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บทบรรณาธิการ 
 
บทความวิจัย 

1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตต่อระดับความดันโลหิตในคนไทยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

2. การกำหนดระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 
3. การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
4. ภาวะหมดไฟในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร 
5. ความสามารถในการทำงานของคนทำงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย       

ที่เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้เหลือง 
7. ผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานต่อความรู้และความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 
บทความวิชาการ 

8. การประยุกต์ใช้ Swiss Cheese Model กับการป้องกันอุบัติเหตุจราจร จาก
รถจักรยานยนต์ ในเยาวชนไทย 

9. ผู้คลอดที่มีอาการชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
  10. การเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
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บทบรรณาธิการ 
      

วารสารพยาบาลสาธารณสุข ได้ดำเนินการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาล
สาธารณสุขมาเป็นปีที่ 35 โดยฉบับนี้คือ ฉบับที่ 3 ประกอบด้วยบทความวิจัยและบทความวิชาการที่มา
จากผู ้แต่งจากหลากหลายหน่วยงาน โดยทุกบทความเป็นบทความที ่มีคุณค่า ผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบจากกองบรรณาธิการของวารสารและผู้ทรงคุณวุฒิซึ ่งเป็นผู้ที่มีความเชี ่ยวชาญอย่างน้อย       
2 ท่าน 

การดำเนินงานวารสารฉบับนี้ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลสาธารณสุข
ไทย ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ที่ให้
การสนับสนุนการดำเนินงานของวารสาร ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาใน
การพิจารณาบทความวิจัยและบทความวิชาการของวารสาร ตลอดจนคณะผู้วิจัยที่ช่วยกันดำเนินการจน
วารสารฉบับน้ีสามารถตีพิมพ์เผยแพร่ได้ตามกำหนด 

วารสารฉบับที่ 3 ปีที่ 35 นี้ เป็นฉบับแรกของการดำเนินการของกองบรรณาธิการคณะนี้ โดย
ได้รับความช่วยเหลือ คำปรึกษา คำแนะนำจากกองบรรณาธิการคณะเดิมและคณะที่ปรึกษาของวารสาร
เป็นอย่างดี ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะดำเนินการจัดทำวารสารต่อไป โดยเผยแพร่ Online ผ่านระบบ 
ThaiJo ของวารสารและตีพิมพ์เผยแพร่ในแบบรูปเล่ม การจัดการวารสารได้ดำเนินการแบบ Online 
ผ่านระบบ ThaiJo ทั้งหมด ซึ่งมีความโปร่งใส มีการรายงานความก้าวหน้า และเป็นไปตามมาตรฐาน
ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: TCI) 

กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผู้ที่สนใจสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุขโดยจะ
ได้รับเล่มวารสารปีละ 3 ฉบับ และขอเชิญชวนผู้วิจัยที่สนใจส่งบทความวิชาการ/บทความวิจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ต่อไป โดยสามารถส่งบทความ
เข้าระบบได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn/ สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ โทรศัพท์ 095-701-3182 Email: journal.thaiphn@gmail.com 
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บทวิจัย 1 
 

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมการดำเนินชีวติตอ่ระดับความดันโลหิตในคนไทยที่มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูง 
สิริรัตน์ ลีลาจรัส*  

เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก** ศจีมาจ ณ วิเชียร*** 
บทคัดย่อ 

ปัจจุบันนี้โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตต่อระดบัความดนัโลหิตทีเ่ป็นไปตามสภาพจริงสำหรับคนไทยท่ีมีความดันโลหติ
สูงมีความสำคัญยิ ่งแต่ยังขาดการศึกษาอยู่ การศึกษาวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อตรวจสอบโมเดล
ความสัมพันธ์ทางตรงและทางอ้อมของการรับรู้ความเจ็บป่วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต
และปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มผีลต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (โมเดล 1) และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (โมเดล 2) โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการศึกษาดั้งเดิมของคนไทยที่เป็นความดันโลหิตสูง
จำนวน 660 คนจากศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 4 แห่งและศูนย์ส่งเสริมสุขภาพตำบล      
2 แห่ง ใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์     

ผลการศ ึกษาพบว ่าท ั ้ ง โมเดล 1 หร ือโมเดลซ ิสโตล ิก  (Chi-square= 31.86, df= 35,             
p-value=0.620, RMSEA= 0.000, CFI=1.00, and GFI= 0.99) และโมเดล 2 หรือโมเดลไดแอสโตลิก 
(Chi-square= 39.46, df= 35, p-value=0.277, RMSEA= 0.014, CFI=1.00, and GFI= 0.99) มีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรู้การเจ็บป่วยทางกายและใจมีอิทธิพลต่อ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลกิและระดับความดนัโลหติไดแอสโตลกิ การออกกำลังกายมากข้ึนมีประโยชน์
ต่อการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกแต่ไม่เอื้อประโยชน์ต่อระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก การ
รับประทานยาเอื้อประโยชน์ต่อการลดความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก มีความแตกต่างของเพศ
กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย การออกกำลังกาย
และการรับประทานยามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 
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A Causal Model of Illness Perception and Change of Lifestyle 
Behaviors on Blood Pressure in Thais with Hypertension 

Sirirat Leelacharas*  
Petcharat Kerdonfag** Sageemas Na Wichian*** 

Abstract 
Currently, a causal model between Illness perceptions and lifestyle 

modifications on blood pressure in Thais with hypertension in normal circumstance had 
not been examined. This study aimed to examine the direct and indirect effects of illness 
perception, lifestyle modification, and involved factors on systolic (model 1) and diastolic 
(model 2) blood pressures, using available data from a previous study conducted in 2015 
among 660 Thais with hypertension from 4 Bangkok Public Health Centers and 2 primary 
care units. Data were analyzed using descriptive and path analyses. 

The results showed that both model 1 or systolic blood pressure model (Chi-
square= 31.86, df= 35, p-value=0.620, RMSEA= 0.000, CFI=1.00, and GFI= 0.99) and model 
2 or diastolic blood pressure model (Chi-square= 39.46, df= 35, p-value=0.277, RMSEA= 
0.014, CFI=1.00, and GFI= 0.99) fitted with the evidence-based data. There were direct 
effects of illness perception with systolic and diastolic blood pressures. More exercise 
benefited with lowering systolic but not for diastolic blood pressures. Medication 
compliance benefited with lowering systolic and diastolic blood pressures. There was a 
difference between genders on diastolic blood pressure. This study indicated that Illness 
perception, exercise, and medication compliance were important for controlling high 
blood pressures. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
          ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาหนึ่งของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย1 เป็นปัจจัยนำไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื ้อรัง2 ทั ่วโลกมี
ประชากรเป็นความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 
พันล้าน และเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก
ต้องการลดการเป็นความดันโลหิตสูงอย่างน้อย
ร้อยละ 25 ในปี ค.ศ. 20253 ความชุกของการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงทั ่วโลกมีความหลาก 
หลายตั้งแต่ร้อยละ 6.5 ถึงร้อยละ 59.14 ร้อยละ 
20 ของผู้เป็นความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาแต่
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ได้ (น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
และมีเพียงร้อยละ 29.7 ของผู้ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นความดันโลหิตสูงได้ร ับการรักษาและ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้5 ความดันโลหิต
สูงมีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยประกอบด้วย 
1) ปัจจัยด้านพันธุกรรมได้แก่การมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง6 ชาติพันธุ์7 2) 
ปัจจัยด้านสังคมประชากรและเศรษฐกิจ ได้แก่ 
อายุ8 การศึกษา9 การมีเศรษฐานะที่ยากจน10 3) 
ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การมีดัชนีมวลกายใน
ระดับอ้วน11 การมีระดับไขมันในเลือดสูง11 และ 
4) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การขาดการออก
กำลังกาย12 การดื่มสุรามากเกินไป13 การบริโภค
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงและเกลือโซเดียมสูง14 
นอกจากนี้พบว่ามีตัวแปรการรับรู้ความเจ็บป่วย
ทางกายและทางใจท ี ่ม ีความเช ื ่ อมโยงกับ
พฤติกรรมทางสุขภาพของผู้มีความดันโลหิตสูง15 
โดยพบว่าการรับรู ้ความเจ็บป่วยทางกายใน

ระดับสูงอาจส่งผลต่อการปฏิบ ัต ิตนซึ ่งอาจ
แตกต่างกันโดยข้ึนอยู่ปัญหาทางสุขภาพหรือการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที ่แตกต่างกัน เช่น ผู ้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงถ ึงแม้จะเข้าใจสาเหตุและ
ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูง แต่การ
ปฏิบัติตัวยังขาดการควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงที่จริงจังและเป็นรูปธรรม เนื่องจากความดัน
โลหิตสูงไม่มีอาการให้เห็นเด่นชัด สอดคล้องกับ
การอธิบายด้วยทฤษฎีมโนภาพการรับรู ้ความ
เจ็บป่วย15,16 เป็นทฤษฎีที ่ใช้เป็นกรอบแนวคิด
สำหรับการศึกษานี้เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของ
การรับรู ้ความเจ็บป่วยทั ้งทางกายและใจมี 5 
องค์ประกอบหลักได้แก่ อาการหรือคุณลักษณะ 
สาเหตุ ช่วงเวลา ผลกระทบจากความเจ็บป่วย 
และความสามารถในการควบคุมความเจ็บป่วย15 
นั่นก็คือผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการหรือคุณลักษณะของ
ความเจ็บป่วย สาเหตุ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
ผลกระทบจากความดันโลหิตสูง และการควบคุม
การเจ็บป่วยจากความดันโลหิตสูง ภายใต้ภูมิหลัง
และประสบการณ์การดูแลสุขภาพของผู้มีความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งรวมถึงอายุ ระดับการศึกษา ดัชนี
มวลกาย แรงสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม 
วัฒนธรรมที ่หลากหลายจะเป็นแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ก็จะสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ที่
กำหนด โดยมีผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดมโนภาพการรับรู้ความเจ็บป่วยหรือ 
Common sense model of illness representations 
(CSM)15 ซึ่งเป็นเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ 
  จากแนวคิดดังกล่าวนำมาสู่การสร้าง
กรอบแนวคิดงานวิจัยในการศึกษานี้ โดยตัวแปร
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร17 การออกกำลัง
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กาย17 และการรับประทานยา18,19 เป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวทางการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมทาง
สุขภาพ ซึ่งเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพใน 
CSM หรือส่วนของ Coping procedures15 และ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก เป็นผลลัพธ์ของการควบคุม
ระดับความดันโลหิตตามกรอบแนวคิดของ CSM 
ในส่วนที่เรียกว่า Appraisal15  

จากการศึกษาที่ผ่านมาเราพบโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดำเนินชีวิตของคนไทยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง20,21 อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของคนไทยที่มี
ความดันโลหิตสูงโดยครอบคลุมตัวแปรการวัด
ระดับความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ของการควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงที่เห็นเป็นรูปธรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการนำ
ผลการวิจัยไปใช้กับผู้มีความดันโลหิตสูงโดยตรง 
จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อตรวจสอบความสัมพันธ์ทางตรง
และทางอ้อมของการรับรู้ความเจ็บป่วยทางกาย
และทางใจ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำล ังกายและการร ับประทานยา แรง
สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล (ดัชนี
มวลกาย อายุ เพศ และระดับการศึกษา) ต่อ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (โมเดล 1) และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (โมเดล 2) 
ภายใต้กรอบแนวคิด CSM 
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
การรับรู้ความเจ็บป่วยทางกายและทางใจ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
และการรับประทานยา แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ปัจจัยส่วนบุคคล (ดัชนีมวลกาย อายุ เพศ และ
ระดับการศึกษา) มีอิทธิพลต่อระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้
ข้อมูลดั ้งเดิมซึ่งเป็นข้อมูลปฐมภูมิในปี พ.ศ. 
2558 ได้ผ่านการพิจารณางานวิจ ัยในคนในปี 
พ.ศ. 2559 จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นการวิจัยเชิง
สำรวจภาคตัดขวางนำมาวิเคราะห์ผล ประกอบ 
ด้วยรายละเอียดดังนี้ ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที ่มาตรวจสุขภาพที ่ศ ูนย ์บริ การสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 แห่ง (จำนวน 330 
คน) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 
2 แห่ง (จำนวน 330 คน) เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก การคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้คำแนะนำของ 
Rex Kline22 โดยมีตัวแปรภายนอกคำนวณได้จาก
สูตร v(v+1)/2 ซึ ่งเท่ากับ 10 พร้อมนับตัวแปร
ภายในและตัวแปรคลาดเคลื่อน ซึ่งมีทั้งหมด 23 
พารามิเตอร์ดังนั ้นจึงได้ 33 พารามิเตอร์ โดย
กำหนดให้ 1 พารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 2022 ทำให้
ได้กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีค่าเท่ากับ 660 
ราย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในข้อมูลปฐมภูมิ
ดั้งเดิมเป็นผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้จุดตัต
ความดันโลหิตสูงที่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทตาม
คำแนะนำของคณะกรรมการการป้องกัน การ 
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ค้นหา การประเมินและการรักษาความดันโลหิต
สูง23 มีอายุต ั ้งแต่ 25 ปีขึ ้นไป ร ับประทานยา
ควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 6 เด ือน 
สามารถพูดคุยสื ่อสารภาษาไทยได้  ไม่มีความ
เจ็บป่วยรุนแรง และไม่มีโรคประจำตัวทางกาย
หรือทางจติใจที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมวิจัย16  
การพิทกัษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล  
        งานวิจัยดังกล่าวเป็นการใช้ข้อมูลปฐมภูมิ
ที ่มีอยู ่เดิมและผ่านคณะกรรมการพิจารณาใน
มน ุษย ์ของคณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ EC_590270 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
       เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูล
ดั้ งเด ิมในระด ับปฐมภูมิ  ประกอบด ้วยแบบ
สัมภาษณ์ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี ้
         ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก  
        ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเจ็บป่วยแบบย่อ 
ได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือดั้งเดิมพร้อม
ฉบับแปลให้ใช้เครื ่องมือดังกล่าวได้24 โดยมีข้อ
คำถามทั้งหมด 8 ข้อ มีมาตรวัดตั้งแต่ 0 ถึง 10 
(0= ระยะเวลาสั ้นมาก; ไม่สามารถควบคุมได้; 
10= ระยะเวลาตลอดไป; ควบคุมได้ดีมากสำหรับ
ข้อความเชิงบวก) โดยข้อคำถามที่เป็นเชิงลบจะ
ถูกกลับคะแนน ตัวอย่างข้อความ เช่น ท่านคิดว่า
ความโลหิตสูงจะอยู่กับท่านนานเพียงใด เป็นต้น 
และมีคำถามปลายเปิด 1 ข้อ (บันทึกปัจจัยที่
สำคัญ 3 อันดับแรกที่เป็นสาเหตุของความดัน
โลหิตส ูง โดยการคำนวณเป็นร ้อยละ ) แบบ 
สอบถามดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความเช่ือมั่น

แบบ Test-retest reliability กับกลุ่มตัวอย่างนำ
ร่อง 30 รายมีค่าเท่ากับ 0.75 ถึง 0.9716  
          ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับ
อนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือดั้งเดิมให้แปล ปรับ
และใช้เครื่องมือได้ โดยใช้ฉบับที่เคยได้รับอนุญาต
ให้แปลเป็นภาษาไทยก่อนหน้านี้16 มีจำนวนข้อ
คำถาม 12 ข้อ มาตรวัดแบบลิเกิร์ต ตั้งแต่ 1 ถึง 5 
(1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง; 5 เห็นด้วยอย่างยิ่งสำหรับ
ข้อความเชิงบวก) สำหรับข้อความเชิงลบการให้
คะแนนจะกลับกัน ตัวอย่างข้อความ เช่น ฉันมีคน
ใกล้ชิดที่สนิทด้วยเป็นผู้สามารถดูแลฉันได้ เป็นต้น 
ค่า Internal consistency reliability ของ
แบบสอบถาม แรงสนับสนุนทางสังคมฉบับแปล
เป็นภาษาไทยมีค่าเท่ากับ 0.7225 และ .7516 ตามลำดับ 
            ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ได้ร ับอนุญาตจากผู ้พัฒนาเครื ่องมือ
ดั้งเดิมให้ปรับและใช้เครื่องมือได้ โดยเลือกเพียง 
14 ข้อที่สอดคล้องจากแบบสอบถามดั้งเดิม 30 
ข้อ16 มีมาตรวัดตั้งแต่ 0 ถึง 4 (0= ไม่ปฏิบัติเลย; 
4= ปฏิบัติเสมอสำหรับข้อความเชิงบวก) ส่วน
ข้อความเชิงลบการให้คะแนนจะกลับกัน ตัวอย่าง
ข้อความ เช่น ท่านรับประทานอาหารจานด่วน 
เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า เป็นต้นค่า Test-
retest reliabilities ก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างนำร ่อง
จำนวน 30 รายมีค่าเท่ากับ 0.8616    
         ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือดั้งเดิมให้ปรับ
และใช้เครื่องมือได้ โดยเลือกข้อความ 9 ข้อุ16 มี
มาตรวัดตั ้งแต่ 0 ถึง 4 (0= ไม่ปฏิบัติเลย; 4= 
ปฏิบ ัต ิเสมอสำหรับข้อความเชิงบวก) ส ่วน
ข้อความเชิงลบการให้คะแนนจะกลับกัน ตัวอย่าง
ข้อความ เช่น ท่านทำกิจกรรมเบา ๆ ถึงระดับ
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ปานกลาง เช่น การเดิน เป็นต้น ค่า Internal 
consistency reliability เท่ากับ 0.7116    
          ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการรับประทานยา 
ได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือดั้งเดิมให้ปรับ
และใช้เครื่องมือได้ โดยเลือกข้อความที่สอดคล้อง 
10 จาก 14 ข้อ26 มีมาตรวัดตั้งแต่ 1 ถึง 4 (1=ไม่
ปฏิบัติเลย; 4=ปฏิบัติเสมอ ๆ) คะแนนในข้อความ
ที่เป็นลบจะถูกกลับ ตัวอย่างข้อความ เช่น ท่าน
เลื่อนการรับประทานยาบ่อยครั้งเพียงใด เป็นต้น 
ค่าความเชื่อมั่นภายในของเครื่องมือในงานวิจัย
ก่อนหน้านี้มีความหลากหลาย 0.68 ถึง 0.8527,28 
อย่างไรก็ตามเครื่องมือที่นำมาปรับและแปลมีค่า
ความเชื่อมั่นภายในเท่ากับ 0.64 ซึ่งก็ถือว่าเป็น
ค่าที่ยอมรับได้ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

ใช้ข้อมูลดั้งเดิมเป็นข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งมี
รายละเอียดของข้อมูลดังนี ้ ผู ้ร่วมวิจัยได้รับการ
ติดต่อจากผู้วิจัยหลักและทีม โดยได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดสำหรับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและหากสนใจจะลงนามในเอกสารคำ
ยินยอมก่อนการเริ่มการเก็บข้อมูล โดยผู้รว่มวิจัยจะ
ได้รับเชิญเข้าพื้นที่สงบ และได้พักอย่างน้อย 10 
นาที ก่อนการวัดระดับความดันโลหิต 2 ครั้งโดยมี
ระยะห่างกัน 5 นาทีเป็นอย่างน้อยด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผ่านการปรับเทียบ 
หลังจากนั้นเริ่มตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์
ใช้เวลาประมาณ 1/2 ช่ัวโมง หลังการสัมภาษณเ์สรจ็
สิ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับของที่ระลึก  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูปสำหร ับการ
วิเคราะห์ทางสถิตทิั่วไปและสถิติขัน้สูง โดยใช้การ
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) สำหรับการ
ตรวจสอบอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของการ 
ร ับร ู ้ความเจ ็บป่วยทางกายและทางใจ แรง
สนับสนุนทางสังคม ดัชนีมวลกาย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา พฤติกรรมการร ับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา
ต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (โมเดล 1) และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (โมเดล 2) ใน
คนไทยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ภายหลังการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกเก็บใน
รูปตัวเลขทางสถิติ โดยการวิเคราะห์กระทำใน
ภาพรวมไม่อ้างอิงเป็นรายบุคคล และมีสถิติที่ใช้
ทดสอบโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาค่า Chi-
square ของ model fit (ซึ่งค่า p ต้องไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) นอกจากนี้ ค่า 
root mean square of approximation 
(RMSEA) ควรมีค่า < .08 ค่า comparative fit 
index (CFI) และค ่ า  goodness of fit index 
(GFI) ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ซึ ่งแสดงว่า
โมเดลมีความเหมาะสมดี    
ผลการวิจัย 
     จากกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 660 ราย 
จำนวนมากกว่าร้อยละ 70 (n= 480) เป็นผู้หญิง 
ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.72 ปี 
(SD= 10.07) มากกว ่าร ้อยละ 60 (n= 419) มี
ระดับการศึกษาชั้นประถมปีที่ 4 มากกว่าร้อยละ 
50 (n=341) ร ับประทานยาควบค ุมความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 5 ปี และมากกว่าร้อยละ 54  
(n= 361) มีดัชนีมวลกายตั ้งแต่ 25 กิโลกรัม/
เมตร2 ในผู้หญิงทั้งหมดร้อยละ 79.2 (n= 378) มี
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เส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร และในผู้ชาย
ทั้งหมดร้อยละ 86.6 (n=155) มีเส้นรอบเอว 
มากกว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 97.7 (n= 645) 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 49.5 (n= 327) มี 

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ดูรายละเอียด 
เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับตัวแปรสำคัญที ่เกี ่ยวข้องใน
ตาราง 1 (Table 1) 

 

 
Table 1 Analysis of involved variables in patients with hypertension (n= 660). 

Variables Possible range Actual range Mean SD 
Age 32-94 32-94 64.72 10.07 
BMI 15.58-51.51 15.58-51.51 25.81 4.65 
Social support 1-5 2.33-5.0 3.98 0.46 
Physical 
threat 

0-10 2.67-10 8.37 1.54 

Emotional 
threat 

0-10 0-10 8.39 2.41 

Dietary 
behavior 

0-4 1.43-3.86 2.71 0.36 

Exercise 0-4 0.44-4.0 2.42 0.74 
Medication 
adherence 

1-4 0.45-3.0 2.75 0.27 

SBP  71-232 71-232 136.39 19.08 
DBP  45-129 45-129 78.37 11.12 

 Note. BMI= Body mass index; SBP= Systolic blood pressure; DBP= Diastolic blood pressure   
 
                         

        เนื่องจากตัวแปรส่วนใหญ่เป็นตัวแปรที่
สามารถใช ้ การว ิ เคราะห์ ค ่ าส ัมประส ิ ทธ์
สหสัมพันธ์เพียร ์สัน (Pearson’s correlation) 
ยกเว้นตัวแปรเพศเป็นตัวแปร nominal scale 

และระดับการศึกษาเป็นตัวแปร ordinal scale 
ในการวิจัยนี้จึงใช้ phi correlation coefficients 
แทน ดูตาราง 2 และตาราง 3 (Tables 2 and 3)  
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Table 2 Correlations of variables among Thais with hypertension (systolic blood pressure). 
Var BMI Age Gena Edua SS PT ET DB Ex Med  SBP 
BMI 1           
Age -.299** 1          
Gena .059 .035 1         
Edua -.014 -.191** -.208** 1        
SS .021 -.039 .021 .030 1       
PT -.004 -.037 -.052 .135** .249** 1      
ET -.048 .048 -.118** .053 .228** .593** 1     
DB -.057 .110** .117** .024 .003 -.032 -.023 1    
Ex -.061 -.045 -.010 .067 .250** .134** .095* .154** 1   

Med -.036 .109** .011 -.020 .105** .189** .124** .050 .082* 1  
SBP .026 .092* -.064 -.075 -.038 -.097* -.088* -.024 -.005 -.087* 1 

Note. Var= variables; BMI=body mass index; Gen=gender; Edu=education; SS=social support; PT= 
physical threat; ET=emotional threat; DB=dietary behavior; Ex= exercise; Med= medication adherence; 
SBP= systolic blood pressure; Gena and Edua = phi correlation coefficients; *p< .05, **p< .01  
 

Table 3 Correlations of variables among Thais with hypertension (diastolic blood 
pressure). 

Var BMI Age Gena Edua SS PT ET DB Ex Med  DBP 
BMI 1           
Age -.299** 1          
Gena .059 .035 1         
Edua -.014 -.191** -.208** 1        
SS .021 -.039 .021 .030 1       
PT -.004 -.037 -.052 .135** .249** 1      
ET -.048 .048 -.118** .053 .228** .593** 1     
DB -.057 .110** .117** .024 .003 -.032 -.023 1    
Ex -.061 -.045 -.010 .067 .250** .134** .095* .154** 1   

Med -.036 .109** .011 -.020 .105** .189** .124** .050 .082* 1  
DBP .160** -.225** -.149** .004 -.007 -.097* -.061 -.083* -.001 -.129** 1 

Note. Var= variables; BMI=body mass index; Gen=gender; Edu=education; SS=social support; PT= 
physical threat; ET=emotional threat; DB=dietary behavior; Ex= exercise; Med= medication adherence; 
DBP= diastolic blood pressure; Gena and Edua = phi correlation coefficients; *p< .05, **p< .01  
 
 
 



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   99 
 

 

ภายหลังจากการสร้างโมเดลสำหรับการ
วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของ
การรับรู ้ความเจ็บป่วยทางกายและทางใจ ดัชนี
มวลกาย อายุ เพศ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการรับประทานยาต่อระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก (โมเดล 1) และระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก (โมเดล 2) สมมุต ิฐาน
พื้นฐานของโมเดลสมการโครงสร้าง ตัวแปรที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ครั ้งนี ้ผ ่านการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นโดยมีตัวแปรทั้งหมดเป็นมาตรวัดแบบช่วง 
(Interval scale) ยกเว้นตัวแปรเพศและตัวแปร
ระดับการศึกษา 

ก่อนการวิเคราะห์เส้นทางโมเดลทั้งหมด
ได้รับการตรวจสอบความสอดคล้องสำหรับโมเดล 
1 หรือ โมเดลซิสโตลิก (Chi-square = 31.86, df 
= 35, p-value = 0.620, RMSEA = 0.000, CFI = 
1.00, and GFI = 0.99) และโมเดล 2 หรือโมเดล
ไดแอสโตลิก (Chi-square = 39.46, df = 35, p-
value = 0.277, RMSEA = 0.014, CFI = 1.00, 

and GFI= 0.99) ซ ึ ่ งโมเดลม ีความสอดคล ้อง
เหมาะสมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย
พบว่าในโมเดลซิสโตลิก การรับรู ้ความเจ็บป่วย
ทางกายมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางตรงข้ามกับ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนการรับรู้ความเจ็บป่วยทางใจมีอิทธิพล
ทางตรงในทิศทางเดียวกันกับระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือ หากการ
รับรู ้ความเจ็บป่วยทางกายที่น้อยเกินไปไม่เป็น
ประโยชน์ต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในขณะ
ที ่การรับรู ้ทางใจที ่น้อยจะดีต่อระดับความดัน
โลห ิตซ ิสโตล ิก การออกกำล ังกาย และการ
รับประทานยามีอิทธิพลทางตรงในทิศทางตรงกัน
ข้ามกับระดับความโลหิตซิสโตลิกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แปลผลได้ว่าการออกกำลังกายและการ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงที่น้อยมี
ผลทำให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงขึ้นได้ แต่
ไม่พบอิทธิพลทางตรงระหว่างพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารกับระดับความดันซิสโตลิก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดูภาพ 1 (Figure 1)

 

Figure 1. Path analysis of a causal model of relationships between illness perceptions and predictors of 
systolic blood pressure among Thais with hypertension 
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           ในโมเดล 2 หรือโมเดลไดแอสโตลิก การ
รับรู้ความเจ็บป่วยทางกายมีอิทธิพลทางตรงใน
ท ิศทางเด ียวก ันก ับระด ับความด ัน โลหิต            
ไดแอสโตลิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่
การรับรู้ความเจ็บป่วยทางใจมีอิทธิพลทางตรงใน
ทิศทางตรงกันข้ามกับระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก อย่างมีนัย สำคัญทางสถิติ นั่นคือการ
รับรู้ความเจ็บป่วยทางกายที่มากเกินไปส่งผลตอ่
ระดับความดันโลหิต  ไดแอสโตลิกที่สูงขึ้น และ
การรับรู้ความเจ็บป่วยทางใจที่น้อยมีประโยชน์
ต่อระดับความดันโลหิต ไดแอสโตลิก การออก
กำลังกายมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางเดียวกัน
กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือการออกกำลังกายที่
มากเกินไปไม่เป็นประโยชน์ต่อระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก การรับประทานยามีอิทธิพล
ทางตรงในทิศทางตรงกันข้ามกับระดับความดัน
ไดแอสโตลิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือ
หากรับประทานยาน้อยหรือไม่สม่ำเสมอจะ

ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของ
เพศกับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก และ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบว่าเพศชายมี
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่าเพศ
หญ ิง  แต ่ ไม ่พบอ ิทธ ิพลทางตรงระหว ่ าง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารกับระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก นอกจากนี้ยังไม่พบ
อิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรแรงสนับสนุนทาง
สังคม ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความเจ็บป่วย
ทางกายและใจก ับระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก ดูภาพ 2 (Figure 2) ของโมเดลการ
วิเคราะห์เส้นทางระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วย
และตัวแปรทำนายที ่มีผลต่อระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก และดูตาราง 4 (Table 4) 
สำหรับค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและ
อ ิทธ ิพลรวม  (direct, indirect, และ total 
effects) ของโมเดล

Figure 2. Path analysis of a causal model between illness perceptions and predictors of diastolic blood 
pressure among Thais with hypertension 
 



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1111 
 

 

Table 4 Direct, indirect, and total effects in the systolic and diastolic models (n= 660). 
Outcome Variables 

 Systolic blood pressure Diastolic blood pressure 
 DE IE TE DE IE TE 
Gender - - - -8.06** - -8.06** 
Physical threat -5.07* - -5.07* 6.32** - 6.32** 
Emotional threat 6.45* - 6.45* -8.95** - -8.95** 
Medication adherence -6.36* - -6.36* -3.99* - -3.99* 
Exercise -18.45* - -18.45* 24.13** - 24.13** 

Note. *p< .05, **p< .0
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลของการวิจัยนี้เมื ่อเปรียบเทียบกับ
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของงานวิจัยก่อน
หน้านี้21 พบว่าเป็นโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ที่แตกต่างจากโมเดลอื่นเนื่องจากเป็นการค้นพบ
ความสัมพันธ์ของการรับรู ้ความเจ็บป่วยในทาง
ตรงที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในขณะที่โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในงานวิจัยก่อนหน้าน้ี
เกี ่ยวข้องกับผู้มีความดันโลหิตสูงเน้นที่ตัวแปร
พฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิตซึ่งรวมถึง การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
รับประทานยาเป็นผลลัพธ์ส ุดท้ายของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ข้อค้นพบครั้งนี้เป็นการ
เพิ่มองค์ความรู้ใหม่ในบริบทของการรับรู ้ความ
เจ็บป่วยทั้งทางกายและทางใจที่มีผลโดยตรงกับ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีมโน
ภาพการรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นตัวแบบการสร้าง
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ จากข้อค้นพบ
ดังกล่าวทำให้ทราบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยทาง
กายมีผลต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิก หากการ
รับรู้ความเจ็บป่วยทางกายเกี่ยวกับความดันโลหิต

สูงน้อยเกินไปอาจส่งผลให้ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกสูงได้ แต่หากการรับรู้ความเจ็บป่วยทางกาย
ที่มากเกินไปก็อาจเกิดผลกระทบต่อระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นการ
รับรู้ความเจ็บป่วยทางกายจึงมีความสำคัญอย่าง
มากต่อการแกว่งของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
     การรับรู ้ความเจ็บป่วยทางใจน้อยมี
ประโยชน์ต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิกแต่อาจ
ไม่เอื้อประโยชน์ต่อระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก ดังนั้นการลดความกังวลใจ ความเครียดอาจ
เป็นทางออกหนึ่งสำหรับการบรรเทาระดับความ
ดันโลหิตที่สูงได้ ผลจากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
แนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยทางกายและทางใจท่ี
มีผลต่อระดับความดันโลหิตสูงภายใต้กรอบ
แนวคิดของ CSM15 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าการออก
กำลังกายน้อยมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกแต่การออกกำลังกายที ่มาก
เกินไปก็ไม่เอื้อประโยชน์ต่อระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก ดังนัน้การออกกำลังกายในระดับปาน
กลางน่าจะเป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลัง
กาย ได้แนะนำการออกกำลังกายแบบเดินเร็ว เป็น
การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจนควรทำอย่าง
น้อย 30 นาทีต่อวัน และทำอย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์หรือการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(Resistance) อย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่ง
อาจลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้อย่างน้อย 
5 มิลลิเมตรปรอท โดยการออกกำลังกายดังกล่าว
สามารถทำได้ทั ้งในผู้มีสุขภาพดีทั่วไป ผู้มีภาวะ
เสี่ยงหรือผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงแล้ว29 

 การรับประทานยามีประโยชน์ต่อการ
ลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก การค้นพบครั้งนี้สนับสนุน
งานวิจัยก่อนหน้านี้30 นั่นคือผู้ที่มีความดันโลหิต
สูง รับประทานยาลดความดันโลหิตเป็นระยะ
เวลานาน ใช้ยาควบคุมความดันโลหิตสูงแบบ
หลายชนิดร่วมกัน มีความกังวลใจน้อยเกี ่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ
ทางการแพทย์ และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัว
มีแนวโน้มของความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาที่ดีกว่า ดังนั้นการรับประทานยามีความสำคัญ
อย่างมากสำหรับผู้มีความดันโลหิตสูง ถึงแม้ว่า
แบบสอบถามสำหรับการรับประทานยาอาจมีค่า
ความเชื่อมั่นน้อยกว่า 0.70 แต่ก็เป็นที่ยอมรับได้
เนื่องจากงานวิจัยในอดีตก็เคยมีการรายงานผลค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่น้อยกว่า 0.70 และ
มิได้ส่งผลต่อการศึกษาวิจัยรวมทั้งการศึกษาวิจัย
ในครั้งนีด้้วย 
 ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้จะไม่พบอิทธิพล
ทางตรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของพฤติกรรม 
 

การรับประทานอาหารกับระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ใน
การศึกษานี ้พบว่าพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารยังมีความสัมพันธ์ตรงข้ามกับระดับความ
ดันโลหิต นั่นคือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ดีมีแนวโน้มในการควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงได้เช่นกัน นอกจากนีย้ังมีความแตกต่างของเพศ
กับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก เป็นไปได้ว่า 
สเตียรอยด์ทางเพศมีบทบาทต่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต31 เมื่อมีการวิเคราะห์รายละเอียด
เพิ่มเติมโดยใช้การทดสอบค่า t พบว่าเพศชายมี
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่าเพศหญิง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
 ในการศึกษานี้ดัชนีมวลกาย อายุ ระดับ
การศึกษาและแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อ
ระดับความดันโลหิต เมื่อดูรายละเอียดของข้อมูล
ดิบเราพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ส ูงอายุ ระดับ
การศึกษาน้อย เตรียมอาหารรับประทานเอง 
ครอบครัวหรือเพื่อนไม่ค่อยมีโอกาสได้พูดคุยเรื่อง 
 
ความดันโลหิตสูงเลย 

ในโมเดลทั ้ง 2 โมเดลนี้ใช้ทฤษฎีมโน
ภาพการรับรู ้ความเจ็บป่วย15 สำหรับอธิบาย
แผนภูมิการวิเคราะห์เส้นทาง จะเห็นได้ว่าทฤษฎี
มโนภาพการรับรู้ความเจ็บป่วยหรือ CSM สามารถ
นำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดการอธิบาย
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสำหรับการรับรู้
ความเจ็บป่วยทั้งทางกายและใจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิตจนสามารถ
ควบคุมทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกได้เป็นอย่างดี 
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จุดอ่อนของงานวิจัย 
         1.เป็นการใช้ข้อมูลดั้งเดิมเพื่อการวิเคราะห์
ในระดับทุติยภูมิ ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้มีความดันโลหิตสูง 

2.เนื่องจากการวิจัยมิได้ออกแบบการเก็บ
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม อาจมีข้อจำกัดเรื่องการ
อ้างอิงไปถึงกลุ่มตัวอย่างประชากร 

3.จากข้อมูลปฐมภูมิดั้งเดิมผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 70 เนื ่องจากเป็น
ลักษณะทางกายภาพตามธรรมชาติของแหล่ง 
ข้อมูลทีเ่ก็บ และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งอาจเป็น
ข้อจำกัดของการศึกษานี ้
จุดแข็งของงานวิจัย 
          ตัวแปรการรับรู้ความเจ็บป่วยทั้งทางกาย
และใจเป็นตัวแปรที่สำคัญที่ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง เป็นการค้นพบที่สำคัญ
และเป็นพื้นฐานข้อมูลการสร้างองค์ความรู้ใหม่ใน
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขไทยโดยเฉพาะ
การรับรู ้ความเจ็บป่วยภายใต้กรอบแนวคิดมโน
ภาพการรับรู้ความเจ็บป่วย 
สรุป 
           โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง
การรับรู ้ความเจ็บป่วยกับตัวแปรที ่เกี ่ยวข้อง
โดย เฉพาะการออกกำล ั งกาย  และการ
รับประทานยามีความสำคัญยิ่งต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง ผู้มีความดันโลหิตสูงท่ี

อาศัยอยู่ในชุมชนควรให้ความสำคัญต่อการออก
กำล ั งกายและการร ับประทานยา  ถึ งแม้
พฤต ิ ก ร รมกา รร ั บประทานอาหารจะมี
ความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตน้อย แต่ก็มี
แนวโน้มต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้
มีความดันโลหิตสูงที่ควรให้ความสำคัญร่วมกัน 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
       ในบริบทของผู้มีความดันโลหิตสูงที่อาศัย
อยู่ในชุมชนนั้น การรับรู้ความเจ็บป่วย การออก
กำลังกาย และการรับประทานยาส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงซึ่งมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง ในขณะที่ความดันโลหิตสูงไม่มีอาการที่
แสดงให้เห็นอย่างเด่นชัด การเปิดโอกาสให้ผู้มี
ความดันโลหิตสูงได้พูดคุยเกี่ยวกับการรับรู้เรื่อง
ความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งที่จำเป็นเพราะจะทำให้
พยาบาลเข้าใจความคิดของผู้ป่วย สามารถให้
คำแนะนำที่เหมาะสมและมีความเป็นรูปธรรม
กับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้มากยิ่งขึ้น   
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
     ควรมีการออกแบบโปรแกรมที่จะช่วยปรับ
การรับรู ้ความเจ็บป่วยในคนไทยที ่มีความดัน
โลหิตสูงเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง
ได้ถูกต้องอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วย
ให้ควบคุมระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การกำหนดสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกำหนดระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิค
เดลฟาย กลุ่มตัวอย่างคืออาจารย์ที่เช่ียวชาญด้านการสอนจากสถาบันการศึกษา 15 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านบริการพยาบาล 15 คน เครื่องมือวิจัย แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพ
ด้านทักษะพิสัย จำนวน 147 กิจกรรม แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์
ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย (Psychomotor 
skills) จำนวน 147 กิจกรรม มีทักษะ 40 รายการ อยู่ในระดับ 5 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่
ต้องมีผู้นิเทศ (27.21%) มีทักษะ 88 รายการ อยู่ในระดับ 4 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยมีผู้นิเทศ
อยู่ห่าง ๆ (59.86%) มีทักษะ 17 รายการ อยู่ในระดับ 3 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและต้องมีผู้นิเทศ
พร้อมช่วยเหลือได้ทันที (11.57%) มีทักษะ 2 รายการ อยู่ในระดับ 2 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ
ต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด (1.36%) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอน
นักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพื่อเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามข้อกำหนด
ของวิชาชีพพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  
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Psychomotor Entrustable Professional Activities for newly 
graduated nurses 

Penpak Luk-in* Supawadee Noparoojjinda**  
Siritida Sripituk*** Umakorn Jaiyungyuen**** Sutat Hemtanon***** 

Abstract 
Psychomotor entrustable professional activities for newly graduated nurses have 

been used as teaching guideline for the bachelor of nursing science program. The purpose of 
this research was to determine the levels of entrustable professional activities for graduated 
nurses. Data were collected from fifteen nursing instructors in nursing school and fifteen 
professional nurses in health care service using a Delphi technique. The research instrument 
was a questionnaire inquiring 147 professional psychomotor skills of nursing, scored with a 5-
point rating scales. It was validated by 3 experts. The index of item-objective congruence (IOC) 
was 0.67-1.00. The descriptive statistics was used in data analysis. The results showed that 40 
out of 147 skill items (27.21%) were at the fifth level (graduates could practice by their own 
without supervision), 88 skill items (59.86%) were at the fourth level (graduates could practice 
by their own under distance supervision), 17 skill items (11.57%) were at the third level 
(graduates could practice under available supervision), and only 2 skill items (1.36%) were at 
the second level (graduates could practice under closed supervision). This research result is 
useful for teaching and learning of the bachelor of nursing science program to strengthen 
nursing students’ practice skills, according to the professional requirements. 

 
Keywords: Entrustable professional activities/ Psychomotor skills/ Newly graduated  
                nurses/ Delphi technique 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
จากสถานการณ์สุขภาพและวิกฤต

โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในโลกและในประเทศไทย 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพยาบาลวิชาชีพจึงต้อง
มีความสามารถปฏิบัติงานในสถานการณ์อย่าง
ถูกต้องและได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ 
พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะสำคัญ ได้แก่ ความ 
สามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ และแก้ปัญหาด้วยการวางแผน 
การปฏิบัติการพยาบาล โดยคำนึงถึงสิทธิและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีจริยธรรม แสดงภาวะ
ผู้นำ ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพ สามารถติดต่อ 
สื่อสารกับผู้รับบริการได้ชัดเจน มีความรอบรู้เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลง มีทักษะเรียนรู้ตลอดชีวิต 
และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิตัลเพิ่มประสิทธิภาพ
และคุณภาพบริการพยาบาล สถาบันการศึกษามี
เป้าหมายและมาตรฐานในการผลิตบัณฑิตระดับ
ปริญญาตรี จากสมรรถนะที่กำหนดโดยสภาการ
พยาบาล และคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึง
ประสงค์ที่กำหนดโดยสำนักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา มีการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้
บัณฑิตพยาบาล บรรลุสมรรถนะและคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ที่กำหนด อย่างไรก็ตามการกำหนด
สมรรถนะ หรือคุณลักษณะที่พึงประสงค์ เป็น
การกำหนดโดยภาพกว้างอาจทำให้เกิดความไม่
ชัดเจนของระดับความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต
หรือสังคมในแง่ของความสามารถในการปฏิบัติ  
        สภาการพยาบาล1 มีการกำหนดข้อตกลง
เบื้องต้นเกี่ยวกับสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล
ผดุงครรภ์ไว้ คือ 1) สมรรถนะสามารถแบ่งได้
หลายระดับ ตามความยากง่าย ความซับซ้อนของ

ปัญหาของผู้ใช้บริการ และสถานการณ์ปฏิบัติ 
การพยาบาล 2) พยาบาลในระดับปริญญาตรี 
สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการทุกวัย ทั้งที่
สุขภาพดี ภาวะเสี่ยงและเจ็บป่วย ในสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ มีความรู้กว้างใน
การพยาบาลผู้ที่ เจ็บป่วยด้วยโรคและปัญหา
สำคัญของประเทศ มีทักษะในการป้องกันปัญหา
สุขภาพ และในการปฏิบัติการพยาบาลที่ ไม่
ซับซ้อน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้
การพยาบาลผู้ที่เจ็บป่วยทั้งในภาวะเฉียบพลัน 
เรื้อรัง มีความรู้และทักษะระดับพื้นฐานในการ
พยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน และการ
ผดุงครรภ์ 3) สามารถพัฒนาให้เกิดความชำนาญ
เพิ่มมากขึ้นได้โดยการสร้างเสริมประสบการณ์ที่
เฉพาะเจาะจง ด้วยวิธีการที่ เหมาะสมในการ
พัฒนาสมรรถนะ สอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Benner2 ได้แบ่ งระดับสมรรถนะในงานของ
พยาบาลวิชาชีพตามระดับความก้าวในงานของ
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
1) ผู้เริ่มต้น (Novice) 2) ผู้เรียนรู้ (Advance 
Beginner) 3) ผู้ปฏิบั ติ  (Competent) 4) ผู้
ชํ านาญ  (Proficient) และ 5 ) ผู้ เ ช่ี ยวชาญ 
(Expert) งานวิจัยนี้เน้นสมรรถนะของผู้เริ่มต้น 
(Novice) ซึ่งหมายถึงบัณฑิตพยาบาลจบใหม่ที่
เริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 1-2 ปี ที่ยังมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อย ต้องอาศัย
การช้ีนำในการปฏิบัติ และสภาการพยาบาลได้มี
การทบทวนการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตตั้ งแต่ โครงสร้างของหลักสูตร 
วิธีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ และให้ข้อเสนอแนะหลักสูตรทางลือกเพื่อ
สามารถผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรถนะ
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เหมาะสมกับความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนภายใต้ระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
รวมทั้งมีการวางแผนการสอนภาคปฏิบัติ ให้
เหมาะสม การพัฒนาผู้ เรียนให้มีสมรรถนะ
วิชาชีพจึงเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง โดยมีข้อ
เปลี่ยนแปลงที่สำคัญ ได้แก่ การจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์มีเป้าหมายมุ่งผลิตบัณฑิต
ให้มีสมรรถนะเป็นตามความต้องการของสังคม 
โดยเฉพาะอย่ างยิ่ งการพัฒนาผู้ เรี ยนให้ มี
สมรรถนะศตวรรษที่ 21 และสมรรถนะวิชาชีพ
ด้านทักษะพิสัย (Entrustable professional 
activities: EPAs) ทักษะการใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ3,4 
       สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย (EPAs) 
หมายถึง กิจกรรม งานหรือความรับผิดชอบด้าน
ทักษะพิสัย (Psychomotor skills) ที่ผู้ประเมิน
ไว้วางใจว่าผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีผู้นิเทศหรือผู้กำกับดูแล 
แต่จากการศึกษาพบว่าสถาบันการศึกษาพยาบาล
หลายแห่งยังผลิตบัณฑิตไม่ได้ตามที่คาดหวังอย่าง
สมบูรณ์ พยาบาลจบใหม่มีสมรรถนะวิชาชีพด้าน
ทักษะพิสัยที่ปฏิบัติได้จริง (Actual EPAs) โดยอยู่
ในระดับต่ำกว่าสมรรถนะที่คาดหวัง (Ideal EPAs) 
สมรรถนะสำคัญที่ยังไม่ได้ตามคาดหวัง ได้แก่ การ
คิดวิเคราะห์ตัดสินใจแก้ปัญหาที่จำเป็นในคลินิก 
ภาวะผู้นำและการสื่อสาร5,6 จากปัญหาดังกล่าว
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ซึ่งเป็น
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงมีความพยายามใน
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ โดยมีการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน
และการฝึกประสบการณ์ให้กับนักศึกษาพยาบาล 

 เพื่อพัฒนาทักษะในการทำงาน รวมทั้ งการ
เตรียม พร้อมให้นักศึกษาได้มีการปรับตัวอย่าง
เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติ  
งานและลดความเครียดในการทำงาน จึงมีการ
กำหนดหรือการทำข้อตกลงเกี่ยวกับทักษะหรือ
กิจกรรมให้ชัดเจนโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ หลังจบการศึกษา 
เพื่อจะเป็นแนวทางสำหรับสถานศึกษาพยาบาลใน
การจัดประสบการณ์ เรียนรู้ ให้ กับนักศึ กษา
พยาบาล เกิ ดความชัดเจนในระดับทั กษะ/ 
สมรรถนะสำหรับผู้ เรียน และเกิดความเข้าใจ
ตรงกันของผู้สอน ผู้เรียน และผู้ใช้บัณฑิต 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อกำหนดระดับสมรรถนะวิชาชีพ
ด้านทักษะพิสัยตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ สำเร็จการศึ กษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
    ทักษะพิสัยหรือทักษะปฏิบัติ (Psychomotor 
skills) เป็นทักษะที่จำเป็นในการประกอบวิชาชีพ 
และให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ตามกรอบ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์  พ.ศ. 2528 และที่ แก้ ไขเพิ่ มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 โดยใช้แนวคิดใน
การวัดประเมินสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย 
5 ระดับ7,8 ประกอบด้วย ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ให้เป็นผู้สังเกตการณ์ ระดับ 
2 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและต้องมีผู้นิเทศ
ใกล้ชิด ระดับ 3 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
และต้องมีผู้นิเทศพร้อมช่วยเหลือได้ทันที 
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ระดับ 4 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยมีผู้
นิเทศอยู่ห่าง ๆ ระดับ 5 สามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ  
วิธีดำเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบพรรณนา 
(Descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) ในการสรุปความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญกำหนดสมรรถนะวิชาชีพด้าน
ทักษะพิสัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
      การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ทั้ งหมด 30 คน โดยมี
เกณฑ์การเลือก ดังนี ้
        กลุ่มที่ 1 อาจารย์พยาบาลที่เช่ียวชาญด้าน
การสอนจากสถาบันการศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ีสุพรรณบุรี ที่มีประสบการณ์การ 
สอนในคลินิก ไม่น้อยกว่า 10 ปี ครอบคลุมทุก
สาขาทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จำนวน 
15 คน ดังนี้ 1) การพยาบาล ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
5 คน 2) การพยาบาลพื้นฐาน  การพยาบาล
มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ การพยาบาล
อนามัยชุมชน การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และการพยาบาลเด็ก สาขาวิชาละ 2 คน 
       กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้าน
การบริการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษา
พยาบาล จำนวน 15 คน มีประสบการณ์การ
ทำงานในคลินิกในโรงพยาบาลของรัฐและใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
ครอบคลุมทุกสาขาทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ผู้ เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา ดังนี้  1) การ
พยาบาลสูตินรีเวช การพยาบาลอนามัยชุมชน 

 การพยาบาลเด็ก การพยาบาลจิตเวช สาขาละ 2 
คน 2) การพยาบาลอายุรกรรม 3 คน 3) การ
พยาบาลศัลยกรรม 4 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
     เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์การทำงาน ระดับการศึกษาและ
หน่วยงานที่สังกัด  
         ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นใน
การกำหนดระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ
พิสัยของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ที่พัฒนาโดย
คณะผู้วิจัย จากการรวบรวมทักษะการพยาบาล
ในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ของสถาบันการศึกษา 7 แห่ง ประกอบด้วย 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
วิทยาลัยบรมราชชนนี  ขอนแก่น วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา วิทยาลั ย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
กรุงเทพธนบุรี และมหาวิทยาลัยชินวัตร ร่วม
ประชุมอภิปรายกำหนดกิจกรรมด้านทักษะพิสยั
การปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ ตามพระ
ราช บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระ
ราช บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์  (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2540 และกิจกรรม
ทักษะพิสัยในการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ครอบ คลุม 5 สาขาการพยาบาล ได้
จำนวนกิจกรรมด้านทักษะพิสัย 147 กิจกรรม 
และกำหนดระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
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ของบัณฑิตพยาบาล 5 ระดับ ดังนี ้
ระดับ 1 หมายถึง ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง ให้เป็นผู้สังเกตการณ์  
ระดับ 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเองและต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด 
ระดับ 3 หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ 

ด้วยตนเองและมีผู้นิเทศพร้อมช่วยเหลือได้ทันที 
ระดับ 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ 

ด้วยตนเองโดยมีผู้นิเทศอยู่ห่าง ๆ 
ระดับ 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ 
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
            แบบสอบถามตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาการพยาบาล
จำนวน 3 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
item-objective congruence: IOC) รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
           โครงการวิจัยได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช เลขที่ CPYR 
5/2562 อนุมัติเมื่อวันท่ี 20 มกราคม 2562 โดย
ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และการยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้รับจาก
กลุ่มตัวอย่างจะนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ด้านการศึกษาเท่านั้น  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2562 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เก็บ
ข้อมูล 2 รอบ ดังนี ้

 รอบที่ 1 ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบวัตถุประสงค์การวิจัย และส่งแบบสอบถาม 
ให้อาจารย์พยาบาลและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกพิจารณาว่าพยาบาลวิชาชีพจบใหม่  
สามารถปฏิบัติตามทักษะการพยาบาลในแต่ละ
รายการได้ในระดับใด และรับแบบสอบถาม
ภายใน 2 สัปดาห์ 
 รอบที่ 2 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามที่มี
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์แต่ละ
ทักษะการพยาบาลให้กลุ่มตัวอย่างที่เคยตอบ
แบบ สอบถามรอบแรก เปรียบเทียบคำตอบ
ของตนเองกับของกลุ่มและให้พิจารณาว่าจะ
เปลี่ยนแปลงคำตอบหรือไม่ ซึ่งสามารถยืนยัน
คำตอบเดิมหรือมีข้อคิดเห็นแตกต่างจากเดิม
หรือต่ างจากกลุ่มและตอบกลับภายใน 2 
สัปดาห์ จากนั้นประชุมทีมผู้วิจัยเพื่อหาข้อสรุป
ร่วมกันและตัดสินข้อสรุปสุดท้าย  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย  
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และแบบสอบถาม
การกำหนดระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ
พิสัย ใช้สถิติ ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (Interquartile range)  
ผลการวิจัย 
 ผู้เช่ียวชาญด้านการสอนและพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการ จำนวน 30 
คน เป็นผู้หญิง 28 คน (ร้อยละ93.3) ผู้ชาย 2 คน 
(ร้อยละ 6.7) อายุระหว่าง 37-56 ปี อายุเฉลี่ย 
45.53 (SD=6.10) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาโท ร้อยละ 70 รองลงมาปริญญาตรี ร้อย
ละ 20 และปริญญาเอก ร้อยละ 10 ปฏิบัติงานใน
สถาบันการศึกษาของรัฐคิดเป็น ร้อยละ 100 
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไป ร้อยละ 30 และร้อยละ 20 ตามลำดับ 
 ผลการกำหนดระดับสมรรถนะวิชาชีพ
ด้านทักษะพิสัยของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ มี
ดังนี ้
 1. สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย
ขอ งพ ยาบ าล วิ ชี พ จบ ให ม่  147 รายก าร 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นในระดับ 5 จำนวน 
40 รายการ (27.21%) ส่วนใหญ่  88 รายการ 
(59.86%) ระดับ 4 มี 17 รายการ (11.57%) อยู่
ในระดับ 3 ส่วนระดับที่  2 มี เพียง 2 รายการ 
(1.36%) และ ไม่พบว่ามีรายการใดที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (ตาราง 1)  

 

Table1 Number and Percentage of Nursing Skills Classified by Professional Competency  
           Level.   

Competency 
Level   

Nursing Skills Classified by Professional 
Competency 

Number Percentage 

Level 1 graduates could not practice, only activity 
observing is allowed 

0 0 

Level 2  graduates could practice under closed 
supervision 

2 1.36 

Level 3  graduates could practice under available 
supervision 

17 11.57 

Level 4 graduates could practice by their own 
under distance supervision 

88 59.86 

Level 5 graduates could practice by their own 
without supervision 

40 27.21 

Total  147 100 
   

         2. สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่แต่ละรายการของ
ระดับต่างๆ มีดังนี ้

2.1 สมรรถนะวิชาชีพด้าน 
ทักษะพิสัยในระดับ 5 จำนวน 40 รายการ แต่ละ
รายการมี ค่ ามั ธยฐานที่ 5.00 และค่ าพิ สั ย

ระหว่างควอไทล์ที่ 0.00-1.00 ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิมีความสอดคล้องกันอยู่ใน
ระดับมากที่ สุด ส่ วนใหญ่ เป็นรายการของ
สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะที่ได้เรียนรู้และฝึก
ทักษะในวิชาชีพการพยาบาลพื้นฐาน (ตาราง 2) 
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Table 2 Median (Mdn), Interquartile Range (IQR) and Consensus Level as Opinionated  
         by Experts in Entrustable professional activities, Level 5 classified by item. (n=30) 

Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
1. Making open bed  5.00 0.00 The most 
2. Making occupied bed 5.00 1.00 The most 
3. Mouth care  5.00 0.00 The most 
4. Complete bed bath  5.00 1.00 The most 
5. Partial bath 5.00 1.00 The most 
6. Bed shampooing  5.00 0.00 The most 
7. Flushing female genital organs 5.00 1.00 The most 
8. Flushing male genital organs 5.00 1.00 The most 
9. Back rub  5.00 1.00 The most 
10. Tepid sponge  5.00 1.00 The most 
11. Take and record vital signs 5.00 0.00 The most 
12. Record body intake - output 5.00 1.00 The most 
13. Hot/ Cold compress 5.00 1.00 The most 
14. Arrange dorsal position 5.00 0.00 The most 
15. Arrange prone position 5.00 1.00 The most 
16. Arrange lateral position 5.00 1.00 The most 
17. Arrange dorsal recumbent position 5.00 1.00 The most 
18. Arrange Fowler’s position 5.00 0.00 The most 
19. Arrange Sim’ s position 5.00 1.00 The most 
20. Arrange semi prone position 5.00 1.00 The most 
21. Arrange Lithotomy position 5.00 1.00 The most 
22. Lift/ move a client 5.00 1.00 The most 
23. Administer Oxygen via cannula/ 
     mask 

5.00 1.00 The most 

24. Perform dry dressing 5.00 1.00 The most 
25. Perform wet dressing 5.00 1.00 The most 
26. Perform elastic bandage 5.00 1.00 The most 
27. Administer medication via rectal 5.00 1.00 The most 
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Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
28. Administer medication via aerosol  
     nebulizer  

5.00 1.00 The most 

29. Administer medication via Puff/  
     Nebulizer 

5.00 1.00 The most 

30. Feed diet via Nasogastric tube 5.00 1.00 The most 
31. Evacuate impacted feces 5.00 1.00 The most 
32. Detect Blood sugar levels 5.00 1.00 The most 
33. Perform eye (s) dressing  5.00 1.00 The most 
34. Perform eye (s) instillation 5.00 1.00 The most 
35. Close eye with patch or shield 5.00 1.00 The most 
36. Perform ear (s)/nasal instillation) 5.00 1.00 The most 
37. Infant weighting 5.00 1.00 The most 
38. Measure child length/ height 5.00 1.00 The most 
39. Measure head/ chest/ abdominal  
     circumferences 

5.00 1.00 The most 

40. Assess urine sugar and protein  
     using urine dipstick 

5.00 1.00 The most 

 

2.2 สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยใน
ระดับ 4 จำนวน 88 รายการ แต่ละรายการมี
ค่ามัธยฐานที่ 4.00 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ 
0.00-1.00 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
สอดคล้องกันอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนใหญ่เป็น

ทักษะที่ ได้ เรียนรู้  และฝึกทักษะในวิชาการ
พยาบาลพื้นฐาน แต่เป็นทักษะที่มีความซับซ้อน
และต้องระมัดระวังไม่ให้มีโอกาสเกิดอันตรายแก่
ผู้รับบริการ (ตารางที่ 3) 

 

Table 3 Median (Mdn), Interquartile Range (IQR) and Consensus Level as Opinionated     
         by Experts in Entrustable professional activities, Level 4 classified by item. (n=30) 

Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
1. Admit a new client 4.00 1.00 The most 
2. Discharge a client 4.00 1.00 The most 
3. Physically examine 4.00 1.00 The most 
4. Restrain 4.00 1.00 The most 
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Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
5. Control and prevent a spread of pathogens 4.00 1.00 The most 
6. Perform procedures with aseptic  
    techniques 

4.00 1.00 The most 

7. Perform suction to remove secretion  4.00 1.00 The most 
8. Perform suction to remove from  
    Endotracheal/ Tracheostomy tube 

4.00 1.00 The most 

9. Postural/ Percussion drainage 4.00 1.00 The most 
10. Administer Oxygen via Endotracheal/  
     Tracheostomy tube 

4.00 1.00 The most 

11. Perform Tracheostomy wound dressing 4.00 1.00 The most 
12. Perform Gastrostomy/ Jejunostomy/  
     Colostomy wound dressing 

4.00 1.00 The most 

13. Short and remove drain 4.00 1.00 The most 
14. Stitches off/ remove staples                                                                   4.00 1.00 The most 
15. Administer medication via vagina 4.00 1.00 The most 
16. Administer bronchodilator medication via  
     ventilator 

4.00 1.00 The most 

17. Inject medication via Intradermal 4.00 1.00 The most 
18. Inject medication via subcutaneous 4.00 1.00 The most 
19. Inject medication via Intramuscular 4.00 1.00 The most 
20. Administer medication via NSS/sterile  
     water 

4.00 1.00 The most 

21. Administer medication via piggy bag 4.00 1.00 The most 
22. Vein puncture for giving medication or fluid 4.00 1.00 The most 
23. Giving blood/components 4.00 1.00 The most 
24. Insert nasogastric tube 4.00 1.00 The most 
25. Feed diet via Gastrostomy/Jejunostomy 4.00 1.00 The most 
26. Gastric lavage 4.00 1.00 The most 
27. Insert and retain Foley’s catheter 4.00 1.00 The most 
28. Intermittent catheterization 4.00 1.00 The most 



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   2711 
 

 
 

Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
29. Continuous bladder irrigation, CBI 4.00 1.00 The most 
30. Fleet enema 4.00 1.00 The most 
31. Collect blood for lab test/ culture 4.00 1.00 The most 
32. Take blood for Hematocrit 4.00 1.00 The most 
33. Collect sputum for lab test/ culture 4.00 1.00 The most 
34. Collect urine/ stool for lab test/ culture 4.00 1.00 The most 
35. Use infusion pump 4.00 1.00 The most 
36. Use pulse oximeter 4.00 1.00 The most 
37. Post mortem care 4.00 1.00 The most 
38. Perform neurological signs’ functions 4.00 1.00 The most 
39. Preparation skin for operations 4.00 1.00 The most 
40. Irrigate eye (s) 4.00 1.00 The most 
41.Inspect water seal drainage 4.00 1.00 The most 
42. Arrange client’s position and prepare   
     instrument for thoracentesis 

4.00 1.00 The most 

43. Arrange client’s position and prepare  
     instrument for bone marrow biopsy/  
     aspiration 

4.00 0.00 The most 

44. Arrange client’s position and prepare  
     instrument for lumbar puncture 

4.00 1.00 The most 

45. Arrange client’s position and prepare  
     instrument for chest drainage 

4.00 1.00 The most 

46. Arrange client’s position and prepare  
     instrument venesection (cut down) 

4.00 1.00 The most 

47. Arrange client’s position and prepare   
     instrument for abdominal paracentesis 

4.00 0.00 The most 

48. Perform basic life support 4.00 1.00 The most 
49. Vaginal douche 4.00 0.00 The most 
50. Examine growth and development of pre- 
     school children 

4.00 1.00 The most 
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Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
51. Feed milk/liquid diet/ medication via  
     bottle 

4.00 1.00 The most 

52. Feed milk/ liquid diet/ medication via OG/  
     NG/ Gastrostomy tube 

4.00 1.00 The most 

53. Feed milk/ liquid diet/ medication via  
     dropper/ syringe/ spoon/ cup 

4.00 1.00 The most 

54. Feed milk/ liquid diet/ medication via  
     syringe pump/ dripping 

4.00 1.00 The most 

55. Administer oxygen box for children 4.00 1.00 The most 
56. Use Incubator/ radiant warmer to control  
     body temperature 

4.00 1.00 The most 

57. Use phototherapy machine 4.00 1.00 The most 
58. Collect urine of children using urine  
     collector in children 

4.00 1.00 The most 

59. Irrigate bowel 4.00 1.00 The most 
60. Assess Nipples by Waller' s test 4.00 1.00 The most 
61. Correct nipples by Hoffman maneuver/  
     Breast cup/ Nipple/ Syringe puller 

4.00 1.00 The most 

62. Perform Leopold maneuver 4.00 1.00 The most 
63. Listen to fetal heart sound 4.00 1.00 The most 
64. Use Electronic fetal monitoring (EFM) to  
     assess fetal health 

4.00 1.00 The most 

65. Scrub vulva 4.00 1.00 The most 
66. Perform eye instillation for newborn 4.00 1.00 The most 
67. Use rectal thermometer in newborn 4.00 1.00 The most 
68. Massage uterine 4.00 1.00 The most 
69. Measure height of fundus 4.00 1.00 The most 
70. Bath a newborn 4.00 1.00 The most 
71. Assist mother for breast feeding 4.00 1.00 The most 
72. Massage breasts 4.00 1.00 The most 
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Entrustable professional activities Mdn IQR Consistency level  
73. Use LATCH scores to assess breastfeeding 4.00 1.00 The most 
74. Use community instruments  4.00 1.00 The most 
75. Write community map 4.00 1.00 The most 
76. Present data to communities 4.00 1.00 The most 
77. Arrange civil society 4.00 1.00 The most 
78. Screen community health 4.00 1.00 The most 
79. Arrange projects/ activities to prevent and  
     promote health for clients 

4.00 1.00 The most 

80. Home visit 4.00 1.00 The most 
81. School health program 4.00 1.00 The most 
82. Examine growth and development of  
     school children 

4.00 1.00 The most 

83. Assess visual acuity 4.00 1.00 The most 
84. Perform health assessment  4.00 1.00 The most 
85. Establish nurse-client therapeutic  
     relationship 

4.00 1.00 The most 

86. Be a leader of group activities 4.00 1.00 The most 
87. Use metal evaluation forms to screen for  
     group risks 

4.00 1.00 The most 

88. Arrange client’s position for Modified ECT 4.00 1.00 The most 
 

2.3 สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย
ในระดับ 3 จำนวน 17 รายการ แต่ละรายการมี
ค่ามัธยฐานท่ี 3.00 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ที่ 1.00 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
สอดคล้องกันอยู่ ในระดับมากที่สุด ได้แก่ 1 ) 
ตรวจสอบการทำงานของสายสวนทางหลอด
เลือดดำใหญ่ 2) จัดและส่งเครื่องมือผ่าตัด 3) ให้
ภูมิคุ้มกันโรค 4) ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
ตรวจช่องคลอด ตรวจทวารหนัก เพื่อประเมิน
การคลอด 5) การใช้ Partograph 6) ทำคลอด

ทารกปกติ 7) ทำคลอดรก/ตรวจรก 8) ตัดและ
ซ่อมแซมฝีเย็บ 9) เตรียมหรือช่วยคลอดผดิปกติ/
การทำสูติศาสตร์หัตถการ 10) ตรวจร่างกาย
ทารกแรกเกิดเพื่อประเมิน Apgar scores 11) 
ตรวจร่างกายทารกแรกเกิด 12) เจาะเลือดใน
ทารกแรกเกิดเพื่อส่งตรวจ  13) เย็บแผลใน
ตำแหน่งไม่อันตราย  14) ผ่าฝีในตำแหน่งไม่
อันตราย 15) ถอดเล็บ 16) จี้หูดหรือตาปลา17) 
ฉีดยาระงับความรู้สึกทางผิวหนัง  
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  2.4 สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะใน
ระดับ 2 จำนวน 2 รายการ แต่ละรายการมี
ค่ามัธยฐานท่ี 2.00 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ที่ 1.00 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
สอดคล้องกันอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ 1) กู้
ชีพทารกแรกเกิด เบื้ องต้น  2) ผ่ าตัด เอาสิ่ ง
แปลกปลอมออกในตำแหน่งไม่อันตราย 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่าผู้เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นว่าทักษะพิสัยทั้ง 147 รายการ เป็น
สมรรถนะที่มีความสำคัญต้องได้รับการฝึกหัดให้
ปฏิบัติตั้งแต่เริ่มเรียนจนสำเร็จการศึกษาและ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต้องสามารถปฏิบัติได้ 
โดยพบว่ากิจกรรมส่วนใหญ่ 88 รายการ (ร้อย
ละ59.86) จั ดอยู่ ใน ระดั บ  4 รองล งม าคื อ
กิจกรรมที่จัดอยู่ในระดับ 5 จำนวน 40 รายการ 
(ร้อยละ 27.21)  มีจำนวน 17 รายการ (ร้อยละ 
11.57) จัดอยู่ในระดับ 3 ส่วนกิจกรรมที่จัดอยู่ใน
ระดับ 2 มีเพียง 2 รายการ (ร้อยละ1.36) และ
ไม่พบว่ามีกิจกรรมใดที่พยาบาลจบใหม่ ไม่
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยสมรรถนะ
วิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่อยู่ในระดับ 4 มากท่ีสุด9,10,11 และสมรรถนะ
วิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดับ 4-5 มากถึง 128 
กิจกรรม จากท้ังหมด 147 กิจกรรมและไม่พบว่า
มี กิ จกรรมที่ อยู่ ใน ระดั บ  1 สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาการกำหนดระดับความไว้วางใจให้
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลวิชาชีพ10,11,12 

 สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยใน
ระดับ 5 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่สามารถปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ ได้แก่ การ
ประเมินสัญญาณชีพ การส่งเสริมความสุขสบาย  
การส่ งเส ริมการเคลื่ อน ไหว และส่ งเสริม
โภชนาการเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้ป่วยเน้นความสุข
สบายไม่ก่อให้เกิดอันตราย ส่วนใหญ่เป็นรายการ
ของสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะที่ได้เรียนรู้และ
ฝึกทักษะในวิชาชีพการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่ ง
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ฝึกปฏิบัติมาตั้งแต่ช้ันปีที่ 
2-4 จนมีความมั่นใจ สอดคล้องกับศึกษากิจกรรม
ในขอบเขตวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่เช่ือมั่นได้ใน
บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ ที่พบว่า
กิจกรรมเหล่านี้บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบ
ใหม่ปฏิบัติ ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้นิ เทศ
เนื่องจากเป็นทักษะการตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้ นฐานของผู้ป่ วยเน้นความสุขสบายไม่
ก่อให้ เกิดอันตราย9 เป็นทักษะการพยาบาล
พื้นฐานไม่เป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ เป็นทักษะ
การดูแลเบื้องต้นและเป็นหัตถการที่ไม่ซับซ้อนจัด
ให้อยู่สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่พยาบาล
วิชาชีพจบใหม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง11 

 สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยใน
ระดับ 4 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่สามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองโดยมีผู้นิเทศอยู่ห่าง ๆ ได้แก่ การทำ
แผล ฉีดยา สวนปัสสาวะ การให้สารน้ำทางหลอด
เลื อดดำ ใส่สายให้อาหาร มี กิ จกรรมหลาย
กิจกรรมที่ต้องสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วย 
ซึ่ งอาจทำให้ เกิดอันตรายได้จึ งต้องมีผู้นิ เทศ
สังเกตการณ์ เพื่อให้การช้ีแนะเป็นที่ปรึกษาให้
คำแนะนำ เนื่องจากเคยปฏิบัติภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ผู้สอน สอดคล้องกับศึกษากิจกรรมใน 
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ขอบเขตวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่ เช่ือมั่นได้ใน
บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่  พบว่า
บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้สอนที่
ต้องประยุกต์ความรู้จากทฤษฎีมาใช้ให้สอดคล้อง
กับปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายมีหลายกิจกรรมที่ต้อง
สอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายจึงทำให้เกิดอันตราย
แก่ผู้ป่วยได้จึงต้องมีผู้นิ เทศคอยสังเกตการณ์
เพื่อให้การช้ีแนะและให้ความช่วยเหลือได้ทันท9ี 

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยใน
ระดับ 3 จำนวน 17 รายการ พยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยมีผู้นิเทศ
พร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที ได้แก่ ตรวจสอบ
การทำงานของสายสวนทางหลอดเลือดดำใหญ่  
จัดและส่งเครื่องมือผ่าตัด ตรวจทางช่องคลอด ทำ
คลอดทารกปกติ ตัดและซ่อมแซมฝีเย็บ เย็บแผล
ในตำแหน่งไม่อันตราย ผ่าฝีในตำแหน่งไม่อันตราย 
ถอดเล็บ จี้หูดหรือตาปลา ฉีดยาระงับความรู้สึก
ทางผิวหนัง พบว่าทักษะส่วนใหญ่มีความซับซ้อน 
ที่ต้องมีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่อวัยวะสำคัญของ
ร่างกาย และต้องระมัดระวังเป็นอย่างมากที่จะ
ไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการ ต้องใช้ความรู้
และประสบการณ์ การอบรมพิเศษ จนมีความ
เช่ียวชาญเป็นกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่
ต้องปฏิบัติภายใต้การควบคุมดูแลของผู้นิเทศ เพื่อ
ป้องกันอันตรายกับผู้ป่วย9  

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยใน
ระดับ 2 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่สามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองโดยมีผู้นิเทศใกล้ชิด จำนวน 2 รายการ 
ได้แก่ การกู้ชีพทารกแรกเกิดเบื้องต้น และการ
ผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอมออกในตำแหน่งไม่ 

อันตราย เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ทักษะ 
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจึงไม่สามารถ
ลงมือปฏิบัติได้เองเพียงลำพัง ต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด 
เพื่อให้มั่นใจว่ามีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 
สอดคล้องกับการกำหนดสมรรถนะวิชาชีพด้าน
ทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาลในการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด เป็น
ทักษะที่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่สามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองแต่ต้องมีผู้นิเทศอย่างใกล้ชิด9,10 

การพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ
พิสัย ต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความ
ชำนาญ โดยใช้เวลาและประสบการณ์จึงจะเกิด
การเรียนรู้และสามารถพัฒนาระดับสมรรถนะ
วิชาชีพด้านทักษะพิสัย 
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 
 การศึกษาระดับสมรรถนะวิชาชีพด้าน
ทักษะพิสัย เป็นการศึกษากิจกรรมการพยาบาลใน
ภาพรวม ไม่ได้แยกสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ
พิสัยในแต่ละสาขาการพยาบาล 
จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 
 งานวิจัยที่สามารถนำผลการวิจัยมา
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติเพื่อ
เน้นให้ผู้สำเร็จการศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลได้ถูกต้อง และเกิดความปลอดภัย สร้าง
ความเช่ือมั่นและความไว้วางใจแก่ผู้ใช้บัณฑิต  
สรุป  

การกำหนดสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ
พิสัยรายช้ันปีใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียน
การสอน เพื่อสามารถผลิตบัณฑิตที่ปฏิบัติงานได้
ตามความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. พัฒนาการรูปแบบเรียนการสอน ที่เน้น 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่ม 
ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย  

2. ควรมีการประเมินสมรรถนะวิชาชีพด้าน 
ทักษะพิสัยนักศึกษาพยาบาลก่อนการสำเร็จ
การศึกษาเพื่อเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. การศึกษาข้อมูลสมรรถนะทักษะพิสัยที่มี
การแยกตามสาขาการพยาบาล เพื่ อได้ เห็น

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยพยาบาลจบใหม่
ในแต่ละสาขาการพยาบาล 
      2. การศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
หรือสมรรถนะทักษะพิสัย ท่ีพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่สามารถปฏิบัติได้ ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ เพื่อนำข้อมูลมาเปรียบเทียบ 
กิตติกรรมประกาศ 
      วิจัยได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี และสถาบันพระบรม
ราชชนกกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2562       
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The development of nurse-led smoking cessation model in the 
small enterprise 

Ann Jirapongsuwan* 
Vanlada Laohakul** Surintorn Kalampakorn***  

 
Abstract  

This participatory action research aimed to develop a nurse-led smoking 
cessation model in the small enterprise. Purposive sampling was used to recruit 23 
participants. Data collection methods were in-depth interview, focus group discussion 
and knowledge sharing forum. Interview guideline and focus group guideline were 
reviewed by 3 experts for content validity. The data collection process consisted of 3 
phases as the preparation phase, the action phase, and the evaluation phase. Content 
analysis was employed for data analysis. The results of preparation phase showed 
13.87% of smokers. In action phase, 2 main activities were conducted, including 
organizational management by the establishment of smoke-free policy and setting up 
the smoking areas along with the individual management by motivation and supporting 
smoking cessation. In evaluation phasse, a project evaluation was done through a 
knowledge-sharing forum. Regarding the outcomes of the development, the smoke-free 
policy was developed, the number of smoking areas was decreased and workers were 
participated in convincing workers to quit smoking.  The 24 workers participated in 
smoking cessation activities. Of this number, 29.17% were able to quit smoking after 6 
months follow up.  The nurse-led smoking cessation model in the small enterprise can 
promote the smoking cessation among employees which be used as a guideline in 
workplace-tobacco control.   
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ความสำคัญและที่มาของการศึกษา 
 การบริโภคยาสูบเป็นหนึ ่งในปัญหา
ด้านสาธารณสุขที ่สำคัญที ่ส ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ปีพ.ศ. 2560 พบว่า
กลุ่มวัยทำงาน (อายุ 25-59 ปี) มีอัตราการสูบ
บุหรี ่สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 21.41 และยังพบว่า 
แรงงานไทยป่วยเป็นโรคเรื้อรังในกลุ่ม โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
และโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ คิดเป็น
ร้อยละ 32.4, 21.1 และ 18.7 ตามลำดับ2 โรค
เรื้อรังและอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เหล่านี้ มีสาเหตุ
สำคัญประการหนึ่งมาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สามารถควบคุมได้   

ในส่วนของสถานประกอบการ ได้มีการ
ประมาณการไว้ว่าพนักงานที่สูบบุหรี่ 1 ซองต่อ
วัน จะทำให้นายจ้างต้องเสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
เพิ่มขึ้น 15,000 บาทต่อปี3 แต่ถ้ามีการควบคุม
การส ูบบุหร่ีในสถานที ่ทำงาน จะทำให้ เกิด
ประโยชน์ทั้งในสุขภาพพนักงานที่สูบบุหรี่ และ
ด้านการปกป้องผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ไม่ให้ได้รับอันตราย
จากการได้รับควันบุหรี ่มือสอง ลดอัตราการลา
ป่วย ลดค่าให้จ่ายด้านสุขภาพขององค์กร เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงาน ลดความสูญเสียจาก
การเกิดอัคคีภัยและการเกิดอุบัติเหตุอันเนื ่อง 
จากการสูบบุหรี่4 หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาค
ประชาชน ได้เห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว
จึงมีการผลักดันให้เกิดนโยบายและมาตรการทาง
กฎหมาย3 และมีการสร้างนโยบายเพื่อควบคุม
การสูบบุหรี่ภายในสถานที่ทำงานมากขึ้น อย่างไร
ก็ตามยังมีสถานประกอบการอีกเป็นจำนวนมากที่
ยังไม่สามารถควบคุมการสูบบุหรี่ของพนักงานได้ 

การช่วยเลิกบุหรี่ถือเป็นบทบาทหนึ่ง
ของพยาบาลอาชีวอนามัยผู้ซึ่งปฏิบัติงานใกล้ชิด
พนักงานในสถานประกอบการมากที่สุด พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการจึงเป็นบุคลากร
ที่สำคัญที่จะดำเนินการช่วยเลิกบุหรี่แก่พนักงาน 
อย่างไรก็ตามจากกฎกระทรวงว่าด้วยการจัด
สวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 
กระทรวงแรงงาน ได้กำหนดใหส้ถานที่ทำงานที่มี
ลูกจ้างทำงานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 200 คนขึ้น
ไป ต้องจัดให้มีพยาบาลตั ้งแต่ระดับพยาบาล
เทคนิคขึ้นไปไวป้ระจำอย่างน้อย 1 คนตลอดเวลา
การทำงาน5 ส่งผลให้สถานประกอบการขนาดเล็ก
ที่มีจำนวนลูกจ้างน้อยกว่า 200 คน ไม่มีพยาบาล
ประจำสถานประกอบการในการดำเนินการช่วย
เลิกบุหรี่แก่พนักงาน ทำให้บทบาทของพยาบาล
อาชีวอนามัย ประจำคลินิกอาชีวเวชกรรม ของ
โรงพยาบาลในพื้นที่ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
วัยทำงานมีความสำคัญต่อการดำเนินการช่วยเลิก
บุหรี่ในสถานประกอบการขนาดเล็ก 

จังหวัดสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2560 มี
อัตราการบริโภคยาสูบในคนอายุมากกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 20.71 มากเป็นอันดับที่ 28 ของประเทศ
ไทย6 จากรายงานสถานการณ์ด้านแรงงาน ปพี.ศ. 
2561 พบว่ามีสถานประกอบการจำนวน 10,217 
แห่ง มากกว่าร้อยละ 90.0 เป็นสถานประกอบ 
การที่มีลูกจ้างน้อยกว่า 200 คน7 จากข้อมูลการ
สูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ 4 แห่ง 
ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
พบว่า มีพนักงานสถานประกอบการที่สูบบุหรีต่ั้งแต่
ร้อยละ 1.01 ถึงร้อยละ 13.87 โดยพบอัตราการสูบ
บุหรี่สูงในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
การดำเนินการของพยาบาลในการช่วยเลิกบุหรี่ใน
สถานประกอบการท ี ่ผ ่ านมาพบว ่ าม ีความ
หลากหลายในการดำเนินการ อาทิเช่น การจัดการ
อบรม การทำกลุ่มบำบัดเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ อีกทั้งมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่แตกต่างกันไปในแต่ละบริบท
ของการดำเนินโครงการเช่น สถานประกอบการมี
พยาบาลประจำ หรือ มีพยาบาลแบบไม่เต็มเวลา 
(Part time)4,8,9 และพบว่ายังไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนให้พยาบาลอาชีวอนามัยในกลุ่มงาน   อา
ชีวเวชกรรมได้นำไปใช้ในการดำเนินการช่วยเลิก
บ ุหรี่ ในสถานประกอบการขนาดเล็กท ี ่ ไม ่มี
พยาบาลประจำ ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงทำการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการขนาดเลก็ โดย
พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการหลัก เน้นการมีส่วนร่วม
ของสถานประกอบการในการบร ิหารจัดการ
องค์กร ควบคู ่ก ับการให้บริการเลิกบุหรี ่ท ี ่มี
ประสิทธภิาพ เพื่อนำไปเป็นแบบอย่างให้พยาบาล
ที่ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพคนทำงานในคลินิกอาชีว
เวชกรรม สามารถดำเนินการเพื่อส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ในกลุ่มพนักงานในสถานประกอบการขนาด
เล็กได้ 
คำถามการวิจัย 

รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล
ในสถานประกอบการขนาดเล็กเป็นอย่างไร  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      เพื ่อพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่ โดย
พยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส ่วนร่วม (Participatory action research)10 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
       ข ั ้นตอนท ี ่  1ข ั ้นเตร ียมการ โดยการ
วิเคราะห์สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพนักงานใน
สถานประกอบการขนาดเล็ก การมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี ่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของพนักงานใน
สถานประกอบการ และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่
โดยพยาบาลในสถานประกอบการ 
         ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการ โดยการศึกษา
และวิเคราะห์จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
นำมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการช่วย
เลิกบุหรี ่โดยพยาบาล โดยดำเนินการร่วมกับ
พยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร สำรวจข้อมูลสถานการณ์
การสูบบุหรี ่ของพนักงานในสถานประกอบการ 
ค ้นหาป ัญหาเก ี ่ยวก ับการส ูบบ ุหร ี ่ ในสถาน
ประกอบการ การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลสุขภาพพนักงาน สำรวจพื้นที่การสูบบุหรี่และ
ห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ และนำเสนอ
ข้อมูลปัญหาการสูบบุหรี่ของพนักงานแก่สถาน
ประกอบการโดยการเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ผู้รับผิดชอบดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
พนักงานเพื่อร่วมกันหาแนวทางในการจัดการและ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของพนักงานในสถาน
ประกอบการ 
         ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล เป็นขั้นตอน 
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การติดตามประเมินผลและสรุปผลการดำเนินการ
การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล
ในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
        ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2562 ถึง พฤษภาคม 2563 
        ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย  
         ขั้นดำเนินการ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
ผู้บริหารสถานประกอบการ 2 คน ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล 4 คน เจ้าหน้าที ่ความปลอดภัยในการ
ทำงาน 1 คน หัวหน้างาน 5 คน และพยาบาล  
อาชีวอนามัย 10 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน รวม 23 คน  
       ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) ผู้
สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมโครงการช่วยเลิกบุหรี่ 24 คน 
และ 2) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 1 
คน พยาบาลอาชีวอนามัย 10 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน  
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
        โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(เอกสารเลขที่  MUPH 2019-107 ลงว ันท ี ่  6 
กันยายน 2562) ผู้จัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
แก่ผู้บริหารสถานประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและอนุญาตให้เข้าดำเนินการวิจัย และ
ผู ้ว ิจัยได้อธิบายรายละเอียดของการเข้าร ่วม
กิจกรรมและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับ
หร ือปฏ ิ เสธการเข ้าร ่วมโครงการโดยไม ่มี
ผลกระทบต่อการทำงานและการร ับบร ิการ
สุขภาพ ก่อนตกลงเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
        1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเดน็คำถาม 
“ทีมงานในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ
ควรประกอบด้วยใครบ้าง” “บทบาทหน้าที่ทีม
ช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” “ปัจจัย
กำหนดความสำเร็จในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการมีอะไรบ้าง”  
        2. แนวทางการสนทนากลุ ่ม ในประเด็น 
“ทีมงานในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ
ควรประกอบด้วยใครบ้าง” “บทบาทหน้าที่ทีม
ช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” “ปัจจัย
กำหนดความสำเร็จในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการมีอะไรบ้าง” “ปัญหาอุปสรรคในการ
ช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” “บทบาท
พยาบาลในหน่วยอาชีวเวชกรรม” และแนวทาง
จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู้  ในประเด็น “แนว
ทางการช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” 
“ปัจจัยกำหนดความสำเร็จในการช่วยเลิกบุหร่ีใน
สถานประกอบการขนาดเล็ก” “ปัญหาอุปสรรค
ในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการขนาด
เล็ก” 
 3. แบบประเมินระดับความรุนแรงการติด
น ิ โคต ิ นของ Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence (FTND) ฉบับภาษาไทย11 จำนวน 
6 ข้อ แปลผลภาวะติดนิโคตินเป็น ระดับต่ำ (0-3 
คะแนน) ระดับปานกลาง (4-5 คะแนน) และ
ระดับสูง (6-10 คะแนน) 
 เคร ื ่องม ือในการเก ็บข้อม ูลได ้แก่ แบบ
สัมภาษณเ์ชิงลึก แนวทางสนทนากลุ่ม และ แบบ 
 



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   39

ประเมินระดับความรุนแรงการติดนิโคตินได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
validity) โดยผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอ
นามัย 2 ท่าน และ ด้านการควบคุมยาสูบ 1 ท่าน 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       ขั้นเตรียมการ 

ทบทวนวรรณกรรม สถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการขนาด
เล็ก การมีส่วนร่วมของผู้เกี ่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ และ
การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล
ในสถานประกอบการ 
       ขั้นดำเนินการ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้บริหารสถาน
ประกอบการ และ ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพและ
ความปลอดภยัในสถานประกอบการ 

2. เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผู้ให้ข้อมูล ใช้เวลา 20-30 นาทีต่อครั้ง 

3. นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกมาใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ผู ้รับผิดชอบด้านสุขภาพและความปลอดภัยใน
สถานประกอบการได้แก่ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน หัวหน้า
งาน พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการ
สาธารณสุข ได้ผลลัพธ์เป็นรูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก  

4. จัดกิจกรรมตามรูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี ่ในสถานประกอบการ โดยการกำหนดทีม
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบการช ่ วยเล ิ กบ ุ หร ี ่ ในสถาน
ประกอบการ กำหนดนโยบายการเลิกบุหรี่ และ 

พื้นที่การสูบบุหรี่ จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องพิษ
ภัยของบุหรี ่ และการเลิกบุหรี ่ และรับสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่ 

5. บำบัดพนักงานที่สูบบุหรี่ที่สมัครใจ
เลิกบุหรี่ โดยรูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการขนาดเล็กมีการดำเนินการ 2 ส่วน 
ดังนี ้

     ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการด้าน
องค์กร ประกอบด้วย การตั้งคณะทำงาน การ
กำหนดนโยบาย การกำหนดพื้นที่สูบบุหรี ่ การ
สร ้างการมีส ่วนร ่วมของพนักงาน และ การ
กำหนดรางวัลสำหรับผู้เลิกบุหรี่ได้ 

     ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการด้าน
คนทำงาน ประกอบด้วย 1) การค้นหา เป็นการ
คัดกรองผู้สูบบุหรี่และจำแนกผู้สูบบุหรี่โดยการใช้
คำถาม “คุณสูบบุหรี่หรือยาเส้น หรือไม่” ผู้คัด
กรองและแบ่งพนักงานออกเป็น 3 กล ุ ่มคือ
พนักงานที่ไม่สุบบุหรี่ พนักงานที่เคยสูบแต่เลิก
แล้ว และพนักงานที่สูบบุหรี ่ การจำแนกผู ้สูบ
บุหรี่ โดยการใช้คำถาม “คุณคิดจะเลิกบุหรี่หรือ
ยาเส้นไหม” และแบ่งผู้สูบบุหรี่เป็น 4 กลุ่ม คือ 
ยังไม่พร้อมที่จะเลิกบุหรี ่ เริ ่มลังเลว่าจะเลิกดี
หรือไม่ พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ และ เลิกบุหรี่มาได้ไม่
เกิน 6 เดือน หลังจากนั้นประเมินระดับความ
รุนแรงการติดนิโคติน 2) การบำบัด โดยการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ตามหลัก 5R การเตรียมตัว
ให้พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ตามหลัก STAR การเลือก
วิธีเลิกบุหรี่ และการช่วยขณะเลิกบุหรี่ตามหลัก 
5D 3) การประเมินผลการช่วยเลิกบุหรี่ โดยการ
ติดตามหลังดำเนินการ 3 วัน 7 วัน 14 วัน 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
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 ขั้นประเมินผล 
           ติดตามและประเมินผลการดำเนินการ
โดยนำแนวทางที่ได้มาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดยมีเจ้าหน้าที ่ความปลอดภัยในการทำงาน 
พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการสาธารณสุข
ร่วมการเสวนา การเล่าประสบการณ์ในการเลิก
บุหรี ่ของพนักงาน การเล่าประสบการณ์จากทีม
ผู้รับผิดชอบการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
          ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมทั ้งการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
นำมาแยกแยะเนื้อหาสาระเป็นกลุ่มข้อมูล และ
วิ เคราะห ์ เน ื ้ อหา (Content analysis) ตาม
โครงสร้างเนื้อหาที่กำหนดไว้ และนำมาบรรยาย
สรุปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
           ข้อม ูลจากแบบประเม ินระดับความ
รุนแรงการติดนิโคติน และ จำนวนผู้เลิกบุหรี่ ใช้
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ 
ผลการวิจัย 
       การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่โดย
พยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก ได้ผล
การศึกษาดังนี ้
        1. การศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของ
พนักงานในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
            1.1 มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้บริหาร
สถานประกอบการ และคณะทำงานด้านสขุภาพและ
ความปลอดภัยของสถานประกอบการ ประกอบด้วย 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภยั
ในการทำงาน หัวหน้างาน เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย
และได้รับความร่วมมือในการดำเนินการ 

 1.2 การศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ พบว่า 
สถานประกอบการมีจำนวนพนักงาน 173 คน 
เป็นพนักงานชายร้อยละ 54.9 มีพนักงานที่สูบ
บุหร ี ่  จำนวน 24 คน (ร ้อยละ 13.87) เป็น
พนักงานชายทั้งหมด  มีพนักงานอายุน้อยกว่า 35 
ปี ร้อยละ 75.0 สูบบุหรี ่มากกว่า 5 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 87.5 มีประวัติการสูบบุหรี่นานมากกว่า 5 
ปี ร้อยละ 75.0  
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
        ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสรุปได้ ดังนี้ 
 2.1 การช่วยให้พนักงานเลิกบุหร ี ่มี
ความสำคัญที ่ต้องดำเนินการเพื ่อสุขภาพของ
พนักงาน ดังตัวอย่างคำพูด “ดิฉันเคยสูบบุหรี่มา
ก่อนแล้วสามารถเลิกได้ จึงคิดว่าพนักงานควร
เลิกบุหรี่เพื่อสุขภาพของเขาเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
1) 
            2.2 ผู้บริหารมีส่วนสำคัญในการกำหนด
นโยบายการเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ ดัง
ตัวอย่างคำพูด “ทำเลย ผู้บริหารพร้อมสนับสนุน
นโยบายและมอบนโยบายให้ห ัวหน้างานไป
กำกับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  2.3 การลดพื้นที่การสูบบุหรี่จะช่วยให้
พนักงานมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ ดังตัวอย่างคำพูด 
“ตอนนี้มีที่สูบ 2 จุด สนับสนุนให้ลดลงได้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) 
 2.4 การมีส ่วนร่วมของพนักงานใน
สถานประกอบการจะช่วยให้ให้พนักงานมีโอกาส
เลิกบุหรี่ได้ ดังตัวอย่างคำพูด “ผมจะช่วยดูแล
ไม่ให้ลูกน้องสูบบุหรี่ และให้กำลังใจ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3) 
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           2.5 การช่วยขณะเลิกบุหรี่มีความสำคัญ
เนื่องจากมีโอกาสกลับไปสูบจากความอยากสูบ
บุหรี่ ดังตัวอย่างคำพุด “ผมว่าคนที่สูบมานานๆ 
เลิกยาก บางคนพอพักก็ไปสูบบุหรี ่ อาจต้องมี
กลวิธีช่วยเขาให้เลิกได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “คน
ที ่อายุเยอะ สูบมานาน เลิกยาก” (ผู ้ให้ข้อมูล   
คนที่ 8) 
       3. การสนทนากลุ่ม  
          ได้ข้อสรุปว่าการช่วยเลิกบุหรี ่ในสถาน
ประกอบการควรดำเนินการผ่านคณะทำงานสร้าง
เสริมสุขภาพของสถานประกอบการ โดยกำหนด
บทบาทหน ้าท ี ่ความร ับผ ิดชอบให ้ช ัดเจน 
เนื ่องจากสถานประกอบการขนาดเล็กจะไม่มี
พยาบาลประจำสถานประกอบการ พยาบาลอาชี
วอนามัยจากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทำหน้าที่
ประสานงานในทีมคณะทำงาน  
       4. การนำรูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่โดย
พยาบาลมาประชาสัมพันธ์ในสถานประกอบการ  
       มีพนักงาน 24 คนที่สูบบุหรี่และสมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีดำเนินการ 2 ส่วน ดังนี ้
      ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการด้านองค์กร  
             1. ตั้งคณะทำงานเพื่อการเลิกบุหรี่ของ
พนักงานในสถานประกอบการ ที่ประกอบด้วย 
ผู้บริหารสถานประกอบการทำหน้าที่เป็นผู้นำใน
การปรับปรุงนโยบายสร้างสุขในสถานประกอบการ
โดยเพิ่มประเด็นการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคลทำหน้าที่เป็นแกนนำสุขภาพ 
ประชาสัมพันธ์ ค้นหาและคัดกรองพนักงานที่สูบ
บุหรี ่ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานทำ
หน้าที่เป็นแกนนำสุขภาพ ประสานงาน ติดตาม
ผลให้คำแนะนำและให้กำลังใจกับพนักงานในการ
เลิกบุหรี่ หัวหน้างานมีหน้าที่ผู้ประสานระหว่าง

พนักงานและคณะทำงาน แจ้งให้พนักงานเข้าร่วม
โครงการ ดูแลติดตามกำกับพนักงานในสังกัดงาน
ตนเอง และพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม โรงพยาบาลสม ุทรสาคร  เป ็นผู้
ประสานงาน ให้คำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี ่แก่
พนักงานที่ต้องการเลิก 
          2. กำหนดนโยบายการเล ิกบุหรี่ ใน
สถานประกอบการ ต ิดประกาศและแจ ้งให้
พนักงานทุกคนรับทราบ  

3. กำหนดพื้นที่สูบบุหรี่ และประกาศ
ให้ทุกคนทราบทั ่วกัน ติดป้ายหรือสัญลักษณ์
อย่างชัดเจนโดยจำนวนพื้นที่สูบบุหรี่ลดลงจาก 2 
จุดเป็น 1 จุด 

4. พน ักงานม ีส ่วนร ่วมเป ็นบ ุคคล
ต้นแบบ และเป็นแกนนำช่วยชักจูงพนักงานที่
กำลังตัดสินใจเลิกบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ 

5. มีประกาศนียบัตรให้พนักงานที่เลิก
สูบบุหรี่ มีการติดภาพบนบอร์ดและประกาศใน
สถานประกอบการเพ ื ่อแสดงว ่าเป ็นบ ุคคล
ต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
      ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการด้านคนทำงาน 
        1. สร้างแรงจูงใจเพื ่อเลิกบุหรี ่ ผ่าน
กิจกรรมการอบรมเรื่องพิษภัยบุหรี่ โดยใช้หลัก 
5R ได้แก่ 1) การสร้างความเชื่อมโยง โดยการให้
เห ็นส ิ ่ งกระต ุ ้นท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับตนเอง พบว่า 
แรงจูงใจของพนักงานได้แก่ ครอบครัว สุขภาพ
ของตนเอง และ ประหยัดค่าใช้จ่าย 2) ชี้ให้เห็น
ความเสี่ยง โดยให้คำแนะนำถึงอันตรายของการ
สูบบุหรี่ต่อตนเอง งาน และครอบครัว 3) บอก
ประโยชน์ โดยให้ข้อมูลเพื ่อให้พนักงานเห็น
ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ 4) เลี่ยงอุปสรรค 
โดยให้พนักงานมองหาอุปสรรคของการเลิกบุหรี่



42    Journal of Public Health Nursing September - December 2021 Vol. 35 No.3

และให้แนวทางการจัดการปัญหานั ้น 5) การ
ประเมินซักถามซํ้า ๆ ทุกครั้งที่พบกัน เพื่อแสดง
ความห่วงใย 
 2. การเตรียมตัวให้พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ 
โดยใช้หลัก STAR ได้แก่ 1) ให้พนักงานกำหนด
วันเลิกสูบบุหรี่ภายใน 2 สัปดาห์ วางแผนเลือก
วิธีการเลิก และหาวิธีเอาชนะอุปสรรค ความเคย
ชินจากการสูบบุหรี่ และบันทึกวันที่กำหนดไว้ใน
สมุดบันทึกหรือปฏิทินเพื่อลงมือทำการเลิกบุหรี่
เมื ่อถึงวันที่กำหนด 2) บอกคนรอบข้าง ได้แก่ 
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน คนในครอบครัว ว่า
ตนเองกำลังจะเลิกบุหรี่เพื่อให้การสนับสนุน และ
เข้าใจหากพนักงานอาจมีอาการหงุดหงิดหรือ
อาการอื่น ๆ ในระยะแรก ๆ ของการงดบุหรี่ 3) 
คาดถึงปัญหาหรือสถานการณ์ล่วงหน้าที่จะทำให้
กลับไปสูบบุหรี ่และหาทางป้องกัน 4) กำจัด
อุปกรณ์การสูบบหุรี่  
 3. การลงมือเลิกบุหรี่ มีการดำเนินการ 
2 ขั้นตอนคือ 
      3.1 การเลือกวิธ ีเล ิกบุหร ี ่ โดย
พยาบาลวางแผนร่วมกับพนักงานในการเลือก
วิธีการเลิกบุหรี่ ซึ่งพนักงานทั้งหมดเลือกวิธีเลิก
บุหรี่ด้วยตนเองโดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้คำปรึกษา
รายบุคล 
      3.2 การช่วยขณะเลิกบุหรี ่ เมื่อ
พนักงานที่ลงมือเลิกบุหรี่ จะมีการช่วยเหลือเพื่อ
ลดความอยากสูบบุหรี่ตามหลัก 5D ได้แก่ 1) ไม่
สูบทันที ยืด/เลื่อนเวลาออกไปให้นาน 3-5 นาที 
2) สูดหายใจลึก ๆ ติดต่อกัน 3) ดื่มนํ้าเปล่า 4) 
หาสิ ่งอื ่นทำ และการใช้ต ัวช่วย เช่น มะนาว 
กานพลู 5) พูดค ุยก ับเพ ื ่อนพนักงาน คนใน
ครอบครัว เพื่อหากำลังใจ 

 4. การติดตามและประเม ินผลการ
ดำเนินการ  

มีการติดตามหลังดำเนินการ 6 เดือน 
พบว่า พนักงานร้อยละ 29.17 สามารถเลิกบุหรี่
ได้ ในส่วนของผลการเปรียบเทียบระดับการติด
นิโคติน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการจำนวนพนักงานที่มีระดับ
การติดสารนิโคตินในระดับปานกลางลดลงจาก 
ร้อยละ 25.00 เป็น ร้อยละ 20.83 สำหรับผู้ที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ทางสถานประกอบการมีการ
มอบใบประกาศนียบัตร ของรางวัล และยกย่อง
ให้เป็นบุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ส่วน
พนักงานไม่สามารถเลิกบุหรี ่ได้พยาบาลจะ
ประเมินความพร้อมซํ้าก่อนเริ่มประเมินปัญหา
ร่วมกัน และวางแผนที่จะนำเข้าสู่ขั้นตอนการ
เลิกบุหรี่อีกครั้ง  
            ผลการศึกษาจากเวทีและเปลี่ยนเรียนรู้ 
ได ้ข ้อม ูลปัจจัยกำหนดความสำเร ็จของการ
ดำเนินการคือ ผู ้บร ิหารให้ความสำคัญและ
สน ับสน ุนการดำเน ินงาน การสร ้างสภาพ 
แวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ ได้แก่ การลดพื้นที่
ส ูบบุหรี ่ และการสนับสนุนจากพยาบาลและ
ทีมงานในสถานประกอบการมีผลต่อความตั้งใจ
ของพนักงานในการเลิกบุหรี่ ในส่วนของอุปสรรค
ของการเลิกบุหรี่ของพนักงานที่ไม่สามารถเลกิได้ 
เกิดจากความไม่เข้มแข็งพอเมื่อเพื ่อนพนักงาน
ชักชวนให้สูบบุหรี่  

กล่าวโดยสรุป การพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการขนาดเล็กโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีพยาบาลอา
ชีวอนามัยประจำคลิน ิกอาชีวเวชกรรมของ
โรงพยาบาลเป็นผู ้ดำเนินการหลัก ทำให้ได้
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รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาลที่เมื่อนำไป
ทดลองใช้สามารถทำให้พนักงานเลิกบุหรี่ได้ จึงมี

ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้จริงในบริบทของ
สถานประกอบการขนาดเล็ก 

 

 
แผนภาพที่ 1 รูปแบบการช่วยเลิกบุหรีโ่ดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
         กระบวนการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ดังนี ้
          1. การศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของ
พนักงานในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
          การศึกษาข้อมูลปัญหาการสูบบุหรี ่ของ
พนักงานในสถานประกอบการร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพพนักงาน เมื่อมีการ
ว ิ เคราะห ์สถานการณ ์ร ่ วมก ันทำให ้สถาน
ประกอบการมีความตระหนักต่อปัญหาการสูบ
บุหรี่และทำให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินการ 

การมีผู้บริหารของสถานประกอบการเข้าร่วมใน
การให้ข้อมูลและรับทราบถึงสถานการณ์การสูบ
บุหรี่ของพนักงาน มีส่วนสำคัญต่อการให้ความ
เห็นชอบต่อนโยบาย และการผลักดัน สั่งการใน
การนำนโยบายการเลิกบุหรี่ไปสู่การปฏิบัติ ใน
สถานประกอบการ12  
 2. การบริหารจัดการด้านองค์กร 
            การตั้งคณะทำงานและกำหนดนโยบาย
การเลิกบุหรี่โดยการผสมผสานกับงานเดิมจาก
นโยบายสร้างสุขในสถานประกอบการ เป็นการ
ดำเนินการที่สอดคล้องกับวิถีปฏิบัติเดิมของคนใน
องค์กรทำให้คนทำงานไม่รู้สึกว่ามีภาระงานที่เพิ่ม

• ตั้งคณะทํางาน
• กําหนดนโยบายการเลิกบุหรี่
• กําหนดพื้นที่สูบบุหรี่
• สร้างการมีส่วนร่วมของพนักงาน

การบริหารจัดการ
ด้านองค์กร

• สร้างแรงจูงใจ หลัก  5 R
• เตรียมตัวให้พร้อม หลัก STAR
• ลงมือเลิกบุหรี่
• เลือกวิธี
• การช่วยขณะเลิก หลัก 5D
• การประเมินผล

การบริหารจัดการ
ด้านคนท างาน

พยาบาลอาชวีอนามยั 

ผู้บริหาร 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัในการทำงาน 

หัวหน้างาน 
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มากขึ้นและพร้อมที่จะดำเนินการ การลดพื้นที่
ส ูบบุหรี ่เป็นการสร้างสร้างภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ13 ส่งผล
ให้พนักงานเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทำให้
ช่วยลดการสูบบุหรี่ได้เนื่องจากต้องใช้เวลาในการ
เดินไปยังจุดสูบบุหรี่ การให้รางวัลโดยการมอบ
เกียรติบัตรและเชิดชูเป็นบุคคลต้นแบบเป็นสิ่งที่
ทำให้พนักงานเกิดความภูมิใจ และกลายเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยวที่ไม่ให้กลับไปสูบบุหรี่อีก เนื่องจากไม่
อยากให้สังคมรอบข้างผิดหวังกับตนเอง การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการจัดกิจกรรมที่
เน้นการดำเนินการระดับบุคคลเพียงอย่างเดียว8 
หรือเป็นการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการที่
มีพยาบาลปฏิบัติงานอยู่9,14  
 3. การบริหารจัดการด้านคนทำงาน 
          แรงจ ูงใจเพ ื ่อเล ิกบุหรี่ ของพนักงาน 
ประกอบด้วย ครอบครัว สุขภาพของตนเอง และ
ค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 การ
ช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่ช่วงเกิดอาการอยากบุหรี ่มี
ความสำคัญ เนื ่องจากในระยะแรกของการเลิก
บุหรี่จะอาการถอนนิโคตินตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรก 
โดยจะมีอาการ หงุดหงิด ง่วง กระสับกระส่าย ไม่
มีสมาธิในการทำงาน15 อาจส่งผลต่อคุณภาพการ
ทำงาน และอาจส่งผลให้ผู้ที่กำลังเลิกบุหรี่กลับไป
สูบบุหรี ่ได้ ดังนั ้นพยาบาลต้องจัดหาวิธีการ
ช่วยเหลือที ่เหมาะสม โดยในการศึกษานี ้ใช้
แนวทางธรรมชาติ ได้แก่ มะนาว กานพลู และ
การอมน้ำ นอกจากนี ้การที ่มีเจ้าหน้าที ่ความ
ปลอดภัยในการทำงาน และหัวหน้างานมามีส่วน
ร่วมในการดำเนินการทำให้เกิดความเข้าใจถึง
อาการที่อาจเกิดขึ้นที่อาจส่งผลต่อปฏิสัมพันธ ์

 การสื่อสารในขณะปฏิบัติงาน และมีส่วนในการ
ให้กำลังใจพนักงานได้  สำหรับการเตรียมตัวให้
พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ ในขั้นตอนบอกคนรอบข้าง 
ได้แก่ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน คนในครอบครัว  
ว่าตนเองกำลังจะเลิกบุหรี่เพื่อให้การสนับสนุน 
พบว่า หัวหน้างานและคนในครอบครัวมีส่วน
สำคัญในการสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ แต่มีเพื่อน
พนักงานบางคนที่อาจมีการชักชวน ยั่วยุให้สูบ
บุหรี่ หรือดื่มสุรา ซึ่งพนักงานให้ข้อมูลว่าเมื่อด่ืม
สุราจะทำให้เกิดความอยากสูบบุหรี่ ดังนั้นควรให้
ความสำคัญต่อการปรับเปลี ่ยนแนวคิดหรือ
พฤติกรรมของเพื่อนพนักงานให้มีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการเลิกบุหรี่ให้มากขึ้น 
           จากการติดตามหลังดำเนินการ 6 เดือน 
พบว่า พนักงานร้อยละ 29.17 สามารถเลิกบุหรี่
ได้ ซึ่งสูงกว่า การศึกษาอื่นในสถานประกอบการ
ในบริบทของสถานประกอบการที ่ม ีพยาบาล
ปฏิบัติงานอยู่9,14 อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบการช่วย
เลิกบุหรี ่โดยพยาบาลในสถานประกอบการที่
พ ัฒนาขึ ้นนี ้  ม ีความเหมาะสมและสามารถ
นำไปใช้ได้จริงในบริบทของสถานประกอบการ
ขนาดเล็ก  
ข้อจำกัดการวิจัย 
 งานวิจ ัยนี ้ม ีจ ุดเด ่นในการออกแบบ
กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการ
และการช่วยเลิกบุหรี่ทำโดยพยาบาลอาชีวอนามัย 
ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่มีความรู้และทักษะใน
การช่วยเลิกบุหรี่ ทำให้ได้รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่
โดยพยาบาลที ่สามารถนำไปใช ้ได ้จร ิงและมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
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          ในการศึกษานี้ไม่ได้สร้างความตระหนัก
และบอกแนวทางการสนับสนุนการเลิกบุหรี่
ให้กับกลุ่มเพื่อนพนักงานให้สามารถสนับสนุนผู้
เลิกสูบบุหรี่ ทำให้เพื่อนบางคนชักชวนและยั่วยุ
ให ้พน ักงานเก ิดความอยากส ูบบ ุหร ี ่  ทำให้
พยาบาลต้องใช้การให้คำปร ึกษาเพื ่อสร ้าง
แรงจูงใจมากขึน้ 
สรุป 
 จากการดำเนินการตามรูปแบบการช่วย
เลิกบุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาด
เล็ก ได้ข้อสรุปว่า การช่วยเลิกบุหรี่ นอกจากการ
บำบัดพนักงานที่สูบบุหรี่แล้ว การบริหารจัดการ
ด้านองค์กรมีส่วนสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้
พนักงานสามารถเลิกบุหรี่ได้ การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารและมีการกำหนดเป็นนโยบาย เพื่อให้
พนักงานเห็นความสำคัญและปฏิบัติตามนโยบาย
ขององค์กร การมีท ีมงานและพี ่ เล ี ้ยงที ่ เป็น
พยาบาลอาชีวอนามัยมีส่วนสำคัญในการช่วยให้
สถานประกอบการมีความพร้อมในการดำเนิน 
งานและสามารถติดตามพนักงานให้สามารถ   
เลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง การสร้างแรงจูงใจ การ
สนับสนุนกิจกรรม และการมอบรางวัล มีความ 
สำคัญที่จะช่วยให้พนักงานที่เลิกบุหรี่ได้ ไม่กลับ 
ไปสูบซํ้า 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
        1. ด้านสถานประกอบการ 
         จากผลการศึกษาด้านการบริหารจัดการ
องค์กรที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการเลิกบุหรี ่ ด ังนั้น
ผู้บริหารและทีมดูแลสุขภาพในสถานประกอบการ
ขนาดเล็กควรมีการกำหนดนโยบายที่ส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ในกลุ่มพนักงาน มีผู้รับผิดชอบที่กำหนด

บทบาทชัดเจน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเลิกบุหรี ่ โดยการดำเนินการโดยผ่านคณะ 
กรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน เพื่อให้สามารถเกิด
ความยั่งยืนของกิจกรรม 
 2. ด้านการบริการพยาบาล 
         จากผลการศึกษาที่สามารถทำให้พนักงาน
เลิกบุหรี่ได้ ดังนั้นพยาบาลอาชีวอนามัยควรสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องในสถาน
ประกอบการ ได้แก่ ผู ้บริหาร เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการทำงาน ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และ
หัวหน้างาน โดยมีพยาบาลอาชีวอนามัย ของกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรมเป็นผู้ดำเนินการหลัก สามารถ
ขับเคลื่อนการดำเนินการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการขนาดเล็กได้ และใช้เป็นแนวทางใน
การขยายผลไปสู่สถานประกอบการขนาดเล็กอื่น 
ๆ หรือสถานประกอบการที ่ไม ่ม ีพยาบาลอยู่
ประจำ นอกจากนี้องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาล
และหน ่วยงานอ ื ่น  ๆ ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องควรให้
ความสำคัญกับการพัฒนาความรู้และทักษะด้าน
การช่วยเลิกบุหรี่ให้กับพยาบาลพยาบาลอาชีวอ
นามัย ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งมีบทบาท
สำค ัญในการให ้บร ิ การส ุ ขภาพก ับสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
        1. ควรมีสร้างความตระหนักและการมี
ส่วนร่วมในกลุ่มเพื่อนร่วมงาน ให้เป็นผู้ส่งเสริม
และสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของพนักงาน  
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาลที่มีการใช้ช่องทางการสื่อสาร
อื่นที่เหมาะสมกับพนักงานที่ทำงานเป็นกะ เช่น 
ไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการใช้โทรศัพท ์
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บทวิจัย 1 

ภาวะหมดไฟในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร 

นิชชุนันท์ ประสารพันธ์*  
เพลินพิศ บุณยมาลิก** อรวรรณ แก้วบุณชู*** 

บทคัดย่อ 
ภาวะหมดไฟในการทำงานคือกลุ่มอาการทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ของผู ้ปฏิบัติงาน ซึ ่งส่งผลในทางลบต่อบุคคลและองค์กร  การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์
และสายสนับสนุนในโรงพยาบาล จำนวน 284 คน โดยคำนวณแต่ละกลุ่มตามลักษณะงานแบบสัดส่วน  
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติไคสแคว์ และสถิติถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ 
 ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรมีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง  ร้อยละ 36.3 โดยกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการโดยตรงมีภาวะหมดไฟระดับสูงมากสุด  ร้อยละ 63.1 
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุ< 35 ปี 
(OR=2.21,95%CI=1.352-3.622) สถานะโสด (OR=1.75, 95%CI=1.058-2.917) ประสบการณ์ทำงาน
< 10 ปี (OR=2.67, 95%CI=1.613-4.448) ไม่มีภาระดูแลคนในครอบครัว (OR=2.06, 95%CI=1.239-
3.445) มีปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ (OR=20.24, 95%CI=4.60-88.92) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
หัวหน้าผู้ร่วมงานต่ำ (OR=4.30, 95%CI=2.56-7.23) แรงสนับสนุนทางสังคมจากองค์กรต่ำ (OR=5.92, 
95%CI=3.48-10.07) และความเครียดจากการทำงานสูง (OR=4.23, 95%CI=2.17-8.25)  
 ผลการวิจัยสามารถจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยเฉพาะในผู้อายุ< 
35 ปี เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจากทุกระดับ จะช่วยให้บุคลากรมีความสุขในการทำงาน ให้บริการ
ด้วยความประทับใจ  
 
คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน/ ความเครียดจากการทำงาน/ บุคลากรสุขภาพ/ บุคลากรสาย 
             สนับสนุน/ โรงพยาบาลเอกชน 
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Burnout and its related factors among workers in a private hospital, 
Bangkok 

Nichunant Prasanphan*  
Plernpit Boonyamalik** Orawan Kaewboonchoo*** 

Abstract 
Burnout is a psychological syndrome that affects the physical, mental and behavior of 

the worker resulting in a negative impact on individual and organization. This Cross-sectional 
study aimed to investigate burnout and its related factors among staff in a private hospital. 
Study samples comprised of 284 medical and non-medical staffs proportionated sampling from 
every sector in a hospital. The data was collected using self-administered questionnaire during 
April to May 2021. Data was analyzed by descriptive and inferential statistics using Chi-square 
test and Multiple Logistic Regression analysis. 
 The results showed that 36.3% of samples had a high level of burnout. The medical 
staff with direct care of patients have the highest level of burnout (63.1%). The factors 
significantly associated with burnout were age less than 35 years (OR = 2.21, 95%CI = 1.352-
3.622), single status (OR = 1.75, 95%CI = 1.058-2.917), work experience less than 10 years (OR = 
2.67, 95%CI = 1.613-4.448), no burden of dependence (OR = 2.06, 95%CI = 1.239-3.445), mental 
health condition (OR = 20.24, 95%CI = 4.60-88.92), low supervisors and colleagues support (OR 
= 4.30, 95%CI = 2.56-7.23), low organization support (OR = 5.92, 95%CI = 3.48-10.07), and high 
work-related stress (OR = 4.23, 95%CI = 2.17-8.25). 
 The findings are useful for organizing activities to prevent burnout in medical staff 
especially those aged under 35 years old, such as a reduce work stress project, increasing social 
support from all levels. These could promote happiness in the workplace which could maintain 
good quality personnel in the organization and further provide impressed service to customers. 
 
Keyword: Burnout/ Work-related stress/ Medical staff/ Support staff/ Private hospital 
 

Article info: Received November 29, 2021; Revised December 12, 2021; Accepted December 28, 2021.    
* Graduate Student in Master of Nursing Science major in Occupational Health Nursing, Department of 
Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University 
** Correspondent author: Assistant Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public 
Health, Mahidol University E-mail: plernpit.suw@mahidol.ac.th. 
*** Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol 
University 



50    Journal of Public Health Nursing September - December 2021 Vol. 35 No.33 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) 

เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังจาก
สถานท ี ่ทำงาน (Chronic workplace stress) 
เกิดจากการทำงานที ่ยังไม่ได้รับการจัดการให้
ประสบความสำเร็จ ทำให้เกิดอาการเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ อ่อนล้าทางอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย รวมไป
ถึงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง โดยมีการแสดงออกมา
ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
(Emotional Exhaustion) การลดความ เ ป็ น
บ ุคคล (Depersonalization) และการลดค่ า
ความสำเร ็จส ่วนบุคคล (Reduced Personal 
Accomplishment)1 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) จัดให้ภาวะหมด
ไฟในการทำงาน เป็นกลุ่มอาการที่เกี่ยวเนื่องกับ
การทำงานและเป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษา
ในทางการแพทย์ในคู่มือวินิจฉัยและจัดประเภท
ของโรคระหว่างประเทศ (ICD-11)2,3 

ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นปัญหาที่
พบได้มากโดยเฉพาะในบุคลากรที่มีอาชีพด้าน
งานบริการ พบได้ร้อยละ 15-50 ของคนทำงาน 

ก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อตัวบุคคลและองค์กร โดย
พบว่าผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานจะขาดงาน
บ่อย มีอัตราการลาป่วยมากกว่าคนทั่วไป 2-7 
เท่า4 ส่วนใหญ่จะลางานด้วยอาการปวดหัว ปวด
ท้อง มีอาการโกรธง่าย หงุดหงิด แยกตัวกับ
ผู้ร่วมงาน ไม่มีความกระตือรือร้นในการทำงาน 
ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่จะพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ 
จนทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของตนเอง
และองค์กรลดลง นำไปสู่การลาออกจากงาน 

การศึกษาความเครียดของพยาบาล
และพนักงานสายสนับสนุนในโรงพยาบาลเอกชน

พบกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับสูงถึงสูงมาก
คิดเป็นร้อยละ 64.35 และ 35.96 ตามลำดับ5,6 
นอกจากนี ้ พบการศึกษาภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของเภสัชกรในโรงพยาบาล7 พบว่า ปัจจัย
ที่ส่งผลให้บุคลากรเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 
ได้แก่การมีปริมาณงานมาก (Work overload) 
การไม่สามารถควบคุมการทำงานของตนเอง 
(Lack of control) ไม่ได้รับการตอบแทนจากผล
การทำงานที ่ เหมาะสม (Insufficient reward) 
การขาดปฏิส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีก ับเพ ื ่อนร ่วมงาน 
(Breakdown of community) การไม ่ ได ้ รั บ
ความย ุต ิ ธรรมในการทำงาน (Absence of 
fairness) และมีความขัดแย้งระหว่างบุคคลกับ
งาน (Value conflict) แสดงให้เห็นว่าภาวะหมด
ไฟในการทำงานเป็นปฏิกิร ิยาตอบสนองจาก
ความเคร ียดเร ื ้อร ังม ีสาเหตุจากตนเองและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ส่งผลกระทบทำให้
บุคคลเกิดความตึงเครียดและผลเสียต่อองค์กรใน
ด้านภาพพจน์และประสิทธิภาพในงานลดลง8 

จากแนวคิดของ Christina Maslach2 
กล่าวว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงานมีได้หลายปัจจัย ซึ่งอาจแบ่งปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานได้ 2 กลุ่มคือ 1) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์
ในการทำงาน สถานภาพสมรส สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และภาระครอบครัว 2) ปัจจัยด้านงาน
ที่ปฏิบัติ ได้แก่ ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ปริมาณ
งาน ความรู้สึกสับสนในบทบาทหน้าที่ด้วยไม่มี
ความชัดเจนของงานและขาดข้อมูลการสื่อสารที่
ดี สิ ่งแวดล้อมทางกายภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมทั้งหัวหน้างาน ผู้ร่วมงาน ระบบบริหาร การ
สนับสนุนทางสังคมจากองค์กร และสิ่งแวดล้อม
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ด้านบุคลากร ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
สิ่งคุกคามสุขภาพที่เป็นสาเหตุปัจจัยของภาวะ
หมดไฟของผ ู ้ประกอบอาชีพ โดยประย ุกต์
หลักการแนวคิดภาวะหมดไฟในการทำงานของ 
Maslach2 ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ประสบการณ์ทำงาน สถานภาพสมรส ภาระ
รับผิดชอบดูแลคนในครอบครัว ภาวะสุขภาพ 2) 
ปัจจัยด้านงานที ่ปฏิบัติ ได้แก่ ลักษณะงานที่
รับผิดชอบ การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้า
และผู้ร่วมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร 
และความเครียดในการทำงาน ทั้งนี้ผลการศึกษา
ที่ได้จะทำให้ทราบแนวโน้มของการเกิดภาวะหมด
ไฟในการทำงานของบุคลากรอันจะนำไปสู่การ
ป้องกันได้ อีกทั้งสามารถลดและหลีกเลี ่ยงสิ่ง
คุกคามที่เป็นปัจจัยก่อเกิดปัญหาภาวะหมดไฟใน
องค์กรต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงาน

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน
การทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ ื ่อศ ึกษาภาวะหมดไฟในการ

ทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ

หมดไฟในการทำงานกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ประสบการณ์ทำงาน สถานภาพสมรส 
ภาระร ับผ ิดชอบดูแลคนในครอบครัว ภาวะ
สุขภาพ และ ปัจจัยด้านงานที ่ปฏิบัติ  ได้แก่ 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ การสนับสนุนทางสังคม

จากหัวหน้า ผู้ร่วมงาน การสนับสนุนทางสังคม
จากองค์กร และความเครียดจากการทำงาน 

3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านงานที ่ปฏิบัติ ของภาวะ
หมดไฟในการทำงาน 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
งานที่ปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน
การทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
งานที่ปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดภาวะหมดไฟ
ในการทำงานของ Maslach2 เพื ่อศึกษาภาวะ
หมดไฟในการทำงานและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
ภาวะหมดไฟในการทำงานของบ ุคลากรใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพในปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงานที่ปฏิบัติ  
ขอบเขตของการวิจัย 
       รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional 
study)  
       กลุ ่มตัวอย่าง คือ พนักงานประจำของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพฯ ซึ่ง
เป็นบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่มิใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ สัญชาติไทย ทั้งเพศหญิงและชาย 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่อยู่ในระยะทดลองงาน 120 วัน  

กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณด้วย
สูตรของแดเนียล9 กรณีรู้ขนาดประชากร 
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เป้าหมาย (3,899 คน) โดยกำหนดความเชื ่อมั่น 
ร ้อยละ 95 ค่าความแปรปรวนของประชากร
เท่ากับ 0.1810 และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
ได้รับกลับคืนข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จึงมีการ
ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องทำการศึกษา 284 ราย 
จากนั้นคำนวณจำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลแต่
ละกลุ่มแบบสัดส่วน โดยแบ่งตามลักษณะงาน 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งออกเป็น 
4 กลุ่มงาน ได้แก่  

ก. บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ
แก่ผู้รับบริการโดยตรง จำนวน 168 คน  

ข. บุคลากรทางการแพทย์ท ี ่ ไม ่ ได้
ให้บริการแก่ผู้รับบริการโดยตรง จำนวน 8 คน  

 ค. ผู ้ที ่มิใช่บุคลากรทางการแพทย์
และให้บริการแก่ผู ้รับบริการโดยตรง จำนวน 
56 คน  

ง. ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์และ
ไม่ได้ให้บริการแก่ผู ้รับบริการโดยตรง จำนวน   
52 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้
คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี ้

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส จำนวน
บุคคลที่เป็นภาระดูแล ประสบการณ์ทำงาน เป็น
คำถามปลายเปิดและให้เลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
ใช ้แบบสอบถาม Short form health survey 
(SF-12) Version II ประเภท Standard form 
ฉบับภาษาไทยโดย วิชช์ เกษมทรัพย์11 ประกอบ 
ด้วยคำถาม 12 ข้อ รายงานผลเป็นภาวะสุขภาพ

โดยรวมและภาวะสุขภาพด้านจิตใจ การแปลผล
หากได้คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน คือ มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในเกณฑ์ระดบัไม่
ดี หากได้คะแนน 50–100 คะแนน คือมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในเกณฑ์ระดับดี 

ส่วนที ่  3 การสนับสนุนทางส ังคม
หัวหน้าและผู ้ร ่วมงาน ใช้แบบสอบถาม Job 
content questionnaire ตามแนวคิด Demand–
control model ของ Karasek แปลเป็นภาษาไทย
โดยพิชญา พรรคทองสุข12 ประกอบด้วยคำถาม 8 
ข้อ สอบถามด้านการสนับสนุนทางสังคมจาก
หัวหน้างาน และด้านการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้ร่วมงานจำนวน เป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนที่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ย หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากหัวหน้าและผู ้ร ่วมงานในระด ับสูง 
คะแนนที่เท่ากับหรือต่ำกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง 
กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้า
และผู้ร่วมงานในระดับต่ำ 
              การสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร ใช้
แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
Perceived organization support (POS) ตาม
แนวคิดของ Eicenberger13 ประยุกต์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของอมรร ัตน ์  แสงสาย 
ประกอบด้วยคำถาม 20 ข้อ ประเมินการสนับ 
สนุนทางสังคมขององค์กร 8 ด้าน เป็นแบบ 
สอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ การ
แปลผลคะแนนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง กลุ่มท่ี
ได ้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจากองค์กรใน
ระดับสูง คะแนนที่เท่ากับหรือต่ำกว่าค่าเฉลี่ย 
หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
องค์กรในระดับต่ำ 
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               ส่วนที่ 4  แบบวัดความเครียดจาก
การทำงาน ใช ้แบบสอบถาม Job content 
questionnaire (JCQ) ตามแนวคิด Demand–
control model ของ Karasek14 แปลเป็นภาษา 
ไทยโดย พิชญา พรรค์ทองสุข ประกอบด้วย
คำถาม 14 ข้อ โดยสอบถามความรู้ส ึกด้านข้อ
เรียกร้องในงาน และด้านการควบคุมในงาน เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
การแปลผลกลุ่มที่มีระดับความเครียดจากการ
ทำงานต่ำ ได้แก่ กลุ ่มความเครียดจากงานต่ำ 
กลุ่มกระตือรือร้น กลุ่มเฉื่อยชา  

ส่วนที่ 5 แบบวัดภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน ใช้ The Maslach Burnout Inventory 
(MBI) สร้างขึ้นโดย Maslach2,15 ประยุกต์จากการ
ทบทวนวร รณกร รมของศร ั ณย ์  ศ ร ี ค ำ 
ประกอบด้วยคำถาม 22 ข้อ ประเมินภาวะหมด
ไฟในการทำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ด้านการลดความเป็นบุคคล และด้านการลด
ความสำเร็จส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตรประมาณค่า 7 ระดับ การแปลผล กลุ่มที่ม ี
ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง คือ กลุ่ม
บุคลากรมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่า
ความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง มีความสำเร็จส่วน
บุคคลอยู่ในระดับต่ำ และกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟใน
การทำงานระดับต่ำ คือกลุ่มบุคลากรที่มีความ
อ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล
อยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง มีความสำเร็จส่วน
บุคคลอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหาของแบบสอบ ถามภาวะสุขภาพ เท่ากับ 

0.73 แบบสอบถามการสนับสนุนทางส ังคม
หัวหน้าและผู้ร่วมงานเท่ากับ 0.92 แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร เท่ากับ 0.92 
แบบวัดความเครียดจากการทำงาน เท่ากับ 0.83 
และแบบวัดภาวะหมดไฟในการทำงาน เทา่กับ 0.88 
        2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
เท่ากับ 0.79 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ส ังคมห ัวหน ้าและผ ู ้ร ่ วมงาน เท ่าก ับ 0.81 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร 
เท่ากับ 0.92 แบบวัดความเครียดจากการทำงาน 
เท่ากับ 0.72 และแบบวัดภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน เท่ากับ 0.82 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
         ดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลหล ังจากได้
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิจ ัยในมนุษย ์จากคณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ COA. No. MUPH 2020-068 ลง
วันที ่ 16 เมษายน 2563 และได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลบำรุง
ราษฎร์ เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
287-10-20 CAEN-Q Fub ลงวันที่10 มีนาคม 
2564 ผู ้ว ิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เคารพในการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ที่จะเข้าร่วมหรือไม่ด้วยความสมัครใจและเป็นไป
โดยอิสระ เข้าร่วมโครงการโดยความร่วมมือทำ
แบบสอบถาม (Consent by action) และเคารพ
ในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของ
กลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 
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1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 5 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 โดยใช ้แบบสอบถาม โดยผ ู ้ ว ิจ ั ย ส่ ง
แบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างจำนวน 284 คน 
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำนวน 284 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 ใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด 
ต่ำสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด ้วยสถิติ
อนุมาน ด้วยสถิติไคสแคว์ (Chi-square test) ใน
การวิเคราะห์ และสถิติถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ 
(Multiple logistic regression analysis) ระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ผลการวิจัย 
 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร ้อยละ 82.7 อยู ่ในช่วงอายุ 35 ปีขึ ้นไป     
ร ้อยละ 54.2 ม ีอาย ุเฉลี ่ย 36.8 ปี (S.D.= 8.1) 
สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 59.5) ประสบการณ์
ทำงานเฉลี ่ย 11.8 ปี (S.D.=7.8) และไม่มีภาระ
รับผิดชอบดูแลคนในครอบครัว (ร้อยละ 32.4) จาก
การศึกษาอัตราการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการทำงาน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 36.3 โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ผู้ให้บริการแก่ผู้รับบริการโดยตรง มีภาวะ
หมดไฟในการทำงานอยู่ในระดับสูง มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 63.1 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1 The levels of burnout in the workers in a private hospital classified by job 
characteristics (n=284)  

 
Job responsibilities 

 
Number 

(%) 

Level of Burnout 
High Low 

Number (%) Number (%) 
(Direct Contact - Health Care 
Workers) 

167 
(58.8) 

65 
(63.1) 

102 
(56.4) 

(Direct Contact – Non Health Care 
Workers) 

57 
(20.1) 

20 
(19.4) 

37 
(20.4) 

(Non Direct Contact - Health Care 
Workers)   

8 
(2.8) 

1 
(1.0) 

7 
(3.9) 

(Non Direct Contact – Non Medical 
care) 

52 
(18.3) 

17 
(16.5) 

35 
(19.3) 

Total 284 103 181 
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ตารางที ่ 2 จากการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติไคสแคว์ (Chi-square) พบปัจจัยส่วนบุคคล 
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 35 
ปี บุคลากรที ่ม ีสถานภาพโสด ประสบการณ์
ทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ไม่ม ีภาระ
รับผิดชอบดูแลคนในครอบครัว มีภาวะสุขภาพ 

โดยรวมและภาวะสุขภาพด้านจิตใจในระดับไม่ดี  
ปัจจ ัยด ้านงานที ่ปฏ ิบ ัต ิท ี ่ม ีความ 

สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม
จากหัวหน้าและผู้ร่วมงานต่ำ การสนับสนุนทาง
สังคมจากองค์กรต่ำ และความเครียดจากการ
ทำงานสูง   

 
Table 2 The association between personal factors or work factors and burnout among 
workers in a private hospital using Chi-square test. (n=284) 

  
Factors 

  

Number 
 (n =284) 
  

Level of Burnout   
p-value 
  

Crude 
OR 

  

95% CI 
Lower-Upper 

High 
 (n= 103) 

Low 
(n=181) 

    

  Number 
(%) 

Number 
(%) 

Number 
(%) 

        

The personal factors 
Sex              

   Female 
235 

(82.7) 
89 

(86.4) 
146 

(80.7) 
 0.218  1.52  0.78  2.99 

   Male 
49 

(17.3) 
14 

(13.6) 
35 

(19.3) 
   1     

Age               

   < 35 
130 

(45.8) 
60 

(58.3) 
70 

(38.7) 
 0.001 * 2.21 1.35 3.62 

   ≥ 35 
154 

(54.2) 
43 

 (41.7) 
111 

(61.3) 
  1     

Mean±SD 
36.8 
±8.1 

34.3 
±7.6 

38.17 
(±8.1) 

       

Median (min-max) 
35.5 

(23-65) 
33 

(24-60) 
38 

(23-65) 
        

Marital status                 

   single 
169 

(59.5) 
70 
(68) 

99 
(54.7) 

0.029*  1.75 1.05 2.91 
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Factors 

  

Number 
 (n =284) 
  

Level of Burnout   
p-value 
  

Crude 
OR 

  

95% CI 
Lower-Upper 

High 
 (n= 103) 

Low 
(n=181) 

    

  Number 
(%) 

Number 
(%) 

Number 
(%) 

        

   married/ widowed/ 
divorced 

115 
(40.5) 

33 
(32) 

82 
(45.3) 

  1     

Work experience             

   ≤ 10 
150 

(52.8) 
70 
(68) 

80 
(44.2) 

<0.001*
  

2.67 1.61 4.44 

   > 10 
134 

(47.2) 
33 
(32) 

101 
(55.8) 

  1     

Mean±SD  
11.8 
±7.8 

9.1 
±6.3 

13.3 
±8.1 

       

Median (min-max) 
10 

(1-33) 
8 

(1-30) 
11 

(1-33) 
        

Family responsibility        

   No 
92 

(32.4) 
44 

(42.7) 
48 

(26.5) 
 0.005* 2.06 1.23 3.44 

   Yes 
192 

(67.6) 
59 

(57.3) 
133 

(73.5) 
  1     

Health status                

   Bad level 
9 

(3.20) 
8 

(7.80) 
1 

(0.60) 
0.002*  15.15 1.86 123 

   Good level 
275 

(96.8) 
95 

(92.2) 
180 

(99.4) 
  1     

Physical health             

   Bad level 
6 

(2.1) 
3 

2.9 
3 

1.7 
0.671   1.78  0.35  8.99 

   Good level 
278 

(97.9) 
100 

(97.1) 
178 

(98.3) 
       

Mental health               

   Bad level 
21 

(7.4) 
19 

(18.4) 
2 

(1.1) 
<0.001*

  
20.24 4.60 88.92 
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Factors 

  

Number 
 (n =284) 
  

Level of Burnout   
p-value 
  

Crude 
OR 

  

95% CI 
Lower-Upper 

High 
 (n= 103) 

Low 
(n=181) 

    

  Number 
(%) 

Number 
(%) 

Number 
(%) 

        

   Good level 
263 

(92.6) 
84 

(81.6) 
179 

(98.9) 
  1     

The work factors        

Job responsibilities               

   Health Care Worker 
175 

(61.6) 
66 

(64.1) 
109 

(60.2) 
0.521  1.17 0.71 1.94 

   Non-Health Care Worker 
109 

(38.4) 
37 

(35.9) 
72 

(39.8) 
  1     

Job responsibilities         

   Direct Contact 
224 

(78.9) 
85 

(82.5) 
139 

(76.8) 
 0.256 1.427 0.77   2.63 

   Non-Direct Contact 
60 

(21.1) 
18 

(17.5) 
42 

(23.2) 
   1     

Social support from supervisor and colleague            

   Low 
102 

(35.9) 
59 

(57.3) 
43 

(23.8) 
 <0.001

* 
4.3 2.56 7.23 

   High 
182 

 (64.1) 
44 

(42.7) 
138 

(76.2) 
  1     

Social support from supervisor            

   Low   
111 

(39.1) 
59 

(57.3) 
52 

(28.7) 
<0.001*

  
3.32 2 5.51 

   High 
173 

(60.9) 
44 

(42.7) 
129 

(71.3) 
  1     

Social support from colleague             

   Low   
179 
(63) 

72 
(69.9) 

107 
(59.1) 

0.07  1.6 0.96 2.68 

   High 
105 
(37) 

31 
(30.1) 

74 
(40.9) 

  1     
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Factors 

  

Number 
 (n =284) 
  

Level of Burnout   
p-value 
  

Crude 
OR 

  

95% CI 
Lower-Upper 

High 
 (n= 103) 

Low 
(n=181) 

    

  Number 
(%) 

Number 
(%) 

Number 
(%) 

        

Social support from organization             

   Low   
123 

(43.3) 
72 

(69.9) 
51 

(28.2) 
<0.001*

  
5.92 3.48 10.07 

   High 
161 

(56.7) 
31 

(30.1) 
130 

(71.8) 
  1     

Work-related stress              

   High 
46 

(16.2) 
30 

(29.1) 
16 

(8.8) 
 <0.001

* 
4.23 2.17 8.25 

   Low 
238 

(83.8) 
73 

(70.9) 
165 

(91.2) 
   1   

* p-value < 0.05  
 

จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโล
จิสติกส์เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression 
Analysis) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
งานท่ีปฏิบัติงานที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟใน
การทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 
ได้แก่ บุคลากรที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้างานและ
ผู้ร่วมงานในระดับต่ำ การได้รับการสนับสนุนทาง
ส ั งคมจากองค ์กรในระด ับต ่ ำ และการมี
ความเครียดจากการทำงานในระดับสูง ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 

Table 3 Factors affecting burnout among workers in a private hospital analyzed by using 
Multiple Logistic Regression Analysis (n=284) 

Factors Adj 
OR 

95% CI 
Lower-Upper 

p-value 

Age     
< 35 2.03 1.134 3.640 0.017* 
≥ 35 1    

Social support from supervisor and colleague     
Low 2.719 1.492 4.954 0.001* 
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Factors Adj 
OR 

95% CI 
Lower-Upper 

p-value 

High 1    
Social support from organization     

Low 3.345 1.839 6.083 <0.001* 
High 1    

Work-related stress     
High 2.443 1.125 5.303 0.024* 
Low 1    

* p-value < 0.05 
การอภิปรายผลการวิจัย 
          บุคคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มี
ภาวะหมดไฟในการทำงานระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
36.3 โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ำ ด้านการลดความเป็นบุคคล
อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ำ และด้านความสำเร็จส่วน
บุคคลอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง2,3 โดยการศึกษาครั้งน้ี
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนที ่ผ่านการ
รับรองคุณภาพระดับสากล รวมถึงมีการจัดให้มี
สวัสดิการและความปลอดภัยของบุคลากร โดย
องค์กรมีการสนับสนุนบุคลากรอย่างต่อเนื่อง จึง
อาจมีผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลที่ศึกษาส่วน
ใหญ่มีภาวะหมดไฟในการทำงานระดับต่ำได้  
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าบุคคลากรของ
โรงพยาบาลมีความเครียดจากการทำงานระดับสูง
ร้อยละ 16.2 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
หัวหน้าและผู ้ร ่วมงานและการสนับสนุนจาก
องค์กรระดับต่ำคิดเป็นร้อยละ 35.9และ 43.3 
ตามลำดับ ซึ่งมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงานจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานและมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการทำงาน
2,3 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 35 และมีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 
10 ปี อาจเป็นไปได้ว่าบุคลากรที่มีอายุมากกว่าจะ
มีประสบการณ์ส่วนตัวและประสบการณ์ทำงาน
มากกว่า ถึงจะมีความเครียดจากการทำงานแต่มี
ความสามารถในการจ ั ดการก ั บงานหรื อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีกว่า จึงเกิดภาวะหมดไฟใน
การทำงานในระด ับต ่ำ สถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงาน8 โดย
บุคคลที่เป็นโสดมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงานได้สูงกว่าบุคคลที ่สมรสแล้ว เนื ่องจาก
บุคคลที่สมรสอาจได้รับแรงสนับสนุนจากครอบ 
ครัวและคู่สมรสที่ดี2 บุคคลที่มีครอบครัวจะทุ่มเท
และยึดครอบครัวเป็นหลักมากกว่าการทำงาน ซึ่ง
แตกต่างจากคนโสดที ่อาจทุ่มเทชีวิตให้กับการ
ทำงาน ผู้ที ่มีประสบการณ์ทำงานน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงานมากกว่า ประกอบกับผู้ที ่มีอายุน้อยต้อง
ปรับตัวเรียนรู้การทำงานและระบบการทำงานใหม่
ซึ ่งมีผลให้เกิดความตึงเครียดจากการทำงานได้
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มากกว่า9,10 จากการ ศึกษาครั้งนี้บุคลากรที่มีภาระ
รับผิดชอบดูแลคนในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะ
หมดไฟในการทำงานน้อยกว่านั้น อาจเป็นไปได้ว่า
ถึงแม้จะมีภาระรับผิดชอบดูแลคนในครอบครัว 
แต่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดี8 ทำให้ได้รับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัวสูง อันจะลดการเกิด
ปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงาน สำหรับภาวะ
สุขภาพโดยรวม และภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
พบว่ากลุ่มบุคลากรที่มีภาวะสุขภาพโดยรวมใน
ระดับไม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
มากกว่า และผู้ที่มีภาวะสุขภาพด้านร่างกายและ
ภาวะสุขภาพด้านจิตใจในระดับไม่ดี มีโอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟในการทำงานมากกว่าด้วยเช่นกัน 
ดังนั ้นบุคคลกรที ่มีภาวะสุขภาพด้านจิตใจใน
ระดับดีแสดงถึงการมีสุขภาพจิตที ่ดี จะช่วย
ส่งเสริมให้สุขภาพกายดีไปด้วย อันส่งผลให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย9 เพศ ไม่
พบความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี16 ภาวะ
หมดไฟในการทำงานสามารถเกิดได้ทั ้งเพศชาย
และเพศหญิง ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของลักษณะ
งานและลักษณะของแต่ละบุคคล2,8,10 ในการศึกษา
ครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย เพียงร้อยละ 
17.3 ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายน้อย
อาจมีผลต่อเปรียบเทียบและอำนาจการทำนาย
ในทางสถิต ิ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านงานที่ปฏิบัติกับภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน
การทำงานและมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามด้วย โดย
บุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้า 

งาน ขาดการมีสัมพันธภาพระหว่างผู ้ร ่วมงาน 
เพราะหากบุคลากรในหน่วยงานทำงานในลักษณะ
ต่างคนต่างอยู่ ขาดการสนับสนุนที่ดีจากผู้ร่วมงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งหากขาดการสนับสนุนจาก
หัวหน้างานส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ได้ สำหรับการสนับสนุนทางสังคมจากองค์กรนั้น 
หากองค์กรมีการจัดระบบการบริการที ่ไม่ดี มี
ค่าตอบแทนหรือสวัสดิการไม่เพียงพอ ขาดการ
สนับสนุนความก้าวหน้าทางอาชีพ สิ่งเหล่านี้ก่อ
เกิดความเครียดนำไปสู่ภาวะหมดไฟในการทำงาน
ได้2,7 และความเครียดจากการทำงานนั ้น หาก
บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงานน้อย 
จะมีภาวะหมดไฟในการทำงานอยู ่ในระดับสูง 
เช่นเดียวกับการขาดความสามารถในการควบคุม
งาน เมื ่อความต้องการจากงานสูง ในขณะที่
ความสามารถในการควบคุมงานของบุคคลต่ำ จึง
เกิดความเครียดจากการทำงาน ความเครียดมี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงานและ
มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนงาน2 ลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน
การทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล อาจเป็นไป
ได้ว่าจากการกำหนดจำนวนบุคลากรที ่ทำการ 
ศึกษาเพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่มงานนั้น มี
ส ัดส่วนของบุคลากรจำนวนแตกต่างกัน และ
ลักษณะงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนมี
ความคล้ายกันคือ ความมุ่งเน้นในการให้บริการแก่
ผ ู ้ ร ับบร ิการให ้ได ้ร ับการด ูแลร ักษาอย ่างมี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยด้วยความเอื้อ
อาทรให้เกิดความประทับใจสูงสุดไว้ ถึงแม้ว่าใน
การศึกษานี้จะไม่พบความสัมพันธ์ของลักษณะ
งานกับภาวะหมดไฟในการทำงาน แต่พบว่ากลุ่ม 
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บุคลากรที่มีระดับภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่ใน
ระด ับส ูง ส ่วนมากพบในกล ุ ่มบ ุคลากรทาง
การแพทย์ผู้ให้บริการแก่ผู้รับบริการโดยตรง17  
จุดแข็งของการวิจัยในคร้ังนี้ 
             การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแรกที่
ศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทุก
กลุ่มงานในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งในกลุ่มบุคลากร
การแพทย์และกลุ่มสนับสนุน ทั้งที่ให้และไม่ได้
ให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ข ้อม ูลสน ับสน ุนให ้ผ ู ้ว ิจ ัยสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการดำเนินงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาลด้านการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงได้เหมาะสม 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ 
คือบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานครเท่านั้น ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่
สามารถนำไปใช้ก ับโรงพยาบาลของร ัฐหรือ
โรงพยาบาลเอกชนอื่นที่อาจมีนโยบายหรือระบบ
การบริการต่างกัน  
            2. เนื่องจากความคาดหวังในงานของ 

บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี ้ มีความ
คล ้ายก ันค ือ ม ุ ่ งเน ้นในการให ้บร ิการแก่         
ผู ้ร ับบร ิการให้ได ้ร ับการดูแลร ักษาอย ่างมี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยด้วยความเอื้อ
อาทรให้เกิดความประทับใจสูงสุด อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างมีจำนวน 284 คน นำมาจัดเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ให้บริการแก่
ผู้รับบริการโดยตรง ผู้ให้บริการแก่ผู ้รับบริการ
โดยตรงที่มิใช่บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากร
ทางการแพทย์ที ่มิได้ให้บริการแก่ผู ้ร ับบริการ 
และบุคลากรที ่มิได้ให้บริการแก่ผู ้ร ับบริการ
โดยตรง ทำให้สัดส่วนบุคลากรมีจำนวนแตกต่าง
กัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปแนะนำจัดกลุ่ม
ตัวอย่างให้มีจำนวนมากขึ้น เพื่อให้สามารถนำมา
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟในการ
ทำงานกับปัจจัยด้านงานที่ปฏิบัติได้ 

3. รูปแบบการศึกษาครั ้งนี ้เป็นการ
สำรวจแบบภาคตัดขวาง ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งตัวแปร
ต้นและตัวแปรตาม ณ จุดเวลาเดียวกัน ดังนั้นจึง
ไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุและผลของตัว
แปรได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
ติดตามระยะยาว  
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 ความสามารถในการทำงานของคนทำงานท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูง 
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บทคัดย่อ  

โรคความดันโลหิตสูงมีผลทำให้ความสามารถในการทำงานลดลง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสามารถในการทำงานของคนทำงานที่มีอายุ 18-59 ปีที่เข้ารับบริการด้วยโรคความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงจำนวน 297 คน โดยเลือกสุ่มแบบช้ันภูมิตามกลุ่มอายุ เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า คนทำงานท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการทำงานใน
ระดับดีร้อยละ 60.3 ความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ผลสะท้อนกลับจาก
งานและความมุ่งมั่นต่องานมากเกินไป สามารถร่วมกันอธิบายความสามารถในการทำงานได้ร้อยละ 11.20  

 จากผลการศึกษานี้พบว่าสิ่งแวดล้อมการทำงานทั้งทางด้านกายภาพ และจิตสังคม มีผลต่อ
ความสามารถในการทำงาน องค์กรจึงควรมีการติดตามประเมินและเฝ้าระวังสิ่งแวดลอ้มการทำงานในสถานที่
ทำงาน และมีมาตรการป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการทำงาน
ให้กับผู้ปฏิบัติงานทีป่่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
คำสำคัญ: ความสามารถในการทำงาน/ คนทำงาน/ โรคความดันโลหิตสูง 
 
*นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  
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Work ability of workers with hypertension 
 

Sutisar Detchsiva* 
 Surintorn Kalampakorn** Jutatip Sillabutra*** 

 
Abstract 

Hypertension could have adverse effects on worker’s work ability. This study 
aimed to examine work ability of workers with hypertension and its related factors. The 
sample was 297 workers aged 18 – 59 years with hypertension receiving health services at a 
tertiary care hospital selected by stratified sampling by age group. Data were obtained from 
questionnaires and hospital health record. and were analyzed by using descriptive statistics 
and stepwise multiple regression.  
Results showed that 60.3% of the workers with hypertension had work ability at a good level. 
Freedom in making work-related decisions, exposure to physical hazards and job feedback 
altogether could explain 11.20% of variance in work ability.  

The results of the study show that the physical and psychosocial work 
environment has effects on work ability. Occupational hazards should therefore be 
assessed, monitored, and controlled in order to promote work ability of workers with 
hypertension. 
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ความสำคัญและที่มาของการศึกษา 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-
Communicable diseases: NCDs) ในปัจจุบันท่ัว
โลกมีความรุนแรงมากขึ้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ที่
มีจำนวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังมากถึงร้อยละ 63 ต่อมาในปี พ.ศ. 2560  
พบว่ามีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71 และในจำนวนผู้เสียชีวิตนี้มี
จำนวน 15 ล้านคน เป็นผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วง 30 ถึง 
69 ปี ซึ ่งสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่พบมากที่สุดเกิดจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด1 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เกิดจากการที่แรงดันการบีบตัวของหัวใจ และ
หลอดเลือดส่วนปลายมีความต้านทานสูง การ
ดำเนินโรคอย่างต่อเนื่องจากพยาธิสภาพของระบบ
ภายในร่างกาย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
ดี ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัวแต่ยัง
พบว่ามีผลต่อการทำงานโดยทำให้ความสามารถ
ของคนทำงานลดลง และมีผลต่อการลดลงของ
ผลผลิต2 นอกจากน้ียังพบว่าระยะเวลาของการมี
ปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยเรื้อรังที ่ยาวนาน3 

ร่วมกับมีการรับรู้สถานะสุขภาพของการเจ็บป่วย
เรื้อรัง4 ยังส่งผลต่อการลดลงของความสามารถใน
การทำงานด้วย  
 ประชากรคนทำงานถือเป็นกลุ่มคนท่ีเป็น
กำลังสำคัญของครอบครัวและประเทศชาติ ซึ่งการ
มีสุขภาพที่ดีของคนกลุ่มนี้ต้องมาจากการมีวิถีชวีิต
ที่เหมาะสม สถานการณ์ด้านสุขภาพในประเทศ
ไทยพบว่ามีแนวโน้มของโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น
โดยมีจำนวนสะสมของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15-59 ปี จำนวน 2,288,569 คนใน
ปีพ.ศ. 2560 และในปี พ.ศ. 2562 สะสมเพิ่มมาก
ขึ ้นเป ็นจำนวน 2,355,434 คน5 ในปัจจ ุบ ันคน 

ทำงานส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยสิทธิ
ประกันสังคม จากสถิติสำนักงานประกันสังคมในปี
พ.ศ. 2562 เขตภาคกลางเป็นภูมิภาคที่มีจำนวน
ผู้ประกันตนมากที่สุด โดยจังหวัดที่มีผู้ประกันตน 
มากที่สุดคือ จังหวัดชลบุรี6 โดยพบว่าประชากรที่มี
งานทำมีสภาพการทำงานเป็นลูกจ้างเอกชนมาก
ที่สุด และอำเภอที่มีจำนวนคนทำงานท่ีมากท่ีสุดใน
จังหวัดชลบุรี ได้แก่ อำเภอศรีราชา จากจำนวน
ผ ู ้ประก ันตนที ่ข ึ ้นทะเบ ียนประก ันส ังคมกับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
สภากาชาดไทย จำนวน 319,507 คน มีจำนวนผู้
มารับบริการด้วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 
4,660 คน ในปีพ.ศ. 2561 และเพิ่มขึ้นเป็น 5,246 
คน ในป ีพ.ศ. 25627 
 ความสามารถในการทำงาน คือ ความ
พร้อมของบุคคลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมเป็น
พื้นฐานสำคัญในการทำให้เกิดความสมดุลระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน8 ซึ่งปัจจัยด้าน
บุคคลโดยเฉพาะที ่เกี ่ยวกับสุขภาพนั ้นเป็นสิ่ง 
จำเป็นสำหรับความสามารถในการทำงานที่ดี หาก
ด้านสุขภาพไม่ดีก็จะส่งผลต่อความสามารถในการ
ทำงานที่ลดลงจากภาวะการเจ็บป่วย9 โดยพบว่า
การมีปัญหาสุขภาพและการดำเนินโรคจากการ
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ทำงานที่ลดลง3 การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย
เก ี ่ยวก ับความสามารถในการทำงานพบว่ามี
การศึกษาในวัยทำงานในหลากหลายกลุ่ม10,11,12  

แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถในการทำงานของคนทำงานที่
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีจำนวนการ
เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นในทุกปี นอกจากนี้การ 
ศึกษาในต่างประเทศพบว่าภาวะสุขภาพเรื้อรังนั้นมี
ผลต่อการลดลงของความสามารถในการทำงาน4 ใน

4 
 

 
 

บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของคนทำงาน การศึกษาเกี ่ยวกับ
ความสามารถในการทำงานของคนทำงานทีเ่จ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องจึงมี
ความสำคัญในการนำปัจจัยที่ทราบจากการศึกษามา
ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์
ต่อคนทำงานและองค์กร ให้ยังคงความสามารถใน
การทำงานได้ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการทำงาน
และปัจจัยทำนายความสามารถในการทำงานของ
คนทำงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ประสบการณ์
ทำงาน ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะโรค พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านการ

ทำงาน ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งงาน ชั ่วโมงการ
ทำงาน ลักษณะการทำงานเป็นกะ คุณลักษณะงาน 
สิ ่งแวดล้อมการทำงาน และการสนับสนุนจาก
องค์กร สามารถร่วมกันทำนายความสามารถในการ
ทำงานของคนทำงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาตัว
แปรตามแนวคิดความสามารถในการทำงานของอิล
มาริเนน13 ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านงาน และความสามารถในการทำงานเนื่องจาก
เป็นการศึกษาในกลุ่มคนทำงานท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที ่มีภาวะสุขภาพเป็นรากฐาน
สำคัญของความสามารถในการทำงานของคน 
ทำงานโดยปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน 
และความสามารถในการทำงาน มีรูปแบบความ 
สัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1 
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และปัจจัยทำนายความสามารถในการทำงานของ
คนทำงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
สมมติฐานทางการวิจัย 
 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ประสบการณ์
ทำงาน ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะโรค พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านการ

ทำงาน ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งงาน ชั ่วโมงการ
ทำงาน ลักษณะการทำงานเป็นกะ คุณลักษณะงาน 
สิ ่งแวดล้อมการทำงาน และการสนับสนุนจาก
องค์กร สามารถร่วมกันทำนายความสามารถในการ
ทำงานของคนทำงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาตัว
แปรตามแนวคิดความสามารถในการทำงานของอิล
มาริเนน13 ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านงาน และความสามารถในการทำงานเนื่องจาก
เป็นการศึกษาในกลุ่มคนทำงานท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที ่มีภาวะสุขภาพเป็นรากฐาน
สำคัญของความสามารถในการทำงานของคน 
ทำงานโดยปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน 
และความสามารถในการทำงาน มีรูปแบบความ 
สัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68    Journal of Public Health Nursing September - December 2021 Vol. 35 No.35 
 

 
 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธกีารดำเนินการวิจัย 
          การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional analysis) ซึ่ ง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนทำงานท่ีป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกประกันสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
สภากาชาดไทย จำนวน 297 คน คำนวณหาขนาด
ต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรประมาณค ่าส ัดส ่วนของ
ประชากร14 เลือกแบบแบ่งช้ันภูมิตามอายุ คือมีอายุ

น้อยกว่า 35 ปี และมากกว่าเท่ากับ 35 ปี เพื่อให้ได้
ต ัวแทนจากกลุ ่มประชากร ม ีเกณฑ์ค ัดเข ้าคือ
คนทำงานที ่กำล ังประกอบอาชีพและใช ้ส ิทธิ
ประกันสังคมอายุต ั ้งแต ่ 18-59 ปี ได ้ร ับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เข้ารับการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน โดยอาจมี
หรือไม่มีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนดังนี้  

ความสามารถในการทำงาน 

ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่  
- อาชีพ 
- ตำแหน่งงาน   
- ช่ัวโมงการทำงาน  
- ลักษณะการทำงานเป็นกะ  
- คุณลักษณะงาน  
- สิ่งแวดล้อมในการทำงาน  
- การสนับสนุนจากองค์กร 

ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
-   เพศ 
-   อาย ุ
-  ระดับการศึกษา  
-  สถานภาพสมรส  
-  รายได ้
-  ประสบการณ์ทำงาน 
-   ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
2. ภาวะแทรกซ้อน 
3. ภาวะโรค 
4. พฤติกรรมสุขภาพ  
 

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

6 
 

 
 

 ส่วนที ่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
ประสบการณ์ทำงาน ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะ
โรคเป ็นข ้ อคำถามปลายเป ิดและปลายปิ ด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคสร ้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดับ ได้แก่ 
มเีท่ากับ 1 คะแนน และไม่มี เท่ากับ 0 คะแนน การ
แปลผลโดยใช ้ เกณฑ์ค ่าเฉล ี ่ย ด ังนี้  0.00–0.33 
หมายถึง เก ิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 0.34–0.67 
หมายถึง เกิดภาวะแทรกซ้อนปานกลาง 0.68–1.00 
หมายถึง เกิดภาวะแทรกซ้อนมาก และแบบสอบ 
ถามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างจากการทบทวนวรรณ 
กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การควบคุมอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
ใช้ยาและติดตามการรักษา ด้านการป้องกันและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน เป็นข้อคำถามปลายปิดรวม
ทั้งหมด 52 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
ได้แก่ เป็นประจำ/บ่อยครั้ง/นานๆครั้ง/ไม่เคยเลย 
การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 3.01-4.00 
หมายถ ึง ม ีพฤต ิกรรมในระด ับดี  2.01–3.00 
หมายถึง พฤติกรรมในระดับปานกลาง 1.00–2.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี ซึ่งมคี่าความตรง
เท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.74 
           ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการทำงาน ประกอบ
ไปด้วย คุณลักษณะงานพัฒนามาจากการสำรวจ
วินิจฉัยงานของ Hackman & Oldham อ้างใน
จินตนา นัคราจารย์ และคณะ9 5 มิติ ได้แก่ ความ
หลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของ
งาน ความสำคัญของงาน ความมีอิสระในการ
ตัดส ินใจในงาน และผลสะท้อนกลับจากงาน 
จำนวน 14 ข้อ มีทั ้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ 

ได้แก่ ข้อความนั้นถูกต้องมากที่สุด/ข้อความนั้น
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่/ข้อความนั้นถูกต้องเล็กน้อย/
ไม่แน่ใจในข้อความนั ้น/ข้อความนั ้นไม่ถูกต้อง
เล็กน้อย/ข้อความนั ้นไม่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่/
ข้อความนั้นไม่ถูกต้องมากที่สุด การแปลผลโดยใช้
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00–3.00 คะแนน หมายถึง 
รับรู้คุณลักษณะงานในแต่ละด้านและโดยรวมที่มี
ผลต่อการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 3.01–5.00 
คะแนน หมายถึง รับรู ้คุณลักษณะงานในแต่ละ
ด้านและโดยรวมที่มีผลต่อการทำงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง 5.01–7.00 คะแนน หมายถึง รับรู้
คุณลักษณะงานในแต่ละด้านและโดยรวมที่มีผล
ต่อการทำงานอยู่ในระดับสูง แบบสอบถามมีค่า
ความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 
         สิ่งแวดล้อมในการทำงาน แบ่งเป็น 2 ตอน  
         ตอนที่ 1 สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ 
สิ ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และด้าน
การยศาสตร์ โดยแบบสอบถามจำนวน 14 ข้อ 
พัฒนามาจากการศึกษาของจินตนา นัคราจารย์ 
และคณะ9 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ได ้แก ่  เป ็นประจำ (4 คะแนน ) บ่อยคร ั ้ ง (3 
คะแนน) นาน ๆ ครั ้ง (2 คะแนน) ไม่เคยเลย 
(1คะแนน) การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี ่ย ดังนี้ 
1.00–2.00 หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ
อยู ่ในระดับต่ำ 2.01–3.00 หมายถึง สัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 3.01–
4.00 หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.78 
และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.70 
           ตอนที ่ 2 สิ ่งคุกคามด้านจิตสังคมแบบ 
สอบถามพัฒนามาจากการศึกษาของ อาภรณ์ทิพย์ 
บัวเพ็ชร์15 ซึ่งมีองค์ประกอบปัจจัยสิ ่งแวดล้อมใน
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 ส่วนที ่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
ประสบการณ์ทำงาน ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะ
โรคเป ็นข ้ อคำถามปลายเป ิดและปลายปิด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคสร ้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดับ ได้แก่ 
มีเท่ากับ 1 คะแนน และไม่มี เท่ากับ 0 คะแนน การ
แปลผลโดยใช ้ เกณฑ์ค่าเฉล ี ่ย ด ังนี้  0.00–0.33 
หมายถึง เก ิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 0.34–0.67 
หมายถึง เกิดภาวะแทรกซ้อนปานกลาง 0.68–1.00 
หมายถึง เกิดภาวะแทรกซ้อนมาก และแบบสอบ 
ถามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างจากการทบทวนวรรณ 
กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การควบคุมอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
ใช้ยาและติดตามการรักษา ด้านการป้องกันและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน เป็นข้อคำถามปลายปิดรวม
ทั้งหมด 52 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
ได้แก่ เป็นประจำ/บ่อยครั้ง/นานๆครั้ง/ไม่เคยเลย 
การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 3.01-4.00 
หมายถ ึง ม ีพฤต ิกรรมในระด ับดี  2.01–3.00 
หมายถึง พฤติกรรมในระดับปานกลาง 1.00–2.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี ซึ่งมีค่าความตรง
เท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.74 
           ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการทำงาน ประกอบ
ไปด้วย คุณลักษณะงานพัฒนามาจากการสำรวจ
วินิจฉัยงานของ Hackman & Oldham อ้างใน
จินตนา นัคราจารย์ และคณะ9 5 มิติ ได้แก่ ความ
หลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของ
งาน ความสำคัญของงาน ความมีอิสระในการ
ตัดส ินใจในงาน และผลสะท้อนกลับจากงาน 
จำนวน 14 ข้อ มีทั ้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ 

ได้แก่ ข้อความนั้นถูกต้องมากที่สุด/ข้อความนั้น
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่/ข้อความนั้นถูกต้องเล็กน้อย/
ไม่แน่ใจในข้อความนั ้น/ข้อความนั ้นไม่ถูกต้อง
เล็กน้อย/ข้อความนั ้นไม่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่/
ข้อความนั้นไม่ถูกต้องมากที่สุด การแปลผลโดยใช้
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00–3.00 คะแนน หมายถึง 
รับรู้คุณลักษณะงานในแต่ละด้านและโดยรวมที่มี
ผลต่อการทำงานอยู่ ในระดับต่ำ 3.01–5.00 
คะแนน หมายถึง รับรู ้คุณลักษณะงานในแต่ละ
ด้านและโดยรวมที่มีผลต่อการทำงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง 5.01–7.00 คะแนน หมายถึง รับรู้
คุณลักษณะงานในแต่ละด้านและโดยรวมที่มีผล
ต่อการทำงานอยู่ในระดับสูง แบบสอบถามมีค่า
ความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 
         สิ่งแวดล้อมในการทำงาน แบ่งเป็น 2 ตอน  
         ตอนที่ 1 สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ 
สิ ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และด้าน
การยศาสตร์ โดยแบบสอบถามจำนวน 14 ข้อ 
พัฒนามาจากการศึกษาของจินตนา นัคราจารย์ 
และคณะ9 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ได ้แก ่  เป ็นประจำ (4 คะแนน ) บ่อยคร ั ้ ง (3 
คะแนน) นาน ๆ ครั ้ง (2 คะแนน) ไม่เคยเลย 
(1คะแนน) การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี ่ย ดังนี้ 
1.00–2.00 หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ
อยู ่ในระดับต่ำ 2.01–3.00 หมายถึง สัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 3.01–
4.00 หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.78 
และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.70 
           ตอนที ่ 2 สิ ่งคุกคามด้านจิตสังคมแบบ 
สอบถามพัฒนามาจากการศึกษาของ อาภรณ์ทิพย์ 
บัวเพ็ชร์15 ซึ่งมีองค์ประกอบปัจจัยสิ ่งแวดล้อมใน
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การทำงานด้านจิตสังคม 3 ด้าน คือ การทุ่มเทใน
การทำงาน ผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่น
ต ่องานมากเก ินไป จำนวน 16 ข ้อ แบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับดังนี ้เห็นด้วยอย่างยิ ่ง/เห็น
ด้วย/ไม่เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล
ในแต่ละด้านใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00–2.00 
หมายถึง มีผลในระดับต่ำ 2.01–3.00 คะแนน 
หมายถึง ม ีผลในระดับปานกลาง 3.01–4.00 
หมายถึง มีผลในระดับสูง และแปลผลภาวะไม่สมดุล
ของการทุ่มเทในการทำงานและผลตอบแทนจาก
งาน (Effort–Reward Imbalance ratio: ERI ratio) 
เป็นภาวะที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพมากที่สุด ซึ่ง
เกิดจากการรับรู ้ของการทุ่มเทในการทำงานอยู่
ระดับสูง ในขณะที่การรับรู้ผลตอบแทนจากงาน
อยู่ในระดับต่ำ การแปลผล >1 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู ้ภาวะไม่สมดุลของการทุ ่มเทในการ
ทำงานและผลตอบแทนจากงานจัดเป็นกลุ่มเสี ่ยง
การเกิดผลเสียต่อสุขภาพ, ≤ 1 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู้ภาวะสมดุลของการทุ่มเทในการทำงาน
และผลตอบแทนจากงานจัดเป็นกลุ่มไม่เสี่ยงการ
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 
 การสนับสนุนจากองค์กรพัฒนามาจาก
การศึกษาของสุดารัตน์ ลิจุติภูมิ16 ได้แก่ ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในการ
ดูแลสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรใน
การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาหรือปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
จำนวน 12 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ได้แก่ ได้ร ับการสนับสนุนมากที ่ส ุด เท่ากับ 5 
คะแนน, มาก เท่ากับ 4 คะแนน, ปานกลางเท่ากบั 
3 คะแนน, น้อย เท่ากับ 2 คะแนน, น้อยที ่สุด 

เท่ากับ 1 คะแนน แปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
1.00–2.33 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนการดูแล
ส ุขภาพต ่ำ  2.34–3.66 หมายถ ึ ง  ได ้ ร ับการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพปานกลาง 3.67–5.00 
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนการดูแลสุขภาพสูง มี
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.60 และค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 
 ส่วนที ่ 3 ความสามารถในการทำงาน 
ประกอบด้วยดัชนีชี ้ว ัด 7 มิต ิ และข้อคำถาม
จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินความสามารถใน
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หมายถึง ระดับปานกลาง 37-43 หมายถึง ระดับดี

8 
 

 
 

และ 44-49 หมายถึง ระดับดีมาก ซึ่งมีค่าความ
ตรงเท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
        การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ MUPH 2020-
100 และได้ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ 
ควบคุมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ที ่เป็นสถานที ่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูล ณ คลินิกประกันสังคม โดยผู้วิจยัได้
ทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้ารับบริการมาติดตามอาการตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ในช่วงเวลารอเข้ารับการตรวจ
รักษา จากนั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบด้วยตนเอง 30-40 นาที เมื่อตอบแบบสอบ 
ถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงไปรับแบบสอบถาม
คืนบริเวณจุดคัดกรองหน้าคลินิกประกันสังคม 
และบันทึกข้อมูลสุขภาพจากเวชระเบียนในช่วง
เดือนกันยายน ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนโดย
ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นด้วยการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ โดยมีลักษณะ
การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ ซึ ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นโดยกำหนดระดับความเช่ือมั่นใน
การทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญที่ .05  
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้านบุคคล กลุ ่มตัวอย่างเป็น
คนทำงานที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปี ที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงซึ่งตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์

ครบถ้วนจำนวน 297 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมี
อายุเฉลี่ย 44±7.7 ปี โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป (ร้อยละ 88.6) มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 32.7) มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.0) มีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 18,764 ± 10,968.6 บาท มีระยะเวลา
การทำงานเฉลี่ย 9.5±7.0 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
37.4 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยน้อย
กว่า 5 ปี (ร้อยละ 65.9) น้อยกว่าครึ ่งสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ (ร้อยละ 47.5) 
และกลุ ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนระดับปาน
กลางและมากค ิดเป ็นร ้อยละ  39.1 และ  8.1 
ตามลำดับ ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมพบว่า 
คนทำงานท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 
52.2 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47.8 
  ปัจจัยด้านการทำงาน กลุ ่มตัวอย่าง
ทำงานอาชีพงานโรงงาน/การผลิต/การประกอบ/
ควบคุมเครื่องจักรมากที่สุดร้อยละ 38.4  มีตำแหน่ง
งานระดับผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 73.7 มีชั ่วโมงการ
ทำงานใน 1 สัปดาห์อยู่ระหว่าง 41-50 ช่ัวโมง   ร้อย
ละ 41.8 โดยเฉลี่ยทำงาน 53.3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(SD=12.76) และมีเพียงร้อยละ 16.5 ที่ทำงานเป็น
กะ ด้านคุณลักษณะงานโดยรวม พบว่า คนทำงานที่
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการ
รับรู ้ต่อคุณลักษณะงานโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 66.7 ส่วนการสัมผสัสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการทำงานที ่รับผิดชอบโดยรวม พบว่า ส่วน
ใหญ่มีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน
อยู ่ในระดับต่ำร ้อยละ 50.5 ในส่วนสิ ่งคุกคาม
สุขภาพด้านจิตสังคม พบว่ามีเพียงร้อยละ 1.4 ที่มี
ภาวะสมดุลของการทุ ่มเทในการทำงานและ



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   718 
 

 
 

และ 44-49 หมายถึง ระดับดีมาก ซึ่งมีค่าความ
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สุขภาพด้านจิตสังคม พบว่ามีเพียงร้อยละ 1.4 ที่มี
ภาวะสมดุลของการทุ ่มเทในการทำงานและ
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ผลตอบแทนจากงานโดยพบว่าส่วนใหญ่มีการ
ทุ ่มเทในงาน ผลตอบแทนจากงาน และความ
มุ่งมั่นในงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.3, 
52.5 และ 75.4 ตามลำดับ และการร ับร ู ้การ
สนับสนุนจากองค์กรเกี่ยวกับกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมพบว่าส่วนใหญ่อยู ่ในระดับต่ำ  
ร้อยละ 48.2  

 ผลการศึกษาระดับความสามารถในการ
ทำงานของคนทำงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่คนทำงานที่เจ็บปว่ยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการทำงาน
อยู ่ในระดับดี (ร้อยละ 60.3) รองลงมามีความ 
สามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 33.7) (ตารางที่ 1) 

 

Table 1 Number and Percentage of participants classified by their work ability. (n = 297) 
Work ability Number Percentage 

Poor level            (Score 7-27  ) 0 0.0 
Moderate level     (Score 28-36 ) 100 33.7 
Good level            (Score 37-43 ) 179 60.3 
Excellent level     (Score 44-49 ) 18 6.1 

𝑥̅𝑥 = 37.9, SD = 3.96, Min = 29, Max = 47 
 

          ความสามารถในการทำนายความสามารถ
ในการทำงานของปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้าน
การทำงานโดยการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า
ตัวแปรที่ทำนายความสามารถในการทำงานของ
คนทำงานที ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมี 4 ตัวแปร คือ ความมี
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Table 2 Stepwise Multiple Regression Analysis of work ability of sample group. (n = 297) 
Variable B SE.  R2 R2 

Change 
t p-value 

1. freedom in making 
work-related decisions 

.230 .085 .160 .048 .045 2.695 .007 

2. physical hazards -.138 .048 -.159 .074 .068 -2.860 .005 
3. job feedback .125 .050 .148 .096 .087 2.516 .012 
4. Over Commitment -.176 .079 -.124 .112 .099 -2.231 .026 

 Overall F = 9.169    Constatnt = 35.642   p – value = <0.001 
*p-value < 0.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งนึง (ร้อยละ60.3) มี
ความสามารถในการทำงานอยู ่ในระดับดี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทำงาน 37.9 
(SD=3.96) จากคะแนนเต ็ม 49 คะแนน อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยที่กำลังทำงานจึง
เห็นความสามารถในการทำงานปัจจุบันของตนเอง
เมื่อเปรียบเทียบกับการทำงานสูงสุดที่ผ่านมาอยู่ใน
ระดับสูง โดยถึงแม้ว่าจะมีโรคประจำตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง แต่ก็ยังสามารถทำงานได้ปกติ
ถึงแม้ว ่าจะมีการหยุดงานเพื ่อมารับการรักษา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ อิลมาริเนน และคณะ18

กล่าวว่า ความสามารถในการทำงาน หมายถึง 
ความสมดุลกันระหว่างปัจจัยทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย และจิตใจ กับความต้องการของงานใน
ปัจจุบันโดยเปรียบเทียบกับความสามารถในการ
ทำงานปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ โดยเมื่อ
พิจารณาความสามารถในการทำงานผ่านดัชนีชี้วัด
ความสามารถในการทำงานทั้ง 7 มิติ พบว่ามีความ
แตกต่างกับการศึกษาของแพลต ฟรินจ และสรูท
เทอ19 ที ่พบว่าความสามารถในการทำงานของ
พนักงานดับเพลิงสูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังต่าง ๆ มีระดับความสามารถในการทำงานอยู่
ในระดับปานกลาง ทั ้งนี้อาจเนื ่องมาจากการ
เจ็บป่วยในพนักงานดับเพลิงส่วนใหญ่เป็นการ
เจ ็บป่วยด้วยโรคเร ื ้อร ังเช ่น โรคผ ิวหนัง โรค
กล้ามเนื้ออักเสบที่เกี ่ยวข้องลักษณะงานที่ทำอยู่
จากการสัมผัสน้ำบ่อยครั้ง หรือการยก ลากสายยาง
ที ่มีน้ำหนักมากจึงส่งผลให้ความสามารถในการ
ทำงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
 ส่วนปัจจัยดา้นการทำงาน ได้แก่ ความมี
อิสระในการตัดสินใจในงาน สิ่งคุกคามสุขภาพทาง 

กายภาพ ผลสะท้อนกลับจากงาน และความมุ่งม่ัน
ต ่องานมากเก ินไป ท ี ่ มีความสามารถทำนาย
ความสามารถในการทำงาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะงานที่มีการรับรู้ผล
สะท้อนกลับจากงานเพื่อนำมาปรับปรุงร่วมกับมี
ความอิสระในการตัดสินใจในงานกำหนดรูปแบบ
การทำงานเองได้นั้นทำให้เกิดการทำงานที่มีความ
กดดันน้อยลง งานจึงออกมาดีมากขึ้นสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ แวนเดอร์ดอร์ฟและเชลวิส20 ที่
พบว่าลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการทำงานของพนักงานที่มีอาการปวดหัวเรื้อรัง 
นอกจากนี้จากคุณลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส ่วนใหญ่ทำงานโรงงาน/การผลิต/การ
ประกอบ/ควบคุมเครื ่องจักร ซึ่งต้องสัมผัสกับสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากการทำงาน ทัง้ทางกายภาพ เช่น
ความร้อน เสียงดัง ความสั่นสะเทือนอาจพบกับสิ่ง
คุกคามทางกายภาพแตกต่างกันตามลักษณะงานซึ่ง
สิ่งคุกคามทางกายภาพได้แก่ความร้อนและความ
เย็น แสงสว่าง เสียง รังสี ความดันบรรยากาศ ความ
สั่นสะเทือน ที่อับอากาศ ซึ่งมีผลกระทบทางสุขภาพ
ต่อคนทำงาน21 หากร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุล
ก็จะทำให้เกิดความผิดปกติในร่างกายและเกิด
อาการเจ็บป่วยขึ้นและส่งผลต่อความ สามารถใน
การทำงานได้ และด้านจิตสังคมในด้านความมุ่งมั่น
ต่องานมากเกินไป ซึ ่งสิ ่งคุกคามสุขภาพเหล่านี้มี
ผลกระทบทางสุขภาพของคนทำงานที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที ่ทำให้ความสามารถในการทำงาน
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของคูลฮาส4 ซึ่งพบว่า
สภาพการทำงาน มีผลทำให้ความสามารถในการ
ทำงานลดลง และเมื่อเพิ ่มปัจจัยทางจิตสังคมกับ
สถานะสุขภาพเรื้อรังต่อความสามารถในการทำงาน
ยิ่งทำให้ความสามารถในการทำงานลดลงมากขึ้น  
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การทำงานได้ และด้านจิตสังคมในด้านความมุ่งมั่น
ต่องานมากเกินไป ซึ ่งสิ ่งคุกคามสุขภาพเหล่านี้มี
ผลกระทบทางสุขภาพของคนทำงานที่เป็นโรคความ
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ยิ่งทำให้ความสามารถในการทำงานลดลงมากขึ้น  
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จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
การศึกษานี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิตามอายุ (Stratified sampling by 
age) โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของชั้นภูมิเป็น
สัดส่วนกับจำนวนหน่วยทั ้งหมดในชั้นภูมินั ้น  ๆ  
(Proportional to size) ทำให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างใน
การศึกษานี้มีความเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร
ได้ดีในแต่ละช้ันภูมิตามอายุที่จะศึกษา 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
           การศึกษาครั้งนี้อาจทำให้ได้รับผลกระทบ
จาก Healthy Worker Effect เนื ่องจากใน
การศึกษานี้จะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาที่สามารถมาติดตามการรักษา และยัง
สามารถทำงานได้ต่อไปถึงแม้จะมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นกับร่างกายแล้วก็ตาม จึงทำให้ไม่พบผู้ที ่มี
ความสามารถในการทำงานในระดับต่ำ 
สรุปผลการวิจัย 
            ผลการศึกษาพบว่า คนทำงานที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการทำงาน
ในระดับดีร้อยละ 60.3 ความมีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ผลสะท้อน

กลับจากงาน และความมุ่งมั ่นต่องานมากเกินไป 
สามารถร่วมกันอธิบายความสามารถในการทำงาน
ได้ร้อยละ 11.2 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่าสิ่งแวดล้อมการ
ทำงานมีผลต่อความสามารถในการทำงานควรมีการ
ติดตามประเมินและเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมการทำงาน
ในองค์กร และมีมาตรการป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการทำงานทั้งทางด้านกายภาพ และจิตสังคม 
เพื่อเสริมสร้างการทำงานและสุขอนามัยที่ดีให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาในคนทำงานที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ เปรียบเทียบกับ
คนทำงานที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ เพื ่อหาปัจจัยอื ่นที ่มาสนับสนุน
ส่งเสริมความสามารถในการทำงานของคนทำงานที่
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้ดีเพิ่มขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ทุนสภากาชาดไทย 
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บทวิจัย 1 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทยที่
เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้เหลอืง 

ณัฐพล ชัยลังกา* 
อาภาพร เผ่าวัฒนา  **นฤมล เอื้อมณีกูล ** *  

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันโรคไข้เหลืองเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสำคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

การเกิดการระบาดของโรคไข้เหลืองส่วนใหญ่ เกิดจากผู้ที่เดินทางที่ไม่ได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน
ป้องกันไข้เหลืองและการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างการเดินทางไม่ถูกต้อง การวิ จัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู ้เด ินทางชาวไทย โดยประยุกต์กรอบแนวคิด PRECEDE 
Framework กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 395 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีเช่ือมั่นของเครื่องมือโดย
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทุกส่วนมากกว่า 0.70 
ขึ้นไป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อคือ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและการ
รับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เหลือง ปัจจัยเสริมคือ การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐและการได้รับข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยนำคือ วัตถุประสงค์การเดินทาง ร่วมกันทำนายพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เหลืองได้ร้อยละ 20.2 (p<0.01)  

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย 
โดยเน้น การเข้าถึงและเพิ่มศักยภาพของสถานที่ให้บริการในงานด้านเวชศาสตร์การท่องเที่ยวและ
เดินทางให้มากขึ้น เพื่อให้ผู้เดินทางได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและวิธีปฏิบัติการดูแลตนเอง
ระหว่างเดินทางได้ถูกต้อง 

 
คำสำคัญ: โรคไข้เหลือง/ กรอบแนวคิดแบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ/ ผู้เดินทางชาวไทย 
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Factors Related to Yellow Fever Prevention Behaviors of Thai 
Travelers Travelling from Yellow Fever Infected Areas 

Nattapon Chailangka* 
Arpaporn Powwattana** Naruemon Auemaneekul** 

Abstract 
 Nowaday, yellow fever is a significant public health issue. According to the World 
Health Organization, yellow fever outbreaks are mostly caused by travelers who have 
not been immunized with the yellow fever vaccine and have poor self-care during their 
journey. The objective of this research was to investigate the predictive factors including 
predisposing, enabling, and reinforcing factors on yellow fever preventive behaviors of 
Thai people based on the PRECEDE Framework. The sample consisted of 395 people. 
Data were collected using a good reliability questionnaire with Cronbach's alpha 
coefficient more than 0.70 in all parts of the instrument. Data were analyzed using 
descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that enabling factors i.e., access to travel medicine services 
and perceived laws and regulations related to yellow fever prevention; reinforcing factors 
i.e., received recommendation and information from public health officers; and 
predisposing factor which was purposes of travel could explain the variation of yellow 
fever preventive behaviors by 20.2%. 
 The findings from this study could be used as an evidence for relevant agencies to 
promote yellow fever preventive behaviors for Thai travelers by emphasising on facilitating the 
access to travel medicine services. This could be the mean to provide travelers with knowledge 
about yellow fever and correct self-care practices during the journey. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคไข้เหลืองเป็นโรคประจำถิ ่นของ

ประเทศในแถบแอฟริกา (บริเวณใต้ทะเลทรายซา
ฮารา) และประเทศในแถบอเมริกาใต้ จัดเป็น
โรคติดต่อนำโดยแมลง โดยโรคไข้เหลืองเกิดจาก
การถูกยุงที ่มีเชื้อไวรัสไข้เหลืองกัด ซึ่งยุงที ่เป็น
พาหะสำคัญในการนำโรคไข้เหลืองคือยุงลายบ้าน 
และยุงป่า ซึ ่งมีถิ ่นอาศัยในทวีปแอฟริกา ทวีป
อเมริกาใต้ และทวีปเอเชีย รวมไปถึงประเทศไทย
ด้วย1 ในประเทศไทยพบยุงลายสายพันธุ ์ Ades 
aegypti ซึ่งเป็นพาหะของโรคได้ในทุกภาคของ
ประเทศ2 โรคไข้เหลืองมีระยะฟักตัวประมาณ 3-6 
วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกยุงที่มีเชื้อกัด จะเกิดการ
ติดเชื้อโดยไม่มีอาการ ผู้ป่วยบางส่วนจะมีอาการ
ไข้เฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน ผู ้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรง เกิด
ภาวะตาเหลืองตัวเหลือง เลือดออก ไตวาย และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงเสียชีวิตได้ นักท่องเที่ยว
ที ่เดินทางในแอฟริกาตะวันตกในระยะเวลา 2 
สัปดาห์ มีความเสี ่ยงที ่จะติดไข้เหลือง 50 ต่อ 
100,000 และมีความเสี ่ยงที ่จะเสียชีวิตจากไข้
เหลือง 10 ต่อ 100,0003 นักท่องเที่ยวที่เดินทาง
ในอเมริกาใต้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีความเสี่ยง
ที่จะติดโรคไข้เหลือง 5 ต่อ 100,000 และมีความ
เสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากไข้เหลือง 1 ต่อ 100,0004 

การฉีดวัคซีนเป็นมาตรการที่สำคัญในการป้องกัน
โรคไข้เหลือง3 แต่ก็มีนักท่องเที่ยวที่ไม่สามารถฉีด
วัคซีนได้ เนื ่องจากมีข้อจำกัดในรายที่มีปัญหา
สุขภาพ จึงต้องอาศัยวิธีป้องกันด้วยรูปแบบอื่น 
ด้วยเหตุนี้การป้องกันโรคไข้เหลืองจึงมีความสำคัญ 
โดยเฉพาะในกรณีเดินทางเข้าไปในพื ้นที่ที ่เป็น
แหล่งการระบาดของโรคไข้เหลือง 

จากสถิติจำนวนผู ้เดินทางที่ต้องผ่าน
การตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง ณ ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศทั ้งหมดพบว่า ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ มีการคัดกรองโรคไข้เหลืองสูงที่สุด5 
โดยพบว่า สัญชาติของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจ
คัดกรองมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ผู้เดินทาง
สัญชาติบราซิล อาร์เจนตินา เอธิโอเปีย โคลอมเบีย 
ไทย เคนยา ซูดาน แอฟริกาใต้ เปรู และสัญชาติ
สหรัฐอเมริกา ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาเฉพาะ
ผู้เดินทางชาวไทยพบว่าผ่านการตรวจคัดกรองมาก
ที่สุดเป็นอันดับที่ 5 ของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจ
คัดกรองทั้งหมด โดยมีจำนวนมากถึง 6,140 คน 
ในจำนวนนี ้เป็นผู ้เดินทางชาวไทยที ่มีเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 4,893 
คน หรือร้อยละ 79.69 ของผู้เดินทางชาวไทยที่มา
จากพื้นที่เสี่ยงทั้งหมด5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่าน
มายังไม่พบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง
โดยตรงในกลุ่มผู้เดินทางในประเทศไทย แต่พบว่า
มีการศึกษาของโรคในกลุ่มโรคที ่ติดต่อนำโดย
แมลงที ่ ใกล ้ เค ียงก ับโรคไข ้ เหล ือง ค ือ โรค
ไข้เลือดออก โรคชิคุนกุนยา จากรายงานวิจัยท่ัว
โลกพบว่าการระบาดของโรคติดต่อนำโดยแมลง 
มีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย อาทิเช่น ความ
หนาแน่นของประชากร ความชุกของแมลงนำโรค 
ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ เศรษฐานะทางสังคม6 
ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ยาก 
และองค์การอนามัยโลกพบว่าการป้องกันการ
แพร่กระจายของกลุ ่มโรคติดต่อนำโดยแมลง 
ขึ้นอยู่กับทั้งการควบคุมพาหะนำโรคและการลด
การสัมผัสระหว่างมนุษย์กับยุง7 ซึ่งการเดินทาง
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ไปยังพื ้นที ่ม ีการระบาดของโรคไข้เหลือง ผู้
เดินทางจะต้องเผชิญกับโรคไข้เหลืองซึ่งเป็นโรค
ประจำถิ ่น ซึ ่งอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ สิ่งเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ของผู้เดินทาง ซึ ่งอาจก่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อ
ความเจ็บป่วยตั้งแต่ไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้8  

ดังนั ้น ผู ้เดินทางไปยังเขตติดโรคไข้
เหลือง จึงควรทราบข้อมูลของโรคไข้เหลืองและ
ควรทราบแนวทางหรือวิธ ีการการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคไข้เหลือง ซึ่งจะเป็น
การเตรียมความพร้อมก่อนการเด ินทางเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อโรคไข้เหลืองจากการเดินทาง
ได้9 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึงได้นำ
แนวค ิด PRECEDE Framework10 ท ี ่ ให ้ความ 
สำคัญกับการค้นหาสาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เป็นผลมาจากอิทธิพล
ร่วมของปัจจยันำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อ
นำผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการวางแผนกำหนด
กลวิธีที่เหมาะสมในการสร้างและสนับสนุนหรือ
เปลี ่ยนแปลงสาเหตุปัจจัยเหล่านั ้น เพื ่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องโรคไข้เหลืองให้เหมาะสมและ
ป้องกันการระบาดของโรคไข้เหลอืงมาสูป่ระเทศไทย 
คำถามงานวิจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของ
ผู ้เด ินทางชาวไทยเป็นอย่างไร และปัจจัยนำ 
ปัจจ ัยเอ ื ้อ และปัจจ ัยเสร ิม ร ่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาว
ไทยที่เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้เหลืองได้
หรือไม่ อย่างไร  

 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคไข้

เหลืองและความสามารถในการทำนายของปัจจัย
นำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลืองของผู ้เดินทางชาวไทยที่
เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้เหลือง 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
     วิจัยครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
PRECEDE Framework เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหล ืองในผู้
เดินทางชาวไทยที่เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้
เหลือง เนื ่องจากรูปแบบนี ้สามารถวิเคราะห์
พฤติกรรมได้ครอบคลุม เหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาและสอดคล้องกับว ิถ ีช ีว ิตเพื ่อนำผล
การศึกษาที่ได้มาใช้ในการวางแผนกำหนดกลวิธีที่
เหมาะสมในการสร ้ างและสน ับสน ุนหรื อ
เปลี่ยนแปลงสาเหตุปัจจัยเหล่านั้น เพื ่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องโรคไข้เหลืองให้เหมาะสม โดย
ปัจจัยนำมีต ัวแปรที ่ศ ึกษา ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา วัตถุประสงค์การเดินทาง ประสบการณ์
ในการเดินทาง รายได้ ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้
เหลือง ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เหลือง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เหลือง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เหลือง ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ และ
การได้รับข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยเอื ้อ ได้แก่ 
การเข ้าถ ึงแหล่งบร ิการด้านเวชศาสตร ์การ
เดินทางและการเข้าถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันโรคไข้เหลือง ในการร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional 
study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   ประชากร คือ ผู ้เด ินทางชาวไทย
ตั้งแต่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่เดินทางกลับมาจากประเทศที่เป็นเขตติด
โรคไข้เหลือง 

   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เดินทางชาวไทย
ที่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง ณ ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ  

  จากการคำนวนหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรของแดเนียล11 แบบไม่ทราบจำนวน
ประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 382 คน เพื่อ
ชดเชยกรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู ้วิจัยจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 3.512 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 395 คน 

เกณฑ์การค ัดเข ้าร ่วมการศ ึกษา 
(Inclusion criteria) 

1. ผู้เดินทางทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที ่มีสัญชาติไทย อายุ 18 ขึ ้นไป และเดินทาง 
กลับมาจากเขตติดโรคไข้เหลือง ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข  

2. มีสติสัมปชัญญะ สามารถอ่านออกเขียน
ได้ 

3. กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำการ
วิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ขอยกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัย
ภายหลังการยินยอม 

2. เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patient under investigation) ของโรคติดต่อ
อันตราย ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการศึกษาหลัง 

จากได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือร ับรอง
โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2021-018 ลงวันที่ 5 
กุมภาพันธ์ 2564   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คร ั ้ งน ี ้  ค ือแบบสอบถาม (Questionnaires) 
จำนวน 1 ชุด ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสาร และงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข้อง ตามกรอบ
แนวคิดของ PRECEDE Model แบ่งออกเป็น 5 
ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
        1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา วัตถุประสงค์การ
เดินทาง ประสบการณ์ในการเดินทาง และรายได้ 
         2) แบบสอบถามด้านปัจจ ัยนำ ได ้แก่  
แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เหลืองใช้
ล ักษณะคำถามแบบถูกผ ิด ถ ้าตอบถูกได ้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจให้ 0 
คะแนน แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรค
ไข้เหลือง มีจำนวน 10 ข้อเป็นคำถามเชิงลบ 6 
ข้อ คำถามเชิงบวก 4 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เหลือง มีจำนวน 8 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
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ไข้เหลือง มีจำนวน 8 ข้อ ใช้ลักษณะคำถามแบบ
แสดงความคิดเห็นมี 4 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

3) แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการด้านเวช
ศาสตร ์การเด ินทางและการร ับรู้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เหลืองใช้ลักษณะ
คำถามแบบแสดงความคิดเห็นมี 4 ระดับคือ เห็น
ด้วยอย่างยิ ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 5 ข้อ  

4) แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ 
แบบสอบถามการได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
ภาครัฐและการได้รับข้อมูลข่าวสาร ใช้ลักษณะ
คำถามแบบแสดงความคิดเห็นมี 4 ระดับคือ เห็น
ด้วยอย่างยิ ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 5 ข้อ  

5) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เหลือง ใช้ลักษณะคำถามแบบ
แสดงความคิดเห็นมี 4 ระดับคือ ไม่เคย นาน ๆ 
ครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ จำนวน 10 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความเช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ 
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ท่องเที ่ยวและการ
เดินทาง 2) อาจารย์สาขาระบาดวิทยา 3) อาจารย์
สาขาการพยาบาลสาธารณสุข จากนั ้นนำแบบ 
สอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและนำไปคำนวณค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้ค่า
ความตรงตามเนื้อหาของ 1) แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง 2) แบบสอบถามทัศนคติใน

การป้องกันโรคไข้เหลือง 3) แบบสอบถามการ
ร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรคไข ้เหล ือง 4) แบบ 
สอบถามการรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไข้
เหลือง 5) แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและการรับรู้กฎหมาย
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เหล ือง 6) 
แบบสอบถามการได้รับคำแนะนำและการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที ่ภาครัฐ และ 7) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เหลือง เท่ากับ 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 
และ 0.9 ตามลำดับ และนำเครื่องมือไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน โดยนำเครื่องมือ
ไปทดลองใช้ที่ท่าอากาศยานดอนเมือง ซึ่งเป็นท่า
อากาศยานที่มีจำนวนผู้เดินทางที่กลับจากเขตติด
โรคไข้เหลืองเป็นอับดับที่ 2 รองจากท่าอากาศ
ยานสุวรรณภูมิ เพื่อหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.8, 0.7, 0.7, 0.8, 0.8, 
0.8 และ 0.8 ตามลำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณ
ภูมิ และ ผู้อำนวยการท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
เพื ่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน
เก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยโดยสังเขป 
วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย จึงเซ็นช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัยด้วยตัวเอง ระหว่างวันที่ 24 มีนาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ทำการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางชาวไทยที่เดินทางมา
กับสายการบิน Ethiopia Airline และ Kenya 
Airways หรือสายการบินที ่ทำการบินโดยตรง 
(Direct flight) จากเขตติดต่อโรคไข้เหลืองที่มา
รับบริการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองในวันจันทร์ 
ว ันพุธ วันศุกร ์ และวันอาทิตย์ เก็บข้อมูลใน
ช่วงเวลา 12.00 น.-15.00 น. เนื่องจากเป็นช่วงเวลา
ที่มีเที่ยวบินมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรค
ไข้เหลือง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
นำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย โดย
สถิต ิสหสัมพันธ ์เพ ียร ์ส ัน (Person product 
moment correlation) และวิเคราะห์หาอำนาจ
ในการทำนายของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัย
เสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้
เดินทางชาวไทย โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุ
แบบขั ้นตอน (Stepwise regression analysis) 
หลังผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้คือผู้เดินทาง

ชาวไทย จำนวน 395 คน เป็นเพศชายมีจำนวนน้อย
กว่าเพศหญิงคือ ร้อยละ 44.6 และ 53.4 อายุเฉลี่ย 
37 ปี ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี (ร้อยละ 
58.5) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(ร้อยละ 33.7) มีวัตถุการเดินทางไปยังพื้นที่เขตติด
โรคไข้เหลือง เพื่อไปประกอบธุรกิจ มากที่สุด (ร้อย
ละ 35.7) โดยประสบการณ์ในการเดินทาง พบว่า

มากกว่าครึ ่งเดินทางเป็นครั ้งแรก (ร้อยละ 52.2) 
และมีรายได้อยู่ระหว่าง 15,001–30,000 บาท ต่อ
เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 20.8) 

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลือง 
จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 67.3 รองลงมามีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลืองอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 17.7 
และระด ับด ีร ้อยละ 14.9 ตามลำด ับ โดยมี
ค ่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่าก ับ 29.6 
คะแนน ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 6.4 พบว่า 
พฤติกรรมป้องกันกันโรคไข้เหลืองในระหว่าง
เดินทาง ที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติมากที่สุด คือ 
การหลีกเลี่ยงไม่เดินทางไปพื้นที่เสี่ยงสูงที่มีการ
ระบาดของโรคไข้เหลือง คิดเป็นร้อยละ 55.1 
รองลงมาคือ การเลือกที่พักที่ปลอดภัยสามารถ
ป้องกันการอันตรายจากแมลงหรือสัตว์อันตราย
ได้ คิดเป็นร้อยละ 54.9 ส่วนพฤติกรรมป้องกันที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การเตรียมสมุนไพรขับไล่ยุง
ก่อนออกเดินทาง เช่น การดูความเข้มข้นของ
น้ำมันตะไคร้หอม ที่ความเข้มข้นมากกว่า 15% 
โดยคิดเป็นร้อยละ 22.8 รองลงมาได้แก่การ 
ศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เหลืองของแต่ละประเทศที ่จะ
เดินทางไป คิดเป็นร้อยละ 23.0 
             ตารางที ่1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาว
ไทยพบว ่ า ป ั จจ ั ยนำประกอบด ้ วย อายุ  
วัตถุประสงค์การเดินทาง รายได้ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เหลือง การรับรู ้ความรุนแรงของโรคไข้
เหลือง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไข้
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เหลืองผู้เดินทางชาวไทย ปัจจัยเอื้อประกอบด้วย 
การเข้าถึงแหล่งบริการด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 
และการรับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคไข้เหลือง และปัจจัยเสริมประกอบด้วย การ
ได้รับคำแนะนำและการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

เจ้าหน้าที ่ภาครัฐ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาว
ไทย และก่อนวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ ตัว
แปรต้นทั้งหมดไม่มีความสัมพันธ์กันสูงตามเกณฑ์
ที่กำหนดในข้อตกลงเบื้องต้น 

 

Table 1 The association between predisposing factors, enabling factors, or reinforcing 
factors and yellow fever preventive behaviors of Thai travelers travelling from yellow 
fever infected areas. (N=395) 

Factors  Correlation coefficient (r) 
Knowledge about yellow fever .198* 
Perceived severity of yellow fever .221* 
Perceived risks of yellow fever .145** 
Access to travel medicine services and perceived laws 
and regulation related to yellow fever prevention 

.409* 

Received recommendation and information from 
public health officers  

.399* 

Age .118** 
Income .172** 
Purpose of travel .122** 

* P-value < 0.01 ** P-value < 0.05 
 

ตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์
ปัจจัยต่าง ๆ พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการด้าน
เวชศาสตร์การเดินทาง และการเข้าถึงกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เหลือง การได้รับ
คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐและการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และวัตถุประสงค์การเดินทาง มี
ความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ <0.001 สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหล ืองได ้ร ้อยละ 20.20 ทั ้งนี้

สามารถเขียนสมการในรูปของคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐานดังนี ้

สมการพยากรณ์ ในร ูปคะแนนดิบ: 
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาว
ไทย = 0.010 + 0.224 (ACP) + 0.160 (RER) + 
0.103 (PUT) 

สมการพยากรณ ์ ในร ู ปคะแนน
มาตรฐาน: พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้
เดินทางชาวไทย = 0.234 (ACP) + 0.160 (RER) 
+ 0.103 (PUT) ดังแสดงผลการวิเคราะห์ค่า 
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สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนน ดิบ (B) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
 

Table 2 Factors predicting yellow fever preventive behaviors of Thai travelers. (N=395) 
Predictive variable B 𝐒𝐒𝐒𝐒𝐁𝐁 β t P-value 

Enabling factors 
- Access to travel medicine services 
and perceived laws and regulation 
related to yellow fever prevention 
Reinforcing factors 
- Received recommendation and 
information from public health 
officers 
Predisposing factors 
- Purpose of travel  

 
0.224 

 
 

0.160 
 
 

0.103 

 
0.067 

 
 

0.058 
 
 

0.037 

 
0.245 

 
 

0.202 
 
 

0.154 

 
3.344 

 
 

2.768 
 
 

2.813 

 
0.001 

 
 

0.006 
 
 

0.005 

Constant = 0.010, 𝐑𝐑𝟐𝟐 Adjusted = 0.193, 𝐑𝐑𝟐𝟐 = 0.202, F = 22.592, P-value < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
การวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกัน

โรคไข้เหลืองและความสามารถในการร่วมกัน
ทำนายของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ต ่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหล ืองในผู้
เดินทางชาวไทยที่เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้
เหลือง ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี ้

จากแนวคิด PRECEDE Framework 
โดยมีพื้นฐานที่ว่าสุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการมีสุขภาพไม่ดี เกิดขึ ้นจากหลายสาเหตุ
ร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 
การดำเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นก่อน แล้วจึงวางแผนและกำหนด
กลวิธีเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบาย
ได้ว่า การเข้าถึงแหล่งบริการด้านเวชศาสตร์การ
เดินทาง และการรับรู้ถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันโรคไข้เหลือง การได้รับคำแนะนำและ
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที ่ภาครัฐ 
และวัตถุประสงค์การเดินทาง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทาง
ชาวไทย มากกว่าตัวแปรอื่น ๆ โดยทั้ง 3 ตัวแปร
สามารถร ่ วมก ันอธ ิบายความผ ันแปรของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทาง
ชาวไทยได้ค่อนข้างน้อยคือเพียง ร้อยละ 20.2 
และเมื ่อพิจารณาน้ำหนักของความสัมพ ันธ์ 
(Relative weight) ของตัวแปรทั ้ง 3 ตัวแปรนี้ 
พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการด้านเวชศาสตร์การ
เดินทาง และการรับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันโรคไข้เหล ือง (Beta=0.245, p-value 
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<0.001) อธิบายได้ว่า การเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง และการรับรู้กฎหมาย
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เหล ือง มี
ความสำคัญอย่างมากในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลือง เพราะเป็นแหล่งทรัพยากร
หรือสิ ่งแวดล้อมที่จำเป็นที่เกื ้อกูลในการแสดง
พฤติกรรมของผู้เดินทางรวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้
ผ ู ้ เด ินทางแสดงพฤต ิกรรมนั ้น ๆ อาทิ เช่น 
ระยะทางและเวลาที่ใช้ สิ่งสำคัญคือการหาง่าย 
(Availability) และความสามารถที ่จะเข ้าถึง 
(Accessibility) แหล่งทรัพยากรรวมทั้งทักษะใน
การปฏิบ ัต ิพฤติกรรมและการร ับรู้กฎหมาย
ข้อบังคับ13,14 โดยผู้เดินทางจะเข้าถึงข้อมูลทาง
การแพทย์ว่าพื้นที่หรือประเทศที่จะเดินทางไป 
เป็นพื้นที่ท่ีเสี่ยงต่อโรคไข้เหลืองหรือไม่ ผู้เดินทาง
หรือแพทย์ผู้ให้คำปรึกษาต้องคำนึงถึงกฎอนามัย
ระหว่างประเทศกฎหมายของประเทศต้นทาง 
กฎหมายของประเทศปลายทางรวมถึงกฎหมาย
ของประเทศที่ Transit และกฎของสายการบิน
เพราะจะมีผลในการพิจารณาการฉีดวัคซีนไข้
เหลืองทั้งสิ้น1 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้เดินทาง
ชาวไทยส่วนใหญ่มีระดับการเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง และการรับรู้ถึง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เหลือง
ระดับปานกลาง เนื ่องจากปัจจุบันมีสถานที่รับ
บริการฉีดวัคซีนไข้เหลืองและการให้คำแนะนำ
ทางด้านสุขภาพก่อนการเดินทางมีการกระจุกตัว
อยู่ในกรุงเทพ ทำให้ผู้เดินทางที่อยู่ต่างจังหวัด
เข้าถึงได้ยาก ดังนั ้นจึงควรเพิ ่มศักยภาพใน
สถานที่ให้บริการทางด้านเวชศาสตร์การเดินทาง
และการท่องเที่ยวให้มากขึ้น 

รองลงมาได้แก่ การได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่ภาครัฐและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
และวัตถุประสงค์การเดินทาง ตามลำดับ (Beta 
=0.202, p-value<0.05; Beta=0.154, p-value 
<0.05) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เป็นปัจจัยที่ได้รับจาก
บุคคลอื ่น เช่น เพื ่อน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
โดยเฉพาะ แพทย ์ เฉพาะทางด ้ าน Travel 
Medicine จะช่วยให้ผู้เดินทางท่องเที่ยวมีความรู้
ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมก่อนและ
หลังการเด ินทางได้ถ ูกต ้อง ซ ึ ่งจะทำให้การ
เดินทางเป็นไปอย่างราบรื ่น มีความสุข และ
สุขภาพแข็งแรงตลอดการเดินทาง และการที่ผู้
เดินทางการได้รับคำแนะนำหรือกระตุ้นเตือน
เกี ่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เหลือง1 
เมื่อผู้เดินทางปฏิบัติตามก็จะได้รับการยอมรับ จึง
สนับสนุนให้ผู้เดินทางปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ10 
พฤติกรรมจะไม่เกิดขึ ้นถ้าไม่มีสิ ่งกระตุ ้นทาง
สังคม ซึ่งอธิบายได้ว่าการรับข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ 
จากได้หน่วยงานภาครัฐ เช่น กรมควบคุมโรค 
หรือช่องทางสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีบทบาท
อย่างมากในการให้ความรู้ซึ ่งมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรม
ของประชาชนไปในทิศทางที่เหมาะสมในปัจจบัุน
เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าเป็นยุคของข้อมูล
ข่าวสาร การเผยแพร่ข่าวสารสามารถทำได้
ครอบคลุม กว้างขวางแพร่หลายในหมู่คนจำนวน
มากในระยะเวลาอันรวดเร็ว สื ่อต่างๆ เข้ามามี
บทบาทอย่างมากต่อการกำหนดวิถีชีว ิตของ
ประชาชนในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการศึกษาเศษฐ
กิจการเมืองรวมทั้งการสาธารณสุข และสื่อบาง
ชนิดสามารถเข้าถึงเกือบทุกครัวเรือน เช่น  
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อินเตอร์เน็ต แอพพลิเคชั่นใน มือถือ โทรทัศน์ 
ดังนั้นถ้าผู้เดินทางมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี ่ยวการป้องกันโรคไข้เหลือง ผ่านทางสื่อสาร
ต่าง ๆ ที่เหมาะสมก็ย่อมจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองไปในทางที่ดี
ขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์พร จิร
เชฐพัฒนา13 พบว่าเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคและมีบทบาทสำคัญในการเป็น
ผู้สนับสนุนสำหรับใช้ในการป้องกันและควบคุม
โรค และสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฎากรณ์ 
มีคุณ15 พบว่าการได้รับคำแนะนำกระตุ้นเตือน 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลในครอบครัว 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคที่ติดต่อนำโดยแมลง 
     ส่วนวัตถุประสงค์การเดินทางก็มีความสำคัญ
เพราะวัตถุประสงค์การเดินทาง คือเหตุผลของ
การเดินทางของบุคคลจากที่อยู่อาศัยปกติไปยัง
เขตติดโรคไข้เหลือง เดินทางด้วยความสมัครใจ
เพื่อวัตถุประสงค์ใด ๆ ก็ได้ ได้แก่ ท่องเที่ยว ศึกษา
ต่อ กีฬาและความบันเทิง เยี่ยมญาติมิตร ธุรกิจ 
ประชุมสัมมนา หรือวัตถุประสงค์อื ่น ๆ จาก
การศึกษาพบว่า ผู้เดินทางที่มีวัตถุประสงค์ในการ
เดินทางเพื ่อไปประกอบธุรกิจ ก็ม ีพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เหลืองสูงมากกว่าผู ้เดินทางที ่มี
ว ัตถ ุประสงค ์ ในการเด ินทางในแบบอ ื ่น  ๆ  
เนื่องจากผู้เดินทางชาวไทยที่วัตถุประสงค์ในการ
เดินทางเพื ่อไปประกอบธุรกิจส่วนมากเป็นผู้
เด ิ นทางท ี ่ มาจากภาคตะว ันออกเฉ ี ยงใต้               
ซ ึ ่ งประกอบธ ุ รก ิ จ  ค ้ าขายอ ัญมณ ี และ
เครื่องประดับ ซึ่งทำให้ผู้เดินทางกลุ่มนี้มีโอกาส
ได้เดินทางไปยังเขตติดโรคไข้เหลืองหลายครั้ง 

และวัตถุประสงค์การเดินทางรูปแบบอื่น เช่น 
การท่องเที่ยว กีฬาและความบันเทิง เยี่ยมญาติ
มิตร พบว่ากลุ่มผู ้เดินทางในวัตถุประสงค์การ
เด ินทางด ังกล ่าวศ ึกษาได ้น ้อยซ ึ ่ งเก ิดจาก
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 และ
ภาวะเศรษฐกิจถดถอย ล้วนทำให้พฤติกรรมการ
เด ินทางของผ ู ้ เดินทางเปลี ่ยนไป16 โดยปกติ
วัตถุประสงค์ในการเดินทางส่วนมากจะเดินทาง
เพื่อการท่องเที่ยว และศึกษาต่อ แต่การระบาด
ของโควิด-19 ทำให้ผู้เดินทางต้องคำนึงถึงความ
ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมาก17 และช่วงเวลาที่ทำ
ว ิจ ัยด ังกล ่าวเก ือบทุกประเทศประกาศปิด
ราชอาณาจักร ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่
ถดถอย ทำให้พฤติกรรมในการเดินทางของผู้
เด ินทางม ีการเปล ี ่ยนแปลงไป ทำให ้ผ ู ้ เดิน
ทางเลือกวัตถุการเดินทางที่จำเป็น และยกเลิก
การเดินทางที่วัตถุประสงค์ที ่ไม่มีความจำเป็น
ออกไปก่อน18 
จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจัยนี้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ตัวแทนของประชากรได้สามารถนำไป ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานสำหรับใช้ในการวางแผนกำหนด
กลวิธีที่เหมาะสมในการสร้างเสริมและสนับสนุน 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องโรคไข้เหลืองให้
เหมาะสมและป้องกันการระบาดของโรคไข้
เหลืองมาสู่ประเทศไทยในอนาคต 
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

เน ื ่องจากผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ไปทั ่วโลกทำให้เกือบทุก
ประเทศประกาศปิดราชอาณาจักร ส่งผลให้การ
เดินทางในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นอุปสรรคในการ
เดินทาง เช่นการกักตัวก่อนเข้าประเทศ ส่งผลให้
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การศึกษาของกลุ่มผู ้เดินทางที่มีจุดประสงค์ใน
การเดินทางเพื่อนันทนาการการท่องเที่ยวได้น้อย 
ทำให้ศึกษาไม่ครอบคลุมถึงทุกกลุ่มจุดหมายการ
เดินทางของผู้เดินทาง 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทาง
ชาวไทยที่เดินทางกลับจากเขตติดโรคไข้เหลือง 
โดยการเข้าถึงแหล่งบริการด้านเวชศาสตร์การ
เดินทาง และการรับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันโรคไข้เหลือง มีความสำคัญอย่างมากใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลือง 
รองลงมาได้แก่ การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
ภาคร ัฐและการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสาร และ
วัตถุประสงค์การเดินทาง โดยสามารถอธิบาย
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาว
ไทยได้ ร้อยละ 20.2 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
      1. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มีหน้าที่ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้เพิ ่มศักยภาพใน
การบริการงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางให้
ครอบคลุมทุกจังหวัด เพื ่อให้ม ีการกระจาย
ทรัพยากรต่าง ๆ ลงไปในทุกจังหวัดให้ทั ่วถึง 
เนื่องจากปัจจุบันมีสถานที่ให้รับการฉีดวัคซีนไข้
เหลืองและงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางกระจุก
ตัวอยู่ในกรุงเทพ ทำให้ผู้เดินทางที่อยู่ต่างจังหวัด
เข้าถึงได้ยาก  

2. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วย 
งานอื ่น ๆ ที ่ม ีหน้าที ่ป้องกันและควบคุมโรค 
ติดต่อระหว่างประเทศ ให้มีการพัฒนารูปแบบ
ของแหล่งข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคไข้เหลืองให้เพิ่มขึ้น และเหมาะสมกับกลุ่มผู้
เดินทาง ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก เช่น 
เอกสารแผ่นพับ วีด ีโอ หรือการให้ความรู ้ใน
รูปแบบของสื ่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื ่อที ่จะให้ผู้
เดินทางได้เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาร ูปแบบของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในด้านป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้
เดินทางในระยะก่อนและหลังการเดินทาง 

2. การศึกษา ถอดบทเรียนแนวการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผู้เดินทาง เพื่อใช้ในการ
วางแผนกำหนดกลวิธีท่ีเหมาะสมในการสร้างและ
สนับสนุนหรือเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้
เดินทาง เพื ่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องโรคไข้
เหลืองให้เหมาะสม 
กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับความ
ร่วมมือจากหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ผู้อำนวยการ
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และผู้เดินทางที่กลับ
จากเขตติดโรคไข้เหลืองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
อย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลา
การศึกษาทำให้การวิจัยสำเร็จได้ด้วย 
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การจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐานช่วยให้ผู้เรียนได้นำความรู้ไปประยุกต์ในการวาง
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พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แผนการสอน กรณีศึกษา แบบทดสอบ
ความรู้ แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและทดสอบสถิติที 

ความรู ้ของผู ้เร ียนหลังการเรียนมากกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 
(df=145,t = -67.60) ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( x = 3.92, S.D=.56) และความพึงพอใจภาพรวมของผู้เรียนอยู่ในระดับมาก ( x = 4.12, 
S.D=.56) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานทำให้ผู้เรียนมี
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สอนสาขาพยาบาลศาสตร์เพื่อพัฒนากระบวนการคิดของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง 
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Effects of Teaching Using Case - Based Learning Approach on Knowledge 
and Satisfaction of 4th Year Nursing Students in Nursing Care  

Pregnant Women with Pre-eclampsia 
 
Rassamee Srinon* Nisakorn Yaowarat **  

Chiraporn Anucha*** Arinchaya Jubong****  
Abstract 
 Learning management by case-based approach helps learners apply knowledge 
in nursing process. The objectives of this quasi-experimental research (pre-test and post-
test) were to study knowledge and satisfaction on case-based learning of the learners by 
the case-based approach. The population consisted of 146 nursing students who studied 
nursing Care of Pregnant Women with Pre-eclampsia. Research tools consisted of lesson 
plans, case study, examination, questionnaire regarding the opinions of learners and 
satisfaction on learning management. Data were analyzed by descriptive statistics and t-
test.  

Learners’ knowledge after learning was higher than the pre- test at .01 level of the 
statistically significant difference (df=145, t = -67.60). Opinions of the learners on the overall 
systematical thinking ability was at the high level ( x = 3.92, S.D=.56) and satisfaction of 
learners was at the high level ( x = 4.12, S.D=.56). The results of this study showed that 
the learning management by the case-based approach made the learners achieve a better 
learning. Therefore, the researchers suggest that there should be an application of this 
model for teaching and learning management in the nursing field to develop learners’ 
thinking process continuously.   
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
            วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทปฏิบัติโดยตรง
ต่อชีวิตสุขภาพและอนามัยของประชาชนด้วยความ
เอาใจใส่ อย่างเอื ้ออาทร ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์
ทางการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลองค์รวมแก่
ผู้รับบริการโดยคํานึงถึงความก้าวหน้าของศาสตร์
ทางการพยาบาลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องการจัดการเรียน
การสอนจึงเน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
สถานการณ์จําลองเสมือนจริงและสถานการณ์จริง 
เพื ่อให้มีความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้รับบริการ1 
ดังนั้นการศึกษาด้านการพยาบาลและสาขาวิชาชีพ
ด้านสุขภาพจึงมุ่งเน้นส่งเสริมการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่
ซึ่งผู้เรียนต้องมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมายเพื่อการนำ
ความรู้และประสบการณ์ไปใช้ในสถานการณ์จริง
สอดคล ้องก ับกรอบมาตรฐานค ุณว ุฒ ิ ระดับ 
อุดมศึกษาที่ต้องการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนา
ศักยภาพของตนเอง และการสอนในสาขาพยาบาล
ศาสตร์ผู้สอนสามารถจัดการเรียนการสอนเพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลจะเกิดทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 
ได้ในทุกรูปแบบโดยสามารถทำได้ตั้งแต่การเรียน
การสอนภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติการพยาบาลใน
ห้องปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล และภาคปฏิบ ัต ิ ใน
สถานการณ์จริงทั้งในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
และในชุมชน2  ซึ่งสอดคล้องกับการเรียนแบบใหม่
ในศตวรรษที่ 21 การจัดการเร ียนการสอนจะ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มากขึ้น สร้างทักษะ
และเจตคติ ให้เกิดขึ ้นในตัวผู ้เรียน มีทักษะเชิง
วิชาชีพ และเน้นการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม3  
         ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) คือมี
ความด ันโลห ิตส ูงร ่วมก ับตรวจพบโปรต ีนใน
ปัสสาวะ (Proteinuria) หรือร่วมกับมีความผิดปกติ
ของร่างกายในหลายระบบ (Multisystem 
involvement) โดยทั่วไปมักเกิดหลังอายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ และโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ร ุนแรงทั ้งมารดาและทารก4 ในการตั ้งครรภ์พบ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ทารกตายในครรภ์ การ
คลอดก่อนกำหนด เป็นต้น ประมาณร้อยละ 2-85 
และเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของมารดา
และทารกทั ่วโลกเป็นอันดับสามของมารดาเสีย 
ชีวิตรองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการติด
เชื ้อ6 สำหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุ ขรายงานว ่ าในปี  พ.ศ. 2564 พบ
อุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด จำนวน 
19 ราย ในการเกิดมีชีพ 472,208 คน เป็นสาเหตุ
การตายในระยะคลอดอันดับที่สามของมารดา7  

การสอนเรื่องการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์
ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษจึงการสอนต้องเปลี ่ยน
รูปแบบโดยเปลี่ยนจากการบรรยายการสอนซึ่ง
เป ็นการเร ียนร ู ้ของเนื ้อหา มาเป็นการสร ้าง
กระบวนการและทักษะ และให้ความสำคัญของ
กระบวนการเรียนรู้สำคัญกว่าความรู้ และผู้สอน
เป็นผู้ออกแบบกระบวนการเรียนรู้และช่วยอำนวย
ให้เกิดการคิดที่เป็นระบบ8 สอดคล้องกับคำกล่าว
ที ่ว ่าการเรียนการสอนแบบกรณีศึกษา (Case-
based learning) เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้กรณีศึกษาหรือสถานการณ์เพื่อให้ผู้เรียนได้
คิดวิเคราะห์เชื่อมโยงความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และการดูแลแก้ปัญหา มี
การอภิปรายแลกเปลี่ยนรวมกันจัดเป็นการเรียน
การสอนเช ิงร ุกท ี ่ผ ู ้ เร ียนมี ส ่วนร ่วมในการ
เรียนรู้9,10,11,12,13 และสอดคล้องกับกระบวนการ
การออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา 
ของ Williams14 ซึ ่งเร ิ ่มต้นจากการเลือกกรณี  
ศึกษาที่ทำให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์แสดงข้อมูลที่
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เป็นปัญหาหรือความต้องการอยู่บนพื้นฐานความ
จริงให้กลุ ่มผู ้เร ียนร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา 
ผู้สอน กระตุ้นให้กลุ่มเกิดการระดมสมอง กำหนด
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ร่วมกัน ระบุการค้นพบ 
หรือผลการศึกษา แลกเปลี่ยน ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
และระบุสิ่งที่ต้องปรับปรุงเพื่อนำ ไปใช้ในแผนการ
พยาบาล วิธีสอนโดยใช้กรณีตัวอย่างคือกระบวน 
การที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ตามวัตถุประสงค์ที ่กำหนดโดยให้ผู ้เรียนศึกษา
เร ื ่องที ่สมมติข ึ ้นจากความเป็นจร ิงและตอบ
ประเด็นคำถามเกี่ยวกับเรื ่องนั้น แล้วนำคำตอบ
และเหตุผลที่มาของคำตอบนั้นมาใช้เป็นข้อมูลใน
การอภิปราย เพื่อให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ตาม
วัตถุประสงค์13 ซึ่งสอดคล้องกับการจัดการเรียน
การสอนในย ุคไทยแลนด ์ 4.0 ซ ึ ่ งจะต ้องจัด
กิจกรรมให้ผู้เรียนใด้ร่วมอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็นเพื่อให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด15 สำหรับ
ในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์พบว่าการ
เรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษามีความสำคัญในการพัฒนา
ทักษะการตัดสินทางคลินิก การคิดวิจารณญาณ 
และการคิด แก้ปัญหาและการทำงานเป็นทีม16 

 ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงต้องการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
(Case-based learning) เรื ่องการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษเพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้ของผู้เรียนก่อนและหลังการเรียนรู ้ การ
รับรู้ความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบและ
ความพึงพอใจของผู้เรียน และนำผลการวิจัยมาใช้
เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลต่อไปเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ
เนื้อหาเพิ่มมากขึ้นและพัฒนาการคิดที่เป็นระบบ  

 
 

คำถามการวิจัย 
          1. การจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษา
เป็นฐาน (Case-based learning) มีผลต่อความรู้
เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษและความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ
หรือไม่ อย่างไร 
          2. ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อความคิด
รวบยอดและความพึงพอใจในการสอนโดยการ
ใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) 
เรื่องการพยาบาลตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
เป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้เรียนก่อน
และหลังการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
(Case-based learning) เรื ่องการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
        2. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของผู้เรียน
ต่อความคิดรวบยอดและความพึงพอใจในการสอน
โดยการใช้กรณีศ ึกษาเป็นฐาน (Case-based 
learning) เรื ่องการพยาบาลตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 
สมมติฐานการวิจัย   
          1. ความรู้ของผู้เรียนหลังการเรียนรู้สูงกว่า
ก่อนการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-
based learning) เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
          2. ระด ับความคิดเห ็นของผ ู ้ เร ียนต่อ
ความคิดรวบยอดและความพึงพอใจในการสอน
โดยการใช้กรณีศ ึกษาเป็นฐาน (Case-based 
learning) เรื ่องการพยาบาลตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษอยู่ในระดับมากขึ้นไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
       การสอนโดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
(Case-based learning) เรื ่องการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษได้อาศัยหลักการ
กระบวนการการออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
กรณีศึกษา (Case based learning process) ซึ่ง
ปรับปรุงมาจาก “Seven Jump process” ของ 
Williams14 เริ่มต้นจากการเลือกกรณีศึกษาที่ทำ
ให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์แสดงข้อมูลที่เป็นปัญหา
หรือความต้องการอยู่บนพื้นฐานความจริงให้กลุ่ม
ผู้เรียนร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา ผู้สอน กระตุ้น 

ให้กลุ่มเกิดการระดมสมอง กำหนดวัตถุประสงค์
การเรียนรู ้ร่วมกัน ระบุการค้นพบ หรือผลการ 
ศึกษา แลกเปลี่ยน ผลลัพธ์การเรียนรู้ และระบุสิ่ง
ที่ต้องปรับปรุงเพื่อนำ ไปใช้ในว่าแผนการพยาบาล 
ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ตัวแปรต้น ได้แก่ การใช้กรณี 
ศึกษาเป็นฐาน เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้เรื่อง
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
การรับรู้ความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ 
และความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ดังภาพที่ 1  

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัผลสอนโดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research design) แบบ
วัดผลก่อนและหลังทดลอง 

ประชากร คือ นักศึกษาทุกคนที่เรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาทุกคนที่
เรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 
จำนวน 146 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี ที่เรียนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ 2 เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที ่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  
เลือกประชากรแบบเฉพาะเจาะจงเครื่องมือที ่ใช้

ในารวิจัย ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนตำรา 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง และ 
งานวิจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนการสอน เอกสารประกอบการสอนเรื่องการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
กรณีตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ได้แก ่แบบทดสอบความรู้เรื่องการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นแบบ 
เล ือกตอบ มี 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ ส่วน
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เรยีนเกี่ยวกับการ
รับรู ้ความ สามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ 
จำนวน 5 ข้อ แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

การสอนโดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน  
(Case-based learning)  

1. ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
2. การรับรู้ความสามารถในการคดิอย่างเป็นระบบ 
3. ความพึงพอใจของผู้เรียน 
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ผู้เรียนต่อการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษา
เป็นฐาน จำนวน 5 ข้อ จำนวนระดับการวัด 1-5 

ผู ้ว ิจัยนำช่วงค่าคะแนนในชั้นมาจัดแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ17 

       การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ของแผนการสอน เอกสารประกอบการ
สอนเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ และกรณีตัวอย่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น
อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ใน 
การสอนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุง
ครรภ์ ไม่น้อยกว่า 10 ปี เพื่อให้ได้สาระตรงกับสิ่ง
ที ่ต้องการมากที่สุดหลังจากได้รับพิจารณาจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้ว ิจัยได้มีการปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะตามคำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิ  

การหาค่าความเชื่อมั่น  
1. แบบทดสอบตรวจสอบความตรง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที ่เป็นอาจารย์ที ่มีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ ไม่น้อยกว่า 
10 ปี และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทีศึกษา
ในสถาบันอื่นที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่
ศึกษาโดยค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ KR-20 =.75  

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความ 
สามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ จำนวน 5 ข้อ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ
จัดการเร ียนรู ้ โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
จำนวน 5 ข้อ ตรวจสอบความตรงเนื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญและ

มีประสบการณ์ในการสอนวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ ไม่น้อยกว่า 10 ปี และนำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทีศึกษาในสถาบันอื่นที่มี
คุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ค่า Alpha 
Conbrach =.85 ทั้งสองฉบับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การรับรองจริยธรรมวิจัย การวิจัยนี้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัย
ด้านจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบ ุ ร ี  เลขที่  BCNR 024/2561 และผ ู ้ ว ิ จั ย
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้
ดำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
เข้าพบผู้เรียนชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัยการ
สอนโดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน เร ื ่องการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จะ
นำมาสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ 2 โดยทำการสร้างสัมพันธภาพโดยการ
แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ในการศึกษา ข้อตกลง
ในการทำวิจัย เมื ่อผู ้เรียนยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยขอให้ผู้เรียนลงลายมือช่ือในการทำวิจัย และ
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เรียนที่ได้
เข้าร่วมโครงการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้จะใช้ในการศึกษาเท่านั้น 
ข้อมูลทกอย่างจะเป็นความลับ และการนำเสนอ
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ผลจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนผลการทดสอบของ
นักเรียนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของคะแนนนักศึกษาที่
ใช ้ต ัดเกรดและมีการแจ้งให ้น ักศ ึกษาทราบ
รายบุคคลเพื่อให้นักศึกษาได้รับทราบพัฒนาการ
การเรียนรู้ของตนเอง 
         การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          การจัดเรียนการสอนโดยการใช้กรณีศึกษา
เป็นฐาน (Case-based learning) ใช้เวลาทั้งหมด 
4 ช่ัวโมง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
      1. ชี ้แจงวิธีการเรียนการสอนโดย ให้
ผู้เรียนทำแบบทดสอบก่อนเรียน และมอบเอกสาร
ประกอบการสอน ใช้เวลา 30 นาท ี
      2. ให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ใช้เวลา 30 
นาท ี
      3. จัดกลุ่มให้ผู้เรียนและทำงานร่วมกันโดย
การวิเคราะห์กรณีตัวอย่างตามแนวคำถาม ใช้เวลา 
1 ช่ัวโมง 
      4. ขั้นนำเสนอและอภิปรายโดยให้ผู้เรียน
แต่ละกลุ่มนำเสนอ สมาชิกในชั้นร่วมกันอภิปราย 
และผู้สอนสรุปมโนทัศน์หลักเรื ่องการพยาบาล
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ใช้เวลา 1 
ช่ัวโมง 30 นาท ี
       5. ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนโดย
มีการทดสอบหลังเรียน ใช้เวลา 30 นาท ี
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยกำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลส่วน
บุคคล ใช้ความถี่ และร้อยละเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ด้วยการทดสอบค่า
ที (Paired t-test) ความสามารถในการคิดอย่าง
เป็นระบบและความพึงพอใจของผู้เรียนใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผู้เรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี ราชบุรี จำนวน 
146 คน เพศหญิง จำนวน 139 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 95.20 เพศชาย จำนวน 7 คน ร้อยละ 4.80 
อายุ ระหว่าง 22-23 ปี ร้อยละ 100 

ตอนท ี ่  2 การเปร ียบเท ียบความ
แตกต่างคะแนนก่อนและหลังการเรียน 

 ผู้เรียนจำนวนทั้งหมด 146 คน คะแนน
ทดสอบก่อนเรียนมีต่ำสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 
6 คะแนน และค ่าเฉล ี ่ย 4.03 คะแนน ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .70 พบว่าผู้เรียนได้คะแนนต่ำ
กว ่ า  ร ้ อยละ 60 จำนวน  100 คน (68.49%) 
คะแนนร้อยละ 60-79 จำนวน 46 คน (31.51%) 
ไม่พบผู้เรียนคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน
ทดสอบหลังเรียนจำนวน คะแนนทดสอบต่ำสุด 6 
คะแนน คะแนนสูงสุด 9 คะแนน และค่าเฉลี่ย 
8.14 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .93 ไม่พบ
ผู้เรียนได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60-79 คะแนน
ร้อยละ 60-79 จำนวน 66 คน (45.21%) คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป จำนวน 80 คน (54.79%) ผู้เรียน
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 ได้คะแนนทดสอบหลัง
การเรียนมากกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิี่ .05 (t = -67.60, df=145, p<.01) 
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Table 1 Mean scores of pre-test and post-test and comparison of differences of scores of 
pre-test and post-test. 

Scores N Mean Minimum Maximum S.D. t df p-value 
Pre-test 146 4.03 2.00 6.00 .70 -67.60 145 .000 
Post-test 146 8.14 6.00 9.00 .93    

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อ
ความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบและ
ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนรู้
โดยใช้ใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case based 
learning) 

3.1 ผู ้เร ียนมีความคิดเห ็นเกี ่ยวกับ
ความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบโดยการ
สอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน เรื่องการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็น ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( x = 3.92, S.D=.56) ความคิดเห็นท่ี
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สร้างข้อสรุปความคิดรวบ
ยอดเกี่ยวกับวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลของ
กรณีศึกษา ( x = 3.93, S.D=.61) ส่วนความคิด
เห็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ตั้งสมมติฐานและหา
ข้อม ูลเพิ ่มเติมโดยพิจารณาไตร ่ตรองอย่าง
รอบคอบ ( x = 3.90, S.D=.56)    

 

Table 2 Opinions of learners on the ability of systematical thinking based on case-based 
learning.  

Opinions Means S.D. Result 
1. Gather information covering physical, mental, 
social and spiritual domains which is concurrent 
to the case-based studies  

3.91 .52 Good 

2. synthesize and connect related information for 
data analysis which impacts on case-based 
studies systemically by using knowledge from 
related sciences  

3.92 .33  Good 

3. Hypothesize and seek additional information 
by consideration thoroughly 

3.90 .56 Good 

4. Summarize concepts regarding nursing 
diagnosis about the nursing problems of case- 
base studies 

3.93 .61 Good 

5. Plan a nursing care to solve the problems of 
case-based studies creatively, reasonably by 

3.92 .59 Good 
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Opinions Means S.D. Result 
connecting nursing knowledge and related 
sciences  

Total 3.92 .56 Good 

3.2 ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ
จัดการเรียนรู้โดยการใช้ต่อการจัดการเรียนรู้โดย
การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน เรื่องการพยาบาลหญงิ
ตั้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษภาพรวมอยู่ใน
ระด ับมาก  ( x = 4.12 , S.D=.56 ) ความพึง   

พอใจท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มี
การแสวงหาความร ู ้ด ้วยตนเอง ( x = 4.23, 
S.D=.62) ส่วนความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ ช่วยให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้    
( x = 4.06, S.D=.58) 

 

Table 3 Satisfaction of learners on knowledge management by case-based learning. 
(N=146) 

Opinions Mean S.D. Result 
1. Achieve the objectives of learning  4.06 .58 Good 
2. Comprehend content effectively 4.10 .59 Good 
3. Motivate oneself to search for knowledge by oneself 4.23 .62 Good 
4. Receive motivation from group members 4.13 .64 Good 
5. Increase capacity of learning 4.10 .56 Good 

Total 4.12 .56 Good 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการจัดการเร ียนร ู ้ โดยการใช้

กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) เรื่อง
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ผู้เรียนได้คะแนนหลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน และ
เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -
67.60, df=145, p<.01) สอดคล้องกับทิศนา แขม
มณี13 กล ่าวว ่าข ้อด ีของการสอนโดยใช ้กรณี
ตัวอย่างเป็นวิธีสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนา 

ทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมี 

วิจารณญาณ และการคิดแก้ปัญหาช่วยให้ผู้เรียนมี
มุมมองที่กว้างขึ ้นทำให้สมารถทำแบบทดสอบ
ได้มากขึ้นหลังเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชินภัทร์ จีระวรพงค1์8 ศึกษาเกี่ยวกับผลการจัดการ
เรียนการสอนสำหรับนิสิตแพทย์โดยใช้ผู้ป่วยเป็น
ฐานพบว่ามีผลสัมฤทธิ์หลังการเรียนสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.5  
        2. ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อความสามารถใน
การคิดอย่างเป็นระบบและความพึงพอใจของผู้เรียน
ต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
(Case-based learning) จะอภิปรายผล ดังนี ้
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      2.1 ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อ
ความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบโดยการ
ใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case based learning) 
เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ (Pre-eclampsia) ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( x = 3.92, S.D=.56) ความคิดเห็นที ่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สร้างข้อสรุปความคิดรวบยอด
เกี ่ยวกับวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลของ
กรณีศึกษา ( x = 3.93, S.D=.61) ความคิดเห็น
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ตั้งสมมติฐานและหาข้อมูล
เพิ่มเติมโดยพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ      
( x = 3.90, S.D=.56) สอดคล้องกับงานจัดการ
ความรู้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ9 
และ รัศมี ศรีนนท์ และคณะ10 ที่กล่าวว่าการเรียน
การสอนแบบกรณีศึกษา (Case-based learning) 
เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอน โดยใช้กรณีศึกษา
ในคลินิกหรือสถานการณ์เพื ่อให้ผู ้เร ียนได้คิด
วิเคราะห์เชื ่อมโยงความรู ้ไปใช้ในการปฏิบ ัติ
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และการดูแลแก้ปัญหา มี
การอภิปรายแลกเปลี่ยนรวมกันจัดเป็นการเรียน
การสอนเชิงรุกที่ผู้เรียนมี ส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
และสอดคล้องกับโทมัส19 ซึ่งกล่าวว่าการเรียนด้วย
กรณีศึกษาเป็นการวิเคราะห์บุคคล เหตุการณ์ การ
ตัดสินใจ ที่มีการศึกษารอบด้านโดยวิธีการหนึ่ง
หรือหลายอย่าง 

2.2 ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อ
การจัดการเรียนรู้โดยโดยการใช้กรณีศึกษาเป็น
ฐาน (Case-based learning) ภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมาก ( x = 4.12, S.D=.56) ความพึงพอใจ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีการ
แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ( x = 4.23, S.D=.62)  
ส่วนความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ช่วยให้
ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ( x = 4.06, 

S.D=.58) จะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนรู้โดยโดย
การใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นกิจกรรมการเรียน
การสอนที่ทำให้ผู้เรียนเรียนรู้โดยการนำตนเอง
ให้แสวงหาความรู้ สอดคล้องกับรัศมี ศรีนนท์ 
และคณะ10 ที่กล่าวว่าการเรียนแบบนำตนเองจะ
ส่งเสริมให้ผู ้เร ียนเกิดกระบวนการคิดได้ด้วย
ตนเองและสอดคล้องกับทิศนา  แขมมณี13 ซึ่งกล่า
ว่าวิธีสอนโดยใช้กรณีตัวอย่างคือกระบวนการที่
ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ที่กำหนดโดยให้ผู้เรียนศึกษาเรื่องที่
สมมติขึ ้นจากความเป็นจริงและตอบประเด็น
คำถามเกี่ยวกับเรื่องนั้น แล้วนำคำตอบและเหตุผล
ที่มาของคำตอบนั้นมาใช้เป็นข้อมูลในการอภิปราย 
เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 
จุดอ่อนของงานวิจัย  
 ระยะเวลาในการจัดเตรียมกรณีศึกษา
และการวางแผนการสอนค่อนข้างมีเวลาจำกัด 
จุดแข็งของงานวิจัย  
           เป็นการพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนที่เป็นงานประจำให้เป็นการการจัดการเรียน
การสอนที่พัฒนาความคิดรวบยอดของนักศึกษา
สามารถนำไปพัฒนาการสอนในสาขาพยาบาล
ศาสตร์ได้ 
สรุป  

          ผลการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษา
เป็นฐาน เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ เป็นวิจัยกึ่งทดลองศึกษาในผู้เรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชชนนี ราชบุรี จำนวน 146 คน เพศหญิง
มากกว่าเพศชายเพศหญิง จำนวน 139  คนคิดเป็น
ร้อยละ 95.20 เพศ ชายจำนวน 7 คน ร้อยละ 4.80 
อายุ ระหว่าง 22-23  ปี ร้อยละ 100.00  ผู้เรียนมี
คะแนนความรู้หลังเรียนมากกว่าก่อนการเรียน 
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และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 
-67.60,df=145, p<.01) และความความคิดเห็น
ของผู้เรียนต่อความสามารถในการคิดอย่างเป็น
ระบบโดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based 
learning) ภาพรวมอยู่ในระดับมาก( x = 3.92, 
S.D=.56) และความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ
จัดการเรียนรู ้โดยโดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
(Case-based learning) ภาพรวมอยู ่ในระดับ
มาก ( x = 4.12, S.D=.56) 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์โดยนำ
แนวคิดเกี ่ยวกับการจัดการเรียนการใช้กรณี  
ศ ึกษาเป ็นฐาน (Case-based learning)  ไป
ประยุกต์ใช้ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก
และผดุงครรภ์ 1 เรื่องการพยาบาลมารดาทารก
ในระยะที ่ 1 ของการคลอด และรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 เรื่องการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที ่มีปัญหาสุขภาพเพื่อ

พัฒนากระบวนการคิดของผู้เรียนและทำให้ผล
การเรียนรู้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรมีการพัฒนารูปแบบการสอนการ 
ใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) 
สำหรับรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ที่จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
(Online) เพื่อให้นำมาใช้ในการจัดการเรียนการ
สอนในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
กิตติกรรมประกาศ  
      การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับ 
การสนับสนุนทุนในการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชชนนี ราชบุรี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา 
ณ โอกาสนี้ ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิและนักศึกษา
พยาบาลที ่ ให ้ความร ่วมม ือในคร ั ้ งน ี ้ซ ึ ่ งเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนใน
วิชาชีพการพยาบาลต่อไป 
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บทวิจัย 1 
 

การประยุกต์ใช้ Swiss Cheese Model กับการป้องกันอุบัตเิหตุจราจร  
จากรถจักรยานยนต์ ในเยาวชนไทย 

เกตุกาล  ทิพย์ทิมพ์วงศ์* 
ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน** 

 
บทคัดย่อ 

อุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเยาวชนไทย โดยมี
ปัจจัยด้านตัวบุคคล สิ่งแวดล้อม และยานพาหนะ โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์ซึ่งมีใช้อย่างแพร่หลายใน
กลุ่มวัยรุ่น ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีมาตรการหลากหลายที่วางแนวทางป้องกันในรูปแบบต่าง ๆ แต่พบว่า 
เยาวชนไทยยังมีอัตราตายและการบาดเจ็บสูงและสูงที่สุดในโลก บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ
สถานการณ์ สาเหตุ ผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรในเยาวชน รวมทั้งการป้องกันที่มีในปัจจุบันและท่ี
ควรเป็น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบการแก้ไขปัญหาจากการป้องกันความเสี ่ยงของ
วิศวกรรมการบินโดยประยุกต์ใช้ Swiss Cheese Model ซึ่งประกอบด้วย 1) อิทธิพลองค์กร ได้แก่ การ
จัดตั้งองค์กรกลาง การสร้างบรรยากาศ และกระบวนการทำงาน 2) การกำกับดูแลในเรื่องกฎหมาย การ
วางแผนและการควบคุมดูแลการฝ่าฝืน 3) สภาพเงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัยทั้งสภาพแวดล้อมเงื่อนไขส่วน
บุคคลรวมทั้งวิธีปฏิบัติ และ 4) การกระทำที่ไม่ปลอดภัยประกอบด้วยความผิดพลาดและการฝ่าฝืน ซึ่ง
เป็นรูปแบบท่ีต่างประเทศนำมาใช้และสามารถลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรได้ อีกทั้งยังมีประเด็น
ทีเ่หมาะสมได้แก่การกำกับในครอบครัวและการมสี่วนร่วมในการสรา้งความปลอดภัยของสภาพแวดลอ้ม
ที่สามารถปรับใช้ได้กับบริบทของสังคมไทย ซึ่งจะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำไป
กำหนดแนวทางการป้องกันอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์ในเยาวชนไทย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีเปน็
รูปแบบการแก้ไขปัญหาที่ครอบคลุมและยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์/ เยาวชน/ Swiss Cheese Model 
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E-mail: Ketkarn_tip@hotmail.com  
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Applying the Swiss Cheese Model to Traffic Accident Prevention 
from motorcycles in Thai youths 

Ketkaln Thiptimpwong* 
Narongsak Noosorn** 

 
Abstract 

Motorcycle accident is the leading cause of deaths among Thai youths affected 
by the individual factors, environmental factors, road conditions and vehicles especially 
motorcycles which are widely used among teenagers. Although there were various 
preventive measures, death and injury rates among Thai youth is still the highest in the 
world. This article aims to present the situation, causes and effects of traffic accidents 
among youth including protection currently available and possible interventions. Based 
on the literature review, it was found that the risk prevention model applied in aerospace 
engineering called Swiss Cheese Model adopted by foreign countries can reduce injuries 
in traffic accidents It consisted of 1) Organizational influences including the establishment 
of a central organization, creating the atmosphere and working processes. 2) Supervision 
of legal matters, planning and monitoring violation. 3)  Unsafe conditions, environment, 
personal conditions and practices and 4)  Unsafe actions including mistakes and 
violations, and. There are also appropriate activities such as directing the family and 
participation in building a safe environment can be adapted to the context of Thai 
society. This could be another option used by relevant agencies to formulate preventive 
guidelines to achieve good results and sustainable solution to problems. 
 
Keywords: Motorcycle accident/ Youth/ Swiss Cheese Model 
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บทนำ 
        ในทุกวันจะมีเยาวชนไทยที่ประสบอุบัติเหตุ
และเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 4 ราย หรือคิดเป็น 40.80 
ต่อแสนประชากร บาดเจ็บเฉลี่ยวันละ 456 ราย1 
โดยมีประวัติขับรถจักรยานยนต์มากที่สุดถึงร้อย
ละ 70 เพราะเป็นยานพาหนะยอดนิยม อีกทั้ง
ราคาที่สามารถเข้าถึงง่าย สะดวกในการสัญจร 
ว่องไว ด้วยรูปทรงที ่ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันการ
บาดเจ็บใด ๆ ทำให้ผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุได้เสมอ ไม่ว่าจะบาดเจ็บเล็กน้อย
หรือรุนแรงที่สุดคือเสียชีวิต2 จากข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุและเสียชีวิตทั้งหมดในกลุ่มเยาวชนที่มี
อายุ 15-19 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่กําลังศึกษาและเป็น
กำล ังสำค ัญของประเทศชาติในอนาคต ไม่
เพียงแต่สร้างความสูญเสียกับตัวบุคคลและ
ครอบครัวเท่านั้น แต่สงผลใหประเทศต้องสูญเสีย
งบประมาณในการดูแลทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว เช่น ฟื้นฟูสภาพร่างกายกรณีพิการ3 ดังนั้น
ในบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอข้อมูล
การเกิดอุบัติเหตุในเยาวชนไทยจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ประเมินแนวทางการจัดการที่มี
อยู ่และเสนอแนะแนวทางป้องกันที ่เหมาะสม 
เพื ่อให้บุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมวางแผนป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรในเยาวชนที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยผ่าน
ม ุมมองของ Swiss Cheese Model ส ่ งผลให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรอบด้าน 
สถานการณ์การบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ใน
เยาวชน 

จากข้อมูลการสอบสวนของสำนักงาน
ความคุมโรคไม่ติดต่อพบว่าในช่วงระยะเวลา 

ปี พ.ศ. 2554–2562 มีเยาวชนอายุต่ำกว่า 19 ปี 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยอุบัติเหตุจราจรจาก
รถจักรยานยนต์ถึง 26,126 ราย หรือเฉลี่ย 2,902 
รายต่อปี ซึ่งกองป้องกันการบาดเจ็บได้วิเคราะห์
โดยใช้อนุกรมเวลา (Time series) ระบุว่าหากไม่
ทำอะไรจะพบว่า อีก 11 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2563–
2573) จะมีเยาวชนเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจร 
40,421 ราย หร ือเฉล ี ่ยป ีละ 3,675 รายต่อปี4 
ข้อมูลผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจรในช่วง 3 ปี
ที่ผ ่านมาพบว่า ปี พ.ศ. 2562 ผู ้เส ียชีว ิตจาก
รถจักรยานยนต์ จำนวน 4,802 รายเฉลี่ย 13.15 
ราย/วัน รวม 3 ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2562) จะมี
ผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 23,530 ราย เฉลี่ย 21.48 ราย/
วัน กลุ่มที่เสียชีวิตมากทีสุ่ดคือกลุ่มนักเรียนมัธยม
อายุระหว่าง 15–18 ปี5 ซึ่งถือว่าเป็นเยาวชนตาม
ความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2554 ซึ ่งหมายถึง บุคคลอายุเกิน 15 ปี
บริบูรณ์แต่ย ังไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์  จากการ
สอบสวนเช ิงล ึกพบว ่ารถจ ักรยานยนต ์เป็น
ยานพาหนะที ่ เก ี ่ยวข้องกับการบาดเจ ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรและเมื่อเทียบในระดับนานาชาติ
พบว ่าเยาวชนไทยม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตจาก
รถจักรยานยนต์มากที่สุดในโลก โดยคิดเป็นร้อย
ละ 40-70 สอดคล้องกับรายงานจากศูนย์ข้อมูล
อุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ทางถนนในปี พ.ศ. 2562 ที่ว่ามีรายงานการจด
ทะเบ ี ยนรถจ ั กรยานยนต ์ สะสม จำนวน 
20,308,201 คัน และรถจักรยานยนต์สาธารณะ 
จำนวน 189,362 คัน6 และการเกิดอุบัติเหตุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นส่งผลผลกระทบต่อจำนวนผู้ป่วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ 
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ผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรในเยาวชน 

ความส ูญเส ียจากการเก ิดอ ุบ ัต ิ เหตุ
รถจักรยานยนต์ส่งผลกระทบหรือเปลี่ยนวิถีชีวิต
เด็กและเยาวชนมากน้อยตามลักษณะและความ
รุนแรง โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ
ไทย (TDRI) ได้ประเมินมูลค่าความสูญเสียของทั้ง
ประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2556 พบว่า
มูลค่าอุบัติเหตุเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 545,435 ล้าน
บาท มีค่าเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 6 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ (GDP) โดยประมาณว่าการเสียชีวิต 
1 รายมีมูลค่าเท่ากับ 10 ล้านบาท ใน ขณะที่
บาดเจ็บสาหัสมีมูลค่าเท่ากับ 3 ล้านบาทต่อราย7 
ส่งผลทำให้ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณ
และทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะในเยาวชนที่กำลัง
ศึกษาเล่าเรียน สาเหตุเนื่องจากพฤติกรรมการขับ
ขี่ของวัยร ุ ่น ซึ ่งเป็นวัยคึกคะนอง ชอบความ
ตื่นเต้นท้าทาย จึงขับขี่ด้วยความประมาท ทำให้มี
โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรสูง8 เกิด
ความสูญเสียดังเหตุการณ์ต่อไปนี้ 
       1. บาดเจ็บเล็กน้อย แต่ต้องสูญเสียทรัพย์สิน
เงินทอง ต้องรักษาตัวกระทบตอ่การเรียน 
        2. บาดเจ็บรุนแรง อาจต้องสูญเสียอวัยวะ 
กลายเป็นคนพิการ  
        3. เส ียช ีว ิต ขาดแรงงานรายได้  และ
งบประมาณของประเทศได้รับผลกระทบโดยตรง  

โดยจากข้อมูลความสูญเสียที ่เก ิดขึ้น
พบว่า สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 95 มา
จากปัจจัยด้านบุคคล9  
สาเหตุของการเก ิดอุบ ัต ิ เหตุจราจรจากรถ 
จักรยานยนต์ในเยาวชน  

ตามหลักระบาดวิทยาอุบัติเหตุจราจร
ไม่ได้เกิดจากเคราะห์กรรมใด ๆ  แต่เกิดจากปัจจัย
ดังต่อไปนี ้
  1. ปัจจัยด้านบุคคล  
  ด้านบุคคลรวมถึงผู้ขับขี่ ผู้โดยสารและคน
เดินเท้า จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ร้อย
ละ 94–95 มีสาเหตุมาจากผู้ใช้ถนนโดยแบ่งเป็น
เกิดจากผู้ขับขี่ร้อยละ 57–65 และสาเหตุอื ่น ๆ 
ร ้ อยละ 3010 ซ ึ ่ งแตกต ่ างก ั นข ึ ้ นก ั บอายุ
ประสบการณ์ ความชำนาญ และสภาพร่างกาย 
โดยแบ่งได้ดังนี้ 
      1.1 การขับรถด้วยความเร็วสูง โอกาสเกิด
อุบัต ิเหตุจะเพิ ่มขึ ้นเมื ่อใช้ความเร็วเกิน 100 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง4 เพราะเมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น
อย่างกะทันหันจะไม่สามารถหยุดรถได้ทันท่วงที 
การใช้ความเร็วมากเกินไปในการเข้าโค้ง ซึ่งอาจจะ
ก่อให้เก ิดอันตรายได้  มีงานวิจ ัยจำนวนมาก
รายงานว่า การลดความเร็วในการขับขี่ลงร้อยละ 
10 จะสามารถลดการเสียชีวิตลงได้มากถึง 4 เท่า 
  1.2 เมาแล้วขับ ในประเทศไทยพบว่าร้อย
ละ 62 ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีประวตัิ
ดื่มสุราและตรวจพบระดับแอลกอฮอลใ์นเลอืดตัง้แต่ 
0.01 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์11 จากการสอบสวนพบว่า
เยาวชนเป็นกลุ่มเสี่ยงจากอุบัติเหตุจากเมาแล้วขับ
สูงที่สุด เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นๆ โดยพบว่าร้อย
ละ 30 ที่เสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ตรวจ
พบระดับ Blood Alcohol Concentration (BACs) 
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 0.08 
          1.3  ความง่วง หลับใน เป็นสาเหตุถึงรอ้ยละ 
20 ของการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์  
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และจะนำมาซึ่งเหตุที่มีความรุนแรงสูง เนื่องจากผู้
ท ี ่หล ับในขณะขับรถจะขับต่อโดยมิได้ชะลอ
ความเร็ว ทำให้เกิดแรงปะทะอย่างแรงนำมาซึ่ง
ความเสียหาย12 มีการประมาณว่าหากขับรถมา
ด้วยความเร็ว 80 กิโลเมตรต่อชั ่วโมงในทางตรง
และหลับในเมื่อมาถึงทางโค้งรถจะแหกโค้งด้วย
ความเร็วเท่าเดิม โดยที่ในเวลาเพียง 5 วินาท1ี3 รถ
จะเคลื ่อนที ่ไปคิดเป็นระยะทางประมาณ 111 
เมตร14 โดยสาเหตุที ่ความง่วงมีผลต่อการขับขี่
ยานพาหนะ จากการตอบสนองของระบบประสาท 
ซึ่งส่งผลต่อการสั่งการของสมองไปยังกล้ามเนื้อ
รวมทั้งการตัดสินใจ  
           1.4 การใช้โทรศัพท์ขณะขับรถ ผลการ
สำรวจของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า คนไทยมีความเสี ่ยง
จากการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับรถยนต์15 โดย
ร้อยละ 81.6 ของประชากรไทยใช้โทรศัพท์ขณะ
ขับรถและเกิดอุบัติเหตุถึงร้อยละ 11.1 การใช้
โทรศัพท์มือถือขณะขับรถทำให้มีความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุเพราะมีผลต่อสมาธิ การตัดสินใจ อีก
ทั ้งด้านการมองเห็น และการควบคุมการใช้รถ
ส ่งผลให้ไม ่สามารถบังค ับทิศทางแม้จะเป็น
ช่วงเวลาสั้น ๆ เพียงไม่กี่วินาที  
 1.5 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เช่น 
การใช้หมวกนิรภัยของเยาวชน มีการยืนยันจาก
ผลงานวิจัยของศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศ
ไทย โดยสถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชียพบว่า 
การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดโอกาสการเสียชีวิต
เนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึงร้อยละ 43 
สำหรับผู้ขับขี ่ และร้อยละ 58 สำหรับผู้ซ้อน
ท้าย1 จากผลการสำรวจโดยมูลนิธิไทยโรดสแ์ละ
เครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัย

ทางถนน (Road safety watch) พบว่า วัยรุ่น
สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 28 ซึ่งน้อยกว่า
ผู้ใหญ่ โดยสาเหตุที่เยาวชนไม่นิยมสวมหมวก
นิรภัย 3 อันดับแรกคือ เดินทางระยะใกล้ (ร้อย
ละ 65) ไม่ได้ขับขี่ออกถนนใหญ่เห็นว่าไม่น่าจะ
เกิดอันตราย (ร้อยละ 36) และเร่งรีบ (ร้อยละ 
31) ตามลำดับ รวมทั้งความคิดที่ว่าการสวม
หมวกนิรภัยให้ความรู้สึกว่าไม่เป็นอิสระ ทำให้
ไม่ได้สนทนาขณะขับขี่ และทำให้ไม่มีจุดเด่น 
จุดดึงดูดใจเพื่อนและเพศตรงกันข้าม 
 1.6 ผู ้โดยสาร (Passenger) ผู ้โดยสาร
ไปกับรถจักรยานยนต์ไม่ว่าจะซ้อนท้าย นั่ง
ระหว่างกลางหรือนั ่งหน้าอาจเกี ่ยวข้องกับ
อุบัติเหตุจากการเร่งเร้าหรือกระตุ้นให้ผู้ขับรถ
เกิดความคึกคะนอง ขับรถด้วยความเสี่ยง เช่น 
เร็วมาก แซงในที่คับขัน หรือตัดหน้ากระช้ันชิด15 
 1.7 คนเดินเท้า (Pedestrian) ผู้ที่สัญจร
บนถนนหรือไหล่ทาง ซึ่งจัดว่าเป็นผู้ที ่ประสบ
อุบัติเหตุในการจราจรทางบกท่ีเปราะบางที่สุด 
เพราะไม่มีเครื ่องป้องกันอันตราย  ดังนั ้นจึง
ปรากฏเสมอว่าคนเดินเท้าซึ่งเป็นเหมือนเหยื่อที่
ได้รับอุบัติเหตุมากกว่าการก่ออุบัติเหตุ16 

2.ป ัจจ ัยเก ี ่ ยวก ับยานพาหนะ (Vehicular 
factor)  
 รถจักรยานยนต์ที่ใช้เป็นพาหนะในการ
ขับขี ่แล ้วทำให้อ ุบ ัต ิเหตุ โดยเกิดจากความ
ผิดปกติในรูปทรง เช่น มีการดัดแปลงสภาพการ
ใช้งาน มีความบกพร่องชำรุดของเครื่องยนต์ ซึ่ง
มีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุบนท้องถนน สำหรับ
ประเทศไทยแม้จะมีการกำหนดให้นำรถไป
ตรวจสภาพก่อนนำมาใช้บนท้องถนน แต่ยัง
พบว่าม ีรถที ่ม ีสภาพไม่มั่ นคงแข็งแรงและ
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อุปกรณ์ไม่สมบูรณ์ขับข่ีกันอยู่เสมอโดยแบ่งเป็น
ชนิด ดังน้ี17 
  2.1 สภาพของยาง เช่น การดัดแปลง
ให้มีขอบของยางที่แบนราบตามกระแสนิยม มี
ผลค ือทำให ้จ ุดศ ูนย ์ถ ่วงความสมด ุลของ
รถจักรยานยนต์เสียไป เป็นอันตรายมากหาก
ยางแตกหรือระเบิด ทำให้เกิดการเสียหลักขณะ
ขับข่ี 
 2.2 ระบบห้ามล้อ เช่น เบรกแตกคัน
ชักคันส่งหลุดที่เกิดจากการเสื่อมสภาพจากการ
ใช้งาน  
 2.3 ระบบไฟสัญญาณบกพร่อง หาก
เสียในเวลากลางคืนจะทำให้การมองเห็นลดลง 
         3. ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม  
               สิ่งแวดล้อมเป็นหนึ่งในที่ทำให้เกิด
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์18 ประกอบด้วย 
 3.1 สภาพแวดล้อมท่ีเป็นการก่อสร้าง
ถนน การออกแบบที่ผิดพลาดทำให้เกิดอันตราย
ในการใช้ถนน เช่น โค้งรัศมีแคบ (หักศอก) ถนน
ที่ลาดชัน ถนนที่ไม่มีการเอียงรับโค้ง สัญญาณ
ไฟจราจรชำรุด ไฟฟ้าส่องสว่างไม่มี หรือมีแสง
สว่างไม่เพียงพอ19  
 3.2 สิ่งแวดล้อมจากสภาพอากาศ แม้
เป็นสิ่งที่ไม่อาจควบคุมได้ แต่สามารถบรรเทา
ผลกระทบได้ด้วยการออกแบบถนนให้รองรับ
และใช้ความระมัดระวังในการขับขี่เพ่ิมขึ้น 
 3.3 ความคับคั่งของการจราจรทำให้ผู้
ขับข่ีและคนเดินเท้าต้องแย่งพื้นที่ถนนทำให้เกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย รวมถึงปริมาณการจราจรสูง
เนื่องจากช่วงเทศกาล เป็นต้น 
 3.4 สภาพแวดล้อมด้านสังคม เช่น 
การรณรงค์ป้องกัน มาตรการต่าง ๆ ที่แต่ละ

แห่งเข้มงวดแตกต่างกัน พบว่าในพื้นที่เสี่ยงที่มี
มาตรการป้องกันอย่างดีจะลดอัตราการบาดเจบ็
และเสียชีวิตได้มากกว่าพื้นที่ท่ีทำตามกระแส 
 โดยสรุป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชน ด้าน
บุคคล คือ ช่วงวัยรุ ่น เพราะเป็นช่วงวัยแห่ง
ความคึกคะนอง เช่น ขับขี่ด้วยความเร็ว การ
ขาดการป้องกัน การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ท่ี
สำคัญคือการดื่มแอลกอฮอล์ ด้านยานพาหนะ
คือรถจักรยานยนต์ที่มีการชำรุด ไม่สามารถใช้
งานได้ตามปกติหรือมีการปรับแต่งเพ่ิมเติม ด้าน
สิ่งแวดล้อมคือสภาพถนน สภาพสิ่งแวดล้อมท่ี
ไม่เหมาะสมต่อการขับข่ี และการบังค ับใช้
กฎหมายที ่ไม่เข้มงวด อย่างไรก็ตามแม้จะมี
ปัจจัยในการเกิดอุบัต ิเหตุแต่ในภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องได้มีการรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อ
ป้องกนัความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร 

การป้องกันอุบัติเหตุจราจรที่พบใน
ปัจจุบัน 

การป้องกันสาเหตุที ่นำไปสู ่การเกิด
อุบัติเหตุในแต่ละบริเวณที่เป็นจุดเสี่ยง ซึ่งแยก
ตามปัจจัยสาเหตุการเกิดด้วยการวางมาตรการ
ป้องกันในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งเป็นภาพรวมของ
ประเทศ มีดังนี ้

1. การป้องกันด้านบุคคล รวมถึงผู้ขับข่ี 
ผ ู ้ โดยสาร และคนเด ินเท ้า ประกอบด ้วย
มาตรการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด จริงจัง
และต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
 1.1 กฎหมายจราจร ตามมาตรการ 1
ร. 2ส.3ข.4ม. (10 มาตรการ) ได้แก่ 1) ความเร็ว 
เก ินกว่ากฎหมายกำหนด 2) ขับรถย้อนศร      
3) ฝ่าฝืนสัญญาณจราจร 4) ไม่คาดเข็มขัดนริภยั 
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5) ไม่มีใบขับข่ี 6) แซงในที่คับขัน 7) เมาสุรา 8) 
ไม่สวมหมวกนิรภัย 9) มอเตอร์ไซค์ไม่ปลอดภัย 
10) ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับรถ และกรณีผู้ขับ
ขี่ไม่ยอมทดสอบความสามารถ20 
        1.2 กฎหมายทางหลวง ให ้ เข ้มงวด
กวดขันในการขับขี่ด้วยความเร็วตามที่กฎหมาย
กำหนด และการขายสิ่งของและจอดรถบริเวณ
บนไหล่ทาง 
        1.3 กฎหมาย เก ี ่ ย วก ับการควบคุ ม
เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์  กฎหมายส ุรา  และ
กฎหมายสถานบร ิการ  ให้ เน ้นหนักในการ
จำหน่ายเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในเวลาตามที่
กฎหมายกำหนด และในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ี
มีอายุต่ำกว่า 20 ปี  
         1.4 กฎหมายลักษณะปกครองท้องท่ี 
โดยให้กำนันผู้ใหญ่บ้านซึ่งมีอำนาจหน้าที่ดูแล
ความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชนในพ้ืนท่ี  
        1.5 มาตรการด้านสังคมและชุมชม เช่น 
การตั้งด่านชุมชน การรณรงค์เมาไม่ขับหรือ 7 
วัน อันตรายในช่วงเทศกาลต่าง ๆ  
     2. การป้องกันด้านยานพาหนะ 
      มาตรการควบคุมสภาพรถ โดยมีหน่วยงาน
คือกรมการขนส่งทางบกเป็นเจ้าภาพหลัก โดย
เจ้าหน้าที่ตำรวจมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผู้
ขับขี่ ประเมินเรื่องการบำรุงรักษาสภาพรถและ
ปฏิบัต ิตามมาตรการดังกล่าวหรือไม่ โดยมี 
พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 6 
ห้ามมิให้ผู้ใดนำรถที่มีสภาพไม่มั่นคง ดัดแปลง
สภาพหรืออาจเกิดอันตราย ซึ ่งได้ให้อำนาจ
เจ้าหน้าท่ีตำรวจไว้ ตัวอย่างเช่น การบังคับให้ 

รถที ่ใช ้ในท้องถนนทุกคันต ้องจดทะเบียน 
เพื่อให้มีการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัย 
ก่อนชำระภาษีต้องมีการตรวจสภาพรถก่อน
หรือการออกใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์
ต ้องเป็นบุคคลที ่อาย ุ 15 ปีบร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป     
ต้องผ่านการสอบและต่ออายุในแต่ละปี19 
  มาตรการเกี่ยวกับรถจักรยานยนต์ 
    1. มาตรการทางกฎหมายที่ควบคุม
ปรับปรุงพฤติกรรมของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ได้แก่ พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 
มีหน้าที่ในการควบคุมคนและรถจักรยานยนต์ 
มีบทบัญญัติใบอนุญาตขับรถ เงื ่อนไขการขอ
และออกใบอนุญาตขับรถ20 

2. บทบัญญัติว่าด้วยการจัดระเบียบ
รถจักรยานยนต์สาธารณะ บทกำหนดโทษตาม 
พ.ร.บ.รถยนต์ บทบัญญัติว่าด้วยการใช้รถ การ
ใช้ไฟหรือเสียงสัญญาณของรถ 

3. บทบัญญัติว่าด้วยการปฏิบัติตาม
สัญญาณจราจรและเครื่องหมายจราจร 

4. ข้อกำหนดเกี่ยวกับความเร็วของรถ  
5. ทบทวนและออกกฎหมายเพื่อ

กำหนดเกณฑ์มาตรฐานการตรวจสภาพรถใหม่ 
และการทำระบบประกันภัย 
   6. ควบค ุมการ เปล ี ่ ยนแปลงตั ว
รถจ ักรยานยนต์หร ือส ่วนหนึ ่งส ่วนใดของ
รถจักรยานยนต์21 

3. การป้องกันด้านสิ่งแวดล้อม 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันในการ

วางมาตราการป้องกัน ดังนี้ 
3.1 ขีดสีตีเส้นแบ่งช่องจราจร โดยจัด

ให้มีช่องทางการวิ่งของรถจักรยานยนต์ 
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3.2 ปรับปรุงตรวจสอบเครื่องหมาย
สัญญาณไฟจราจร แก้ไขจุดเสี่ยงจุดอันตรายให้
อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งาน 

3.3 ตรวจสอบวัตถุอันตรายข้างทาง 
เช่น ตัดกิ่งไม้บริเวณข้างทาง รวมทั้งตรวจสอบ
ทัศนวิสัยในการมองเห็นบริเวณทางแยก  

3.4 สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น ช่วง
เทศกาลการขับขี่สัญจรที่คับคั่งจะจัดกิจกรรม
รณรงค์ 7 วันอันตราย ผ่านทางกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทยใน
รูปแบบมาตรการต่าง ๆ  เช่น ด่านชุมชน รณรงค์
เมาไม ่ขับ และด ้านครอบคร ัว  เช ่น สร ้าง
ครอบครัวต้นแบบในการขับขี่ปลอดภัย เรียนรู้
จุดเสี่ยง การเดินทางไปในสถานที่ที่ปลอดภัย 
การสวมอุปกรณ์นิรภัย หลีกเลี ่ยงพฤติกรรม
เสี่ยง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การขับรถเร็วเกิน
กำหนด เป็นต้น 

3.5 มาตรการจากหน่วยงาน  เช่น 
กระทรวงมหาดไทยโดยกรมส ่งเสร ิมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นประเมินความเสี่ยงปัญหา
การจราจรในชุมชน ถนนที ่ใช้สัญจรไปมาให้
ปลอดภัย 

ที่กล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ว่า แนวทาง 
การป้องกันอุบัติเหตุมีหลายมาตรการ แต่จาก
ข้อมูลที่รวบรวมในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ยังพบว่า 
อัตราการเสียชีว ิตหรือการบาดเจ็บในกลุ่ม
เยาวชนที่ขับขี ่รถจักรยานยนต์ยังไม่ได้ลดลง
ตามเป้าหมายที่กำหนด ในทางกลับกันอัตรา
การบาดเจ็บและเสียชีวิตของเยาวชนไทยยังคง 

สูงและสูงที่สุดในโลก ดังนั ้นจึงควรมีทบทวน
มาตรการเดิมที่มีว่าตอบสนองโจทย์ปัญหาที่
เก ิดข ึ ้นหร ือไม่  โดยเปร ียบเท ียบก ับแนว
ทางแก้ไขกับต่างประเทศท่ีได้มีการศึกษามาแลว้
และได้ผลดีโดยผ่านมุมมองของทฤษฎี Swiss 
cheese model  
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรในเยาวชน
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี Swiss cheese 
model 

การจะป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในเยาวชนที่ขับขี ่รถจักรยานยนต์ให้ลดลงได้ 
จะต้องประกอบด้วยการร่วมมือกันของผู ้ที่
เก ี ่ยวข้องรวมถึงครอบครัว ชุมชน องค์กร 
หน่วยงานต่าง ๆ ทุกระดับที่มีส่วนในการดูแล 
แนวคิดทฤษฎีสวิสชีท (Swiss cheese model) 
หรือทฤษฎีเนยแข็ง คิดค้นโดย ศ.เจมส์ เรียสัน22 
ซึ่งประกอบด้วยปฏิบัติการที่ป้องกันรูรั่วใน 4 
องค์ประกอบ 12 ประเด็น คือ 1) อิทธิพลองค์การ 
(Organization influence) 2) การกำกับดูแลที ่
ไม ่ปลอดภ ัย (Unsafe supervision) 3) สภาพ/
เงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe conditions 4) 
การกระทำที่ไม่ปลอดภัยของผู้ขับขี่ (Unsafe act) 
โดยแบบจําลองนี้เปรียบเหมือนมาตรการปอง
กันอุบัติเหตุ เช่นเดียวกับแผ่นเนยแข็งที ่วาง
เรียงซอนกันเปนชั้น ๆ โดยแตละแผนจะมีชอง
โหวที่เปนรูเล็ก ๆ จํานวนมากหรือนอยขึ้นอยู
กับความล้มเหลวของมาตรการปองกัน หากรูรั่ว
ตรงกันก็จะเกิดความสูญเสียจากอุบัตเิหตุจราจร
ได้23 
 

 



112    Journal of Public Health Nursing September - December 2021 Vol. 35 No.39 
 

 
ภาพที่ 1 Swiss Cheese Model22 

 

       ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุจราจร
ในกลุ่มเยาวชนไทยที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
โดยใช้ Swiss Cheese model 
       ในปี พ.ศ. 2563 มีประชากรกลุ่มเยาวชน 

เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์จำนวน 3,116 ราย24 
พบข้อมูลสอบสวนเชิงระบาดวิทยาโดยใช้มุมมอง
ของ Swiss cheese model 4 องค์ประกอบหลัก 
คำนวนอัตราส่วนได้ดังนี้ 

 
รูปที่ 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลอุบัติเหตุจราจรในกลุ่มเยาวชนไทยทีข่ับขี่รถจกัรยานยนต์ โดยใช ้Swiss Cheese model22 
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 การจะป ้องก ันเหต ุการณ์ ความ
สูญเสียหรืออุบัติเหตุนั้นควรมีแนวทางป้องกัน 
ดังรายละเอียด 4 องค์ประกอบ 12 ประเด็น ดังนี้ 
       1. อ ิทธ ิพลองค ์กร  (Organization 
influence) จากการทบทวนที่มีขณะนี้คือศูนย์
อำนวยความปลอดภัยทางถนน (ศอปถ.) โดยมี
กรมป้องก ันและบรรเทาสาธารณภัยส ังกัด
กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้ประสานงาน แต่เพื่อให้
มีประสิทธิผลเห็นควรเพิ่มเติมในประเด็น ดังต่อไปนี ้

1.1 สนับสนุนให้จัดตั้งองค์กรกลาง 
มีหน้าที่จัดทำแผนยุทธศาสตร์ 3 ปี นำข้อมูลมา
วางแผนป้องกัน ขับเคลื่อนในรูปแบบกระทรวง 
กรม กองต่าง ๆ25 การจัดการและจัดเตร ียม
ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานด้านความ
ปลอดภัยในการขับขี่/จราจร นโยบายการจัดซื้อ-
จัดหายานพาหนะที่ปลอดภัย 
           1.2 เพิ่มบรรยากาศในองค์กร ค่านิยม/
วัฒนธรรมองคก์ร สร้างความปลอดภัย การรับรู้ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยของยานพาหนะและการ
สร้างความตระหนัก (ทั้งในภาพรวมของประเทศ
และระดับภูมิภาค) การมีส่วนร่วมโดยเฉพาะการรบั
ฟังความเห็นของกลุ่มเป้าหมาย เช่น กระตุ้นให้เด็ก
และเยาวชนมีส่วนร่วม26 เพื่อการเข้าถึงใหไ้ด้ผลดี 

1.3 กระบวนการองค์กร ภาระงาน/
โปรแกรมการประเมินความเสี ่ยงขององค์กร 
เอกสาร/ระเบียบปฏิบัติ/คำแนะนำขั้นตอนใน27 
การดำเน ินงานโปรแกรมการฝ ึกอบรมของ
องค์การ การบริหารจัดการและการกำกับดูแล28 

2. การกำกับดูแลที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
supervision) เสริมสร้างความเข้มแข็งโดย 
           2.1 สน ับสน ุนร ่างกฎหมายจราจร/
บังคับใช้ การกำกับดูแลให้เพียงพอ เพิ ่มเติม

แบบอย่างที่ดีในการกำกับโปรแกรมการฝึกอบรม
ความปลอดภัยด้านจราจร/การขับขี ่ปลอดภัย
ของหน่วยงานตั้งแต่ส่วนกลางจนถึงภูมิภาค29 

และครอบครัว  
            2.2 การวางแผนการขับรถให้เหมาะสม 
ประเมินความเสี่ยงในการขับรถ เช่น ความอ่อน
ล้าความเครียดจากการเรียนการสอน 
 2.3 การควบคุมภายในครอบครัวหรือ
ผู้ปกครองที่ดูแลเยาวชน เช่น การสอนฝึกในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ครั้งแรก30  
 2.4 การกำกับดูแลผู้ที่ฝ่าฝืนโดยการใช้
กฎข้อบังคับอย่างจริงจังและเข้มงวด 

3. สภาพ/เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
conditions) ป้องกันโดย 
 3.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ถนน
โค้ง สัญญาณไฟ นอกจากป้ายเตือนแล้วควร
ป้องกันโดยสร้างการรับรู ้ล่วงหน้าว่าถนนโค้ง
ด้านหน้ามีความเสี่ยงอะไร ควรใช้ความเร็วหรือ
ระมัดระวังเพื ่อการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร31 รวมทั้งการถอดบทเรียนจากจุดเสี่ยงที่
เกิดอุบัติเหตุและวางเป็นมาตราการสร้างความ
ปลอดภัยและสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม 
เพิ่มเติมเรื่องครอบครัวต้นแบบฝึกบุตรหลานให้มี
ระเบียบวินัยการขับขี่ เคารพกฎจราจรโดยมีพ่อ
แม่เป็นตัวอย่างที่ด ี
          3.2 เง่ือนไขส่วนบุคคล เช่น กระบวนการ
นึกคิดของบุคคล พฤติกรรมทางจิต ผลกระทบ
ด้านสรีรวิทยา ขีดจำกัดทางร่างกายและจิตใจ 
การรับรู้ป้องกันโดยใช้แบบประเมินความพร้อม
สมรรถภาพก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์30 
 3.3 วิธีปฏิบัติ/กิจวัตรส่วนบุคคล การ
ประสานงาน/การสื่อสาร/การวางแผนในการขับ
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ขี่ รวมถึงการหลีกเลี ่ยงการก่อความเครียดให้
ตนเอง31 
      4. การกระทำที ่ไม ่ปลอดภัยของผ ู ้ข ับขี่  
(Unsafe act) เป็น Cheeses แผ่นสุดท้ายที ่มี
ความสำค ัญมากสามารถแบ่งเป ็นประเภท
เพื่อที่จะประเมินและป้องกันได้ ดังนี้ 
 4.1 ความผิดพลาดเชิงทักษะ เช่น ความ 
ชำนาญในการขับรถ การตัดสินใจผิดพลาด การ
รับรู้ผิดพลาด ซึ่งสามารถป้องกันโดยการเข้มงวด
เร ื ่องของการให ้ความร ู ้ ในใบอนุญาตข ับขี่
รถจักรยานยนต์ 
 4.2 การฝ่าฝืนจนเคยชิน การฝ่าฝืนแบบ
ผิดปกติ ป้องกันโดยปลูกฝังเยาวชนให้เป็นคนมี
ระเบียบวินัย ฝึกนักขับหน้าใหม่ก่อนออกถนน 
 อุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นกับเยาวชนในแต่
ละครั้งมีหลายองค์ประกอบ ดังนั้นต้องมีองค์กร
ต่าง ๆ มาร่วมกันแก้ไข วิธีป้องกันแบบเดิมนั้นยัง
ขาดการประเมินผล ขาดการเชื่อมต่อข้อมูล แต่
เนยแข็งทั ้ง 4 แผ่นที่นำเสนอมานี้เป็นเหมือน
ปราการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ หากแผ่นใด
แผ่นหนึ่งมีความเข้มแข็งไม่มีรูรั่ว ไม่มีช่องโหว่
หรือมีแต่รับรู ้และวางแผนป้องกันความเสี ่ยง
โอกาสที ่จะเกิดอุบัติเหตุจราจรที ่จะนำมาซึ่ง
ความสูญเสียก็จะไม่มีหรือมีน้อยลง 
ข้อดีและประโยชน์ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
Swiss cheese model ใ น ก า ร ป ้ อ ง ก ั น
อุบัติเหตุจราจร 

1. เป็นรูปแบบที่มีความครอบคลุมในทุก 
มิติ ทั้ง 4 องค์ประกอบ 

2. สามารถปรับใช้ใด้ในหลากหลายพื้นที่  
เพราะมีกิจกรรมที่เหมาะสมสามารถปรับใช้ได้
ก ับบร ิบทของส ังคมไทย เช ่น การกำก ับใน

ครอบครัวและการมีส่วนร่วมในการสร้างความ
ปลอดภัยของสภาพแวดล้อม 

3. มีทิศทางชัดเจนเริ ่มตั ้งแต่การมีองค์กร
หลักในการดูแลในแผ่นที่ 1 ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ
การดำเนินงาน 

4. เป็นรูปแบบที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
ทุกภาคส่วนตั้งแต่องค์กรจนถึงครอบครัวและ
ระดับบุคคล 

5. มีการคืนข้อมูลเพื่อปรับปรุงประเมินผล
ในขั้นตอนการกำกับดูแลและอิทธิพลองค์กร 
ข้อจำกัดการประยุกต์ใช้ทฤษฎี Swiss cheese 
model  
 1.บางประเด็นขาดรายละเอียดของกิจกรรม 
 2. ความซ้ำซ้อนของระบบป้องกันปัญหา
อุบัติเหตุแบบเดิมที่ไม่สามารถแก้ไขได้  
       การปอ้งกันอุบัติเหตุจราจรในเยาวชนไทยที่
พบในปัจจุบันจะมีหน่วยงานหลักรับผิดชอบคือ
กระทรวงมหาดไทยดูแลเรื่องนโยบาย กฎหมาย 
การมีส่วนร่วม กระทรวงศึกษาธิการดูแลเรื ่อง
การให้ความรู้ กระทรวงคมนาคมดูเรื ่องถนน
สิ่งแวดล้อม และกระทรวงสาธารณสุขดูเรื ่อง
การรักษาพยาบาล จากข้อมูลที่ได้จะพบว่าบาง
ประเด็นเริ่มเห็นผลในทางที่ดี เช่น การมีส่วน
ร่วม การจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ ใน
ทัศนของผู้นิพนธ์เห็นควรเพิ่มเติมการประเมินผล
และคืนข้อมูล และนำมาปรับปรุงให้เห็นผลท่ี
ชัดเจน ในขณะเดียวกัน Swiss cheese model 
สามารถนำมาใช้เห็นควรเพิ่มกิจกรรมให้มีความ 
เรียบง่ายในการนำไปปฏิบัติ โดยสามารถนำ
หลักการทั้ง 4 องค์ประกอบและ 12 ประเด็น มา
ปรับใช้ทั้งในส่วนกลาง ระดับภูมิภาค และระดับ
บุคคล เพื ่อลดอุบัติเหตุจราจรในกลุ่มเยาวชน 
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โดยเสนอเชิงนโยบายกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
เพื่อวางแผนป้องกัน ตลอดจนพัฒนาคู่มือสื่อการ
สอนหลักสูตรในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดย
เริ่มตั้งแต่ในครอบครัวและในสถานศึกษาต่าง ๆ  
บทสรุป 
         จะเห็นได้ว่า อุบัติเหตุจราจรในเยาวชนที่
ข ับขี ่รถจักรยานยนต์นั ้นมีความรุนแรงและ
ผลกระทบทั ้งต ่อร ่างกาย จ ิตใจของผ ู ้ป ่วย 
ครอบครัว และสังคม ไม่ว่าระยะสั้นหรือระยะ
ยาว โดยมีสาเหตุปัจจัยทั้งตัวบุคคล ยานพาหนะ 
และสิ่งแวดล้อม ที่ผ่านมาแม้จะมีหน่วยงานทั้ง
ทางภาครัฐและเอกชน องค์กรต่าง ๆ มาร่วม

รณรงค์ป้องกันในรูปแบบที่หลากหลาย แต่จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าอัตราการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตของเยาวชนไม่ได้ลดลง สะท้อนถึง
แนวทางที ่ได้ดำเนินมาน่าจะมีการทบทวน ผู้
นิพนธ์ได้นำเสนอ Swiss cheese model หรือ
ทฤษฎีเนยแข็งที่ม ี4 องค์ประกอบ 12 ประเด็นที่
จะช่วยให้การดำเนินงานครอบคลุม โดยที่
ต่างประเทศได้พิสูจน์มาแล้วว่าได้ผลเป็นอีกหนึ่ง
ทางเลือกที่จะลดการเสียชีวิตและบาดเจ็บของ
เยาวชนได้ สำหรับรูปแบบป้องกันแบบเดิมที่บาง
องค์กรมีความเข้มแข็งอยู่แล้วก็ใช้เป็นต้นทุนที่ดี
ในการดำเนินงานให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
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Abstract 

  Eclampsia is a leading cause of health problems among pregnant women 
which may occur at home, at the hospital before taking magnesium sulfate, and at the 
hospital after taking magnesium sulfate. Eclampsia may occur after 24 hours after birth. 
Therefore, the role of nurses and midwives in screening and preventing eclampsia, caring 
for pregnant women with eclampsia is very important to prevent repeated eclampsia. 
Nursing care for women during pregnancy, labour, and postpartum periods, including 
newborns should be planned. Caring for newborns of mothers with eclampsia is also 
necessary to reduce complications as well as maternal and child mortality. 
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บทนำ  
ทุกประเทศทั่วโลกมีข้อตกลงร่วมกันใน

การกำหนดเป ้ าหมายการพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ งยื น 
( Sustainable development goals: SDGs) 
ของโลกในอีก 9 ปีข้างหน้า คือ ภายในปี พ.ศ. 
2573 ต้องลดอัตราส่วนการตายมารดา (จํานวน
มารดาที่ตายดวยสาเหตุเนื่องมาจากการตั้งครรภ 
คลอด และภายใน 42 วันหลังคลอด ต่อจํานวน
เด็กเกิดมีชีพในปเดียวกัน 100,000 คน) ให้ต่ำ
กว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งอัตราส่วน
การตายมารดา (Maternal mortality ratio: 
MMR) เป็นเครื่องบ่งช้ีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน และ
ใช้เป็นตัวช้ีวัดที่สำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก
ของประเทศ1 และจากข้อมูลรายงานโครงการ
สำคัญของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 พบจำนวนมารดา
ตาย 47 ราย จำนวนเด็กเกิดมีชีพ 189,773 ราย 
คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาไทย เท่ากับ 
24.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งค่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว ้คือไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จะ
เห็นได้ว่าสูงกว่าเกณฑ์ทีไ่ด้กำหนดไว2้  

ภาวะชักในระยะตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด เป็นสาเหตุของภาวะการตายคลอด 
(Stillbirth) และการเสียชีวิตหลังคลอดของทารก
แรกเกิด (Early neonatal death) ทางสูติศาสตร์
อันดับสองในประเทศกําลังพัฒนา และเป็นสาเหตุ
การตาย 3 อันดับแรกของสตรีตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอดทั่วโลก3 รองจากเลือดออกในระหว่าง
การตั้งครรภ์ ความผิดปกติของรก ตกเลือด และ
ความผิดปกติอื่นของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์
และระหว่างคลอด เช่น ภาวะน้ำคร่ำอุดกั้นหลอด

เลือดในปอด1 ซึ ่งเกิดขึ ้นเนื ่องมาจากการขาด
ความรอบรู้ของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวในการ
ดูแลตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ การตัดสินใจเข้า
รับการรักษาที่ล่าช้าและยาวนาน จึงเป็นสาเหตุ
สำคัญที่นำไปสู่อาการชักในระยะคลอดซึ่งการมี
อาการชัก โดยเฉพาะผู้คลอดทีม่ีความไม่สุขสบาย
จากการเจ ็บครรภ์คลอด และทำให้เก ิดการ
เสียชีวิตได้  

ด ังน ั ้นการเตร ียมความพร ้อมของ
พยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการชักตั้งแต่ระยะตั ้งครรภ์  
คลอด และหลังคลอด รวมทั้งเมื่อจำหน่ายมารดา
และทารกจากโรงพยาบาลและกลับไปพักและ
ดูแลบุตรต่อที่บ้าน จึงมีความสำคัญและจำเป็น
อย่างยิ่ง 
ภาวะครรภ์เป ็นพิษที ่ร ุนแรงจนทำให้เกิด
อาการชัก (Eclampsia) 

อาการชักที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เกิดจากสาเหตุ
หลายประการ ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะครรภ์
เป็นพิษ4 และโรคลมชัก5 ที่ทำให้มารดาทุพพล
ภาพหรืออาจเส ียชีว ิต และทารกพิการหรือ
เสียชีวิต บทความวิชาการเรื่องนี้ จะขอกล่าวถึง
เฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่มีอาการชักจากภาวะครรภ์
เป็นพิษ การชักในสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ (Eclampsia) เป็นชนิดหนึ่งของความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่งความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ Cunningham6 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1)  Preeclampsia and eclampsia syndrome 
2)  Chronic hypertension of any etiology 3) 
Preeclampsia superimposed on chronic 
hypertension 4) Gestational hypertension-
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definitive evidence for the preeclampsia 
syndrome does not develop and 
hypertension resolves by 12 weeks 
postpartum ต่อมาคณะอนุกรรมการมาตรฐาน
วิชาชีพ พ.ศ. 2562-25644  ได้จำแนกความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia)7 2) ภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational 
hypertension)4  3) ภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีการ
ทำงานของตับที่ผิดปกติ ทำให้มีการเพิ่มขึ้นอย่าง
มากของเอ็นไซม์ตับ พบการแตกสลายของเม็ด
เลือดแดง และพบเกล็ดเลือดต่ำ8 4) การชักใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยการชัก
นั ้นไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื ่น (Eclampsia)4 5) 
Chronic hypertension (CHT) (จากสาเหตุใดก็
ตาม)4 ความดันโลหิตสูงที ่ตรวจพบก่อนการ
ตั ้งครรภ์หรือให้การว ินิจฉัยก่อนอายุครรภ์       
20 สัปดาห์ หรือความดันโลหิตสูงที่ให้การวินิจฉัย
หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์และยังคงสูง อยู่หลัง
คลอด เก ิ น  12 ส ั ปดาห์  และ  6) Chronic 
hypertension และม ี ภาวะ  Superimposed 
preeclampsia หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์ที ่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงและสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมาก่อน แล้วมี
ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือต้องเพิ่มยาที่ใช้ในการ
ควบคุมความดันโลหิต และมี Proteinuria ที่
เกิดขึ้นใหม่ หรือมีการเพิ่มขึ้นของ proteinuria 
หรือมีลักษณะความรุนแรง (Severe features)4  

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 
เป็นภาวะที่เย ื ่อบุหลอดเลือด (Endothelial 
malfunction) และการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasospasm) มีการทำงานท่ีผิดปกติ ทำให้สตรี

ตั้งครรภ์มีระดับความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ ้นใหม่ 
โดยระด ับความด ันโลห ิตต ัวบน (Systolic 
blood pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิต
ต ั ว ล ่ า ง  ( Diastolic blood pressure: DBP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และ
เคยมีความดันโลหิตปกติ พบภายหลังอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์ ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือมภีาวะ
เกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร ซึ่งเกิดขึ้นใหม่หรือค่าการทํางานของไต 
(Serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลล ิกร ัม/
เดซิล ิตร หรือเพิ ่มขึ ้นเป็น 2 เท่าของค่าการ
ทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอื่นซึ่งเกิดขึ้นใหม่
และ/หรือมีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับเป็น 2 
เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ ้นใหม่ มีภาวะน้ำท่วม
ปอดที่เกิดขึ้นใหม่หรืออาการทางสมองหรือตาที่
เกิดขึ้นใหม่7  

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 
ซึ่ง Cunningham6 แบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 
ชนิด ดังนี ้1) Preeclampsia without severe 
features (Mild preeclampsia) ค ื อ  ภ า วะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง หรือไม่มีอาการ
แสด งร ่ ว ม  2)  Preeclampsia with severe 
features (Moderate preeclampsia) คือ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง มีอาการแสดง
ร่วมดังต่อไปนี ้ ความดัน  SBP มากกว่าหรือ
เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดัน DBP 
มากกว่าหร ือเท่าก ับ 110 มิลล ิเมตรปรอท 
โปรตีนรั ่วในปัสสาวะ (Proteinuria) มากกว่า   
2 กรัม ต่อการเก็บปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง ภาวะ
น้ำท่วมปอด (Pulmonary edema) ปัสสาวะ
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ออกน้อย (Oliguria) ปวดศีรษะ ปวดบริเวณลิ้น
ปี่ (Epigastric pain) ซึ่งค่าของการทำงานตับ
หร ือไตผ ิดปกต ิ เกร ็ดเล ือดต่ ำ หร ือม ีการ
เจริญเติบโตของทารกช้า และภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่
สำคัญ คือ ภาวะชัก (Eclampsia) และ 3) 
Eclampsia (Severe preeclampsia) ค ื อ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษที่รุนแรงจนทำให้เกิดอาการ
ขัก ซึ ่งผลการ วิจ ัยที ่ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2557 พบว่าร้อยละ 25 
ของภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นชนิดรุนแรง และ
ร้อยละ 75 เป็นชนิดไม่รุนแรง3 

การชักในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ โดยการชักนั้นไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น4 
ซึ ่งลักษณะการชักเป็นการเกิดการกระตุกชัก 
(Tonic-clonic) หนึ่งครั้งหรือมากกว่า3 ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและรุนแรงของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง และยังคงเป็นภาวะที่
คุกคามชีวิตในสตรีตั้งครรภ์คิดเป็นการเสียชีวิต
ของมารดาร้อยละ 129 อีกทั้งยังเป็นสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น การตาย
คลอด การบาดเจ็บ10 การคลอดก่อนกำหนด  
และการเสียชีวิตปริกำเนิดทั่วโลกสูงถึงร้อยละ 
16-319 

อัตราอุบัติการณ์การชักของสตรีต้ังครรภ์ที่มี 
ภาวะครรภ์เป็นพิษในประเทศไทย  

สำหรับประเทศไทย จากรายงานของ
โรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 2541 พบอัตรา
อุบัติการณ์การชักในสตรีตั้งครรภ์ 0.53 รายต่อ
สตรีคลอดบุตร 1,000 ราย3 จากสถิติโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ระหว่างปี พ.ศ. 
2557-2560 จำนวนการคลอดทั ้งหมด 11,065 

ราย ผ ู ้คลอดที ่มีภาวะครรภ์เป ็นพิษจำนวน       
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.09 และเสียชีวิตจาก
ภาวะชักมีเลือดออกในสมอง 1 ราย11  จากข้อมูล
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2556 พบสตรีตั้งครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงจำนวน 734 ราย มีภาวะชัก 31 ราย คิด
เป็นอุบัติการณ์ 1.54 ราย ต่อสตรีที่มาคลอดบุตร 
1,000 ราย3 ถึงแม้ว่าภาวะนี้จะพบได้น้อยแต่มี
ความรุนแรงมากถึงขั ้นเสียชีวิตสำหรับผู้คลอด 
ลักษณะทั่วไปของสตรีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงที่มีภาวะชัก เป็นสตรีตั้งครรภ์แรกร้อยละ 
74.2 อายุครรภ์ก่อนกำหนดร้อยละ 67.7 ภาวะ
นํ้าหนักเกินมาตรฐาน (Body mass index:  BMI 
>25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 61.3 เป็น
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 54.8 และ 2 ราย ไม่
พบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต่ำของ
การวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ ซึ่งโปรตีนรั่วในปัสสาวะ
คือ มี protein 300 มิลลิกรัมหรือมากกว่าในปัสสาวะ 
ที่เก็บ 24 ช่ัวโมง หรือ protein: creatinine ratio 
ในปัสสาวะ 0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกว่า 
หร ือการส ุ ่มตรวจปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจ
ปัสสาวะ (Dipstick) พบมีระดับ 2+ หรือมากกว่า 
ใช ้ เฉพาะกรณ ีท ี ่ ไม ่สามารถตรวจด ้วยว ิธี  
quantitative ได้4 จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 
93.5 มีอาการปวดศีรษะนำมาก่อนมีอาการชัก 
สตรีมีภาวะครรภ์เป็นพิษหลังได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟตที่โรงพยาบาล พบการชักจำนวน 14 ราย 
มีการชักซ้ำ 16 ราย พบสตรีที่มีภาวะชักเสียชวีิต 
1 ราย จากเลือดออกในสมอง ไม่พบทารกตายใน
ครรภ์ แต่พบทารกแรกเกิดภาวะนํ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กร ัม ถ ึงร ้อยละ 67.73  นอกจากนี ้ผล
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การศึกษาของ สิรยา กิติโยดม พบว่า สตรีมีครรภ์
เกิดอาการชักที่บ้านจำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 44.7 โดยพบว่า ร้อยละ 61.9 (13 ราย) ของ
สตรีที่มีภาวะชักที่บ้านกลุ่มนี้ ไม่ได้ฝากครรภ์หรือ
มีการฝากครรภ์ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของการ
ฝากครรภ์คุณภาพ 4 ครั้ง หรือมีการฝากครรภ์
ไม ่ ได ้ค ุณภาพ สตร ีม ีครรภ์ เก ิดการช ักที่
โรงพยาบาลก่อนให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต จำนวน 
12 ราย โดยพบว่า 8 ราย มีการชักทันที พบสตรี
ตั ้งครรภ์จำนวน 4 ราย มีอาการปวดศีรษะ จุก
แน่นลิ้นปี่ ระดับความดันโลหิตสูง และเกิดภาวะ
ชัก ทำให้ย ังไม่ได้ร ับแมกนีเซียมซัลเฟตเพ่ือ
ป ้องก ันภาวะช ัก เน ื ่องจากกำล ังรอผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย และสตรีที่มีภาวะ
ชักที่โรงพยาบาลหลังให้แมกนีเซียมซัลเฟต พบว่า
สตรีทั ้งหมดในกลุ่มนี้มีระดับแมกนีเซียมซัลเฟ
ตตํ่ากว่าระดับการรักษา ซึ่งจากการศึกษาก่อน
หน้าพบว่าสตรีที่ไม่ได้รับยาป้องกันการชักมีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะชัก3 

สตรีต ั ้งครรภ์ที ่เก ิดอาการชักส่งผล
อันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ แต่สามารถ
ลดความรุนแรงลงได้ เมื่อพยาบาลผดุงครรภ์ได้มี
การประเมินผู้คลอดอย่างรวดเร็ว รายงานสูติ
แพทย ์ได ้ท ันที และผู ้คลอดได้ร ับการตรวจ
ประเมินและได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วจากสูติ
แพทย์ จากการประเมินและการเฝ้าระวังภาวะ 
แทรกซ้อนและอาการนำสู่ภาวะชัก อาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาป้องกันการชักและยาลด
ความดันโลหิต ตลอดจนการเฝ้าติดตามสุขภาพ
ทารกในครรภ์ เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนและ
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์11  

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการคัดกรอง
และป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ 
       - การรณรงค์การฝากครรภ์  

          กรมอนามัยได้ดำเนินงานโครงการ
ดูแลสตร ีต ั ้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะนำ
องค์การอนามัยโลก ในบริบทประเทศไทยหรือ
เรียกว่าการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) 
คุณภาพ ได้ปรับองค์ประกอบของระบบดูแล
สตรีตั ้งครรภ์แนวใหม่ที ่ไม่มีภาวะเสี ่ยง  เป็น
จำนวน 5 ครั ้ง เพื ่อเป็นการกระตุ ้นให้ผู ้รับ 
บริการมาดูแลครรภ์อย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งเพิ่ม
กิจกรรมบริการที่สตรีตั้งครรภ์จะได้รับ อย่างไร
ก็ตาม สำหรับสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงสูง 
เช่น เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะชัก ควรได้รับการ
ดูแลโดยจากนัดปกติเดิม 5 ครั้ง เพ่ิมเป็น 8 ครั้ง 
โดย ครั้งท่ี 1 อายุครรภ์ ก่อน 12 สัปดาห์ ครั้งที่ 
2 อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ครั้งท่ี 3 อายุครรภ์ 26 
สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ครั้งท่ี 
5 อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ครั้งท่ี 6 อายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ ครั้งที่ 7 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ และ
ครั้งท่ี 8 อายุครรภ์ 40 สัปดาห์12 

พยาบาลผดุงครรภ์ทำการค้นหาสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็น
พิษ โดยการคัดกรองและทำการป้องกันภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ จะช่วยให้ระบบการดูแลสตรี
ต ั ้งครรภ์ต ั ้งแต่การป้องกัน การติดตาม การ
วิน ิจฉ ัยได ้ต ั ้งแต ่ระยะแรกเร ิ ่ม และให้การ
ร ักษาพยาบาลได้อย ่างเหมาะสม ได ้ม ีความ
พยายามที่จะนำลักษณะต่าง ๆ  ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ภาวะครรภ์เป็นพิษของสตรีตั้งครรภ์ มาใช้ในการ
ทำนายการเก ิดภาวะครรภ ์เป ็นพ ิษ แต่ จาก
การศึกษาพบว่าการคัดกรองโดยใช้ปัจจัยเหล่านี้ 
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มีความไวไม่สูงมาก อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ. 2019 
สมาพันธ์นรีเวชวิทยาและสูติศาสตร์ระหว่าง
ประ เทศ  (The international federation 
of gynaecology and obstetrics: FIGO) ไ ด้ มี
คำแนะนำให้มีการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์เดี ่ยว 
(ไม่ใช่ครรภ์แฝด) อายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาส
แรก หรือช่วง 3 เดือนแรก หรือสัปดาห์ที่ 1-14 
ของการต ั ้ งครรภ ์โดยใช ้ล ักษณะของสตรี
ตั้งครรภ์ การวัดความดันโลหิต และการตรวจ
ทางห้องปฏิบ ัต ิการมาใช้ร ่วมกัน เพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการคัดกรองภาวะครรภ์เป็น
พิษให้ดีขึ้น13 ดังนั้นทักษะพยาบาลผดุงครรภ์ใน
การประเมินผู้คลอด เพื่อตั้งข้อวินิจฉัยในการ
วางแผนและให้การพยาบาล เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษให้ไดเ้ร็วท่ีสดุ จึงเป็นสิ่งท่ี
สำคัญมาก11   

พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะนำสตรี
ตั ้งครรภ์ที่มีความเสี ่ยงเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ เช่น สตรีตั้งครรรภ์
ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษมากกว่า
สตรีที่มีภาวะนํ้าหนักตัวปกติมากถึง 6.99 เท่า 
และพบอุบัติการณ์การชักเกิดขึ้นสูงในสตรีที่มี
ภาวะอ้วน3,14 ดังนั้นการควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้
เพิ่มขึ้นมากเกินไป และน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นขณะ
ต ั ้ งครรภ ์ (Gestational weight gain) ซ ึ ่ งเป็น
ปริมาณน้ำหนักตัวทั้งหมดของมารดาที่เพิ ่มขึ้น
ขณะตั ้งครรภ์ ควรพิจารณาจากดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของสตรีก่อนการตั้งครรภ์ หาก BMI <19.8 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ำหนักตัวที่แนะนำให้
เพิ่มขึ้นทั้งหมดตลอดการตั้งครรภ์ คือ 12.5-18 
กิโลกรัม หาก BMI 19.8-25.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร น้ำหนักตัวที่แนะนำให้เพิ่มขึ้นทั้งหมดตลอด
การตั้งครรภ์ คือ 11.5-16 กิโลกรัม หาก BMI 26-29 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ำหนักตัวที่แนะนำให้
เพิ ่มขึ ้นทั้งหมดตลอดการตั้งครรภ์ คือ 7-11.5 
กิโลกรัม15 จากการศึกษาของสิรยา กิติโยดม 
พบว่าสตรีที่มีระดับแมกนีเซียมซัลเฟตตํ่ากว่า
ระด ับการร ักษา  จะม ีน ํ ้ าหน ักเก ินเกณฑ์
มาตรฐาน มากถึงร ้อยละ 85.7 ของสตรีที ่มี
ระดับแมกนีเซียมซัลเฟตต่ำกว่าระดับการรักษา 
โดยโอกาสเกิดระดับแมกนีเซียมตํ่ากว่าระดับ
การรักษาเพิ่มมากขึ้นตามดัชนีมวลกายที ่เพิ่ม
มากขึ้น เนื่องจากปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นตามดัชนี
มวลกายที่มากขึ้น3 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่น ๆ ที่มี
ความเสี่ยง เช่น สตรีตั้งครรภ์วัยรุน่ สตรีตั้งครรภ์
แรก3 สตรีที ่ม ีความดันโลหิตสูงเรื ้อร ัง สตรี
ตั ้งครรภ์ที ่เป็นเบาหวาน สตรีที ่มีประวัติเป็น 
preeclampsia ตั้งแต่ครรภ์ก่อน หรือมีประวัติ
ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าในครรภ์6,16  
บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลผู้คลอด
ที่มีอาการนำสู่ภาวะชกัเพ่ือป้องกนัการชักหรือ
การชักซ้ำ 

การตรวจพบภาวะ preeclampsia 
ให้ได้เร็วที่สุดตามมาตรการการตรวจคัดกรอง
ต่าง ๆ โดยเฉพาะในสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีประวัติ
เสี่ยงสูง ควรได้รับการนัดตรวจครรภ์ถี่ขึ้น โดย
ให้การพยาบาลดังนี4้ 

1) ประเมินความรุนแรงของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ โดยอาการนำสู ่ภาวะชัก ว่ามี 
“Severe features” ข้อใดข้อหนึ ่งดังต่อไปนี้ 
ได้แก่ ความดันโลหิต SBP 160 มิลลิเมตรปรอท
หรือมากกว่า หรือความดันโลหิต DBP 110 
มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า เมื ่อวัด 2 ครั้ง 
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ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง (เว้นแต่เริ่มยาลด
ความดันโลหิตก่อนหน้านี้แล้ว) 

2) อาการปวดบริเวณใต้ล ิ ้นปี ่หรือ
อาการเจ็บชายโครงขวาอย่างรุนแรงและอาการ
ปวดไม่หายไป (Severe persistence) ไม่ตอบ 
สนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการ
วินิจฉัยอื่น หรือท้ัง 2 กรณี  

3) อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหม่ซึ่ง
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ไดเ้กิด
จากโรคอื่น  
            4) อาการทางสายตา ได้แก่ ตาพร่า
มัว เห็นภาพไม่ชัด 

5) ผลการตรวจร่างกาย พบว่า 
ปฏิกิริยาสะท้อนเร็ว (knee jerk) 3+ ขึ้นไป 

6) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พบเกล็ดเลือดต่ำกว่า (Thrombocytopenia) 
100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร Impaired 
liver function มีการเพิ่มขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ 
(Liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ 
renal insufficiency ค ่ าการท ํ า งานของไต 
(Serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือเพิ ่มขึ ้นเป็น 2 เท่าของค่าการ
ทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอื่น 

7) มีภาวะน้ำท่วมปอด  
8) ภาวะโปรตีนในปสัสาวะ 

การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีอาการนำสู่ภาวะชกั 
1) จัดท่าให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย 

เพื่อลดการกดทับที่บริเวณเส้นเลือดอินฟีเรีย เว
นาคาวา ( Inferior venacava) เพื ่อเพิ ่มการ
ไหลเวียนของเลือดที่รกและมดลูก10 

2) ให้ความรู้แก่ผู้คลอดถึงอาการนำสู่
ภาวะชัก อันตรายที่จะเกิดขึ ้นที่อาจส่งผลต่อ

มารดาและทารกในครรภ์จากการชัก รวมทั้ง
พยาธิสภาพของการชัก ตลอดจนความจำเป็น
ในการได้รับยา MgSO4 และอาการข้างเคียงของ
ยา ซึ่งอาจพบ ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบทั่วตัว 
และอาการร้อนบริเวณที่ฉีด11  

3) การให้ MgSO4 ตามแผนการรักษา
ของแพทย์เพื่อป้องกันการชักหรือการชักซ้ำ  
          - การให้ยาทางหลอดเลือดดำ  

ขนาดยาเร ิ ่มต้น ( Initial dose) ให้ 
10% MgSO4 ขนาด 4-6 กรัม ฉ ีดเข ้าหลอด
เลือดดำช้า ๆ อัตราช้ากว่า 1 กรัม/นาที หรือ
ผสมในสารน้ำ 100 มิลลิลิตร ใช้เวลา 15-20 
นาที4 

ขนาดยาต ่อเน ื ่อง  (Maintenance 
dose) ให้ 50% MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5% 
D/W 500 มิลลิลิตร อัตรา 1-2 กรัม/ช่ัวโมง 

- การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 
ขนาดยาเริ่มต้น (Initial dose) 4 
- ให ้  10% MgSO4 4 กร ัม ฉ ีดทาง

หลอดเลือดดำช้า ๆ อัตราน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1 กรัม/นาที  

- ให้ 50% MgSO4 10 กรัม ฉีดเข้า
กล ้ามเนื ้อ แบ่งฉ ีดที ่สะโพกบริเวณ  upper 
outer quadrant ข้างละ 5 กรัม (ใช้เข็มเบอร์ 
20 ยาว 3 นิ้ว ผสม 2% xylocaine 1 มิลลิลิตร 
เพื่อลดความปวด) 
        ขนาดยาต่อเนื่อง (Maintenance dose) 
ให้ 50% MgSO4 5 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก 4 
ช่ัวโมง4 
        ยาแก้ฤทธิ์ MgSO4   

- ให้ 10% calcium gluconate 10  
มิลลิลิตร ฉีดเข้าหลอดเลือดดำนานกว่า 3 นาที 
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        การเฝ้าระวังพิษของยา MgSO4
4 

ประเมินอาการแสดงของการเป็นพิษ
จากแม็กนีเซียมเป็นระยะ (อย่างน้อยชั่วโมงละ 
1 ครั้ง) ได้แก่ 

1) หายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 
ครั้งต่อนาที  

2) ปัสสาวะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 
มิลลิลิตรต่อ 4 ชั่วโมง หรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
25 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  

3) ร ี เฟล ็กซ ์ เอ ็นสะบ ้า (Patellar 
reflex): ไม่มี (Absent)  

ในสถานบริการที่สามารถทำได้ อาจ
ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดที่ 4-6 ชั่วโมง
หลังให้ยา และตรวจติดตามเป็นระยะ (ระดับที่
เหมาะสมคือ 4.8-8.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 
4-7 mEq/L) และควรทำในรายที่ creatinine 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กรณีชักซ้ำ 
- ให้ 10% MgSO4 2-4 กรัม ฉีดทาง

หลอดเลือดดำช้า ๆ อัตราน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1 กรัมต่อนาที เพื่อหยุดยั้งการชัก ป้องกันการ
ชักซ้ำ และให้ต่อเนื่องไปจนถึงหลังคลอดหรือ
หลังการชักครั้งสุดท้ายภายใน 24 ช่ัวโมง  

- ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 

การใช้ยาลดความดันโลหิตที่ใช้บ่อย
ในระยะตั้งครรภ์ เช่น Labetalol 200-2,400 
มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2-3 ครั้ง 
มักเริ่มขนาด 100-200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
เป็นต้น4 

การใช้ยาลดความดันโลหิตในระยะ
คลอดและหลังคลอด สูติแพทย์จะให้ยาลดความ
ดันโลหิตเมื่อความดันโลหิตยังคงสูงติดต่อกันนาน 

15 นาทีหรือมากกว่า อาจบริหารยาอันดับแรก 
(First line) เช่น Hydralazine ขนาดบรรจุ 25 
มิลลิกรัม/2 มิลลิลิตร Test dose 1 มิลลิกรัม 
เข้าทางหลอดเลือดดำ นานกว่า 1 นาที วัดความ
ด ันโลห ิตท ุก 5 นาที  Treatment dose 5-10 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ นาน 2 นาที วัด
ความดันโลหิตใน 20 นาที ถ้าไม่ได้ผล ให้ซ้ำอีก 
10 มิลลิกรัม วัดความดันโลหิตซ้ำใน 20 นาที ถ้า
ความด ันโลห ิตย ั งคงส ู ง ให ้  Labetalol 20 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำช้า ๆ ในเวลา 2 นาที 
วัดความดันโลหิตซ้ำใน 10 นาที ถ้าความดัน
โลหิตยังคงสูง ให้ Labetalol 40 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดำช้า ๆ ในเวลา 2 นาที และให้รีบ
ปรึกษาอายุรแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ยาชนิดอื่น
เพิ่มเติม4 

- ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ระหว่าง 100/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท10  

- ขณะผู ้คลอดมีอาการชัก พยาบาล
ผดุงครรภ์รีบป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น 
ประเม ินส ัญญาณช ีพ (Vital signs) ประเมิน 
oxygen saturation จัดให้นอนในท่านอนตะแคง 
ป้องกันการสำลัก4  

- ให้ oxygen ทางหน้ากากในอัตรา 10 
ลิตร/นาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนแก่ทารกใน 
ครรภ์4,10 

- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ แนะนำ 
LRS อัตราไม่เกิน 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  

- คาสายสวนป ัสสาวะ  เพ ื ่อไม ่ ให้
กระเพาะปัสสาวะเต็ม เนื่องจากจะขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก 
พยาบาลผดุงครรภ์ทำการประเมินการงอ พับ หัก
ของสายสวนปัสสาวะ10 



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   12710 
 

 
 

- ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์
อย่างใกล้ชิดด้วยเครื่องติดตามการเต้นของหัวใจ
และการหดรัดตัวของมดลูก (Electronic fetal 
monitoring: EFM)10 

-  สูติแพทย์จะพิจารณาให้คลอดใน
ระยะเวลาไม่นานหลังจากอาการของผู้คลอดเป็น
ปกติ (Stabilize) วิธ ีการคลอด ส ูต ิแพทย์จะ
พิจารณาตามอายุครรภ์ ท่าของทารก และสภาพ
ปากมดลูก โดยไม่จำเป็นต้องผ่าท้องทำคลอด4 

- พยาบาลผดุงครรภ์เตรียมอุปกรณ์ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดให้พร้อมใช้ หาก
ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนหรือต้องมีการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ4,10 
การดูแลทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาชักก่อน
คลอด 

ภาวะชักในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ นอกจากส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ที่
ไม่พึงประสงค์รุนแรง เช่น ผู้คลอดอาจเสียชีวิต
แล้ว ทารกของมารดาที่ชักจากภาวะครรภ์เป็น
พิษ ทารกจะมีภาวะน้ำหนักตัวน้อย โดยน้อยกว่า 
2,500 กรัม ถึงร้อยละ 66.7 เนื่องจากส่วนใหญ่
เป็นการคลอดก่อนกำหนด ส่วนทารกที ่ครบ
กำหนดอาจมีภาวะเจริญเติบโตช้า เนื ่องจาก
มารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษขณะตั้งครรภ์3 ทารก

มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
(Birth asphyxia) เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะครรภ์
เป็นพิษ และชัก การได้รับยา MgSO4 พยาบาล
ผดุงครรภ์ต้องอธิบายอาการและสภาพทารกแรก
เกิดให้มารดาทราบเพื ่อคลายความวิตกกังวล 
ประเมินคะแนน APGAR Score และประสาน 
งานกับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เพื่อส่งต่อทารกไป
ดูแลอย่างต่อเนื่อง10  
สรุป 

ผู้คลอดที่มีอาการชักจากภาวะครรภ์
เป็นพิษเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกในครรภ์ได้ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท
สำคัญในการประเมินได้อย่างละเอียด วินิจฉัย
การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ เพื่อ
วางแผนในการดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์ที่มีความ
เสี่ยง และสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติมีอาการชัก
เกิดขึ ้น พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดเมื่ออยู่โรงพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดการชักซ้ำเกิดขึ้นอีก และการติดตามต่อเนื่อง
จนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด ดังนั้นพยาบาลผดุง
ครรภ์จึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมทุกระยะของการตั้งครรภ์ การคลอด 
และหลังคลอด  
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การเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไดร้ับ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

ภัทรินทร์ ธรรมดวงศรี* 

วรรวิษา สำราญเนตร**  เพชรลดา จันทร์ศรี*** 

บทคัดย่อ 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่หน่วยไตสูญเสียการทำงานอย่างถาวร จำเป็นต้องได้รับการบำบัด
ทดแทนไต โดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นวิธีการกำจัดของเสียและน้ำที่เป็นส่วนเกิน รักษา
ความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย มีกระบวนการไม่ซับซ้อน สามารถทำเองที่บ้านได้และมีค่าใช้จ่าย
น้อย แต่อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง การอุดตันของสาย การรั่ว
ของน้ำยา ไส้เลื่อน เป็นต้น รวมทั้งจากกระบวนการรักษาที่ยาวนานส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบ่ือ
หน่าย ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง สูญเสียความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยค้นพบปัญหาและตัดสินใจ
เลือกวิธีการจัดการปัญหาที่เหมาะสมด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยสนับสนุนหรือชี้แนะ ส่งเสริม
พัฒนาทักษะที่จำเป็นในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตน 
และเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้อย่าง
ถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอความรูเ้กี่ยวกบั
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เพื่อให้พยาบาลนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมพลังใจให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน และเสริมสร้าง
พลังให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง จนกระทั่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ มีความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองได้ และดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี 
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continuous ambulatory peritoneal dialysis 

Pattarin Thamduangsri* 
Wanwisa Samrannet** Petlada Chansri*** 

Abstract 
 End-stage renal disease (ESRD) refers to a condition wherein permanent loss of 
nephron function that needs Renal Replacement Therapy (RRT). Continuous  
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is a renal replacement therapy for eliminating 
waste products and excessing fluid from the body, maintaining the balance of minerals 
in patients, a non-complex procedure that patients can do in their own house with fewer 
expenses. Complications of dialysis are peritonitis, catheter obstruction, dialysate 
leakage, and hernia. This continuous treatment caused boredom, lack of motivation to 
self-care, lack of self-confidence, and loss of self-esteem. Health empowerment is a 
process that emphasizes patients to find the problems and decide to choose the ways 
to solve the problem themselves. Nurses are supporters who promote necessary self-
care skills for continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). These help patients to 
enhance their self-efficacy and self-confidence lead to do correct ambulatory 
peritoneal dialysis continuously and reduce complications. This article aims to present 
knowledge about the empowerment of patients with end-stage renal disease. Nurses 
can apply this concept to empower patients, families, and the community, and empower 
patients to awareness and believe in taking care of themselves. That affects patients’ 
behavior change, self-confidence, and performs activities continuously for maintaining 
good health.   

 

Keyword: Empowerment/ Chronic kidney disease/ Continuous ambulatory peritoneal  
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บทนำ  
โรคไตเรื ้อรังเป็นโรคที่เกิดจากความ

เสื่อมของไตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานและ
ไม่สามารถกลับมาทำงานได้เป็นปกติ มีขั้นตอน
การรักษาที่ค่อนข้างซับซ้อน สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น หากผู้ป่วยที่
มีภาวะไตเรื้อรังไม่สามารถชะลอความเสื่อมของ
ไตได้ การดำเนินของโรคจะเข้าสู ่โรคไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ได้แก่ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) และ
การปลูกถ่ายไต (Renal transplantation) มีการ
รายงานว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยทั่วโลกที่มี
ความต้องการในการล้างไตเพิ่มมากขึ้นเป็นสอง
เท่าจากปี ค.ศ. 2010 เป็นจำนวน 2.62 ล้านคน1 
โดยเฉพาะการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) ซึ่งเป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่เน้นการ
ดูแลตนเองเป็นหลัก สามารถทำได้ด้วยตนเองที่
บ้านหรือที่ทำงานและทำได้ทุกวัน มีความเป็น
อ ิสระและม ีความย ืดหย ุ ่นมากข ึ ้น 2 ม ีการ
เปลี่ยนแปลงน้ำยาล้างไต 4-5 ครั ้ง/วัน และมี
ค่าใช้จ่ายน้อย3 ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น 
แต่ไม่ได้เป็นการรักษาที่ทำให้โรคหายขาดหรือทำ
ให้หน้าที่การทำงานของไตกลับเป็นปกติ ผู้ป่วย
จึงยังคงต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
และต้องดูแลรักษาตนเองไปต่อเนื่องตลอดชีวิต 
ทำให้การดำเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม ต้องพึ่งพา
ผู้อื่น สูญเสียความสามารถในการทำหน้าที่ต่าง ๆ  
ขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และถูกตำหนิ
จากญาติที่เป็นผู้ดูแล ทำให้เกิดความรู้สึกคุณค่า
ในตนเองลดลง สูญเสียพลังอำนาจ4 รวมทั้งจาก

ภาวะของโรคที ่มีความซับซ้อน และมีโรคร่วม
หลายโรค ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ง่าย เช่น การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง การอุดตัน
ของสาย การรั่วของน้ำยา ไส้เลื่อน เป็นต้น3,5 ซึ่ง
ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล และ
บุคลากรด้านสุขภาพ  
         ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่พบบ่อย คือ เยื่อบุช่องท้องอกัเสบ 

(Peritonitis)5,6,7,8,9 เกิดจากการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง การไม่เคร่งครัดในการทำ
ความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์รวมถึงการไม่
ปฏิบัติตามขั้นตอนที่บุคลากรด้านสุขภาพแนะนำ
7,8,9 ซึ่งการส่งเสริมพฤติสุขภาพด้วยการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอที ่จะทำให้
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
การเสริมสร้างให้บุคคลได้รับรู้ถึงปัญหาของ
ตนเอง ยอมรับในปัญหา สามารถหาทางเลือกใน
จัดการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้ด้วยตนเอง โดย
พิจารณาถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในการ
แก้ปัญหาเหล่านั้นร่วมด้วย น่าจะช่วยให้ผู้ที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้มีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและเหมาะสม ซึ่งวิธีการ
นั้นก็คือ การเสริมสร้างพลังอำนาจ 
     การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) 
ตามแนวคิดของ Gibson10 เป็นกระบวนการที่
ส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลมีส ่วนร ่วมในการควบคุม
องค์ประกอบต่าง ๆ ที ่ม ีผลต่อสุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เป็นกระบวนการที ่กระตุ้นให้บุคคลได้
ยอมรับถึงสถานการณ์ที ่เกิดขึ ้นจริง ทำความ
เข้าใจกับปัญหา จนรู้อย่างแท้จริงว่าสิ่งที่ตนเอง 
ต้องการคืออะไร แล้วเกิดการทบทวนเหตุการณ์
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เกี ่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและเกิดความเชื่อมั ่นในตนเอง จนเกิด
การรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพพอที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่าง ๆ ได้ สามารถเผชิญกับสถานการณ์
ความจริง และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ด้วยตนเอง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม11 โดยพยาบาลมบีทบาทสำคัญ
ในการสร้างเสริมพลังอำนาจด้านสุขภาพ ภายใต้
การมีส ัมพันธภาพที ่ด ี ทำให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความ
ไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและควบคุมชีวิตของตนเอง เกิดความ
เชื ่อม ั ่นในการดูแลส ุขภาพของตนเองและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการล้างไต
ทางช่องท้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บทความ
วิชาการนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อนำเสนอความรู้
เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลนำไปประยุกต์ใช้ใน
การสร้างเสริมพลังใจให้ผู ้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนให้สามารถดูแลตนเองได้ 
การล ้ างไตทางช ่ องท ้ องแบบต ่ อเน ื ่ อ ง 
( Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD)  
       การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น
วิธีการนำของเสียและน้ำออกจากร่างกายผ่าน
ทางผนังหลอดเลือดฝอยของเย ื ่อบุช่องท้อง 
(Peritoneal membrane) ออกมาในน้ำยาที่ใส่
ไว้ในช่องท้อง และถูกปล่อยออกจากสายล้างไต 
(Tenckhoff catheter) ที่ใส่ไว้ในช่องท้องอย่าง
ถาวรและปล่อยปลายอีกด้านออกมาด้านนอก
เพื่อต่อกับถุงน้ำยาล้างไต12 โดยจะมีการเปลี่ยน

น้ำยา 4-5 ครั ้ง/วัน สามารถทำที ่บ้านหร ือที่
ทำงานได้ สามารถเลือกเวลาทำได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเรียนรู้วิธีการทำเป็นอย่างดี 
ต้องผ่านการฝึกปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญ มีข้อดีคือ 
สามารถทำการเปลี่ยนน้ำยาได้เองที่บ้าน ไม่ต้อง
มาโรงพยาบาลบ่อย ๆ สามารถชะลอการเสื่อม
ของไตที่เหลือได้13 ผู้ป่วยยังสามารถทำงานหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ และสูญเสียค่าใช้จ่าย
โดยรวมต่ำกว่าวิธีการรักษาอย่างอื่น เนื่องจากไม่
ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มีราคาแพง เป็นวิธีการ
รักษาที่ง่าย แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 
คือ ภาวะน้ำเกินเนื่องจากไม่สามารถดึงน้ำออกได้ 
การติดเชื้อของช่องสายออก การอุดตันของสาย 
ไส ้ เลื่อน ปวด การร ั ่วของน ้ำยา เป ็นต ้น 12 
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและพบบ่อย คือ การติด
เชื้อในเยื่อบุช่องท้อง5,6,7,8,9 ทำให้เกิดความทุกข์
ทรมานและประสิทธิภาพการล้างไตทางช่องท้อง
ลดลง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากตัวผู้ป่วยและ
จากกระบวนการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เช่น อายุ การศึกษา การขาดประสบการณ์ใน
ขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้อง การไม่ล้างมือไม่
สวมใส ่หน้ากากปิดปากและจมูก ลดหรือลืม
ขั ้นตอนสำคัญในการป้องกันการติดเชื ้อและ
เปล ี ่ ยนผ ู ้ ด ู แลในการเปล ี ่ ยนน ้ ำยาล ้ างไต 
สิ่งแวดล้อมไม่สะอาด เป็นต้น7,8,9,14  จะเห็นได้ว่า 
เกิดจากสุขลักษณะและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการล้างไตอย่างเคร่งครัด ดังนั้นการ
เสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เชื่อมั่น ตระหนักในการดูแลตนเอง และสามารถ
ปฏ ิบ ั ต ิ ก ิ จกรรมในการล ้ างไตทางช ่องท ้อง
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แบบต่อเน ื ่อง ได ้อย ่ างถ ูกต ้อง ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดความทุกข์ทรมานจากโรค 
รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
(Empowerment)  
           แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ
กิบสัน10 เป็นการกระทำให้บุคคลรู ้ส ึกมั ่นใจ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและการกระทำภารกิจให้
ประสบผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง 
บุคคลต้องมีความเชื ่อมั ่นในความสามารถของ
ตนเองและได้รับการยอมรับ สนับสนุน ส่งเสริม
และมีอิสระในการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมด้วย
ตนเอง14,15 ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ  

1) ผู ้รับบริการที่มีความสนใจในการ
เรียนรู้และการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย
และมีความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง รวมทั้งรับรู ้ถึง
ความเท่าเทียมในสิทธิของตนเองและผู้อื่น 
           2) พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ ช่วยเหลือ 
สนับสนุน และให้การปรึกษา รวมไปถึงการ
ส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย 

3) การมีปฏิสัมพันธ์หว่างพยาบาลและ
ผู้ป่วย จะต้องมีความไว้วางใจ เห็นอกเห็นใจซึ่ง
กันและกัน มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
          การที่บุคคลจะสามารถเข้าสู่กระบวนการ
การเสริมสร้างพลังอำนาจขึ ้นอยู ่ก ับปัจจัยที่
เก ี ่ยวข้อง ประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคล 
( Intrapersonal Factor) และป ัจจ ัยระหว ่าง
บุคคล (Interpersonal Factor) ได้แก่ 1) ความ
เข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการทำหน้าที่อย่างเต็ม

พลังทางกายเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นกับตนเอง 2) 
ทางจิตใจของแต่ละบุคคล เช่น การยอมรับสภาพ
ที่เปลี่ยนแปลง ความรักและให้คุณค่าในตนเอง 3) 
การมีทัศนคติทางบวกต่อโรค (Positive self-
concept) 4) พล ังงาน (Energy) เป ็นความ 
สามารถในการดูแลตนเอง 5) การมีความรู้และ
ท ักษะในการด ูแลตนเอง (Knowledge and 
insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) และ 7) ระบบ
ความเชื่อ (Belief system) ความเชื่อในแผนการ
รักษา ความเชื่อต่อเจ้าหน้าที่สุขภาพ และความ
เช ื ่อม ั ่นในศ ักยภาพของตนเอง ทำให ้ เกิด
ความรู้สึกมีส่วนร่วม รู้สึกมีพลังอำนาจ รับรู้ถึง
ความสำเร็จในสถานการณ์ของตนเอง พึงพอใจใน
ตนเอง เกิดการพัฒนาตนเอง และการมีเป้าหมาย
ในชีวิต 

         ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ14,16 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็น
กระบวนการที่อยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์
ซึ่งกันและกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เน้นให้
บุคคลมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยกระบวนการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจตาม
แนวคิดของกิบสัน10 ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน 
ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์
จริง (Discovering reality) เป็นการพยายาม
ทำให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพ
จริง ทำความเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้องและยอมรับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเป็นจริง มี
การตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
อารมณ์ (Emotional responses) เมื่อมีการรับรู้
และตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง จะเกิด
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ความรู้สึกไม่แน่ใจ วิตกกังวล สับสน กลัว โกรธ 
คับข้องใจและเกิดการต่อต้าน เนื่องจากไม่เข้าใจ
ถึงความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหาทำให้ไม่สามารถ
ยอมรับกับปัญหาในสถานการณ์จริงที่เกิดขึ ้นได้ 
รวมทั ้งการขาดความรู ้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเอง 2) ด้านการรู ้คิด (Cognitive response) 
เมื ่อเกิดการรับรู ้ว่าตนเองเจ็บป่วย และสูญเสีย
ความสามารถ หรือไม่มั่นใจในการดูแลตนเองจะ
เกิดการแสวงหาการช่วยเหลือ เช่น การซักถามผู้รู้
หร ือบุคลากรทางการแพทย์ การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์จากผู้ป่วยคนอื่น เพื่อให้ตนเองเกิด
ความเข ้าใจในสถานการณ์ท ี ่ เกิ ดข ึ ้น นำมา
ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาและ
สถานการณ์ต่าง ๆ และ 3) ด้านการตอบสนอง
ด ้านพฤต ิกรรม (Behavioral response) เมื่อ
ผู ้ป่วยเกิดการรับรู ้และเข้าในสถานการณ์หรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว คิดว่าสิ่งที่ได้ทำเป็นสิ่งที่ดี
ที ่สุด จะเกิดการตระหนักในการรับผิดชอบต่อ
ปัญหาสุขภาพของตนเอง นำมาปรับใช้ในการ
แก้ไขปัญหาในปัจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) เป็นการ
พยายามทบทวนเหตุการณ์หรือสถานการณ์อย่าง
รอบคอบ เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจและจัดการ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
รับรู้และรู้สึกถึงความสามารถของตนเองในการ
จัดการและควบคุมปัญหา และภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี
ความเข้มแข็งและพลังอำนาจเพิ่มมากขึ้น รับรู้ถึง
วิธีการที ่จะสามารถช่วยเหลือให้ตนเองแก้ไข
ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ เป็นการฝึก
ทักษะในการทำความเข้าใจกับสถานการณ์ การ

แสวงหาทางเลือก นำไปสู ่การตัดสินใจเลือก
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมโดยผ่านการคิด
วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ 

ขั ้นตอนที ่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติและลงมือปฏิบัติอย่างเหมาะสม (Taking 
charge) เมื่อผ่านการคิดอย่างมีวิจารณญาณแล้ว 
ผู้ป่วยจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ดีที่สุดกับตนเอง เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัย
ที่ เก ี ่ ยวข ้ อง โดยมาจากการแลกเปล ี ่ ยน
ประสบการณ์หร ือข ้อม ูลกับผ ู ้ป ่วยท ่านอื่น 
ร่วมกับการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของ
แต่ละบุคคลเพื่อนำมาประกอบ การตัดสินใจ ซึ่ง
จะเกิดขึ้นภายใต้เงื ่อนไข ดังนี้ 1) เป็นวิธีการที่
แก้ไขปัญหาได้ 2) สอดคล้องกับแผนการรักษา 3) 
เป ็นส ิ ่ งที่ตนเองสนใจและตอบ สนองความ
ต้องการของตนเองได้ 4) ได้รับการปรึกษาและ
ยอมรับจากทีมสุขภาพ 5) เป็นวิธีที ่ได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลอื่น ทำให้ผู้ป่วยเกิด 
ความมั่นใจในความรู้ความสามารถของตนเอง 
และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ (Holding on) เมื่อผู้ป่วย
เลือกวิธีการที่ดีและเหมาะสมกับตนเองและนำมา
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดผลลัพธ์ไปในทางที่
ดี และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
รู้สึกถึงการมีพลังอำนาจ มีความสามารถ รวมทั้ง
เกิดการยึดมั่นในวิธีการปฏิบัตินั้น ๆ และจะคงไว้
ซ ึ ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั ้นสำหร ับใช ้ใน
เหตุการณ์ครั้งต่อไป เมื่อผ่านกระบวนการเสริม 
สร ้ างพล ั งอำนาจท ั ้ ง 4 ข ั ้นตอนไปอย ่ างมี
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ประส ิทธ ิภาพแล ้วน ั ้น จะทำให ้ผ ู ้ป ่วยเกิด
ความรู้ส ึกถ ึงความม ีส ่วนร ่วม ความสำเร็จ 
มองเห็นเป้าหมายของชีวิต เกิดความพึงพอใจใน
ตนเอง แต่ในทางกลับกันสามารถเกิดความรู้สึก
ด้านลบได้ เช่น รู้สึกต่อต้าน ไม่ยอมรับ อาจมอง
ว่าทำให้ตนเองมีภาระเพิ่มมากขึ้น และได้รับการ
ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพน้อยลง 
         กลวิธีในการเสริมสร้างพลังอำนาจ14,16 

ประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ ที่หลากหลายมี
ดังนี ้

1. การสร้างและคงไว้ซึ ่งสัมพันธภาพ
อันดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

2. การให ้ข ้อม ูลการเจ ็บป ่วยและ
แผนการรักษาเท่าที่เป็นประโยชน์เพื่อให้บุคคล
เก ิดการร ับร ู ้  เก ิดความเข ้าใจท ี ่ถ ูกต ้องใน
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยให้เป็น
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

3. การให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำ โดย
ยึดตามหลักความต้องการของผู้ป่วย  
 4. การให้การสนับสนุนและอำนวย
ความสะดวกแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรตาม
ความจำเป็น 
 5. การเรียนรู ้อย่างมีส่วนร่วม ทำให้
บุคคลเกิดการตัดสินใจ กำหนดเป้าหมายและหา
แนวทางเลือกที่เป็นไปได้ 

จะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ 
เกิดความตระหนัก เป็นการสร้างความเข้มแข็ง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นพบปัญหา ความต้องการของ
ตนเองและจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยใช้
ทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีพลังอำนาจสามารถดูแล

ตนเองได้ มุ่งเน้นการแก้ปัญหา มีผลนำไปสู่การ
ปรับเปลี ่ยนมุมมองใหม่ก่อให้เกิดการเปลี ่ยน 
แปลงพฤติกรรมตามมา 
บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 
 การเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้ผู้ป่วย
ค้นพบปัญหาของตนเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจและเกิดการเร ียนรู ้ด ้วยตนเอง โดย
พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
ทักษะที่จำเป็น ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่นำไปสู่การแก้ไขปัญหา เกิดความเชื ่อมั ่นใน
ตนเอง และสามารถปฏิบัติการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคไต
เรื ้องรังที ่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ 
เนื่อง มีดังนี ้

1. บทบาทในการสร้างสัมพันธภาพ
และความไว้วางใจ11,14 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ป่วยด้วยกันเอง
เป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จในการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ เนื่องจากการสร้างสัมพันธภาพหรือการ
สร ้างบรรยากาศให้เก ิดความเข้าใจ ความ
ไว้วางใจกัน (Trust) และเห็นใจกัน (Empathy) 
จะทำให้ผ ู ้ป่วยกล้าพูด และบอกเล่าถึงการ
ปฏิบัติตัวของตนเอง พยาบาลต้องเข้าไปสัมผัส
รับรู้ข้อมูล ประสบการณ์ชีวิต ความเชื่อ ค่านิยม 
ทัศนคติ รวมทั้งวัฒนธรรมของผู้ป่วยด้วย โดย
พยาบาลต้องเพิ่มการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพื่อ
ทำให้เกิดการเรียนรู้เรื่องการเจ็บป่วยและการ
รักษา ตลอดจน เรื่องค่านิยมและความรู้สึกที่มี
ต่อการรักษาและวิธีการรักษาที ่ได้ร ับ ทำให้
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ผู้ป่วยยอมรับกับปัญหาหรือสถานการณ์จริงที่
เก ิดจากตนเอง และจากการแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์กัน โดยทบทวนความรู้เกี ่ยวกับ
การล ้ า ง ไตทางช ่ อ งท ้ อ งแบบต ่ อ เน ื ่ อ ง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และให้แต่ละคน
เล่าประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้อง หรือ
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเองให้
กลุ่มฟังเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ป่วยซักถามปัญหา 
ข้อสงสัย และระบายความรู้สึกเพื่อช่วยให้เกิด
ความเข้าใจสถานการณ์การปฏิบัติของตนเองได้
มากขึ ้นจนรู ้ส ึกการยอมรับและพร้อมที ่จะ
ปรับตัว6 อันจะนำไปสู ่การหาทางเลือกและ
รับผิดชอบในทางเลือกที่ตนเองได้ตัดสินใจแล้ว 
และมีส่วนร่วมในการทำงาน ออกความเห็นและ
การตัดสินใจ รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 

2. บทบาทในการประเม ินภาวะ
สูญเส ียอำนาจ ค้นหา สะท้อนคิดอย่างมี
ว ิ จารณญาณและสร ้ างความเข ้ า ใจใน
สถานการณ์ของผู้ป่วย14 พยาบาลจะต้องช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้และเข้าใจ
ในปัญหาสุขภาพของตนเอง สามารถปรับตัว
ยอมรับปัญหาและเรียนรู ้วิธีการในการแก้ไข
ปัญหาจากประสบการณ์ของตนเอง โดยการใช้
คำถามสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กระตุ้น
ให้กลุ่มผู้ป่วยคิดทบทวนเหตุการณ์ปัญหาการ
ปฏิบัติในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ของตนเอง และฝึกทักษะการค้นหาปัญหาด้วย
ตนเองโดยให้เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ผ่านมากับ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยอื่น ๆ และข้อมูลที่ได้รับ
จากพยาบาลหลังจากนั้นให้ผู้ป่วยแต่ละคนเสนอ
ปัญหาการปฏิบัติของตนเองโดยผู้วิจัยเป็นผู้จด
บันทึกบนกระดานที่เตรียมไว้ และร่วมกันหาแนว

ทางการแก้ไขปัญหา6 สอดคล้องกับการทำโฟกัส
กลุ่ม (Focus group) กับผู้ป่วยและผู ้ดูแลเพื่อ
เสริมสร้างพลังอำนาจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
พบว่า การทำความเข้าใจกับข้อจำกัดในการ
ดำเนินชีวิต การช่วยเหลือหรือสนับสนุนของ
ครอบครัวในการล้างไต ร่วมกับการให้ความรู้หรือ
การให้คำปรึกษาของพยาบาล จะช่วยเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย2 จะเห็น
ได้ว่าการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหา
ที่เกิดขึ ้น โดยการใช้เทคนิคพูดคุยแลกเปลี ่ยน
ความคิดเห็นและตั้งเป้าหมายร่วมกัน พยาบาลมี
หน ้ าท ี ่ ในการใช ้ คำถามแบบสะท ้ อนคิ ด 
(Reflective question) เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักรู้ รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
ในการจัดการและแก้ไขปัญหา หรือภาวะแทรก 
ซ้อนที่เกิดขึ้น นำไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง
อย ่างเหมาะสม และเก ิดการปร ับเปล ี ่ ยน
พฤติกรรมได้ด้วยตนเอง   

3. บทบาทในการให้ข้อมูลในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและ
แผนการรักษาเท่าที่จำเป็น ในเนื้อหาความรู้ท่ี
ครอบคลุมความรู้ที ่สำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่จะต้องนำไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลตนเองในการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยหัวข้อความรู้เรื่องโรคไต
เรื ้อรังระยะสุดท้าย อุปกรณ์ ขั ้นตอน การทำ
ความสะอาดมือ หลักการการเตรียมการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง การป้องกันการ
ปนเปื้อนจากการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต การดูแลข้อ
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ต่อสายและแผลบริเวณตำแหน่งทางออกของสาย 
ภาวะแทรกซ้อนและการสังเกตอาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ รวมทั้งการดูแลเครื่องมือและ
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน6,17 ผ่านแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก สื่อออนไลน์ต่าง ๆ ตาม
ศักยภาพที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ทุกช่องทาง และ
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมใน
การแก้ไขปัญหา เพื่อสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม 
ร่วมกันกำหนดเป้าหมาย และกิจกรรมในการ
ปฏิบัติ โดยพยาบาลซึ ่งเป็นผู ้ให้คำปรึกษาจด
บันทึกเป้าหมาย และกิจกรรมที่ร่วมกันกำหนด
ขึ้นแล้วอ่านทวนซ้ำเพื่อสร้างความรูส้ึกยอมรับใน
กิจกรรมที่กำหนด ลงลายมือชื่อเพื่อสร้างพันธะ
สัญญาร่วมกัน และสนับสนุนให้ผ ู ้ป ่วยนำไป
ปฏิบัติที่บ้าน6   

4. บทบาทการปรับเปลี่ยนความคิด
และคงไว ้ ซ ึ ่ งการปฏ ิ บ ั ต ิ ก ิ จกรรมท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ การช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญกับปัญหา เหตุการณ์หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และมี
อำนาจตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมได้เอง จะทำ
ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีเจตคติที่ดีต่อ
ปัญหา มองปัญหาที่เกิดขึ้นในทางบวก ยอมรับว่า
การแก้ไขปัญหาต้องใช้เวลาที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล รับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนเองที่ต้องจัดการ
กับปัญหาที ่เกิดขึ ้น จะทำให้ผู ้ป่วยเกิดความ
เชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง นำไปสู่การ
คงไว้ซึ ่งการปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ14 
โดยให้ผ ู ้ป ่วยเล่าถ ึงความสำเร ็จ ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กำหนด
ไว้ ตลอดจนวิธีการจัดการกับปัญหาอุปสรรคของ
ตนเองประเมินผลย้อนกลับทางบวก โดยกล่าวช่ืน

ชมผู ้ที ่สามารถปฏิบัต ิตามเป้าหมายที ่ต ั ้ งไว้ 
สำหรับผู้ที ่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย พยาบาลใช้
คำถามสะท้อนคิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตทุี่
ทำให้ตนเองไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย เป็นการ
นำผู้ป่วยกลับสู่ขั ้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และดำเนินการตามขั้นตอนของ
กระบวนการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจอ ีกครั้ ง 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยเขียนสิ่งที่ต้องปฏิบัติต่อไป
ในอนาคต และสิ่งที่ต้องเลิกปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่ง
การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการล้างไตทางช่องท ้อง
แบบต่อเนื่องที่ถูกต้อง6   
ตัวอย่างรูปแบบการพยาบาลเพื่อเสริมสร้าง
พล ั งอำนาจในการล ้ างไตทางช ่องท ้ อง
แบบต่อเนื่อง 
 รูปแบบการพยาบาลเพื ่อเสริมสร้าง
พลังอำนาจในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องมุ ่งเน้นให้ผู้ป่วยค้นพบปัญหา
ด้วยตนเอง ส่งเสริมการตระหนักรู้  สามารถ
จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เกิดความเชื่อมั่น
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนือ่งได้อย่างถูกต้อง อาทเิช่น 

1. รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื ่อง มีขั ้นตอนดังนี ้ 1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง โดยให้ผู ้ป่วยชมวิดีทัศน์เรื ่อง 
“ขาดไตไม่ขาดใจ” และคู ่ม ือการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การรักษาและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมในการรักษาเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยไตเรื้อรังที ่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 2) การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยแจกกระดาษคำถาม
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การวิเคราะห์ตนเอง 9 ข้อ ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ การออกกำลังกายและการพักผ่อน การ
ขับถ่าย การมีเพศสัมพันธ์ การดูแลช่องทางออก
ของสายล้างไต การเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต การ
สำรวจสุขภาพตนเอง และการพบแพทย์ตามนัด 
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติให้ตรงกับสภาพ
ปัญหาของตนเอง โดยให้ความรู้และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับผู้ป่วยรายอื่น มีการโทรศัพท์ติดตาม 
เพื่อให้ความช่วยเหลือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง ร่วมหาแนวทางและตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและ 4) การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่ดีและมีประสิทธิภาพต่อไป โดยให้
ผ ู ้ป ่วยเล่าประสบการณ์ความสำเร ็จ ปัญหา 
อุปสรรคในการดูแลตนเอง ให้กำลังใจในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง เช่น การกล่าวชมผู้ป่วย
ด้วยความจริงใจและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 
ติดตามการบันทึกในแฟ้มประจำตัวผู้ป่วย4  

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที ่ได ้ร ับการบำบัดทดแทนไต มี
ขั ้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
รับประทานยา ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ด้านการดูแลอารมณ์และคุณภาพชีวิต 2) ให้
ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเอง โดยแยกเป็น
ฐานการเร ียนร ู ้ ในแต่ละด้านของพฤติกรรม
ร่วมกับการเสริมความรู้เกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ของ
ผู้ป่วย แนวทางการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน
และความรุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไม่
เหมาะสม 3) การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับทีมหมอครอบครัว 

 เพื่อเยี่ยมเสริมพลังแก้ปัญหาระดับบุคคลร่วมกับ
ญาติผู้ป่วย โดยบันทึกในแบบติดตามรายบุคคล 
ภายหล ังการเย ี ่ยมจะร ่วมประช ุมประเมิน
พฤติกรรมเสี ่ยง วางแผนปัญหาร่วมกัน และ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลพฤติกรรมที่มีผลต่อไต 
และ 4) ประสานภาคีเครือข่ายระดับชุมชนในการ
ดูแลแบบองค์รวม ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ชุมชน การขาดผู้ดูแล จะ
ประสานเพื่อร่วมเยี่ยมดูแล และให้การสนับสนุน
ในส่วนที่ขาด18  

 จากตัวอย่างดังกล่าว จะเห็นได้ว่า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ด้วย
การให้ความรู้หรือการสนทนารายบุคคลร่วมกับ
ชมสื่อวิดีทัศน์และคู่มือการดูแลตนเอง และฝึก
ทักษะการดูแลตนเอง เสริมสร้างพลังอำนาจให้กับ
ผู้ป่วยและญาติ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา 
โดยจัดการดูแลตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจสามารถดูแลตนเองและพึ่งตนเองได้ 
ตลอดจนใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วม ติดตามดูแลช่วยหา
แนวทางในการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยการเยี ่ยมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งระดับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและ อสม. ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความรู ้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจะทำให้การรักษามี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว 
ลดความทุกข์ทรมานกับภาวะแทรกซ้อนที ่อาจ
เกิดขึ้น   
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สรุป  
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีวัตถุประสงค์
เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถดแูล
ตนเองให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเป็นกระบวนการที่
ช่วยเสริมสร้างพลังใจ ทำให้ผู ้ป่วยตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเอง และมีความสามารถในการ
ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง และสามารถปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
และดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้การดำเนิน

ชีวิตได้อย่างปกติสุข ซึ่งพยาบาลมีบทบาทที่จะ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกายจิตใจ สังคม 
อารมณ์ของผู้ป่วย ส่งเสริมให้มีศักยภาพในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันอย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งนี้
จะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ทีมพยาบาล
ผู้ดูแล สร้างความตระหนักถึงปัญหา ผลกระทบ
จากโรคของผู ้ป่วย รวมทั ้งความเข้าใจแนวคิด
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังอย่างถูกต้อง และพยาบาลจะต้องพัฒนา
ทักษะการเสริมสร้างพลังอำนาจในตัวเองของ
พยาบาลผู้ดูแล เพื่อนำไปประยุกต์ในการปฏิบัติ
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2563) อยู่ในระดับ วารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) 
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูล
การอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-
blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ 
และได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI 
(ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญา
เอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมา
ตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 
ฉบับ นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวน
สิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณา
จึงขอแนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ใหส้มาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ 

ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, 
เอกสารอ้างอิง) ส่งต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร 
เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/
บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 
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4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานท่ี
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e - mail เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกอง
บรรณาธิการและดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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