชอบรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
จึงได้พัฒนาสื่อ E -learning เดิม เป็นสื่อ Smart Adult 
E-Learning for Nursing เพื่อนำมาใช้ในการจัดการเรียน
การสอนในปีการศึกษา 2568 โดยสื่อฯ ดังกล่าวมุ่งส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู้เรียน การชี้นำตนเองในการเรียนรู้ 
การเข้าถึงเนื้อหาอย่างยืดหยุ่น การเชื่อมโยงความรู้ใหม่
กับความรู้เดิม และการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต 
โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 
ภายหลังการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
เสริมการเรียนรู ้ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ใช้งานสื่อฯ กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และศึกษาความ
พึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อสื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นก่อนการขยายผล
ไปสู่รายวิชาที่เก่ียวข้องทางการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 ภายหลังการ
ใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing เสริมการ
เรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
การใช ้งานสื ่อ Smart Adult E-Learning for Nursing กับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 2 ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยพัฒนาสื่อ Smart 
Adult E-Learning for Nursing โดยประยุกต์ใช้แนวคดิ
การจัดการเรียนรู้แบบอีเลิร์นนิงเพื่อเสริมการเรียน 
(Supplementary E-learning) ของ ฐาปนีย์ ธรรมเมธา9 
ซึ่งมุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือเสริม
การเรียนการสอนในชั้นเรียนปกติ (Blended learning) 
เพื่อขยายโอกาสในการทบทวนความรู้และพัฒนาศักยภาพ
ผู้เรียนรายบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ Chang 
และคณะ10 การนำ E-learning มาใช้เสริมการเรียนการ
สอนในชั้นเรียนช่วยเพิ่มคุณภาพการเรียนรู้และความ
พึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 ด้านการออกแบบสื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing ผู้วิจัยยึดหลักทฤษฎีการเรียนรู้ด้วย
มัลติมีเดียเชิงพุทธิปัญญา (Cognitive Theory of 
Multimedia Learning: CTML) ของ Mayer11 โดย
บูรณาการสื่อมัลติมีเดีย (ภาพ เสียง และวิดีโอ) และ
ระบบเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
เพื่อลดภาวะสมองลา้ (Cognitive overload) ซึ่งเกิด
จากการที่ผู้เรียนได้รับข้อมูลมากเกินขีดความสามารถ
ในการประมวลผลของหน่วยความจำขณะทำงาน 
(Working memory) ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำ

ความเข้าใจและการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ลดลง12 
และส่งเสริมความคงทนของความรู้ ดังผลการศึกษา
ของ สมดี อนันต์ปฏิเวธ และคณะ13 นอกจากนี้ยัง
นำระบบการกำกับตนเองในการเรียนรู้ (Self-regulated 
learning) ของ Zimmerman14 ผ่านระบบ Application 
Log มาใช้เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้เชิงรุก (Active learning) 
ให้ผู้เรียนเข้าถึงเนื้อหาได้ทุกที่ทุกเวลา (Anywhere, 
Anytime) ตามความสะดวก สามารถศึกษาเนื้อหาผา่น
บทเรียนออนไลน์ วิดีโอสาธิต สื่อแอนิเมชัน และทำ
แบบทดสอบออนไลน์ได้หลายครั้ง รวมถึงแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นผ่านกระดานสนทนา ซึ่งช่วยให้ผู้เรียน
สามารถประเมินความเข้าใจของตนเองและปรับ
กลยุทธ์การเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้การใช้สื่อฯ 
ดังกล่าวมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตาม
แนวคิดของ Pearl15 
 ในการพัฒนาสื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing นี้ดำเนินการภายใต้แนวคิด การจัดการ
ศึกษาที่เน้นผลลัพธ์ (Outcome-Based Education: 
OBE) ของ Spady16 โดยกำหนดตัวชี้วัดที่สังเกตได้ 
วัดได้ และผู้เรียนปฏิบัติได้จริง เพื่อให้สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ทั้งนี้การวิจัยมุ่งประเมินผลลัพธ์ครอบคลุม 3 ด้าน 
ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ระยะเวลาการใช้งานสื่อกับผลสัมฤทธิ์ในรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 และระดับความ
พึงพอใจของผู้เรียน ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
  สื่อเสริมการเรยีนรู้ดว้ยตนเอง ในรายวชิาการพยาบาลผู้ใหญแ่ละผู้สูงอาย ุ2 ประกอบด้วย 
    - เอกสารการเรียนรู้ในรูปแบบดิจิทัล ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย และ
วิดีโอสาธิตการตรวจร่างกาย 
    - แบบฝึกหัดหรือคำถามท้ายบทเรียน (Quiz) สามารถแสดงผลการทดสอบได้ทันที
และสามารถทำแบบทดสอบซ้ำได้อีกตามที่ต้องการ 
    - ระบบการมอบหมายงานใหก้ับผู้เรียน 
    - ระบบการประกาศเพื่อแจ้งข้อมูล ข่าวสาร หรือมีการอัพเดตข้อมูลใหม่ๆ 
    - กระดานสนทนาเพือ่เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารระหวา่งผู้เรียนและผู้สอน 
    - Dashboard แสดงระบบบันทึกการเข้าเรียนและการใช้งานของผู้เรียน (Application 
Log) แสดงการติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียนเป็นรายบุคคล ทั้งระยะเวลาที่เข้า
เรียนจำนวนการทดสอบท้ายบทเรียน และคะแนนที่ได้ในแต่ละครั้ง 

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
- ความพึงพอใจของผู้เรียน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยนี้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive research) 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ชั้นปีที่ 2 ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ที่กำลังศึกษา 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2566 ปีการศึกษา 2568 ภาคการศึกษา
ที่ 2 ระหว่างวันที่ 8 มกราคม - 8 พฤษภาคม 2569 
และลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 จำนวน 59 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สื่อ Smart Adult E-Learning for 
Nursing เป็นสื่อการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นสื่อเสริมการเรียนรู้ใน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ประกอบด้วย 
 1.1 เมนูสำหรับผู้สอน ประกอบด้วย 
การสร้างคอร์สสำหรับหัวข้อการจัดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย 7 บทเรียน ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางนรีเวช การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางตา การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ระบบประสาท การพยาบาลผู้ที่มีปญัหาระบบปกปอ้ง
ร่างกาย และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดกูและ
กล้ามเนื้อ โดยผู้สอนสามารถสร้างและจัดการคอร์สเรียน 
โดยสามารถอัปโหลดเอกสารประกอบการสอน 
สื่อมัลติมีเดีย แอนิเมชัน และวิดีโอสาธิตทักษะทาง
คลินิก (เช่น คลิปวิดีโอการตรวจร่างกาย) เข้าสู่ระบบได้
โดยตรง เพื่อให้สอดคล้องกับเนื้อหาในแต่ละหัวข้อ 
มีระบบสร้างแบบทดสอบท้ายบทเรียนที่สามารถตั้ง
เงื ่อนไขการเข้าถึงได้ โดยผู้สอนสามารถกำหนด
ระยะเวลาการศึกษาเนื้อหาก่อนเริ ่มทำแบบทดสอบ 
เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้เรียนทำความเข้าใจเนื ้อหาอย่าง
ครบถ้วนก่อนประเมินผล ระบบแสดงผลและเสริม
แรงจูงใจ ภายหลังการทำแบบทดสอบระบบจะแสดง 
ผลคะแนนรวมและจำแนกข้อที่ตอบผิด เพื่อให้

ผ ู ้ เร ียนใช ้เป ็นแนวทางในการทบทวนความรู้  
นอกจากนี้ยังมีการใช้ข้อความและสื่อสัญลักษณ์ 
(Stickers) เพื ่อส่งเสริมแรงจูงใจเชิงบวกให้แก่
ผู้เรียน ส่วนระยะเวลาในการศึกษาแต่ละบทเรียน
ขึ้นอยู่กับผู้เรียน โดยไม่กำหนดระยะเวลา และ
ช่วงเวลาเรียน 
 1.2 เมนูสำหรับผู ้เรียน ประกอบด้วย 
คอร์สสำหรับหัวข้อการเรียนการสอน โดยผู้เรียน
สามารถเลือกเข้าถึงคอร์สเรียนในหัวข้อที่สนใจไดต้าม
ความต้องการ เมื่อศึกษาเนื้อหาเสร็จสิ้นผู้เรียนสามารถ
ประเมินผลตนเองผ่านแบบทดสอบท้ายบทเรียน 
ในส่วนของการแสดงผลคะแนนระบบจะรายงานจำนวน
ข้อที่ตอบถูกต้องและแสดงข้อที่ตอบผิดอย่างชัดเจน 
เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ให้แก่ผู้เรียน 
นอกจากนี้ระบบยงัเพิ่มทางเลอืกในการทบทวนความรู้ 
โดยผู ้เรียนสามารถเลือกระหว่างการทดสอบซ้ำ
เฉพาะประเด็นที่ยังไม่เข้าใจหรือข้อที่ตอบผิด หรือการ
ทำแบบทดสอบใหม่ทั้งหมด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
และจดจำเนื้อหาได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 1.3 ระบบแจ้งเตือนข้อมูลข่าวสาร 
(Announcement system): ผู้สอนสามารถประกาศ
ข่าวสารหรืออัพเดตข้อมูลผ่านระบบ ซึ่งจะเชื่อมโยง
กับการแจ้งเตือนอัตโนมัติไปยังไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(E-mail) ของผู้เรียนทุกคน เพื่อให้มั่นใจว่าผู้เรียน
ได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง 
 1.4 ระบบจัดการงานและการบ้าน ผู้สอน
สามารถเผยแพร่ใบงานหรือเอกสารประกอบการเรียน
เพื่อให้ผู้เรียนศึกษาล่วงหน้า พร้อมทั้งกำหนดระยะเวลา
ในการส่งงานผ่านระบบได้ 
 1.5 กระดานแสดงรายการประกาศ 
ใบงาน และคำถาม โดยเป็นกระดานโต้ตอบระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรียนที่สามารถแสดงความคิดเห็นโดย
ที่ผู้เรียนอ่ืนๆ สามารถเห็นข้อความได้ 
 1.6 กระดานสนทนาเชิงโต้ตอบ สำหรับ
การสื่อสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เพื่อใช้สำหรับ
ประกาศแจ้งข้อมูล มอบหมายงาน หรือตั้งคำถาม 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026430

7 
 
โดยเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนสามารถแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกันได้ 
 1.7 ระบบข้อความส่วนตัว เป็นระบบใน
การสื่อสารแบบตัวต่อตัวระหว่างผู้เรียนและผู้สอน 
เพื่อให้สามารถปรึกษาหารือในประเด็นเฉพาะบุคคล
ได้อย่างเป็นส่วนตัว 
 1.8 Dashboard: ระบบมีกลไกบันทึก
ข้อมูลการใช้งานของผู้เรียน (Application Log) เพื่อ
ติดตามความก้าวหน้ารายบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาที่
เข้าศึกษา จำนวนครั้งในการทำแบบทดสอบ และ
คะแนนที่ได้รับในแต่ละบทเรียน นอกจากนี้ระบบยัง
สามารถส่งออกข้อมูล (Export data) เพื่อนำไปวิเคราะห์
แนวโน้มพฤติกรรมการเรียนรู้และประเมินผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู้เรียนในภาพรวมได้ 
 2. คู่มือการใช้งาน Smart Adult E-Learning 
for Nursing ประกอบด้วย 
 2.1 ข้อกำหนดทางเทคนิคเกี่ยวกับ
รายละเอียดเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่รองรับ เบราว์เซอร์ 
การเชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และข้อกำหนดใน
การจัดการบัญชีผู้ใช้งาน 
 2.2 กระบวนการเริ่มต้นใช้งาน คำแนะนำ
ขั้นตอนการติดตั้งและการตั้งค่าระบบ ขั้นตอนการเข้าสู่
ระบบ (Login) และการลงทะเบียนสมาชิก (Registration) 
การเรียนรู้การใช้งานอุปกรณ์และฟังก์ชันพื้นฐาน 
 2.3 เมนูสำหรับผู้เรียน ประกอบด้วย 
จำนวนคอร์สที่กำลังศึกษา (In-progress) คอร์สที่
สำเร็จแล้ว (Completed) และคอร์สที่ลงทะเบียนล่าสุด 
พร้อมเคร ื ่องม ือค ้นหาและระบบคัดกรองตาม
หมวดหมู่ คอร์สเรียน: แสดงรายการคอร์สที่ลงทะเบียน 
กระดาน: แสดงรายการประกาศ ใบงานและคำถาม 
โดยเป็นกระดานโต้ตอบระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 
ข้อความ: ผู้เรียนสามารถถามข้อสงสัย โดยสามารถ
สอบถามผ่านช่องทางนี้ได้ โดยเป็นการสื่อสารแบบ
ตัวต่อตัว การบ้าน: ส่งงานตามวันเวลาที่กำหนด ประวัติ
การทำแบบทดสอบท้ายบทเรียน: แสดงประวัติคะแนน
ในการทำแบบทดสอบ และเวลาที ่ใช ้ในการทำ

แบบทดสอบ โปรไฟล์: สำหรับแก้ไขข้อมูลส่วนตัว 
และรหัสผ่าน 
 2.4 เมนูสำหรับผู้สอน ประกอบด้วย 
จำนวนคอร์สที่สร้าง จำนวนนักเรียนทั้งหมด และงาน
ที่มอบหมาย คอร์สของฉัน: แสดงรายการคอร์สที่สร้าง 
โดยสามารถเพิ่ม ลบ แก้ไข คอร์สและรายละเอียด
ของคอร์สได้ สามารถเพิ่มสื่อการสอนได้ เช่น วิดีโอ 
สไลด์สอน และแบบทดสอบ 
 2.5 เมนูงานและการบ้าน ในคอร์สที่
ต้องการมอบหมายงานให้ผู้เรียน สามารถมอบหมาย
งานให้ผู้เรียนได้ และกำหนดระยะเวลาส่งงานได้ 
 2.6 กระดานโต้ตอบ สามารถเพิ่มประกาศ 
ใบงาน และคำถามแก่นักเรียนได ้และสามารถกำหนด
ได้ว่าจะให้ใครสามารถเห็น ข้อความส่วนตัว: สามารถ
สื่อสารแบบตัวต่อตัวระหว่างผู้เรียนและผู้สอนได้
อย่างเป็นส่วนตัว 
 2.7 เมนูติดตามความก้าวหน้า ติดตาม
ความก้าวหน้าของการเรียน แสดงระยะเวลาเรยีน
สะสม สถานะ ประวัติการทำแบบทดสอบและการ
เข้าใช้งานล่าสุด 
 2.8 แสดงสถิติการเข้าเรียน แสดงจำนวน
การเข้าเรียนทั้งหมด ผู้เรียนที่เข้าเรียน ช่วงเวลาที่มี
การเข้าใช้งานสูงสุด (Peak hours) ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้
ในการเรียน (Mean hours) และการจัดอันดับผู้เรียน
ที่มีส่วนร่วมสูง 
 2.9 คุณสมบัติเด่นของระบบ ระบบได้รับ
การพัฒนาให้มีกลไกติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียน
แบบเรียลไทม์ พร้อมด้วยระบบสื่อสารเชิงโต้ตอบ
ที่ยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ 
 2.10 แนวทางการดำเนินงานและการ
สนับสนุน ประกอบด้วย 
 - คู่มือการใช้งานโดยละเอียด: 
ขั้นตอนการใช้งานที่ครอบคลุมสำหรับผู้สอนและ
ผู้เรียน 
 - ข้อควรระวัง (System constraints): 
ข้อควรระวังและแนวปฏิบัติที่ดีในการใช้งานระบบ 
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 - การประเมินผลและการรายงาน: 
ระบบการประเมินความเข้าใจผ่านแบบทดสอบ การสรุป
สถานะการเรียน (Course status) และการส่งออก
ข้อมูลในรูปแบบ CSV (Exportable data) เพื่อการ
วิเคราะห์แนวโน้มการเรียนรู้ 
 - การบำรุงรักษา: ระบบการปรับปรุง
ข้อมูลและการบำรุงรักษาซอฟต์แวร์อย่างต่อเนื่อง 
 - ช่องทางการสนับสนุน: ข้อมูลการ
ติดต่อฝ่ายสนับสนุนทางเทคนิคกรณีเกิดปัญหาจาก
การใช้งาน 
 3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
1) ข้อมูลทางการศึกษา ได้แก่ ระดับคะแนนเฉลี่ยรวม 
ในปีการศึกษาที่ผ่านมา 2) ประสบการณ์การใช้  
E-Learning ได้แก่ เคยมีประสบการณ์การเรียนรู้
ผ่านระบบ E-Learning หรือไม่ 3) ระดับประสบการณ์ 
การใช้ E-Learning 4) รูปแบบการใช้ E-Learning 
ที่เคยใช้มากที่สุด และ 5) อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน
ผ่าน E-Learning เป็นประจำ 
 4. แบบบันทึกการเข้าใช้งานสื่อ Smart 
Adult E-Learning for Nursing ประกอบด้วย 
รหัสนักศึกษาจำนวนครั้งที่เข้าใช้งาน (ครั้ง) ระยะเวลา
การใช้งานรวม (นาที) หัวข้อที่เข้าเรียน จำนวนบทเรียน
ที่เรียนครบ วันที่เข้าใช้งานล่าสุด 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
เป็นแบบประเมินที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมความรู้ในรายวิชา จำนวน 5 ข้อ 
ด้านความสะดวกในการใช้งาน จำนวน 5 ข้อ และด้าน
ความยาก-ง่ายของเนื้อหา จำนวน 5 ข้อ รวมทั้งส้ิน 
15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Likert’s scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ พึงพอใจน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) เกณฑ์การ
แปลผลคะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 1.51 - 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับน้อย 2.51 - 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจ

อยู่ในระดับปานกลาง 3.51 - 4.50 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก 4.51 - 5.00 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการจัดการเรยีน
การสอน และผู ้เช ี ่ยวชาญด้านสื ่อการสอนและ
เทคโนโลยี ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้ และนำมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนำมา
คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ที่แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ สอดคล้อง (1) ไม่แน่ใจ (0) และไม่
สอดคล้อง (-1) โดยเครื่องมือที่ 1) สื่อ Smart Adult 
E-Learning for Nursing 2) คู่มือการใช้งาน Smart 
Adult E-Learning for Nursing 3) แบบบันทึก
การเข้าใช้งาน สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
และ 4) แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ 5) แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา
ระหว่าง 0.67 - 1 และมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการ
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์
ทหารเรือ เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียด ขั้นตอนการดำเนินการวจิยั 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
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ผลกระทบต่อการเรียน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง
โดยแนะนำการใช้งานสื ่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการใช้งาน และ
แนวทางการเรียนรู้ผ่านระบบ พร้อมทั้งแนะนำคู่มือการ
ใช้งานในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ
ศึกษาได้ด้วยตนเอง และให้กลุ่มตัวอย่างสมัครเข้าใช้
งานในระบบ 
 3. ดำเนินการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ตลอดภาคการศึกษา
ที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ตามแผนการจัดการเรียน
การสอนของรายวิชา โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าเรียน
ตามตารางเรียนที่กำหนด และใช้สื่อ Smart Adult 
E-Learning for Nursing เสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
นอกเวลาเรียน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง
บทเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา โดยไม่จำกัดจำนวนการเข้า 
สามารถเข้าใช้งานสื่อฯ ก่อนหรือหลังเรียนในแต่ละ 
บทเรียนก็ได้ ผ่านอุปกรณ์ที ่เชื ่อมต่อเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต โดยสื่อประกอบด้วย เอกสารการเรียนรู้ 
ในรูปแบบดิจิทัล วิดีทัศน์สาธิตการตรวจร่างกาย
และการปฏิบัติการพยาบาล แบบฝึกหัด และ
แบบทดสอบท้ายบทเรียน ซึ่งระบบจะแสดงผล
คะแนนทันทีภายหลังการทดสอบ และกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถทบทวนบทเรียนหรือทำแบบทดสอบซ้ำได้
ตามต้องการ ทั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการ
จัดการเรียนการสอนตามแผนการสอนเดียวกัน 
ได้รับเนื้อหาการเรียนรู้เดียวกัน และมีสิทธิ์เข้าถึงสื่อ 
Smart Adult E-Learning for Nursing ภายใต้เงื่อนไข
เดียวกันตลอดระยะเวลาการศึกษา เพื่อควบคุมปัจจัย
ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์การวิจัย 
 4. กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อสื่อสารและ
ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับเนื้อหาการเรียนผ่านกระดาน
สนทนา (Discussion Board) ภายในระบบ โดยอาจารย์
ผู้รับผิดชอบรายวิชาหรือผู้สอนจะติดตามและตอบ

ข้อซักถามอย่างสม่ำเสมอตลอดภาคการศึกษา 
นอกจากนี้ระบบยังมีการแจ้งเตือนเมื่อมีการเพิ่มหรือ
ปรับปรุงเนื้อหาการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และทบทวนบทเรียนอยา่ง
ต่อเนื่อง 
 5. ผู้วิจัยติดตามและบันทึกข้อมูลการใช้งาน 
สื ่อ Smart Adult E-Learning for Nursing ผ่านระบบ 
บันทึกการใช้งาน (Application Log) ซึ ่งบันทึก
ข้อมูลการเข้าใช้งานของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
ได้แก่ จำนวนครั้งที่เข้าใช้งาน ระยะเวลาการใช้งาน 
วันที่และเวลาที่เข้าใช้งาน และกิจกรรมการเรียนรู้
ภายในระบบ โดยระยะเวลาการใช้งานสื่อคำนวณ
จากผลรวมของระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใช้งาน
ระบบตลอดภาคการศึกษา 
 6. ภายหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอน 
ผู้เรียนตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ 
Smart Adult E-Learning for Nursing 
 7. ผู้รับผิดชอบรายวิชาประเมินผลลัพธ์การ
เรียนรู้ตามเกณฑ์การประเมินของรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 และประกาศผลคะแนนผ่าน
ระบบทะเบียนและวัดผลของวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและบันทึกลงในแบบบันทึกคะแนน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 จาก
ระบบทะเบียนของรายวิชา ตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกต้องของข้อมูลทั ้งหมดก่อนนำไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย
ครบทุกขั้นตอนทั้ง 59 คน โดยไม่มีถอนตัวในระหว่าง
ดำเนินการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ เอกสาร
รับรองเลขที่ COA-NMD-REC 001/2569 วันที่รับรอง 
7 มกราคม 2569 - 6 มกราคม 2570 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ระยะเวลาการใช้งานสื่อและความพึงพอใจ
ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
การใช้งานสื ่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นเกี่ยวกับการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro–Wilk test ผลการทดสอบพบว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์
อันดับของ สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient; rs) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวา่ง
ตัวแปร โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) ในปี
การศึกษา 2567 สูงสุดเท่ากับ 3.75 ต่ำสุดเท่ากับ 
2.66 และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมของทั้งชั้นปี  
เท่ากับ 3.34 (SD = 0.23) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมี
ประสบการณ์การใช้ E-learning คิดเป็นร้อยละ 83.10 
ขณะที่ร้อยละ 16.90 ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้ 
E-learning มาก่อน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การใช้ E-learning ในระดับน้อย กล่าวคือ 
เคยใช้เพียงบางรายวิชา คิดเป็นร้อยละ 40.70 สำหรับ
รูปแบบการใช้ E-learning ที่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้
มากที่สุด ได้แก่ การเรียนรู้ผ่านวิดีโอการสอนและ
การศึกษาเอกสารหรือบทเรียนออนไลน์ คิดเป็น
ร้อยละ 83.10 ส่วนอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนผ่าน 
E-learning เป็นประจำ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้แท็บเล็ต 
คิดเป็นร้อยละ 91.50 รองลงมา ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 5.10 
 2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือชั ้นปีที ่ 2 ภายหลังการใช้สื่อ 
Smart Adult E-Learning for Nursing เสริมการ
เรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 
(SD = 0.32) โดยมีผลการเรียนสูงสุดอยู่ที ่ระดับ
คะแนน 4.00 จำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.08) และ
ผลการเรียนต่ำสุดอยู่ที่ระดับคะแนน 2.50 จำนวน 
3 คน (ร้อยละ 5.08) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ผลการเรียนระดับ 3.50 จำนวน 32 คน (ร้อยละ 
54.24) รองลงมามีผลการเรียนระดับ 3.00 จำนวน 
22 คน (ร้อยละ 37.29) 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ใช้งานสื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ระยะเวลาไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (rs= -.02, 
p = .88) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้งานสื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing กับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน (n = 59) 

ตัวแปร Max Min Median IQR rs p-value 
   ระยะเวลาการใช้งานสื่อ (นาที) 555.77 40.78 199.00 131.00 

-.02 .88    ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (ระดับคะแนน) 4.00 2.50 3.50 0.50 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for 

Nursing ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 รายข้อ รายด้าน และโดยรวม (n = 59) 
ความพึงพอใจ Mean SD ระดับ 

ด้านการส่งเสริมความรู้ในรายวิชา 4.65 0.42 มากที่สุด 
   1. สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing ช่วยส่งเสริมความเข้าใจ

ในเนื้อหารายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
4.54 0.56 มากที่สุด 

   2. เนื้อหาในสื่อมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชา 4.71 0.52 มากที่สุด 
   3. ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้และทบทวนความรู้ด้วยตนเอง 4.72 0.52 มากที่สุด 
   4. เนื้อหาในสื่อช่วยให้สามารถเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติการพยาบาล 4.59 0.59 มากที่สุด 
   5. การใช้สื่อช่วยเสริมสร้างความพร้อมในการเรียนในรายวิชา 4.68 0.51 มากที่สุด 
ด้านความสะดวกในการใช้งาน 4.47 0.62 มาก 
   6. การเข้าถึงและเริ่มต้นใช้งานมีความสะดวก 4.37 0.91 มาก 
   7. รูปแบบการจัดวางเมนูและเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.44 0.75 มาก 
   8. สามารถใช้งานได้อย่างเหมาะสมผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่หลากหลาย 4.64 0.61 มากที่สุด 
   9. การใช้งานมีความต่อเนื่องและไม่พบปัญหาทางเทคนิค 4.29 0.95 มาก 
ด้านความยาก-ง่ายของเนื้อหา 4.61 0.49 มากที่สุด 
   11. ระดับความยากของเนื้อหาในสื่อมีความเหมาะสมกับนักเรียนพยาบาล

ทหารเรือช้ันปีท่ี 2 
4.53 0.57 มากที่สุด 

   12. การอธิบายเนื้อหาในสื่อมีความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย 4.58 0.62 มากที่สุด 
   13. ลำดับการนำเสนอเนื้อหาในสื่อมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่เรียน 4.61 0.56 มากที่สุด 
   14. ตัวอย่างและสื่อประกอบช่วยสนับสนุนความเข้าใจในเนื้อหา 4.63 0.58 มากที่สุด 
   15. โดยภาพรวม เนื้อหาในสื่อมีความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในรายวิชาน้ี 4.69 0.53 มากที่สุด 

รวม 4.57 0.41 มากที่สุด 
 
 4. ความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for 
Nursing ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
ผลการวิจัยพบว่า โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.57, SD = 0.41) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีความพึงพอใจสูง
ที ่ส ุดอยู ่ในระดับมากที ่สุด คือ ด้านการส่งเสริม
ความร ู ้ ในรายว ิ ชา  (Mean = 4.65, SD = 0.42) 
รองลงมา คือ ด้านความยากง่ายของเนื้อหาอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.61, SD = 0.49) และด้านความ
สะดวกในการใช้งานอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.47, 
SD = 0.62) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีระดับ
คะแนนสูงสุด ได้แก่ เนื้อหาในสื่อมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์รายวิชา (Mean = 4.71, SD = 0.52) 
และข้อที่มีระดับคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ การใช้งาน

มีความต่อเน ื ่องและไม่พบปัญหาทางเทคนิค 
(Mean = 4.28, SD = 0.94) 
 ข้อเสนอแนะ 
 กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นต่อการ
ใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing ในรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 เพิ่มเติม ดังนี้ 
 1) ระบบสามารถช่วยทบทวนเนื้อหาที่ยัง
ไม่เข้าใจได้ในระหว่างเรียน รวมถึงสามารถกลับมา
ศึกษาทบทวนบทเรียนและรับชมคลิปการสอนซ้ำได้
ตลอดเวลา ทำให้เกิดความเข้าใจและจดจำเนื้อหา
ได้ดียิ่งขึ้น (3 คน) 
 2) ชื่นชอบการมีแบบทดสอบท้ายบทเรียน 
เนื่องจากช่วยทบทวนความรู้ ความเข้าใจ และประเด็น
สำคัญของเนื้อหา อีกทั้งสามารถทำซ้ำได้หลายรอบ 
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ส่งผลให้เกิดการจดจำและเรียนรู้ได้ดีขึ้น รวมถึง
สร้างความสนุกในการเรียนรู้ (8 คน) 
 3) ระบบมีรูปแบบการใช้งานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน 
เข้าถึงได้สะดวก และมีความเสถียรในการใช้งาน 
ตัวเลือกภายในระบบมีความชัดเจน (3 คน) 
 4) เสนอแนะให้เพิ่มจำนวนข้อสอบและ
แบบทดสอบให้มากขึ้น รวมทั้งต้องการให้มีสรุปคำตอบ
หรือคำอธิบายเพิ่มเติมหลังการทำแบบทดสอบ เพื่อ
ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในเนื้อหามากยิ่งขึ้น (4 คน) 
 5) เสนอให้นำระบบ E-learning ไปใช้ใน
รายวิชาอื่นๆ และเพิ่มกิจกรรมรูปแบบเกมที่เกี่ยวข้อง
กับเนื้อหาในบทเรียน เพื่อส่งเสริมแรงจูงใจและ
ความสนุกในการเรียนรู้ (2 คน) 
 6) ต้องการให้ระบบสามารถจดจำรหัสผ่าน
หรือข้อมูลการเข้าสู่ระบบ เพื่อเพิ่มความสะดวกและ
ลดขั้นตอนในการเข้าใช้งาน (1 คน) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือชั้นปีที่ 2 ภายหลังการใช้สื่อ Smart Adult 
E-Learning for Nursing เสริมการเรียนรู้ในรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 พบว่า อยู่ใน
ระดับดี (Mean = 3.31, SD = 0.32) และเมื่อพิจารณา
รายบุคคล พบว่า ทุกคนผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยได้ระดับคะแนน
ตั้งแต่ 2.50 ขึ้นไป สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาสามารถ
บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่กำหนดไว้ในรายวิชาได้ใน
ระดับที่น่าพึงพอใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสื่อ Smart 
Adult E-Learning for Nursing เป็นเครื่องมือเสริม
การเรียนการสอนในชั้นเรียนปกติ ช่วยให้ผู้เรียนได้
ทบทวนความรู้พัฒนาผู้เรียนได้เป็นรายบุคคล อีกทั้งยัง 
ม ีระบบ Application Log ใช ้เพ ื ่อกระตุ ้นการ
เรียนรู้เชิงรุกที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาได้ทุกที่ 
ทุกเวลา เป็นการพัฒนาผู้เรียนเป็นรายบุคคลให้
ตรงตามความต้องการของผู้เรียน ผลดังกล่าวสอดคล้อง 
กับงานวิจัย Chang และคณะ10 ที่พบว่าคุณภาพของ 

E-learning และเทคโนโลยีมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ผลลัพธ์การเร ียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล17 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ บุญมาชู และ
คณะ3 ที่พบว่า ภายหลังการจัดการเรียนการสอนด้วย 
E-learning นักศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 
สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วย 
E-learning อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้งานสือ่ 
Smart Adult E-Learning for Nursing ก ับผลส ัมฤทธิ์
ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 2 
ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (rs = -.02, p = .88) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณเวลาที่นักศึกษาเข้าไปเรียนรู้ด้วยตนเอง
ทาง Smart Adult E-Learning เพียงอย่างเดียว 
แต่ยังเกี่ยวข้องกับคุณภาพการเรียนรู้ ความสามารถ
พื้นฐานของผู้เรียน แรงจูงใจในการเรียน และปัจจัย
ด้านการจัดการเรียนการสอน นอกจากนี้ระดับคะแนน
ของนักศึกษาในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน (Mean = 
3.31, SD = 0.32) ส่งผลให้ความแปรปรวนของข้อมูล
ค่อนข้างต่ำ จึงอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างทั้งสองตัวแปร อีกทั้งผู้เรียน
อาจเปิดระบบทิ้งไว้โดยไม่ได้เรียนจริง รวมทั้งผู้เรยีน
ที่มีพื้นฐานดีอาจใช้เวลาน้อยแต่ได้ผลสัมฤทธิ์การ
เรียนสูง นอกจากนี้อาจเกิดจากปัจจัยอื่น เช่น ความรู้เดิม 
แรงจูงใจ หรือการเรียนในชั้นเรียนปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kühbeck และคณะ7 ที่ศึกษาใน
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จำนวน 224 คน 
พบว่า ระยะเวลาที่ใช้บนแพลตฟอร์ม E-learning ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบ (p > .05) และสอดคล้อง
กับ Janson และคณะ8 ที่พบว่า ระยะเวลารวมที่
ใช้กับระบบ E-learning ไม่ใช่ปัจจัยที่สำคัญที่สุด
ต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ แต่สิ่งที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์
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ทางการเรียนมากกว่า คือ คุณภาพการมีส่วนร่วมของ
นักศึกษา (Quality of engagement) และกลยุทธ์การ
เรียนรู้หรือระดับการเรียนรู้ของนักศึกษาในขณะที่
ใช้สื่อมากกว่าเวลาที่ใช้โดยตรง นอกจากนี้อาจอธิบาย
ได้ว่า การที่นักศึกษาบางส่วนใช้เวลานานกว่าอาจเพราะ
ต้องการทบทวนซ้ำเนือ่งจากความรูพ้ื้นฐานที่อ่อนกวา่ 
ในขณะที่นักศึกษาที่มีความรู้พื้นฐานดีอาจใช้เวลา
น้อยกว่าแต่ได้คะแนนสูงกว่า นอกจากนี้สื่อ Smart 
Adult E-Learning for Nursing ในการวิจัยครั้งนี ้ถูก
ออกแบบให้เป็นสื่อเสริมการเรียนร่วมกับการเรียน
ในชั้นเรียนปกติ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่จึงได้รับ
อิทธิพลจากกระบวนการเรียนรู้รวมทั้งภาคการศึกษา 
ซึ่งรวมถึงการเรียนในชั้นเรียน การฝึกปฏิบัติ และการ
ทดสอบรูปแบบอื ่นๆ ที ่นอกเหนือจากการใช ้ส ื ่อ
ออนไลน์ ดังนั้นระยะเวลาที่ใช้กับสื่อ E-learning 
เพียงองค์ประกอบเดียวจึงไม่เพียงพอที่จะอธิบายความ
แปรปรวนในผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยรวมได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับ Kim และคณะ18 ที่พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาล คือ การเรียนรู ้ด้วยตนเอง 
(Self-directed learning) และรูปแบบการจัดการเรียนรู้
บนระบบออนไลน์ที ่ผสมผสานระหว่างการเข้าถึง
บทเรียนเสมือนจริง (Cyber-class flow learning) 
มากกว่าระยะเวลาการใช้งานสื่อ นอกจากนี้ยังมี
ข้อจำกัดในการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กและ
ศึกษาในสถาบันศึกษาแห่งเดียว รวมทั้งไม่มีการ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนก่อน–หลัง อาจทำให้
ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ 
 ความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้สื่อ Smart Adult E-Learning for 
Nursing ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.50, SD = 0.41) สะท้อนให้
เห็นว่าการพัฒนาระบบ Smart Adult E-learning 
เพื่อใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนเสริมในรายวิชาช่วยให้
ผู้เรียนสามารถศึกษาค้นคว้าและทบทวนความรู้ได้

ด้วยตนเองอย่างสะดวก ทุกที่ ทุกเวลา อันเป็นการ
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วารุณี นาดูน และคณะ19 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอนด้วย E-Learning ต่อความรู้และ
ทักษะการร ักษาพยาบาลขั ้นต ้นในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 พบว่า นักศึกษามีความ
พึงพอใจโดยรวมในระดับปานกลางค่อนข้างสูง และ
พึงพอใจที่สามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ส่งเสริมความรู้ในรายวิชา (Mean = 4.65, SD = 0.42) 
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาใน
สื่อมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายวิชาและ
ตรงกับความต้องการของผู้เรียน โดยเฉพาะข้อที่มี
คะแนนสูงสุดในภาพรวม คือ เนื้อหาในสื่อมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายวิชา (Mean = 4.71, 
SD = 0.52) สอดคล้องกับหลักการออกแบบ E-learning 
ที่มีประสิทธิภาพของ Mayer7 ที่เน้นว่าเนื้อหาที่มี
ความสอดคล้องกับเป้าหมายการเรียนรู้ช่วยลดภาระ
ทางพุทธิปัญญาและส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ที่มี
ความหมาย ความพึงพอใจด้านที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา 
คือ ด้านความยากง่ายของเนื้อหาอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.57, SD = 0.41) ชี้ให้เห็นว่าผู้พัฒนาสื่อ
สามารถจัดระดับความยากของเนือ้หาให้เหมาะสมกับ
นักศึกษาพยาบาลได้ สอดคล้องกับสมมติฐานความ
จุจำกัด (Limited Capacity Assumption) ของ Mayer11 
ที่ระบุว่าการนำเสนอเนื้อหาในระดับความยากท่ี
เหมาะสมช่วยป้องกันภาระทางพุทธิปัญญา และเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ส่วนความพึงพอใจ
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านความสะดวกในการ
ใช้งาน (Mean = 4.47, SD = 0.62) แม้จะยังอยู่ใน
ระดับมาก แต่ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่สูงกว่าด้านอ่ืน 
สะท้อนความแตกต่างในประสบการณ์การใช้งานของ
นักศึกษาแต่ละคน โดยเฉพาะข้อที่มีคะแนนต่ำสุด 
คือ การใช้งานมีความต่อเนื่องและไม่พบปัญหาทาง
เทคนิค (Mean = 4.28, SD = 0.94) ซึ่งบ่งชี้ว่านักศึกษา
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บางส่วนประสบปัญหาทางเทคนิคในการใช้งาน 
อันเป็นอุปสรรคที่พบบ่อยในการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ สอดคล้องกับ Kumar และคณะ20 ที่พบว่า
ปัญหาการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตและทักษะการใช้
เทคโนโลยีเป็นอุปสรรคสำคัญของนักศึกษาพยาบาล
ในการเรียน E-learning ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรไดร้บั
การพัฒนาและแก้ไขในการนำสื่อไปใช้ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช้ 

 1. สื่อ Smart Adult E-Learning for Nursing 
เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ได้รับการยอมรับจากผู้เรียน 
สามารถนำไปใช้เป็นสื่อเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง
นอกเวลาเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 ได้ โดยผู้เรียนยังคงเรียนในชั้นเรียน
ตามปกติเป็นหลัก และใช้สื่อดังกล่าวเสริมการเรียนรู้
นอกเวลาเรียนเพื่อทบทวนเนื้อหา 
 2. ควรมีการนำสื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing ไปใช้กับรายวิชาอ่ืน เช่น วิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ หรือวิชาทางการพยาบาลอื่นๆ เนื่องจาก
เป็นสื่อที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงและทบทวนเนื้อหา
ได้ตลอดเวลา อีกทั้งจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
ในความรู้เกี่ยวกับทักษะทางการพยาบาลก่อนการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) มีกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอน
แบบปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนการสอน
แบบปกติร่วมกับการใชส้ื่อ Smart Adult E-Learning 
for Nursing 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่อาจมี
อิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนควบคู่กับการใช้สื่อ 
เช่น ความรู้พื้นฐานเดิมของผู้เรียน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
และการเรียนรู้ด้วยตนเองที่ครอบคลุมปัจจัยที่ส่งผล
ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างรอบด้าน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความหวังต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 48 คน เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความคิดฆ่าตัวตาย อายุระหว่าง 20 - 59 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก และสุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความหวังแบบรายบุคคล 
จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ได้เท่ากับ 0.89 และตรวจสอบความเที่ยง โดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (Mean = 
0.96, SD = 1.23) ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลอง (Mean = 7.21, SD = 2.95) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 15.11, p < .001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง (D1 = -6.25, SD = 1.72) สูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ (D2 = -2.79, SD = 0.71) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.23, p < .001) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุนว่าโปรแกรมเสริมสร้างความหวังสามารถลดความคิดฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิผล และบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการบำบัดรักษาต่อไปได้ 

คำสำคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างความหวัง ความคิดฆ่าตัวตาย ผูป้่วยโรคซึมเศร้า 
Received: July 28, 2025; Revised: August 14, 2025; Accepted: August 25, 2025 
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Abstract 
 A quasi-experimental study with a control-group pretest-posttest design aimed to 
investigate the effect of a hope enhancement program on suicidal ideation of patients with 
major depressive disorder. The sample comprised 48 patients with major depressive disorder 
aged 20 - 59 years, who had suicidal ideation and were receiving treatment at a tertiary care 
hospital. Purposive sampling was employed using inclusion and exclusion criteria, and participants 
were randomly assigned to experimental and control groups, with 24 participants in each 
group. The experimental group participated in the hope enhancement program for six sessions, 
60 minutes per session, conducted three times a week over two weeks, while the control group 
received routine nursing care. The instrument was the Thai version of the Scale for Suicidal 
Ideation, which had a content validity index of 0.89 and a Cronbach's alpha reliability of 0.87 
Data were analyzed by descriptive statistics and t-tests. 
 The results found that: (1) the mean score of suicidal ideation in the experimental 
group at posttest (Mean = 0.96, SD = 1.23) was statistically significantly lower than the 
mean score of suicidal ideation at pretest (Mean = 7.21, SD = 2.95) (t = 15.11, p < .001); and 
(2) the mean difference of suicidal ideation scores at pretest and posttest in the experimental 
group (D1 = -6.25, SD = 1.72) was statistically significantly higher than in the control group 
(D2 = -2.79, SD = 0.71) (t = 7.23, p < .001). 
 These findings support the effectiveness of the hope enhancement program in reducing 
suicidal ideation among patients with major depressive disorder. Healthcare professionals 
could apply this program as a supplementary intervention in clinical practice. 

Keywords: hope enhancement program, suicidal ideation, patients with major depressive disorder 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) 
เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญระดับโลก ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต การดำเนินชีวิตประจำวัน และการอยู่
ร่วมกับสังคมของบุคคล โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติ
ทางอารมณ์ที่เกิดจากความไม่สมดุลของสารสื่อ
ประสาทในสมอง โดยเฉพาะซีโรโทนิน ซึ่งมีบทบาท
ในการควบคุมอารมณ์ ซึ่งเมื่อระดับซีโรโทนินต่ำลง
อาจก่อให้เกิดอาการเชิงลบ1 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมี

อาการที่สำคัญ ได้แก่ อารมณ์เศร้า หดหู่ เบื่อหน่าย 
มองโลกในแง่ร้าย ขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น รวมถึง
มีความคิดฆ่าตัวตาย บุคคลที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
เป็นผู้ที่ประสบปญัหาร้ายแรงในชีวิต และไดพ้ยายาม
หาทางแก้ไขด้วยตนเองแล้วแต่ไม่ประสบความสำเร็จ 
รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที ่พึ่ง และไม่มีทางออก จนเกิด
ความคิดอัตโนมัติในด้านลบ (Negative thinking) 
เกิดความรู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง และการมองตนเอง 
อนาคต และสิ่งแวดล้อมในเชิงลบ เชื่อว่าการยุติชีวิต
เป็นวิธีเดียวที่จะหลุดพ้นจากปัญหาที่เผชิญอยู่  
จึงนำมาสู่ความคิดอยากฆ่าตัวตายได้2 
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 องค์การอนามัยโลก3 ระบุว่าโรคซึมเศร้าเป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักของภาวะทุพพลภาพ (Disability-
Adjusted Life Years: DALYs) คิดเป็นสัดส่วนมากกวา่
ร้อยละ 4.4 ของภาระโรคทั่วโลก ส่วนในประเทศไทย 
ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต4 รายงานว่า ใน พ.ศ. 2567 
มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเฉลี่ยวันละ 15 ราย หรือ
มากกว่า 5,000 รายต่อปี โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มีอัตราความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า5 
ขณะเดียวกันรายงานจากสำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ4,6 พบว่า ร้อยละ 10.63 
ของประชาชนไทยมีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงระดับความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว 
 การมีความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidal ideation) 
เป็นความคิดที่บุคคลอยากตายไปโดยการฆ่าตัวเอง 
ให้ตาย7 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เมื่อบุคคล 
เผชิญกับความรู้สึกเจ็บปวดทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับมีภาวะสิ้นหวัง  อาจนำไปสู่การเกิดความรู้สึก 
ไร้ค่า ส่งผลทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ใน 
ระดับปานกลางถึงสูง เพราะในบุคคลที่รู้สึกล้มเหลว 
ต้องเผชิญกับการสูญเสียที่สร้างความรู้สึกเจ็บปวด 
พ ่ายแพ้ ส ิ ้นหว ัง เม ื ่อเก ิดความร ู ้ส ึกส ิ ้นหวัง
(Hopelessness) กระตุ้นให้อารมณ์ทางลบเกิดขึ้น 
ก็จะเพิ่มโอกาสการเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ในที่สุด8 
 ความรู้สึกสิ้นหวังในผู้ป่วยที่มีความคิด
ฆ่าตัวตายเป็นมุมมองหรือทัศนคติในเชิงลบ จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความสิ้นหวังสามารถทำนาย
ความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ทำให้บุคคลใช้
รูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้
เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ ส่วนการมีความหวังช่วยให้
บุคคลสามารถมองเห็นแนวทางในการเผชิญปัญหา
และดำเนินชีวิตท่ามกลางสถานการณ์ที่คุกคามชีวิต
ได้อย่างเหมาะสม9 ซึ่งอาจช่วยลดผลกระทบด้าน
ลบของความสิ้นหวังที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย10 โดยบุคคลที่มีระดับความสิ้นหวังสูงมี
ความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระยะยาวเพิ ่มขึ้น10 
ในทางกลับกันการมีระดับความหวังสูงเป็นกลไก

เชิงบวกที่ช่วยส่งเสริมพลังทางจิตใจ ทำให้บุคคล
สามารถเผชิญและปรับตัวต่อความทุกข ์ทาง
อารมณ์ได้ดีขึ้น ลดระดับความคิดฆ่าตัวตายได้ 
 ดังนั้นปัจจัยปกป้องความคิดฆ่าตัวตายและ
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ก็คือ การมีความหวัง11 ความหวัง
มีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจ เป้าหมาย และความ
เชื่อมั่นว่าบุคคลสามารถฟันฝ่าอุปสรรคเพื่อไปสู่อนาคต
ที่ดีกว่าได้12 แนวคิดความหวังของ Snyder12 ชี้ว่า 
ความหวังประกอบด้วย ความตั้งใจที่จะไปให้ถึงเป้าหมาย 
และความสามารถในการคิดค้นวิธีการเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
ซึ่งเป็นพลังทางจิตที่ช่วยให้บุคคลหลุดพ้นจากความรู้สึก
หมดหวังและเจ็บปวด ความหวังเป็นกระบวนการท่ี
ประกอบด้วยการคิด การรับรู ้ การแสดงออกทาง
พฤติกรรม และความสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยมีเป้าหมาย
เพื่อคาดหวังผลลัพธ์เชิงบวกในอนาคต ความหวัง
จึงไม่เพียงเป็นพลังบวกที่ช่วยขับเคลื่อนพฤติกรรม 
แต่ยังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า13 ปัจจัยที่เอื้อต่อการเกิดความหวัง 
ได้แก่ 1) ความสามารถทางปัญญาในการประเมินและ
จัดการสถานการณ์ 2) แรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล
รอบข้าง 3) สุขภาพกายที่แข็งแรง และ 4) ประสบการณ์
แห่งความสำเร็จในอดีตทั้งจากตนเองและผู้อื่น14 
องค์ประกอบเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้บุคคลเกิดความหวัง 
ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญในการดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย
และลดความเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
 การป้องกันความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีหลากหลายแนวทาง เช่น การคัดกรองความเสี่ยง 
ด้วยเคร ื ่องม ือมาตรฐาน ได ้แก ่ Columbia 
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) และ 
PHQ-9 การสัมภาษณ์ทางคลินิกอย่างละเอียด การให้
ยารักษาโรคซึมเศร้า การวางแผนความปลอดภัย
ส ่วนบ ุคคล (Safety planning intervention) และ
นโยบายป้องกันการฆ่าตัวตาย เช ่น โครงการ 
“Zero Suicide” ในประเทศไทยมีการดำเนินงาน
โดยกรมสุขภาพจิต เช่น คู่มือปฏิบัติงานเชิงรุกและ
สายด่วนสุขภาพจิต 13235 ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนา
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โปรแกรมบำบัดทางจิตวิทยาหลายรูปแบบ อาทิ การ
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม การบำบัดแบบ
ยอมรับและมุ่งมั ่น การบำบัดด้วยสติ และการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่ม15 แต่แนวทางเหล่านี้ยังขาด
การบูรณาการแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก เช่น ความหวัง 
และยังมีข้อจำกัดในการตอบสนองความต้องการ
เฉพาะบุคคล โดยเฉพาะในกิจกรรมกลุ่มที่อาจไม่เอ้ือ
ต่อการเปิดเผยเรื ่องราวส่วนตัวเชิงลึก ส่งผลให้   
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะตัวได้อย่างแท ้จริง 
Herth16 ได้นำเสนอแนวคิดการสร้างความหวังผ่าน 
4 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการสร้างประสบการณ์ 
(Experiential process) โดยการระลึกและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ชีวิต 2) กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
(Rational thought process) ที่เชื่อมโยงอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต 3) กระบวนการทางจ ิตว ิญญาณ 
(Spiritual process) ที ่เน้นการค้นหาความหมาย   
ในชีวิต และ 4) กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ 
(Relational process) ที่ส่งเสริมการสนับสนุนทาง
อารมณ์และความสัมพันธ ์ระหว่างบุคคล ซึ่ง
กระบวนการเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างพลังใจ มุมมอง
เชิงบวก และความหวังต่อการดำเนินชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรม
สร้างความหวังโดยใช้แนวคิดของ Herth16 ยังไม่เคย
นำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความหวังต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนการคิด การวางแผนชีวิต 
และการส่งเสริมแรงบันดาลใจในการดำเนินชีวิต
อย่างมีเป้าหมาย เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ความคิดฆ่าตัวตายอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความหวัง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความหวัง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความหวัง ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคิดฆ่าตัวตายก่อนทดลอง 
 2. ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย
ก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง 
และกลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเสริมสรา้ง
ความหวังของ Herth16 ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความหวังความหวังเป็นความคิดความรู้สึกที่มีอยู่ใน
ตัวบุคคล ที่เชื่อว่าจะเจอสิ่งที่ดีในอนาคต เป็นแรงขับ
ที่ทำให้บุคคลสามารถกระทำสิ่งต่างๆ เพื่อให้บรรลุ
เป ้าหมาย สามารถแสดงออกได้ทางอารมณ์ และ
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการ 
คือ 1) กระบวนการประสบการณ์ (Experiential process) 
เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้เรียนรู้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่เคยประสบความสำเร็จและไม่ประสบ
ความสำเร็จ รวมทั้งเหตุการณ์ที่สิ้นหวัง เพื่อนำมาปรับ
มุมมองใหม่ ในการคิดเชิงบวก 2) กระบวนการคิด
อย่างมีเหตุผล (Rational thought process) การที่
บุคคลจะกระทำเป้าหมายให้บรรลุผลสำเร็จได้นั้น 
บุคคลจะต้องมีกระบวนการคิด และกระทำกิจกรรม
ตามแผนที่วางไว้ เมื่อบุคคลมีเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจน
และเป็นจริงได้ พร้อมทั้งสามารถทบทวนประสบการณ์
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ในอดีตที ่เคยผ่านวิกฤตมาได้สำเร็จ จะเกิดความ
ตระหนัก ยอมรับความจริง รู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และมีความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจ ความหวัง และลดความคิดฆ่าตัวตายลง 
3) กระบวนการทางจิตวิญญาณ (Spiritual process) เป็น 
การคงไว้ซึ่งสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ความเชื่อและจิต
วิญญาณ อาจมีความเกี่ยวข้องกับศาสนา พิธีกรรมตาม
ความเชื่อของบุคคล ความต้องการทางจิตวิญญาณ 
การมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจและความเชื่อในพลังท่ี
ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง ช่วยให้บุคคลค้นพบความหมาย

และจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นที่พึ่งทางใจ ลดความรู้สึก
สิ้นหวังและความคิดฆ่าตัวตาย และ 4) กระบวนการ
สร้างความสัมพันธ์ (Relational process) เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เพื่อสนับสนุน
ด้านอารมณ์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล เกิดการมีส่วนร่วม 
สนับสนุน ส่งเสริม และยอมรับซึ่งกันและกัน ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความหวังและแรงบันดาลใจในการมชีีวิตอยู่ 
และลดความคิดฆ่าตัวตาย จากแนวคิดดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความหวังเพื่อ
ช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research design) แบบสองกลุม่ 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-
post test design) เป็นการให้การบำบัดแบบ
รายบุคคล 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศร้า รหัสโรค F32, F33 (ICD 10 CM, 2025) 
หรือ DSM-V รหัสโรค 296.xx (DSM 5 TR, 2022) 
ที่เข้ารับการบำบัดรักษาโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแบบผู้ป่วยใน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศร้า รหัสโรค F32, F33 (ICD 10 CM, 2025) 
หรือ DSM-V รหัสโรค 296.xx (DSM 5 TR, 2022) ร่วมกับ 
มีภาวะ Suicide idea หรือ Suicide risk มีอายุระหว่าง 
20 - 59 ปี ที่เข้ารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยกำหนดเกณฑ์ในการ
คัดเข ้า (Inclusion criteria) ดังน ี ้  1) มีคะแนน 
ความเสี่ยงฆ่าตัวตายอยู่ระหว่าง 1 - 16 คะแนน 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q) 
(มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อยถึง
ปานกลาง) 2) สามารถสื่อสาร ฟัง อ่าน เขียนด้วย
ภาษาไทยได้ 3) ไม่มีปัญหาด้านการพูด การได้ยิน 
และการมองเห็น เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

โปรแกรมเสริมสร้างความหวงั 
พัฒนาจากแนวคิดความหวงั16 

ประกอบดว้ยกจิกรรม 6 กิจกรรม จำนวน 6 ครั้ง 
1. กระบวนการสร้างประสบการณ์ (Eexperiential process) 
    กิจกรรมที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า” 
    กิจกรรมที่ 2 “ความทรงจำเมื่อวันวาน” 
2. กระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล (Rational thought process) 
    กิจกรรมที่ 3 “เรื่องราวดีๆ เล่าสูก่ันฟัง” 
3. กระบวนการทางจิตวญิญาณ (Spiritual process) 
    กิจกรรมที่ 4 “คุณค่าทางใจ สร้างหวงัให้คุณ” 
4. กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ (Relational process) 
    กิจกรรมที่ 5 “การเดินทางของชีวิต” 
    กิจกรรมที่ 6 “สรุปทบทวน และสิ้นสุดสัมพันธภาพ” 

ความคิดฆ่าตัวตาย 
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ดังนี้ ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตกำเริบ ได้แก่ หงุดหงิด 
หลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน พฤติกรรมก้าวร้าว 
หวาดระแวง เป็นต้น หรืออาการทางกายรุนแรง 
ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก เกร็ง เป็นต้น 
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย (Termination criteria) 
ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุก
กิจกรรม การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง จากการคำนวณค่า
อำนาจอิทธิพล โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความหวัง
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผลการศึกษาของ 
ปวีณา นพโสตร เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1 กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 
เท่ากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% หรือ
ระดับนัยสำคัญที่ .05 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.87 
นำไปคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อย
กลุ่มละ 22 คน และเพื่อเป็นการทดแทนหากมีการ
สูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินการวิจัย จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จำนวน 4 คน รวมจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดยมีการควบคุมการ
ปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม (Contamination) ผู้วิจัยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 หอผู้ป่วย กลุ่มทดลอง (หอผู้ป่วย A) 
และกลุ่มควบคุม (หอผู้ป่วย B) โดยมีผู้วิจัยดำเนิน
กิจกรรมโปรแกรมทั้งหมด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 รูปแบบ ดังนี้ 1) เครื่องมือคัดกรอง ได้แก ่
แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q)17 ได้ตรวจสอบ
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 2) เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว ประวัติการ

พยายามฆ่าตวัตายของตนเองและบุคคลในครอบครัว 
และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย 
(SSI – Thai version 2014)18 มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 0.89 และ
ตรวจสอบความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.88 และ 3) เครื่องมือดำเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างความหวัง เป็นโปรแกรมท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และได้นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจภาษา 
ขั้นตอนการทำกิจกรรม มีบางคำชี้แจงในใบงาน
กิจกรรมที่ต้องใช้เวลาในการทำความเข้าใจ ทำให้
ผู้วิจัยต้องอธิบายซ้ำ มีการปรับแก้ไขโดยใช้เวลาใน
การอธิบายรายละเอียดของใบงานกิจกรรมเพิ่มขึ้น 
และมีการทวนซ้ำทุกคร้ังก่อนเร่ิมทำใบงาน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า จำนวน 2 หอผู้ป่วย รวมทั้งสิ้น 48 คน 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด
ด้วยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แล้วจับฉลาก 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง (หอผู้ป่วย A) 
และกลุ่มควบคุม (หอผู้ป่วย B) กลุ่มละ 24 คน หลังจากที่
ผู้ป่วยให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย โดยมี
ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำแบบ
ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย (Pretest) ในสัปดาห์ที่ 1 
และได้รบัการพยาบาลตามปกติ แล้วนัดพบกลุ่มตัวอย่าง
อีกครั้ง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 2 
เมื่อครบ 3 สัปดาห์ เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
อีกครั้ง (Posttest) 
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 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (Pretest) 
ในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการให้โปรแกรมเสริมสร้าง
ความหวัง โดยทำเป็นรายบุคคล ณ ห้องประชุม 
หอผู้ป่วยจิตเวช ดำเนินการทดลองทั้งหมด 6 ครั้ง 
คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพ เข้าใจ
โรคซึมเศร้า” มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหวา่ง
ผู้วิจัยและสมาชิก เพื่อสร้างความไว้วางใจและลด
ความวิตกกังวล พร้อมให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า อาการ สาเหตุ วิธีการดูแลตนเอง และชี้แจง
วัตถุประสงค์และรูปแบบกิจกรรมตลอดโปรแกรม 
 กิจกรรมที่ 2 “ความทรงจำเมื่อวันวาน” ดำเนิน
กิจกรรมภายใต้กระบวนการประสบการณ์ โดยให้
สมาชิกเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีตทั้งที่ประสบความสำเร็จ
และไม่สำเร็จ เพื่อสะท้อนคิดและเชื่อมโยงประสบการณ์
เหล่านั้นกับการสร้างความหวังในปัจจุบัน 
 กิจกรรมที่ 3 “เร่ืองราวดี ๆ เล่าสู่กันฟัง” 
ใช้แนวคิดกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ผ่านกิจกรรม
เล่าเรื่องราวความสำเร็จในอดีต เพื่อกระตุ้นการ
ประเมินความคิด ความรู้สึก และค้นหาความหมาย
ของเหตุการณ์ ซึ่งส่งเสริมให้เกิดทัศนคติเชิงบวก
และแรงบันดาลใจในการดำเนินชีวิต 
 กิจกรรมที่ 4 “คุณค่าทางใจ สร้างหวังให้คุณ” 
ดำเนินกิจกรรมโดยเน้นกระบวนการทางจิตวิญญาณ 
ให้สมาชิกสะท้อนคุณค่าภายใน ความเชื่อ หรือส่ิง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อนำไปสู่การสร้างแรงใจ 
ความเข้มแข็งภายใน และเป้าหมายชีวิต 
 กิจกรรมที่ 5 “การเดินทางของชีวิต” เน้น
กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ โดยให้สมาชิกพูดคุย
ถึงประสบการณ์ความสัมพันธ์กับบุคคลสำคัญในชีวิต 

ทบทวนความหมายที่ได้รับ และวางแผนชีวิตในอนาคต 
เพื่อสร้างความหวังและมุมมองเชิงบวกต่อชีวิต 
 กิจกรรมที่ 6 “สรุปทบทวน และสิ้นสุด
สัมพันธภาพ” สมาชิกได้สะท้อนตนเอง ทบทวน
กิจกรรมตลอดโปรแกรม ประเมินการเปลี่ยนแปลงดา้น
ความคิด อารมณ์ และระดับความหวัง พร้อมกล่าว
สิ้นสุดสัมพันธภาพอย่างเป็นทางการ 
 เมื่อทำกิจกรรมครบ 6 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 
ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความคิด
ฆ่าตัวตาย (Posttest) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจ ัยน ี ้ได ้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่หนังสือรับรอง 
COA No. 044/2567 ต่ออายุการรับรองครั้งที่ 1 วันที่
อนุมัติ 7 พฤษภาคม 2568 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 29 
เมษายน 2569 และจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก หนังสือรับรองที่ 
IRBRTA 1293/2567 วันที่อนุมัติ 1 ตุลาคม 2567 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 30 กันยายน 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ขอมูลโดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป โดยวิธีการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square และ 
Fisher's exact test 2) ตรวจสอบผลต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test และ 3) วิเคราะห์การเปรียบเทยีบ
ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความหวัง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติโดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่มี
ความแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p > .05) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุ
ในช่วง 20 - 29 ปี ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 75 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 70.8 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 75 และ 79.2 ตามลำดับ 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 75 และ 70.8 
ตามลำดับ โดยมีอาชีพข้าราชการ กลุ่มทดลอง คิดเป็น
ร้อยละ 45.8 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.7 มีรายได้ 

10,000 - 20,000 บาท เหมือนกัน กลุ่มทดลอง คิดเป็น
ร้อยละ 54.2 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 50 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 
54.2 และ 41.7 ตามลำดับ ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็น
ร้อยละ 70.8 เท่ากัน ไม่เคยมีพฤติกรรมพยายาม
ฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 54.2 เท่ากัน และไม่มี
บุคคลในครอบครัวเคยมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 
คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน และไม่เคยเข้ารับการบำบัด 
ทางจิตใจรูปแบบอื่นมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 70.8 เท่ากัน 
แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี
ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว และการเข้ารับการบำบัดทางจิตใจ (n = 48) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 2 p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)     .605a .437 
    20 - 29 18 75.0 17 70.8   
    30 - 39 6 25.0 7 29.2   
สถานภาพสมรส     .956a .916 
    โสด 18 75.0 19 79.2   
    สมรส 4 16.7 4 16.7   
    หย่า/แยกทาง 2 8.3 1 4.2   
ระดับการศึกษา     2.035b 1.000 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 3 12.5 3 12.5   
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 75.0 17 70.8   
    ปริญญาตร ี 3 12.5 4 16.7   
อาชีพ     11.310b .116 
    ข้าราชการ 11 45.8 16 66.7   
    เจ้าของกิจการ 3 12.5 4 16.7   
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 12.5 2 8.3   
    อื่นๆ 7 29.2 2 8.3   
รายได้ (บาท)     7.020b .705 
    ไม่มีรายได ้ 3 12.5 2 8.3   
    ต่ำกว่า 10,000 3 12.5 8 33.3   
    10,000 - 20,000 13 54.2 12 50.0   
    20,001 - 30,000 5 20.8 2 8.3   



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 447

9 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว และการเข้ารับการบำบัดทางจิตใจ (n = 48) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 2 p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้     4.982b .265 
    เพียงพอและมีเหลือเก็บ 5 20.8 3 12.5   
    เพียงพอ 13 54.2 10 41.7   
    ไม่เพียงพอ 6 25.0 11 45.8   
โรคประจำตัว     .002a 1.000 
    ไม่มี 17 70.8 17 70.8   
    ม ี 7 29.2 7 29.2   
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย     2.593a .102 
    ไม่เคย 13 54.2 13 54.2   
    เคย 11 45.8 11 45.8   
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย  2.593a .102 
    ไม่เคย 13 54.2 13 54.2   
    เคย 11 45.8 11 45.8   
บุคคลในครอบครัวเคยมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 2.667a .102 
    ไม่มี 18 75.0 18 75.0   
    ม ี 6 25.0 6 25.0   
เข้ารับการบำบัดทางจิตใจรูปแบบอื่นมาก่อน .897a .344 
    ไม่เคยบำบัด 17 70.8 17 70.8   
    เคยบำบัด 7 29.2 7 29.2   

 a = Chi-square, b = Fisher’s exact test 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
(n = 24) 

คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย Mean SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง      
    ก่อนการทดลอง 7.21 2.95 23 15.11 < .001 
    หลังการทดลอง .96 1.23    

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (Mean = 
0.96, SD = 1.23) ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลอง (Mean = 7.21, SD = 2.95) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 15.11, p < .001) 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(n = 24) 
คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย Mean SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม      
    ก่อนการทดลอง 6.17 2.37 23 11.60 < .001 
    หลังการทดลอง 3.38 1.66    

 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (Mean = 
3.38, SD = 1.66) ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนการทดลอง (Mean = 6.17, SD = 2.37) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.60, p< .001) 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง (n = 48) 
คะแนนความคิด

ฆ่าตัวตาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value Mean (SD) D1 SD Mean (SD) D2 SD 

ก่อนการทดลอง 7.21 (2.95) -6.25 1.72 6.17 (2.37) -2.79 .71 46 7.23 < .001 หลังการทดลอง .96 (1.23) 3.38 (1.66) 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง (D1 = -6.25, SD = 1.72) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รบั
การดูแลตามปกติ (D2 = -2.79, SD = 0.71) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.23, p < .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้ารว่ม
โปรแกรมเสริมสร้างความหวัง ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคิดฆ่าตัวตายก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษาที่พบเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างความหวังทีด่ำเนินการบำบัดแบบ
รายบุคคล ผ่านกิจกรรม 6 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 
2 สัปดาห์ ส่งผลให้ระดับความคิดฆ่าตัวตายลดลง
อย่างชัดเจน โดยกระบวนการดำเนินงานของโปรแกรมนี้
สอดคล้องกับแนวคิดทางทฤษฎีด้านจิตวิทยาและ
งานวิจัยหลายฉบับที ่เน ้นความสัมพันธ์ระหว่าง 
“ความหวัง” และ “การลดความคิดฆ่าตัวตาย” 
โดยดำเนินกิจกรรมผ่าน 4 กระบวนการหลัก คือ 

1) กระบวนการประสบการณ์ มีส่วนช่วยให้อาสาสมคัร
วิจัยสามารถเปิดเผยความรู้สึกอย่างจริงใจ ลดความรู้สึก
แปลกแยก (Isolation) และเริ่มต้นการยอมรับปัญหา
ภายในตนเอง ซึ่งสนับสนุนทฤษฎี Cognitive theory 
of suicide ที่ระบุว่าการเปิดเผยอารมณ์อย่างตรงไป 
ตรงมาภายใต้บริบทที่ปลอดภัยสามารถลดกระบวนการ
คิดฆ่าตัวตายได้ ผลลัพธ์สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Yalom19 เรื ่อง “Universality” ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าการ
รับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลำพังสามารถลด
ความสิ้นหวังได้ อีกทั้งยังเชื่อมโยงกับ “Papageno 
effect” ที่ชี้ว่าการได้รับฟังเรื่องราวของผู้ที่ผ่าน
ภาวะวิกฤติสามารถช่วยป้องกันความคิดฆ่าตัวตายได้20 
2) กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ช่วยส่งเสริมการ
ตีความสถานการณ์ในอดีตที่ประสบความสำเร็จ
เพื่อนำไปสู่การวางแผนจัดการปญัหาในปัจจุบนัและ
อนาคต โดยการเชื่อมโยงกับประสบการณ์เชิงบวก    
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ในอดีต โปรแกรมนี้ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็น 
คุณค่าและศักยภาพของตนเอง ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Herth16 ทั้งนี้ แนวคิด “Episodic future 
thinking”21 ก็สนับสนุนเช่นกันว่า การฝึกนึกถึง
ภาพอนาคตโดยอ้างอิงจากความทรงจำเชิงบวก 
ในอดีต ช่วยเพิ่มระดับความหวังและลดความคิดฆ่า
ตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) กระบวนการ
ทางจิตวิญญาณ แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของ
การเชื ่อมโยงกับความเช ื ่อทางศาสนาและจิต
วิญญาณในฐานะที่เป็นกลไกภายในในการรับมือ
กับความทุกข์ใจและความคิดฆ่าตัวตาย กระบวนการ
ทางจิตวิญญาณในโปรแกรมนี้ พบว่า การมีความเชื่อ
ทางศาสนาและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับอัตรา
ความคิดฆ่าตัวตายที่ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
ซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่เน้นบทบาทของ
ความเชื่อทางศาสนาในการลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
การค้นหาความหมายของชีวิต ซึ่งมีบทบาทในการ
สร้างพลังใจ20 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรัชต์หทยั 
ล้ำเลิศ22 ที่ระบุว่า การมีแรงบันดาลใจทางจิตวิญญาณ
สามารถกำหนดเป้าหมายชีวิตในแต่ละวันและส่งเสรมิ
การมีชีวิตอยู่ การมีแรงบันดาลใจหรือสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ เช่น เป้าหมายในชีวิต บุคคลที ่รัก หรือ
ค่านิยมที่ยึดถือ ช่วยส่งเสริมความพยายามใน 
การมีชีวิตอยู่ต่อไป 4) กระบวนการสร้างความสัมพนัธ ์
เป็นหัวใจสำคัญของการเสริมสร้างความหวังผ่าน
ความสัมพันธ์กับผู้อื ่น โดยเฉพาะครอบครัว เพื่อน 
และสังคมรอบข้าง23 ผลที่พบสอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Dufault & Martocchio24 ที่มองว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลเป็นรากฐานของความหวัง การสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความคิดฆ่า 
ตัวตายอย่างมีนัยสำคัญ กิจกรรมที่ส่งเสริมการ
ทบทวนความสัมพันธ์และสะท้อนคุณค่าของตน 
ในสายตาผู้อื่นจึงช่วยลดความรู้สึกไร้ค่า และส่งเสริม
การมีชีวิตอย่างมีเป้าหมาย นอกจากนี้กระบวนการ
ทั้งหมดของโปรแกรมยังสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ด้านจิตวิทยาเชิงบวกที่เน้นการส่งเสริมความหวัง 

ความหมายของชีวิต และเป้าหมายในอนาคต13 ซึ่งเป็น
กลไกที่มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงของ
ความคิดฆ่าตัวตาย 
 2. ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย
ก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 จากผล
การศึกษาที่พบเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
สามารถอธิบายได้ว่า ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความหวังที่ประกอบด้วย
กระบวนการบำบดั 4 ด้าน ได้แก่ กระบวนการประสบการณ์ 
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล กระบวนการทาง
จิตวิญญาณ และกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ 
ผ่านกิจกรรมจำนวน 6 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 
2 สัปดาห์ มีประสิทธิผลอย่างมีนัยสำคัญในการลด
ระดับความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
โดยอธิบายได้ผ่านแนวคิดของ Herth16 ซึ่งเสนอวา่ 
“ความหวัง” เป็นพลังเชิงบวกที่ประกอบด้วยการ
คาดหวังผลลัพธ์ที่ดีในอนาคต ความเชื่อมั่นในตนเอง 
การมีความสัมพันธ์ที่สนับสนนุ และการมีสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจซึ่งสะท้อนออกมาทางอารมณ์และพฤติกรรม
ของบุคคล 
 ในกลุ่มทดลอง อาสาสมัครวิจัยได้รับการ
ส่งเสริมความหวังผ่านกิจกรรมที่มุ่งเน้นการระบาย
อารมณ์ การทบทวนประสบการณ์ชีวิตในอดีต 
โดยเฉพาะเหตุการณ์ที ่เคยประสบความสำเร็จ   
แม้เพียงเล็กน้อย ซึ่งส่งผลให้เกิดการยอมรับตนเอง
ในปัจจุบัน และมีความเชื ่อมั ่นในการเผชิญกับ
ปัญหาในอนาคต กระบวนการนี้สอดคล้องกับแนวคิด
ที่ว่าการระลึกถึงอดีตและการถ่ายทอดอารมณ์จาก
ความทรงจำที่มีความหมายเป็นกระบวนการหนึ่งท่ี
ช่วยเสริมสร้างความหวัง25 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิด
ฆ่าตัวตายของกลุ่มควบคุมลดลง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเช่นกัน อาจเนื่องจากการดูแลตามปกติ มีการ
ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย การให้ความรู้ และการ
ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา นอกจากนั้นยังมี
ปัจจัยแวดล้อมอื่น เช่น การได้รับความสนใจจาก
บุคลากร การมีปฏิสัมพันธ์กับทีมวิจัย หรือการได้รับ
การประเมินสุขภาพจิตอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งอาจส่งผล
เชิงบวกต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วยและช่วยลดระดับ
ความคิดฆ่าตัวตายได้ อย่างไรก็ตามการลดลงของ
ความคิดฆ่าตัวตายในกลุ่มควบคุมยังต่ำกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญ นั่นคือผลการวิจัยครั้งนี้เป็นผลจาก
โปรแกรมเสริมสร้างความหวังตามแนวคิดของ Herth16 
ที่เสนอว่าความหวังมีองค์ประกอบหลักสองด้าน คือ 
ความตั้งใจในการบรรลุเป้าหมายและการวางแผน
เพื่อบรรลุเป้าหมายนั้น ซึ่งพบว่ากระบวนการภายใน
โปรแกรมที่เน้นการสะท้อนความคิดและการวางแผน
ในอนาคตมีส่วนสำคัญในการกระตุ้นการคิดใน
เชิงสร้างสรรค์ ลดความคิดแบบ “คิดซ้ำเชิงลบ” 
(Rumination) และเพิ่มการมองชีวิตในมุมที่เป็นไป
ได้มากข้ึน นอกจากนี้การส่งเสริมความสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้างและการได้รับการยอมรับในกลุ่ม ยังมี
บทบาทสำคัญในการลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อความคิดฆ่าตัวตาย โดยสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Dufault & Martocchio24 ที่อธิบายว่า 
“ความหวัง” เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากบรบิทของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมถึงแนวคิดของ 
Yalom19 เรื่อง “Universality” ซึ่งชี้ว่า การตระหนักว่า
ผู้อื่นก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน ช่วยลดความรู้สึก
แปลกแยกและเสริมสร้างพลังใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nam และคณะ21 ที่พบว่า การฝึกใช้
ความคิดแบบจินตนาการถึงเหตุการณ์ในอนาคต 
(Episodic future thinking) จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จินตนาการถึงอนาคตที่เป็นไปได้ในเชิงบวก ซึ่งอาจมี
ส่วนช่วยลดระดับความคิดฆ่าตัวตายได้ 

 สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความหวังท่ี
ได้รับการออกแบบจากแนวคิดของ Herth16 และดำเนินการ
อย่างเป็นระบบ สามารถลดความคิดฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น
การนำโปรแกรมนี ้ไปพัฒนาหรือขยายผลจึงมี
ความสำคัญในการป้องกันความคิดฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. การนำโปรแกรมเสริมสร้างความหวังไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น พยาบาลควรได้
อบรมการใช้โปรแกรมที่ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลจิตเวชอื่นๆ รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สุรา 
ยาเสพติด ในการลดความคิดฆ่าตัวตาย 
 2. ผู้ที่นำโปรแกรมไปใช้ สามารถปรับเปลี่ยน
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าให้มีความสอดคล้อง
และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความหวังในระยะยาว เช่น 1 เดือน, 
3 เดือน, 6 เดือน เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาต่อยอดแนวคิด
ความหวังในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตวัตาย
ในโรคจิตเวชกลุ่มอื่นๆ เช่น โรคจิตเภท โรคอารมณ์
สองขั้ว โรคติดสุราหรือยาเสพติด เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนมูลนิธิ
หม่อมเจ้าหญิง มัณฑารพ กมลาศน์ ทางคณะผู้วิจยั
ขอขอบคุณแพทย์ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัตกิาร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริยธรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมจริยธรรมและปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ในปีการศึกษา 2568 
ตัวแปรต้น คือ ระดับชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม บรรยากาศในสถานศึกษา ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมจริยธรรมของ
นักเรียนพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ชั้นปีที่ 1 - 4 ปีการศึกษา 2568 จำนวน 148 คน 
และผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม จำนวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
บรรยากาศสถานศึกษา 57 ข้อ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล 30 ข้อ และ 3) แบบสอบถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับการพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 3 ข้อ แบบประเมินบรรยากาศสถานศึกษา 
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมจริยธรรม ด้วยสถิติไคสแคว์ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถามปลายเปดิ
และการสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 
 1) นักเรียนพยาบาลทหารเรือมพีฤติกรรมจริยธรรมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.73 SD = 0.54) ด้าน
ความซื่อสัตย์สุจริต และด้านความรับผิดชอบสูงสุด มีค่าเท่ากัน อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.78 SD = 0.47) 
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 2) บรรยากาศสถานศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรม อยู่ในระดับดี Mean = 4.14 SD = 0.90) 
อาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับสูงสุด ในระดับดี (Mean = 4.43 SD = 0.73) 
 3) บรรยากาศสถานศึกษา มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (Cramer’s V = .311) 
 4) อาจารย์พยาบาลผู้เป็นแบบอย่างทางจริยธรรม (Role model) และการจัดการเรียนการสอนที่บูรณาการ
คุณธรรมจริยธรรมในรายวิชา เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล 

คำสำคัญ: พฤติกรรมจริยธรรม บรรยากาศสถานศึกษา นักเรียนพยาบาล 

Abstract 
 This mixed-methods research aimed to study ethical behavior, factors related to ethical 
behavior and factors promoting ethical behavior among naval nursing students in the academic 
year 2025. The independent variables comprised academic year level, cumulative grade point 
average (GPAX), and institutional climate, whereas the dependent variable was the ethical 
behavior of the nursing students Participants included 148 first-through fourth-year naval nursing 
students from the 2025 academic year, as well as 25 key informants who participated in focus 
group discussions. The research instruments consisted of: (1) a 57-item institutional climate 
questionnaire; (2) a 30-item evaluation questionnaire assessing the ethical behavior of naval 
nursing students; and (3) a 3-item open-ended questionnaire concerning ethical practices. 
Instrument reliability was evaluated, yielding overall reliability values of 0.98 for the institutional 
climate scale and 0.93 for the ethical behavior evaluation scale. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation and the 
chi-square test was employed to analyze the relationships involving ethical behavior. Qualitative 
data from open-ended responses and focus group discussions were analyzed using content analysis. 
The findings revealed that: 
 (1) Naval nursing students demonstrated their overall ethical behavior at a very high 
level (Mean = 4.73, SD = 0.54$). Among all domains, honesty and integrity, and responsibility 
yielded the highest scores at an equal level, both at a very high level (Mean = 4.78, SD = 0.47); 
 (2)  Overall, the institutional climate for promoting ethical behavior was at a good level 
(Mean = 4.14, SD = 0.90), with nursing faculty achieving the highest score, also at a good level 
(Mean = 4.43, SD = 0.73); 
 (3) Institutional climate was significantly associated with the level of ethical behavior among naval 
nursing students at the .05 level, exhibiting a moderate degree of association (Cramer’s V = .311); 
 (4) Nursing faculty acting as ethical role models and the integration of ethics into course 
instruction were identified as key factors in promoting ethical behavior among nursing students. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ในปัจจุบันสังคมและเศรษฐกิจโลกกำลัง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อนและท้าทาย 
ทั้งด้านความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล การสื่อสาร 
ไร้พรมแดน และการแข่งขันที่รุนแรง ส่งผลให้เกิด
แรงกดดันต่อการดำรงชีวิตและการตัดสินใจของบุคคล 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีผลต่อคุณธรรมและจริยธรรมใน
หลายระดับ ทั้งในระดับบุคคล องค์กร และวิชาชพี 
โดยสถิติจาก WHO ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาการละเมิด
จริยธรรมในผู ้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพ
และสาธารณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1 โดยเฉพาะใน
เรื่องการละเมิดสิทธิผู้ป่วย การขาดความซื่อสัตย์  
และความรับผิดชอบในหน้าที่ ซึ่งเป็นประเด็นที่
สร้างความกังวลในระดับโลก ในวงการพยาบาล 
ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นว่า “คุณธรรมและจริยธรรม” 
ไม่ได้เป็นเพียงคุณลักษณะเชิงอุดมคติ แต่เป็น
สมรรถนะวิชาชีพที่ต้องได้รับการปลูกฝังอย่างจริงจัง 
และต่อเนื่องตั้งแต่ในช่วงการศึกษา จากการศึกษา
ในนักศึกษาพยาบาลจีนกว่า 1,000 คน พบว่า 
นักศึกษาชั้นปีต้น (ปี 1 - 2) มีคะแนนคุณธรรม
จริยธรรมสูงกว่าชั้นปีสูง (ปี 3 - 4) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ2 สอดคล้องกับแนวโน้มในหลายประเทศ
รวมถึงประเทศไทย 
 ประเทศไทย ปัญหาการละเมิดจริยธรรม
ในสายวิชาชีพการพยาบาลและสาธารณสุขมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น การไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนด
ด้านจรรยาบรรณ การละเลยต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และการขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ี 
อาจส่งผลให้ความตระหนักทางจริยธรรมลดลง 
หากไม่ได้รับการปลูกฝังอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อ
วิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งปัจจุบัน
สภาการพยาบาลได้มีการกำหนดกรอบคุณธรรม
จริยธรรมสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
(1) การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีความเปน็มนุษย์

ของผู้รับบริการ (2) การให้บริการด้วยความเมตตา 
ปรารถนาดีและไม่เลือกปฏิบัติ (3) การรักษาความลับ 
ของผู้ป่วยและข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง (4) การปฏิบัติ
หน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตยึดมั่นในความถูกตอ้ง 
และความยุติธรรม (5) การพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งสง่ผลให้
สถาบันการศึกษาจำเป็นที่จะต้องพัฒนาหลักสูตร
ที่ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมสำหรับนักเรียนพยาบาล 
เพื่อเตรียมตัวเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีมาตรฐาน
คุณธรรมจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพทางการ
พยาบาล3 
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย 
มีเป้าหมายหลักในการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ 
ความสามารถ และคุณธรรมจริยธรรม เพื่อให้สามารถ 
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย 
และมีคุณภาพ สภาการพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรวชิาชีพ 
ได้กำหนดให้ “คุณธรรมจริยธรรม” เป็นสมรรถนะสำคัญ 
ของบัณฑติพยาบาล โดยระบุไว้ในกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ให้สถานศึกษา 
ปลูกฝังด้านคุณธรรมจริยธรรม 6 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 
(1) ความซื่อสัตย์สุจริต (2) ความรับผิดชอบ (3) การ 
ตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม (4) การเคารพสิทธิ
และศักดิ์ศรีของบุคคล (5) การมีจิตสาธารณะ 
และ (6) การตระหนักรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล4 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดับจริยธรรม 
ของนักศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างตามชั้น    
ปีการศึกษา โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 
มีคะแนนด้านจิตสาธารณะและความรับผิดชอบ
ต่ำกว่าชั้นปีอ่ืน5 และ พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที ่ 3 มีคะแนนด้านการตระหนักในคุณค่าของ
วิชาชีพต่ำกว่าชั ้นปีที ่ 1  และ 2 จากข้อมูลนี้
ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการเรียน 
การสอนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร6 ที่สามารถ
รักษาและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมให้คงอยู่
ตลอดระยะเวลาการศึกษา และจากการศึกษา
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พฤติกรรมจริยธรรมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎร์ธานี พบว่า ด้านการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรี 
ของความเป็นมนุษย์ ด้านความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรง
ต่อเวลา ด้านความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 
ด้านการมีจิตสาธารณะ และด้านการจัดการประเด็น
หรือปัญหาทางจริยธรรมอยู่ในระดับมาก7 งานวิจัยเรื่อง
พฤติกรรมด้านคุณธรรม จริยธรรมของนักศึกษา 
คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ ประจําปี
การศึกษา 2563 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมด้าน
คุณธรรมจริยธรรม โดยรูปแบบการวิจัยเป็นวิจัย
เชิงสำรวจ ด้วยการใช้เครื ่องมือแบบสอบถาม พบว่า 
เครื่องมือนี้มีโครงสร้างและครอบคลุม เช่น ความเสียสละ 
ความมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ และความ
ยุติธรรม ซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะด้านคุณธรรมที่
ต้องการในนักศึกษาพยาบาล ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ 
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แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
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สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตร 
การจัดกิจกรรมเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม และ
การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที ่สนับสนุนการ
เติบโตทางจริยธรรมของนกัเรียนพยาบาลทหารเรือ
ให้มีความพร้อมทั ้งด้านวิชาชีพและคุณลักษณะ
เฉพาะของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมตามการรับรู้
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ระดับชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสมภาคทฤษฎี 
บรรยากาศสถานศึกษา มีความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยพัฒนากรอบ
แนวคิดในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่มี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมจริยธรรม 6 ด้านของ
นักเรียนพยาบาล ได้แก่ (1) ความซื่อสัตย์สุจริต 
(2) ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน (3) การ
ตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม (4) การเคารพสิทธิ
และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (5) การมีจิตสาธารณะ 
(6) การตระหนักรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล4 จากการ 
ศึกษางานวิจัยของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยด้านบรรยากาศ
การเรียนรู้ และการสนับสนุนจากอาจารย์มีผลกับ
พฤติกรรมจริยธรรม9 ทั้งนี้จากการศึกษาสภาพแวดล้อม
ทางการเรียนรู้เป็นอีกปัจจัยสำคัญที่อาจมีผลต่อ
การคงอยู่และพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมโดย
งานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารสภาพแวดล้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ในวิทยาลัยการอาชีพละงู พบว่า 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้สามารถส่งเสริม
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของผู ้เรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ10 จากงานวิจัยสภาพแวดล้อม
ในองค์กรที่เอื้อต่อบรรยากาศการเป็นผู้ประกอบการ
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการทำงาน 
แสดงให้เห็นว่าบรรยากาศองค์กรมีผลต่อทัศนคติ
และพฤติกรรมของบุคลากร1 ซึ่งเป็นตัวแปรตาม
ในการศึกษาครั้งนี้ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. ระดับชั้นปี 
2. เกรดเฉลี่ยสะสม 

พฤติกรรมจริยธรรม 6 ด้าน ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
1. ความซ่ือสัตย์สุจริต 
2. ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น 
3. การตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม 
4. การเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
5. การมีจิตสาธารณะ 
6. การตระหนักรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล 

บรรยากาศสถานศึกษา 
1. ด้านอาคารสถานที ่
2. ด้านการบริการนักเรียนพยาบาล 
3. ด้านสังคมและกลุ่มเพื่อน 
4. ด้านจัดการเรียนการสอน 
5. ด้านการจัดกจิกรรมนักเรียนพยาบาล 
6. ด้านอาจารย ์
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6. การตระหนักรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล 

บรรยากาศสถานศึกษา 
1. ด้านอาคารสถานที ่
2. ด้านการบริการนักเรียนพยาบาล 
3. ด้านสังคมและกลุ่มเพื่อน 
4. ด้านจัดการเรียนการสอน 
5. ด้านการจัดกจิกรรมนักเรียนพยาบาล 
6. ด้านอาจารย ์
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วิธีดำเนินการวิจัย 
วิธีวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมผสาน (Mixed 

methods research) โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากร คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ 
กรมแพทย์ทหารเรือ ชั้นปีที่ 1 - 4 ปีการศึกษา 2568 
จำนวน 239 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
ว ิทยาลัยพยาบาลกองทัพเร ือ ศูนย์ว ิทยาการ     
กรมแพทย์ทหารเรือ ชั้นปีที่ 1 - 4 ปีการศึกษา 2568 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) ผู ้ท ี ่ม ีการเจ็บป่วย หรือ
ได้รับอุบัติเหตุ หรือมีภารกิจจำเป็นที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ 
 เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร
หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal criteria) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการเจ็บป่วยจนต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และผู้เขา้ร่วมการ
วิจัยลาออกจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์
ทหารเรือ ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & 
Morgan ที่ใช้ในการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอยา่งสำหรับ
งานวิจัยแบบไม่ทดลอง โดยกำหนดความแปรปรวน
ของตัวแปรเท่ากับความแปรปรวนของตัวแปรทวินาม 
(Dichotomous) คือ 0.50 และใช้ค่าระดับนัยสำคัญ
ที่ .0515 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 148 คน 
จากนั้นคณะผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ
ระดับชั้นปี โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภมูิ
ชนิดเป็นสัดส่วน (Proportional stratified random 
sampling) ได้ชั้นปีละ 37 คน และการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
จำนวน 25 คน ชั้นปีละ 6 คน โดยเพิ่มนักเรียน
พยาบาลทหารเรือชั้นปีที่ 4 เป็น 7 คน เนื่องจากเป็น
ชั้นปีที่ผ่านการอบรมจริยธรรม และดำเนินชีวิต อยู่ใน
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือมากกว่าชั้นปีอ่ืนๆ 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ของผู้ทำแบบสอบถาม 
โดยลักษณะของข้อมูลเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ระดับชั้นปี และ
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินบรรยากาศสถานศึกษา
ในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เป็นแบบวัดที่
คณะผู้วิจัยได้นำเครื่องมือจากแบบสอบถามระดับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารสภาพแวดล้อม
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนในวิทยาลัยการ
อาชีพละงู10 ซึ่งแบบสอบถามดังกลา่วมีคุณภาพดมีาก 
เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ 
ได้เท่ากับ 0.93 มีจำนวน 57 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอาคารสถานท่ี จำนวน 9 ข้อ ด้านบริการ
นักเรียนพยาบาล จำนวน 10 ข้อ ด้านสังคม และ
กลุ่มเพื่อน จำนวน 9 ข้อ ด้านการจัดการเรียนการสอน 
จำนวน 9 ข้อ ด้านการจัดกิจกรรมนักเรียนพยาบาล 
จำนวน 10 ข้อ และด้านอาจารย์ จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
ถึง มากที่สุด (5คะแนน) มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง บรรยากาศสถานศกึษา 
อยู ่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี ่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง 
บรรยากาศสถานศึกษา อยู ่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 
2.51 - 3.50 หมายถึง บรรยากาศสถานศึกษา อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี ่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง 
บรรยากาศสถานศึกษา อยู ่ในระดับพอใช้ และ
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง บรรยากาศสถานศกึษา 
อยู่ในระดับไม่ดี/ต้องปรับปรุง 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ ผู้วิจัยขออนุญาตนำแบบสอบถามพฤติกรรม
จริยธรรมดัดแปลงคำถาม8 ให้สอดคล้องกับพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ มีจำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความซื่อสัตย์สุจริต จำนวน 5 ข้อ ด้านความ
รับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
ตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
เคารพสิทธิ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ จำนวน 
5 ข้อ ด้านการมีจิตสาธารณะ จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
ตระหนักรู้ทางวิชาชพีพยาบาล จำนวน 5 ข้อ ลักษณะ
ของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 
5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (5 
คะแนน) มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 
หมายถึง ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
อยู่ในระดับพอใช้ และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยู่ในระดับไม่ดี/ต้องปรับปรุง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ จำนวน 3 ข้อ ที่มีประเด็นเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่ม มาทำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) จากกลุ่มตัวอย่าง 25 คน โดยดำเนินการ
ถอดรหัสข้อมูล (Coding) และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
(Categorization) จากข้อมูลในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
ร่วมกับข้อมูลจากคำถามปลายเปิด เพื่อยืนยันความ

สอดคล้องของข้อมูลและตรวจสอบจนข้อมูลมีความ
อ่ิมตัว ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริม
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือที่
มีความครบถ้วน ชัดเจน และน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ทำแบบสอบถาม แบบประเมินบรรยากาศสถานศึกษา
ในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 4 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ผลการตรวจสอบ พบว่า แบบประเมินบรรยากาศ
สถานศึกษา มี IOC เท่ากับ 0.75 - 1.0 แบบสอบถาม
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
มี IOC เท่ากับ 0.75 - 1 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ผลการตรวจสอบ พบว่า 
แบบประเมินบรรยากาศสถานศึกษา มีค่าความเที่ยง
โดยรวมเท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีค่าความ
เที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.93 
 สำหรับแบบสอบถามปลายเปิด ผู้วิจัยนำ
เครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษา ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า ควรปรับปรุงถ้อยคำและภาษาให้มี
ความกระชับ ชัดเจน และสอดคล้องกับปัจจัยที่
ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูล ภายหลัง
โครงการผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยแล้ว จึงทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
หน่วยงานที่คณะผู้วิจัยปฏิบัติงานถึงผู้อํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาล 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ ผู้วิจัยขออนุญาตนำแบบสอบถามพฤติกรรม
จริยธรรมดัดแปลงคำถาม8 ให้สอดคล้องกับพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ มีจำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความซื่อสัตย์สุจริต จำนวน 5 ข้อ ด้านความ
รับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
ตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
เคารพสิทธิ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ จำนวน 
5 ข้อ ด้านการมีจิตสาธารณะ จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
ตระหนักรู้ทางวิชาชพีพยาบาล จำนวน 5 ข้อ ลักษณะ
ของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 
5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (5 
คะแนน) มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 
หมายถึง ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
อยู่ในระดับพอใช้ และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ อยู่ในระดับไม่ดี/ต้องปรับปรุง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ จำนวน 3 ข้อ ที่มีประเด็นเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่ม มาทำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) จากกลุ่มตัวอย่าง 25 คน โดยดำเนินการ
ถอดรหัสข้อมูล (Coding) และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
(Categorization) จากข้อมูลในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
ร่วมกับข้อมูลจากคำถามปลายเปิด เพื่อยืนยันความ

สอดคล้องของข้อมูลและตรวจสอบจนข้อมูลมีความ
อ่ิมตัว ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริม
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือที่
มีความครบถ้วน ชัดเจน และน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ทำแบบสอบถาม แบบประเมนิบรรยากาศสถานศึกษา
ในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 4 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ผลการตรวจสอบ พบว่า แบบประเมินบรรยากาศ
สถานศึกษา มี IOC เท่ากับ 0.75 - 1.0 แบบสอบถาม
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
มี IOC เท่ากับ 0.75 - 1 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ผลการตรวจสอบ พบว่า 
แบบประเมินบรรยากาศสถานศึกษา มีค่าความเที่ยง
โดยรวมเท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ มีค่าความ
เที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.93 
 สำหรับแบบสอบถามปลายเปิด ผู้วิจัยนำ
เครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษา ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า ควรปรับปรุงถ้อยคำและภาษาให้มี
ความกระชับ ชัดเจน และสอดคล้องกับปัจจัยที่
ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูล ภายหลัง
โครงการผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยแล้ว จึงทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
หน่วยงานที่คณะผู้วิจัยปฏิบัติงานถึงผู้อํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาล 
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 2. คณะผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนพยาบาล 
ชั้นปีที่ 1 - 4 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแจกเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ข้อสงสัยและพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดย
อิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสมัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัย จึงลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและส่งคืนให้แก่คณะผู้วิจัย 
 3. คณะผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ณ ลานอเนกประสงค์
ใต้อาคารหอพักนักเรียนพยาบาล ก่อนดำเนินการเก็บ
ข้อมูล คณะผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่ต้องระบุชื่อ-สกุลในแบบสอบถาม และผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีสิทธิที่จะไม่ตอบข้อคำถามใด  ๆหากไม่สะดวก
หรือไม่ประสงค์ที่จะตอบ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระ และ
เมื่อเสร็จสิ้นให้ส่งแบบสอบถามคืนแก่คณะผู้วิจัย 
โดยใส่ในซองเอกสารสีน้ำตาลที่คณะผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ 
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาท ี
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 148 ชุด ได้รับกลับคืนครบตามจํานวน 148 ชุด 
คิดเป็นรอ้ยละ 100 
 5. คณะผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ตามความสะดวกของผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม โดย
ดำเนินการสนทนากลุ่ม ณ ห้องเรียน 208 ก่อนเร่ิม
การสนทนา คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การสนทนา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสามารถ
แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้
อย่างอิสระ โดยขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาเพื่อ
นำข้อมูลไปถอดความและวิเคราะห์ประเด็น (Theme) 

และองค์ประกอบ (Item) ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่งเสริม
พฤติกรรมจริยธรรม โดยประเด็นการสนทนาสรา้งข้ึน
จากการสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และคำตอบจากแบบสอบถามปลายเปิด ใช้ระยะเวลา
ในการสนทนากลุ่มประมาณ 45 - 60 นาที 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 โครงการวิจัยฉบับนี้ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 
เอกสารรับรองหมายเลข COA-NMD-REC 035/68 
ระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ 14 ตุลาคม 2568 - 13 
ตุลาคม 2569 กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการ
วิจ ัย (Recruitment process) ขอเวลาพบนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และประโยชน์ท่ี
คาดว่าจะได้รับ การเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้เป็นไป
ตามความสมัครใจ ไม่มีผลกระทบต่อผู้ที่ปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยใน
การทำวิจัยครั้งนี้ โดยใช้เวลา 20 นาที ที่ห้องเรียน 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ได้แก่ ระดับชั้นปี เกรด
เฉลี่ยสะสม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 2 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียน
พยาบาลทหารเรือ และบรรยากาศสถานศึกษาใน
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จำแนกตามรายด้าน รายข้อ 
และโดยรวม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
จำแนกตามระดับชั้นปี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One - way ANOVA), 
Shapiro-Wilk test และ Levene test 
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 ตอนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม บรรยากาศสถานศึกษา
กับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
โดยใช้การสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) 
 ตอนที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือจากการ
สนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป นักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ชั้นปีละ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
25 เท่ากันทุกชั้นปี 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือจำแนกตาม
รายด้าน และโดยรวม (n = 148) 

พฤติกรรมจริยธรรม Mean SD การแปลผล 
1. ความซื่อสัตยส์ุจริต 4.78 0.47 ดีมาก 
2. ความรับผดิชอบ 4.78 0.47 ดีมาก 
3. การตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม 4.67 0.61 ดีมาก 
4. การเคารพสิทธิ และศักดิ์ศรีของบุคคล 4.73 0.56 ดีมาก 
5. การมีจิตสาธารณะ 4.76 0.56 ดีมาก 
6. การตระหนักรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล 4.71 0.54 ดีมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.73 0.54 ดีมาก 
 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 
4.73, SD = 0.54) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้าน ความซื่อสัตย์สุจริต (Mean = 4.78, SD = 0.47) จัดอยู่ใน
ระดับดีมาก รองลงมา คือ ด้านความรับผิดชอบ (Mean = 4.78, SD = 0.47) จัดอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ ด้านการตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม (Mean = 4.67, SD = 0.61) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับบรรยากาศสถานศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

จำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 148) 
บรรยากาศสถานศึกษา Mean SD การแปลผล 

1. ด้านอาคารสถานท่ี 3.78 1.01 ดี 
2. ด้านบริการนักเรียนพยาบาล 3.89 1.01 ดี 
3. ด้านสังคม และกลุ่มเพื่อน 4.18 0.80 ดี 
4. ด้านการจัดการเรียนการสอน 4.22 0.80 ดี 
5. ด้านการจัดกิจกรรมนักเรยีนพยาบาล 4.29 0.50 ดี 
6. ด้านอาจารย ์ 4.43 0.73 ดี 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.14 0.90 ดี 
 จากตารางที่ 2 พบว่า บรรยากาศสถานศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(Mean = 4.14, SD = 0.90) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านอาจารย์ (Mean = 4.43 , SD = 0.73) จัดอยู่ในระดับดี 
รองลงมา คือ ด้านการจัดกิจกรรมนักเรียนพยาบาล (Mean = 4.29, SD = 0.50) จัดอยู่ในระดับดี และค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ ด้านอาคารสถานที่ (Mean = 3.78, SD = 1.01) ซึ่งอยู่ในระดับดี 
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 ตอนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม บรรยากาศสถานศึกษา
กับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
โดยใช้การสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) 
 ตอนที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือจากการ
สนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป นักเรียนพยาบาลทหารเรือ
ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ชั้นปีละ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
25 เท่ากันทุกชั้นปี 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือจำแนกตาม
รายด้าน และโดยรวม (n = 148) 

พฤติกรรมจริยธรรม Mean SD การแปลผล 
1. ความซื่อสัตยส์ุจริต 4.78 0.47 ดีมาก 
2. ความรับผดิชอบ 4.78 0.47 ดีมาก 
3. การตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม 4.67 0.61 ดีมาก 
4. การเคารพสิทธิ และศักดิ์ศรีของบุคคล 4.73 0.56 ดีมาก 
5. การมีจิตสาธารณะ 4.76 0.56 ดีมาก 
6. การตระหนักรู้ทางวิชาชีพการพยาบาล 4.71 0.54 ดีมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.73 0.54 ดีมาก 
 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 
4.73, SD = 0.54) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้าน ความซื่อสัตย์สุจริต (Mean = 4.78, SD = 0.47) จัดอยู่ใน
ระดับดีมาก รองลงมา คือ ด้านความรับผิดชอบ (Mean = 4.78, SD = 0.47) จัดอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ ด้านการตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม (Mean = 4.67, SD = 0.61) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับบรรยากาศสถานศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

จำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 148) 
บรรยากาศสถานศึกษา Mean SD การแปลผล 

1. ด้านอาคารสถานท่ี 3.78 1.01 ดี 
2. ด้านบริการนักเรียนพยาบาล 3.89 1.01 ดี 
3. ด้านสังคม และกลุ่มเพื่อน 4.18 0.80 ดี 
4. ด้านการจัดการเรียนการสอน 4.22 0.80 ดี 
5. ด้านการจัดกิจกรรมนักเรยีนพยาบาล 4.29 0.50 ดี 
6. ด้านอาจารย ์ 4.43 0.73 ดี 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.14 0.90 ดี 
 จากตารางที่ 2 พบว่า บรรยากาศสถานศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(Mean = 4.14, SD = 0.90) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านอาจารย์ (Mean = 4.43 , SD = 0.73) จัดอยู่ในระดับดี 
รองลงมา คือ ด้านการจัดกิจกรรมนักเรียนพยาบาล (Mean = 4.29, SD = 0.50) จัดอยู่ในระดับดี และค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ ด้านอาคารสถานที่ (Mean = 3.78, SD = 1.01) ซึ่งอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นปีกับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ โดยใช้ สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ 

ระดับชั้นป ี
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

χ2 p-value ปานกลาง-มาก มากที่สุด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ชั้นปีที่ 1 6 16.22 31 83.78 

3.716 .294 ชั้นปีที่ 2 4 10.81 33 89.19 
ชั้นปีที่ 3 10 27.78 26 72.22 
ชั้นปีที่ 4 8 21.05 30 78.95 

รวม 28 18.92 120 81.08   

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับชั้นปีของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสม กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

(n = 148) 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

χ2 p-value ปานกลาง - มาก มากที่สุด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ดีมาก 8 17.39 38 82.61 
3.234 .199 ดี 19 22.89 64 77.11 

ปานกลาง 1 5.26 18 94.74 
รวม 28 18.92 120 81.08   

 จากตารางที่ 4 พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสม ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศสถานศึกษา กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล 

ทหารเรือ (n = 148) 

บรรยากาศ
สถานศึกษา 

ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 
χ2 p-value ปานกลาง - มาก มากที่สุด 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ดีมาก 7 43.75 9 56.25 14.255* 

(Cramer’s 
V = .311) 

.001 ดี 20 22.22 70 77.78 
พอใช้-ปานกลาง 1 2.44 40 97.56 

รวม 28 19.05 120 80.95   
 * p < .05 

 
 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า บรรยากาศสถานศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
(Cramer’s V = .311) 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือจากการ
สนทนากลุ่ม 
 การสนทนากลุ ่ม จำนวน 25 คน เพื่อเป็น
การทบทวนคำตอบ โดยมีประเด็นดังต่อไปนี้ 
 Theme 1: คุณธรรมพื้นฐานและสัจจะ
ทางวิชาชีพ (Core virtues & Professional 
integrity) 
 Subtheme 1.1: ความซื่อสัตยส์จุริต 
(Honesty & Integrity) 
 นักเรียนพยาบาลเน้นย้ำว่าความซื่อสัตย์
คือ หัวใจของการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึก
สัญญาณชีพและการให้ยา หากทำผิดพลาดต้องกล้า
รายงานทันทีเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย “ถ้าเราลงวัด
สัญญาณชีพเท็จ ผู้ป่วยอาจได้รับอันตราย ถึงเราจะ
กลัวโดนอาจารย์ดุ แต่ความจริงและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยต้องมาก่อน เราต้องซื่อสัตย์ต่อสิ่งที่เรา
ทำจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูล P04) 
 Subtheme 1.2: ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) 
 สะท้อนผ่านการเตรียมตัวก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน การดูแลผู้ป่วยในเคสรับผิดชอบอย่าง
ครอบคลุม การตรงต่อเวลา และการทำงานที่ได้รับ
มอบหมายจนสำเร็จ “ความรับผิดชอบคือการส่งเวร
ให้ครบถ้วน ตามดูแลเคสเราอย่างดีที่สุด ไม่ใช่แค่
ทำตามหน้าที่ แต่ต้องรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นกับ
คนไข้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล P12) 
 Theme 2: การปฏิบัติการพยาบาลบนฐาน
จริยธรรมและสิทธิมนุษยชน (Ethical practice & 
Human rights) 

 Subtheme 2.1: การเคารพสิทธิและ
ศักดิ์ศรีของบุคคล (Respect for rights & Human 
dignity) 
 การพยาบาลด้วยความเคารพความ
เป็นมนุษย์ โดยไม่เลือกปฏิบัติตามฐานะ ชาติพันธุ์ หรือ
โรคของผู้ป่วย รวมถึงการปกป้องความเป็นส่วนตัว 
(Confidentiality) และข้อมูลของเปิดเผยผู้ป่วย 
“เวลาเราจะเช็ดตัวหรือทำแผล สิ่งแรกที่ต้องทำคือ
ปิดม่าน บอกกล่าวคนไข้ก่อน ไม่ใช่คิดว่าเขาเป็น
ผู้ป่วยแล้วเราจะทำอะไรกับร่างกายเขาก็ได้ เขามี
ศักดิ์ศรีเท่ากับเรา” (ผู้ให้ข้อมูล P19) 
 Subtheme 2.2: การตัดสินใจโดยใช้
หลักจริยธรรม (Ethical decision-making) 

ความสามารถในการประเมินความขัดแย้ง
เชิงจริยธรรม (Ethical dilemmas) เช่น การชั่งน้ำหนกั
ระหว่างความหวังดีกับการเคารพการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย และการปกป้องสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วย (Patient 
advocacy) “บางทีญาติไม่อยากให้บอกความจริงกับ
คนไข้ แต่คนไข้อยากรู้ เราต้องคิดหนักมากว่าจะ
ตัดสินใจอย่างไรโดยใช้หลักการพยาบาล เพื่อให้
คนไข้ได้ประโยชน์สูงสุดและสะเทือนใจน้อยที่สุด” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08) 
 Theme 3: อุดมการณ์และอัตลักษณ์ทาง
วิชาชีพ (Professional altruism & Identity) 
 Subtheme 3.1: การมีจิตสาธารณะ 
(Public mindedness) 
 พฤติกรรมการมีความเสียสละ การมี
จิตอาสา การช่วยเหลือเพื่อนร่วมชั้นเรียน การดูแล
ของส่วนรวม และการพร้อมให้บริการแก่ชุมชนและ
สังคมโดยไม่หวังผลตอบแทน “การเห็นงานส่วนรวม
แล้วเข้าไปช่วยทันทีโดยไม่ต้องรอให้ใครสั่ง ไม่ว่า
จะช่วยเพื่อนเติมเตียง ช่วยทำความสะอาดอุปกรณ์ 
หรือการออกหน่วยจิตอาสา” (ผู้ให้ข้อมูล P22) 
 Subtheme 3.2: การตระหนักรู้ทางวิชาชีพ
การพยาบาล (Nursing professional awareness) 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า บรรยากาศสถานศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
(Cramer’s V = .311) 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือจากการ
สนทนากลุ่ม 
 การสนทนากลุ ่ม จำนวน 25 คน เพื่อเป็น
การทบทวนคำตอบ โดยมีประเด็นดังต่อไปนี้ 
 Theme 1: คุณธรรมพื้นฐานและสัจจะ
ทางวิชาชีพ (Core virtues & Professional 
integrity) 
 Subtheme 1.1: ความซื่อสัตยส์จุริต 
(Honesty & Integrity) 
 นักเรียนพยาบาลเน้นย้ำว่าความซื่อสัตย์
คือ หัวใจของการพยาบาล โดยเฉพาะการบันทึก
สัญญาณชีพและการให้ยา หากทำผิดพลาดต้องกล้า
รายงานทันทีเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย “ถ้าเราลงวัด
สัญญาณชีพเท็จ ผู้ป่วยอาจได้รับอันตราย ถึงเราจะ
กลัวโดนอาจารย์ดุ แต่ความจริงและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยต้องมาก่อน เราต้องซื่อสัตย์ต่อสิ่งที่เรา
ทำจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูล P04) 
 Subtheme 1.2: ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) 
 สะท้อนผ่านการเตรียมตัวก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน การดูแลผู้ป่วยในเคสรับผิดชอบอย่าง
ครอบคลุม การตรงต่อเวลา และการทำงานที่ได้รับ
มอบหมายจนสำเร็จ “ความรับผิดชอบคือการส่งเวร
ให้ครบถ้วน ตามดูแลเคสเราอย่างดีที่สุด ไม่ใช่แค่
ทำตามหน้าที่ แต่ต้องรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นกับ
คนไข้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล P12) 
 Theme 2: การปฏิบัติการพยาบาลบนฐาน
จริยธรรมและสิทธิมนุษยชน (Ethical practice & 
Human rights) 

 Subtheme 2.1: การเคารพสิทธิและ
ศักดิ์ศรีของบุคคล (Respect for rights & Human 
dignity) 
 การพยาบาลด้วยความเคารพความ
เป็นมนุษย์ โดยไม่เลือกปฏิบัติตามฐานะ ชาติพันธุ์ หรือ
โรคของผู้ป่วย รวมถึงการปกป้องความเป็นส่วนตัว 
(Confidentiality) และข้อมูลของเปิดเผยผู้ป่วย 
“เวลาเราจะเช็ดตัวหรือทำแผล สิ่งแรกที่ต้องทำคือ
ปิดม่าน บอกกล่าวคนไข้ก่อน ไม่ใช่คิดว่าเขาเป็น
ผู้ป่วยแล้วเราจะทำอะไรกับร่างกายเขาก็ได้ เขามี
ศักดิ์ศรีเท่ากับเรา” (ผู้ให้ข้อมูล P19) 
 Subtheme 2.2: การตัดสินใจโดยใช้
หลักจริยธรรม (Ethical decision-making) 

ความสามารถในการประเมินความขัดแย้ง
เชิงจริยธรรม (Ethical dilemmas) เช่น การชั่งน้ำหนกั
ระหว่างความหวังดีกับการเคารพการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย และการปกป้องสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วย (Patient 
advocacy) “บางทีญาติไม่อยากให้บอกความจริงกับ
คนไข้ แต่คนไข้อยากรู้ เราต้องคิดหนักมากว่าจะ
ตัดสินใจอย่างไรโดยใช้หลักการพยาบาล เพื่อให้
คนไข้ได้ประโยชน์สูงสุดและสะเทือนใจน้อยที่สุด” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08) 
 Theme 3: อุดมการณ์และอัตลักษณ์ทาง
วิชาชีพ (Professional altruism & Identity) 
 Subtheme 3.1: การมีจิตสาธารณะ 
(Public mindedness) 
 พฤติกรรมการมีความเสียสละ การมี
จิตอาสา การช่วยเหลือเพื่อนร่วมชั้นเรียน การดูแล
ของส่วนรวม และการพร้อมให้บริการแก่ชุมชนและ
สังคมโดยไม่หวังผลตอบแทน “การเห็นงานส่วนรวม
แล้วเข้าไปช่วยทันทีโดยไม่ต้องรอให้ใครสั่ง ไม่ว่า
จะช่วยเพื่อนเติมเตียง ช่วยทำความสะอาดอุปกรณ์ 
หรือการออกหน่วยจิตอาสา” (ผู้ให้ข้อมูล P22) 
 Subtheme 3.2: การตระหนักรู้ทางวิชาชีพ
การพยาบาล (Nursing professional awareness) 
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 การรับรู้ถึงคุณค่าในวิชาชีพพยาบาล 
การแสดงออกถึงอัตลักษณ์ พฤติกรรมที่เหมาะสมตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ ทั้งในและนอกเวลาปฏิบัติงาน 
“การตระหนักรู้คือการที่เราระลึกเสมอว่า เราสวมหมวก
พยาบาลอยู่ แม้อยู่นอกโรงพยาบาล การกระทำ คำพูด 
หรือการโพสต์โซเชียลมีเดีย ต้องสะท้อนความ
น่าเชื่อถือของวิชาชีพ” (ผู้ให้ข้อมูล P15) 
 การสนทนาเพื่อให้นักเรียนพยาบาล ระบุ
พฤติกรรมจริยธรรมที่มีความสำคัญ และปัจจัย
ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลจาก
การประชุมกลุ่ม นำสู่ประเด็นข้อคำถามที่คณะผู้วิจัยได้
จัดเตรียมไว้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรม
จริยธรรมของนักเรียนพยาบาล โดยมี 3 ประเด็น ดังนี้ 
 และจากข้อคำถาม ประเด็นที่ 1 นักเรียนฯ 
คิดว่า พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ ข้อใดสำคัญที่สุด และเพราะเหตุผลใด 
ให้อธิบาย 
 P17 “ความซื่อสัตย์สุจริต เพราะหากนักเรียน
พยาบาลไม่มีความซื่อสัตย์ทั้งแต่ตนเอง และผู้อ่ืน 
จะทำให้เกิดผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วย หากให้ยาผิด 
หรือ ฉีดยาผิดแล้ว ไม่ยอมรับผิด จะยิ่งทำให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วยมากขึ้น และถ้าปฏิบัติจนเป็นนิสัย สร้าง
ผลเสียต่อคนไข้ และบุคลากรในเวรมากๆ” 
 P6 “ความซื่อสัตย์สุจริต เป็นพื้นฐานทาง
จริยธรรมที่ควรมี โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ หรือ
บุคลากรทางการพยาบาล ทำให้การทำงานหากทำผิด
จะได้รับการแก้ไขโดยเร็ว” 
 P10 “การตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม 
หากต้องมีการตัดสินใจในการพยาบาล หรือพูด 
กระทำ สิ่งใดสิ่งหนึ่งทางการพยาบาล จำเป็นต้อง
มีการตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม ภายใต้ความ
ถูกต้อง สิทธิของผู้ป่วย” 
 ประเด็นที่ 2 นักเรียนฯ คิดว่า ปัจจัยใดที่มี
ความสำคัญในการทำให้เกิดพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักเรียนพยาบาลมากที่สุด 

 P25 “อาจารย์ผ ู ้สอนค่ะ อาจารย์เป็น
ต้นแบบที่ดีสำหรับนักเรียนทุกคน ทั้งในด้านของการ
ประพฤติตน คำพูด การกระทำ เป็นสิ่งที่ทำให้นักเรียน
อยากได้เป็นแบบอย่าง รองลงมา คือ เรื่องของกิจกรรม
ที่เสริมสร้างพฤติกรรมจิตอาสา การจัดการเรียน
การสอนภายในห้องเรียน การส่งเสริมให้นักเรียน
ร่วมตระหนักถึงพฤติกรรมที่ดี อาทิ ความรับผิดชอบ 
การตั้งใจเรียน ความซื่อสัตย์” 
 P22 “ครูพยาบาลค่ะ เพราะครูเป็นต้นแบบ
ที่ดีในการเป็นแบบอย่างการปฏิบัติตัวของนักเรียน 
ทั้งการแต่งกาย คำพูด การสอน ทุกสิ่ง คุณครูหลาย
ท่านแสดงถึงความมีน้ำใจ ความเมตตา เราเห็นแล้ว 
อยากเป็นแบบท่าน โดยเฉพาะในเรื่องของการสอน
ให้นักเรียนเป็นคนที่ซื่อสัตย์” 
 P24 “อาจารย์พยาบาลค่ะ อาจารย์เป็นคน
ที่พวกหนูเห็น เรียนรู้ตั้งแต่ต้น การเป็นแบบอย่าง
ที่ดี ทำให้พวกเราอยากทำตาม อาจารย์หลายคน
สอนให้นักเรียนมีความเป็นจิตอาสา ให้ช่วยเหลือ
ผู้อื่น ให้มีความรับผิดชอบ หนูเชื่อว่า อาจารย์เป็น
แบบอย่างที่ดีสำหรับพวกหนูและ พวกหนู ก็จะทำตาม
แบบอย่างที่ดีค่ะ” 
 ประเด็นที่ 3 สิ่งที่ต้องการเสนอแนะ  
 P9 “สิ่งที่เป็นสิ่งในการพัฒนาจริยธรรม
ของนักเรียนพยาบาล คุณครูเป็นต้นแบบที่ดีมากๆ 
ทั้งการพูด การเป็นตัวอย่าง การแสดงถึงความช่วยเหลือ
นักเรียนเวลาที่มีปัญหา หรือในทุกสถานการณ์” 
 P3 “เป็นเรื่องที่สำคัญสำหรับ นักเรียน
พยาบาล ในเรื่องของจริยธรรม ที่เห็นเป็นข่าวมากมาย
ในปัจุบัน ทำให้เห็นว่า การเป็นวิชาชีพการพยาบาล
ที่ดี พื้นฐานต้องมีจริยธรรมที่ดี ในการดูแลคนไข้ 
ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ ตลอดจนการรู้ถึงหน้าท่ี
ของตนเอง ว่าสิ่งใดควรทำ และสิ่งใดไม่ควรทำ” 
 P6 “บรรยากาศสถานศึกษา สำคัญมากๆ 
ค่ะ ไม่ใช่แค่สภาพแวดล้อม บุคคล เป็นคนสำคัญ
ในต้นแบบ หากนักเรียนพยาบาลได้เห็น ครูที่เป็น
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ต้นแบบ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวนักเรียน
พยาบาลตลอด 4 ปี คุณครู การสอน กิจกรรมท่ี
ส่งเสริมต่างๆ จะช่วยพัฒนาให้นักเรียนพยาบาล
เติบโตเป็นพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีมาตรฐาน
วิชาชีพ เป็นอย่างดีค่ะ” 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมจริยธรรมของนักเรยีนพยาบาล
ทหารเรือ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.73, 
SD = 0.54) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านความซื่อสตัย์
สุจริต (Mean = 4.78, SD = 0.47) จัดอยู่ในระดับดีมาก 
รองลงมา คือ ด้านความรับผิดชอบ (Mean = 4.78, 
SD = 0.47) จัดอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ ด้านการตัดสินใจโดยใช้หลักจริยธรรม (Mean = 4.67, 
SD = 0.61) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ร่วมกับการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการประชุมกลุ่ม พบว่า นักเรียนพยาบาล
ทหารเรือ มองว่า ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ เป็น
พฤติกรรมจริยธรรมที่สำคัญ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ลักษณะการหล่อหลอมด้านวินัย คุณธรรม และ
จริยธรรมที่เป็นพื้นฐานสำคัญของทั้งวิชาชีพการ
พยาบาลและระบบการทหาร สอดคล้องกับแนวคิด
ของสภาการพยาบาลที่ระบุว่า ความซื่อสัตย์และ
ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะสำคัญของพยาบาล
วิชาชีพ16 อย่างไรก็ตามด้านการตัดสินใจโดยใช้หลัก
จริยธรรมมีค่าเฉลี่ยต่ำสุดเมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน 
แม้จะยังอยู่ในระดับดีมาก แต่อาจสะท้อนถึงความทา้ทาย
ของนักเรียนพยาบาลในการเผชิญสถานการณ์ทาง
จริยธรรมที่ซับซ้อนในบริบทการฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งต้อง
อาศัยประสบการณ์และการฝึกคิดเชิงจริยธรรมอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี ่ยวกับการ
ตัดสินใจของนักเรียนพยาบาล ที่พบว่า การตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมเป็นทักษะที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องผ่านการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง17 
 2. บรรยากาศสถานศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมจริยธรรมของนักเรียนพยาบาลทหารเรือ 

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง (Cramer’s V = .311) แสดงให้เห็นว่า
สภาพแวดล้อมทางการศึกษา เช่น วัฒนธรรมองค์กร 
กฎระเบียบ ความยุติธรรม และบรรยากาศการเรียนรู้ 
มีบทบาทสำคัญต่อการแสดงออกทางจริยธรรมของ
ผู้เรียน สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม18 
ที่อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลได้รับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมและการเรียนรู้จากแบบอย่าง นอกจากนี้
งานวิจัยในสาขาการพยาบาลยังชีใ้ห้เห็นว่า บรรยากาศ
ทางจริยธรรมในสถานศึกษาเอ้ือต่อการพัฒนาคุณธรรม
และการตัดสินใจอย่างมีจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล19 ดังนั้นการจัดบรรยากาศสถานศึกษาท่ี
ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมจึงเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมของนกัเรียนพยาบาล 
และในส่วนของระดับชั้นปี และเกรดเฉลี่ยสะสม 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักเรียนพยาบาลทหารเรือ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรมจริยธรรม
ของนักศึกษา คณะพยาบาลมหาวิทยาลัยรังสิต พบว่า 
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รังสิต มีพฤติกรรมจริยธรรมในระดับค่อนข้างสูงอยู่
ในระดับเหนือกฎเกณฑ์ คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
จริยธรรมโดยรวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 สูงที่สุด9 
รองลงมา คือ ชั ้นปีที ่ 1, 2 และ 3 ตามลำดับ แต่
ผลทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนรวมโดยรวมไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญระหวา่งชั้นป ี(p = .947) 
ในรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบ และทัศนคติ
ที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล แตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญ 
เช่น ด้านความรับผิดชอบ ชั้นปีที่ 1 และ 4 มีคะแนน
สูงกว่าชั้นปีที่ 3 ด้านทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ชั้นปีที่ 1 
มีคะแนนสูงกว่าชั้นปีที่ 3 และ 4 และด้านอื่นๆ เช่น 
ระเบียบวินัย ความซื่อสัตย์ สุจริต จิตสาธารณะ 
เคารพสิทธิ และอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกันระหว่างชั้นปี9 
และอาจารย์พยาบาลมีส่วนสำคัญทำให้เกิดพฤติกรรม
จริยธรรมทางการพยาบาล 
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 3. อาจารย์พยาบาลผู้เป็นแบบอย่างทาง
จริยธรรม (Role model) และการจัดการเรียนการ
สอนที่บูรณาการคุณธรรมจริยธรรมในรายวิชา เป็น
ปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของ
นักเรียนพยาบาล จากการสนทนากลุ่มอาจารย์พยาบาล
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผลการวิจัยแบบผสมผสาน พบว่า บรรยากาศ
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ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการใช้ชีวิต และการ
จัดการเรียนการสอนด้านจริยธรรม โดยมีการเพิ่ม
เนื้อหาการคิดแก้ปัญหาทางจริยธรรมในสถานการณ์
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กว้างขวางยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย แนวทางการรักษาโรคอ้วนแบบ
ดั้งเดิมซึ่งมุ่งเน้นการใช้ยาและการผ่าตัดเพื่อลดน้ำหนักมักให้ผลในระยะสั้นและขาดความยั่งยืน เวชศาสตร์วิถีชีวิตจึง
เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี 
 บทความนี้นำเสนอการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โดยอธิบายแนวทางการดำเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้
คำปรึกษาแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตามผลต่อเนื่อง พบว่า การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวติ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดน้ำหนักได้อย่างปลอดภัย มีความพึงพอใจในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถนำไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงป้องกันในหน่วยงานกองทัพเรือต่อไป 

คำสำคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต โรคอ้วน การดูแลผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Abstract 
 Obesity is a persistent public health problem with a continuously increasing trend, 
leading to a corresponding rise in the prevalence of non-communicable diseases (NCDs) such 
as type 2 diabetes, hypertension, and heart disease. Traditional approaches to obesity treatment, 
which focus on pharmacological and surgical interventions for weight loss, often yield short-term 
results and lack sustainability. Lifestyle Medicine (LM) therefore offers a holistic healthcare 
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approach focused on modifying key health behaviors, including nutrition, physical activity, sleep, 
stress management, avoidance of risky behaviors, and fostering healthy social relationships. 
 This article presents the application of Lifestyle Medicine in the care of obese patients 
at Somdech PhraPinklao Hospital, Naval Medical Department. It details the operational guidelines 
of the multidisciplinary team, the provision of behavioral counseling, and continuous follow-up. 
The integration of Lifestyle Medicine was found to enable patients to achieve safe weight loss, 
increase satisfaction with self-care, and improve their quality of life, and can serve as a model 
for the development of preventive health services within the Royal Thai Navy. 

Keywords: lifestyle medicine, obesity, patient care, multidisciplinary team 

บทนำ 
 ในประเทศไทย โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเป็นสาเหตุสำคัญของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และภาวะแทรกซ้อนที ่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถทางเศรษฐกิจของประชาชน เช่นเดียวกบั
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
ที่พบผู้ป่วยโรคอ้วนจำนวนมากประสบปัญหาดังกล่าว 
แม้ว่าการรักษาโรคอ้วนจะมีความสำคัญระดับสูง 
แต่ผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจยังคงเป็นความ
ท้าทายที่ต้องได้รับการจัดการอย่างครบวงจร แนวทาง 
การรักษาโรคอ้วนในปัจจุบันเน้นการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย การใช้ยา และในบางกรณีใช้การ
ผ่าตัดลดน้ำหนัก อย่างไรก็ดีการรักษามักมีข้อจำกัด 
เช่น การรักษาไม่ได้ครอบคลุมปัจจัยทางจิตใจ สังคม 
และพฤติกรรมระยะยาว ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
ควบคุมน้ำหนักได้อย่างยั่งยืน และบางครั้งขาดการ
สนับสนุนที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแนวคิดใหม่ที่เน้นการ
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มีองค์กรระดับโลกหลายแห่ง เช่น World Obesity, 
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(EASO), American Medical Association (AMA) ที่ให้
คำนิยามในลักษณะเดียวกัน 
 โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคอ้วนมักนิยมใช้ดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่งคำนวณ
จากน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) 
ยกกำลังสอง โดยใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วนทั้งในระดบัประชากร และใน

ผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะโรคอ้วน
มิได้อาศัยค่า BMI เพียงอย่างเดียว โดยบุคลากร
ทางการแพทย์มักใช้ BMI เป็นเครื่องมือเบื้องต้นใน
การคัดกรอง และประกอบการพิจารณาทางคลินิก
ร่วมกับการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เมื่อพบว่าน้ำหนักตัวของ
ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามาตรฐานที่เหมาะสมกับส่วนสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 Classification of obesity3-5 

 ผลกระทบของโรคอ้วน 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหา
สุขภาพที ่มีความสำคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจากเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) หลายชนิด 
โดยภาวะดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัย6-7 ได้แก่ 
ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetics) ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม 
(Environmental factors) ปัจจัยทางจิตวิทยา 
(Psychological factors) ความผิดปกติของระบบ
ต่อมไร้ท่อ (Endocrine disorders) การใช้ยาบางชนิด 
(Medications) ความไม่สมดุลของจุลชีพในลำไส้ 
(Gut microbiota) รวมถึงปัจจัยอ่ืน  ๆโดยเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากทุกสาเหตุ (All-cause 
mortality) และเป็นปัจจัยเสี ่ยงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อันเป็นผลจากภาวะความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
(Dyslipidemia) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 
โรคตับไขมัน (Fatty liver disease) ที่อาจลุกลาม
ไปสู่ตับอักเสบและตับแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคของถุงน้ำดีและตับอ่อน รวมถึงโรคไตเรื ้อรัง 
นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์และนรีเวช เช่น ภาวะมีบุตรยาก ปัญหา
ระหว่างตั้งครรภ์ และการแท้งบุตร ตลอดจนส่งผลกระทบ 
ต่อสมรรถภาพทางเพศ ในด้านระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคข้อเสื่อม 
(Osteoarthritis) และโรคเกาต์ (Gout) จากการ
รับน้ำหนักที่มากเกินและการอักเสบเรื้อรัง อีกทั้ง
ยังสัมพันธ์กับภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep 
apnea) และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลายชนิด ส่งผล
ให้เกิดอาการปวด ความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 
และคุณภาพชีวิตที่ลดลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางสุขภาพจิต 
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เช่น ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ดังนั ้นการ
ป้องกัน การคัดกรอง และการจัดการโรคอ้วนอย่าง
เหมาะสมจงึมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อลดความเสี่ยง 
ของภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาว 
 ข้อมูลจากเว็บไซต์ของสหพันธ์โรคอ้วนโลก 
(World Obesity Federation) ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหา
ผลกำไรที่มีพันธกิจในการลด ป้องกัน และรักษาโรค
อ้วนทั่วโลก รวมทั้งเป็นแหล่งข้อมูลและทรัพยากร
สำคัญสำหรับผู้กำหนดนโยบาย บุคลากรด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วย และองค์กรที่เกี่ยวข้อง สะท้อนให้เห็นว่า โรคอ้วน
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่กำลังทวีความรุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกอย่างต่อเนื่อง โดย
คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2060 ภาระทางเศรษฐกิจ
ที่เกิดจากโรคอ้วนและภาวะน้ำหนักเกินจะมีมูลค่า
คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(Gross Domestic Product: GDP) ซึ่งสะท้อนถึงการ
สูญเสียผลผลิตทางเศรษฐกิจในระดับมหาศาล และ
เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการดำเนินมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคอ้วนอย่างจริงจังในทุกระดับ8 
 สถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยข้อมูล
สถานการณ์ในภาพรวมพบว่า ประชากรไทยเกือบ
ครึ่งหนึ่งเผชิญกับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
รายงานล่าสุดระบุว่าความชกุของภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนในประชากรไทยรวมกันอยู่ในช่วงประมาณ
ร้อยละ 40 - 48.35 นอกจากนี้ประเทศไทยยังจัด
อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคอ้วนสูงเป็น
อันดับต้นๆ ของภูมิภาคเอเชียโดยอยู่ในอันดับที่ 2 
ของภูมิภาค สำหรับแนวโน้มในเด็ก พบว่า โรคอ้วนใน
เด็กเป็นปัญหาที่น่ากังวลและได้รับการจัดให้เป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ โดยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
มีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนประมาณ
ร้อยละ 8.98 ขณะที่เด็กและวัยรุ่นอายุ 6 - 18 ปี 
มีความชุกอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 13.68 - 13.72 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็กและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาวและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในอนาคต6,9 
 สำหรับสถานการณ์โรคอ้วนของกำลังพล
กองทัพเรือ จะเห็นได้ว่าข้อมูลเฉพาะส่วนของกำลังพล
กองทัพเรือ มีสถิติเป็นโรคอ้วนสูงขึ้นทุกปี นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2565 มียอดกำลังพลที่เป็นโรคอ้วน 51 นาย 
ปี พ.ศ. 2567 พบว่า ยอดกำลังพลเปน็โรคอ้วนเพิม่ขึน้
เป็น 166 นาย ซึ่งสูงขึ้นจากเดิมถึง 3 เท่า ในขณะท่ี
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เด่นชัดเทียบเท่ากับโรคอ้วน ได้แก่ เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง10 ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
แผนภาพที่ 2 สถิติข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำแนกตามกลุ่มประชากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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แนวทางการรักษาโรคอ้วน 
 แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วยหลายวิธี ถึงแม้การรักษาดังกล่าวจะสามารถรักษาโรคอ้วนได้ 
แต่อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยังมีข้อจำกัดเนื่องจากเห็นผลระยะสั้น ขาดความยั่งยืน ขาดการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
ขาดความเป็นองค์รวม ขาดการสนับสนุน และมุ่งเน้นการพึ่งพาภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดข้อจำกัดและช่องว่าง
ดังกล่าว จึงมีการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle medicine) มาใช้เป็นแนวทางการรักษาโรคอ้วน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อจำกัดด้านการรักษาโรคอ้วน 

แนวทางการ
รักษาหลัก รายละเอียด ข้อจำกัดสำคัญ 

1. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(แบบด้ังเดิม) 

การให้คำแนะนำท่ัวไปเรื่องอาหารและ
การออกกำลังกาย โดยเน้นการจำกัด
แคลอรี่และเพิ่มกจิกรรมทางกาย 

ขาดความยั่งยืน: ขาดการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง ขาดความเข้าใจถึงปัจจัยทางจิตวิทยา 
การนอนหลับ และความเครียด ที่เป็นสาเหตุหลัก
ของการกลับมาอ้วนซ้ำ (Yo-yo effect) 

2. การใช้ยา การใช้ยากลุ่มที่ช่วยลดความอยาก
อาหารหรือลดการดูดซึมไขมัน (เช่น 
Liraglutide, Semaglutide, Orlistat) 

ผลในระยะสัน้/ผลข้างเคียง: มกัต้องใช้ยาต่อเนื่อง
เพื่อคงน้ำหนักไว้ หากหยุดยาอาจกลบัมาอ้วนได้ง่าย 
มีค่าใช้จ่ายสูง และอาจมผีลข้างเคยีงทางสุขภาพ 

3. การผ่าตัดลด
ความอ้วน 
(Bariatric 
surgery) 

การผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร 
หรือเปลี่ยนทางเดินอาหาร (เช่น Sleeve 
gastrectomy, Gastric bypass) 

ความเสี่ยงและความซับซ้อน: เป็นการรักษาขั้น
สุดท้ายที่มีความเสี่ยงจากการผ่าตดั ต้องมีการ
เตรยีมตัวและตดิตามผลอย่างใกล้ชิด มีค่าใช้จ่ายสูง 
และต้องมีการปรับพฤติกรรมหลังผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 

 ช่องว่างที่สำคัญที่สุดของการรักษาแบบเดิม คือ การมุ่งเน้นที่ อาการ (Symptom) คือ “น้ำหนักที่เกิน” 
มากกว่าการมุ่งเน้นที่ รากเหง้าของปัญหา (Root cause) ซึ่งก็คือ “พฤติกรรมวิถีชีวิต” ที่ไม่เหมาะสม ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มผีลต่อการรักษาโรคอ้วนที่ผา่นมา 
ช่องว่างของการ
ดูแลแบบด้ังเดิม คำอธิบาย 

ขาดการแก้ปัญหา
ที่ต้นเหต ุ

ไม่ได้จัดการกับพฤติกรรมวิถีชีวิตทีก่่อให้เกิดโรคอ้วนอย่างแท้จริง ไมม่ีการแก้ปัญหาสำหรับ
ปัญหาระยะยาว เช่น โภชนาการที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำลังกาย ความเครียดสะสม การนอน
ไม่ได้คณุภาพ เป็นต้น 

ขาดความเป็น
องค์รวม 

มักเน้นแค่อาหาร และการออกกำลังกาย แต่ไม่ได้ให้ความสำคัญต่อสาเหตุปัจจัยอื่นร่วม 
เช่น คุณภาพการนอนหลับ และการจัดการความเครียด รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบหุรี่ 
หรือใช้สารเสพติด และปญัหาดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม 

ขาดการ
สนับสนุน 

การให้คำปรึกษาจำกัด เนื่องจากแพทย์หลายสาขาเฉพาะทางไม่สามารถให้เวลากับผู้ป่วย
ต่อรายได้ มากพอเนื่องจากปริมาณผู้ป่วยมากล้น ไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครบวงจรทำให้ผู้ป่วย
ขาดเครื่องมือและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว (Lifestyle modification) 

เน้นการพึ่งพา
ภายนอก 

ผู้ป่วยพ่ึงพาการใช้ยา หรือการผ่าตัดเป็นหลัก ส่งผลให้ขาดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ในการดูแลสุขภาพ 
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แนวทางการรักษาโรคอ้วน 
 แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วยหลายวิธี ถึงแม้การรักษาดังกล่าวจะสามารถรักษาโรคอ้วนได้ 
แต่อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยังมีข้อจำกัดเนื่องจากเห็นผลระยะสั้น ขาดความยั่งยืน ขาดการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
ขาดความเป็นองค์รวม ขาดการสนับสนุน และมุ่งเน้นการพึ่งพาภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดข้อจำกัดและช่องว่าง
ดังกล่าว จึงมีการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle medicine) มาใช้เป็นแนวทางการรักษาโรคอ้วน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อจำกัดด้านการรักษาโรคอ้วน 

แนวทางการ
รักษาหลัก รายละเอียด ข้อจำกัดสำคัญ 

1. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(แบบด้ังเดิม) 

การให้คำแนะนำท่ัวไปเรื่องอาหารและ
การออกกำลังกาย โดยเน้นการจำกัด
แคลอรี่และเพิ่มกจิกรรมทางกาย 

ขาดความยั่งยืน: ขาดการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง ขาดความเข้าใจถึงปัจจัยทางจิตวิทยา 
การนอนหลับ และความเครียด ที่เป็นสาเหตุหลัก
ของการกลับมาอ้วนซ้ำ (Yo-yo effect) 

2. การใช้ยา การใช้ยากลุ่มที่ช่วยลดความอยาก
อาหารหรือลดการดูดซึมไขมัน (เช่น 
Liraglutide, Semaglutide, Orlistat) 

ผลในระยะสัน้/ผลข้างเคียง: มกัต้องใช้ยาต่อเนื่อง
เพื่อคงน้ำหนักไว้ หากหยุดยาอาจกลบัมาอ้วนได้ง่าย 
มีค่าใช้จ่ายสูง และอาจมผีลข้างเคยีงทางสุขภาพ 

3. การผ่าตัดลด
ความอ้วน 
(Bariatric 
surgery) 

การผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร 
หรือเปลี่ยนทางเดินอาหาร (เช่น Sleeve 
gastrectomy, Gastric bypass) 

ความเสี่ยงและความซับซ้อน: เป็นการรักษาขั้น
สุดท้ายที่มีความเสี่ยงจากการผ่าตดั ต้องมีการ
เตรยีมตัวและตดิตามผลอย่างใกล้ชิด มีค่าใช้จ่ายสูง 
และต้องมีการปรับพฤติกรรมหลังผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 

 ช่องว่างที่สำคัญที่สุดของการรักษาแบบเดิม คือ การมุ่งเน้นท่ี อาการ (Symptom) คือ “น้ำหนักที่เกิน” 
มากกว่าการมุ่งเน้นที่ รากเหง้าของปัญหา (Root cause) ซึ่งก็คือ “พฤติกรรมวิถีชีวิต” ที่ไม่เหมาะสม ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มผีลต่อการรักษาโรคอ้วนที่ผา่นมา 
ช่องว่างของการ
ดูแลแบบด้ังเดิม คำอธิบาย 

ขาดการแก้ปัญหา
ที่ต้นเหต ุ

ไม่ได้จัดการกับพฤติกรรมวิถีชีวิตทีก่่อให้เกิดโรคอ้วนอย่างแท้จริง ไมม่ีการแก้ปัญหาสำหรับ
ปัญหาระยะยาว เช่น โภชนาการที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำลังกาย ความเครียดสะสม การนอน
ไม่ได้คณุภาพ เป็นต้น 

ขาดความเป็น
องค์รวม 

มักเน้นแค่อาหาร และการออกกำลังกาย แต่ไม่ได้ให้ความสำคัญต่อสาเหตุปัจจัยอื่นร่วม 
เช่น คุณภาพการนอนหลับ และการจัดการความเครียด รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบหุรี่ 
หรือใช้สารเสพติด และปญัหาดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม 

ขาดการ
สนับสนุน 

การให้คำปรึกษาจำกัด เนื่องจากแพทย์หลายสาขาเฉพาะทางไม่สามารถให้เวลากับผู้ป่วย
ต่อรายได้ มากพอเนื่องจากปริมาณผู้ป่วยมากล้น ไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครบวงจรทำให้ผู้ป่วย
ขาดเครื่องมือและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว (Lifestyle modification) 

เน้นการพึ่งพา
ภายนอก 

ผู้ป่วยพ่ึงพาการใช้ยา หรือการผ่าตัดเป็นหลัก ส่งผลให้ขาดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ในการดูแลสุขภาพ 
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เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) 
เป็นศาสตร์ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันถึงประโยชน์
ต่อการมีสุขภาวะและได้รับการยอมรับว่าสามารถ
จัดการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นเวชปฏิบัติ
ที่อยู่บนพื้นฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อย่างครอบคลุม โดยหลักการสำคัญของ LM ประกอบด้วย 
6 เสาหลัก9,11 ได้แก ่
 1. โภชนาการ (Nutrition) มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์อย่างกว้างขวางที่สนับสนุนการรับประทาน
อาหารที่เน้นพืชเป็นหลักและผ่านการแปรรูปน้อยว่า
เป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกันและจัดการโรคเรื้อรัง 
และเมื่อใช้ในระดับที่เหมาะสมเชิงบำบัด สามารถช่วย
ชะลอหรือย้อนกลับการดำเนินของโรคเรื ้อรังได้ 
อาหารประเภทนี้มีความหนาแน่นของสารอาหารสูง 
อุดมไปด้วยใยอาหารและสารต้านอนมุูลอิสระ โดย
ประกอบด้วย ผัก ผลไม้ ธัญพืชเต็มเมล็ด ถั่ว เมล็ดพชื 
และถั ่วเปลือกแข็งที ่ผ่านการแปรรูปน้อยที ่สุด
หลากหลายชนิด 
 2. การออกกำลังกายและมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity and exercise) การออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องช่วยต่อต้านผลกระทบ
เชิงลบจากพฤติกรรมอยู่ประจำ (นั่งนิ่งนานๆ) การมี
กิจกรรมทางกายทั่วไปและการออกกำลังกายที่มี
จุดมุ่งหมายเป็นประจำทุกสัปดาห์ ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพจิต สุขภาพโดยรวม และความแข็งแกร่งใน
การฟื้นตัว 
 3. การจัดการความเครียด (Stress 
management) ความเครียดในระดับที่เหมาะสม
อาจช่วยส่งเสริมสุขภาพและประสิทธิภาพการ
ทำงานได้ แต่ถ้าเกินพอดีอาจนำไปสู่ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า โรคอ้วน ระบบภูมิคุ้มกันทำงานผิดปกติ 
และปัญหาอื่นๆ การช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการ

ตอบสนองต่อความเครียดในทางลบ และสามารถ
ระบุวิธีรับมือและเทคนิคการลดความเครียด จะช่วย
ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
 4. การนอนหลับที่มีคุณภาพ (Good sleep 
quality) การนอนหลับไม่เพียงพอทำให้เกิดอาการ
เหนื่อยล้า ความสามารถในการจดจ่อที่ลดลง การเข้า
สังคมลดลง อารมณ์ซึมเศร้า การเผาผลาญพลังงาน
ในช่วงกลางวันลดลง ความหิวเพิ่มขึ้น ความรู้สึก
อิ่มลดลง ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และประสิทธิภาพ
การทำงานลดลง การนอนหลับ 7 - 9 ชั่วโมงต่อคืน
เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ดีที่สุด ส่วนการนอนน้อยกว่า 
6 ชั่วโมงหรือมากกว่า 9 ชั่วโมงเกี่ยวข้องกับอัตรา
การเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน 
 5. การงด (ลด ละ เลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์ สารเสพติด
ให้โทษ ฯลฯ (Risky substances) การใช้ยาสูบและ
การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคเรื ้อรังและการเสียชีวิต โดยมีผลกระทบใน
ทำนองเดียวกันจากการใช้โอปิออยด์และสารเสพติด
เพื่อความบันเทิง การรักษาต้องใช้เวลา ต้องใช้วิธีการที่
หลากหลายและความพยายามหลายครั้ง โดยความ
อดทนและการสนับสนุนเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อเลิก
นิสัยเสี่ยงเหล่านี้ 
 6. การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและ
ในครอบครัว (Social relationship and connection) 
การมีความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงทางสังคมที่ดี
ส่งผลต่อสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
การใช้ประโยชน์จากพลังของความสัมพันธ์และ
เครือข่ายสังคมสามารถช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมที่ดี
ต่อสุขภาพได้ 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ามาเติมเต็มช่องว่าง
ของการดูแลแบบเดิมผ่านการมุ่งเน้น 6 เสาหลัก 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 6 เสาหลักด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการประยุกต์ใช้กับโรคอ้วน 

6 Pillars of LM LM เข้ามาเติมเต็มช่องว่างได้อย่างไร 
Nutrition • เน้นให้ความรูด้้านโภชนาการเชิงลกึ โดยการปรับอาหารให้เหมาะสมกับแต่ละบคุคล 

มากกว่าการจำกดัพลังงานเพียงอย่างเดียว (Calories deficit) 
Physical activity 
and exercise 

• ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับระดับความสามารถและสภาพ
ร่างกายเพื่อให้เกิดความสม่ำเสมอและยั่งยืนในการออกกำลังกาย 

Good sleep 
quality 

• จัดการปญัหาการนอนหลับ เช่น ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ทำงานของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวและความอิ่ม (Ghrelin และ Leptin) 

Stress 
management 

• สอนเทคนิคการจัดการความเครียดและการผ่อนคลาย เช่น การฝึกสติ 
(Mindfulness) เพื่อช่วยลดความเครียดและระดับคอร์ติซอล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
สะสมไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) 

Risky substances • ให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบหุรีแ่ละลดแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลเสียต่อการเผาผลาญและน้ำหนักตวั 
Social relationship 
and connection 

• สร้างระบบการสนับสนุนทางสังคมที่ดี (ทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มผู้ปว่ย) เพื่อให้ผู้ป่วย
รู้สึกมีกำลังใจในการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 

 
 ความสำคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีแนวทาง 
การดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเน้น
ความสำคัญของการดูแลเฉพาะบุคคล การตัดสินใจ
ร่วมกัน และการสนับสนนุอย่างต่อเนื่อง และผู้นั้นต้อง
ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหรือประชาชนบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ เป็นศาสตร์ที่เน้นการทำงานแบบ 
สหวิทยาการที่รวบรวมสาขาวิชาต่างๆ  รวมถึงโภชนาการ 
สรีระวิทยา การออกกำลังกาย จิตวิทยา และสาธารณสุข
โดยรัฐ หรือหน่วยงานต่างๆ จัดให้มีกิจกรรมหรือเปิด
โอกาสให้มีการทำกิจกรรมร่วมกันให้ง่ายขึ้น12-13 
 ประโยชน์ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต เป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกัน รักษา และชะลอการ
ดำเนินของโรคเรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายหลกั 
6 ประการของระบบสุขภาพ (Lifestyle medicine 
achieves the quintuple aim) ดังนี้ 
 1. เพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยช่วยลดความเสี่ยงและลดภาระของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีอายุขัย
ที่ยืนยาวขึ้น 

 2. ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ การนอนหลับอย่างเพียงพอ การจัดการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
 3. ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
โดยการลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ลดความ
จำเป็นในการใช้ยา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
 4. เพิ่มผลลัพธ์การรักษาและคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย โดยมุ่งแก้ไขสาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
มากกว่าการรักษาตามอาการ ส่งผลให้การควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
และความพึงพอใจในการรักษาดีขึ้น 
 5. เสริมสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ด้วยการดูแลแบบ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการตัดสินใจร่วมกัน 
ส่งเสริมความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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ตารางที่ 3 6 เสาหลักด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการประยุกต์ใช้กับโรคอ้วน 

6 Pillars of LM LM เข้ามาเติมเต็มช่องว่างได้อย่างไร 
Nutrition • เน้นให้ความรูด้้านโภชนาการเชิงลกึ โดยการปรับอาหารให้เหมาะสมกับแต่ละบคุคล 

มากกว่าการจำกดัพลังงานเพียงอย่างเดียว (Calories deficit) 
Physical activity 
and exercise 

• ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับระดับความสามารถและสภาพ
ร่างกายเพื่อให้เกิดความสม่ำเสมอและยั่งยืนในการออกกำลังกาย 

Good sleep 
quality 

• จัดการปญัหาการนอนหลับ เช่น ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ทำงานของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวและความอิ่ม (Ghrelin และ Leptin) 

Stress 
management 

• สอนเทคนิคการจัดการความเครียดและการผ่อนคลาย เช่น การฝึกสติ 
(Mindfulness) เพื่อช่วยลดความเครียดและระดับคอร์ติซอล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
สะสมไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) 

Risky substances • ให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบหุรีแ่ละลดแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลเสียต่อการเผาผลาญและน้ำหนักตวั 
Social relationship 
and connection 

• สร้างระบบการสนับสนุนทางสังคมที่ดี (ทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มผู้ปว่ย) เพื่อให้ผู้ป่วย
รู้สึกมีกำลังใจในการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 

 
 ความสำคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีแนวทาง 
การดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเน้น
ความสำคัญของการดูแลเฉพาะบุคคล การตัดสินใจ
ร่วมกัน และการสนับสนนุอย่างต่อเนื่อง และผู้นั้นต้อง
ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหรือประชาชนบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ เป็นศาสตร์ที่เน้นการทำงานแบบ 
สหวิทยาการที่รวบรวมสาขาวิชาต่างๆ  รวมถึงโภชนาการ 
สรีระวิทยา การออกกำลังกาย จิตวิทยา และสาธารณสุข
โดยรัฐ หรือหน่วยงานต่างๆ จัดให้มีกิจกรรมหรือเปิด
โอกาสให้มีการทำกิจกรรมร่วมกันให้ง่ายขึ้น12-13 
 ประโยชน์ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต เป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกัน รักษา และชะลอการ
ดำเนินของโรคเรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายหลกั 
6 ประการของระบบสุขภาพ (Lifestyle medicine 
achieves the quintuple aim) ดังนี้ 
 1. เพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยช่วยลดความเสี่ยงและลดภาระของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีอายุขัย
ที่ยืนยาวขึ้น 

 2. ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ การนอนหลับอย่างเพียงพอ การจัดการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
 3. ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
โดยการลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ลดความ
จำเป็นในการใช้ยา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
 4. เพิ่มผลลัพธ์การรักษาและคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย โดยมุ่งแก้ไขสาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
มากกว่าการรักษาตามอาการ ส่งผลให้การควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
และความพึงพอใจในการรักษาดีขึ้น 
 5. เสริมสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ด้วยการดูแลแบบ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการตัดสินใจร่วมกัน 
ส่งเสริมความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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 6. ส่งเสริมความผาสุกของบุคลากรทาง
สุขภาพ โดยสนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม ลดความเครียดและภาวะหมดไฟใน
การทำงาน (Burnout) ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ปว่ย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 นอกจากนี้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตยังมีหลกัฐาน
เชิงประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายชนิด ได้แก่ การลดระดับ
ความดันโลหิต การปรับระดับไขมันในเลือด การลดดัชนี
มวลกาย และการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและลดอาการ
ซึมเศร้า อีกทั้งยังมีหลักฐานว่าสามารถทำให้โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) ชะลอหรือ
เกิดการฟื้นกลับของพยาธิสภาพ ทำให้โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เข้าสู่ภาวะสงบของโรค ช่วยรักษาโรคตับไขมัน
ที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของเมแทบอลิซึม (Metabolic 
Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease: MASLD) 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ โรคของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ และมะเร็งบางชนิด 
 ความแตกต่างของเวชศาสตร์วิถีชีวติกับ
การรักษาแบบดั้งเดิม 
 จุดเด่นของเวชศาสตร์วิถีชีวิต9,14 ที่แตกต่าง
จากแนวทางการรักษาแบบดั้งเดิม คือ การมุ่งแก้ไข
สาเหตุของโรคผ่านการปรับเปลี่ยนปัจจัยด้านวิถีชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยการบูรณาการ
องค์ความรู้จากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการ
ดูแลรักษาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทั้งนี้แนวทางดังกล่าวมุ่งลด
การพึ่งพาการใช้ยาที่ไม่จำเป็น ควบคู่กับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งการดำเนินงานของเวชศาสตร์
วิถีชีวิตอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เช่น นักโภชนาการร่วม
วางแผนการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับความ

ต้องการและกิจกรรมในแต่ละวัน นักกายภาพบำบัด
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกายให้คำแนะนำ
ด้านการออกกำลังกายอย่างปลอดภัยและเหมาะสม 
ตลอดจนการประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือก 
(Alternative medicine) เพื่อช่วยส่งเสริมการจัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกชี่กง การนั่งสมาธิ และการเดิน
ลมปราณ ควบคู่กับการส่งเสริมการนอนหลับที่เพียงพอ 
การควบคุมน้ำหนัก และการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด 
 แม้ว่าแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลัก
จะได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์อย่างมากต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการรักษาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในทางปฏิบัติยังคงเผชิญกับอุปสรรคหลายประการ 
เช่น ความเคยชินของพฤติกรรมเดิม ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ข้อจำกัด
ด้านเวลา สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
รวมถึงปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงมี
การพัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
เพื ่อช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถระบุและจัดการกับ
อุปสรรคเหล่านี ้ได้อย ่างเป็นระบบ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 การดูแลสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเป็นการดูแลแบบบูรณาการที่มุ่งเน้นการป้องกันโรค 
โดยผสานองค์ความรู้ด้านการแพทย์ การบริการสุขภาพ 
นโยบายสาธารณสุข และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อลด
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันการเกิดโรคในระยะยาว 
 ก่อนเริ่มกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้ให้บริการจะประเมินระดับความพร้อมของ
ผู้รับบริการตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) โดยใช้
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การให้คำปรึกษาแบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-centered counseling) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
และสนับสนุนให้ผู้รับบริการก้าวผ่าน 5 ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ได้อย่าง
เหมาะสม15-17 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
กระบวนการต่อเนื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือและ
การติดตามอย่างสม่ำเสมอระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
 ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine Clinic: LMC) ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึงสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลักดังกลา่ว
ข้างต้น มีดังนี้ 
 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต มี
บทบาทในการป้องกัน การจัดการ และการรักษาโรค
เรื้อรัง โดยใช้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นหัวใจสำคัญ
ของการดูแลรักษา ครอบคลุมการประเมินสุขภาพ 
(Assessment) การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) การติดตาม
และประเมินผลการรักษา (Monitoring) การสั่งการ
รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Prescribing lifestyle 
interventions) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Education) 
การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Motivation and support) ตลอดจนการ
บริหารจัดการการใช้ยาอย่างเหมาะสม (Medication 
management) และการพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพ 
(Advocacy)9,18 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
โดยให้ความรู้และคำปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองผ่านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิต ประเมินและติดตามสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วย ประสานงานการดูแลร่วมกับทีม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมทั้งส่งเสริมความต่อเนื่องของ
การดูแลและการปฏิบัติตามแผนการรักษา นักกำหนด
อาหารหรือนักโภชนาการ มีบทบาทในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ และจัดทำ
แผนการรับประทานอาหารเฉพาะบุคคลที่เหมาะสม

กับภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว และความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อสนับสนุนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นักกายภาพบำบัดหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย มีบทบาทในการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยปรับ
ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ระดับสมรรถภาพทางกาย 
และเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งให้
คำแนะนำ สาธิต และฝึกทักษะการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
รวมถึงติดตามและปรับแผนการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต มีบทบาทในการประเมินสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งให้คำปรึกษาและ
การสนับสนุนด้านจิตสังคม เพื่อช่วยจัดการกับภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ตลอดจนส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โคชสุขภาพ มีบทบาทในการให้
ความรู้ สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยตลอด
กระบวนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามแนวทางเวชศาสตร์
วิถีชีวิต โดยช่วยกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ วางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ติดตามความก้าวหน้า ให้กำลังใจ 
และช่วยแก้ไขอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาท
ในการประเมินปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม จัดการ
อุปสรรคด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประสานทรัพยากร
ที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
นักสุขศึกษา มีบทบาทในการให้ความรู้ด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิต พัฒนาสื่อและกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน นักกิจกรรมบำบัด มี
บทบาทในการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน วางแผนกิจกรรมบำบัดเพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต รวมทั้งสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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การให้คำปรึกษาแบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-centered counseling) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
และสนับสนุนให้ผู้รับบริการก้าวผ่าน 5 ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ได้อย่าง
เหมาะสม15-17 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
กระบวนการต่อเนื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือและ
การติดตามอย่างสม่ำเสมอระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
 ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine Clinic: LMC) ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึงสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลักดังกลา่ว
ข้างต้น มีดังนี้ 
 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต มี
บทบาทในการป้องกัน การจัดการ และการรักษาโรค
เรื้อรัง โดยใช้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นหัวใจสำคัญ
ของการดูแลรักษา ครอบคลุมการประเมินสุขภาพ 
(Assessment) การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) การติดตาม
และประเมินผลการรักษา (Monitoring) การสั่งการ
รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Prescribing lifestyle 
interventions) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Education) 
การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Motivation and support) ตลอดจนการ
บริหารจัดการการใช้ยาอย่างเหมาะสม (Medication 
management) และการพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพ 
(Advocacy)9,18 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
โดยให้ความรู้และคำปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองผ่านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิต ประเมินและติดตามสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วย ประสานงานการดูแลร่วมกับทีม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมทั้งส่งเสริมความต่อเนื่องของ
การดูแลและการปฏิบัติตามแผนการรักษา นักกำหนด
อาหารหรือนักโภชนาการ มีบทบาทในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ และจัดทำ
แผนการรับประทานอาหารเฉพาะบุคคลที่เหมาะสม

กับภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว และความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อสนับสนุนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นักกายภาพบำบัดหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย มีบทบาทในการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยปรับ
ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ระดับสมรรถภาพทางกาย 
และเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งให้
คำแนะนำ สาธิต และฝึกทักษะการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
รวมถึงติดตามและปรับแผนการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต มีบทบาทในการประเมินสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งให้คำปรึกษาและ
การสนับสนุนด้านจิตสังคม เพื่อช่วยจัดการกับภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ตลอดจนส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โคชสุขภาพ มีบทบาทในการให้
ความรู้ สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยตลอด
กระบวนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามแนวทางเวชศาสตร์
วิถีชีวิต โดยช่วยกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ วางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ติดตามความก้าวหน้า ให้กำลังใจ 
และช่วยแก้ไขอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาท
ในการประเมินปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม จัดการ
อุปสรรคด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประสานทรัพยากร
ที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
นักสุขศึกษา มีบทบาทในการให้ความรู้ด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิต พัฒนาสื่อและกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน นักกิจกรรมบำบัด มี
บทบาทในการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน วางแผนกิจกรรมบำบัดเพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต รวมทั้งสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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แนวทางการดูแลกำลังพล 
กองทัพเรือที่เป็นโรคอ้วน 

 การดำเนินการการดูแลสุขภาพกำลังพล
ทหารเรือที่ผ่านมาเกี่ยวกับภาวะน้ำหนักตัวเกินและ
โรคอ้วน ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมกีาร
รณรงค์สนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายเป็น
ลำดับแรก และพิจารณาสนับสนุนให้กำลังพลใช้บริการ
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย หรือมีส่วนลดค่าใช้จ่ายตามความ
เหมาะสม ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการกระตุ้นให้กำลังพล
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ19 การส่งเสริมให้ตรวจ
สุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง และการเข้าร่วม
กิจกรรมด้านสุขภาพอื่นๆ รวมถึงมีการจัด “โครงการ
ลดพุงลดโรค” อย่างต่อเนื่องทุกปี เป็นโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกของกรมแพทย์ทหารเรือ มีวัตถุประสงค์
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมสุขภาพกำลังพล
ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑลให้มีสุขภาพที่ดี 
ลดความเสี่ยงจากโรคอ้วนและโรคที่เก่ียวข้อง โดย
โครงการนี้มีการดำเนินงานทั้งในส่วนของการใหค้วามรู้ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การส่งเสริม
การออกกำลังกาย และการประเมินผล 
 ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ ให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคอ้วนและผลกระทบต่อสุขภาพ 
แนะนำแนวทางการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง กระตุ้นและ
ส่งเสริมการออกกำลังกายและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
ประเมินผลและติดตามความคืบหน้าของโครงการ 
 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ของกำลังพลทหารเรือ ครอบครัวทหารเรือ และผู้ปว่ย
พลเรือน พบว่า ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเฉพาะภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม² 
ตามแผนภาพที่ 1) ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะอว้นลงพุงและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นตามมา ทั้งนี้การไม่ประสบ
ผลสำเร็จในการลดน้ำหนักหรือร้อยละไขมันในร่างกาย
ของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอาจเกิดจากหลายปัจจัย 
ซึ่งจำเป็นต้องมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม

ในภาพรวมสามารถพิจารณาปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวข้องได้ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. พฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิต 
กำลังพลที่มีอายุมากมักประสบปัญหาน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วน เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ล้นเกิน และการทำงานที่ทำให้ลืมออกกำลังกาย 
รูปแบบการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง ขาดใยอาหาร 
และการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ทำให้ควบคุมน้ำหนักได้ยาก 
 2. ขาดเวลาและโอกาสในการออกกำลังกาย 
ภาระงานที่มากและตารางเวลาที่ยุ่งยาก ทำให้กำลังพล
ไม่มีเวลาหรือโอกาสในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
 3. ปัจจัยทางจิตใจและสังคม ความเครียด
จากภาวะเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอ และภาวะหนี้สิน 
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การกินมากขึ้นเพื่อคลายเครียด ส่งผล
โดยตรงต่อชีวิตและจิตใจ ทำให้ขาดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพ 
 4. ปัจจัยส่วนบุคคลและชีวภาพ โรค
ประจำตัวอื่นๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง  ๆที่มี
อยู่เดิม ปัจจัยทางพันธุกรรม อัตราเมแทบอลิซึมพื้นฐาน 
รวมถึงความแตกต่างในการตอบสนองต่ออาหาร 
ทำให้บางคนลดน้ำหนักได้ยากกว่าคนอ่ืน 
 5. ระบบสนับสนุนและสิ่งแวดล้อม แม้จะมี
โครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การสร้างสระว่ายน้ำและจัด
กิจกรรมออกกำลังกาย แต่หากขาดการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องหรือขาดแรงจูงใจ ก็อาจไม่ได้ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
 6. ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เศรษฐานะ
ทางสังคมที่ไม่มั่นคงและแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไม่
เพียงพอ เป็นอุปสรรคสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 “เงื่อนไขสำคัญของการเกิดภาวะน้ำหนัก
เกินและโรคอ้วน คือ พฤติกรรมการบริโภคและ
พฤติกรรมการใช้พลังงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลากหลาย
ปัจจัยที่สลับซับซ้อน... ในขณะที่ปัจจัยที่ช่วย
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ยับยั้งภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนมักมีความ
เข้มแข็งไม่เพียงพอทั้งปัจจัยด้านจิตใจและแรง
สนับสนุนทางสังคม” 
 จากปัญหานี้ทำให้แพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต
เล็งเห็นความสำคัญที่จะนำองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาใช้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากต้นเหตุให้ถูกต้อง
เหมาะสม ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆ ที่จะตามมา และดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างยั่งยืน โดยมีการดำเนินการจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์
วิถีชีวิตขึ้นเพื่อดำเนินการให้บริการกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ที่เสี่ยงจะเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง หรือผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีแต่ต้องการดูแล
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตเริ ่มจากผู้ป่วย
รายใหม่หรือผู้ป่วยเดิมที่มาจากคลินิกตรวจโรคทั่วไป
หรือคลินิกตรวจสุขภาพ จากนั้นเข้าสู่กระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพและพบ
แพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อตรวจคัดกรองตามเกณฑ์
ที่กำหนด เช่น ผู้ป่วยที่มี BMI ตั้งแต่ 25 กก./ม² 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีน้ำหนักเกิน กลุ่มเสี่ยงที่มี
ความดันโลหิตหรือน้ำตาลในเลอืดสูง รวมถึงประชาชน
ทั่วไปที่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 เมื่อเข้าเกณฑ์ ผู้ป่วยจะได้รับการจัดแผนการ
รักษาในรูปแบบ Treatment Modules ตามแนวคิด 
6 เสาหลักด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ 
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด/พฤติกรรมเสี่ยง และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม โดยมีการนัดหมาย ติดตามผล 
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้งแบบภาพรวมและ
แบบเฉพาะด้านตามความจำเป็น ระบบนีท้ำให้การดูแล
ในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแบบบูรณาการและ
ต่อเนื่อง สามารถรองรับทั้งผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ป่วย โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่ต้องการเสริมสร้าง
สุขภาพ ช่วยให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีโครงสรา้ง 
ชัดเจน วัดผลได้ และเป็นต้นแบบของบริการเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ดังแผนภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 แนวทางการดำเนินงานคลนิิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะ 

คลินิกตรวจโรคทั่วไป 

คลินิกตรวจสุขภาพ 
ผู้ป่วย 

รายใหม ่

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
- ประเมินภาวะสขุภาพ 
  (พยาบาลวิชาชพี) 
- พบแพทย์เวชศาสตร์วถิีชีวิต 

ผู้ป่วยเดิม 

ประเมิน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

Treatment Modules 
แบ่งตาม 6 Pillars of LM Criteria 

นัดหมาย 

ชำระเงิน 
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               ผู้ป่วย NCDs ร่วมกับ BMI ตั้งแต่ 25 Kg/m2 
กลุ่มเสี่ยง   ผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยง NCDs เช่น เสี่ยงต่อ 
              ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง 
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ยับยั้งภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนมักมีความ
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 ข้อจำกัด 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต เป็นศาสตร์ที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผ่านการดูแลด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย สุขภาพจิต 
การนอนหลับ และการลดพฤติกรรมเสี่ยง การนำ
แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในกองทัพเรือมีข้อจำกัด
และความท้าทายหลายประการ ดังนี้ 
 1. ข้อจำกัดด้านบุคลากรและองค์ความรู้ 
ประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์และบุคลากรสุขภาพ
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะที่หลากหลาย
ทั้งด้านโภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
การดูแลสุขภาพจิต และการให้คำปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตามการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในด้านดงักล่าวยังไม่ครอบคลมุและ
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพ 
ปัจจุบันกรมแพทย์ทหารเรือมีแพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเวชศาสตร์วิถีชีวิตระยะสั้นเพียง 4 นาย และ
ยังไม่มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอื่นที่ได้รับการอบรม
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างเป็นระบบ จึงมีความ
จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรและขยายการอบรม
ไปยังสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับการให้บริการ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อจำกัดด้านโครงสร้างและระบบ
สนับสนุน ระบบสุขภาพในกองทัพเรือยังมุ่งเน้น
การรักษาและฟื้นฟูมากกว่าการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก การดำเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต
จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพ
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย แต่ปัจจุบัน
ยังมีข้อจำกัดด้านการบูรณาการการทำงานและระบบ
สนับสนุนที่เอ้ือต่อการดำเนินงานร่วมกัน 
 3. ข้อจำกัดด้านบริบทการปฏิบัติงานของ
ทหารเรือ ลักษณะการปฏิบัติงานของทหารเรือ

โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงหรือภารกิจพิเศษ มีความเครียด
และข้อจำกัดด้านเวลา ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การนอนหลับไม่เพียงพอ การรับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา และการจัดการความเครียดท่ี
ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ห่างไกล
หรือพื้นที่เสี่ยงภัย อาจเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 4. ข้อจำกัดด้านทัศนคติและวัฒนธรรม
องค์กร วัฒนธรรมองค์กรของกองทัพที่เน้นระเบียบ
วินัยและการปฏิบัติตามคำสั่ง อาจมีความแตกต่าง
จากแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เน้นผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลางและการมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคล 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของกำลังพล
จำเป็นต้องอาศัยเวลา การสนับสนุนจากผู้บงัคบับญัชา
และองค์กร รวมถึงการส่งเสริมบุคคลต้นแบบ (Role 
model) เพื่อสร้างแรงจูงใจและผลักดันให้การดำเนินงาน
เวชศาสตรว์ิถีชีวิตเกิดผลสำเร็จและมีความยั่งยืน 
 5. ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและงบประมาณ 
การดำเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิตจำเป็นต้องใช้
ทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณสำหรับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การจัดหาอุปกรณ์ และการปรับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจมี
ข้อจำกัดในบริบทของกองทัพเรือและส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องและประสิทธิภาพของการดำเนินงาน 

บทสรุป 
 ข้อจำกัดของเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการ
ประยุกต์ใช้กับกองทัพเรือ ได้แก่ การขาดแคลน
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ระบบสนบัสนุน
ที่ยังไม่เอื้อต่อการบูรณาการการดูแลแบบสหวิชาชีพ 
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่มีความท้าทาย ทัศนคติ
และวัฒนธรรมองค์กรที่อาจยังต้องปรับให้สอดคล้อง
กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก รวมถึงข้อจำกัด
ด้านทรัพยากรและงบประมาณ โดยเฉพาะปัญหาภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
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ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของกำลังพล คุณภาพชีวิต ครอบครัว 
ตลอดจนความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่และการ
สนับสนุนภารกิจขององค์กร 
 การแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าวจำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในกองทัพเรือ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง การสร้าง

ระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการดำเนินงาน และการ
ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านสุขภาพ นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมนิประสิทธิผล
ของการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้กับ
กำลังพลกองทัพเรือ รวมถึงติดตามผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพและผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบในอนาคต 
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 การแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าวจำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในกองทัพเรือ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง การสร้าง

ระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการดำเนินงาน และการ
ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านสุขภาพ นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมนิประสิทธิผล
ของการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้กับ
กำลังพลกองทัพเรือ รวมถึงติดตามผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพและผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะกดดันด้านจิตใจถือเป็นปัญหาสำคัญที่สามารถพบได้ในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ซึ่งส่งผลกระทบหลายด้านต่อตัวผู้ดูแลทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย คุณภาพชีวิต รวมถึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยผู้ดูแลอาจให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพลดลงเป็นผลทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง และมีความเสี่ยง
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำได้ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถือเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจ เนื่องจากเป็นแหล่งสนับสนุนสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน 
ทำให้มีภาระหน้าที่ที่ต้องให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั้งการดูแลความเป็นอยู่โดยทั่วไปแล้วยังต้องให้การดูแล
ทางด้านจิตใจและอารมณ์อีกด้วย ทำให้ผู้ดูแลมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคมและการทำงาน 
นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อฐานะทางการเงินของครอบครัว พยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทสำคัญในการลดภาวะกดดัน
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพยาบาลควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกดดันด้าน
จิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนั้นบทความนี้ผู้วิจัยจะนำเสนอเก่ียวกับปัญหาภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจ บทบาทของพยาบาลในการช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เพื่อให้พยาบาลจิตเวชเกิดองค์ความรู้ สามารถนำไปประยุกต์ในการวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล และให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกันและลดการเกิดปัญหาภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป 
คําสำคัญ: ภาวะกดดนัด้านจิตใจ ผู้ดูแลในครอบครัว โรคซึมเศร้า พยาบาลจติเวช 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะกดดันด้านจิตใจถือเป็นปัญหาสำคัญที่สามารถพบได้ในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ซึ่งส่งผลกระทบหลายด้านต่อตัวผู้ดูแลทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย คุณภาพชีวิต รวมถึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยผู้ดูแลอาจให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพลดลงเป็นผลทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง และมีความเสี่ยง
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำได้ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถือเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจ เนื่องจากเป็นแหล่งสนับสนุนสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน 
ทำให้มีภาระหน้าที่ท่ีต้องให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั้งการดูแลความเป็นอยู่โดยทั่วไปแล้วยังต้องให้การดูแล
ทางด้านจิตใจและอารมณ์อีกด้วย ทำให้ผู้ดูแลมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคมและการทำงาน 
นอกจากนั้นยังส่งผลต่อฐานะทางการเงินของครอบครัว พยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทสำคัญในการลดภาวะกดดัน
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพยาบาลควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกดดันด้าน
จิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนั้นบทความนี้ผู้วิจัยจะนำเสนอเก่ียวกับปัญหาภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจ บทบาทของพยาบาลในการช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เพื่อให้พยาบาลจิตเวชเกิดองค์ความรู้ สามารถนำไปประยุกต์ในการวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล และให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกันและลดการเกิดปัญหาภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป 
คําสำคัญ: ภาวะกดดนัด้านจิตใจ ผู้ดูแลในครอบครัว โรคซึมเศร้า พยาบาลจติเวช 
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Abstract 
 Psychological distress is a significant issue among family caregivers of persons with Major 
Depressive Disorder. This condition adversely affects multiple aspects of the caregivers’ well-
being, including mental health, physical health, and overall quality of life. It can also negatively 
impact the patient and the family. In particular, it may reduce the effectiveness of patient care, 
worsen the patient’s symptoms and increase the risk of hospital readmission. Family caregivers of 
persons with Major Depressive Disorder are considered a high-risk group for psychological 
distress, as they serve as the primary support system in home-based care for patients. 
Their responsibilities often extend beyond basic care to include emotional and psychological 
support, which can significantly alter their lifestyle . These changes may affect caregivers 
physically, cognitively, emotionally, socially, occupationally, and financially. Psychiatric nurses 
have a significant role in reducing psychological distress among these family caregivers and 
therefore require a clear understanding of their distress. This article discusses the nature of 
caregivers’ psychological distress and outlines nursing roles in addressing this issue. The aim 
is to strengthen nurses’ knowledge so nurses can effectively plan nursing interventions and 
offer guidance to those involved in caregiver support, ultimately helping prevent and reduce 
distress and improve the quality of life of both patients and caregivers. 

Keywords: psychological distress, family caregiver, major depressive disorder, psychiatric nurses 

บทนำ 
 ภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน1 นอกจากจะ
ให้การดูแลความเป็นอยู่โดยทั่วไปแล้วยังต้องดูแล
ด้านจิตใจและอารมณ์อีกด้วย2 เนื่องจากโรคซึมเศร้า
เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความคิด ร่างกาย 
และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยมักจะมีอารมณ์เศร้า สิ้นหวัง 
มองตนเอง สิ ่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบ 
ความอยากอาหารและน้ำหนักเปลี่ยนแปลง ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม แยกตัว ประสิทธิภาพการทำงานลดลง 
ลักษณะของความเจ็บป่วยนำไปสู่ความทกุข์ ความ
สูญเสียดุลยภาพ และความไม่ปลอดภัยในชีวิตของ
บุคคล3 นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน

ครอบครัวอีกด้วย4 องค์การอนามัยโลก5 รายงานความชุก
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีจำนวนประมาณ 280 ล้านคน
ท่ัวโลก ในสถานการณ์ของภาพรวมประเทศไทย ตาม
รายงานของกรมสุขภาพจิต6 พบผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนือ่ง ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2563 - 2567 จำนวน 1,062,904 1,151,993 
1,259,463 1,260,585 1,351,413 คน ตามลำดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีหลายหน้าที่ที่ต้องให้
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ การ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐาน การช่วยเหลือผู้ป่วย
ในชีวิตประจำวัน ป้องกันผู้ป่วยจากการทำร้ายตนเอง
และป้องกันอาการซึมเศร้ากำเริบ7 นอกจากนั้นพบว่า 
มีผู้ดูแลจำนวนมากท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยควบคู่
ไปกับหน้าที่ความรับผิดชอบในการทำงาน ด้วยภาระ 
หน้าที่เหล่านี้และข้อจำกัดด้านเวลา ทำให้ผู้ดูแล

3 
 

 

รู้สึกว่ามีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งเรื่องส่วนตัว 
สังคม อาชีพการงาน8 โดยส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านต่างๆ ดังนี้ ด้าน
ร่างกาย ได้แก่ มีเวลาว่างในการดูแลตนเองน้อยลง9 
สถานะทางสุขภาพแย่ลงมีปัญหาการนอนหลับ10 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร11 ด้านความคิด ได้แก่ มี
ความเครียดในการดูแล วิตกกังวลต่ออาการและ
พฤติกรรมทำร้ายตนเองของผู้ป่วยจากการที่ ไม่
สามารถจัดการอาการของผู้ป่วยได้12 ด้านอารมณ์
และจิตใจ ได้แก ่มีภาวะซึมเศร้า13 วิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย มีความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแล11 ด้านสังคมและการทำงาน ได้แก่ มีปฏิสัมพันธ์ 
กับสังคมน้อยลง2 ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง10 
มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว11 นอกจากนั้น
ยังส่งผลต่อฐานะทางการเงินของครอบครัวอีกด้วย12 
ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ทำให้เกิดเป็นภาวะกดดันด้าน
จิตใจในผู้ดูแลได้ในที่สุด โดยอัตราการเกิดภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สูงถึงร้อยละ 4914 และพบว่า ผู้ดูแลมีภาวะกดดันดา้น
จิตใจในระดับปานกลาง สูงถึงร้อยละ 60 และระดับสงู 
คิดเป็นร้อยละ 1115 และการศึกษาในประเทศไทยที่
พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะ
กดดันด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 371 ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจของผู้ดูแลที่พบบ่อยจะแสดงออกเป็นความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า16 ทำให้ผู้ดูแลเหนื่อยลา้ 
สิ้นหวัง เครียด วิตกกังวล สูญเสียคุณค่าในตนเอง แยกตัว 
ซึ่งหากผู้ดูแลไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลเสียต่อ
ร่างกายและสุขภาวะทางจิต จนอาจนำไปสู่การเกิด
โรคทางจิตเวชได้ในที่สุด สรุปได้ว่า ภาวะกดดันด้าน
จิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น
ถือเป็นปัญหาที่ควรให้ความสำคัญ เพราะไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตและสุขภาพของ
ผู้ดูแลเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อความสามารถในการให้
การดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยด้วย ซึ่งอาจส่งผลให้
ผ ู ้ป ่วยมีอาการแย่ลง และลดโอกาสในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยได้14 

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 ภาวะกดดันด้านจิตใจ หมายถึง ภาวะทาง
อารมณ์ที่ไม่สุขสบายใจ เป็นผลมาจากการตอบสนอง
ต่อความเครียดหรือความต้องการของบุคคลที่ไม่ได้
รับการตอบสนอง ส่งผลทำให้เกิดอันตรายชั่วคราว
หรือเกิดขึ้นอย่างถาวรต่อบุคคลนั้น17 ซึ่งมักเกี่ยวข้อง
กับความวิตกกังวล (Nervous) และภาวะซึมเศร้า 
(Depression) นอกจากนั้นยังรวมไปถึงความรู้สึก
สิ้นหวัง (Hopelessness) กระสับกระส่าย (Restless) 
ความรู้สึกไร้ค่า (Worthlessness) และความเหนื่อยล้า 
(Fatigue)18 
 คุณลักษณะของภาวะกดดันด้านจิตใจ
ประกอบด้วย 5 ประการ17 ได้แก่ 1) การรับรู้ว่าไม่
สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Perceived 
inability to cope effectively) บุคคลจะประสบ
กับภาวะกดดันทางจิตใจเมื่อรับรู้ว่าตนไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้นี้
อาจเกิดจากความเชื่อว่าไม่สามารถหาทางแก้ไข
ปัญหาได้ ในทางกลับกัน หากบุคคลเชื่อว่าสามารถ
รับมือกับปัญหาได้จะเกิดการแก้ไขปัญหาและภาวะ
กดดันด้านจิตใจอาจไม่เกิดขึ้น 2) การเปล่ียนแปลงของ
สถานะทางอารมณ์ (Change in emotional status) 
เช่น ความวิตกกังวลภาวะซึมเศร้า การขาดแรงจูงใจ 
ความหงุดหงิด ความก้าวร้าว การดูถูกตนเอง เป็นต้น 
3) ความไม่สุขสบาย (Discomfort) เป็นความทุกข์
ทรมาน ความไม่สบายทางจิตใจที่สมัพันธก์ับความทกุข์ 
4) การแสดงออกถึงความไม่สุขสบาย (Communication 
of discomfort) ผ่านการพูดเกี่ยวกับความสิ้นหวงั
ต่ออนาคต ความกลัว ความปวด ปัญหาการนอน 
หรือการใช้ความเงียบ และการแสดงออกทางทาง
ร่างกาย เช ่น ขมวดคิ ้ว หลีกเล ี ่ยงการสบตา 
กระสับกระส่าย เป็นต้น และ 5) อันตราย (Harm) 
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รู้สึกว่ามีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งเรื่องส่วนตัว 
สังคม อาชีพการงาน8 โดยส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านต่างๆ ดังนี้ ด้าน
ร่างกาย ได้แก่ มีเวลาว่างในการดูแลตนเองน้อยลง9 
สถานะทางสุขภาพแย่ลงมีปัญหาการนอนหลับ10 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร11 ด้านความคิด ได้แก่ มี
ความเครียดในการดูแล วิตกกังวลต่ออาการและ
พฤติกรรมทำร้ายตนเองของผู้ป่วยจากการที่ ไม่
สามารถจัดการอาการของผู้ป่วยได้12 ด้านอารมณ์
และจิตใจ ได้แก ่มีภาวะซึมเศร้า13 วิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย มีความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแล11 ด้านสังคมและการทำงาน ได้แก่ มีปฏิสัมพันธ์ 
กับสังคมน้อยลง2 ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง10 
มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว11 นอกจากนั้น
ยังส่งผลต่อฐานะทางการเงินของครอบครัวอีกด้วย12 
ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ทำให้เกิดเป็นภาวะกดดันด้าน
จิตใจในผู้ดูแลได้ในที่สุด โดยอัตราการเกิดภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สูงถึงร้อยละ 4914 และพบว่า ผู้ดูแลมีภาวะกดดันดา้น
จิตใจในระดับปานกลาง สูงถึงร้อยละ 60 และระดับสงู 
คิดเป็นร้อยละ 1115 และการศึกษาในประเทศไทยที่
พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะ
กดดันด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 371 ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจของผู้ดูแลที่พบบ่อยจะแสดงออกเป็นความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า16 ทำให้ผู้ดูแลเหนื่อยลา้ 
สิ้นหวัง เครียด วิตกกังวล สูญเสียคุณค่าในตนเอง แยกตัว 
ซึ่งหากผู้ดูแลไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลเสียต่อ
ร่างกายและสุขภาวะทางจิต จนอาจนำไปสู่การเกิด
โรคทางจิตเวชได้ในที่สุด สรุปได้ว่า ภาวะกดดันด้าน
จิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น
ถือเป็นปัญหาที่ควรให้ความสำคัญ เพราะไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตและสุขภาพของ
ผู้ดูแลเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อความสามารถในการให้
การดูแลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยด้วย ซึ่งอาจส่งผลให้
ผ ู ้ป ่วยมีอาการแย่ลง และลดโอกาสในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยได้14 

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 ภาวะกดดันด้านจิตใจ หมายถึง ภาวะทาง
อารมณ์ที่ไม่สุขสบายใจ เป็นผลมาจากการตอบสนอง
ต่อความเครียดหรือความต้องการของบุคคลที่ไม่ได้
รับการตอบสนอง ส่งผลทำให้เกิดอันตรายชั่วคราว
หรือเกิดขึ้นอย่างถาวรต่อบุคคลนั้น17 ซึ่งมักเกี่ยวข้อง
กับความวิตกกังวล (Nervous) และภาวะซึมเศร้า 
(Depression) นอกจากนั้นยังรวมไปถึงความรู้สึก
สิ้นหวัง (Hopelessness) กระสับกระส่าย (Restless) 
ความรู้สึกไร้ค่า (Worthlessness) และความเหนื่อยล้า 
(Fatigue)18 
 คุณลักษณะของภาวะกดดันด้านจิตใจ
ประกอบด้วย 5 ประการ17 ได้แก่ 1) การรับรู้ว่าไม่
สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Perceived 
inability to cope effectively) บุคคลจะประสบ
กับภาวะกดดันทางจิตใจเมื่อรับรู้ว่าตนไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้นี้
อาจเกิดจากความเชื่อว่าไม่สามารถหาทางแก้ไข
ปัญหาได้ ในทางกลับกัน หากบุคคลเชื่อว่าสามารถ
รับมือกับปัญหาได้จะเกิดการแก้ไขปัญหาและภาวะ
กดดันด้านจิตใจอาจไม่เกิดขึ้น 2) การเปลี่ยนแปลงของ
สถานะทางอารมณ์ (Change in emotional status) 
เช่น ความวิตกกังวลภาวะซึมเศร้า การขาดแรงจูงใจ 
ความหงุดหงิด ความก้าวร้าว การดูถูกตนเอง เป็นต้น 
3) ความไม่สุขสบาย (Discomfort) เป็นความทุกข์
ทรมาน ความไม่สบายทางจิตใจที่สมัพันธก์ับความทกุข์ 
4) การแสดงออกถึงความไม่สุขสบาย (Communication 
of discomfort) ผ่านการพูดเกี่ยวกับความสิ้นหวงั
ต่ออนาคต ความกลัว ความปวด ปัญหาการนอน 
หรือการใช้ความเงียบ และการแสดงออกทางทาง
ร่างกาย เช ่น ขมวดคิ ้ว หลีกเล ี ่ยงการสบตา 
กระสับกระส่าย เป็นต้น และ 5) อันตราย (Harm) 
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คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ทำให้เกิดอันตรายชั่วคราว
หรือเกิดขึ้นอย่างถาวรต่อบุคคลนั้น เช่น ความปวด 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ พฤติกรรมทำร้าย
ตนเอง/ฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในบริบทของประเทศไทย 
พบว่า วัฒนธรรมมีอิทธิพลสำคัญต่อบทบาทและ
ประสบการณ์ของผูดู้แล ทั้งในด้านความคิด ความเชือ่
และรูปแบบการเผชิญความเครียด โดยผู้ดูแลมี
ความเชื่อว่าการดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งที่สะท้อนถึง
การยอมรับ ความเมตตา และความอดทนจึงมักใช้
กลยุทธ์ในการเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นอารมณ์ 
เช่น ใช้ความอดทน การคิดเชิงบวก และการยึดม่ัน
ในหลักศาสนา เพื่อช่วยลดความเครียดและสร้าง
ความสงบทางใจ อันส่งผลให้สามารถปรับตัวและ
ดำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
การศึกษาถึงภาวะกดดันด้านจิตใจของผู ้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะกดดันด้านจิตใจ 
ร้อยละ 371 ในด้านพื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทย 
มีการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 90.6 ไม่มีภาวะกดดันด้านจิตใจ มีภาระใน
การดูแลในระดับต่ำหรือแทบไม่มีภาระเลย ซึ่งแตกตา่ง 
จากผลการศึกษาก่อนหน้า ในการศึกษานี้พบว่า 
ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ทั้ง
จากบุคคลสำคัญ สมาชิกในครอบครัว และเพื่อน 
ในขณะที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้และทัศนคติที่ดี
ต่อโรค มีการปฏิบัติตามคำแนะนำในการใช้ยา
อย่างเหมาะสม มีระดับการตีตราตนเองต่ำ และ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงเช่นกัน 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มาจากตัวผู้ป่วยที่มีส่วนช่วยลด
ภาระการดูแลของญาติผู ้ดูแล นอกจากนั้นกลุ่ม
ผู ้ดูแลมีมุมมองต่อการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมที่สูงนั้นเกิดจากบริบทสังคมหรือลักษณะ
นิสัยของคนในภาคใต้ที่มีความรักในมิตรสหายและ

ให้การช่วยเหลือเกื้อกูลกันซึ่งเป็นบริบทเฉพาะใน
ภาคใต้ของประเทศไทย19 
 สรุปได้ว่า ภาวะกดดันด้านจิตใจเป็นภาวะ
ทางอารมณ์และจิตใจที ่ เกิดจากการเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและความกดดัน 
อาการของบุคคลที่ประสบภาวะกดดันด้านจิตใจมัก
แสดงออกในรูปแบบของความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
ความเชื่อว่าไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ความทุกข์ทาง
จิตใจ การแสดงออกถึงความไม่สุขสบาย และอันตราย
หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อบุคคล นอกจากนั้น
ยังพบว่า บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละ
ภูมิภาค มีอิทธิพลในการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจ
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกด้วย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถจำแนกได้เป็น 
2 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 
 1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก ่
 1.1 เพศ (Gender) พบว่า เพศหญิง
มีค่าเฉลี่ยภาวะกดดันด้านจิตใจสูงกว่าเพศชาย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 
 1.2 กลยุทธ์ในการเผชิญความเครียด 
(Coping strategies) การศึกษาของ McGill20 
พบว่า กลยุทธ์การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์
กับภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะการใช้การระบาย
ความรู้สึก (Vent) การตำหนิตนเอง (Self-blame) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกดดันด้านจิตใจ 
และการเผชิญความเครียดแบบเชงิรุก (Active coping) 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะกดดันด้านจิตใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wasley & Eden21 ที่
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ศึกษาปัจจัยทำนายของภาวะกดดันด้านจิตใจใน
กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (N = 53) 
และผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (N = 19) ผลการศึกษา
พบว่า การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกดดันด้านจิตใจ แสดงให้
เห็นว่าหากผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบเชิงรุกก็จะช่วยลด
การเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ 
 1.3 ภาระในการดูแล (Burden) มี
อิทธิพลโดยตรงและสามารถทำนายการเกิดภาวะ
กดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลได้ดีที่สุด1,20 ซึ่งภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทที่เกิดขึ้นร่วมกัน ได้แก่ 
 1.3.1 ภาระเชิงปรนัย (Objective 
burden) คือ ภาระที่เป็นรูปธรรมที่เกิดจากงานและ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรง จากการศึกษาของ 
McGill20 พบว่า ผู ้ดูแลที่มีภาระในการดูแลแบบ 
Objective burden ระดับสูงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิตหรือภาวะกดดันด้านจิตใจที่สูงขึ้น 
 1.3.2 ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) คือ ภาระตามการรับรู้ของผู้ดูแล เป็นความรู้สึก
เกี ่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติของ
ผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย การศึกษาของ Pianchob 
และคณะ1 ได้ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล โดยมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาระในการดูแลต่อภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า ภาระในการดูแล
สามารถทำนายการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ดีที่สุด 
โดยมีการวัดผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิต
ต่อผู้ดูแล 4 ด้าน ได้แก่ ความตึงเครียด (Tension) 
การกำกับดูแลผู้ป่วย (Supervision) ความกังวล 
(Worrying) และการกระตุ้นผู้ป่วย (Urging) ซึ ่งผู ้ดูแล
มักจะมีความเครียด ความกังวลเกี ่ยวกับความ
ปลอดภัยและอนาคตของผู้ป่วย ภาระหน้าที่ในการ
ดูแลเรื่องการรับประทานยา การนอนหลับ และ

การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่อาจเกิดอันตราย การรับรู้
ความสามารถที่ต่ำในการจัดการอาการของผู้ป่วย
สอดคล้องกับความรู้สึกเป็นภาระที่เพิ่มขึ้น นอกจากนั้น
ยังพบว่า ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า22 
 2. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก ่
 2.1 อาการของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่คงที่  
(Symptom unpredictability) พบว่า มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกดดันด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่
อาการไม่คงที่จะทำให้ภาวะกดดันด้านจิตใจของ
ผู้ดูแลเพิ่มมากข้ึน20 
 2.2 ระยะเวลาในการดูแล (Duration 
of care) การศึกษาของ McGill20 พบว่า ระยะเวลา
หรือความถี่ในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แต่ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของ Wasley & Eden21 
ที่ศึกษาปัจจัยทำนายของภาวะกดดันด้านจิตใจใน
กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (N = 53) 
และผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (N = 19) พบว่า ระยะเวลา
ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ ผู้ดูแลที่ให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน
จะมีภาวะกดดันด้านจิตใจที่ต่ำกว่า 
 2.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) โดยพบว่า ผู้ดูแลที่มีภาระในการดูแลหรือ
มีความเครียด หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้1 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wasley & Eden21 ที่ศึกษาปัจจัย
ทำนายของภาวะกดดันด้านจิตใจในกลุ่มผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (N = 53) และผู้ป่วย
โรคอารมณ์สองขั้ว (N = 19) พบว่า ความพึงพอใจ
ต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะกดดันด้านจิตใจโดยการมีความพึงพอใจ
ต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์กับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจที่ลดลง 
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ศึกษาปัจจัยทำนายของภาวะกดดันด้านจิตใจใน
กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (N = 53) 
และผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (N = 19) ผลการศึกษา
พบว่า การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกดดันด้านจิตใจ แสดงให้
เห็นว่าหากผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบเชิงรุกก็จะช่วยลด
การเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ 
 1.3 ภาระในการดูแล (Burden) มี
อิทธิพลโดยตรงและสามารถทำนายการเกิดภาวะ
กดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลได้ดีที่สุด1,20 ซึ่งภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทที่เกิดขึ้นร่วมกัน ได้แก่ 
 1.3.1 ภาระเชิงปรนัย (Objective 
burden) คือ ภาระที่เป็นรูปธรรมที่เกิดจากงานและ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรง จากการศึกษาของ 
McGill20 พบว่า ผู ้ดูแลที่มีภาระในการดูแลแบบ 
Objective burden ระดับสูงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิตหรือภาวะกดดันด้านจิตใจที่สูงขึ้น 
 1.3.2 ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) คือ ภาระตามการรับรู้ของผู้ดูแล เป็นความรู้สึก
เกี ่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติของ
ผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย การศึกษาของ Pianchob 
และคณะ1 ได้ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล โดยมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาระในการดูแลต่อภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า ภาระในการดูแล
สามารถทำนายการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ดีที่สุด 
โดยมีการวัดผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิต
ต่อผู้ดูแล 4 ด้าน ได้แก่ ความตึงเครียด (Tension) 
การกำกับดูแลผู้ป่วย (Supervision) ความกังวล 
(Worrying) และการกระตุ้นผู้ป่วย (Urging) ซึ ่งผู ้ดูแล
มักจะมีความเครียด ความกังวลเกี ่ยวกับความ
ปลอดภัยและอนาคตของผู้ป่วย ภาระหน้าที่ในการ
ดูแลเรื่องการรับประทานยา การนอนหลับ และ

การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่อาจเกิดอันตราย การรับรู้
ความสามารถที่ต่ำในการจัดการอาการของผู้ป่วย
สอดคล้องกับความรู้สึกเป็นภาระที่เพิ่มขึ้น นอกจากนั้น
ยังพบว่า ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า22 
 2. ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก ่
 2.1 อาการของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่คงที่  
(Symptom unpredictability) พบว่า มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกดดันด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่
อาการไม่คงที่จะทำให้ภาวะกดดันด้านจิตใจของ
ผู้ดูแลเพิ่มมากข้ึน20 
 2.2 ระยะเวลาในการดูแล (Duration 
of care) การศึกษาของ McGill20 พบว่า ระยะเวลา
หรือความถี่ในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แต่ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของ Wasley & Eden21 
ที่ศึกษาปัจจัยทำนายของภาวะกดดันด้านจิตใจใน
กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (N = 53) 
และผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (N = 19) พบว่า ระยะเวลา
ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ ผู้ดูแลที่ให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน
จะมีภาวะกดดันด้านจิตใจที่ต่ำกว่า 
 2.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) โดยพบว่า ผู้ดูแลที่มีภาระในการดูแลหรือ
มีความเครียด หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้1 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wasley & Eden21 ที่ศึกษาปัจจัย
ทำนายของภาวะกดดันด้านจิตใจในกลุ่มผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (N = 53) และผู้ป่วย
โรคอารมณ์สองขั้ว (N = 19) พบว่า ความพึงพอใจ
ต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะกดดันด้านจิตใจโดยการมีความพึงพอใจ
ต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์กับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจที่ลดลง 
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 2.4 สถานะการจ้างงาน (Employment 
status) พบว่า ผู้ดูแลที่ว่างงานมีค่าเฉลี่ยภาวะกดดัน
ด้านจิตใจสูงกว่าผู้ที่มีงานทำ อย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ15 
 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สามารถจำแนกได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 1) ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ เพศ กลยุทธ์ในการเผชิญ
ความเครียด และภาระในการดูแลของผู้ดูแล 2) ปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ อาการของผู้ป่วยที่ไม่คงที่ 
ระยะเวลาในการดูแล แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และสถานะการจ้างงาน จะเห็นได้ว่าภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแลนั้นมีอิทธิพลโดยตรงและสามารถ
ทำนายการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลได้
ดีที่สุด และแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ถือว่าเป็น
ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะกดดัน ด้านจิตใจ ดังนั้น
การลดภาระในการดูแลและเพิ่มแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมจะนำไปสู่ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล
ที่ลดลงได้ 

ผลกระทบของภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบของ
ภาวะกดดันด้านจิตใจต่อผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ยังไม่มีผู้ที่กล่าวถึงผลกระทบได้อย่าง
ชัดเจน แต่พบว่ามีนักวิชาการได้กล่าวถึงผลกระทบ
ของภาวะกดดันด้านจิตใจโดยทั่วไป โดยจำแนก
ผลกระทบเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
 1. ผลกระทบต่อตัวผู้ดูแล 
 Massé23 ได้วิเคราะห์ถึงภาวะกดดัน
ด้านจิตใจในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยมีการอธิบาย
ถึงลักษณะสำคัญของอาการที่เกิดจากภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ ดังนี้ 1) การสูญเสียความหวังและมอง
อนาคตในแง่ร้าย ผู้ที่เผชิญกับภาวะนี้มักมีความ

เชื่อว่าชีวิตในอนาคตจะยิ่งแย่ลง ซึ่งนำไปสู่ความ
สิ้นหวัง การหมดกำลังใจ และความเบื่อหน่ายในการ
ทำกิจกรรมทางสังคมหรืออาชีพ 2) ความวิตกกังวล
และความเครียด กดดัน และรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ภายในจิตใจ โดยเฉพาะเมื ่อรู ้ส ึกว่าไม่สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ 3) สูญเสียคุณค่าในตนเอง 
ผู้ที่ประสบกับภาวะกดดันทางจิตใจมักจะมองว่า
ตนไร้ความสามารถ ไม่มีคุณค่า ทั ้งในแง่สังคม 
อารมณ์ และอาชีพ และมักโทษตนเองเมื ่อเกิด
ความล้มเหลว 4) การแยกตัวจากสังคม ผู้ที่เผชิญ
กับภาวะนี้มักหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
เลือกที่จะปลีกตัวออกจากสังคมและแยกตัวจาก
คนรอบข้าง 5) การแสดงอาการทางร่างกาย ที่มัก
พบได้บ่อย คือ เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หมดพลังงาน 
กิจกรรมทางกายลดลง แยกตัวจากสังคม และ 6) เก็บตัว 
ผู้ประสบภาวะนี้มักรู้สึกว่าตนไม่สามารถควบคุม
ชีวิตหรือปรับตัวกับสังคมได้ เกิดความรู้สึกไม่พอใจ
ในตัวเองและการประเมินคุณค่าตนเองในด้านลบ 
สิ้นหวัง และแยกตัวจากสังคมในที่สุด 
 Ridner17 ได้กล่าวว่า ภาวะกดดันด้าน
จิตใจส่งผลกระทบให้บุคคลได้รับความเสียหาย
อย่างถาวรอาจเกิดขึ้นในรูปแบบที่รุนแรง เช่น การ
ฆ่าตัวตาย ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลว หรือ
ความเสียหายทางกายภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
หลั่ง Catecholamine ที่มากขึ้นจากการกระตุ้นของ
ภาวะกดดันด้านจิตใจ 
 Cheng และคณะ16 ได้ศึกษาถึงผลกระทบ
จากภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วย
ทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และโรค
อารมณ์สองขั้ว พบว่า ภาวะกดดันด้านจิตใจที่พบบ่อย
ในผู้ดูแล ได้แก่ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
นอกจากนี้ผู้ดูแลที่มีภาวะกดดันด้านจิตใจสูงจะมี
ภาระการดูแลที่มากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตต่ำทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 
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 2. ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
 Li และคณะ24 ได้กล่าวว่า ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจนอกจากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
ของผู้ดูแลแล้วยังก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
และประสิทธิภาพในการทำงาน 
 Udoh และคณะ14 ได้กล่าวว่า ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจไม่เพียงแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของผู้ดูแลเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการแย่ลง และลดโอกาสในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยได้ ซึ่งคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ยาวนั้นมีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย25 แสดงให้เห็นว่าภาวะกดดัน
ด้านจิตใจอาจทำให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ
เป็นผลทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง มีความเสี่ยงต่อ
การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ 
 โดยสรุป ภาวะกดดันด้านจิตใจส่ง
ผลกระทบต่อทั้งผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว ผู้ดูแล
ที่เผชิญกับภาวะนี้มักประสบปัญหาด้านสุขภาพจติ 
เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ด้านอาการทางกาย 
มีความเหนื่อยล้า หมดพลัง คุณภาพชีวิตในด้านตา่งๆ 
ลดลง และอาจนำไปสู่ความเสี ่ยงทางสุขภาพท่ี
รุนแรง และผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลอาจให้
การดูแลได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพเป็นผลทำให้
อาการของผู้ป่วยแย่ลง มีความเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ นอกจากนี้ภาวะ
กดดันด้านจิตใจยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์
ในครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอีกด้วย 
ดังนั้นพยาบาลควรให้ความสำคัญกับปัญหาภาวะ
กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าโดยการทำความเข้าใจถึงปัญหา ศึกษาถึง
รูปแบบการบำบัดดูแล และนำไปประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลเพื ่อลดภาวะกดดันด้านจิตใจของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

บทบาทของพยาบาลในการลด 
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตเป็นบทบาท
หนึ่งที่สำคัญของพยาบาลในการผสานองค์ความรู้
ด้านสาธารณสุขเข้ากับการพยาบาลจิตเวช ใช้การ
ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิด
โรคทางจิตเวช โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการ
เฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการ
วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
อย่างเหมาะสม อันจะนำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยง และ
เพิ่มปัจจัยปกป้อง ซึ่งนำไปสู่การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว26 
 ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มีภาวะกดดันด้านจิตใจ จึงควรได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้นจนกลายเป็น
โรคทางจิตเวช จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยปกป้อง รวมถึงรูปแบบการบำบัดดูแล
เพื่อลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงสรุปเป็นบทบาทพยาบาลใน
การลดการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ ดังนี้ 
 1. การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว
หรือญาติผู้ดูแล เป็นวิธีการดูแลที่ได้รับความนิยม
และมีประโยชน์อย่างมาก โดยเป็นกระบวนการให้
ความรู้เฉพาะทางในเรื ่องสุขภาพจิต ครอบคลุม
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เช่น สาเหตุ อาการ 
การรักษา การรับประทานยา และผลข้างเคียง และ
ยังเน้นที่การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การสื่อสาร 
และการเผชิญความเครียด รวมถึงการเพิ ่มการ
สนับสนุนทางสังคมอีกด้วย วัตถุประสงค์หลัก คือ 
เพื่อเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม15 ซึ่งจะช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้ดูแล และทำให้มีการประเมิน
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 2. ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
 Li และคณะ24 ได้กล่าวว่า ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจนอกจากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
ของผู้ดูแลแล้วยังก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
และประสิทธิภาพในการทำงาน 
 Udoh และคณะ14 ได้กล่าวว่า ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจไม่เพียงแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ของผู้ดูแลเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการแย่ลง และลดโอกาสในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยได้ ซึ่งคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ยาวนั้นมีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย25 แสดงให้เห็นว่าภาวะกดดัน
ด้านจิตใจอาจทำให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ
เป็นผลทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง มีความเสี่ยงต่อ
การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ 
 โดยสรุป ภาวะกดดันด้านจิตใจส่ง
ผลกระทบต่อทั้งผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว ผู้ดูแล
ที่เผชิญกับภาวะนี้มักประสบปัญหาด้านสุขภาพจติ 
เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ด้านอาการทางกาย 
มีความเหนื่อยล้า หมดพลัง คุณภาพชีวิตในด้านตา่งๆ 
ลดลง และอาจนำไปสู่ความเสี ่ยงทางสุขภาพที่
รุนแรง และผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลอาจให้
การดูแลได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพเป็นผลทำให้
อาการของผู้ป่วยแย่ลง มีความเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ นอกจากนี้ภาวะ
กดดันด้านจิตใจยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์
ในครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอีกด้วย 
ดังนั้นพยาบาลควรให้ความสำคัญกับปัญหาภาวะ
กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าโดยการทำความเข้าใจถึงปัญหา ศึกษาถึง
รูปแบบการบำบัดดูแล และนำไปประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลเพื ่อลดภาวะกดดันด้านจิตใจของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

บทบาทของพยาบาลในการลด 
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตเป็นบทบาท
หนึ่งที่สำคัญของพยาบาลในการผสานองค์ความรู้
ด้านสาธารณสุขเข้ากับการพยาบาลจิตเวช ใช้การ
ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิด
โรคทางจิตเวช โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการ
เฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการ
วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
อย่างเหมาะสม อันจะนำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยง และ
เพิ่มปัจจัยปกป้อง ซึ่งนำไปสู่การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว26 
 ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มีภาวะกดดันด้านจิตใจ จึงควรได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้นจนกลายเป็น
โรคทางจิตเวช จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยปกป้อง รวมถึงรูปแบบการบำบัดดูแล
เพื่อลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงสรุปเป็นบทบาทพยาบาลใน
การลดการเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ ดังนี้ 
 1. การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว
หรือญาติผู้ดูแล เป็นวิธีการดูแลที่ได้รับความนิยม
และมีประโยชน์อย่างมาก โดยเป็นกระบวนการให้
ความรู้เฉพาะทางในเรื ่องสุขภาพจิต ครอบคลุม
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เช่น สาเหตุ อาการ 
การรักษา การรับประทานยา และผลข้างเคียง และ
ยังเน้นที่การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การสื่อสาร 
และการเผชิญความเครียด รวมถึงการเพิ ่มการ
สนับสนุนทางสังคมอีกด้วย วัตถุประสงค์หลัก คือ 
เพื่อเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม15 ซึ่งจะช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้ดูแล และทำให้มีการประเมิน
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ประสบการณ์การดูแลในเชิงบวกมากขึ้น27 เสริมสร้าง
ความสามารถในการจัดการอาการ และการเผชิญ
ปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ ้น28 และช่วยให้
ผู้ดูแลสามารถจัดการภาระงานในการดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ29 มีการศึกษานำร่องที่พบว่า การให้
สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลสามารถช่วยลดภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ และคะแนน
ภาวะกดดันด้านจิตใจยังลดลงอีกด้วย30 ซึ่งภาระ
ในการดูแลถือเป็นปัจจัยที่ทำนายการเกิดภาวะ
กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าได้ดีที่สุด1,20 ดังนั้นการให้สุขภาพจิตศึกษา
อาจช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลได้ 
 2. การส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแล พบว่า สามารถช่วยลดภาวะกดดันด้าน
จิตใจของกลุ่มผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ ่งมีลักษณะ
ความเจ็บป่วยเรื้อรังของโรคที่คล้ายกับโรคซึมเศร้าได้31 
โดยการส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียดนั้นจะ
เป็นการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียด 
และฝึกทักษะการเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
(Problem-focused coping) เป็นการแก้ปัญหา
โดยการเรียนรู้และใช้ทักษะสติปัญญา เพื่อมุ่งเน้น
การแก้ปัญหาที ่เกิดขึ ้นโดยตรง ซึ ่งจะช่วยลด
ความเครียดโดยอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
2) การเผชิญความเครียดแบบมุ ่งปรับอารมณ์ 
(Emotional-focused coping) เป็นการแก้ปัญหา
โดยปรับเปลี่ยนอารมณ์เพื่อรักษาสมดุลแต่ไม่ได้
เป็นการจัดการกับปัญหาโดยตรง เพื่อให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเครียด สามารถเลือกวิธีการเผชิญ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพราะการเผชิญปัญหา
ที ่ไม่เหมาะสม (Maladaptive coping) อาจนำไปสู่
การเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลได้21 
 3. การฝึกทักษะการกำกับอารมณ์ พบว่า 
ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า ที่เป็นลักษณะอาการของภาวะกดดันด้าน
จิตใจของผู้ดูแลได้ ซึ่งการฝึกการกำกับอารมณ์จะทำ
ให้ผู้ดูแลสามารถควบคุมอารมณ์ทางลบ ปรับเปลี่ยน
อารมณ์ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบ สังเกตการณ์อารมณ์ของตนเองเมื่อเผชิญ
กับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาทั้งอารมณ์เชิงบวกและ
ลบ การประเมินความเหมาะสมในการแสดงออกทาง
อารมณ์ และการปรับเปลี่ยนการตอบสนองทาง
อารมณ์เชิงลบให้เหมาะสม32 
 4. การเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กับ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ดูแลที่
มีภาระในการดูแลหรือมีความเครียด หากได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะกดดันด้านจิตใจได้1 โดยพยาบาลสามารถ
เป็นแหล่งข้อมูลทางสุขภาพให้กับผู้ดูแล โดยการ
ให้คำปรึกษาเมื่อผู้ดูแลต้องการการช่วยเหลือหรือ
มีปัญหาทางสุขภาพ แนะนำแหลง่สนบัสนุนทางสังคม
เพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองและผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น รวมถึงการประสานส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้กับทีมสุขภาพจิต
เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องและรักษาสิทธิประโยชน์
ของผู้ป่วย 
 5. การตรวจเพื่อประเมิน/คัดกรองภาวะ
กดดันด้านจิตใจกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ 
(The Kessler Psychological Distress Scales: K10) 
ของ Kessler & Mroczek18 เพื่อเป็นการประเมิน
ภาวะกดดันด้านจิตใจ ทำให้สามารถดูแลช่วยเหลือ
ผู้ดูแลได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการเกิด
ปัญหา ไม่ลุกลามจนพัฒนากลายเป็นโรคทางจิตเวช 
 โดยสรุป บทบาทของพยาบาลในการลด
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีความสำคัญในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแล ช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจและความเครียด
ของผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวในบทบาท
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การเป็นผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
มากยิ่งขึ้น โดยพยาบาลทำหน้าที่เป็นผู้ประเมินให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค การฝึกทักษะการเผชิญความเครียด 
การกำกับอารมณ์ และเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ให้แก่ผู้ดูแล โดยเฉพาะการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผู้ดูแลที่พยาบาลจิตเวชสามารถทำได้ ซึ่งถือเป็น
วิธีการดูแลที่ได้รับความนิยมและมีประสิทธิภาพ
ในการลดภาวะกดดันด้านจิตใจ 

บทบาทของพยาบาลในการลด 
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดย

การบำบัดด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา
กลุ่มครอบครัว 

 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัว 
( Psychoeducational multiple family groups) 
ของ McFarlane และคณะ33 เป็นแนวคิดที่พัฒนา
มาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว (Family 
psychoeducation) ของ Anderson และคณะ34 
ร่วมกับการจัดการพฤติกรรมครอบครัว (Family 
behavioral management) ของ Falloon และคณะ35 
โดยการผสมผสานข้อดีของแต่ละการบำบัดรักษา
มารวมกัน มีดำเนินการเป็นกลุ่มหลายครอบครัว 
ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม โดยให้
ครอบครัวที ่ประสบปัญหาคล้ายๆ กัน ได้มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให้มีการรับฟังและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายกันและค้นพบ
วิธีการแก้ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ นอกจากนั้น
ยังเน้นการให้ความรู้ควบคู ่ไปกับฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา ลักษณะของการดำเนินการของกลุ่ม
ครอบครัวได้มีการนำไปประยุกต์ใช้อย่างหลากหลาย 
คือ ผู้ป่วยเข้าร่วมทั้งหมด เข้าร่วมบางส่วน หรือไม่
เข้าร่วมก็ได้30,33,36 

 การทำกลุ่มแบบหลายครอบครัวจะช่วย
จัดการกับปัญหาต่างๆ ด้วยหลักการ ดังนี้28 1) เพิ่ม
ขนาดของแหล่งสนับสนุนและเครือข่ายทางสังคม 
2) ลดความรู้สึกอับอายและการตีตราของญาติผู้ดูแล 
3) การให้ครอบครัวที่มีปัญหาคล้ายกันได้มีการติดต่อ 
สื่อสารกัน 4) การจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 5) การแบ่งเบาภาระและลด
ภาระของครอบครัว 6) ขยายขอบเขตความสามารถใน
การแก้ปัญหา 7) เปิดโอกาสในการรับฟังประสบการณ์
ของผู้อื่นที่มีประสบการณ์คล้ายกันและสามารถ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสำหรับตนเอง 
และ 8) เสริมสร้างความหวังผ่านตัวอย่างและ
ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สำหรับการประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพจิต
ศึกษากลุ่มครอบครัวของ McFarlane และคณะ33 
โดยมุ่งเน้นที่การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่ง
พัฒนามาจาก Anderson และคณะ34 เพื ่อลดภาวะ
กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้านั้น มีดำเนินการเป็นรายกลุ่มเฉพาะผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบไปด้วย 
5 องค์ประกอบ ได้แก ่
 1) การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ
ของครอบครัว เป็นการทำงานร่วมกันกับครอบครัว
เพื่อพยายามทำความเข้าใจและเชื่อมโยงกับครอบครัว 
ให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ มีความหวัง และยอมรับ
ในตัวผู้บำบัดรักษา ซึ่งจะนำไปสู่การปรับตัวที่ดีขึ้น 
อีกทั้งยังทำให้ผู้ดูแลรู้สึกไม่โดดเดี่ยว เป็นการช่วยเหลือ
ประคับประคองจิตใจของผู้ดูแล37 
 2) การให้ความรู้และการฝึกอบรม เป็นการ
ให้ความรู้ด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมเกี่ยวกับ
โรคทางจิตเวช เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงการเจ็บป่วยและ
ความต้องการของผู้ป่วย รวมถึงยินดีให้ความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วย ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ดูแล นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับคำแนะนำถึง
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดความ
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การเป็นผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
มากยิ่งขึ้น โดยพยาบาลทำหน้าที่เป็นผู้ประเมินให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค การฝึกทักษะการเผชิญความเครียด 
การกำกับอารมณ์ และเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ให้แก่ผู้ดูแล โดยเฉพาะการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผู้ดูแลที่พยาบาลจิตเวชสามารถทำได้ ซึ่งถือเป็น
วิธีการดูแลที่ได้รับความนิยมและมีประสิทธิภาพ
ในการลดภาวะกดดันด้านจิตใจ 

บทบาทของพยาบาลในการลด 
ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดย

การบำบัดด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา
กลุ่มครอบครัว 

 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัว 
( Psychoeducational multiple family groups) 
ของ McFarlane และคณะ33 เป็นแนวคิดที่พัฒนา
มาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว (Family 
psychoeducation) ของ Anderson และคณะ34 
ร่วมกับการจัดการพฤติกรรมครอบครัว (Family 
behavioral management) ของ Falloon และคณะ35 
โดยการผสมผสานข้อดีของแต่ละการบำบัดรักษา
มารวมกัน มีดำเนินการเป็นกลุ่มหลายครอบครัว 
ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม โดยให้
ครอบครัวที ่ประสบปัญหาคล้ายๆ กัน ได้มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให้มีการรับฟังและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายกันและค้นพบ
วิธีการแก้ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ นอกจากนั้น
ยังเน้นการให้ความรู้ควบคู ่ไปกับฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา ลักษณะของการดำเนินการของกลุ่ม
ครอบครัวได้มีการนำไปประยุกต์ใช้อย่างหลากหลาย 
คือ ผู้ป่วยเข้าร่วมทั้งหมด เข้าร่วมบางส่วน หรือไม่
เข้าร่วมก็ได้30,33,36 

 การทำกลุ่มแบบหลายครอบครัวจะช่วย
จัดการกับปัญหาต่างๆ ด้วยหลักการ ดังนี้28 1) เพิ่ม
ขนาดของแหล่งสนับสนุนและเครือข่ายทางสังคม 
2) ลดความรู้สึกอับอายและการตีตราของญาติผู้ดูแล 
3) การให้ครอบครัวที่มีปัญหาคล้ายกันได้มีการติดต่อ 
สื่อสารกัน 4) การจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 5) การแบ่งเบาภาระและลด
ภาระของครอบครัว 6) ขยายขอบเขตความสามารถใน
การแก้ปัญหา 7) เปิดโอกาสในการรับฟังประสบการณ์
ของผู้อื่นที่มีประสบการณ์คล้ายกันและสามารถ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมสำหรับตนเอง 
และ 8) เสริมสร้างความหวังผ่านตัวอย่างและ
ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สำหรับการประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพจิต
ศึกษากลุ่มครอบครัวของ McFarlane และคณะ33 
โดยมุ่งเน้นที่การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึง
พัฒนามาจาก Anderson และคณะ34 เพื ่อลดภาวะ
กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้านั้น มีดำเนินการเป็นรายกลุ่มเฉพาะผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบไปด้วย 
5 องค์ประกอบ ได้แก ่
 1) การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ
ของครอบครัว เป็นการทำงานร่วมกันกับครอบครัว
เพื่อพยายามทำความเข้าใจและเชื่อมโยงกับครอบครัว 
ให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ มีความหวัง และยอมรับ
ในตัวผู้บำบัดรักษา ซึ่งจะนำไปสู่การปรับตัวที่ดีขึ้น 
อีกทั้งยังทำให้ผู้ดูแลรู้สึกไม่โดดเดี่ยว เป็นการช่วยเหลือ
ประคับประคองจิตใจของผู้ดูแล37 
 2) การให้ความรู้และการฝึกอบรม เป็นการ
ให้ความรู้ด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมเกี่ยวกับ
โรคทางจิตเวช เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงการเจ็บป่วยและ
ความต้องการของผู้ป่วย รวมถึงยินดีให้ความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วย ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ดูแล นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับคำแนะนำถึง
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดความ
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วิตกกังวลของผู้ดูแลลง ทำให้มีการประเมินประสบการณ์
การดูแลในเชิงบวกมากขึ้น27 และได้เรียนรู้วิธีการ
ปฏิบัติตนในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย38 
 3) การฝึกทักษะการแก้ปัญหา เป็นการ
ทำงานร่วมกับผู้ดูแลในการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดปัญหา และวิธีการจัดการ
กับปัญหา เพื่อให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
โดยมุ่งเน้นให้แต่ละครอบครัวนำแนวทางการจัดการ
ปัญหาที่ได้รับไปใช้ในการจัดการปัญหาและสถานการณ์
เฉพาะของตน โดยจะได้รับการแลกเปลี่ยนข้อมูล
จากผู้ดูแลในครอบครัวอื่นและพยาบาล 
 4) การส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด 
เป็นการชี้ให้เห็นความสำคัญและประโยชน์ของการ
เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งร่วมมือ
กับผู้ดูแลในการหาแนวทางจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม
ระหว่างครอบครัวผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งปัน
ประสบการณ์และเปิดโอกาสให้มีการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน การส่งเสริมทักษะการเผชิญความ 
เครียดจะช่วยให้ผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสม โดยมีการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหามากขึ้น39 ทำให้ช่วยลดภาวะกดดันด้าน
จิตใจในผู้ดูแลได้ 
 5) การขยายเครือข่ายสังคมของครอบครัว 
เป็นการขยายเครือข่ายสังคมให้คงอยู่เป็นระยะ
เวลานาน โดยช่วยให้ผู้ดูแลทราบแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่สามารถให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วย
และครอบครัวเมื่อเกิดปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 
รวมถึงการตอบสนองความต้องการของครอบครัว
ในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ให้การสนับสนุนและ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองและผู้ป่วย สามารถใช้แหล่ง
สนับสนุนอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ดูแลมีเวลา
ว่างมากขึ้นในการดูแลตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น40 แหล่งสนับสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจัยปกป้อง
ต่อผลกระทบเชิงลบที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว41 ซึ่งการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม อาจช่วย
ลดภาวะกดดันด้านจิตใจได้ 
 โดยสรุป การบำบัดด้วยการให้สุขภาพจิต
ศึกษากลุ่มครอบครัวตามแนวคิดของ McFarlane 
และคณะ เป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น มีการส่งเสริม
ทักษะการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู ้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผ่านการเรียนรู้ร่วมกันภายใน
กลุ่มครอบครัว การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ช่วยลดความรู้สึก
โดดเดี่ยว ความเครียด ความวิตกกังวล และส่งเสริม
การเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม รวมถึงเพิ่ม
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น มีภาวะกดดันด้าน
จิตใจลดลง 

ตัวอย่างการนำสุขภาพจิตศึกษา 
กลุ่มครอบครัวเพื่อลดภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 

 กรณีศึกษา 
 นางรัตนา (นามสมมติ) อายุ 58 ปี เป็น
ผู้ดูแลในครอบครัวของนายธนา (นามสมมติ) อายุ 
25 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ความสัมพันธ์เป็นมารดาของผู้ป่วย โดยมีหน้าท่ีให้
การดูแลความเป็นอยู่โดยทั่วไปและการพาผู้ป่วย
ไปพบแพทย์ตามนัด นางรัตนา ประกอบอาชีพรับจ้าง 
แต่ต้องลางานบ่อยครั้งเพื่อพาผู้ป่วยไปพบแพทย์
และบางครั้งต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมทำร้ายตนเอง
อย่างใกล้ชิด จึงทำให้สูญเสียรายได้ เกิดความวิตกกังวล
กลัวผู้ป่วยทำร้ายตนเอง ไม่รู้ว่าจะจัดการอย่างไร 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่ค่อยพูดหรือบอกความต้องการ
ของตนเอง ทำให้มีความเชื่อว่าผู้ป่วยจะไม่หายจาก
โรคนี้ และตำหนิตนเองว่าทำหน้าท่ีมารดาได้ไม่ดีพอ
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จึงเป็นสาเหตุทำให้ลูกป่วย จากการประเมินอาการ
ผิดปกติของนางรัตนา พบว่า มีอาการอ่อนเพลีย 
นอนหลับไม่สนิท ประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจด้วย
แบบประเมิน The Kessler Psychological Distress 
Scales (K10) ได้คะแนนเท่ากับ 20 คะแนน (ภาวะ
กดดันด้านจิตใจ ระดับปานกลาง) 
 การวางแผนการพยาบาลด ้วยการให้
สุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัว เพื่อลดภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ โดยดำเนินการในรูปแบบกลุ่มเฉพาะผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะกดดันด้าน
จิตใจ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
 1. กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์บ้านฉัน
บ้านเธอ: การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ
ของครอบครัว 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.1 พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลได้ทำความรู้จักกันและกัน เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจกับผู้ดูแล 
 1.2 พยาบาลพูดคุยถึงประเด็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ความรู้สึก
ต่อสิ่งที่ได้ทำในการดูแลผู้ป่วย และมุมมองต่อตนเอง
ของผู้ดูแล เพื่อเป็นการประเมินปัญหาเบื้องต้นของผู้ดูแล 
 1.3 พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์/ ความคิด /ความรู้สึก
ของผู้ดูแลแต่ละคน 
 2. กิจกรรมที่ 2 เพิ่มเติมเสริมความรู้  
“โรคซึมเศร้า”: การให้ความรู้และการฝึกอบรม 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 2.1 พยาบาลประเมินความรู้ (Pre test) 
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าก่อนการเริ่มกิจกรรม
การให้ความรู ้
 2.2 พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ การรักษา แนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การสังเกตอาการเตือน 

โดยในระหว่างที่ให้ความรู้แต่ละหัวข้อ พยาบาลจะ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยเน้นการเชื่อมโยง
จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจริง
ของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจในโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ลดความกลัว/ วิตกกังวลของผู้ดูแล 
 2.3 พยาบาลให้ผู้ดูแลได้วางแผนการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน จากนั้นให้
ผู้ดูแลอภิปรายร่วมกัน เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถจัดการ
ภาระงานในการดูแลผู ้ป่วยได้ มีเวลาในการดูแล
ตนเองมากขึ้น 
 2.4 พยาบาลประเมินความรู้ (Post test) 
ของผู้ดูแลหลังได้รับความรู้จากกิจกรรม จากนั้น
เฉลยคำตอบพร้อมกันโดยให้ผู ้ดูแลช่วยกันบอก
คำตอบของตนเองพร ้อมแสดงความคิดเห็น 
จากนั้นให้ผู้ดูแลช่วยกันสรุปและซักถามข้อสงสัย
เพิ่มเติมเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
 3. กิจกรรมที่ 3 ทางออกที่สร้างได้: การ
ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 3.1 พยาบาลพูดคุย สอบถามถึงประสบการณ์
ปัญหาการสื่อสารหรือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จากผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน และมีการนำประเด็นปัญหาจาก
กิจกรรมที่ 1 มาพูดคุยในกิจกรรมนี้ 
 3.2 พยาบาลให้ผู้ดูแลแต่ละคนได้เสนอ
วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เคยใช้แล้ว
ได้ผลจริงจากประสบการณ์ของตนเอง เพื่อเป็นการ
แบ่งปันประสบการณ์ ทำให้เกิดการเรียนรู้ ช่วยเหลือ 
และให้คำแนะนำซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแล 
 3.3 พยาบาลแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
วิธีการในการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการ
รับฟังด้วยความเข้าใจ ยอมรับ ไม่ตัดสิน ใช้การ
สื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจที่
จะทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกวางใจและปลอดภัยที่จะเล่า
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จึงเป็นสาเหตุทำให้ลูกป่วย จากการประเมินอาการ
ผิดปกติของนางรัตนา พบว่า มีอาการอ่อนเพลีย 
นอนหลับไม่สนิท ประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจด้วย
แบบประเมิน The Kessler Psychological Distress 
Scales (K10) ได้คะแนนเท่ากับ 20 คะแนน (ภาวะ
กดดันด้านจิตใจ ระดับปานกลาง) 
 การวางแผนการพยาบาลด ้วยการให้
สุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัว เพื่อลดภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ โดยดำเนินการในรูปแบบกลุ่มเฉพาะผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะกดดันด้าน
จิตใจ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
 1. กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์บ้านฉัน
บ้านเธอ: การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ
ของครอบครัว 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.1 พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลได้ทำความรู้จักกันและกัน เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจกับผู้ดูแล 
 1.2 พยาบาลพูดคุยถึงประเด็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ความรู้สึก
ต่อสิ่งที่ได้ทำในการดูแลผู้ป่วย และมุมมองต่อตนเอง
ของผู้ดูแล เพื่อเป็นการประเมินปัญหาเบื้องต้นของผู้ดูแล 
 1.3 พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มี
การแลกเปล่ียนประสบการณ์/ ความคิด /ความรู้สึก
ของผู้ดูแลแต่ละคน 
 2. กิจกรรมที่ 2 เพิ่มเติมเสริมความรู้  
“โรคซึมเศร้า”: การให้ความรู้และการฝึกอบรม 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 2.1 พยาบาลประเมินความรู้ (Pre test) 
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าก่อนการเริ่มกิจกรรม
การให้ความรู ้
 2.2 พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ การรักษา แนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การสังเกตอาการเตือน 

โดยในระหว่างที่ให้ความรู้แต่ละหัวข้อ พยาบาลจะ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยเน้นการเชื่อมโยง
จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจริง
ของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจในโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ลดความกลัว/ วิตกกังวลของผู้ดูแล 
 2.3 พยาบาลให้ผู้ดูแลได้วางแผนการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน จากนั้นให้
ผู้ดูแลอภิปรายร่วมกัน เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถจัดการ
ภาระงานในการดูแลผู ้ป่วยได้ มีเวลาในการดูแล
ตนเองมากขึ้น 
 2.4 พยาบาลประเมินความรู้ (Post test) 
ของผู้ดูแลหลังได้รับความรู้จากกิจกรรม จากนั้น
เฉลยคำตอบพร้อมกันโดยให้ผู ้ดูแลช่วยกันบอก
คำตอบของตนเองพร ้อมแสดงความคิดเห็น 
จากนั้นให้ผู้ดูแลช่วยกันสรุปและซักถามข้อสงสัย
เพิ่มเติมเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
 3. กิจกรรมที่ 3 ทางออกที่สร้างได้: การ
ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 3.1 พยาบาลพูดคุย สอบถามถึงประสบการณ์
ปัญหาการสื่อสารหรือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จากผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน และมีการนำประเด็นปัญหาจาก
กิจกรรมที่ 1 มาพูดคุยในกิจกรรมนี้ 
 3.2 พยาบาลให้ผู้ดูแลแต่ละคนได้เสนอ
วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เคยใช้แล้ว
ได้ผลจริงจากประสบการณ์ของตนเอง เพื่อเป็นการ
แบ่งปันประสบการณ์ ทำให้เกิดการเรียนรู้ ช่วยเหลือ 
และให้คำแนะนำซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแล 
 3.3 พยาบาลแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
วิธีการในการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการ
รับฟังด้วยความเข้าใจ ยอมรับ ไม่ตัดสิน ใช้การ
สื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจท่ี
จะทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกวางใจและปลอดภัยที่จะเล่า
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เรื่องราว หรือสาเหตุที่แท้จริงของความทุกข์ ความเครียด 
ความเศร้า และอาการต่างๆ ที่ตนเองประสบอยู่ซึ่งการ
สื่อสารทางบวกจะสะท้อนความใส่ใจ ความรัก ความ
ห่วงใย ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้บอกเล่าความไม่สบายใจที่
เขากำลังเผชิญ เปิดโอกาสให้เขาสำรวจตนเองและ
เข้าใจตนเองมากขึ้น และคำพูดทางลบที่ควรหลีกเลี่ยง
เพราะอาจจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกในด้านลบได้ 
 3.4 พยาบาลให้ผู้ดูแลฝึกทักษะการ
แก้ปัญหาผ่านสถานการณ์จำลองร่วมกัน จากนั้นให้
ผู้ดูแลเขียนปัญหาที่ตนเองพบจากการดูแลผู้ป่วย
จากสถานการณ์จริง วางแผนแก้ปัญหา และมีการ
อภิปรายร่วมกัน 
 3.5 ผู้วิจัยให้คำแนะนำเพิ่มเติมถึงการ
แก้ไขปัญหาโดยการให้คำแนะนำหรือแง่คิดจาก
ประสบการณ์ของตัวผู้ดูแลเอง ตัวอย่างเช่น การ
แนะนำให้ผู้ป่วยปรับมุมมองความคิด ให้คิดในด้านบวก
เพื่อจัดการอารมณ์ทางลบด้วยวิธีที่ผู้ดูแลทำแล้ว
ได้ผล อาจจะต้องมองถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วยด้วยว่า
พร้อมหรือไม่ และควรทำความเข้าใจ พูดคุยและ
หาทางออกร่วมกัน อยู่เคียงข้างและคอยให้คำแนะนำ/ 
อธิบายด้วยเหตุผล 
 4. กิจกรรมที่ 4 พื้นที่พักใจ: การส่งเสริม
ทักษะการเผชิญความเครียด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 4.1 พยาบาลพูดคุย สอบถามถึงประสบการณ์
ความเครียดของผู ้ด ูแล พร้อมให้ผู ้ด ูแลทุกคนได้
ยกตัวอย่างประสบการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียดของตนเอง 
พร้อมให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อให้ผู ้ดูแลรู้สึกว่า
ตนเองไม่ได้เผชิญความเครียดอยู่เพียงผู้เดียว 
 4.2 พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด 
เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด สามารถสังเกต
อาการแสดงของตนเองที่เกิดจากความเครียดได้ 
 4.3 พยาบาลส่งเสริมทักษะการเผชิญ
ความเครียด โดยแนะนำวิธีการเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแก้ปัญหาและให้ผู้ดูแลได้มีการแลกเปลี่ยน
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ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากร
ทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตหรือบุคคลที่มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์ การสืบค้นข้อมลูผ่าน
ช่องทางอินเทอร์เน็ตที่น่าเชื่อถือ การแสวงหาที่พึ่ง
ทางจิตวิญญาณ เป็นต้น 
 5.4 พยาบาลประเมินผลกระทบทางสังคม
ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีภาวะกดดันด้านจิตใจ (เช่น การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง แยกตัว ปัญหาความสัมพันธ์
ในครอบครัว) ด้วยการพูดคุยสอบถาม และให้ผู้ดูแล
ได้วางแผนการทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว/ ชุมชน/ 
สังคม โดยกระตุ้นให้ผู้ดูแลที่อาจได้รับผลกระทบน้อย
หรือไม่ได้รับผลกระทบ ได้ช่วยผู้ดูแลที่ได้รับผลกระทบ
มากกว่าในการช่วยวางแผนการทำกิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว/ ชุมชน/ สังคม จากนั้นให้มีการอภิปราย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นร่วมกัน 
 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล : 
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามากข้ึน รู้จักวิธีการแก้ไขปัญหา การเผชิญ
ความเครียดอย่างเหมาะสม มีกำลังใจจากการสร้าง
เครือข่ายทางสังคม และประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ
ด้วยแบบประเมิน The Kessler Psychological Distress 
Scales (K10) 1 เดือน (4 สัปดาห์) หลังจากสิ้นสดุ
กิจกรรมที่ 5 โดยผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ภาวะกดดัน
ด้านจิตใจลดลงอยู่ในระดับน้อย (0 - 15 คะแนน) 

 

บทสรุป 
 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถือ
เป็นแหล่งสนับสนุนที่สำคัญในการดูแลรักษาผูป้ว่ย
โรคซึมเศร้าที่บ้าน เมื่อผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีภาวะกดดันด้านจิตใจ บทบาทของ
พยาบาลจิตเวชในการลดภาวะกดดันด้านจิตใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงมีความสำคัญยิ่ง 
โดยพยาบาลควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกดดัน
ด้านจิตใจการประเมิน ปัจจัยที่เก่ียวข้อง รวมไปถึง
การศึกษาถึงรูปแบบการบำบัดเพื่อลดภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ และนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงคลินิก โดยเฉพาะการให้สุขภาพจิตศกึษา
กลุ่มครอบครัวแกผู่้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างไร
ก็ตาม ควรมีการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัวในการ
ลดภาวะกดดันด้านจิตใจในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัว
ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะ ในขณะเดียวกัน
พยาบาลสามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงคลินิก โดยการสร้างระบบการคัดกรองที่
ครอบคลุมและบูรณาการโครงการสุขภาพจิต
ศึกษากลุ่มครอบครัวให้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
อย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ลดความเสี่ยงในการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่เรื้อรัง อันจะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

เอกสารอ้างอิง 
1. Pianchob S, Sangon S, Sitthimongkol Y, Williams RA, Orathai P. A causal model of psychological 

distress of Thai family caregivers of people with major depressive disorder. Pac Rim Int 
J Nurs Res 2014;18(3):173-86. 

2. Shah AJ, Wadoo O, Latoo J. Psychological distress in carers of people with mental disorders. 
Br J Med Pract 2010;3(3):1-5. 

3. Aekwarangkoon S, Khunarak U. Depression and nursing therapy. In: Aekwarangkoon S, editor. 
Psychiatric and mental health nursing: the art and science of practice, Volume 1. 7th ed. 
Bangkok: 3 LADA Press; 2020. p. 219-51. (in Thai). 
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี

	 วารสารแพทย์์นาวี ีเป็็นวารสารของกรมแพทย์์ทหารเรือื จัดทำขึ้้�นเพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิจิัยัและผลงาน
วิชิาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล วิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ และเวชศาสตร์์ทางทะเล บทความที่่�ตีพีิมิพ์์ ประกอบด้้วย 
บทความวิิจััย บทความวิิชาการ สิ่่�งประดิิษฐ์์ รายงานผู้้�ป่่วย และบทความพิิเศษ โดยไม่่มีีการเรีียกเก็็บ
ค่่าธรรมเนีียมการตีพิีิมพ์์ บทความทุกุเรื่่�องจะผ่่านการประเมินิคุณุภาพโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ (Peer Review) ที่่�ได้้รัับ 
การแต่่งตั้้�งจากกรมแพทย์์ทหารเรืือ อย่่างน้้อยเรื่่�องละ 2 ท่ ่าน ด้ ้วยวิิธีีการปิิดบัังชื่่�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 จัดัส่่งผลการประเมิินของผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิให้้ผู้้�นิพนธ์์แก้้ไข 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 ส่งต้้นฉบับัให้้โรงพิิมพ์์ หลังัจากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องของบทความทั้้�งฉบับั

	 7. กองบรรณาธิกิารดำเนิินการเผยแพร่่ในระบบออนไลน์์

ประเภทของบทความที่่�ตีีพิิมพ์์
	 1.	 บทความวิิจััย (Research article) ได้้แก่่ บทความผลงานวิิจััยที่่�ทำขึ้้�นใหม่่ มี ีหััวข้้อตาม

ลำดัับ ดัังนี้้�

	 	 1.1 ชื่่�อเรื่่�อง ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 	 1.2 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 	 1.3 หน่่วยงานสังักัดัของผู้้�นิิพนธ์์ ให้้ระบุุชื่่�อหน่่วยงานหรืือสถาบััน และใส่่ E-mail ของผู้้�นิพินธ์์หลััก 

(Corresponding Author)

	 	 1.4 บทคััดย่่อ เขียีนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ เขียีนสรุปุสาระสำคัญัของเรื่่�อง โดยบทคัดัย่่อ 

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�บอกความเป็็นมาและเหตุผุล 

นำไปสู่่�การศึึกษาวิิจััยและควรอ้้างอิิงงานวิิจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

	 	 1.7 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ให้้ชี้้�แจงถึึงจุุดมุ่่�งหมายของการศึึกษา

	 	 1.8 วิ ิธีีการศึึกษา ต้ ้นฉบัับด้้านวิิทยาศาสตร์์ควรอธิิบายเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือ อุ ุปกรณ์์ สารเคมีี 

และวิิธีีการที่่�ใช้้ในการวิิจััย ต้ ้นฉบัับด้้านสัังคมศาสตร์์ควรอธิิบายวิิธีีดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง ประชากร

และกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ ธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 1.9 ผลการวิจิัยั เป็็นการเสนอสิ่่�งที่่�ได้้จากการวิิจััยเป็็นลำดัับ 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�มีอยู่่�เดิิม 

รวมทั้้�งแสดงให้้เห็็นถึึงการนำผลไปใช้้ประโยชน์์ และการให้้ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

	 	 1.11 กิ ิตติิกรรมประกาศ 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 วิ ิจารณ์์ 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) เป็็นบทความภาษาไทยหรืือภาษาอังักฤษที่่�น่าสนใจและทันัสมััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ทางทะเล หรืือวิิทยาการด้้านการแพทย์์ การพยาบาล และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

ประกอบด้้วย บทนำ เนื้้�อหา บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 1.	ข นาดของต้้นฉบัับ พิมิพ์์หน้้าเดียีวบนกระดาษขนาด A4 จัดัพิมิพ์์ด้้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์์เวิร์ิ์ด 

(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.	 การอ้้างอิงิในเนื้้�อเรื่่�อง หากอ้้างผลงานหรือืคัดัลอกข้้อความของผู้้�แต่่งคนใดคนหนึ่่�งโดยเฉพาะ 

การอ้้างอิิงให้้ใส่่หมายเลขกำกัับไว้้ด้้านบน (ตััวยก) ที่่�ข้้างท้้ายของชื่่�อเจ้้าของผลงานหรืือข้้อความที่่�คััดลอกมา 

ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บตััวเลข โดยตััวเลขนั้้�นๆ หมายถึึง ลำดัับที่่�ของการเรีียงเอกสารอ้้างอิิงไว้้ข้้างท้้ายบทความ 

การเรียีงหมายเลขให้้เริ่่�มต้้นด้้วยเลข 1 ซึ่่�งให้้ตรงกัับหมายเลขของเอกสารอ้้างอิงิท้้ายบทความนั้้�น แล้้วเรียีงลำดับั 

ไปเรื่่�อยๆ หากมีีการอ้้างอิิงหรืือมีีการคััดลอกข้้อความนั้้�นซ้้ำอีีก ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3.	 เอกสารใบรัับรองจริิยธรรม ผู้้�นิ ิพนธ์์ต้้องแสดงข้้อความในบทความ หั ัวข้้อ “การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตัวัอย่่าง” ว่ าได้้ผ่่านการรับัรองจริิยธรรมในกรณีทีี่่�เป็็นวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำวิจิัยัในมนุษุย์์ ตามเงื่่�อนไข 

ของสำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ โดยระบุุเลขหนัังสืือที่่�อนุุมััติิ วัันที่่�รัับรอง และวัันสิ้้�นสุุดการรัับรอง และขอให้้

ผู้้�นิพินธ์์ส่่งไฟล์์เอกสารใบรัับรองจริิยธรรมให้้กองบรรณาธิกิาร โดยแนบ PDF ไฟล์์ และอัปัโหลดไฟล์์ที่่�ขั้้�นตอน 

Upload Submission พร้้อมกัันกัับไฟล์์บทความวิิจััย หรืือจะแนบมาในช่่อง Discussion ซึ่่�งจะมีีให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 

Add ไฟล์์เพิ่่�มได้้ แต่่ต้้องเพิ่่�มทีลีะไฟล์์ โดยเลือืก Upload File ตรง ส่วนประกอบบทความ (Article Component) 

เป็็นประเภท ไฟล์์บทความ (Article Text)

	 4.  การส่่งบทความต้้นฉบัับ

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

	 5.  เกณฑ์์การประเมิินบทความ

	 	 เมื่่�อผู้้�นิพินธ์์ส่่งบทความเข้้ามาในระบบ กองบรรณาธิิการจะพิจิารณาเนื้้�อหาบทความที่่�สอดคล้้อง 

กัับวััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร รวมทั้้�งความถููกต้้องของรููปแบบทั่่�วไป ถ้ ้าไม่่ผ่่านการพิิจารณาจะ

ส่่งกลัับเพื่่�อทำการแก้้ไข ถ้ ้าผ่่านจะเข้้าสู่่�กระบวนการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นจะส่่งผลการ

ประเมิินคืืนผู้้�นิิพนธ์์ เพื่่�อให้้แก้้ไขหรืือเพิ่่�มเติิมข้้อมููล
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	 6. 	แนวทางในการพิิจารณาตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์

	 	 • ถ้ ้าเป็็นบทความวิิจััย ต้ ้องผ่่านการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โดยต้้องแนบไฟล์์เอกสารรัับรอง ที่่�มี ีการระบุุชื่่�อเรื่่�องที่่�อนุุมััติิ เลขหนัังสืือที่่�อนุุมััติิ วั ันที่่�รัับรอง 

และวัันสิ้้�นสุุดการรัับรอง

	 	 • ผ่านการประเมิินคุณุภาพบทความโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ อย่่างน้้อย 2 ท่าน ได้้ผลสรุปุการประเมินิ 

ที่่�ชััดเจนว่่าจะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์

	 	 • ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ดำเนิินการแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว

	 	 • กองบรรณาธิกิารได้้ตรวจสอบแล้้วว่่าบทความที่่�ส่งมาตีพีิมิพ์์นั้้�นไม่่มีีการลอกเลียีนหรือืตัดัทอน 

มาจากผลงานของผู้้�อื่่�นโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตหรืือปราศจากการอ้้างอิิง หรืือมีีการตีีพิิมพ์์ซ้้ำซ้้อน

	 	 • การติดิต่่อผู้้�นิพินธ์์เพื่่�อการตรวจแก้้ไขหรือืตอบรับั/ปฏิเิสธการตีีพิมิพ์์จะกระทำผ่่านทางระบบ 

วารสารออนไลน์์ (Thai Journal Online System: ThaiJO)

	 7. ลิิขสิิทธิ์์�

	 ต้้นฉบับัที่่�ได้้รับัการตีพีิมิพ์์ในวารสารแพทย์์นาวีถืีือเป็็นลิิขสิทิธิ์์�ของกรมแพทย์์ทหารเรือื ห้ามนำข้้อความ 

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 
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